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Dictionaire abrégé des sciences médicales
RÉACTIF , s. m. ; nom donné par les chimistes à loul agent dout ils se servent pour analyser les corps cl reconnaître les principes qui les couslilucnt. Ou le réserve néanmoins , d'une manière spéciale, pour désigner certaines substances dont les effets étant bien connus, constans et comparatifs, suffisent • pour indiquer la présence de tel ou tel corps élémentaire dans un composé quelconque.
RECHUTE, s. f. , morbi reapparitio; retour d'uue maladie pendant la convalescence. Les causes de la rechute so'il les lenouvellcmens ou la continuation de celles de la maladie, un retour trop hâtif vers le régime de la santé, une vive affection de l'âme, l'exposition au froid ou à une vive chaleur, a l'air libre, l'administration prématurée d'un purgatif, d'un touîque. On la reconnaît au malaise dont le sujet se plaint tout à coup, au frisson qui se fait souvent sentir, enfin au renouvellement des symptômes qui avaient disparu, ou à la manifestation de quelques autres, dépendant de ce que la maladie, en se reproduisant, s'étend à quelque autre organe que celui qui était auparavant lésé. On pourrait la distinguer en rechute locale , c£ serait celle qui a lieu par le renouvellement de l'inflammation, par exemple, dans l'organe primitivement affecte, et rechute sympathique, celle qui a lieu par le renouvellement de l'inflammation dans un organe autre que celui qui était primitivement affecté : cette dernière est un des cas Auxquels on a donné le nom de deute'ropathie.
Il est aisé de voir que, pour prévenir les rechutes, il faut
a • ' : : RÉCTt'Sl
faire compfrlcmcnt*ccl«Cr lès èaus£s de ra'maiadie; combattre avec énergie la maladie, afin qu'elle laisse le inoins possible d'irritation à sa suite dans l'organe qui à été malade et dans ses congénères ; écarter avec soin toute cause morbifïque qui se présente dans îe cours de la convalescence ; recommander surtout d'éviter toute émotion morale, lie jamais se liâicr de prescrire le purgatif conseillé par la routine humoriste, et réclamé par l'ignorance des malades; se garder de recourir trop tôt à des toniques, qui produisent si souvent la faiblesse que l'on veut éviter, ou qui augmentent celle que l'on désire voir diminuer; prolonger le régime de la convalescence aussi longtemps que. poisiblc , et ne laisser revenir le malade à son régime haLltuel que*|iar degrés insensibles, en ayant soin de le ycnieuio* à la drete' aïkmoindre malaise susceptible de faire •cY^jftdrc la ^e,çjiu4e ^ ne\ permettre au sujet de se mettre à ht I ieàêt^, dé^o^ilY voiture, de marcher, d'aller s'exposer r^ais, au soleil £\ a ud airpque peu à peu, et autant que "Tom porte.
%)L%*. Ï., retour d'une maladie dans le cours de l'état de santé qui avait succédé à la convalescence.
RECIPIENT, s. m., receplaeulum. On appelle ainsi, en chimie, tout vase qu'on adapte au ciel d'une cornue, d'un •matras ou d'un alambic, pour recueillir les produits liquides on gazeux de la distillation; en physique, la cloche de verre qu'on dispose sur la platfrie de la machine pneumatique, et qui seit a renfermer les corps qu'on veut soumettre à l'épreuve de la raréfaction de l'air ou du vide.
RECRUDESCENCE, s. f.; terme employé depuis peu daHs le langage médical, et dont on se sert pour désigner le passage ou le retour subit d'une irritation chronique a l'état aigu.
La récrudescence diffère de la deutéropalhie parce qu'elle est caractérisée par le développement subit d'un caractère plus grave et plus aigu dans une affection qui persistait après s'être affaiblie peu a peu, au lieu de l'être par l'apparition d'une lésion autre que celle qui existait précédemment. Elle diffère aussi ^le la rechute , en ce qu'il n'y a pas, comme dans celle-ci y reproduction d'une lésion qui avait cessé, mais seulement exaspération d'une maladie qui existait encore, et dont les phénomènes étaient peu apparens.
RECTIFICATION, s. f. , rectificalio ; opération chimique ou pharmaceutique qui consiste à soumettre un liquide a la distillation pour le débarrasser* des substances étrangères avec lesquelles il peut être mêlé, et qui se volatilisent Ou restent dans la cornue, suivant qu'elles sont plus ou moins volatiles que lui.
RECTUM, s. m., rectum; dernière portion du gros intestin, celle qui s'ouvre au dehors par l'anus.
Le rectum commence a l'extrémité inférieure ou colon, s'attache à la moitié gauche de la (ace antérieure du saciuni, dans une petite étendue de son extrémité supérieure, par un court repli du péritoine qu'on appelle mésorecltfm, et dans le reste par du tissu cellulaire tout simplement, 6e dirige de gauche à droite et de haut en bas, tant qu'il se trouve cuve-, loppé par le péritoine, et ne commence à descendic en ligne droite que quand cette membrane l'abandonne. • Si on le considère dans sa totalité, on trouve qu'il s'étend du détroit supéiicur du bassin à l'anus. Dirigé d'abord un peu obliquement de gauche à droite, il se courbe, vers la partie inférieure de l'excavation pelvienne , pour se porter, d'arrière en avant, sous la vessie, jusqu'au niveau de la prostate, au dessous de laquelle une nouvelle courbure le dirige de haut en bas et un peu d'avant en arrière. On peut donc, ainsi que l'a très-bien ditSanson, à qirf on en doit une description plus exacte que celle de ses prédécesseurs, on peut le considérer comme formé de trois parties séparées par ces deux courbures, et distinctes l'une de l'autre par leur situation, leur structure, la nature et l'importance de leuis connexions. La première, ou supérieure, dirigée de haut en bas, cl un peu obliquement de gauche à droite, est étendue depuis la fin de l'S du colon jusqu'à l'endroit où l'intestin se dégnge de son enveloppe péritonéale, et se courbe pour se porter au dessous de la vessie. Elle constitue plus de la moitié de sa longueur. Llle est flexueuse, libre, lisse, revêtue par le péritoine, et fixée, d'une manière lâche, a la paroi postérieure de l'excavation du petit bassin, par un repli de cette membrane. La seconde, ou moyenne, comprise entie les deux courbures, a environ trois pouces de long. Sa direction est oblique de haut en bas et d'arrière en avant. Légèrement courbée dans le même sens, elle est fixe, immobile, et correspond constamment en arrière h la partie inférieure du sacrum , au coccyx cl au plancher formé par les muscles ischio-coccygiens; en avant, au basfond de la vessie, dont elle est séparée, en dehors et en ba!»?
Î>ar les vésicules séminales et les'çonduils déférons, et plus inericurement par la prostate; enfin,, sur les cotés, h un «issu cellulaire abondant. 'Sa structure et son organisation diffeient de celles de la portion supérieure, en ce qu'elle est entièrement dépourvue de péritoine, si ce n'est quelquefois à la partie la plus élevée de sa face antérieure, dans le cas de rétraction considérable de Ja vessie, en ce -que sa tunique musçjileuse est beaucoup plus épaisse et formée de fibres longitudinales beaucoup plus fortes et fljus nombreuses, et ou ce qu'elle est environnée de toutes parts d'un tissu ccjjqlaiie , serré seulement au dessous de la prostate, lâche et fort abon-
dant dans tout le reste de la circonférence de l'intestin. Enfin la portion inférieure de ce dernier commence au dessous et au niveau dp la prostate, et finit h l'anus. Sa longueur varie depuis un pouce jusqu'à un pouce et demi. Elle est plus large eu haut qu'en bas. Sa direction est oblique de haut en bas, et un peu d'avaul en arrière. Fies de son origine, elle est environnée de tous côte» par un tissu cellulaire abondant, excepté en devant, où elle correspond à la prostate; dans tout le reste de son étendue, elle est enveloppée par les sphinc- I ters. Sa structure est fort différente de celle des deux autres portions. En effet, lorsque le rectum , arrivé sous la prostate, s'est courbé pour la seconde fois, sa tunique charnue, très-épaisse, et a fibres longitudinales Ires-nombreuses, se termine brusquement ; la musculeuse seule s'avance jusqu'à la peau, environnée de fibres rqusculaires circulaires appartenant aux sphincters, qui forment, par leur assemblage, une espèce d'anneau beaucoup plus mince à son origine que du côté de la peau , où il devient plus épais, et où il donne naissance à deux prolongement en forme de queues, dont l'antérieur, plus long, se dirige vers le bulbe de l'urètre, et se confond là avec le bulbo caverneux, tandis que-.le postérieur se porte vers le coccj'x. Revêtu à son intérieur par la fin de la tunique muqueuse de l'intestin, et uni en avant et eu haut à la prostate , cet anneau musculcux correspond de toutes parts à un tissu cellulaire très- abondant et graisseux.
Ainsi la portion supérieure du rectum est mobile, et revêtue par le péritoine, tandis que la moyenne et l'inférieure, formant ensemble une longueur de quatre pouces au moins, environnées de tous côtés par un tissu cellulaire abondant, sonl fines et dépourvues d'enveloppe péritonéale.
Celte disposition anatomique est fort importante à connaître pour l'exécution de la taille par la méthode de Sanson.
Le rectum présente cependant des anomalies. Quelquefois, il descend dans le bassin, non pas sur le côté gauche du sacrum, mais sur le côté droit. Dans un cas de celte espèce, qui a été observé par Mcckel , la grande courbure gauche inférieure, ou PS du colon, s'avançait beaucoup vers la droite, s'unissait étroitement à sa partie moyenne avec le commencement du colon ascendant, et se trouyait fixée de cette manière au côté droit. Sa portion ascendante et sa portion descendante étaient également adhérentes, mais elles s'e'carlaient un peu l'une de l'autre inféricurement. Au dessous de ce point , ïc commencement de la courbure et celui du rectum étaient unis aussi par un repli û\i péritoine, d'où résultait un enfoncement considérable, qui aurait pu facilement recevoir une portion de l'intestin grêle longue de quelques pouces, et donner ainsi naissance à une hernie interne.
Outre les particularités indiquées précédemment, le rec tum diffère encore du reste de fiulestin grêle, eu ce qu'il est presque toujours beaucoup plus large, que le péritoine ne forme pa3 d'appendices épiploïques a sa sut face, que ses fibies musculaires sont beaucoup plds fortes, que la couche longitudinale l'entoure de toutes parts, enfin que la membrane interne est également lisse et parsemée de glandes muciparei simples, mais que ces glandes soul plus petites et moins abondantes.
Le rectum est spécialement chargé de l'expulsion des matières fécales. Lorsque celles-ci se sont accumulées en certaine quantité, il se développe en lui une sensation particulière qui annonce le besoin de les rejeter au dehors. Lu ne me temps * la membrane musculeuse du rectum entre en contraction, cl comprime la matière qui, refoulée contre le sphincter de l'a-, nus, surmonte la résistance de cet anneau, le force a s'ouvrir, et tombe alors par le seul fait de sa pesanteur. 11 y a d'abord action des fibres circulaires de l'intestin, qui se contractent successivement dcjiaut en bas, puis action des libres longitudinales, 'qui tendent à raccourcir le rectum , et àdiminuer l'espace que la masse de matière doit parcourir. A ces deux phénomènes, se joignent, comme moyens coopérateurs, l'occlusion de la glossc et la contraction des puissances inspiratrices, qui refoulent les viscères abdominaux vers le bassin , et contribuent ainsi h exprimer le contenu du rectam. Le muscle releveur de l'anus agit également pour ramener cet intestin en avant, et effacer la courbure au moyen de laquelle il se loge dans la concavité du sacrum. D'un autre côté, le muscle transverse du périne'e#le comprime aussi un peu en avant et en bas- Tous ces efforts réunis contribuent à vaincre la résistance du sphindfer, en supposant que la volonté ne concoure pas un peu a relâcher ce muscle d'une manière directe.
Les plaies du rectum sont peu fréquentes, a raison de la situation profonde de cet intestin , et de la proie ci ion au'il reçoit des os qui forment la cavité pelvienne. Cependant on possède plusieurs observations de lésions de ce genre, a la suite de. coups de feu dirigés vers la région hypogastrique ou les fesses. Lorsque la vessie est atteinte en même temps que le rectum, la sortie de l'urine et du sang par l'anus ne permet pas de méconnaître la nature de ia plaie. Le diagnostic est quelquefois plus obscur , dans les cas où l'intestin seul est blessé, parce que la division peut ne fournie aucune hémorragie. Si la blessure existe au dessous du repli pérjtonéal, placé * entre le rectum et la vessie, le .sujet n'est exposé qu'aux infiltrations slercorale5 dans le tissu cellulaire du bassin, et la plaie n'est presque jamais mortelle; mais, lorsque l'intestin se trouve
percé plus haut, l'épanchement des matières qu'il renferme , dans la cavité du péritoine, l'expose a l'inflammation sui aiguë de celte membrane , et à une mort très-rapide. Débrider largement les ouvertures extérieures faites par la balle; pratiquer d'abondantes e'vacuations sanguines générales et locales ; couvrir le bassin de fomcnlationsémollientes,etlc plonger fréquemment dans les bains de siège ; maintenir le sujet h une abstinence rigoureuse , et à l'usage desboissonsniucilaginedscselféculenics, tels sont les moyens de traitement qu'il convient d'employer durant les premiers jours. Les Javeuiens pourraient alors être nuisible* , en délayant les matières siercoralcs*, et' ca déterminant leur épanchement ou leur infiltration. Si elles étaient accumulées en grande quantité au dessus de l'anus, il faudrait les extraire avec la cureite. On attend ainsi, en prévenant et en combattant les accïdens inflammatoires , l'époque de la cicatrisation des plaies. Lorsque des abcès se forment à la marge de l'anus ou sur quelques points de la circonférence dn bassin, on doit les Ouvrir promptement, et Von voit souvent sortir, avec le pus qu'ils contiennent, soit la balle elle-même, soit des portions de vêtement entraînées par elle, soit enfin dés f'ragniens détachés des os des îles ou du sacrum. Jusque la, aucune recherche étendue pour découvrir ou extraire ces corps étrangers ne pourrait être permise. Il est, en général, imprudent de porter les instrumens au delà de l'épaisseur des parois pelvientfcs, il raison des désordres qu'ils peuvent déterminer dans lès parties molles et importantes qu'elles protègènt.
Le rectum est fort exposé h deux affections, connues sous les noms de chute et de renversement de cet intestin. L'a première de ces lésions consiste dans la uoeidertee de l^ncmbrane muqueuse, qui se relâche, s'allonge, abandWlie la tunique charnue, et vient au dehors faire une saillie plus ou moins considérable. Le rectum est trop solidement fixé dans la situation qu'iWoccupe, pour que le renversement de toutes les parties qui le constituent soit possible. D'ailleurs, la guérison de la procidence qui nous occupe par la- gangrène, l'excision ou le cautère actuel, démontre qu'elle était uniquement produite par la'sorlie de la membrane interne de l'intestin.
La chute du rectum est fréquente chez les enfans , et spécialemcntthez ceux qui, tourmentés par des coliques, par la diarrhb'e, par la pierre dans la vessie, poussent des cris continuels, et font de fréquens efforts pour aller a la selle. Les adultes placés dans les circonstances analogues, présentent anssi des exemples de cette affection , qui n'est pas rare chez les vieillards, et après les dysenteries prolongées. La tumeur formée, dans tous ces cas, par la tunique interne du
rectum, se. développe lentement. EIIp ne consiste d'aboi <l qu'en 1411 bourrelet muqueux, peu saillant , auc les contractions des sphincters de l'anus fout assez facilement icntier; mais elle augmente graduellement de volume, et s'étend jusqu'à deux ou trois pouces de 1 ouverture anale. Celle tumeur • u'est pas précédée de doulcuis inlcslinalcs profondes, et u'occasione qu'un sentiment pénible de distension et de plénitude au fondement. Elle constitue , autour du fondement, un bourrelet volumineux, large et arrondi -en bas, îcsscné en haut par le cercle de l'anus, avec lequel il se continue, et piésentc à son extrémité liôrc une ouverture par laquelle soi lent les matières stcrcorales. La surface de celte tumeur est rouge, quelquefois bleuâtre , molle, rénitlenle ou fortement tendue, suivant la constriclion exercée sur son pédicule par les sphincters. Vue mucosité abondante et souvent mêlée de sa 14g , la recouvre, en même temps que des replis profonds la partagent en plusieurs lobes.'
Aussi long-temps que la procidenec de la membrane muqueuse du rectum peut être réduite, après chaque selle, par le malade lui-même , elle ne constitue qu'une incommodité supportable, qui n'altère en ricyj^ régularité des fonctions; mais, lorsque la tumeur #iJevicrHpîus volumineuse, plus difficile, h faire rentrer et à maintenir au dessus de l'anus, elle rend l'excrétion des matières fécales douloureuse; le plus léger effort suffit pour la reproduire, et enfin elle reste constamment à l'extérieur. Dans cet état, l'action de l'air, le .contact et le frottement inévitable du linge , enflamment la membrane muqueuse; des fongosilcs et des ulcérations apparaissent à sa surface. Du sang est abondamment versé par ses » vaisseaux: la lumeur qu'elle forme devient eniièrcmeul irréductible, et l'irritation chronique qui s'en empare peut épuiser le sujet et le conduire à l'état du plus profond' marasme. L'ctrauglemcnt et la gangrène peuvent aussi survenir par la coustriction de l'anus sur le pédicule de la tumeur; mais cet accident est rare, et lorsque le malade résiste aux premiers accidens de l'inflammation et delà fièvre, la guérison est le résultat de la. chute de toutes les parties qui faisaient saillie au dehors.
Plus la maladie est récente, plus il est facile d'y remédier. Lorsque la tumeur se borne à paraître pendant que le sujet se livre an\ efforts de la défécation, il convient, après l'avoir # réduite, d'insister, d'une pjrt, sur les moyens propres h guérir les lésions qui entraînent la réitération trop fréquente de ces efforts; de l'autre, sur les bains de siège froids , les foi*cntaiions astringentes cl ferrugineuses, çl les Tàvemcus de même nature, afin de rendre à la membrane muqueuse la fermeté qu'elle a perdue, et de resserrer les liens qui l'unissent a Lu
tunique charnue sous-jacente. Lorsque la réduction présente des difficultés f on doit j procéder de la manière suivante. Le sujet sera couché sur les coudes et sur les genoux, de manière * à rendre l'anus saillant , et placer le bassin.plus haut que l'épigasire ; il devra c'viter les cris, les efforts violons, et respirer à pleine poitrine. Le chirurgien, convenablement situe', * après avoir enduit ses doigts de cérat, doit s'efforcer d'abord de diminuer, par la compression, le volume de la tumeur, en repoussant au dessus du cercle de l'anus la sc'rosité sanguinolente qui l'infiltré et la distend. Réduite ensuite à la simple épaisseur des parois membraneuses, il devient facile de la re-
f)onsser elle-même, et de porter profondément, avec le doigt , es parties qui la constituaient dans l'intérieur du rectum. Ce procédé, que nous avons plusieurs fois employé, est celui qui entraîne le moins de douleur pour le malade, et de lenteur dans le manuel «opératoire. Quelquefois, il faut laver d'abord l'intestin sorti et desséché, puis le presser très-lentement à raison de la phlogose dont il commence à être le siège ; et, chez les enfans indociles ou que la douleur sollicite à pousser des cris violens, l'opération peut devenir laborieuse et se prolonger pendant long-temps.*^
Lorsque la tumeur est ancienne, elle s'accompagne toujours d'un relâchement plus ou moins considérable de l'anus, et rassort avec la plus grande facilité. On a essayé de la maintenir avec des mèches volumineuses, enduites de cérat et portées très-haut dans le rectum ; mais ce moyen pallie le mal plutôt qu'il ne le guérit, et, en dilatant de plus en plus Tou-? verture de l'intestin, il rend la chute inévitable, toutes les fois que la mèche se déplace ou n'est pas assez volumineuse* 'C'est une sorte de pessaire qui, au lieu d'agir seulement sur la partie qui tend à descendre, ouvre davantage l'orifice qui lui donne issue, et agrave ainsi les conditions morbides. Ce moyen doit être rejeté. Les appareils conicntifs, formés décompresses soutenues par un bandage en T , ou de pelottes élastiques, surmontées de courroies en avant et en arrière , qui vont s'attacher à une ceinture ou à des bretelles placées sur les épaules; ces appareils, disons-nous, n'ont pas les mêmes inconvéniens que les corps étrangers placés dans l'anus, maispe procurent presque jamais de guérisou radicale. Le sujet qui les porte est dans la même situation que celui dont un bandage contient la hernie : aussitôt que la pelotte est enlevée 'l'effort le moins considérable suffit pour faire ressortir Tintestiu. L'indication fondamentale consiste alors à resserrer l'ouverture de l'anus, et h lui donner assez de force pour résister efficacement h la puissance qui porte la membrane muqueuse au dehors. Les bains froid" cl les lotions astringentes contribuent bien à remplir cet objet,
mais leur action est ordinairement insuffisante, parce qu'ils ne peuvent rendre complètement, à des tissus relâchés, le ton qu'ils ont perdu. Dans ces occasions, Dupuylrcu a pratique avec succès l'excision de plusieurs des replis cutanés qui entourent l'ouverture de l'anps. Le sujet étant place comme pour toutes les opérations qui'se pratiquent sur celte partie, le chirurgien, avec des pinces à ligature, saisit et soulève les plis les plus flasques, et les excise avec les ciseaux courbes sur le plat, dont sa main droite est année. Les petites plaies produites par celte légère opération sont disposées en rayon autour de l'anus; elles ne tardent pas à se. former, et les cicairiecs qui leur succèdent augmentent la fermeté des tissus, en même temps qu'elles resserrent l'ouverture placée à leur centre. Plusieurs Sujets sur lesquels tous les moyens contenues et astringens avaient échoué, ont été guéiis suivant ce procédé.
Lorsque le bourrelet, formé au dehors par la membrane muqueuse du rectum, a contracté de fortes adhéreuces avec l'anus, et ne peut être réduit, il n'existe d'autre moyen de mettre un terme à la douleur et aux hémorragies continuelles dont il est le siège, et qui épuisent ces malades, que l'excision ou la cautérisation. La tumeur est souvent devenue charnue, dure, vasculeuse, et menace de passer a l'étal cancéreux; L'excision peut être pratiquée au moyen de ciseaux portés de chaque côté du rebord de l'anus, et avec lesquels on circonscrit la tumeur, dont on a saisi le sommet à l'aide d'un fil qui la traverse. Si l'hémorragie qui résulte de celle opération résistait a l'emploi des lolions froides et asti ingénies, il faudrait recourir au tamponnement, ou , mieux encore, à la cautérisation pratiquée de' la même manière que si cet accident succédait à l'excision d'HKMORRoÏDÉs internes. Afin d'éviter le danger que l'écoulement intarissable du sang pcul entraîner, quelques chirurgiens préfèrent à l'instrument tranchant l'application du feu. Alors le cautère nummulairc, chauffé à blanc, doit être promené sur le sommet de la tumeur, de manière à l'entamer fortement. Lorsque cette première escarre se détache, et que l'inflammation produite par la brûluic diminue de violence, la tumeur s'affaisse, et, suivant le besoin, on réitère, unj! ou deux fois encore, à cinq à six jouis d'inlerval^, l'application du cautère. Ce moyen employé avec succefpar plusieurs personnes est fort douloureux , mais efficace, et M. A. Severin regrettait beaucoup que de lâches médecins, suivant son expression, l'eussent empêché de le mettre en usage sur un chevalier napolitain, qu'une chute du rectum menaçait de conduire a*i tombeau.
Les personnes qui ont été atteintes de celte incemmodilé,
io RECTUM
ou qui sont disposées' à la contracter, doivent apporter un soin spécial daus le choix de leur nourriture. H convient que leur régime soit tel, qu'elles évitent également la constipation et fe diarrhée. Chez les enfans, ainsi que l'a constaté Roche, un bon régime, l'usage modéré d*i vin et des toniques, sont souvent le meilleur moyen de rétablir l'énergie vitale de l'extrémité inférieure du rectum. Lorsque les selles sont péniblement expulsées, des lavemens froids les favoriseront sans diminuer le ton des parties relâchées. Les sujets qui nous occupent doivent éviter de s'accroupir, mais rester presque debout pour rendre leurs excrémens , et ne s'asseoir que sur des sièges résistans et convexes, qui soutiennent l'anus, au lieu de s'affaisser sous le poids du corps , et de n'offrir aucune résistance.
Le renversement du rectum est une affection bien autrement grave que la précédente. Elle consiste dans l'intus-susceplion d'une partie ou niême de la totalité du colon dans le rectum. Ce dernier, fixé dans la situation qu'il occupe par des liens étroits et nombreux, n'éprouve aucun déplacement j mais il reçoit, dans la cavité qu'il forme, les divisions supérieures du gros intestin, qui, pressant à leur tour L'anus, le traversent et sortentau dehors. On a vu le cœcum et une portion de l'iléon participer à ce déplacement, dont les causes et le mécanisme sont également difficiles à expliquer. La tumeur qui paraît alors est toujours beaucoup plus considérable que si elle était exclusivement formée par la membrane muqueuse rectale; Fabrice de Hilden l'a vue présenter la longueur de l'avant-bras ; Huiler cite l'histoire d'une femme dont l'intestin renversé pendait de la longueur d'un pied. Plusieurs faits de ce genre ont depuis été observés. Dans tous ces cas, l'aspect et la situation de la tumeur ne perniettraienl^as de méconnaître sa nature. Indépendamment du volume considérable quYllc présente, et des replis transversaux qui sillonnent sa surface, on la distingue encore de la simple procidence de la muqueuse du rccium en ce qu'au lieu de se continuer immédiatement avec l'anus, sa base s'enfonce dans celte ouverture, qui reste parfaitement libre. Ou peut porter, entre la tumeur et le rebord des sphincters, un stylet qui pénètre plus ou, moins haut , jusqu'à l'endroit où le rectum commence à se renverser sur lui-même.
Celle maladie est toujours dangereuse jiorsqu'clle est portée très-loin , elle entraîne la mort des sujets en un lenjjs variable, suivant l'intensité de l'inflammation dont la tumeur devient , le siège, et l'obstacle plus ou moins considérable qu'elle oppose à l'expulsion des matières fécales.
La première indication qui se présente consiste à réduire • PhrteslhK Le sujet étant placé sur les genoux et sur les coudes r
le chirurgien doit saisir la tumeur avec un linge enduit de céiat, et s'efforcer de la repousser, non en la ponant en bloc au dessus de l'anus , mais en faisant successivement passer l'intestin renversé par l'ouverture centrale qui donne issue aux matières, afin de le déplier, s'il est possible, et de permettre à toutes les parties déplacées de reprendre leur situation normale. Le doigt, ou une canule de gomme élastique portée ensuite dans l'anus, serviront à repotier l'intestin aussi haut qu'ils pourront atteindre. La douche ascendante, et conseillée par Boyer, peut être fort utile lorsque l'intestin, quoique rentré, forme encore au dessus de l'anus une invagination considérable et un obstacle permanent à l'issue des matières stetcoralcs. Si le renversement est récent et peu étendu, la gùérison peutêtre assez facilement obtenue; mais chez les sujets où *)a tumeur, déjà ancienne, s'est enflammée, et où des adhérence» se sont établies entre les tuniques péri tombales des intestins invaginés, les efforts de l'art sont insuffisans , et, comme dans les cas dont parle Robin,, si Ton opère alors la réduction, l'invagination persistant au dessus de l'anus, la mort n'en est pas moins assurée.
Si l'intestin déplacé e'tait trop violemment comprimé par les sphincters, et menacé d'étranglement, i I* faudrait , avec un bistouri boutonné, porté entre la tumeur et le rebord de l'anus, inciser celui-ci, et procéder ensuite a la réduction. Lorsque des adhérences rendent impossible le déploiement de l'invagination, et que la tumeur accumulée en bloc au dessus de l'anus , ne fournit plus d'issue aux matières stercorales, il faut s'efforcer de la ramener à l'extérieur, et inciser encore l'anus si cela semble nécessaire, afin de rétablir le cours des excrétions intestinales , et de prolonger de quelque temps au moins la vie des sujets. Dans certains cas, une canule de gomme élastique, portée au centre de la tumeur jusqu'au dessus de l'anus, pourrait servir à donner issue aux matiè*rcs accumulées dans cet endroit, et a y porter des lavemens dont l'action serait, dans certains cas, avantageuse.
Thomas Chevalier a parlé d'un état' de relâchement de la totalité du rectum qui n'est pas accorapagrfc d'une procidence extérieure , mais quelquefois de l'invagination de la partie supérieure de cet intestin dans l'inférieure , dilatée par le séjour prolongé des excrémens. L'excrétion difficile des matières, leur petite quantité, une douleur sourde ressentie dans la région du sacrum, sont autant de circonstances qui peuvent indiquer l'existence de cette disposition. Une bougie , introduite dans l'anus, est presque toujours promptement arrêtée en s'engageant dûns le pli formé par la portion renversée, au lieu de passer par le centre de l'intestin. De la peuvent naître une
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constipation opiniâtre, Je lénesmc, des coliques, le gonfle* ment des veines hémorroïdales, et quelquefois l'irritation de in prostate et de la vessie. Dans certains cas, le colon sécrète des mucositéSabondantes, ou devient le sie'ge d'une vive inflammation. Les lavemens répétés, froids et astringens, les toniques à l'intérieur et toutes les précautions indiquées contre les simples chutes de la tunique interne du rectum, sont ici parfaitement indiqués , et produiront d'excellens effets.
La dernière portion de l'intestin est, moins fréquemment que les autres organes , tapissée de membranes muqueuses qui communiquent directement au dehors, le siège de ces excroissances charnues désignées sous le nom de polype ; cependant il n'est pas très-rare d'en rencontrer dans sa cavité ; ils occupent presque toujours la partie la plus rapprochée de l'anus, et restent assez peu volumineux. Toutefois, d'une part, ils peuvent être placés assez haut pour que le doigt ne puisse les atteindre , et, de l'autre, leur grosseur peut égaler celle d'un œuf de poule : ils ne vont presque jamais au delà. Leur présence détermine une pesanteur incommode dans le rectum, de la difficulté dans l'excrétion des matières fécales, du lénesme, et l'issue habituelle d'une quantité plus ou moins considérable de sang et de mucosités; mais ces accidens peuvent dépendre d'altérations variées du rectum, et ne fournissent par conséquent aucun signe positif de l'existence des polypes ; le doigt porté dans le rectum , et sentant la tumeur, ou l'issue de celle-ci au dehors durant les efforts pour aller à la selle, peuvent seuls caractériser son existence; alors il devitvit facile aussi d'apprécier son volume, sa situation, la largeur de la base et toutes les circonstances de ce genre qu'il importe de connaître avant d'entreprendre aucune opération pour la détruire.
Les polyes du rectum sont en général peu dangereux; ils sont cependant quelquefois formés d'un tissu rouge , celluleux, abreuvé de beaucoup de sang, et facile à s'irriler-et à se couvrir d'ulcérations cancéreuses; mais les altérations de te genre s'y développent rarement, et quelquefois ils se détachent tout k coup, après être sortis, lorsque l'étroilesse de l'anus ne leur permet pasde^uivre la membrane muqueuse qui remonte après la défécation, et tiraille ainsi leur pédicule. Les moyens de la chirurgie sont toutefois indispensables dans le plus grand nombre des cas, pour lés détruire; il faut alors injecter une grande quantité de liquide dans le rectum , puis engager le patient à fa-ire un effort considérable et rapide pour l'expulser; sous l'influence de celte contraction du diaphragme et ^cs muscles abdominaux, le liquide, les matières fécales et le polype lui-même sont ordinairement chassés au dehors. Alors ou fait coucher et maintenir le sujet comme pour l'opération de
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la fistule à L'anus, puis saisissant le polype, et dégageant son pédicule de l'anus , on applique une forte ligature à l'endroit où il s'attache à la membrane muqueuse. Rassure par cette première opération contre l'hémorragie, on coupe ensuite la tumeur en deçà du lien, qui remonte avec la membrane muqueuse dans le rectum , et tombe quelques jours après. Si la ligature était trop peu serrée, et que, malgré sa présence, une hémorragie survînt, il faudrait procéder au tamponnement du rectum, ou à la cautérisation de l'endroit d'où le sang surgit.
Chez quelques sujets, la tumeur ue peut être amenée au dehors par le procédé indiqué plus haut. Desault conseille, dan* ces cas difficiles , de lier son pédicule au moyen des instrumens ingénieux qu'i l avaitimaginéspourexécuter cette opération dans les fosses nasales. Mais si le polype n'est place assez bas pour que le doigtatleigne l'endroit de son insertion, et dirige l'application de la ligature, le procédé de Desault présente de grandes difficultés, et expose a des dangers imminens. Les contractions spasmodiquesde l'anus sous le doigt qui le distend , rendent tou- ^ jours lente et pénible la marche des instrumens; en même temps que le doigt, ne pouvant loucher la partie qu'ils doivent entourer avec le fil , on est exposé à lier soit le rectum lui-même , soit le colon invaeiné dans sa cavité , soit d'autres parties dont Ja section serait dangereuse ou mortelle. Aucune opération n'est donc proposable dans ce cas. Boyer préfère à la ligature l'excision pratiquée au moyen des ciseaux guidés par le doigt indicateur, dans les cas où les polypes, uc pouvant sortir, sont cependant assez rapprochés de l'anus pour être atteints ; mais ce procède expose à des hémorragies dangereuses. Nous croyons plus sûr alors d'aller saisir la tumeur avec des pinces ou une craigne double, afin de l'attirer au dehors , comme on le fait pour les polypes du col de l'utérus, et de lier son pédicule avant de le couper. La laxité de la membrane muqueuse n'opposerait que peu de résistance a cette extraction qui, pratiquée lentement et avec des précautions, ne serait pas même très- douloureuse.
Des Jbngosités s'élèvent quelquefois de la membrane muqueuse du rectum, forment des tumeurs volumineuses, et 6'échappent au dehors chaque fois que le malade rend les matières fécales. Boyer a vu une masse de ce genre qui avait le volume des deux poings, et étail formée de plusieurs portions dont l'ensemble présentait assez bien une fraise de veau. Celle tumeur était molle, marbrée, et fournissait des mucosités abondantes. L'excision parut le seul moyen de la détruire.* Le malade ayant pris un lavement , fit sortir la fongosilc , qui parut tout entièie hors de l'anus. Le malade se coucha ensuite sur le côté , et Boyer passa des fils cirés dans les différentes
parties de la tumeur, afin de la tenir au dehors; puis les excisa toutes successivement, employant tantôt le bistouri, tanlôt les ciseaux, suivant la disposition des parties. Le saug ruissella en grande quantité de la plaie pendant l'opération ; et lorsqu'elle fut achevée,. il fallut recourir au tamponnement pour mettre un terme à l'hémorragie.' Il ne survint aucun accident; la guérison parut même se consolider ; mais , dix-huit mois après , la tumeur reparut. Une excision nouvelle fut pratiquée alors avec un égal succès, mais %>yer ne pense pas que le sujet ait clé à l'abri d'une autre récidive. Trioen rapporte une observation analogue où l'on voit que la maladie repullula également après un temps assez court, et entraîna la mort de la femme qui en était atteinte. Faudrait-il donc alors préférer le cautère actuel à l'insttument tranchant, afiu de .poursuivre jusqu'à une profondeur plus considérable, et de détruire plus complètement les racines du mal?
L'extrémité inférieure du rectum est assez fréquemment atteinte d'inflammations chroniques , et par suite de squirre et de cancer. Les irritations syphilitiques de celte partie , les tumeurs hemorroïdales, les affections cutanées des environs" de l'anus , la constipation opiniâtre , telles sont , parmi les causes, ordinairement obscures du cancer du rectum, celles qui ont le plus frappé les observateurs. Cette affection semble être plus commune chez la femme que chez l'homme. Les phénomènes qui la caractérisent sont une pesanteur plus ou moins considérable au devant du sacrum, des tiraillemens pénibles dans le reelura, un ténesme habituel , des cuissons prolongées le long des parois de l'intestin. Le besoin d'aller a la selle se reproduit souvent, et chaque fois le sujet ne rend, avec douleur, que de petites quantités de matières stercorales. En explorant les.parties , on découvre tantôt un engorgement dur, épais, peu sensible, et prolongé plus ou moins haut dans le tissu cellulaire qui enviroune l'extrémité inférieure du rectum et de l'anus; tantôt un ou plusieurs tubercules circonscrits, solides, douloureux, situés a la surface de la membrane muqueuse, et obstruant en partie la cavité de l'intestin. Les évacuations alvines deviennent de plus en plus laborieuses , et accompagnées de douleurs plus vives. D'abondantes mucosités , puis une sanie sanguinolente ou du sang pur sont expulsés par l'anus; la pesanteur et la gêoe que le sujet éprouve au rectum deviennent de plus en plus inteuses; mais il est rare que ces sensations se transforment en élancemens aigus comme dans la plupart des autres affections squirreuses parvenues a un haut degré. La cavité de l'intestin devient seulement de plus en plus étroite; sa membrane muqueuse se recouvre de fougosités charnues et molles,, el l'engorgement, dans ses eti-
vahissemcn% successifs , transforme enfin en une filière étroite, sinueuse et de figure variable le trajet que doivent parcourir les matières stcrcorales. Alors les accidens produits par la rétention habituelle de ces matières , telles que les coliques , Us borborygmes, l'agitation continuelle , s'ajoutent h ceux de la maladie locale, et hâtent l'affaiblissement des sujets; quelquefois les douleurs, durant l'excrétion d'une petite quanti le de feces, sont tellement* vives, qu'afin de s'y soustraire, les ma* lades vont jusqu'à se priver des alimens et se condamner aux tourmens de la faim. L'amaigrissement général devient de plus en plus considérable ; mais la mort n'arrive presque jamais •que quand ia tumeur a envahi le rectum à une grande hauteur, et s'est propagée aux parties voisines. C'est ainsi qu'a l'hôpital militaire de Metz nous avons vu l'intestin jusqu'au delà de la portée du* doigt, confondu en une même masse cancéreuse avec la vessie, la prostate et une grande partie de l'urètre; l'excrétion de l'urine était devenue aussi difficile que celle des matières stercorales. Chez la femme, il n'est pas rare de voir le vagin envahi, détruit par de larges ulcérations, formant avec le rectum on cloaque infect , où les excrétions intestinales s'accumulent et se mejent à la sanie purulente dont les fongosilés «ont baignées.
Les engorgeraens squîrrcux du rectum constituent toujours désaffections très-graves; quelques chirurgiens, entre autres , Boyer, pensent même qu'ils sont entièrement incurables, et doivent nécessairement entraîner la mort des sujets qui en sont atteints. Ce pronostic nous semble exagéré : les irritations chroniques du rectum sont, comme toutes les phlegmasics du même genre, long-temps susceptibles d'être combattues avec succès par les moyeos«chirurgicaux , avant d'atteindre ce degré avancé de désorganisation qui résiste à tous les efforts de l'art. Détruire la cause présumée de La maladie, et spécialement la syphilis; rappeler à leur siège primitif les exanthèmes qui se sont transportés aux environs de l'anus ; emporter , par des procédés convenables, les tubercules hémorroïdaux qui tendent à s'enflammer et a s'étendre, telles sont les premières indications qui doivent être remplies dans leVailement des engorgemens squirreux du rectum. Il convient de prescrire ensuite au malade un régime 'doux, légèrement laxatif, peu abondant, et qui ne produise que de petites quantités de matières stcrcorales. Les applications fréquentes de sangsues aux enyirons de l'anus ; les lavemens cmolliens administres en quantité assez petites pour être conservés dans le rectum, et avec assez de précaution pour ne. pas irriter les portions enflammées de l'intestin ; les bains de siège prolongés et renouvelés chaque jour; • tes cataplasmes rclâchans appliqués pendant les intervalles
du bain, tels sont les moyens principaux sur l'usage desquels il faut insister.
Lorsque les parties affectées ne sout pas douloureuses, et que le passage des matières stercorales est seulement rétréci / l'introduction , dans le rectum, de mèches de charpie enduites de cérat ou d'onguent ruercui iel , produit ordinairement de trèsbonseffets.Desault a réussi, en comprimaiU ainsi lescugorgemens du rectum avec des mèches dont il augmentait chaque jour la grosseur, à opérer quelques guerisons; mais ce moyeu ne doit être employé que quand on a suffisamment combattu l'irritation locale à l'aide desémollieus et des saignées capillaires. Si l'engorgement squirreux ne consistait qu'eu un tubercule circonscrit, mobile, et voisin de Tanus, on pourrait tenter son extirpation. La crainte de diviser les sphincters, ou même d'emporter une partie de leurs fibres, ne devrait pas arrêter le chirurgien. Après l'opération , le tampon , la ligature ou le caulèxe actuel suffiraient pour mettre un terme à. l'hémorragie, et des mèches introduites, dans le rectum empêcheraient la cicatrice de resserrer assez l'ouverture inférieure de l'intestin pour rendre difficile la sortie des matières stercorales. Enfin, lorsque, malgré les moyens les plus puissans et les moins indiqués, le squirre fait des progrès, et rétrécit incessamment ] extrémité du rectum, on soulage encore les malades, ou leur évite les coliques habituelles, et la douleur intolérable dont les excrétions alvines sont accompagnées, ea introduisant dans l'anus , jusqu'au delà de la squirrosité, une grosse canule de gomme élastique , a l'aide de laquelle ces matières sortent continuellement sans irriter les parties. En fermant 'cette canule , et en ne l'ouvrant que quand le besoin l'iudique , on imite assez bien la marche de la nature, et l'on évite les inconvéniens qui pourraient résulter, de l'action continuelle de l'air sur la membrane muqueuse du rectum.
Il est un instrument susceptible de rendre beaucoup plus facile, elle diagnostic des maladies de l'intestin, situées au dessus de l'anus, et l'exécution des opérations que ces maladies réclament: c'est le spéculum uteri dont on obtient de si grands avantages dans Me traitement chirurgical des affections du col de la matrice. Introduit dans l'anus après l'administration d'un lavement j cet instrument permet de découvrir avec l'œil la tumeur ou les ulcérations dont le rectum est le siège. La membrane muqueuse de l'intestin, poussée par les contractions périslaliiqucs s'engage même dans l'ouverture supérieure de la canule , et vient s'offrir en quelque sorte d'elle-même a l'action des instrument. Si l'on voulait procéder à la ligature d'un polype situé profondément, on conçoit que le spéculum rendrait plus facile l'application des fils , et préviendrait toute méprisa
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sur la nature des parties qu'il embrasse. Si ries ulcérations ou des fongosilés devaientclre brûlées , la canule résistante et large de l'instrument mettrait sûrement le bout de l'anus et les portions saines de l'intestin à l'abti de l'action du feu; enfin, nous ne doutons pas qu'en multipliant ses applications , le spéculum ne devienne aussi utile dans le traitement des maladies du rectum que dans celles de l'utérus et du vagin.
RECURRENT, adj., recurrens; nom donné parlesanatonûstcs à toute branche nerveuse ou vasculaire qui suit une direction inverse des autres, et semble ainsi remonter vets l'origine du tronc d'où elle émane. Quatre artères et un nerf ont reçu celte épithète. V artère récurrente radiale antérieure provient de la radiale; la récurrente cubitale antérieure , ainsi que la postérieure , de la cubitale ; ia récurrente radiale pos~ têrieure^ de l'interosseusc; et la récurrente tibiale^âe la tibiale antérieure. Le nerf récurrent, rameau du pneumo-gastrique, est aussi connu sous le nom de laryngé inférieur.
RE DUCTION, s. f., reductio; opération de chirurgie par laquelle on rétablit dans leur situation normale les parties qu'une cause quelconque en avait fait sortir. On pratique la réduction dans les cas de fracture, de hernie, de luxation et de procidence.
En chimie, on appelle réduction une opération qui a pour but d'enlever l'oxigène aux oxides métalliques, afin de les faire repasser à l'état de métal pur.
RÉFLEXION, s. f., rejlexio; phénomène qui consiste en ce qu'un corps élastique, mis en mouvement, est obligé, quand il rencontre un obstacle qu'il ne peut surmonter, de revenir sur lui-même avec une vitesse proportionnée à Ja violence du choc. Ainsi, quand un rayon de lumière, rencontrant une surface, se replie vers le milieu qu'il avait traversé, on dit qu'il se réfléchit. L'angle formé par la première direction de ce rayon avec la surface, porte le nom d'angle d'incidence , et celui qu'il forme avec la même surface en se redressant s'appelle* angle de réflexion. L'expérience prouve que ces deux angles sont égaux et placés dans un même plan perpendiculaire à Ja surface de réflexion.
En anatomie, on donne l'épilhète de réfléchi* tout tendon qui éprouve, dans son trajet, un changement de direction déterminé par la présence d'un organe qui a pour usage de briser le mouvement primitif de lu corde tendineuse, et de lui en imprimer une différente. Les exemples de celte disposition ne sont pas rares dans l'économie animale.
REFRACTION, s. f.; nom imposé par les physiciens h la déviation qu'éprouve un corps, toutes les fois qu'il passe d'un milieu dans un autre qui lui offre, soit plus, soit moins de ré-
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sistancc, c'est-à-dire qui n'a pas la môme densité*. Si le nouveau milieu est moins dense, le corps se rapproche de h» perpendiculaire, tandis qu'il s'en éloigne si ce milieu est plus dense. L'étendue de la réfraction varie en raison de la figure du mobile, de l'étendue de la surface par laquelle il rencontre le nouveau milieu, de la rapidité* avec laquelle il se meut, et • de son obliquité d'incidence, dernière condition qui exerce une influence si puissante, qu'elle suffit souvent pour convertir la réfraction en reflexion.
RÉFRIGÉRANT, adj. et s. m\ On appelle ainsi la partie supérieure, le chapiteau d'un alambic, parce que cette partie sert à condenser les vapeurs qui s'élèvent de la cucurbitc. On donne aussi le nom de réfrigérant à toute substance et à toute mixtion qui est capable d'abaisser la température des corps, et de produire un froid artificiel plus ou moins intense.
RÉGIME, s. ni., victus ratio, vwendimodus^ diœta, diœtetica. Ce mot s'entend, dans l'acception la plus étendue, de l'usage raisonné des modificateurs habituels de l'organisme, soit dans l'étal de santé, afin de prévenir les maladies et leur récidive, soit dans l'état de maladie pour obtenir la guérison, soit enfin dans la convalescence afin d'éviter les rechutes. Dans ces (rois cas, il est synonyme de genre de vie ; souvent on l'emploie pour désigner seulement l'usage raisonné des alimens et des boissons, indiqué par le médecin afin de prévenir ou de guérir les maladies. Mous allons principalement étudier dans cet article le régime alimentaire.
Des alimens et des boissons. L'adulte doué d'organes bien conformés résiste long-temps à l'influence du plus mauvais régime, n'en éprouve tout au plus que de légères indispositions, ou n'en est affecté gravement que fort lard. Les excès et les privations lui nuisent peu ou ne lui nuisent que passagèrement, quoique d'ailleurs ces dernières lui soient aussi pénibles qu'à tout autie, quelquefois même davantage ; car tout sujet "Bouc d'une bonne constitution , et qui jouit d'une bonne sanlé, éprouve de vifs besoins. Tout ce qu'il faut recommander à ces individus heureusement nés, c'est de ne pas abuser de leur constitution, d'user de tout ce que la nature leur fait désirer, mais #ec modération t de s'abandonner rarement h des excès, afin de se mettre en état de supporter plus aisément les privations involontaires. H est avantageux à ces sujets de ne pas suivre toujours absolument le même régime; autrement, ils pourraient devenir trop impressionnables à tous les autres. L'homme est fait pour un régime varié; en cela, comme en toute autre chose, l'excès seul est un défaut. L'uniformité parfaite du régime alimentaire a été accusée de produire le scorbut. Quoi qu'il en soit de cette assertion, on voit
RÉGIME ,g le paysan le moins sensuel se lasser d'une nourrîiure toujours uniforme, et l'on peufregarder comme la satisfaction d'un besoin naturel ce goût si souvent effréné de la plupart des hommes pour les boissons excitantes et les assaisonnemens.
Considéré aux différentes époques de la vie, le régime doit varier. Chez l'enfant à la mamelle, le lait suffit jusqu'aux approches de la dentition. Quand Je lait paraît Surexciter 1 estomac, il suffit d'en diminuer la dose et de le remplacer en partie par l'eau chargée d'un peu de mucilage ou» seulement de sucre, jusqu'à ce que l'irritation ait cessé. A mesure que les dents paraissent,' si les voies gastriques sont intactes, on habituera doucement l'enfant a passer du régime lacté au régime animal, eu lui donnant des soupes, puis des gelées de viandes légères. La viande ne doit être permise que lorsque les dents sont en étal de la diviser convenablement. Les légumes doiveut être permis a l'époque où l'on donne les soupes animales. 1
L'eau est la seule boisson dont l'enfant doive faire usafee quand il cesse de têter; il est bon de lui donner encore de temps à autre du lait, s'il le digère bien; car, dans le régime tout changement brusque est à craindre. Il est absurde de donner du vin à un enfant, il est cruel de lui donner du café a l'eau, des liqueurs, etc.
La femme doit manger moins que l'homme, parce qu'elle prend moins d'exercice, parre qu'elle est plus sédentaire, lour ce* mêmes raisons, le vin pur lui nuit souvent -et le mieux est qu'elle le boive mêlé d'eau; la bière lui convient généralement. Plus irritable que l'homme , elle doit plus que lui , s'abstenir de café à l'eau et de liqrtcurs; c'est à l'abus, et souvent même au simple usage des liqueurs et du café en in* fusion aqueuse que l'on doit attribuer le plus grand nombre des dérangemens dans les menstrues, plus communs, par cette cause, dans les villes que dans les campagnes.
La femme doit d'ailleurs fuir les excès plus que l'homme parce qu'elle a un viscère très important de plus, et par conséquent plus de maladies a redouter. Aux approches de la puberté, les excès accélèrent ou retardent l'apparition des menstrues; plus tard, ils provoquent en elles des phlcgrnasies sourdes de l'utérus, Cause si fréquente des leucorrhées; dans l'état de grossesse, ils nuisent au fectus , provoquent l'avorte*
njent,disposentauxaccidens,auxhémorragiesutérines pendant ou après l'accouchement, et, ce qui n'est guère moins redoutable, aux diverses phlcgmasics abdominales comprises sdus le nom de fièvre puerpérale. Les excès dans le coït nuisent mofns en général à la femme qu'à l'homme, excepté les cas où il existe en elles une prédisposition morbide considérable»
Les vieillards sont condamnés par la nature au repos, à dormir peu, d'un sommeil léger, à chercher dans des alimens confortans, dans des boissons toniques, le moyen de conserver le peu de forces qui leur reste. Mais il ne faut pas que, dans celte intention , ils éteignent le flambeau qu'ils craignent de voir éteindre, et cela à force de le faire briller. Sobriété, choix des alimens les moins irritans parmi les plus nutritifs; des boissons les moins alcooliques parmi 'les plus réconfortantes; ab$tinencc complète de toute tentative relative au coït; un peu d'exercice en plein air, jamais poussé jusqu'à la fatigue; l'éloigneraent de tout legret du passé, de toute inquiétude de l'avenir, une douce incurie, telles sont les précautions à l'aide desquelles la vieillesse se prolonge en retardant les infirmités.
Il y a beaucoup à dire sur le régime de chaque profession, du riche, du pauvre, de l'habitant des villes, des champs, des camps, des vaisseaux; mais cela se réduit à appliquer à chaque condition de la vie ce que l'on sait sur l'influence de chaque modificateur, qui prédomine pendant sa durée. Cette application est la pratique elle-même, ou doit former le sujet de traités spéciaux d'un intérêt purement local, et qui n'apprennent rien au médecin instruit des généralités relatives à chaque modificateur. #
Le dégoût pour les alimens et le désir des boissons, qu'on observe si souvent dans les maladies, ont certainement été' les premières circonstances qui conduisirent h prescrire la diète et tfabondanics boissons aux malades. Ensuite, on observa que plusieurs d'entre eux, n'obéissant pas à cette impulsion natu* relie, ou ne l'ayant pas éprouvée, et s'étant nourris comme à l'ordinaire, virent agraver leur mal; l'utilité de la diète parut dès lors démontrée. Ou vit aussi que certains malades appétaient tel aliment, telle boisson plus tôt cuie tels autres, et l'on ' en conclut qu'il y avait un choix.a faire sous ce rapport dans ce qu'on leur accordait, voyant que lu satisfaction de leur désir était tantôt avantageuse, tantôt sujette à inconvénient. Ces premières données de l'observation se sont propagées jusqu'à nos jours, plus ou moins confirmées par ^expérience subséquente de divers peuples dans diffé*ens pays, en subissant pourtant certaines modifications. Ainsi, quoique l'utilité de la diète dans les maladies aiguës sojf universellement reconnue, on se conforme avec plus ou moins de sévérité à ce précepte, selon les habitudes et les goûts nationaux. Ainsi, en Angleterre et en Allemagne, souvent en Espagne, on accorde des alimens, des boissons réellement nutritives dans des cas où, surtout à présent, en France, nous recommandons la dicte absolue. A plusieurs époques de l'histoire de l'art, quelques médecins ont
cherché à faire sentir les avantages de l'abstinence ki plus sévère dans les maladies; jamais peut-être on n'a été aussi loin que maintenant on le fait parmi nous. Mais si jadis on recommandait la dicte, c'était d'après des motifs assez vagues, quoique d'ailleurs le pre'cepte fût judicieux et utile. Ou craignait, en accordant des alimens , d'agraver le mal, de procurer uue* indigestion, de nourrir la fièvre. On sait aujourd'hui que l'avantage de la dicte consiste, d'une part, dans la soustraction de stimulans susceptibles d'activer l'énergie organique, et dans le repos accordé aux organes digestifs; on sait que les alimens introduits dans l'estomac d'un malade teudeul à augmenter l'irritation de ce viscère quand elle* a lieu, à la provoquer quand elle n'existe pas. L'estomac, n'étant plus stimulé, agit moins fortement sur le cœur et le cerveau, ce qui permet à ces organes de revenir à leur action normale, pour peu que les autres circonstances concourent a leur rétablissement.
A l'article diète, nous sommes entrés dans quelques détails sur ses effets et sur les cas où elle est indiquée, et, à l'occasion de chaque maladie, nous avons dit ce qu'on peut attendre de ce moyen. Nous ajouterons ici qu'il y a infiniment plus d'avantage à insister sur une diète, même très-sévère, qu'à s'en départir prématurément; qu'on ne doit point permettie d'alimcns aussi long-temps que le malade lui-même n'en demande point, et qu'on ne doit lui en accorder que lorsqu'il en demande depuis au moins un ou plusieurs jours, toutes les autres circonstances permettant d'ailleurs cette concession.
Dès qu'on permet des alimens, il importe beaucoup de ne point les accorder tous indifféremment; il faut toujours débuter par les décoctions végétales pannées, le lait, les soupes maigres, puis les bouillons gras, ensuite les légumes, les viandes blanches, légères, bouillies, puis rôties, enfin le bœuf bouilli, puis le mouton rôti. Pour peu que la peau redevienne chaude, que le poux s'accélère, que la toux reparaisse, quela constipation ou les nausées recommencent t il faut revenir à la diète, ou tout au moins au régime végétal ou lacté.
Ou a certainement attaché trop d'importance au choix de certains alimens piutôPque de tel autre, il suffit d'indiquer legenre de ceux qui conviennent, et de les varier autant qu'il est possible, pour satisfaire le goût du sujet sans cesser de remplir Tindication. •
Dès qu'on leur accorde la soupe, les malades sont dans l'usage de demander du vin, et le médecin cède trop souvent a ce désir inconsidéré. Le malade, bientôt surexcité par ce stintulant, retombe au lieu de reprendre des forces ou bien demeure dans un état de malaise, de faiblesse, de chaleur à la peau, et souvent d'inappétence avec enduit de la langue et
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soif. On évite ces inconvéoieus, et nous dirons même ce daneer, en n'accordant du vin que lorsqu'il ne reste aucune trace de maladie, ou plutôt d'irritation.
En vain on dirait qu'il est des maladies aiguës dans les-
3uelle6 il faut nourrir et fortifier par des boissons. Les seules ans lesquelles il soit permis de donner des boissons, des infusions, des décoctions légèrement nutritives, et même quelques végétaux e'tuvés, sout les maladies rémittentes prolongées.
Au reste, on permet et l'on défend plus ou moins sous le rapport de la quantité, en raison du degré de l'irritation; a° sous le rapport de la qualité, en raison de l'état de l'estomac. •
Dans touies les maladies aiguës avec irritation, il faut prescrire la diète, et l'on ne doit donner des alimens qu'après la disparition de .tous les symptômes graves; dans toutes celles où l'estomac est irrité, la diète doit être et plus complète et plus prolongée, et l'on ne doit accorder des alimens que lorsque l'irritation gastrique ou intestinale a cessé, alors même que, depuis quelque temps déjà, l'irritation primitive d'un autre organe avait cessé.
La nourriture animale et les boissons ferme ntées les plus légères augmentent toutes l'irritation, l'inflammation , quand bien mémo l'état pathologique ne gît pas dans l'estomac, et lorsqu'il y a son siège, il y a un véritable danger a la prescrire, et ce danger peut aller jusqu'à compromettre la Vie des sujets. Même dans Ja convalescence, les aiimeus et les boissons de ce genre sont très-nuisibles; plus d'une fois, nous les avons vus produire la mort la plus prompte et la plus inattendue*
Dans les maladies chroniques, le régime alimentaire doit être dirigé d'après les mêmes principes, avec les différences qui découlent de la longueur du mal et de la nécessité absolue de nourrir, si peu que ce soit, le malade. Il paraît ridicule de dire et pourtant il ,est probable que plusieurs maladies de l'estomac, des intestius et des poumons seraient curables, s'il était possible de prescrire la diète dans les maladies chroniques avec autant de persévérance qu'on le fait dans les maladies aiguës. C'est peut-être là le plus grand obstacle à la guérison des maladies de Tong cours. Au reste, dans ces maladies, si le sujet a été mal nourri , il faut lui recommander un choix d'alimens salubres ; s'il a été trop nourri, une grande sobriété, un régime voisin de la diète lui sera de la plus grande utilité ; si, au contraire, il a eu à supporter des privations sous le rapport alimentaire, des alimens légers, substantiels, en. petite quantité, lui sont nécessaires. A. l'égard du caractère de la maladie , il convient de choisir un régime approprié; il n'y
REGIME %à
en a que de deux espèces : l'un, nutritif, excitant, tonique, composé de viandes, et surtout de viaudes noires d'un goût relevé, de farineux, de vin vieux; l'autre, léger, adoucissant, principalement végétal, composé de végétaux* verts, de fruits récens, d'œufs, de lait et d'eau pour boisson. C'est à 1 état de l'estomac qu'il faut s'en rapporter pour le choix. 11 est toujours avantageux de débuter par le régime léger, adoutissant, et de ne passer que successivement au régime nutritif et tonique. Selon la maladie, l'état du malade et son appétence, on fera dominer dans sesalimens, l'eau, le laitage, le sucre, les acides, les végétaux ou la viande, et l'on se réglera, relativement a ce point, sur les effets connus de chacune <le ces substances sur l'organisme. Des détails circonstanciés sur ces divers objets nous entraîneraient fort loin sans grande utilité, car ce qu'on a dit sur les alimens est sujet a contestation, et a varié selon les peuples et les temps. Ou pense qu'à cet égard les médecins s'en rapportent trop souvent h leur goût et à la susceptibilité particulière de leur estomac, tandis que c'est à celui de leur malade qu'ils doivent .croire, puisqu'il s'agit de la santé de leur malade et non de la leur propre.
Faut-il nourrir les enfans et les vieillards plus que lea adultes dans l'état de maladie; ceux-ci parce qu'ils ont besoin de coufortans, afin de ne pas décroître trop vite ; ceux-là, afin qu'ils puissent fournir aux frais de leur croissance rapide? On doit répondre hardiment , non,. a celte question, car l'estomac dé l'enfant est encore plus sensible que celui de l'adulte, la dicte et le régime agissent plus utilement sur lui ; ce n'est que relativement a la durée de leur mal que la diète doit être moins prolongée, et seulement parce que leurs maladies sont généralement plus courtes. Au reste, les enfans dont l'estomac n'a pas été surexcité par des escès d'aliuiens et des boisons toniques, refusent la nourriture dès qu'ils sont malades , et se montrent alors plus raisonnables que les adultes. H n'en est pas de même des vieillards, qui, redoutant pardessus tout de voir augmenter leur faiblesse , exigent des alimens de peur de mourir; on a beaucoup de peine a leur faire supporter Ja diète , alors même qu'elle est le plus nécessaire ; la privation du vin leur paraît insupportable. Eu général, le régime a moins d'empire sur eux que sur les adultes, et bien inoins encore que sur les enfans.
Il serait de la plus haute importance d'étudier quels sont les résultats de l'alimentation très-prolougée avec une seule ^substance; peut-être 'parviendrait-on ainsi à guérir bien des maladies, chroniques; mais, pour cela, il ne faudrait pas, comme on l'a fait si long-temps, se fonder sur des hypothèses.
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et dire telle maladie est alcaline, donc le régime acidulé convient pour la guérir. Tels sont pourtant encore les frêles fondémens de la bromalolagie de nos jours.
Le médecin doit s'habituer, par l'observation , à distinguer la |faim qu'on peut appeler J&iwe, de la vraie faim. Tel malade dit qu'il a faim, parce qu'il croit que sans manger on ne peut pas vivre j tel autre demande a manger, parce qu'il éprouve à l'épigastre une douleur qu'il prend pour les tiraille* mens de la faim; tel autre espère que la nourriture le soulagera ou même le guérira ; il en est qui demandent à manger par désœuvrement, par ennui.
On a dit que, dans la direction du régime, il fallait avoir égard à la saison, au climat, au sexe, aux habitudes, au tempérament : cela est vrai, mais il faut surtout avoir égard : i° à l'organe lésé; i° à la personne malade. Il faut, dans la conduite du régime comme dans la prescriplion des médicameus, se faire rendre compte du régime habituel du malade, lui permettre de continuer l'usage de tout ce qui ne peut lui nuire, lui refuser avec fermeté ce qui peut lui être nuisible, examiner les effets de ce qu'on lui prescrit , et se diriger à ju; vanlibtis et lœdentibus , connue daos la partie médicamenteuse et instrumentale de la médecine.
De Cexercice. Touslçs exercices du corps sont utiles pris avec modération; chaque organe devant agir h son tour, et concurremment avec les autres, rien n'est plus nuisible que l'inaction à laquelle on condamne trop souvent l'appareil locomoteur. Cet appareil ne se compose pas seulement des muscles et des os, mais encore des nerfs qui se rendent aux muscles , et de la partie de la moelle épinière et de l'encéphale, qui concourent à la production du mouvement musculaire. A la suite d'un exercice violent de la pensée, d'une vive émotion de l'âme, et par conséquent de la surexcitation d'une partie de l'encéphale, après le repos que ces deux états nécessitent, rien n'est plus salutaire que l'exercice modéré des membres pour en effacer les dernières traces.
Dans les maladies aiguës, il faut du repos; le séjour au Ht est généralement utile, mais toutes les lois que les sujets se trouvent bien étant assis, il faut les placer dans celle situalion, eu évitant d'ailleurs qu'ils y restent assez long-temps pour se fatiguer, en évitant aussi qu'ils ne se refroidissent.
Dans les maladies chroniques , l'exercice est généralement utile, mais les sujets ne pouvant pas toujours le prendre a pied, il faut qu'ils aillent en litière, en voilure, parfois à cheval; des voyages en bateau sur une rivière dont les bords offriraient un aspect riant, d'ailleurs avec toutes les autres précautions indiquées, seraient d'une grande utilité. Les voyages
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en voilure offrent généralement de grands inconvcniens à cause de la différence des nourritures , de la chaleur, de la poussière, de la fatigue qui en sont inséparables, excepté pour les personnes assez riches pour voyager avec toutes les aisances possibles. On conçoit que l'avantage des voyages se compose de ceux du changement successif d'air, de localités, de la succession de sensations, de sentimens, de l'éloigneaient de toute affaire, de toute occupation.
Jamais l'exercice ne doit être porté jusqu'à la fatigue, excepté quand il s'agit de provoquer un sommeil profond chez un sujet adonné a la masturbation.
Du travail intellectuel. Poussée a l'extrême, c'est le plus redoutable ennemi de la santé; il n'est pas de maladie qui ne puisse être l'effet d'un travail opiniâtre de l'esprit, et comme malheureusement personne n'est maître d'avoir telle ou telle pensée, et de diriger exclusivement ses pensées dans telle ou telle direction, on peut difficilement, comme on le fait pour tant d'autres choses, convertir cet te cause de maladie en moyen de guérison. En vain on répète qu'il faut s'occuper du moral des malades, et notamment des fous; il est bien rare que les plus beaux préceptes en ce genre soient féconds en heqreux résultats. 11 faut sans doute que le médecin recommande de ne pas trop penser ou tie ne point penser à tel objet, de méditer sur tel autre ; mais pour que son désir fût rempli, il faudrait qu'il pût changer les circonstances qui ont amené ce sujet à abuser de ses facultés intellectuelles, qui l'obligent encore chaque jour a leur faire subir un exercice violent, ou Lieu à les maintenir dirigé dans uu certain sens.
Des affections morales. Ce médecin n'a pas plus d'influerfee, et par les mêmes raisons, sur les affections de ses malades; comment pourrait-il changer la tristesse en joie, le chagrin en gaieté, l'irascibilité en patience, cf l'amour en indifférence? Il ne peut que conseiller au malade de s'arracher, par l'absence ou par le travail corporel, à ces émotions ennemies de la santé; il ne peut que prescrire, dans quelques cas, l'éloigneroent du malade, contre la volonté même de celui-ci, quand la raison est aliénée. Mais avec quelle circonspection il doit user de ce moyen !
Le médecin n'a véritablement d'empire sur le malade que relativement à l'issue de la maladie; il ne lui est accordé qjue de calmer les inquiétudes qu'elle fait naître dans l'âme de son malade; mais, pour cela, il faut qu'il lui inspire une parfaite confiance, qu'il l'aborde avec un air ouvert, qu'il lui parle avec le ton de la persuasion , en un mot , qu'il recoure à tous Jcs innocens mensonges qui perfvent donner au malade l'espoir d'une guérison certaine. Combien est estimable le médecin
3ui ne porte pas, dans le commerce de la vie, la duplicité ont il est de son devoir dTuser envers l'homme soulïrant ! On a quelquefois obtenu des succès en excitant la surprise , la frayeur, la terreur même; mais il faut user sobrement de pareils moyens , et rien n'est plus absurde que l'idée d'Aubry qui veut que, dans certains cas, on fasse naître dans l'àme du malade l'idée qu'il va mourir, pour arrêter, par exemple, une métrorragie.
Des plaisirs des sens. C'est ici surtout que la nature a placé la santé à côté de l'usage , et la maladie à côté de l'abus. A cela , se réduit tout ce qu'on a dit sur ce point. Quant aux plaisirs qui résultent de la conjonction des organes sexuels, c'est une double source de maladie quand on en abuse ; car , outre la surexcitation du système nerveux, il y a les maux qu'entraîne le contact mutuel d'une surface surexcitée avec une surface enflammée. Les plaisirs sexuels doivent pourtant être quelquefois prescrits, c'est lorsqu'il se manifeste des phénomènes morbides par excès de continence.
De Voir* Faire changer un malade de pays, c'est le faire changer d'air. Celte mutation est parfois avantageuse , mais ce u'est que lorsque les organes n'ont pas subi une altération profonde. On n'a pas celle ressource dans les maladies aiguës ; il serait pourtant utile de pouvoir à volonté modifier les conditions atmosphériques, c'est-à-dire, rafraîchir l'air et l'humidifier aussi aisément qu'on J'échauffe et qu'on le sèche. Il ne faut rien négligerôe ce qui peut rapprocher de ce but désirable eu choisissant le pays, la situation, la direction des ouvertures de l'habitation, les plus favorables au but qu'on se propose.
Un moyen assuré pour que l-'air concoure au rétablissement du malade , c'est de le maintenir dans une température moyenne , de le renouveler souvent , et de conserver le malade dans un état de propreté parfaite. -
La propreté consiste à laver le corps, et notamment les parties salies par les excrémens et l'urine, à le changer souvent de linge (celui-ci doit être sec et chand ), à éloigner promptement les vases de nuit, les chaises percées, du lit et de la chambre du malade.
En général , on craint trop de changer le linge des malades dans les maisons particulières, et on prend trop peu de précautions en le faisant dans les hôpitaux.
La diète, le repos, la propreté, uu air convenable sont les plus puissans moyens de guérison dans les maladies aigués; sans eux, tous les autres sont inutiles. Un régime assorti et ténu, un exercice modéré, la propreté, uu air salubre sont les conditions les phis favorables à la guérison des maladies chroniques.
RÉGLISSE a7
REGLISSE, 8. f.^ glycyrrhisa ; genre de plantes de la diadelphie décandrie , L. , et*de la famille des légumineuses, ]., qui a pour caractères : calice persistant, tubuleux , bilabié , il lèvre supérieure divisée en trois parties, dont celle du centre est plus large et subdivisée en deux segmens, h lèvre ii lie ri cure simple; gousse un peu aplatie, lisse ou hérissée, renfermant trois à six semences.
Chacun connaît la réglisse officinale , glycyrrhiza glabra y qui croît naturellement dans le midi de la France et l'Italie, où on la cultive à cause de ses racines, seule partie dont on fasse usage. Ces racines sont traçantes, fort longues, cylindriques, de la grosseur du doigt, roussàtres à l'extérieur, jaunes intérieurement, et un peu succulentes. Leur saveur est douce et niucilagincusej cependant, lorsque Ton continue de les mâcher pendant quelques temps, elles finissent par produire une légère sensation, d'amertume. L'analyse y démontre l'existence d'un principe particulier, appelé s acc ho -go m mite par Desvaux, et glycyrrhizine par d'autres. Ce principe est solide, incristal lisable, d'un jaune sale, d'une saveur sucrée , peu soluble dans l'eau froide, soluble dans l'eau bouillante, d*où il se précipite ensuite sous forme gélatineuse , et soluble dans l'alcool j traité par l'acide nitrique , il ne donne aucun des produits du sucre, mais bien une matière résinoïde. L'agedoïte l'accompagne dans la racine de réglisse, dont il est le principe sucré suivant les recherches de Robiquet.
La racine de réglisse , bouillie dans l'eau , fournit une boisson mucilagineuse légèrement sucrée , qui convient dans tousses cas où il est nécessaire d'administrer des adtmcrssaus. Ou l'emploie généralement pour édulcorer les tisanes. On en prépare, en Espagne surtout, un extrait qui s'obtient en faisant bouillir les racines sèches dans l'eau , puis épaissir la décoction d'abord sur le feu, ensuite au soleil, jusqu'à ce qu'elle soit presque desséchée. Tel qu'on le trouve dans le commerce , cet extrait est en cylindres longs de six pouces, épais d'un environ , et enveloppés de feuilles de laurier. Sa saveur est douce, quoique mêlée d'une légère amertume. On l'estime peu ; d'un côté, parce qu'il est toujours plus ou .moins brûlé; de l'autre, parce qu'il contient assez fréquemment des parcelles de cuivre détachées des chaudières par le frottement des spatules de fer avec lesquelles on le remue avec force ; aussi les pharmacien* lui font-ils subirune nouvelle préparation avant de le débiter; ils le dissolvent dans de l'eau distillée, filtrent la liqueur pour la débarrasser de tous les corps étrangers qui y sont Suspendus , et la font évaporer au bain-tnarie; quand elle est assez épaisse , ils l'aromatisent avec l'huile essentielle d'anisj'et coulant la masse sur une table de marbre huilée, l'étendent, au moyen
d*un rouleau , en une plaque mince qu'Us coupent par petits morceaux dès qu'elle a pris assez de consistance. Ainsi purifié , le suc de réglisse est un moyen populaire dans les inflammations catarrhales, et s'il u'est pas d'une grande utilité, au moins a-t-il l'avantage de ne jamais nuire.
Les pharmaciens préparent aussi une pâ.e de réglisse qui sert aux mêmes usages que Je suc purifié, et qui «st plus agréable. Celle pâte se fait avec l'infusioii des racines de la planle, la gomme arabique et le sucre.
Ils se servent également de la poudre de réglisse pour rouler les pilules. .
REIN, s. m.> ren ; nom donné aux organes sécréteurs de l'urine, grosses glandes, généralement au nombre de deux, qui sont situées à une grande profondeur dans la cavité du bas-ventre.
Les reins , disposés l'uu a droite , et l'autre à gauche , ne sont point liés ensemble, dans l'état normal, par continuité de substance, et ne constituent un seul et unique système qu'au moyen de la vessie qui leur sert d'aboutissant commun. Ils occupent la région des lombes, sur les parties latérales de la colonne épinière, entre les deux dernières vertèbres dorsales et les deux premières lombaires, derrière le péritoine. Une grande quantité d'un4issu cellulaire chargé de graisse les unil aux parties voisines.
Chacun d'eux représente assez exactement la forme d'un haricot, c'est-à-dire, qu'ils sont oblongs, aplatis , arrondis dans leur cdtalour, et écliancrés sur l'un de leurs bords. Les deux faces de ces organes sont lisses; l'antérieure est séparée du péritoine
5ar du tissu cellulaire; la postérieure correspond à la portion u diaphragme appliquée sur les deux dernières côtes, au muscle carre des lombes, et au feuillet antérieur de l'aponévrose du muscle irans verse ; le bord externe, plus long que l'autre, est épais, convexe et arrondi ; il se dirige en dehors et en arrière , et se trouve en rapport , sans l'intermède de la membrane péritonéale ,avcc le diaphragme et les muscles des parois du basventre. L'interne., également convexe à ses deux parties supé* rieure et inférieure , présente , dans son milieu , un enfoncement considérable, dont les côtés sont inégaux, épais et irréguliers , et que l'on désigne sous le nom de scistttre rénale. En cet endroit, l'organe est partagé, dans l'étendue d'un demi-pouce à peu près, en deux moitiés, l'une antérieure, l'autre postérieure, entre lesquelles passent les. vaisseaux rénaux et le canal excréteur de la glande. L'extrémité supérieure est grosse, arrondie , et surmontée par la capsule surrénale; l'inférieure, plus mince, se dirige vers la crête iliaque.
La disposition des vaisseaux qui aboutissent a la scissure est
telle, que le troue veineux se trouve place' çn devant , que Partére vient ensuite, et qu'on voit enfin plus en arrière le" commencement de l'uretère. Les branches de la veine et de l'artère s entrecroisent. Quand ces trois vaisseaux sonl parvenus à la scissure, ils se partagent, tout près du bord interne de l'organe, en trois branches principales qui ne tardent pas à se ramifier viles-mêmes; les sanguins se divisent ensuite en deux séries, l'une antérieure, l'aulre postérieure, qui reçoivent entre elles les branches du bassinet. Tous ces vaisseaux ne sont uuis ensemble que par un tissu cellulaire très-làche et par de la graisse.
Les rapports , la situation et le volume ne sonl pas exactement les mêmes pour les deux reins dans l'état ordinaire; celui du coté droit est généralement situé un peu plus bas. Cependant celle disposition n'est pas constante, puisqu'on trouve quelquefois les deux reins à la même hauteur, et qu'il arrive même, chez certains individus, que le droit est plus relevé que le gauche. Ce dernier se trouve placé entre la rate el Ja courbure iliaque du colon; l'autre correspond en bas au ccecum,en haul au foie , en devant à une partie du duodénum et du colon r et quelquefois a l'extrémité du pancréas.
En général, les deux reins sont éga,ux en volume; mais ils varient beaucoup sous ce point de vue , sans que le côté du corps exerce la moindre influence sur cette différence de grandeur relative, quoique les anciens aient prétetidu , mais à tort, que la glande droite est toujours plus grosse que la gauche; d'ailleurs, le volume proportionnel de ces organes n'est pas constamment le même à beaucoup près. On remarque généralement qu'ils sonl d'autant plus gros que l'embryon fe rapproche davantage du moment de sa formation ; cependant ils présentent, même sous ce rapport, des différences individuelles qui ne dépendent pas de l'âge des sujets, et qui paraissent coïncider avec le volume et l'énergie d'autres organes excréteurs.
Chaque rein a ordinairement quatre pouces environ de long sur deux de large chez l'adulte ; son épaisseur est d'un pouce à la partie iuterue, et moindre en dehors; Il pèse de trois a quatre onces.
La couleur de ces organes est cougàtre'; en général, leur consistance surpasse de beaucoup celle des autres glandes; ils sont plus fermes , plus solides et moins faciles à déchirer que ces dernières.
Indépendamment de sa capsule cellulcuse, chaque rein possède une capsule propre qui l'enveloppe étroitement. C'est une membrane blanchâtre , rugueuse sur ses deux faces, qui , par sa grande solidité, se rapproche des membranes fibreuses, quoiqu'elle n'ait pas une texture sensiblement fibreuse. Elle rev^t
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la glande de toutes paris, et n'offre qu'une ouverture, correspondante à la scissure, par laquelle passent les vaisseaux sanguins cl le canal excréteur; sur tous les autres points, elle 4 adhère d'une manière intime à la surface de l'organe.
Les reins sont composés de deux substances très-différentes, qu'on appelle l'une corticale ou glanduleuse, l'autre médullaire , tubuleuse ou fibreuse.
La substance corticale forme la partie extérieure et colorée du rein, et s'étend en outre jusqu'à la face interne de cet organe par plusieurs prolongerons arqués, entre lesquels se trouve disposée l'autre substance, de manière qu'elle représente, en quelque sorte, une collection de cavités unies par une base commune , et dont les culs-de-sac sont tournés en dehors. Son épaisseur s'élève à deux ou trois lignes environ. Sa couleur est plus rouge que celle de la substance tubuleuse, mais elle a une consistance bieu moins considérable ; elle se compose principalement de vaisseaux sanguins et de coipusculcs glanduliformes , qui sont les origines des conduits uriliîfères. C'est dans cette substance que s'effectue la sécrétion de 1 urine.
La substance tubuleuse , renfermée dans la précédente, se compose d'un certain nombre de corps arrondis , coniques ou pyramidaux , qu'on appelle pyramides de Malpighi. Ces corps ont leur base tournée en dehors , tandis que leur sommet emoussé correspond en dedans. A l'exception de la partie la plus interne, qui n'a que quelques lignes de hauteur et de largeur, et qui constitue ce que l'on nomme les papilles ou les mamelons du rein , cette substance est entièrement enveloppée par la corticale. Le sommet des papilles est ordinairement garni d'un enfoncement plus ou moins considérable , qui n'existe toutefois pas d'une manière constante, et il offre un nombre plus ou moins grand d'ouvertures arrondies , qui , bien qu assez petites, sont cependant faciles à apercevoir sans le secours d'aucun verre grossissant. Les papilles garnies d'une dépression ne présentent d'ouvertures que dans celle fossette, tandis que, quand elles se terminent en pointe, les ouvertures sont disposées aussi tout autour du sommet; leur extrémité libre est revêlue d'une enveloppe grossière qui se continue avec la membrane interne du bassinet.
Ces papilles sont remarquables par leur rougeur ; leur nombre varie depuis sept jusqu'à vingt. Elles se trouvent réparties en trois séries, toutes dirigées de liaut en bas, une moyenne , une antérieure H une postérieure. Celles dè la série interne sont tournées en dedans, vers la ligne médiane du corps; celles de l'antérieure se dirigent en arrière, et celles de la postérieure regardent en avant; les supérieures se portent en bas dans toutes
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les directions; il arrive a plusieurs d'entre elles d'être tout à fait distinctes a leur base , mais de se confondre ensemble a leur sommet. *
Leur substance lubuleuse, moins rouge que la corticale, est composée de vaisseaux sanguins, mais principalement de conduits urinifères droits, qui aboutissent aux ouvertures des papilles. C'est à sa faveur que s'opère l'excrétion de l'urine; car lorsqu'ou vient à la, comprimer, on voit le liquide s'échapper des conduits excréteurs qui la constituent presque en totalité, et sortir par les nous dont le sommet des mamelons est percé.
En dernière analyse, chaque rein est formé d'environ quinte lobules, et chacun de ces segmens se compose à son tour des deux substances, corticale et lubuleuse, mais de telle sorte, que les enveloppes corticales se continuent toutes les uues avec les autres.
A ces données fournies par l'analyse en quelque sorte mécanique, ou plutôt par les seules apparences extérieures , on doit ajouter les suivantes, auxquelles on arrive à l'aide de la macération , des injections et des observations microscopiques.
La surface de la substance corticale n'est pas lisse; elle paraît formée d'une multitude de segmens irrégulièrement arrondis , q ua di angulaires , pentagones cl hexagones , serrés les uns contre les autres, qui n'ont pas tout à fait une demi-ligne de diamètre. Ces segmens sont bornes par de petits vaisseaux , dont les ramifications pénètrent dans leur intérieur; de la résulte qu'ils ont une couleur moins foncée que celle de leurs bords, lesquels sont formés par ces vaisseaux; en outre, on découvre partout, dans la substance corticale, des corpuscules arrondis, visibles à l'œil nu , et qui paraissent alors sous la forme de très-petits points. Ces corpuscules tiennent aux ramifications les plus délices des vaisseaux sanguins, notamment des artères, de sotte que, conjointement avec elles, ils représentent en quelque sorte une grappe de raisin. Divers analomistcs, tels que Malpighi , Bertin , et , dans ces derniers temps , Schumlansky , les considèrent comme autant d'organes particuliers., distincts des vaisseaux qui y aboutissent, comme de véiitables glandes, ou comme de petites bourses, sur les parois desquelles ces derniers s'épanouissent ; d'autres, dans le nombre desquels on distingue surtout Ruysch , ne veulent ' voir en eux que des paquets, des espèces de faisceaux vascul aires. On parvient a concilier ces deux opinions , comme l'a faitMeckel, en Admettant, ce qui paraît le plus vraisemblable, qu'ils sont formés par les extrémités les plus déliées des artères et par les racines des conduits excréteurs, unies ensemble au moyen du tissu cellulaire, cl qu'ils ne sont point creux. Du reste, on ne peut
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douter que la formation de l'urine n'ait lieu, du moins e*n grande partie, dans ces corpuscules. Ils semblent ne point avoir de capsule propre, et sont formés, du moitis le plus ordinairement, par un seul ramuscule artériel. On ne les voit pas communiquer d'une manière distincte avec les veines, quoique le passage des artères à ces dernières soit très-facile à apercevoir. Outre ces corpuscules glanduliformes , les ramifications vasculaircs qui y aboutissent , et un tissu cellulaire mou cl blanchâtre par lequel toutes ces parties sont unies, la substance cortical^des reins renferme encore de petits canaux blancs et trèsflexueux, en immense quantité, auxquels on donne le non de conduits de Ferrein. Ces canaux s'anastomosent fréquemment ensemble, marchent ordinairement isolés, se réunissent quelquefois par paires, et circonscrivent de petits espaces d'une forme diversifiée à l'infini. Ils entrent pourune part considérable dans la composition de la substance corticale , et tout porte à croire qu'on doit les considérer comme les conduits excréteurs des corpuscules dont il a été parlé précédemment. Ces conduits, ilexueux dans la substance corticale, deviennent droits dans la lubuleuse. Leur changement de direction commence a s'opérer assez haut, à quelque distance de la surface du rein, d'où il suit que les prolongemens cylindriques des deux substances se pénètrent réciproquement sur un grand nombre de points. Us sont simples, et conservent toujours le môme diamètre dans la substance -corticale ; mais, une fois
Parvenus dans la tubulcuse, ils se réunissent peu à peu, sous es angles aigus par le bas, en plusieurs troncs qui, pour la plupart, ne les surpassent pas de beaucoup en volume, et marchent les uns à côté des autres vers le sommet des mamelons ; mais, suivant quelques anatomisles, Ferrein et Ivysenhardt en particulier, ils ne s'étendent pas jusqu'aux ouvertures dont ces mamelons sont percés, et cessent avant d'être arrivés jusque là. Les mêmes écrivains ajoutent que les ouvertures des mamelons conduisent seulement dans de petits culs-de-sac , profonds d'une ligne ou deux h peu près, qui sont, comme eux, beaucoup plus larges que les canaux en question, et dont le nombre, qui, suivant Ferrein , s'élève à vingt environ dans chaque papille, est moins considérable que celui de ces derniers. Cependant Meckcl est parvenu quelquefois à voir très-distinctement des canaux qui parcouraient loute la hauteur des papilles rénales , de manière qu'il admet une continuité immédiate entre les conduits urinifères et les ouvertures des éminences papillaires. Il est d'autant plus porté à partager cette opinion, qu'on parvient très-aisément à passer de l'air dans les conduits par les papilles, que, chez les grands animaux, l'injection passe même de l'artère dans la papille tout entière, -et qu'où
exprime de l'urine en comprimant la substance corticale.
Chaque lobule ou segment des reins se trouve donc composé de plusieurs amas de canaux, d'abord flexueux, puis droits, très-serre's les uns contre les autres, qui, ayant leur base tournée en haut et leur sommet en bas, représentent la forme du tout, et sont seulement plus alongés. La partie droite de ces canaux, celle qui est concentrée dans la substance tubuleuse, était connue depuis long -temps, puisque Béranger de Carpi en a déjà fait mention; mais c'est Bellint qui «en a donné la description la plus exacte: aussi portc-t-clle son nom à juste titre. Jusqu'à Fer rein, on a pensé que ces canaux, qu'on aperçoit sans avoir recours à aucun instrument d'optique, étaient simples; mais il résulte des recherches de cetanatomiste, confirmées depuis par celles de Schumlansky , que chacun d'eux représente un faisceau de plusieurs centaine» de conduits, auquel on donne le nom de pyramide de Ferrein. Chaque canal flexueux a environ un soixantième de ligne de diamètre. La longueur de tous ces conduits, pris ensemble , s'élève à plus de soixante mille pieds, d'après les calculs de Ferrein. Il y a, dans chaque lobule, sept cents pyramides au moins, de manière que, comme chaque rein est composé de quinze lobules, le nombre total des pyramides s'élève à environ dix mille. D'après les observations d'£yscnhardt, chacun des canaux des pyramides de Ferrein est composé lui-même d'à peu près vingt conduits plus petits; mais, comme le fait judicieusement observer Meckel, on ne peut douter qu'il n'y ait beaucoup d'arbitraire et d'inexactitude dans toutes ces assertions.
La distribution des vaisseaux sanguins dans le rein présente des particularités qui méritent d'être signalées». Les deux séries de leurs ramifications, après s'être comportéesdans la scissure de l'organe de la manière qui a été décrite précédemment , s'enfoncent dans sa substance à la hauteur de la base des papilles rénales , et se dirigent de bas en haut dans les prolongerons nue la substance corticale envoie en dedans. Leurs brandies décrivent des arcades tournées l'une vers l'autre qu'entourent
Srincipalement les bases des pyramides de Ferrein, ou des ivets segmens de la substance interne. Ces arcades ne communiquent ensemble ni par de grandes , ni par de nombreuses anastomoses. Quoiqu'elles suivent les divisions de la substance médullaire, elles ne se répandent point dans son intérieur, mais se distribuent presque exclusivement dans la substance corticale, d'abord dans les segmens situés entre les papilles, puis dans la couche extérieure du rein. De la convexité des ► lus grandespartent un nombre considérable de petites branches isposéesenrayonnant,qui entourent la base de chaque lobule,
et se ramifient de plus en plus pour donner enfin naissance aux corpuscules glanduliformes. Beaucoup de ces brandies péuctreul jusqu'à la face extérieure du rein j les autres ue s'étendent pas aussi loinï Les artères et les veines s'accompagnent fidèlement les unes les autres. Cependant, quoiqu'on ait reconnu la communication immédiate qui existe entre ces deux ordres de vaisseaux, et qu'il est très-facile d'apercevoir, ou n'a pu, du moins jusqu'à présent, en découvrir aucune entre les ramifications Veineuses les plus déliées et les corpuscules glanduliformes, tandis que ces derniers adhérent, d'une manière intime, aux ramifications artérielles. 11 naît aussi des reins une quantité considérable de lymphatiques qui n'offrent rien de particulier sous le rapport de la direction des valvules.
Quant aux nerfs de ces glandes , qui sont très-petits, proportion gardée, et qui se coUent à la surface des artères, ils ne pénètrent pas à une grande profondeur dans la substance de l'organe.
On est dans l'usage de décrire avec le rein le comenccmcnt de son caual excréteur. Ce conduit débute, à la scissure de l'organe, par plusieurs petits tubes membraneux et arrondis, appelés calices ou entonnoirs qui embrassent «les mamelons, et se terminent tout d'un coup a la base de ces derniers, ou plutôt s'amincissent rapidement beaucoup, et se continuent avec leur membrane externe. On compte en général autant de calices que de mamelons. Cette disposition n'est cependant pas constante, car il arrive quelquefois qu'un calice, partagé seulement en deux compartimens par une légère saillie, embrasse deux mamelons très-rapprochés l'un de l'autre. Ceux qui sont simples se rétrécissent, la plupart du temps, en deux gros troncs, l'un supérieur, l'autre inférieur, dont le premier est communément plus volumineux, et composé lui-même de deux rameaux. Ces deux troncs sont unis ensemble par un canal intermédiaire plus étroit, qui descend dans le sens de la longueur. Tous les calices aboutissent dans une petite poche ou cavité membraneuse, appelée bassinet, qui se termine peu à peu en pointe de haut en bas , et se trouve déjà réduit, à la hauteur de l'extrémité inférieure de la scissure du rein, au calibre do Turetère, avec lequel il se continue d'une manière immédiate.
Les reins sont les organes sécréteurs de l'urine ; personne n'en doute aujourd'hui, mais on a souvent agite, et l'on agite même encore la question tle savoir si les matériaux de cette sécrétion leur sont apportés uniquement par les artères,' ou s'ils parviennent à s'y introduire par d'autres voies plus courtes.
Les partisans de cette dernière opinion se fondent sûr la sympathie très-active qui existe entre l'estomac et la vessie, sur
la rapidité avec laquelle les boissons, l'eau froide surtout, sont expulsées par les urines, sur ia grande quantité .de liquide que l'économie élimine en peu de temps par cette voie, soit que les fluides aieut été injectés dans la cavité du bas-ventre, soit qu'on les ait introduits dans le canal intestinal; sur ce que diverses substances passent dans l'urine sans avoir éprouvé aucun changement; sur ce quT on trouve dans l'urine ou dans les vaisseaux lymphatiques situés entre le mésentère et l'appareil ut inaire , soit des substances introduites dans l'estomac, soit d'autres matériaux engendrés même dans le corps , comme le sucre des diabétiques, quoique le sang n'en renferme aucune trace. Ils allèguent aussi la présence dans la vessie de corps solides introduits dans l'économie par la voie de la déglutition ou de toute autre manière ; ils invoquent enfin la présence de l'urine dans ce réservoir , quoique les reins eussent été détruits, que les uretères eussent été liés , que les reins n'existassent même point, ou qu'il n'y eût au moins pas de communication entre eux et les uretères; d'ailleurs, ils ne s'accordent pas sur les explications qu'ils donnent de la manière dont les substancescontenues dans l'urine peuvent arriver a l'appareil uropoiélique sans passer par le système vasculairc. Les uns, n'admettent pas de voies visibles ; ils font dépendre le phénomène d'une simple transsudation qui a lieu, suivant eux, des parties voisines, notamment du canal intestinal, dans kl vessie par l'intermédiaire du tissu cellulaire ; d'autres supposent un mouvement rétrograde dans les vaisseaux lymphatiques et l'appareil urinaire , et allèguent même en leur faveur des cas daus lesquels on aurait trouvé les valvules de ces vaisseaux dirigées en sens inverse, et tournées du côté du cœur ; d'autres encore croient à l'existence de canaux particuliers situés entre l'estomac et l'appareil urinaire.
Les argumens que les partisans de ces diverses opinions invoquent, et qui ont été rapportés plus haut, ne sont pas. tous de Ja même valeur. Le dernier , entre autres, n'en a aucune absolument, puisqu'il est bien certain qu'on ne trouve réellement aucune parcelle d'urine cfans la vessie , lorsque les reins ont été entièrement détruits ; que , dans les cas où le réservoir en a offert des traces notables , les glandes n'avaient pas éprouvé une destruction totale, qu'il ne s'amasse jamais d'urine dans la vessie quand , après avoir appliqué une ligature sut les uretères , on a soin de bien vider le réservoir, enfin que les observations, d'après lesquelles on admet la non communication accidentelle des uretères avec les reins, ne sont nullement authentiques. Quant à la sympathie entre l'csromac et l'appareil urinaire, elle ne dépend pas de connexions mécaniques entre les deux organes; et si l'on a quelquefois trouvé
dans la vessie des corps solides qui avaient été introduits par une voie quelconque dans l'économie animale , leur pénéti alion a été le résultat des voies insolites qu'ils se sont frayées en vertu de la compression exercée par eux ; aux autres argumens , on peut répondre que les principes immédiats des substances animales ne se rencontrent pas , du moins tous, dans le sang , et que ceux qui s'y trouvent n'y sont pas exactement semblables à ce qu'on les voit être dans le eorps, que ce n'est pas seulement dans l'urine qu'on rencontre des substances produites par l'action organique, qui n'existent pas dans le sang , et qu'on trouve ces menées substances dans d'autres parties du corps d'où il n'est nullement prouvé qu'elles passent dans l'appareil urinaire, qu'il serait très-possible que la substance dont on constate la présence dans l'urine eût déjà disparu dans le sang, ou qu'elle fût masquée d'une manière quelconque ; qu'on n'a pas cherché ces substances dans le sang artériel , mais dans le sang veineux ; enfin que, suivant Magendie, on peut constater l'existence de l'une de ces substances, l'hydrocyanate de potasse, dans l'urine, en quelque proportion qu'elle s'y trouve, tandis qu'après l'avoir mêlée avec le sang, même hors du corps, on ne parvient à l'y reconnaître au moyen des réactifs chimiques, que quand elle y est en grande quantité. D'ailleurs , on a constaté réellement l'existence simultanée de plusieurs substances , de la rhubarbe, par exemple, dans l'utine et dans le sérum du sang. Treviramis assure que ce phénomène ne
Srouve rien, parce qu'alors le sérum du sang contenait moins e rhubarbe que l'urine; à quoi l'on peut répliquer que le principe colorant se trouvait disséminé dans la masse entière de la sérosité sanguine, et qu'il n'y avait, pour ainsi dire, que l'appareil urinaire qui pûi en débarrasser celle-ci.
Quant à la présence de certaines substances dans les vaisseaux lymphatiques , c'est encore un argument sans valeur , car les lymphatiques situés au voisinage du mésentère pourraient avoir puisé ces substances dans l'appareil urinaire , ou leur avoir accidentellement imprimé un mouvement rétrograde contraire à celui que les fluides ont coutume d'y suivre, sans qu'on fût autorisé à conclure de là que les substances étran • gères pénètrent toujours par cette voie dans les organes urinaires, ni même qu'en admettant le mouvement rétrograde dont il a été parlé , elles s'y fussent introduites à sa faveur. ■ A l'égard de la rapidité prétendue avec laquelle las boissons et ccrtaincs*substances passent dans l'appareil urinaire , elle n'est pas en réalité aussi grande qu'on se l'imagine , et on l'explique d'ailleurs sans peine par le peu d'étendue du trajet que ces substances ont parcouru, même en admettant que le système sanguin est la voie qu'elles suivent. Si l'on renconlredéjà
la rhubarbe clans l'urine au bout do dix-sept minutes, qu'elle disparaisse de ce liquide au bout de quelques heures, qu'elle colore les matières excrémentilieiles après un laps de lempP de six ou sept heures, et qu'alors on la retrouve de nouveau dans l'urine , ce fait, selon la remarque de Meckel, ne prouve pas que, comme le prétend Treviranus, la rhubarbe qu'os a trouvée en premier lieu soit arrivée à l'appareil urinaire par une voie plus courte que celle qu'on rencontre ensuite. La rhubarbe, qui s'est montrée en premier lieu dans l'urine, a ssé , sans contredit, de l'estomac, à la face interne et absornie duquel elle était offerte sans avoir subi encore de décomposition, dans le système sanguin ; cl l'intervalle de dixsept minutes n'est réellement pas trop court pour qu'elle parvienne de ce dernier à l'appareil urinaire. Peu à peu l'action de cette substance sur la face iulerne de l'estomac et du canal intestinal détermiue la membrane muqueuse de ces organes à fournir une sécrétion plus abondante, qui l'enveloppe de toutes t paris , et qui diminue l'absorption. Lorsque celte surexcitation est épuisée, la rhubarbe se trouve absorbée de nouveau. Mais il existe encore une autre cause a laquelle on doit très-probablement attribuer la disparition de cette substance dans t'urine durant un certain laps de temps : c'est que l'action des rein* devient moins énergique pendant que celle du canal alimentaire se trouve exaltée.
Quant à ce quiconcerne les canaux particuliers dont quelques physiologistes ont admis l'existence entre l'estomac et l'appareil urinaire, celte opinion est facile a combattre. En premier lieu , l'idée suivant laquelle le tissu cellulaire sert de conducteur ou d'intermédiaire, est fort peu probable, attendu, d'un côté, que l'application des phénomènes observés chez les animaux inférieurs à la théorie de ceux qui se passent chez les animaux de* classes supérieures, ne conduit jamais qu'à des données fort incertaines; et, de l'autre, qu'en admettant cette supposition , il deviendrait difficile, pour ne pas dire même itnpossible , d'expliquer pourquoi le passage s'effectue de préférence par les reins. En second lieu , le mouvement rétrograde dans les vaisseaux lymphatiques est un phénomène que la présence des valvules rend très*peu probable, du moins dans l'état normal. On a prétendu, il est vrai, avoir quelquefois trouvé les valvules disposées en sens inverse de celui qui leur est ordinaire ; mais ce cas ne pourrait être considéré que comma une pure exception-, en admettant même qu'il ait jamais eu Heu réellement. D'ailleurs, une disposition pareille ne saurait jamais être générale , attendu qu'alors il ne pourrait pas se l'aire d'absorption ayant la vessie pour poiut de départ , cl il n'est point non plus démontré que les valvules soient disposées
d'une raauière dans certains lymphatiques, et d'une manière inverse dans certains autres ; enfin, 1'exisience des canaux spéciaux n'a jamais été constatée par des observations authentiques , et les conduits que l'on a regardés comme tels , étaient évidemment des formations accidentelles et moibides; une circonstance s'oppose même encore à ce qu'on les admette , c'est qu'on n'a jamais trouvé entre le canal digestif et les voies urinaires aucune substance qui existât dans les deux appareils sans être contenue dans le système sanguin , et que, quand bien même ce phénomène aurait Lieu, on pourrait toujours l'expliquer en disant que les substances trouvées en cet endroit, notamment dans les vaisseaux lymphatiques, y sont venues de l'appareil m maire.
Àiusi, dans l'état actuel des connaissances anatomiques, ou peut soutenir que le système artériel est le seul qui apporte aux reins les matériaux de la sécrétion urinaire.
Les reins présentent des différences assez frappantes dans le cours de la vie sous le rapport de leur volume proportionnel , de leur texture et de leur configuration.
lis sont d'autaut plus volumineux , toutes choses égales d'ailleurs, que le fœtus est moins avancé eu âge, et chez l'enfant qui va naître, leur poids est encore un quatre- vingtième environ de.celui du corps entier, tandis que, chez l'adulte , il est trois fois moins considérable.
A l'égard de leur texture, la substance tubuleuse y est plus abondante, en proportion de la corlicale, dans le fœtus ou du moins dans celui a terme, que chez l'adulte; les faisceaux de conduits urinifères, ou les pyramides de Ferrein , sont plus faciles à séparer li s uns des autres , et de même que toutes les parties du corps , composés sensiblement de globules qu'on n'aperçoit plus chez l'adulte; au contraire, les conduits euxmêmes sont plus difficiles à distinguer.
Sous le rapport de la configuration, les reins sont plus alongés^ et le bassinet est plus rapproché de la face antérieure chez le fœtus que chez l'adulte , de manière que la scissure se trouve moins développée. Leur surface n'est point lisse non plus ; ils ne forment pa,s une niasse cohérente et homogène, mais sont composés de plusieurs lobes , dont le nombre est d'autant plus considérable, et le volume d'autant moindre, que le fœtus se rapproche davantage du moment de sa formation. Dans le fœtus a terme, les petits lobules, d'abord distincts les uns des autres, sont réunis ensemble de manière à produire les lobes plus volumineux qu'on reconnaît encore chez l'adulte , ou ils ont cesse d'être séparés. A cette époque de la vie, en elfet, ils ne tiennent les uns aux autres que par un tissu cellulaire très-lâche , de manière qu'on parvient faci-
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lement a les isoler, el que leurs bases sont même séparées , à ia surface du rein , par des enfoncetnens considérables.
Les reins sont sujets à un grand nombre d'anomalies, et il est même peu d'organes dans l'économie animale qui présentent autant de variétés qu'eux dans la figure et la position.
Chez quelques sujets, ces organes sont remarquables par leur petitesse. Il arrive souvent, en pareil cas, lorsque l'anomalie existe d'un seul côté, qu'elle se trouve compensée par Je volume plus considérable du rein de l'autre côté j mais cette disposition n'est pas constante.
Dans d'autres cas > au contraire, les reins ont un volume excessif.
Assez souvent on ks trouve réunis en un seul. Tantôt, alors les deux moitiés de la masse unique qu'ils forment sont situées chacune dans Tendron où l'on a coutume de la trouver ; tantôt il u'cxisle aucune trace indiquant qu'un rein eût jamais existé dans l'endroit où l'on n'en trouve pas. Le rein unique occupe alors l'emplacement accoutumé , et suit la direction ordinaire. On reconnaît qu'il doit naissance à la réunion des deux, non-seulement parce qu'il est plus volumineux que dans l'état normal , mais encore parce qu'il offre un rétrécissement à sa partie moyeune , et parce qu'il présente aussi des traces de multiplication dans les vaisseaux, les scissures, le bassinet et l'uretère.
Les deux reins, ainsi confondus en un seul, ne se joignent pas toujours de la même manière. En général, ils* ne sont unis que par leur partie inférieure , et jusqu'à une hauteur plus ou moins considérable, de manière à représenter une masse demicirculaire, dont la concavité regarde en haut, eula convexité en bas. 11 est plus rare que la réunion s'étende à leur hauteur tout entière , cas dans lequel ils se trouvent convertis en une masse ronde ou carrée.
Ou a .quelquefois rencontré les reins plus alongés qu'à l'or dinaire , ou ayant le bassinet situé sur la face antérieure. Cette anomalie coïncide ordinairement avec l'excès de volume de l'organe; mais on peut aussi l'observer sans qu'il y ait la moindre trace d'hypertrophie.
La structure lobuleuse des reins se conserve parfois, et , dans certains cas même, d'une manière assez prononcée pour qu'il en résulte plusieurs glandes séparées, que divers auteurs ont décrites à tort comme autant de reins distincts.
Ces organes sont assez souvent descendus fort au dessous de leur emplacement ordinaire, au. point même qu'on les trouve quelquefois tous deux dans le bassin.
La plupart de ces anomalies soul congéniales ; cependant plusieurs d'entre elles se développent ausM dans le coure de t
la. vie; c'est ce qui a Heu particulièrement pour l'hypertrophie et l'atrophie. Eu effet, il u'esi pas rare que les reins augmentent de volume, quelquefois même à un point énorme, sans changer de texture, ou . qu'au contraire ils disparaissent et t'effacent presque entièrement. Dans ce dernier cas, tantôt ils diminuent beaucoup de volume, mais leur substance demeure ferme et solide; tantôt ils conservent leur volume, ou même en acquièrent un plus considérable, mais leur substance se détruit presque totalement, et ils se trouvent convertis en un sac à parois plus ou moins mincès. La première espèce d'atrophie survient à la suite d'une maladie de l'organe; la seconde ne reconnaît pas toujours pour cause une maladie antécédente, et dépend souvent d'un obstacle à l'écoulement de l'urine, qui existe au dessous de la glande.
. L'anatomie pathologique ne nous a encore appris que trèspeu de chose sur les altérations morbides des reins. Leur consistance n'est pas toujours la même. On les trouve quelquefois extrêmement flasques chez les diabétiques, circonstance dans laquelle il leur arrive souvent de recevoir beaucoup plus de sang qu'à l'ordinaire. D'un autre côté, leur consistance est quelquefois accrue à un degré surprenant. Il n'est pas trèsrare non plus de les trouver convertis en graisse. Fréquemment aussi, il.se développe dans leur intérieur, surtout chez les personnes avancées en âge, une quantité plus ou moins considérable, quelquefois énorme, de kystes séreux, presque toujours adherehs, remplis d'une sérosité diversement colorée, et la plupart du temps limpide, qui détruit quelquefois entièrement» leur substance. Dans certains cas, le rein paraît formé primitivement de kystes semblables; dans d'autres, on y trouve, soit des hydatides , soit des slrongles géans, 6oit des calculs urinai res. "
Les reins sont sujets à de nombreuses maladies. Leur volume peu considérable, leur situation profonde, la multitude des parties situées au devant d'eux, et l'épaisseur ainsi que la résistance de celles qui les protègent en arrière, sont autant de circonstances qui rendent difficiles et rares les blessures de ces organes. Cependant les auteurs ont conserve des exemples assez nombreux d'accidens de ce genre. On reconnaît que les reius ont etc atteints à la situation de la plaie extérieure, à sa direction , à la profondeur à laquelle elle a pénétré. La sortie presque constante du sang ou d'une urine sanguinolente par l'urètre, une vive Couleur ressentie a la région rénale, et propagée le- long du cordon des vaisseaux spermatiques, à l'anus cl au testicule du même côté, sont deux phénomènes qui accompagnent ordinairement et suffisent pour caractériser les lésions des reins. La douleur du testicule est
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souvent Irès-vivc, et entraîne la rétraction spasniodiquc de cet organe vers l'anneau sus-pubien. L'agitation et l'anxiété -ont bientôt des progrès; le pouls devient petit, serré, fréquent, irrégulier; l'urine est rare, sédimenicuse, rougcàtre, quelquefois supprimée; les douleurs de la région lombaire tendent à se propager à tout l'abdomen ; la peau est sèche et brillante, la langue rouge, la soif considérable; souvent des vomisscmens réitérés se manifestent, et Ton observe cet affaissement général et profond, celle tendance irrésistible aux lipothymies qui accompagnent le plus grand nombre des plaies de l'abdomen , avec lésion des nerfs et des viscères que cette cavité renferme.
Malgré cet appareil formidable de symptômes , les blessures des reins ne sont pas constamment mortelles. La guérison s'opère même avec assez de facilité , lorsque les grosses divisions de l'artère rénale ont été épargnées, el que l'organe, atteint par la partie postérieure, ne verse pas dans l'abdomen l'urine qu'il sécrète. Fallope, Valleriola, Forest, Haller, Lamotte, Dupuy , et plusieurs autres praticiens, ont consigné dans leurs écrits des observations de plaies des reins terminées d'une manière heureuse. Les complications les plus redoutables alors sont les lésions simultanées d'autres organes imporlans, comme le foie et le diaphragme, ou l'intestin, la blessure de quelque vaisseau considérable, enfin l'ouverture -du péritoine à l'endroit où la cavité du rein est déchirée.
Les saignées abondantes, générales et locales, les fomentations émollieutes continuelles sur la région lombaire, le repos le plus absolu du corps et de l'esprit, les boissons délayantes et émulsives , prises modérément, afin de ne pas surcharger l'estomac, et de ne point exciter trop l'action des organes blessés, tels sont les moyens sur l'usage desquels il convient d'insister. Les bains de siège prolongés pendant trois, quatre ou six heures, dans une décoction émolliente tiède , seraient alors éminemment utiles, si Ton pouvait y plonger le malade sans lui occasioner de douleurs trop- vives. Lorsque l'urine paraît supprimée, il faut explores attentivement la vessie, ou même y passer une sonde, car on a vu des caillots accumulés dans cet organe, obstruer son col, et rendre impossible la sortie du liquide qu'il renfermait. Le camphre et l'opium, recommandés dans les cas qui nous occupent, ne doivent être employés qu'avec une grande circonspection. Le camphre surtout irrite trop vivement l'estomac pour que son usage ne puisse présenter de graves inconvéniens. Les déplétions sanguines, les boissons délayantes, les fomentations émollienies cl les bains doivent constituer alors la base du traitement , et
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leur emploi persévérant a seul procuré le succès dout s'applaudissent les auteurs.
Les abcès des reins ne peuvent être reconnus qtle quand l'inflammation se propage aux lombes, et détermine uue tumeur sous-cutanée plus ou moins considérable. Lorsque, dans, ces circonstances, une fluctuation profonde se fait sentir, il est permis de plonger un bistouri jusqu'au foyer purulent, et de
Srocurer l'évacuation du liquide qu'il renferme. Une mèche e linge effilé ou quelques légers bourdonneis, enfoncés dans la plaie, serviront à maintenir la liberté de son trajet , et à rendre plus facile la sortie du pus, de l'urine et des calculs dont le rein peut être rempli.
Les fistules qui succèdent aux opérations de ce genre, ou
3ui s'établissent spontanément, n'exigent pas d'autre moyeu e traitement. Extraire, soit avec des pinces, soit à l'aide d'injections ponssées avec ménagement, les graviers et les calculs dont les bassinets sont alors ordinairement remplis; entretenir le canal de la fistule libre de tout obstacle , et prévenir son rétrécissement au moyen de l'éponge préparée ou de toute autre matière analogue; s'opposer, au moyen d'un régime sévère, de bains tièdes et de boissons émollientes, au retour de la phlogose aiguë du rein : telles sont les indications que présente le traitement de ces maladies. L'urine s'est, dans ces cas, ouvert une voie anormale d'écoulement ; elle a remplacé, du moins en partie, la route prolongée qu'elle suit ordipaireinent par un canal plus court, plus direct, moins important à la vie. Il faut donc favoriser celte tendance, prévenir de nouvelles inflammations aiguës des reins, et de nouvelles déviations du liquide qu'il sécrète, afin d'écarter les accidens qui pourraient survenir, et de prolongér ainsi l'exisience des sujets.
L'inflammation des reins a été décritê ailleurs {Voyez héphrite). Ces glandes sont également susceptibles d'éprouver des altérations dont la tiature n'est pas encore bien connue , mais qui influent puissamment sur l'abondance et la composition de l'urine. En effet , l'excrétion urinairc peut être accrue ou diminuée; l'urine peut offrir aussi des anomalies sous le rapport de la quantité respective, de la nature ou de l'altération des diverses substances qui entrent dans sa composition. Tous les détails relatifs à cet objet important qui n'ont pas déjà trouvé place dans l'article diabète, seront exposés avec soin aux articles tjrinaire et urine.
RELACHEMENT, s. m.; laxité trop considérable des parties molles. On donne spécialement ce nom aux relàchemens des parois charnues et aponévrotiques de l'abdomen. Il n'est
11ELEVEUR 43
rj rare de voir , après plusieurs grossesses, ou chez les hommes , la suite d'un embonpoint excessif, auquel une grande mai» gieur a succédé, les muscles abdominaux relâchés laissant les viscères digestifs se porter en avant, puis en bas, et tomber jusque sur les cuisses. Cet état est accompagné de lenteur dans la digestion , d'un sentiment intérieur de faiblesse qui rend impossibles les exercices soutenus ou les travaux pénibles, enfiu d'une disposition toujours croissante aux hernies. Le seul moyen de remédier aux incommodités de ce genre consiste dans l'application à toute la surface abdominale d'une ceinture élastique maintenue en bas par des sous-cuisses , et en haut par des bretelles; alors les viscères, se trouvant artificiellement soutenus, reprennent leurs fonctions, et la gêne ainsi que les tirai llemens qu'éprouvaient les malades se dissipent. Ces ceintures, lacées en avant sur la ligne médiane, doivent s'adapter avec exactitude à toute l'étendue des parois du ventre , exercer sur elles une pression égale et douce , et céder lorsque, par l'ingestion des alimens, celte partie augmente de volume.
RELEVEUR, s. m. et adj., Uvator; nom donné par les analomistes à plusieurs muscles qui ont pour usage de relever les parties auxquelles ils prennent leur insertion.
Cette épithèle est plus particulièrement réservée, néanmoins, à un muscle pair de la région anale, le releveur de Vanus , qui, placé a la partie inférieure du bassin, à la manière d'une cloison oblique , complète de ce côté la cavité abdominale. Ce muscle, irrégulièrement quadrilatère, est mince et moins large en bas qu*en haut. De courtes fibres aponévrotiques lo fixent , d'avant en arrière, à la partie inférieure et antérieur» de la symphyse pubienne, à l'os des îles, au dessus du bord supérieur de l'obturateur interne, à l'épine sciatique, et à une large aponévrose qui recouvre ce muscle. Ces diverses insertious sont interrompues, vers le trou ovale, pour le passage des vaisseaux et des nerfs obturateurs. Les fibres charnues moyennes et antérieures du muscle descendent obliquement d'avant en arrière et de dehors en dedans ; parvenues en arrière et au dessous du rectum, elles se réunissent à celles du côté opposé, et enveloppent cet intestin en rayonnant. Quelquesunes des plus antérieures semblent se fixer à la prostate, ou se confondre avec le sphincter de l'anus. D'autres, qui proviennent de l'angle de réunion des corps caverneux de la verge avec l'urètre, se répandent en arrière sur le bulbe de ce canal. Les postérieures descendent en dedans, où elles se terminent sur les parties latérales du coccyx.
Le muscle releveur de l'anus a, chez l'homme, des rapports en dehors avec l'obturateur interne, le grand fessier, le
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transverse, et plus bas avec Je tissu cellulaire abondant qui «voisine l'anus; en dedans, avec la vessie, Ja prostate et le rectum. Plus faible chez )a femme, et moins courbé , surtout dans ses fibres postérieures, il adhère fortement au vagin avant «.l'arriver au rectum.
Ses usages sont de relever le rectum , et de le porter en avant. 11 comprime ainsi cet intestin, dans Je même temps qu'il résiste à Faction des muscles du bas-ventre et du diapliragme. Il favoiise aussi l'cjaculation et l'expulsion de l'urine, ainsi que celle des matières fécales. Chez la femme, il contribue un peu a resserrer le vagin.
REMEDE, s. m., remedium; tout moyen propre a opérer un changement salutaire dans l'état maladif, ou auquel on attribue cette propriété. Le mot remède est synonyme de me dicament dans le langage ordinaire. Mais il a une signification bien plus étendue dans celui des médecins, qui ne donnent le nom de médicament qu'à une production naturelle revêtue d'une forme pharmaceutique , et jouissant de la faculté de modifier Pétat des organes sur lesquels on la fait agir.
REMISSION , s. f. , declinatio , remissio. Ce mot , qui ne signifiait d'abord que diminution , rt qui s'entendait de l'amendement momentané qui a lieu dans les symptômes de plusieurs maladies aiguës avec trouble de la circulation , est aujourd'hui , et surtout depuis Pinel, employé pour désigneriez intervalles qui séparent les accès des maladies continues, avec redoublemeus précédés de frisson, accompagnés de chaleur, et suivis de sueur. Toutefois on dit encore d'une maladie qu'elle a offert une remission alors même qu'elle n'a présenté que de simples redoublemens et non des accès en tout semblables à ceux des maladies intermittentes avec trouble de la circulation. La rémission diffère de Y intermission, en ce que, dans la première, la maladie continue , mais avec moins d'intensité durant d'intervalle des accès, tandis que, dans la seconde, la maladie cesse entre les accès.
REMITTENT , ad j:, remillens. 11 est peu de maladies dont l'intensité aille croissant, puis diminue d'une manière uniforme, sans alternatives plus ou moins prononcées d'augmentation et de diminution; ainsi, la plupart des maladies aiguës, surtout celles qui sont accompagnées d\m trouble de la circulation , sont plus incommodes, plus douloureuses, plus prononcées le soir , et offrent parfois à cette époque de la journée divers symptômes qu'on n'observait pas le matin ou vers le midi ; quelquefois, au contraire, ce redoublement a lieu le malin, plus souvent dans la journée , plus souvent encore la nuit. Rigoureusement parlaut, il n'y a donc pas de maladies conti-
nues ; toutefois on donne çe nom à celles qui n'offient que des redoublemens peu intenses, ou peu réguliers dans l'époque de leur retour; mais lorsque ces redoublemens sont précédés de frisson, accompagnes de chaleur et suivis de sueur, lorsqu'ils offrent tous les caractères d'un accès fébrile, qui vient, pour ainsi dire, s'ajouter à la maladie, sans que celle-ci cesse, on l'appelle rémittente ; sa marche est ce qu'on nomme rémittence, et chaque intervalle qui sépare les accès est appelée rémission»
Quoique toutes les maladies puissent être rémittentes, 011 regarde principalement comme telles les inflammations aiguës désignées sous le nom de fièvres : c'est ici le lieu de parler de ce s affections, et, h leur occasion, nous parleronsdes causes, des signes et des indications que présente la rémittence.
rémittente ( fièvre) , febris synocha , continua, continua t n , continens , paroxysmalis , continua periodica , proportionatay remiltens. Parmi les pjrétologisles, les uns ont omis les fièvres rémittentes, et les autres ont confondu sous ce nom toutes les fièvres continues; d'autres plus sages ont conserve celte dernière dénomination pour les maladies aiguës continues qui n'offrent que des redoublemens, et ils ont appelé fièvres rémittentes celles qui, dans leur cours non interrompu, présentent des accès analogues à ceux des fièvres intermittentes. Celles-ci sont uu des deux genres de fièvres périodiques. Selon Stoll, la fièvre ré» roittente doit être considérée comme composée de deux fièvres dans lesquel les elle doit être séparée comme en ses deux élémens ; la continue et l'intermittente , dont chacune produite dans le même homme , dans le même temps, par la même cause ou par différentes, par la nature de l'épidémie, par la méthode de traiter, fait la rémittente. Pinel remarque avec beaucoup de sagacité' que cette manière de voir est peu exacte, et qu'elle peut avoir une influence dangereuse dans l'exercice de la médecine, en faisant penser qu'on peul attaquer directement la
Sartie intermittente de la maladie par le quinquina pour retire le traitement de la partie continue plus simple. Baumes voit dans la fièvre rémittente un genre mixte de pyrexie faisant ia nuance entre la fièvre continue et la fièvre intermittente, sans cesser qéanmoins d'appartenifi plus particulièrement à celte dernière; il se 'rapproche donc du sentiment de Stoll , quoique d'ailleurs il cherche à s'en éloigner ; il pense que l'on doit considérer comme fièvres rémittentes même celles dont les retours, à peu près périodiques, ne sont pas, ou ne sont plus annoncés par le frisson; enfin, il ajoute, et cet aveu est remarquable, qu'entre la fièvre rémittente et la, fièvre intermittente, la différence n'est que dans le degré; enfin, le même auteur veut , avec Lautter,quele redoublement ou l'accès arrive sans cause étrangère, et que la remission soit spontanée ,
pour que la fièvre soit rémittente; quelque scolastique que paraisse celte idée, elle est pourtant fondée sur l'observation. Toutes les fièvres continues seraient rémittentes, si on appelait aiiw celles dans lesquelles il survient un redoublement ou même uu accès parce que le sujet s'est exposé au froid , ou bien une rémission parce qu'on a saigné le malade.
Une fièvre continue est rémittente quand on observe les particularités suivantes :
Avant l'accès, sommeil lourd, fatigant ou interrompu, bouche sale au réveil , douleur ou simplement pesanteur de letc, yeux pesans et rouges ou abattus j tristesse, dégoût, nausées, chaleur incommode ressentie principalement a la paume des mains et à la plante des pieds,
Dans l'accès, malaise, sentiment de forte lassitude, de tension dans les muscles, de raideur dans les articulations, mouveraeus. d'extension des uns, de flexion des autres; envie de dormir plus ou moins insupportable, pâleur et lividilé des ongles, froid du bout du nez et de l'extrémité des doigts , gêne de la respiration, inspiration pénible, pandiculations et bâillemens fréquens; par intervalles , sensation de froid a la peau , douleurs obtuses dans les membres; tremblement universel, claquement des mâchoires, pâleur de la face, lèvres décolorées, assoupissement et quelquefois léger délire; petite toux sèche, soif assez forte avec bouche sèche, pâteuse ou amère, envie fréquente d'uriner , urine ténue et pâle , quelquefois trouble; pouls petit, fréquent, serré , parfois des mouvemens convulsifs, une grande anxiété quand le sujet est très-irritable , état d'impatience. Celte période diminue insensiblement, les frissons, le tremblement, les mouvemens convulsifs s'éloignent de plus en plus, le pouls est alternativement concentré et développé , de petites bouffées de chaleur coupent par intervalles le sentiment de froid , les vomissemens surviennent ou'sont plus abondans, quelquefois il y a une sorte de syncope ; le froid cesse» une chaleur douce et générale lui succède, et le pouls s'élève décidément; ordinairement les nausées, les Vomissemens s'arrêtent, l'urine coule, moins souvent elle est rouge et chaude $ le majade se découvre, cherche le frais , le visage rougit, 'l'haleine est chaude, les yeux brillans, la peau sèche et chaude, la soif excessive, la respi- • raiion moins gênée, mais plus fréquente; le pouls plein ou fort, égal, précipité; le battement des artères temporales et carolides se fait vivement sentir, et quelquefois il survient un délire assez marqué ; parfois il se manifeste une éruption rouge ortiée, boutonneuse; les douleurs dorsales, lombaires, articulaires et celles de la tête, tous les symptômes augmentent d'intensité pendant un certain temps , se maintiennent au plus
haul degré plus ou moins long temps, puis des alternatives de diminution et de retour à l'étal de violence commencent à avoir lieu, ensuite les accideus déclinent; la peau est tour à tour sèche et brûlante, tempérée et humide , puis elle s'assouplit , s'humecte, Turiiie coule abondamment; cite est citronnée, épaisse , sédimenleuse , pai fois à sédiment briquelé; la moiteur s'établit, des sueurs ou desselles bilieuses, quelquefois les unes et les autres, terminent l'accès.
Apres l'accès, le malade éprouve un véritable soulagement, quelquefois même il va jusqu'à croire que sa maladie a cessé, à cela près d'un sentiment de fatigue douloureuse, de l'amertume de la bouche, de la fétidité de l'haleine, d'un reste de chaleur h la peau et d'une disposition au frisson on observe d'ailleurs tous les symptômes qui existaient avaut que l'accès commençât k s'annoncer.
• Tel est le tableau d'un accès intense et bien caractérise de fièvre rémittente , selon Baumes ; c'est le même que celui d'une fièvre intermittente, par conséquent, ce que nous avons dit, en parlant de cette dernière, s'applique, sous ce rapport, k celle dont il s'agit dans cet article. Mais Baumes ne s'est pas borné à peindre une fièvre rémittente bénigne ; il a signalé les caractères de celle qui offre un caractère de malignité, en un mot, il a décrit la fièvre rémittente pernicieuse passée sous silence par un si grand nombre de nos contemporains.
Dès le commencement de cette fièvre, dit-il, le po\ils est mou et faible, petit et enfoncé , souvent inégal ; les symptômes dominans sont les nausées, les vomissemens opiniâtres, la cardialgie, l'anxiété, la diarrhée séreuse, bilieuse très-liquide, le gonflement du visage , la surdité , l'assoupissement, les douleurs profondes, le délire plutôt tranquille que furieux, l'affection léthargique, la difficulté de respirer, (e météorisme du bas-ventre, l'incertitude des mouvemens. Dans quelques épidémies seulement, ajoule-t-il , le mouvement du pouls est assez violent. Avant que le paroxysme commence, les malades sont affaissés, mornes; ils éprouvent des vertiges, ils sont menacés de défaillance ; un grand froid survient tout k coup avec des douleurs qui semblent partir de la colonne vertébrale, le pouls est profond, et ses vibrations , k peine sensibles, sont confuses; le sujet immobile et glacé éprouve de la pesanteur des tiraillemens de l'cpigastre ; il y a des vomissemens ordinairement de bile - verte , ensuite il se développe une chaleur acre , le pouls s'élève lentement ; alors même qu'il s'élève, il est encore plus . faible, plus mou, plus petit que dans les cas ordinaires, et il conserve de l'inégalité; la peau rude, sèche, chaude et plus mordicante que dans les fièvres continues , ne se couvre do sueur qu'après dix, douze ou quinze heures. Après l'accès, la
fatigue est extrême ; il reste une impression de chaleur dans la bouche et l'intérieur du corps ; le pouls est encore analogue à ce qu'il était dans l'accès, ou bien il est plus rare que le pouls naturel; le sujet évacue, par haut et par bas, des matières séreuses, bilieuses, vertes , fétides; les accès suivans se rapprochent et se manifestent avec plus de violence ; les accidens s'accroissent et s'accumulent au quatrième , cinquième ou sixième accès; la rémission est a peine sensible; la maladie n'est plus que continue, mais elle a acquis une violence extrême; l'urine est limpide et n'est plus sédimenleuse , la vie du sujet est dans le plus grand danger.
Baumes fait observer avec sagacité qu'il s'en faut de beaucoup que tous ces symptômes soient cooslans, tant dans la fièvre rémittente bénigne, que dans celle qui est pernicieuse , et que parfois la rémission, en raison du calme de la circulation, peut être prise pour une intermission, si Ton n'a égard qu'au pouls; mais il faut tenir compte de tout ce qui s'écarte de l'état de santé, et dès lors il n'est pas difficile de distinguer la rémission de l'intermission, sauf quelque cas où l'état du sujet tient de l'une et de 'l'autre, car la nature se joue de toutes nos divisions sans aucune exception. Baumes pense d'ailleurs, non sans apparence de raison, que le nombre des rémittentes pernicieuses est plus grand que celui des pernicieuses intermittentes; mais, pour prononcer à cet égard, il faudrait utie^é\ie d'observations bien faites et des tables nosologiques dressées avec soin, dans toutes les contrées où régnent les iièvres pernicieuses.
11 y a, selon Baumes, trois sortes de fièvres rémittentes; la première comprend toutes les fièvres dont chaque paroxysme débute par le frisson; la seconde compreud toutes celles dout les reprises commencent ou par un refroidissement de tout le corps, ou -par une simple réfrigération des extrémités et du nez, ou par une toux sèche et plus ou moins vive; la troisième toutes celles dont les paroxysmes n'ont , dans leurs premiers temps, ni frisson, ni froid , ni refroidissement partiel , et ne «ont remarquables que par la recrudescence de la fièvre, par une augmentation de chaleur âcre et des autres accidens fébriles qui décroissent après être montés à leur plus haut période. Le premier ou les deux premiers paroxysmes des fièvres rémittentes des deux dernières sortes commencent d'ailleurs par un frisson ordinairement considérable, et la sueur où les t urines chargées terminent tous leurs paroxysmes. ,Les fièvres de la première sorte se rapprochent des intermittentes plus que des continues; c'est le contraire pour celles de la troisième. Sous le point de vue du danger, il distingue les fièvres rémittentes en bénignes; moins bénignes , quand le paroxysme amène
da délire , de l'oppression , d'une toux incommode , un météorisuie modère ; et graves , lorsqu'il survient, d\ms les reprises , soit des défaillances, des syncopes, soit un délire frénétique ou une affection soporeuse , apoplectique , des mouvemens convulsifs, un météorisme considérable ou douloureux, des symptômes de pleurésie, de pneumonie, d'hépatite, de dysenterie, d'une inflammation du bas ventre, cl que le pouls devient petit, mou et inégal. A l'égard de ces symptômes inflammatoires , ils sont le produit de la fièvre, s'ils lui sont subordonnés, dit-il, c'est-à-dire, si la fièvre s'est manifestée sans eux, s'ils n'ont paru qu'au deuxième ou troisième paroxysme, et même plus tard, et s'ils ne laissent point de traces, ou seulement des traces très obscures dans la rémission ; si au contraire les symptômes ont paru avant la fièvre ou en même temps qu'elle , s ils continuent avec vigueur pendant la rémission, la fièvre est subordonnée à l'inflammation , ou, tout au plus, elle marche de pair avec elle. En conséquence de cette distinction, Baumes divise les fièvres rémittentes en encéphaliques, soporeuses, hépatiques, plcurétiques, dysentériques, etc., et ce qui vaut mieux, il rapporte l'histoire d'une fièvre rémittente pneumonique qu'il observa en 1782, pendant l'automne, a Lune). Nous avotfs donné l'extrait de celte histoire dans notre Pyrélologie physiologique.
Il est évident que ce tableau fidèle des opinions anciennes^ sur les fièvres rémittentes, tracé avec un vérible' talent par* Baumes, présente l'histoire, non d'une seule maladie aiguë fébrile rémittente, mais de la remitience des maladies aiguës fébriles, c'est-k-dire, avec trouble de la circulation. Dans ce tableau, on retrouve tous les phénomènes qu'on observe dans les fièvres continues et dans les fièvres intermittentes avec les mêmes variétés d'intensité et une nouvelle combinaison. C'est le mélange des symptômes de l'irritation et de la désorganisation du cerveau, de ses membranes, de l'estomac, des intestins, du péritoine, du poumon, de la plèvre, du cœur, en un mot de tous les viscères. Il en est donc des fièvres rémittentes comme des fièvres continues et intermittentes; ce sont des irritation*, des inflammations occupant un ou plusieurs organes, paraissant , aux yeux d'un observateur superficiel, envahir tout l'organisme, et dont les phénomènes sont les uns permanens, les autres périodiques, de telle sorte qu'on dirait que la maladie recommence plus ou moins souvent, sans qu'elle ait pourtant cessé un seul instant. 11 est aisé de prévoir qu'un tel état est toujours grave pour peu qu'il se prolonge.
De même, les fièvres rémittentes ont été considérées comme composées d'une fièvre continue et d'une fièvre intermittente ; on leur a toujours assigné pour causes les circonstances pro-
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- ductrices de celle-ci et de celle-là, mais surtout de la dernière. Nous ne les reproduirons pas ici ; nous en avons parle où cela était nécessaire; nous citerons seulement, comme méritant de fixer l'attention, l'opinion d'Alexander, de Cbiannini et de Ramel,qui pensent que l'extrême humidité atmosphérique des pays marécageux et les brouillards produisent seuls les lièvres périodiques. Sans nier , comme ils le font, l'existence des miasmes marécageux, qui, au reste , n'est pas encore rigoureusement démontrée, il est certain que l'humidité, surtout en raison de la chaleur qui s'y joint, doit entrer pour beaucoup dans la production des maladies qui affectent le type iutcrmiticnt ou rémittent. Baumes pense que l'humidité ne suffit pas pour cet effet, et qu'il ne peut en résulter que de simples cachexies et et des anorexies j mais il oublie qu'outre celle cause, il y a toutes celles qui sont susceptibles d'irriter les viscères, et que l'intermittence et la rémiltencc nq proviennent peut-être que de la débilité de la peau sans cesse relâchée dans un. air humide et chaud. Ne sait-on pas en effet que la diminution d'action d'un organe prédispose les autres aux congestions actives, à l'afflux du sang? Tout ceci est en faveur de l'opinion de Roche sur la cause de I'intermittence»
Robert Thomas dit qu'à l'ouverture des cadavres des sujets
3ue font périr les fièvres rémittentes, on trouve ordinairement es congestions de sang dans le foie, des inflammations des 'voies digeslives, et des altérations du cerveau : « J'ai ouvert et vu ouvrir, dit Baumes, en quarante-cinq années consacrées à l'exercice de la médecine, divers individus morts de fièvres, et leurs cadavres ont toujours offert des congestions de-sang dans les viscères naturellement sanguins , des amas de bile ou de mucosité dans l'appareil des organes biliaires et intestinaux. Ces désordres étaient pour l'ordinaire accompagnés d'épanchemens sanguins, séreux ou mixtes , sanguinolens ou sanicux ; les organes membraneux étaient souvent' épaissis ; les organes parenchymateux élaicut ou rémiens ou mollasses, remplis de granulations qu'on trouvait aussi quelquefois sur les membranes affectées; enfin, les surfaces internes , se déchirant parfois avec assez de facilité, offraient ou le lacis des vaisseaux qui entrent dans leur contexture , fortement distendu et comme injecté, ou de larges taches rouges, quelquefois une dissémination de points noirâtres ou de véritables escarres. » Il ajoute que les désordres se faisaient principalement remarquer à la tête quand l'air avait élé froid et sec; au bas-ventre, quand il avait été sec et chaud ; à la poitrine, quand il y avait eu des alternatives rapides du chaud au froid, du froid au chaud, du sec à l'humide, avec prédominance de sécheresse. Baumes reconnaît donc que les traces morbides sont les mêmes, a la
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suite des fièvres rémittentes qu'à la suite des fièvres continues. Bailli vient de constater tout récemment à Rome que ces traces 6ont aussi les mêmes à la suite des fièvres intermittentes pernicieuses; par conséquent > la démonstration de l'identité de siège et de nature de ces trois ordres de fièvre ne tardera pas à être démontrée.
Les fièvres rémittentes sont plus souvent quotidiennes que les intermittentes; il est moins commun qu'elles soient tierces; elles sont parfois double tierces; rarement elles sont quartes. Selon Sauvages, Baumes et Coloinbre, toute fièvre subintranle est rémittente ; il faut convenir qu'en pareil cas il est difficile de décider si la maladie est plutôt intermittente! que rémittente. Baumes veut également que la quotidienne double, et la plupart des autres fièvres intermittentes doubles et doublées soient rémittentes. Telles sont les difficultés et les subtilités auxquelles on arrive quand on attache trop d'impôt tance au type des maladies, et quand on fait de chaque maladie dont le type diffère de celui d'une autre, une maladie spécifique, bien que les phénomènes soient les même dans toutes deux.
Baumes admet des fièvres rémittentes avec génie inflammatoire , putride, ou nerveux , avec état catarrhal bilieux ou gastrique. Piuel conteste la réalité de la fièvre rémittente inflammatoire admise par Macbride, mais il admet une fièvre gastrique rémittente.
Les maladies de ce genre qu'il a observées affectaient les vieillards : c'était a la Salpélrière ; elles se montraient vers le déclin de l'automne, et étaient produites par toutes les causes excitantes, physiques ou morales des fièvres; comme les fièvres gastriques continues, elles étaient caractérisées par la céphalalgie sus-orbitaire, un enduit muqueux ou jaunâtre de la langue, un sentiment d'amertume dans la bouche, avec douleur à l'épigastre. Qui «peut méconnaître ici les symptômes de la gastro-entérite, surtout si on y ajoute, comme il le fait pour plusieurs cas, la diarrhée ou la constipation plus ou moins opiniâtre, un vomissement continuel. Lors même qu'elles étaient traitées avec sagesse, elles se prolongeaient, dit-il, jusqu'au quarantième ou quarante deuxième jour, et se terminaient quelquefois vers la fin du second septénaire. Cette persévérance des maladies aiguës rémittentes est réelle, nous l'avons observée. •
Pinel décrit également une fièvre rémittente muqueuse, caractérisée par le retour fréquent de douleurs abdominales, l'excrétion douloureuse de l'urine, une sorte de salivation , une langue muqueuse, des horripilations vagues dans la nuit, mais souvent cutremêlée de frissons, des aphthes, des accès,
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qui, vers le déclin de la maladie, dégénèrent en de simples redoublcmeus. La durée des maladies de ce genre n'est pas moins longue que celle des fièvres rémittentes gastriques. 11 rallie, avec raison, Fhémitritée des anciens et de Spigel à la rémittente muqueuse. 11 admet, seulement en passant, que la fièvre adynamique peut être rémittente, et considère œmme telles plusieurs observations de prétendues fièvres intermittentes adynamiques. Nous avons assez souvent observé des gastro-entérites avec symptômes dits adynamiques, et des redoublemens très -bien caractérisés, précédés d'un froid peu intense, et suivi de sueur peu abondante et peu chaude. Pinel a rallié aux fièvres ataxiques Us fièvres pernicieuses rémittentes appelées subinlrantes, parce que leurs accès se touchent. Ces maladies sont plus redoutables que les fièvres pernicieuses intermittentes j il serait à désirer que quelque bon observateur, médecin d'un hôpital situé dans un pays où elles régnent, en traçât une histoire anatomique et clinique aussi soignée que celle que nous a donné Torli sous les rapports symptômalique et thérapeutique.
Nous n'en dirons pas davantage sur les causes, les symptômes, la nature et le siège des lièvres rémittentes, et nou3 invitons le lecteur à leur appliquer ce que nous avons dit du siège et de la nature des fièvres continues, intermittentes, gastriques, muqueuses, de la peste, et ce que nous dirons des fièvres synoques et typhodes adynamiques et ataxiques. Nous devons seulement ajouter que, si les fièvres intermittentes deviennent souvent rémittentes, celles-ci deviennent souvent continues. Nous avons observé encore, tout récemment, cette conversion successive sur une femme qui nous a présenté tous les phénomènes d'une hépatite, d'abord intermittente, puis rémittente, puis continue, puis intermittente, et qui enfin guérit.
Les fièvres rémittentes peu intenses n'ont d'autre danger que de tendre à provoquer des altérations profondes et apyretiques dans les viscères; rarement elles menacent la vie du sujet,* elles résistent souvent avec opiniâtreté à tout traitement, et ne cessent qu'après un mois ou six semaines. Les fièvres rémittentes intenses sont au contraire très-dangereuses : elles mettent la vie du sujet dans un danger prochain, et souvent, dit-on, elle le font périr en quelques accès.
Baumes traite, après Dumas, de la fièvre rémittente traumatique • comme il n'est pas une seule fièvre qui ne puisse être la suite d'une plaie, ou qui ne puisse s'établir chez un sujet blessé, nous en parlerons à l'article traumatique.'
La saiguée quelquefois, les vomitifs et les purgatifs souvent, et le quinquina toujours : telle est la mclhode de traitement s;cucralement recommandée conlrc les fièvres rémit-
tentes bien caractérisées par les auteurs qui ont adopté les opinions antiques et anciennes, sans les modiiïer en y adaptant les observatious plus récentes. Nous avons vu plus haut que Pinel s'est cJevé contre l'opinion de Stoll, parce qu'elle conduit à prodiguer le quinquina dans les lièvres rémittentes; Pinel conseille, contre ces fièvres, les mêmes moyens que contre les fièvres continues; seulement il recommande, attendu leur plus longue durée, de soutenir les forces du malade par de l'eau vineuse, des crèmes d'orge cl de riz, des fruits cuits, de la bière coupée avec moitié d'eau, et c'est seulement pour le déclin qu'il recommande les toniques, le vin d'absinthe, l'extrait de genièvre, et une nourriture plus substantielle. A l'égard des rémil lentes ataxiques qui sont presque toujours lierces ou doubles tierces , il veut, à l'exemple de Torti , qu'on emploie le quinquina comme dans les ataxiques intermittentes.
Nous croyons qu'il est utile de distinguer les maladies qu'on appelle fièvres rémittentes eu deux espèces, l'une qui comprend celles de ces maladies durant lesquelles il ne se manifeste aucun symptôme de danger imminent, prochain, et l'autre comprenant celles dont les accès se rapprochent et deviennent de plus en plus alarmans, par les symptômes de lésion du système nerveux, et notamment de l'encéphale, qui les caractérisent. Nous donnons aux premières le nom de bénignes, et aux secondes celui de pernicieuses, comme on le fait pour les fièvres intermittentes , et sans attacher aucune importance à ces dénominations elles-mêmes.
Les fièvres rémittentes bénignes doivent, comme l'a dit Pinel, être traitées comme les fièvres continues analogues; mais cet auteur n'a pas vu que l'existence des accès méritait une grande attention, qu'il importait d'abréger la longue durée de ces maladies, afin de prévenir les phlcgmasies obscures et chroniques qui en sont si souvent les suites. Stoil dit avec raison qu'il faut avoir plus d'égard aux symptômes continus qu'à ceux des accès, exaepte quand ceux-ci offrent le caractère pernicieux; que les fièvres rémittentes ne doivent pas être traitées d'après une seule méthode; que la saignée peut être utile, tandis que le quinquina a fait,- d'une fièvre rémittente, une continue, une grave, une ardente, quand les accès n'annoncent point un danger pressant. Tout cela doit s'entendre seulement relativement aux inconvéniens d'une pratique dans laquelle on n'aurait en vue que de faire cesser les accès des fièvres rémittentes par le quinquina seulement, et l'on peut opposer Stoll à Torti el k Baumes avec avantage. Mais il ne faut pas cou . dure de là que l'on doive renoncer à l'emploi de tout moyen autreque le quinquina dans le cours des accès, et avec l'intention
d'abréger ceux-ci, de les rendre moins intenses, et de préparer ainsi le retour de ia maladie au type continu. L'expérience nou* a démontré, depuis la publication de notre Pyrétologie, qu'il faut au contraire combattre par les antiphlogistiques avec énergie les accès eux-mêmes, comme on le ferait pour une complication qui viendrait agraver une maladie continue. H y a donc deux sources d'indications dans les maladies dont il s'agit, la rémission et l'accès.
Durant la rémission, il faut agir absolument comme si la maladie était simplement continue, on tout au plus avec de simples redoublemens peu intenses ; il est par conséquent inutile de répéter ce que nous avons dit, et d'anticiper sur ce que nous dirons du traitement des fièvres continues. Mais nous devons dire ici que jamais, dans les fièvres rémittentes bénignes, durant la rémission, il n'y a lieu de donner le quinquina, à moins que, par l'emploi des délayans et des émissions sanguines locales, on ne soit parvenu à faire de la rémission une véritable intermissiou, ce qui arrive souvent quand on met en usage la méthode antiphlogistique. Autrement, on court le risque de faire, d'une fièvre rémittente bénigne, une fièvre continue grave. Quand on a jugé à propos de. tirer une grande quantité de sang dans l'accès, il est utile de laisser le malade en repos dans la rémission suivante, et de se borner aux adoucissans intérieurs, en y joignant quelquefois un lavement évacuant ou un rubéfiant à la peau, si la circulation n'est pas notablement accélérée
C'est dans la rémission que jadis on plaçait les vomitifs et les purgatifs; ils ne sont utiles que dans les cas où la rémission est devenue intermission; alors ils sont quelquefois avanta-
Î;eux chez les sujets peu irritables,- au moins les purgatifs, car es vomitifs provoquent plus souvent des fièvres rémittentes qu*ils n'en guérissent. Ceci est bien important, et ne doit pas être oublié.
Durant l'accès, il faut se conduire comme s'il s'agissait d'une maladie continue arrivée a son plus haut degré d'intensité; voila ce qu'on n'a pas encore dit assez positivement; mais il y a une distinction importante à faire, c'est que, dans le frisson, il faut se conduire comme s'il s'agissait d'une maladie à son début, et ce n'est que dans la période de chaleur qu'il convient de suivre le précepte de médecine active que nous venons de donner; tandis que, dans la période de sueur, il n'y a rien à faire que d'empecher le malade de se découvrir inconsidérément, de se refroidir, de manger, en un mot de déranger d'une manière quelconque le mouvement qui se fait du centre h la circonférence, et que l'on doit favoriser par une boisson chaude, agréable, donnée à très-petites doses.
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, Dans la vigueur de l'accès, ou étudiera quel est l'organe Je plus lésé , celui dont la lésion menace davantage la vie, ou du moins celui qui offre l'état pathologique le plus prononcé, et Ton mettra en usage les moyens rationnels de traitement indiques dans la gastrite, l'entérite, l'hépatite, Tarachnoï* dite, eu un mot contre l'irritation qui donne lieu aux syniptomes de l'accès. On agira ençore comme s'il s'agissait d'une fîpvre continue.
Les (lèvres rémittentes pernicieuses doivent être traitées d'après les mêmes principes, avec cette différence que, lorsque .l'on a promptement et fortement employé les anliphlogisliques pendant le chaud de l'accès, si le chaud est bien caractérisé; dans la rémission, si le chaud de l'accès n'est pas bien caractérisé, ou même est a peu près nul, comme cela arrive quelquefois, on donnera le quinquina durant la rémission si le danger est pressant, le cas urgent, la vie du malade menacée, si déjà il y a eu un , deux, trois, et à plus forte raison quatre accès pernicieux. C'est Je cas le plus difficile de la médecine pratique. Cette méthode réussit très-bien quand l'irritation qui forme l'accès n'existe que dans l'encéphale, quand elle est récente, et qtîand les voies dieestives sont peu ou point irritées; pejut-être aussi quand 1 irritation est ailleurs que dans les voies digestives, quoique dans un viscère de l'abdomen. On l'a vu réussir dans des cas où la gastro-entérite était encore manifeste durant la rémission. La sottise, qui ne comprend pas ce qu'elle lit, et l'improbité qui suppose le contraire de ce qu'elle a lu, nous ont accusé d'avoir nié les cas tic ce genre; un fait est plus précieux pour nous que la théorie la mieux liée, et si nous attachons de l'importance à la théorie , ce n'est que par rapport à sa liaison avec la pratique. Nous répétons qu'il n'est pas plus étonnant de voir une gas? tro-entérite guérir a la suite de l'application du quinquina sur l'estomac, que de voirguériruncophthalmie après l'application .«jjkm collyre alumine, un érysipèle après l'application d'un vé- JPfatoire, un furoncle après l'application de l'acide citrique, une uréiri te après une injection de sulfate de zinc ; mais nous n'avons jamais dit que le quinquina agissait comme un vésicatoire; nous savons que le quinquina ne cause pas de soulèvement de l'épi derme, surtout là où. il n'y en a pas ; nous savons que ce n'est point uu excitant, un ph>gmasiquc évacuant, mais bien un tonique, un phleçmasique dessicatif, tannant, et que l'un ou l'autre de ces effets prédomine selon l'état de l'organe et la prédisposition individuelle. Rien de plus absurde, de plus indigne d'un homme de sens, d'un homme instruit, que d'attribuer à un médicament la qualité absolue de fébrifuge, d'a'ntipériodique, quanti il est démontré que ce moyen, dans les
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cas où {] paraît le mieux indiqué, augmente parfois la fièvre , et qu'en le donnant dans les jours correspondons a ceux où, auparavant, les accès se manifestaient durant la convalescence d'une fièvre intermittente, il les fait reparaître, ainsi que Baumes Ta dit et que nous l'avons observé.
Quelque importante que soit l'autorité de Torti , et quelque confiance qu'on doive avoir dans l'expérience d'un praticien tel que Baumes, il y a certainement de l'inconvénient à prescrire brusquement le quinquina dans les rémittentes pernicieuses, parce que ce médicament agrave souvent les interraittentes bénignes, qui pourtant offrent une apyrexic suffisamment prolongée, et bien plus encore les intermittentes bénignes subintrantes. Ramazzini a observé des épidémies de fièvres intermittentes, dans lesquelles le quinquina était plus dangereux qu'utile , sans doute parce que les organes digestifs demeuraient irrités dans l'apyrexie; à plus forte raison, par conséquent, ce médicament peut-il nuire quand on l'administre sans préparation dans les fièvres rémittentes. Nous avons dit autrefois que ces fièvres résistaient d'ailleurs souvent, ou ne cédaient que momentanément aux émissions sanguines, mais c'est parce que nous avions recours à celles-ci dans la rémission seulement ; depuis que nous les mettons en usage a l'instant où l'accès est à son plus haut degré d'intensité, ou nous le raccourcissons considérablement, et la rémission suivante est souvent une véritable intermission qui permet d'appliquer le quinquina, ou bien l'accès diminue seulement d'intensité/ et le sujet n'a plus qu'une fièvre continue, contra laquelle il faut répéter l'application des sangsues, à l'instant des simples redoublemens qui remplacent les accès.
RENAL , adj., renalis; qui a rapport ou qui appartient au rein.
Les artères rénales, appelées aussi émulgcntes, naissent de la partie latérale de l'aorte ventrale , immédiatement au dessouj de la méscnlérique supérieure, et s'en détachent sous un angÉfc droit ou à peuplés. Ellcss'avancentcnsuitedededansen dehoflÇ sur les faces latérales du corps de la première ou de la seconde vertèbres lombaires, gagnent le rein, et pénètrent dans la scissure de cet organe, après s'être partagées, le plus souvent a quelque distance de lui, en plusieurs branches, ordinairement au nombre de trois, qui se subdivisent encore plus d'une fois avant de s'enfoncer dans sa substance. Quoique leur calibre soit très-considérable, elles ne sont pas cependant les plus volumineuses de toutes celles du bas-ventre, comme l'a dit Bichat, puisqu'elles cèdent le pas, sous ce rapport, non seulement au tronc cœliaque, mais encore à la méscnlérique supérieure. Du reste, elles naissent presque eu face Tune de
BÉNAL 57
l'autre ; on remarque néanmoins presque toujours que la droite est un peu plus basse que la gauche , parce que le rein de ce côté est lui-même moins élevé que celui de l'autre; mais cette-disposition n'est pas constante. Eu général aussi , lorsque l'artère rénale droite est double, Ja supérieure naît un peu plus baut que la rénale simple du coté gauche.
Les artères rénales sont sujettes à un grand nombre d'anomalies que Meckel a soigneusement décrites.
La plupart du temps, on n'en trouve qu'une seule de chaque côté; mais très-fréquemment leur nombre est accru par la réduction des branches en autant de troncs distincts qui tirent leur origine de l'aorte immédiatement. Un premier degré, en quelque sorte, de cette anomalie, consiste dans la scission précoce de l'artère en plusieurs branches, scission qu'on ne rencontre souvent que d'un seul côté, tandis que l'artère du côté opposé est déjà partagée réellement en plusieurs troncs distincts.
Metkel fait observer que cette anomalie des artères rénales offre un grand nombre de différences sous le rapport des conditions dans lesquelles elle a lieu, du nombre des divisions qu'elle produit, de sa limitation à un seul côté, ou de son extension aux deux côtés à la fois, de la fréquence avec laquelle on l'observe sur l'un ou sur l'antre côté, du volume proportionnel des troncs distincts, de l'endroit d'où ils naissent, de leur insertion et de leur rapport avec les veines rénales.
Nous ne parlerons ici que de cette dernière circonstance. Il paraît que les veines rénales se divisent beaucoup moins souvent que les artères, d'où il résulte qu'elles ne s'éloignent pas toujours de la règle en même temps que ces dernières. De plus, quand l'anomalie s'est emparée des deux ordres de vaisseaux à la fois, le nombre des artères surpasse fréquemment celui des veines. Cependant on voit, dans certains cas rares, le vice de conformation n'exister que dans les veines. Ordinairement, surtout lorsqu'il y a plus dé deux artères rénales, leur situation, par rapport aux veines, est changée sous ce point de vue que l'une ou quelques-unes d'entre elles passent devant, et non derrière la veine cave inférieure, pour gagner le rein. On conçoit , au reste, que ceci ne peut s'appliquer qu'au côté droit.
Meckel a vu les deux artères rénales naître de la face antérieure de l'aorte par un tronc commun. D'autres anomalies sont relatives au côté du système vasculaire d'où les vaisseaux rénaux tirent leur origine. En général, chaque artère se porte au rein situé du même côté qu'elle. Cette règle ne souffre d'exception que quand le rein se trouve dans le bassiu , car il^.
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n'est pas rare alors qu'une des artères rénales provienne de l'iliaque primitive, ou de l'hypogastriquc du côté opposé.
Indépendamment des différences, toujours peu considérable^, et d'ailleurs inconstantes, qui existent entre les artères rénales des deux côtés, sous le rapport de la hauteur à laquelle leur origine se trouve placée, elles se distinguent toujours l'une de l'autre par leur longueur. Celle du côté droit est plus longue que la gauche , et elle l'est d'autant plus que l'aorte se trouve située plus à gauche. Dans le trajet qu'elle parcourt pour gagner le rein, elle passe généralement derrière la veine cave intérieure; cependant on la voit quelquefois passer devant.
Les artères rénales sont destinées en grande partie aux reins , dans la scissure desquels elles s'engagent presque en totalité* Cependant, avant d'y arriver, elles donnent toujours quelques branches plus ou moins considérables, savoir, l'artère capsulaire inférieure, des rameaux destinés aux calices et aux uretères, et d'autres qui se portent à la capsule rénale, d'où ils pénètrent dans la substance de la glande. Dans quelques cas assez rares, et presque toujours alors du côté gauche seulement, et même ordinairement dans Je seul cas où il existe plusieurs artères rénales, le spermalique naît de l'inférieure. Plus rarement encore, la rénale envoie au foie une branche qui va gagner la partie inférieure de cet organe.
Les veines rénales ou émulgentes sont ordinairement simples. Nous avons déjà, dit qu'il est plus rare de les trouver multiples que les artères, même chez les sujets où ces dernières varient sous le rapport du nombre. Elles sont situées aussi bien plus en devant qu'elles. Celle du côté gauche est beaucoup plus longue que la droite. Elle naît plus haut qu'elle, s'ouvre dans la veine cave sous un angle plus droit, et passe ordinairement au devant de l'aorte pour s'y rendre. 11 n'est pas rare cependant de la trouver derrière l'aorte; chez d'autres sujets f elle se partage en deux troncs, l'un antérieur, l'autre
Î postérieur, qui passent, celui-ci derrière, celui-là devant 'aorte, au delà de laquelle il leur arrive assez fréquemment de se confondre de nouveau en un seul.
Les lymphatiques rénaux naissent de la face externe et de la partie interne des reins. Les superficiels se réunissent avec les profonds, soit immédiatement, soit après avoir formé plusieurs petits troncs. Le premier cas a lieu surtout pour les internes, et le second pour ceux qui naissent du reste de la surface des reins. Les troncs formes par la réunion des lymphatiques profonds sortent de la scissure rénale, accompagnent les vaisseaux rénaux, s'anastomosent fréquemment avec ceux des parties génitales et des capsules susrénajcs, et se jettent
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dans les glandes lombaires. On en voit quelquefois plusieurs
Les plexus rénaux , au nombre de deux , un de chaque côlé , proviennent de quatre ou cinq branches considérables émanées de la partie supérieure des ganglions semi-lunaires, qui sont fortifiés par des filets du plexus mésentérique supérieur, et s'entremêlent avec cinq ou six petits ganglions subalternes. Chacun de ces plexus communiqué en haut et en dehors, tant avec les ganglions thoraciques inférieurs qu'avec les lombaires supérieurs; il donne de nombreuses ramificasions aux capsules susrénales et aux reins.
RENONCULE, s. f., ranunculus; genre de plantes de la polyandrie polygynie , L. , et de la famille des renonculacées, J, , qui a pour caractères : calice à cinq folioles ovales et concaves ; cinq pétales obtus , munis chacun d'une petite écaille h la base de l'onglet; ovaires multiples, re'unisen tête, sans aucun style, mais couronnés par des stigmates réfléchis.
Ce genre renferme une multitude d'espèces généralement caustiques et vénéneuses, mais dont la dessiccation et l'ébullition font dissiper le principe âcre, qui est très- volatil, de manière qu'on en mange quelques-unes, sans inconvénient , après les avoir fait cuire, et que les animaux les mangent aussi toutes sans aucun danger, lorsqu'elles sont séchées et mêlées aux foins.
Appliquées à l'extérieur du corps ou à la surface d'un organe interne, les renoncules y causent une irritation violente; elles enflamment la peau , en détachent l'épidcrme , et finissent par produire des ulcérations profondes. Lorsqu'on les mâche, elles phlogosent la bouche et excorient la langue. Introduites dans l'estomac, elles J'irrîtent avec violence, et provoquent des douleurs vives, des défaillances, des anxiétés et d'affreuses convulsions, qui sont souvent suivies de la mort. A l'ouverture des cadavres, ou trouve les organes digestifs enflammés et ulcérés.
On connaît plusieurs exemples d'empoisonnement par la renoncule scélérate , ranunculus sceleratus. Les symptômes sont absolument les mêmes que ceux qui sont excités par toutes les autres substances acres , et il paraît que c'est à tort qu'on a regardé comme appartenant d'une manière spéciale à ce cas, une sorte de rire convulsif produit par la contraction spasmodique des muscles de la bouche et des joues. Quoi qu'il en soit, ce rire apparent a reçu le nom de sardoniqtie , de la part des anciens, parce qu'il était surtout produit par une espèce de renoncule commune en Sardaigne.
Les renoncules étaient fréquemment employées autrefois en médecine, mais on ne s'en sert plus aujourd'hui. Si 'juol-
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quelois on en faît usage à défaut de vésicans ordinaires, on a toujours à craindre une inflammation vive et douloureuse, que suivent souvent des ulcérations profondes et tendantes à la gangrène. On devrait donc, si Ton voulait recourir h ces plantes comme épispaslique , n'en appliquer qu'une petite quantité h la fois sur une surface peu étendue, et l'enlever, peu de temps après, pour s'assurer qu'il n'en résulte pas un effet plus intense qu'on ne le désire.
RENVERSEMENT, s. m., inversio; espèce de déplacement dans lequel un organe présente en bas ce qui devrait être en haut et en dehors les surfaces qui , dans l'état normal , doivent être à l'intérieur. Le renversement est toujours distinct de la descente ou delà chule, bien qu'il en soit fréquemmcnl compliqué. La paupière supérieure est quelquefois renversée sans avoir éprouvé d'abaissement; la matrice , dont le fond est descendu au dessous du col , n'a pas, chez cerlains sujets, abandonné pour cela sa situation normale. Les procédés opératoires employés pour remédier aux renversemens des organes, varient suivant les causes de l'accident et Ja position des parties ; ainsi , les tumeurs de l'œil qui renversent les paupières, doivent être extirpées; il faut repousser et maintenir dans sa situation la membrane muqueuse du rectum; I'hystéroptose exige crue l'on soulève et que l'on maintienne élevé le fond de Ja matrice jusqu'à ce que le resserrement de cet organe s'oppose a sa descente ; enfin , on combat le renversement des bords des plaies et des ulcères en détruisant la phlogose et la tuméfaction qui l'occasionaient.
REPOUSSOIR, s. m., repulsorium ; lige d'acier longue d'environ deux pouces, fixée sur uu manche qui s'appuie dans la paume de la main. L'extrémité de cette tige se termine tantôt par une gouttière oblique, présentant deux petites dents à son extrémité, tantôt par deux espèces de crochets tournés en sens contraire, et terminés aussi par deux dents garnies d'aspérités. Cet instrument sert à arracher les racines des dents.
REPULSION, s. f., propriété dont jouissent les corps élastiques, et en vertu de laquelle ils reviennent sur euxmêmes avec une certaine force , toutes les fois qu'ils opt cédé à la pression, dès que celle-ci cesse d'être aussi considérable.
RESEAU , s. m. , rvte, relicntum; entrelacement de ramuscules vasculaires ou nerveux, disposés les uns par rapport aux autres de manière h figurer une espèce de filet. •
REPERCUSSIF, adj. cl s., reperculiens , re pelle ns ; susceptible de repousser d'une partie les humeurs qui affluent vers clic , ou de faire cesser, par une sorte d'astriction, l'afflux du sang vers une partie enflammée. Le froid cl les astringens
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RÉPERCUSSION , s. f., repercussio ; changement en vertu duquel le sang, l'irritation, les humeurs qui affluaient vers une partie se trouvent refoulées vers une autre par le froid ou ]>ar les astringens ; notion surannée qu'il n'y aurait aucun avantage à rajeuuir. Quaud uu écoulement tarit, quant un exanthème disparaît, quand une irritation cesse, et qu'il se manifeste ailleurs un écoulement, un exanthème ou une irritation , rien ne prouve que ce soit la même matière qui a été refoulée d'un point sur un autre , et certes ce n'est pas la même suraction organique qui a seulement changé de place.
KÈSlïCTION, s. f., resectio; opération par laquelle on retranche soit des portions d'os altérées, dont la présence entretient des maladies graves, soit des surfaces osseuses non réunies et consolidées à la suite des fractures. Les opérations de ce genre se pratiquent tantôt dans la continuité , tantôt dans les contiguïtés normales ou anormales des membres.
Pour exécuter les premières , des incisions doivent être faites sur l'endroit de l'os affecté de carie ou désorganisé, de manière à mettre h nu toute la portion malade de l'organe , en ménageant, autant que possible, les muscles, les tendons, les vaisseaux et les nerfs ; ensuite , avec uue scie fine ou tout autre instrument du même genre , on coupe l'os au dessus et au dessous du mal , puis on essaie de détacher et d'extraire la partie affectée. Les lèvres de la plaie étant rapprochées, on Ja recouvre de charpie, de compresses, et on maintient, au moyeu d'un appareil convenable, les pièces osseuses en rapport et immobiles , afin d'obtenir le rétablissement de leur continuité. Ces opérations sont assez rares. L'os maxillaire inférieur et les côtes sont presque les seules parties sur lesquelles on les ait pratiquées. Dans les caries étendues et profondes des os des membres, on préfère généralement l'amputation a des résections qui laisseraient après elles des rnecourcissemens considérables. Cependant, dans ces occasions mêmes, si la maladie était bornée à une fort petite étendue de toute l'épaisseur de l'os, il conviendrait de préférer l'extirpation de la partie affectée à l'ablation complète du membre.
Lorsque, à la suite des solutions de continuité des os non consolidées , ou croit devoir pratiquer la résection des fragmens, il faut se conformer aux règles que nous avons établies à ce sujet, en traitant des articulations anormales.
Les résections des extrémités articulaires des os doivent être soumises, comme les amputations , a des principes généraux dont il ne faut jamais s'écarter dans la pratique. Le pre»
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mier de ces préceptes consiste a ouvrir constamment la jointure par le côté le moins garni de tendons, de muscles, de nerfs et de vaisseaux, afin de ménager, autant que possible , ces organes, et de conserver au membre ses élémeus de solidité et de nutrition; ainsi, a l'épaule, le couteau doit être porté sur la région deltoïdiennc; au coude , sur la partie postérieure de la jointure; au genou, sur le ligament rolulicn. C'est à travers les plaies, pratiquées à ces régions, qu'il faut faire saillir les extrémités des os , en respectant les organes situés du côte opposé.
Une seconde règle non moins importante à observer consiste à ouvrir la jointure par l'incision la plus simple et la plus facile ensuite à réunir. Cette incision première doit être tellement disposée , qu'elle permette d'apercevoir immédiatement toute l'étendue du désordre intérieur , et servir aisément de base aux divisions secondaires, destinées, suivant le besoin , à découvrir un ou plusieurs des os qui forment la jointure. Dans la plupart des lésions chroniques des articulations, les stylets, portés à travers les fistules ouvertes à l'extérieur, font bien reconnaître que des caries existent ; mais ils ne font pas toujours distinguer exactement l'étendue de la désorganisalion , et surtout jusqu'à que) pointelle affecte un ou deux des os réunis dans la même capsule synoviale. Le mal paraît as^sez profond et assez grave pour exiger la résection. Voila le point capital pour le chirurgien; mais en commençant l'opération, il ne peut ordinairement savoir jusqu'où il étendra son ablation 6ur chaque os, et il doit se laisser guider sur cela par l'état des parties à mesure qu'il en découvre. Or si , par des incisions faites, suivant Taxe du membre , et prolongées en haut et eu bas de la jointure, il allait d'abord mettre a nu les deux os principaux qui la forment, il pourrait pratiquer des sections inutiles, multiplier, sans nécessité, la douleur des ma* lades, et compromettre le succès de l'opération, en augmentant rétendue de la plaie et la difficulté d'en obtenir la cicatrice.
C'est afin d'éviter ces inconvéuicus que l'on commence a l'épaule par former un lambeau dcltoïdieu médiocrement étendu, et qui, étant relevé, permet de découvrir l'intérieur de la jointure , ainsi que l'étendue du désordre dont la tête de l'humérus est le siège. Si la cavité de l'angle antérieur de l'omoplate est malade, on prolonge supérieurement, en avant et en arrière les incisions, afin de pouvoir exécuter la nouvelle résection que cette complication exige. Au coude , l'articulation , étant fléchie, et une incision transversale ayant d'abord diviaé les deux ligamens latéraux et le tendon du muscle triceps brachial , * la joiuture a tout a coup perdu sa solidité, et le chirurgien découvre facilement les surfaces articulaires de l'hunicf us , du
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radius et du cubitus j alors, il peut, suivant le besoin , pro-' longer en haut ou en bas deux incisions latérales partaiit des extrémités de la première, et formant des lambeaux qui , detaches des os, les laissent à découvert , et permettent de les isoler et de les retrancher. Au genou, le même principe reçoit son application : le tibia étaui fléchi sur le fémur,. il convient de diviser, par une ineision transversale, le ligament rotulien, ainsi que les ligamens latéraux. Ou découvre ainsi d'un seul coup toute l'articulation , et, suivant les dispositions varices du mal , il devient facile de faire porter la résection sur l'un ou l'autre des os atteints , sans occasiouer de délàbrerocnt considérable. A l'articulation tibio-tarsienne , on attaque successivement les deux côtés correspondans aux malléoles, suivant que le tibia ou le péroné semblent spécialement affectés de carie.
Il importe, pendant la pratique des résections, de faire exactement comprimer les artères des membres; des couteaux , des scies, des palettes de bois, destines à protéger les parties molles , au devant desquelles on coupe les os; des aiguilles, des fils cirés, des bandelettes de sparadrap, des compresses et des appareils à fracture ont dû être préparés d'avance, et composent les appareils d'opération et de pansement. Après le retranchement des extrémités osseuses, l'articulation, sur laquelle on a opéré, n'existe plus; aucun mouvement étendu ne peut avoir lieu dans la partie qu'elle occupait , et le chirurgien doit s'efforcer , surtout aux membres abdominaux , d'obtenir un cal solide, une ossification résistante entre les extrémités opposée des os réséqués. Pour cela, les vaisseaux ouverts étant liés, et, les lèvres de la plaie étant maintenues rapprochées au moyen d'emplâtres agglutiuatifs ou de points de suture , le tibia doit être maintenu étendu, suivant une ligne parfaitement droite, sur le fémur, et un appareil, semblable à ceux dont on fait usage pour les fractures de la cuisse , devra le forcer à l'immobilité jusqu'à l'entière solidification des parties ; à l'épaule, le bras sera maintenu appliqué 6ur le coté du thorax ; au coude, il convient de placer f avant-bras dans la demi-flexion sur le bras, et d'attendre ainsi la formation de l'ankylose.
Les résections des articulation* constituent une des conquêtes les plus brillantes de la chirurgie moderne; elles devront rendre les amputations a la suite des affections des extrémités des os, plus rares, et faire ménager des, membres dont l'ablation complète a été jusqu'ici considérée comme indispensable. On pourra faire plus encore, et recourir à l'armée à ces -opérations , dans beaucoup de fractures comrainulives des articulations, lorsque les projectiles ont occasionné de trop grands désordres pour espérer d'obtenir la guérison sans emporter les
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pièces qu'il a frappées. Ce procédé .1 déjà clc applique* avec succès par Percy, Sabatier, Larrey, Willaumc, aux fracas étendus de la tête de l'humérus ; pourquoi n'eu ferait- ou pas usage dans les blessures également étendues et graves du genou, du coude et peut-être de la, hanche? Si les caries de ces parties peuvent être guéries par la résection, pourquoi cette opération ne réussirait-elle pas dans des lésions instantanées, et lorsqu'elle serait pratiquée au milieu des parties saines, et disposées à la cicatrisation?
On a élevé toutefois des craintes sur le succès et les résultats des opérations qui nous occupent. Boyer a- pensé que l'état ordinairement lardacé des chairs qui environnent les articulations cariées devait rendre la suppuration de mauvaise nature , s'opposer à la cicatrisation des plaies, et peut-être reproduire la carie , ou du moins s'oppostfr à la réunion des os rapprochés; mais l'expérience a démontré que le foyer du mai étant
- détruit, les tissus secondairement altérés reviennent assez facilement a leur état normal, fournissent un pus louable, et se cicatrisent sans grandes difficultés. Chaussier ayant tenté des expériences de résection sur les chiens, a constate que les os rapprochés, ne se consolident pas, et que les membres demeurent flottans sous l'animal sans pouvoir servir à la station ou à la progression. Cet habile physiologiste redoutait aussi le peu d'épaisseur des lambeaux qu'il faut pratiquer, et la mortification dont ils peuvent devenir le siège. Ici encore les faits sont venus détruire des appréhensions non fondées. En effet, les membres grêles et maigres des animaux ne peuvent être comparés à ceux de l'homme sous le rapport de l'abondance des tissus et des ressources vitales. Il est bien* vrai que les portions réunies des membres, après les résections articulaires, ne se réunissent ordinairement qu'au moyen d'un tissu ccllulo-fibreux accidentel; mais ca tissu , lorsque les parties sont maintenues longtemps immobiles et rapprochées, peut acquérir une épaisseur assez considérable et une assez grande solidité pour
- maintenir les os en rapport, et ne permettre entre eux que des mouvemens obscurs et bornés. On observe alors ce qui est si remarquable après les fractures de la rotule, où les fragmens peuvent même être réunis par un cal osseux, lorsque leur coaptation est exacte et prolongée. D'ailleurs, les succès obtenus par Parck et Moreaû de Bar attestent que le membre abdominal, même apros les résections complètes du genou, peut encore conserver une assez grande solidité.
Cependant, il ne faut pas dissimuler que les résections constituent toujours des opérations longues, laborieuses, diificiles , et qui occas rouent , soit immédiatement, soit consécutivement, des douleurs plus multipliées que les amputations des mem-
brcs. Des accidcns nombreux, lels que de vives inflammations, la prolongation de la suppuration et les exfolialions des os leur succèdent fréquemment, et retardent la guérison. Après la cicatrisation des plaies , le membre reste enfin déformé , raccourci, quelquefois peu solide et, par conséquent, peu ulile au malade. Cependant, on ne croit pas avoir trop chèrement acheté la conservation d'une partie considérable du corps, el presque tous les sujets préfèrent à un membre artificiel celui qu'ils ont reçu de la nature, quelque défectueux que la maladie Tait rendu. Ainsi donc, considérées d'une manière géne'rale, les résections seront substituées a\ec avantage, dans un grand nombre de cas, aux amputations des membres. La conservation de la main , du bras et de l'avant- bras , est d'un prix inestimable; ces parties, quoique affaiblies cl mutilées, peuvent rendre, daus tous les cas, plus de services réels que les machines les plus ingénieuses; mais en est-il de même pour les membres abdominaux? Ici, la stabilité et la force sont les qualités fondamentales j ces parties ne servent qu'à la station et à la progression; un homme sera plus solide, et marchera moins difficilement sur une jambe de bois bien faite, que sur un membre raccourci et devenu vacillant par l'extirpation du genou ou de l'articulation tibio-tarsienne. Nous ne croyons donc pas qu'appliquées aux extrémités pelviennes, les résections soient aussi favorables, aussi avantageuses, que quand on les pratique sur les membres thoraciques. Autant leur utilité est évidente dans ce dernier cas, autant il faut apporter de circonspection pour y recourir dans les autres.
RESINE, s. f. , résina; nom collectif qui sert à désigner des substances solides naturellement cassantes, à cassure vitreuse, un peu transparentes, el ordinairement de couleur jaune, qui ont une saveur plus ou moins âcre, n'exhalent aucune odeur lorsqu'elles sont pures, ont une pesanteur spécifique supérieure à celle de l'eau, s,'éleclrisent d'une manière négative par le frottement, et conduisent mal le calorique. Ces substances braient avec facilité, en répandant une flamme forte et jaune, et laissant dégager une abondante fuliginosité. Insolubles daus l'eau, soi: à froid, soit à chaud, elles se dissolvent plus ou moins complètement dans l'alcool et les éihers. L'eau versée dans la liqueur, qui est presque toujours transparente, la trouble et la rend laiteuse; la résine se précipite ensuite sous la forme d'une poudre blanche. Les huiles fixes, et surtout les siccatives, dissolvent aussi les résines, de même que les huiles volatiles et les lessives alcalines. Les acides les dissolvent, mais après les avoir altérées plus ou moins. Ainsi l'acide sulfurique les charbonne, et le nitrique les convertit peu à peu en tannin artificiel.
La plupart des résines soûl fournies par le règne végétal, et exsudent spontanément des plantes ,ou en découlent à l'aide d'incisions qu'on y pratique. Plusieurs existent dans le lègue animal, mais ceilcs-ci diffèrent à ccitains égards des précédentes. D'autres enfin se rcncontVent dans le sein de la terre. Quelle que soit leur origine, elles ne sont jamais pures, et contiennent toujours des substances étrangères eu plus ou moins grande quantité.
Les résines actuellement connues sont : la résine d'acajou, l'alouchi, l'animée, le baume du Canada, celui de Copahu, celui de Carpathic, celui de Hongrie, celui de judée, celui de Backasira, le baume sucrier, le baume vert, la résine de Botany-Bay , celle de Cachibou, la caragne, la résine de cèdre, le copal, la résine du cyprès^ Pèlerai, l'cllaich, la guayacinc | l'highgalc, la résine de jalap, la laque, le ladauum, la résine du lierre, le mastic, la résine du molle, l'olampi, la gomme d'olivier, la résine du peuplier noir, celle du pistachier, la sandaraque, le sang-dragon, le succiu, la résine de sumac, le tacamahaca, la résine de lurbith, la résine verte et la térébenthine.
La plupart de ces substances sont employées en médecine, ri exercent une action stimulai! le, irritante même, très-marquée , sur les voies digestives. >
RÉSOLUTIF, s. m. et adj., resolvens; se dit de tous les moyens propies h faire disparaître une inflammation, une tumeur, sans suppuration ni aucune autre altération de texture que celle qui constitue le premier temps de l'inflammation, ou a faire cesser, en général, une maladie quelconque.
RESOLUTION, s. f., resolulio. Ce moi à deux significations très-différentes eu médecine; ordinairement, il indique la cessation d'une maladie, et notamment de l'inflammation, par simple diminution, et sans qu'il survienne aucune nouvelle modification morbide dans la partie, telle qu'unécoulement, la suppuration, l'ulcération, etc. Quelquefois le mot résolution signifie impossibilité de mouvoir uu ou plusieurs membres , paralysie.
RESPIRABLE, adj.; épithète donnée à tout fluide qu'on peut respirer sans danger, ou, pour parler plus exactement, qui peut servir à l'accomplissement de Pacte de la respiration. Il xi y a que l'air atmosphérique qui soit rcspirablc, et les diverses proportions de ses principes constituant lui donnent divers degrés de respirabililé.
RESPIRATION, s. f. , respimlio; ce mot a été pris dans
Î plusieurs acceptions différentes. On s'en sert dans la pbysioogic générale, pour désigner l'application de l'air atmosphérique aux corps vivaus, et Texpomion des changemens fine
leur fluide uutrilif éprouve de la part de cet air. Dans la physiologie spéciale, au contraire, cl en particulier dans relie de l'homme, on n'admet de respira lionque lorsque l'application de l'air a lieu d'une manière évidente, et qu'elle se fait dans un organe destiné spécialement à celte Jonction , c iù le liquide nu mut' vient, de son côté, chercher l'influence du fluide atmosphérique. C'est en raison de celle double acception du mol qu'on dil tantôt que tous les êtres vivons respirent, parce qu'aucun d'eux ne peut se passer d'air, cl taniol qu'il n'y a de véritable inspiration que chez ceux qui possèdent un organe destiné à recevoir cet air et a l'appliquer au sang. Ainsi, chez l'homme, la respiration est une fonction qui a pour but d'introduire une certaine quantité d'air almosphéiiquc dans le poumon, cl de l'y faire concourir à l'acte important de la sanguification.
La respiration a été fort ingénieusement comparée a la digestion. C'est, comme celle dernière, une fonction de nutrition, ou, en d'autres ternies, qui concourt h la conservation cl au renouvellement du matériel de notre corps. Comme elle aussi, elle est très-complexe, cl nécessite le concours d'un agent extérieur, comparable a l'aliment, dont elle n'emploie non plus qu'une portion, rejetant le reste au dehors. Il doit doit donc y avoir beaucoup de 1 apport entre les phénomènes des deux fonctions, qui se distinguent principalement l'une de l'autre par la rapidité avec laquelle ces phénomènes s'exécutent et se succèdent, et par la différence du laps de temps durant lequel elles peuvent être suspendues sans nuire à l'organisme.
Les phénomènes respiratoires peuvent être distribues en trois grandes séries, suivant qu'ils sont relatifs a l'introduction de l'air dans le poumon, aux changemens qu'il fait subir aux fluides du corps dans cet organe, et a son expulsion après qu'il a exercé son influence. La promptitude avec laquelle ces trois séries d'actes s'accomplissent, et la grande disproportion qui existe entre l'importance des considérations dont chacun d'eux fournit le sujet, fait que les physiologistes ont coutume de ne pas les examiner dans l'ordre naturel de leur succession, mais de réunir l'histoire de la préhension de l'air à celle de son expulsion, et de s'occuper ensuite du rôle qu'il joue dans le poumon, c'est-à-dire de la respiration pioprcnicnt dite» Quoique cet ordre soit peu naturel, sa commodité pour l'élude l'a fait généralement adopter.
L'introduction de l'air dans l'organe pulmonaire est désignée sous le nom d'inspiration. Elle a lieu en conséquence d'une sensation spéciale, et s'effectue h l'aide do certaines actions musculaires.
La sensation du besoin de faire pénétrer l'air dans le poumon, quoique aussi réelle que la faim, a été négligée par la plupart des physiologistes. Sans elle cependant, rien ne nous déterminerait à accomplir les actions necessanes pour établir entre nous et l'air extérieur un rapport qui est laisse a la disposition de noire libre arbitre, et qui ne dépend pas comme on l'a cru pendant long-temps , de la seule position des pariics. Celte sensation indciiuissablc, mais bien distincte , qui, de même qui lous nos autres besoins , prend ie caractère du plaisir quand on cède à ce, qu'elle exige, et celui de la douleur quand ou ne la salifait pas, éclate aussitôt que 1 air introduit dans le poumon a élé consommé. Il parait que le plus ou moins d'activité du poumon, et les qualités de 1 air , apportent quelques variations, suivant les individus et les circonstances , dans la fréquence avec laquelle elle revient. Mais, quoique soumise a la volonté, elle la subjugue trop promptcment lorsqu'on la contrarie, cl entraîne des conséquences „ ,1 ~« U naolioA npudnnt emelnue temps,
faite, il eu découle une série d'accideus qu on désigne sous ie nom d'asphyxie. Mais, malgré la coïncidence de ces deux ordres de phénomènes, il n'y a point entre eux relation de cause ii effet, car le besoin de lespirer annonce seulement la disposition de l'organe à agir, tandis que les résultats de 1 asphyxie 'tiennent a ce que le rapport auquel ce besoin invite na pas clé effectué, et à ce que, par conséquent, la série des mouveraens nutritifs s'est trouvée interrompue. A 1 égard du siège de cette sensation, ou, pour parier plus exactement, de 1 organe qui développe l'impression, on a tour a tour accuse le diaphragme, le eccur et le .poumon. Mais comme c est dans ce dermer que pénètre le corps extérieur que reclame celle sensation, il est tout naturel de penser quelle réside en Jui. Ouant a la partie du viscère qui la développe , on ne peut guère douter non plus que ce ne soit la membrane muqueuse bronchique, puisqu'elle seule entre en contact avec 1 air, et mie, bailleurs, dans une multitude de circonstances ^notamment dans Tétat pathologique ou voisin de la maladie, elle naraîi régler le mode des mouvemens respirateurs, et déterminer, par ses irritations, le jeu des puissances locomotrices du thorax. L'esprit de subtilité peut seul avoir inspire : des incertitudes a cet égard. Mais il n'en est pas de même de la nature de l'impression - le mouvement dans lequel elle consiste est trop moléculaire pour que nos sens puissent le saisir, et on ne le connaît que par son résultat. Les ncrls, dans un
chaudement inconnu d'état desquels elle consiste sans Joule, Ja transmettent au cerveau, qui la perçoit. On a prétendu que ce changement d'état était causé par le contact d'un air non respirable et privé d'oxigène. Celte assertion est évidemment fausse , puisque Ja sensation éclate de même quand il n'y a plus d'air dans le poumon. Mieux vaut avouer son ignorance que se coulenler d'hypothèses gratuites, qu'on s'habitue ensuite à prendre pour des explication légitimes.
Une fois excitée, la sensation du besoin de respirer corn • mande et décide le jeu -des puissances musculaires, qui doivent agir pour agivudir la poitrine, et déterminer l'air à entrer dans le poumon.
Des muscles plus ou moins nombreux peuvent concourir à cette dilatation du thorax, ce qui apporte de grandes variétés dans le mécanisme de l'inspiration.
L'ampliation de Ja poitrine se fait le plus souvent de Iraut en bas. Alors le diaphragme seul est chargé de l'accomplir. Ell se contractant, ce muscle se rapproche de Ja direction horizontale, et agrandit ainsi le diamètre perpendiculaire de la cavité thoracique. Dans le même temps, les viscères abdominaux sont refoulés en dedans et en avaul, par l'effet de l'inclinaison oblique en dedans de ses parties latérales, et de l'inclinaison oblique en arrière de son centre aponévrotique et de ses piliers.
L'agrandissement du thorax peut aussi avoir lieu dans le sens de ses diamètres antci o-postérieur et transverse. 11 dépend alors du soulèvement des côtes et du sternum. Mais les opinions diffèrent à l'égard de la manière dont s'effectue le mouvement de ces pièces osseuses. Ha lier regardait la première cote comme un point fixe et immobile, ou du moins très-peu mobile, vers lequel toutes les autres sont successivement élevées, lille fournit ainsi une sorte de point d'appui sur lequel se iixent les muscles intercostaux qui la séparent de la seconde, et qui agissent pour élever un peu celle-ci. La seconde côte, ayant obéi jusqu'à un certain point au mouvement d'élévation, {devient un point d'appui pour les plans musculettx qui la sépareut de la troisième, laquelle se trouve ensuite élevée par leur contraction. Le même phénomène se répètejusqu'à la dernière côte, chacune devenant successivement point d'appui cl point mobile, et leurs mouveincns étant d'autant plus étendus qu'elles sont plus inférieures» Ces os étant tous élevés ainsi, comme ils son* situés obliquement sut4 la colonne vertébrale, leur partie moyenne se porte en dehors , et l'antérieure en devaut, les cartilages slerno-coslaux éprouvent une sorte de torsion , cl le sternum effectue une espèce dti bascule qui l'éloigné du racbis. De tous ces effets réunis, il
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résulte un agrandissement des deux diamètres transversc ei antéro-postérieur du thorax, plus considérable en bas qu'en haut, mais inférieur h celui que le diamètre perpendiculaire éprouve par le jeu du diaphragme. Ainsi, d'après Haller, ia poitrine ne s'élève pas en totalité, mais d'une manière successive , cl il pensait en outre que l$s espaces intercostaux ne sont nullement agrandis. Quant aux puissances musculaires chargées d'opérer celle élévation , ce sont , suivant lui , d'abord le* deux plans des muscles intercostaux, qui agissent sur la côte comme un levier du troisième genre, mais dont l'insertion presque perpendiculaire compense le désavantage de celle disposition; puis les surcostaux qui, se fixant sur les apophyses transverscs des vertèbres, soulèvent, ou du moins soutiennent les côtes, et doivent surtout agir a la partie inférieure du thorax, où lis sont plus volumineux; enfin, dans certains cas d'inspiialion forcée, divers muscles, attachés d'une part au cou, a la tète et à l'épaule, de l'autre à la poitrine, qui, changeant alors le point lixe ordinaire de leurs inouvemeus, agissetil sur les côtes cl les soulèvent, comme le slcrno cléido -mastoïdien, le petit pectoral, une portion du grand, et le grand dentelé, surtout ses digilations inférieures* Cette théorie de Haller fut vivement contestée. On reconnut d'abord qu'il s'étail trompé en disant que les espaces intercostaux ne varient pas, car ces espaces s'agrandissent réellement, d'autant plus même que la côte est plus inféricuic, ce qui dépend du surcroît de longueur, de mobilité et 'd'obliquité que ces os présentent eu descendant. D'un autre côté, Hamburger soutint que les deux plans de muscles intercostaux ne remplissent pas le même office, que les externes seuls sont , inspirateurs, et que les internes produisent l'expiration. Il alléguait, à l'appui de celte opinion, la direction des fibres des muscles externes , qui, étant obliques d'avant en arrière et de haut en bas, oui leur insertion trop près du point d'appui pour qu'on puisse les considérer comme inspirateurs, objection à laquelle il répondit en disaul d'aboid que, si l'on met h découvert, sur un animal vivant, les muscles intercostaux ex tentes d'un côté, et les internes de l'autre, on les voit agir également au moment de l'inspiration ; ensuite, que la disposition cllégucc par Hamberger ne privait pas les externes de toute leur force, quoiqu'elle leur en enlevât réellement une partie, mais qu'elle se trouvait compensée, jusqu'à un certain point, par la plus grande hxité des côtes supérieures. l'Ius tard , Sabaticr prétendit que, durant l'inspiration, les côies sui v eut des directions différences en raisoji.de leur hauteur y que les supérieures se portent en liau!, les inférieures eu bas, cl le* moyennes en dehors, mouvement qu'il expliquait par
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la disposition des surfaces articulaires des apophyses liansverscs, et dont il disait d'ailleurs s'être assure par les vivisections, et par le jeu de la poitrine chez des phthisiques très-maigres. Enfin, Magcnd'c a soutenu, dans ces derniers temps, que toutes les cô es s'élèvent à la fois, que la première est la plus mobile de toutes, que les autres le sont de moins en moins, h mesure qu'elles deviennent plus inférieures, et que ces dernières paraissant se mouvoir plus que h s autres , on doit en chercher la raison dans leur longueur plus considérable. Magendic ajoute que les muscles sous-claviers, les scalèncs, et ceux étendus du cou au sternum, soulèvent la première côte , que les autres le sont par les muscles indiqués par Ilallcr, que la contraction du diaphragme concourt aussi un peu h élever le steinum et les côtes, et que l'articulation de )a pièce supérieure du sternum avec la suivante est assez mobile pour permettre à cette pièce de se porter en avant avec la partie supérieure de la poitrine.
Ces deux modes de dilatation du thorax existent communément ensemble; mais, dans l'inspiration ordinaire, la poitrine s'élève peu, et son ampliation dépend tout entière du diaphragme. Il faut une grande inspiration pour que la cage thoracique éprouve une élévation évidente , en outre de rabaissement du diaphragme, et une gène extrême de la respiration, ou le besoin d'une inspiration tiès-piolonde et prolongée, pour que les muscles du cou, de la tôle cl du bras soient appelés à y concourir.
A mesure que la poitrine s'agrandit, par le jeu des puissances musculaires, le poumon qu'elle renferme, et qui est conligu h sa paroi interne, l'accompagne dans ce mouvement, et se dilate aussi. L'air qu'il contient se raréfie et ne fait plus équilibre à celui du dehors. Ce dernier s'y précipite par l'orifice de la trachée-artère. En effet, au moment de l'inspiration, la glotte s'ouvre d'elle-même par le jeu des muscles atyténoïdiens, ainsi que l'ont démontré les expériences de Legollois. De son côié, la bouche s'ouvre, et le voile du palais se relève pour lui permettre de communiquer avec la glotte, ou bien la bouche demeure fermée, et le voile palatin s'abaisse pour laisser un passage libre a l'air, qui s'introduit alors par l'ouverture toujours béante des narines.
L'air entre donc dans le poumon par le même mécanisme qu'il se précipite dans un soufflet dont on écarte les branches. L'organe lui-même ne parait prendre aucune part au mouvement inspira loi; c Quelques physiologistes admettent cependant une dilatation active. des btonches, due aux fibres musculaires qu'ils ont cru reconnaître dans les parois do ces canaux. Cette opinion n'a réuni qu'un petit nombre de inf-
frages, car il est bien évident (jue toute plaie pénétrante de la poitrine, lorsqu'elle est très-étendue, prive le poumon de la faculté de se dilater, en permettant l'entrée de l'air extérieur, qui pèfe s'sr sa surface et le comprime.
On ignore jusqu'où l'air qui descend par la trachée pénètre dans l'organe pulmonaire. Ce qu'il y a de positif, c'est qu'il ne s'insinue pas sur-le-champ jusqu'aux dernières ramifications des bronches , puisque celles-ci en retiennent toujours une certaine quantité, et qu'au sortir du vide, ou après l'asphyxie, il faut plusieurs inspirations successives pour faire cesser tout à fait les angoisses. A l'article poumon, on trouveia l'exposé des diverses opinions qui ont été émises relativement à la quantité d'air qui s'y précipite dans l'inspiration, et à la capacité absolue de cet organe* Nous ajouterons seulement que cette quantité varie selon les individus, puisqu'elle dépend delà conformation de la poitrine, qui n'est pas la même partout , et suivant les circonstances de la vie , puisque ; étant soumise à l'action delà volonté, elle peut être effectuée en mille degrés différais, selon les cas et le besoin. Non-seulement, en effet, l'inspiration présente des variétés infinies quand on l'applique à des fonctions autres que la respiration, comme l'odorat, les efforts, la locomotion, etc., mais elle en offre encore de non moins nombreuses sous le rapport de la respiration elle-même ; car son but étant d'introduire, dans le poumon la quantité d'air nécessaire pour hémaloser le sang veineux qui existe alors dans le viscère, elle doit être plus ou moins profonde , en raison du plus ou moins de pureté de l'air,' et de la quantité plus ou moins considérable de sang veineux qui afflue dans l'organe pulmonaire, deux conditions qu'une multitude de circonstances font varier à l'infini. Lu général, cependant, elle se renouvelle de Seize à vingt fois par minute.
Une fois entré dans le poumon, l'air fait, sur la membrane muqueuse de cet organe, une impression agréable ou pénible suivant sa qualité, mais qui n'est pas ordinairement perçue, parce que l'habitude rémousse, et qu elle s'affaiblit d'ailleurs à mesure que Pair pénètre a une plus grande profondeur. 11 sollicite le poumon à ajjir. Quand cette action est accomplie, ou quand lui-même est impropre a la respiration , il détermine l'organe à l'expulser.
Cette expulsion de l'air porte le nom tY expiration. De même que l'acte précédent , elle est la conséquence d'une sensation particulière, et le résultat d'une action exercée, tant par l'organe respiratoire, que «par les puissances musculaires qui l'entourent.
La sensation du besoin d'expirer, tout aussi indéfinissable
que celle du besoin d'inspirer , mais non moins incontestable , se développe dès que l'air qui avail été introduit dans le poumon a perdu ses qualités respirables. Elle offre les mêmes caractères que la précédente, avec laquelle elle se confond d'ailleurs , tant le laps de temps qui les sépare est court. Comme elle aussi, elle a son siège dans 1» membrane muqueuse, rt commande d'une manière d'autant plus impérieuse, que le rapport qu'elle tend à établir est absolument nécessaire.
Quant à l'expiration elle-même, le poumon n'y joue pas un rôle aussi passif que dans l'inspiration. Elle dépend à la fois, et de l'action du thorax , et du retour élastique des canaux aériens sur cux-riRmes.
Ce dernier phénomène , conséquence nécessaire de la dilatation que les bronches avaient éprouvée précédemment , est bien prouvé par les expériences, qui font voir que l'expiration a lieu de même chez un animal vivant, quoiqu'on lui ait ouvert l'abdomen, et que l'air poussé dans la trachée-artère d'un cadavre sort par la seule force élastique des tissus , dès que le piston de. la seringue cesse d'agir. Carson a essayé d'évaluer cette force; et. s'il n'y est pas parvenu , du moins l'a-t-il mise entièrement hors de doute.
A l'égard du rôle que la poitrine joue dans l'expiration, il peut être actif ou passif; mais il est bien plus souvent passif, ce qui fini aussi que l'expiration est plus courte et plus mécanique que l'inspiration.
Dans ce dernier cas , les puissances qui avaient opéré l'inspiration cessant d'agir, sans que d'autres entrent en jeu, le thorax et sa cavité reviennent à leurs dimensions premières d'une manière purement mécanique. Ainsi , que le diaphragme se relâche ou que les muscles qui élèvent les côtes cessent de se contracter, le premier se relève dans la poitrine, dont il rétrécit i'étendue de haut en bas, les autres permettent aux côtes de revenir à leur place en vertu de la seule élasticité dont sont doués les cartilages qui les unissent au sternum.
L'expiration active, au contraire, exige le concours de certains muscles, qui, «baissant le sternum et 1rs côtes, contribuent à diminuer la capacité de la poitrine. Ces muscles sont : le triangulaire du sternum, les larges de l'abdomen , le grand dorsal , le sacro-lombaire et le petit dentelé postérieur et inférieur. Hallcr prétendait qu'il se passait ici une action inverse de celle qui a lieu dans l'inspiration, c'est-à-dire que les côtes sont successivement abaissées vers la dernière , laquelle est fixée et rendue immobile par les muscles abdominaux et le carré des lombes; après quoi toutes les autres se trouvent ramenées vers elle par l'action des muscles intercostaux qu'il considérait, d'ajtrès cela, comwc jouant tour à tour le rôle
d'inspirateurs et celui d'expirateurs , suivant qu'ils prennent leur point d'appui en haut ou en bas. Celle théorie a été aussi attaquée par Magendie.
Le rétrécissement du thorax ne peut avoir lieu sans que le poumon , qui suit tous les mouvemens de cette cage osseuse, ne soit comprimé, et l'air en sort comme il est exprime d'un soufflet dont on rapproche les branches. M passe par la glotte, dont l'ouverture est moins bcaule que durant l'inspiration , à cause de la contraction des muscles arylénoïdiens, et sort par les fosses nasales ou la bouche, en se rapprochant de la température extérieure à mesure qu'il sort de l'organe, se refroidissant par degrés, et abandonnant ainsi • sérosité qu'il a dissoute.
L'cxpiraliou , qui est liée d'une manière indissoluble à l'inspiration, varie comme 'elle, non-seulement quand clic est effectuée pour servir à d'autres fonctions qu'à la respiration, mais encore d'après le but même qu'elle remplit dans cette dernière, et qui consite à chasser l'air épuisé , afin de préparer un libre accès au fluide nouveau que la sa ngui fi cation réclame. De là vient qu'elle est plus ou moins prolongée, plus ou moins facile, et qu'on peut la distinguer, de même que l'inspiration , en ordinaire, grande et forcée, selon qu'elle dépend du relâchement du diaphragme seulement, de celui des muscles élévateurs des côtes , et d'une légère action des muscles directement expiraleurs, enfin d'une action aussi énergique que possible de la part de ces derniers. Parmi les modifications dont elle est susceptible, plusieurs, telles que l'anhélation, le rire, le soupir, le bâillement, l'éleruuement , la toux, ont reçu des noms particuliers.
Après avoir fait connaître la manière dont l'air s'introduit dans le poumon , et celle dont il en est expulsé, il reste à examiner la partie ia plus importante de la fonction, c'est-h-tlire les changemens que ce fluide imprime aux liquides qui affluent vers l'organe, c'est-à-dire au chyle, au sang veineux et à la lymphe, que les ramifications de l'artère pulmonaire distribuent dans son parenchyme. En effet, personne ne met en doute aujourd'hui que le but de la respiration ne soit de produire le sang artériel; il serait parfaitement inutile de s'arrêter à réfuter l'opinion des anciens, renouvelée par Helvélius , qui la croyaient destinée à rafraîchir, par le contact de Vair froid qu'elle introduit h chaque instant dans le poumon, le sang rue les frottemens ont échauffé dans les longues routes de la circulation, ou à combattre l'hypohèse de ceux qui Inr attribuaient pour usage de déplisser les vaisseaux pulmonaires, et de faciliter ainsi le passage du sang des cavités droites du cœur à ses cavités gauches, passagequ'on supposait
impossible , hors du temps de I* inspiration, à causede l'affaissement et de l'excessive fleiuosiié de ces vaisseaux.
Une question se présente d'abord : c'est celle de savoir si les deux fluides que le poumon est destine à mettre eu rapport mutuel, l'aérien d'une part et le sanguin de l'autre, éprouvent, dans le trajet qu'ils parcourent avant de se trouver en présence, une élaboration préliminaire, et eu quoique sorte préparatoire de celles qu'ils doivent subir dans l'organe pulmonaire. •
Pour ce qui concerne le fluide atmosphérique, Chaussicr petite qu'en traversant les voies aériennes, où la succession continuelle des inspirations et des expirations le bal jusqu'à un certain point avec l'exhalation perspiraloirc et la sécrétion folliculaire fournies parla membrane muqueuse, il éprouve une espèce d'élaboration pareille à celle que les alimens subissent dans le trajet de la bouche h l'estomac. Cette conjecture est peu probable, d'un côté parce que l'air ne doit servir qu'en raison de l'oxigène qu'il contient, et qu'on ne conçoit pas trop quelles mutations il pourrait éprouver dans l'intérieur du canal bronchique; en second lieu-, parce qu'étant sous la forme de gaz, il ne semble pas avoir besoin des changement préparatoires qui surviennent dans les alimens, et qui ne paraissent avoir pour but que de modifier la forme de ces derniers, que d'influer sur leurs «propriétés purement physiques.
À l'égard du fluide qui doit subir l'action de l'air, Légal lois admettait que la lymphe, le chyle et le sang veineux, c'està-dire les trois fluides à artérialiser , sont tellement calculés l'un par rapport à l'autre , dans le lieu de leur réunion, les veines sous-clavières, tant à l'égard de leurs quantités et qualités respectives, qu'en raison de la vitesse avec laquelle ils affluent l'un vers l'autre, que le nouveau produit doit se former presqu'à l'instant même, -et parle seul fait de leur réunion. Il supposait donc que le liavail de l'hématose commence dès le lieu où se réunissent les trois liquides qui en fournissent les matériaux, qu'il a même son siège principal dans cet endroit, et qu'il ne fait que s'achever, se compléter, dans le poumon. Les principaux argumens sur lesquels il fondait son opinion sont : i° que le sang artériel est évidemment fait au sortir du poumon, et que les trois liquides, en le traversant, ont trop peu acquis ou perdu pour qu'il soit possible de croire qu'un changement si notable se soit opéré tout a coup,, et n'ait pas commence avant; i° que ces fluides, en tombant dans les cavités droites du cœur, y éprouvent une agitation qui les dispose mieux à s'artérialiser. Mais celte hypothèse n'est pas plus admissible que la précédente, car l'artéi ialisalion se fait. d'une manière instantanée, et elle n'a pas lieu
toutes les fois que la respiration se trouve interrompue, \c fluide circulatoire sortant alors du poumon revêtu des mêmes qualités qu'il avait avant d'y pénétrer. D'ailleurs, il est sans exemple, dans l'organisme, qu'aucun fluide se forme par le fait seul de la réunion des principes qui le constituent, et sa roducliou exige constamment le concours d'un organe éiaorateur. L'afflux des trois liquides dans les cavités droites du cœur ne peut que favoriser leur mélange, sans rien changer a leur nature. •
L'air et le fluide circulatoire ne paraissent donc point éprouver d'élaboration préliminaire avant d'être mis en rapport l'un avec l'autre dans le parenchyme du poumon. Mais une fois ce rapport établi , il s'opère tout h coup des changeinens considérables dans tous deux. En ce qui concerne l'air, sa composition se trouve modifiée, il perd une partie de son oxigèue, peut-être même de son azote, et quelquefois des substances étrangères qu'il tenait en suspension ; après quoi il sort, entraînant, avec un peu de sérosité animale, uuc quantité d'acide carbonique supérieure à celle qu'il contenait auparavant. A l'égard du fluide circulatoire, il a changé d'aspect et pris les caractères de sang artériel.
La perle d'oxigène qu'éprouve l'air est un des faits les mieux coustatés de la physique moderne. Mille expériences directes et de nombreuses aualyses rétablissent d'une manière incontestable. L'air qui sort du poumon contient moins d'oxigène qu'auparavant, et, s'il vient à être réintroduit dans l'organe, il se dépouille de plus en plus de ce principe jusqu'à ce qu'enfin il n'en contienne plus assez pour être respirable, ou plutôt sort chargé d'une quantité trop considérable d'acide carbonique, qui est, par lui-même, contraire à la vie; car il est probable que, si l'on parvenait à neutraliser ce gaz après chaque expiration, on pourrait respirer le même air jusqu'à ce qu'il fût totalement privé de son oxigène. Ce qu'il y a de remarquable dans cette perte d'oxigène, c'est qu'elle paraît ne se faire qu'en proportion déterminée, et que, quand bien même Y air contiendrait plus de cet élément qu'il n'en entre dans sa composition, il ne .s'en dépouillerait pas d'une plus grande quantité à chaque inspiration. Relativement il cette quantité en elle-même, elle varie suivant les individus, et, chez le même sujet, selon les circonstances au milieu desquelles il vil. De là vient que tous ceux qui ont voulu la déterminer sont arrivés à des résultats différeus. En effet, chaque inspiration enlève treize des dix-huit parties d'oxigène ue l'air contient en volume, selon Goodwyn, un peu moins u quart, selon Menzics, et deux ou troi* parties seulement, d'après Gay-Lussae et Davy.
Quant à l'azote, on est encore dans le doute de savoir si l'air en perd, du moins toujours. Les uns en ont trouve plus, les autres moins, et certains une même quantité qu'avant l'inspiration. Edwards explique ces dissidences îemarquables en disant qu'on peut obsciver tour à tour l'un ou l'autre de ces trois phénomènes, parce que la surface interne du poumon esta Ja fois le siège d'une absorption et celui d'une exhalation dans le produit de laquelle il y a de l'azote. 11 se fonde sur des expciieuces curieuses d'Allen et Pepvs, répétées par lui, qui établissent que lu quantité d'azote paraît rester la même quand on fait respirer de l'air atmosphérique à un animal; tjuc, si l'on s'est servi d'oxigène presque pur, ne contenant qu'un vingtième d'azote, l'air expiré en contient davantage; enfin que, si l'on emploie un mélange d'oxigène et d'hydrogène dans les mêmes proportions que les deux éléniens de l'air, le fluide expiré contient encore beaucoup d'azote. Ces deux dernières expériences prouvent que le poumon exhale de l'azote.
Des expériences dès -multipliées ont également établi que l'air expiré, outre qu'il est moins riche en oxigène, contient beaucoup plus d'acide carbonique, indépendamment d'un peu de sérosité animale. La quantité de celle dernière est de deux grains par minute, selon Menzies, et de douze suivant d'autres. Celle de l'acide est portée à onze centièmes par Goodwin, un vingtième par Menzies, et trois ou quatre centièmes par Gay-Lussac et Davy. L'une et l'autre varient beaucoup en raison du degré d'éuergie vitale du poumon.
L'absorption des mat'ères étrangères tenues en suspension dans l'air n'est pas douteuse non plus; une foule de phénomènes physiologiques et pathologiques la mettent à l'abri de toute contestation. Mais, considérée sous le point de vue du but final de la respiration ou de l'hématose, elle est purement accidentelle.
A l'égard du fluide circulatoire, au sortir du poumon, il est vermeil, rutilant, écumeuxs plus léger que le sang veineux , plus chaud que lui de deux degrés, et surtout seul propre à nourrir Jes parties. L'instantanéité du changement qu'il éprouve est démontrée par une expérience de Goodwin, ingénieusement modifiée par Bichal. Si, après avoir adapté un robinet a la trachée-artère d'un animal, cl un autre à l'une des carotides, on ouvre le premier, ce qui permet a la respiration de s'exécuter, le sang sort rouge de la carotide, tandis que, quand on le ferme, ce qui arrête la respiration, le sang sort par l'autre, rouge encore pendant quelques secondes, puis noir, et d'autant plus que l'expérience se prolonge davantage; mais il suffit alors d'ouvrir le robinet trachéal, pour que, la
respiration se rétablissant, l'artère fournisse soudain du sang rouge, après l'écouleracut de la petite quantité de sang noir qui existait entre elle et le poumon, au moment où la respiration a été rétablie.
11 resterait maintenant a déterminer quels rapports existent, d'une part, entre les perles et acquisitions qu'a fuites l'a h; et Parlcrialisalion du sang; de l'autre, entre la perle que cet air a faite de son oxigenc , et ses acquisitions en gaz acide carbonique et en sérosité animale; par conséquent a déterminer s'il y a connexiié entre ces deuk ordres de phénomènes, et si le second est lie d'une manière aussi nécessaire que Pautic à la respiration. Mais, auparavant, il importe d'établir, quel tôle le poumon joue dans celte fonction.
Les uns ont supposé que le poumon est purement passif, et qu'il sert lout au plus de récipient aux substances qui se combinent. Les autres pensent, au contraire, qu'il joue un rôle actif, que c'est par son œuvre que s'exécute la fonction, qu'il saisit dans l'air inspiré l'oxigèue nécessaire a Parlcrialisalion du sang, et que cette artérialisation elle-même s'effectue dans sou parenchyme profond. Cette dernière théorie, la seule qu'on puisse admettre, repose sur les argumens suivans :
i° Partout, dans l'économie, il faut l'intervention d'un organe pour donner naissance a un fluide quelconque, qui ne se l'orme jamais par le fait seul de la réunion de ses principes composant.
a° La quantité d'oxigène soustraite à l'air dans chaque inspiration est toujours a peu près la même, quelle que soit celle que cet air contient. Lu pareil phénomène ne saurait avoir lieu si l'oxigènc ne se combinait avec \e sang qu'en vertu de son affinité intrinsèque pour lui.
3° La proportion dans laquelle l'oxigène est enlevé à Pair varie suivant les conditions de vitalité du poumon, qui ne sont pas toujours les mêmes durant le cours de -fa vie, car elles présentent des différences notables suivant l'âge, le sexe, la constitution et l'état de santé ou de maladie. Ainsi Ldwards a reconnu que l'adulte consomme plus d'oxigïnc que l'enfant, et que, chez les animaux, la différence d'un individu à l'autre peut aller jusqu'au tiers, ce qui autorise à en admettre une semblable, ou du moins analogue, dans l'espèce humaine. Nyslen a cherché aussi à démontrer que les altérations éprouvées par Pair daus la respiration, sont un peu différentes dans l'état de sauté et dans celui de maladie. En effet, aux approches de la mort, l'air sort du poumon tel à pou près qu'il y était eotré, sans avoir été dépouillé de son oxigène. N
4° L'artcrialisalion du sang se trouve d'abord affaiblie, puis ariêléc complètement , par la ligature ou la section des
nerfs de la huitième paire. Celte expérience a été' faite un grand nombre de fois; mais Dupuytren lui a donne le premier le degré de précision nécessaire, en étudiant les phénomènes qu'on observe après la section de ceux seulement des rameaux nerveux qui vont se rendre au poumon. Il reconnut qu'alors l'hématose ne se fait plus, ou qu'au moins elle n'a lieu que fort imparfaitement, paicc que le tissu de l'organe est paralysé, et que, si elle continue d'avoir lieu pendant quelque temps encore, c'est que l'influence nerveuse ne s'éteint pas sur-le-champ, celte influence, dans un organe isolé, tarissant d'une manière d'autant plus tardive, que l'organe est ' chargé d'une fonction moins animale, comme aussi le système nerveux d'un oiganc est d'autant moins sous la dépendance du cerveau, que cet organe est chargé d'une fonction moins animale. ^
5° La section de ces nerfs n'influe pas moins sur les changemens que l'air éprouve, comme l'a constaté Provençal. Ot expérimentateur a reconnu que l'air inspiré perd moins d'oxigêne, que l'air expiré contient moins d'acide carbonique, et tfue la chaleur animale diminue. Ses observations et celles de Dupuytren ont été répétées et confirmées par Legallois et Magendie.
6° Enfin, ou ne peut, en poussant de ï'oxigène dans le poumon d'un cadavre, parvenir à artérialiser le sang qui s'jr trouve contenu, ainsi que Dupuy s'en est assure.
Le poumon agit donc dans la respiration. Mais quelle est son action? On l'a tour à tour supposée mécanique, chimique et vitale.
Là première théorie n'a réuni qu'un bien petil nombre de partisans. Des auteurs pensent que l'ariérialisation du fluide produit par le mélange du sang veineux, de la lymphe et du chyle est la suite des altérations comminutives que ces trois liquides éprouvent en traversant les vaisseaux capillaires du poumon. Une pareille doctrine ne mérite pas qu'on la réfute, puisque, d'un côté, elle rendrait les altérations de l'air inutiles, et que, de l'autre, elle ne supposerait, entre le sang veineux et artériel, d'autres différences que dans la forme et l'état , au lieu des différences de nature qui existent entre eux.
La théorie chimique de la respiration mérite on plus sérieux examen, parce qu'elle a réuni pendant long-temps tous les suffrages, et que, bien qu'abandonnée aujourd'hui par la plupart des physiologistes , elle compte encore des partisans parmi des hommes du premier mérite. Cette théorie tend a établir que l'ariérialisation est une transformation de matière qui se fait de molécule à molécule, et qui reconnaît pour cause les lois générales de la chimie. Quoique développée surtout dans les temps modernes, elle a cependant une origine assez
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ancienne, car elle remonte jusqu'à Mayow qui pensait qu'une partie de Pair, appelée par lui esprit nitro-aérien , et correspondant a notre oxigène, s'unit, dans la respiration, aux parties sulfureuses du sang, afin d'en débarrasser ce liquide et de lui fournir les molécules dont il a besoin pour se mouvoir, et que c'est par suite de cette combinaison eutre une partie de l'air et certaines parties du saug veineux que celui-ci se trouve arlérialisc. Telle est encore, à peu de chose près, la doctrine des chimistes de nos jours.
. En effet, ils admettent que l'oxigène enlevé à l'air atmosphérique, se combine avec quelques parties constituantes du sang veineux, avec du caibone et de l'hydrogène de ce fluide, qu'il résulte de celte combinaison de l'acide carbonique et de l'eau qu'on retrouve dans l'air expiré, que le sang veineux s'ariérialisc par le seul fait de la soustraction de sou carbone et de son hydrogène, et que toutes ces combinaisons laissent dégager assez de calorique pour entretenir le corps a sa température propre.
Ainsi, les chimistes supposent que la production d'acidecarbonique et de sérosité se rattache nécessairement à la soustractiou d'oxigène, et que les phénomènes de la respiration . sont parfaitement semblables à ceux de la combustion. Il y a effectivement un rapport remarquable entre ces deux opérations, puisque toutes deux exigent le contact de l'air, consument une partie de l'oxigène de celui dans lequel elles se passent, ne peuvent avoir lieu que quand l'oxigène est cédé facilement, exigent, pour se continuer, qUe l'air soit renouvelé, s'arrêtent ïbientôt lorsque ce renouvellement ne s'exécute pas, cessent néanmoins avant que tout l'oxigène de l'air soit épuisé, et cela à cause de l'acide carbonique qu'elles dégagent, se prolongent plus long-temps dans le gaz oxigène pur, enfin sont accompagnées d'une émission de calorique.
Mais cette théorie a subi de nombreuses modifications.
Lavoisicr supposa d'abord que l'oxigène qui disparaît dans l'air inspiré se partage en deux portions, dont l'une traverse la membrane muqueuse des bronches, se porte sur lo sang veineux, et en brûle le caibone, d'où résulte l'acide carbonique contenu dans l'air expiré; taudis que l'autre, traversant aussi la membrane, pénètre en nature dans le sang, circule avec lui , et en brûle le carbone, chemin faisant. Le départ de l'oxigène en deux portions lui avait paru nécessaire , afin d'expliquer pourquoi l'acide carbonique expiré ne contenait pas autant de ce gaz que l'air inspiré eu avait perdu. Au reste, l'auaîogie de la respiration avec la combustion ne fut pas le seu,l argument qu'il allégua en faveur de sa théorie; il se fonda aussi sur les expéricuces de Cigna, Pricstley et Goodwiu, qui, avant mis du sang veineux en cou-
contact avec de l'oxigène sous une cloche, remarquèrent que le sang rougit, et que Ja cloche se trouva contenir de l'acide carbonique. Il se fonda aussi sur celle d'Hassenfratz, qui avait obtenu les mêmes résultats en plaçant une vessie pleine de sang veineux sous une cloche remplie de gaz oxigène. Enfin, il invoqua le rapport constant qu'on observe, dans la série des animaux , entre la température du corps et l'étendue de la respiration.
Cependant, ou contesta plus tard la présence de l'oxigène dans le sang. Lavoisier fut dès lors contraint de modifier sa théorie première, et de chercher une autre cause pour rendre raison de la disparition de la portion d'oxigène excédant celle employée à la confection de l'acide carbonique. En conséquence, de concert avec Laplace, voyant que, indépendamment de ce dernier gaz, l'air expiré contenait de la sérosité, il imagina que la production de cette dernière avait lieu par Je même acte, et" qu'elle était le résultat de la combinaison de l'oxigène de l'air avec l'hydrogène du sang veineux. Ce fut alors seulement que la respiration se trouva entièrement assimilée à la combustion.
Mais comme il répugnait aux physiologistes d'admettre cette pénétration mécanique de l'oxigène à travers la membrane moqueuse bronchique , les chimistes prétendirent que les dernières ramifications de l'artère pulmonaire exhalent dans les bronches du gaz hydrogène carboné sur lequel porte l'action de l'oxigène inspiré.
D'un autre côté , Lagrange fit observer que les décompositions continuelles qu'on admettaildans l'intérieur du poumon, devraient produire un dégagement de calorique assez considérable pour le désorganiser et le brûler, tandis que cet organe n'a pas même une chaleur supérieure à celle des autres. On cessa donc de placer le siège de la combustion dans le poumon, al on le transporta dans les voies circulatoires. On admit que l'oxigène est simplement absorbé dans le poumon, qu'il s'introduit en nature dans le sang veineux , circule avec ce fluide , en brûle , chemin faisant, le carbone et l'hydrogène, et produit ainsi de l'acide carbonique et de l'eau, qui continuent h circuler jusqu'à ce qu'enfin ils viennent s'exbaler dans le poumon.
D'autres supposèrent bien aussi qu'une portion de l'oxigèue atmosphérique est absorbée pour aller brûler le carbone et l'hydrogène du sang veineux dans le torrent delà circulation; ruais ils admirent en même temps que la combustion de ces deux principes se faisait à moitié seulement, qu'il résulte de là de l'oxide de carbone et de l'oxide d'hydrogène, dont l'un donne au sang veineux sa couleur noire, et l'autre sa plus grande fluidité , que ces deux produits viennent s'exhaler dans
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le poumon, et que la combustion s'achève dans cet organe, au moyeu du reste de l'oxigène inspiré.
Quelques-uns enfin, qui continuèrent de considérer le poumon comme le siège de la combustion, établirent que le san^ artériel, ayant uue capacité , pour le calorique, supérieure à celle du sang veineux, s'empare, à mesure qu'il se trouve libre, do tout le calorique dégagé, en sorte que ce dernier ne peut plus dès lors exercer une action sensible sur le poumon, et
Su'il devient beaucoup plus facile de concevoir le phénomène c la chaleur animale , le calorique , dont le sang artériel s'est chargé, ne se dégageant de ce fluide que quand, disséminé dans les organes, il y change de nature , et redevient veineux: en accomplissant les actes de la nutiiiion et des diverses sécrétions.
Jusqu'ici il n'a été question que de la conversion du sarrç* veineux en sang artériel; mais les chimistes se sont occupés aussi de celle du chyle et de la lymphe en sang. La grande analogie qui existe entre ces trois liquide! les porta à conclure que les deux premiers ne différent du sang qu'en ce que leur fibrine n'est pas aussi annualisée, et en ce que leur matière colorante tient à uu phosphate de fer au minimum d'oxidaliou et de couleur blanche, tandis que celle du. sang dépend d'un phosphate de fer au maximum d'oxidaliou et de cou leur, rouge. Eu parlant de ces données, ils conclurent que la sanguification du chyle tenait à une action qui annualise davantage sa fibrine, et suroxide son phosphate de fer. Or , suivant eux, l'oxigènc de l'air inspiré se combine avec une grande partie du carbone de ce chyle , cl forme de l'acide carbonique, que la respiration entraîne; le liquide étant ainsi d< carbonisé, et l'azote y étant devenu prédominant, sa fibrine se trouve annualisée davantage, puisque toute . matière animale quelconque a d'autanl plus le caractère de l'animalité , qu'elle contient une plus grande quantité d'azote. D'un autre côdé, au moment où le chyle arrive dans le sang veineux, la soude que contient ce dernier s'empare d'une petite quantité de l'acide de sou phosphate, et met à nu de l'oxide de fer; Foxigène de l'air inspire se combine avec cet oxide et le suroxkfc , de telle sorie que, de blanc qu'il était, d'abord le phosphate ferrugineux se trouve devenu rouge.
Quclqu'ingénicuscs que soient ces diverses théories chimiques de la respiration, il est impossible de les adopter. Les aigumens suivans sont les principaux parmi ceux qui s'élèvent contre elles.
l°. Elles réduisent le poumon à jouer le rôle passif d'un simple récipient dans lequel s'opèrent les combinaisons, puisqu'elles n'atliibuent qu'à la seule affinité intitiiisèquc. de l'osi-
RESPIRATION ^3 gène son application au gang veineux cl son enlèvement a l'air respire ij quel <me soit te mode selon lequel il concourt a la sanguification. Or, on a vu précédemment qu'il n'est pas possible d'admettre celte passhcîé du poumon , et cjue lOus les phénomènes de l'hématose résultent de son mode de vitalité.
aw. Elles supposent le passage purement mécanique de l'oxigène ht Iravers les parois de la membrane muqueuse des bronches • mais, outre que ce mode de pénétration répugne à touici les lois connues de la physiologie, on ne peut le concilier avec les faits nombreux attestant que c'est la vitalité du poumon qui règle la mesure dans laquelle l'oxigène est employé.
3°. Elles admettent que l'acide carbonique et la sérosité animale ont été formés de toutes pièces par la combinaison de l'oxigène inspiré avec quelques paities du sang veineux. Rien ne prouve que les choses so passent aimi , et beaucoup de faits portent à croire qu'elles ont lieu tout différemment. En effet, l'acide carbonique et la sérosité existent dans tout air inspiré quelconque, même danscelui qu'on rend après avoir respiré un airqui ne contenait pas d'oxfgènc; c'est ce que prouvent les observations de Spallanzani , Coutanceau, Nystcn et Edwards. Spallauzani a vu que des animaux plonges dans du gaz azote ou dans du gaz hydrogène, expiraient cependant de l'acide carbonique,- Coutanceau et Nystcn sont arrives au même Résultat eri faisant respirer de l'azote pur à des chiens ; enfin Edwards ta reconnu qu'une grenouille , du poumon de laquelle il avait préalablement extrait l'air, a expiré, après huit heures de séjour dans l'hydrogène, nnc quantité d'acide carboniqrm supérieure a son volume, et qu'il eu était de même porjr les poissons et pour les1 mammifères; d'où il résnlte que l'exhalation d'acide carbonique et de sérosité est tout h fait indépendante de l'enlèvement d'oxigène a l'air, qu'elle dépend d'une excrétion vitale du poumon, fournie même par l'artère bronchique, selon Contanceau , et non par les ramifications de la pulmonaire.
4°. Plusieurs supposent que l'actiofr de l'oxigène sur le sang se pàsse^ dù inoins en partie, dans les voies circulatoires; mais l'expérience de Bichat, citée plus haut, ne permet pas de douter que ht signification ne soit instantanée, et surtout quelle ne soit Opérée daus le poumon , ce qui implique contradiction avec l'idée d'une combustion progressive dans les voies circulatoires.
5°. Quant a la théorie chimique de la sanguification du cïryle, sans compter qu'on peut reproduire contre elle toutes lès difficultés précédentes , et "lai reprocher d'accumuler suppositions sur suppositions, nous dirons seulement qu'il ne pa* raît pas que laf matière colorante du sang soit un sel à base de
fer, comme l'ont dit Fourcroy et Vauquelin, car les travaux recens de Brande et Berzelius tendent à établir que c'est une matière animale particulière.
Ainsi , l'action élaboratrice qui a lieu dans le poumon n'est ni mécanique, ni chimique; elle est toute organique, toute vitale, et, par cela même, couverte pour nous d'un mystère profond, puisqu'elle ne tombe sous aucuu de nos sens, et qu'il ne nous est pas possible d'en saisir l'essence.
Il s'agirait maintenant de déterminer comment l'oxigène, sans lequel la sanguitication n'aurait pas lieu, pénètre le poumon, se met en contact avec le sang veineux et agit sur lui. Sous tous ces rapports, on ne peut établir que des conjectures quin'aboutUseut a aucun résultatsalisfaisant. A l'égard du premier point, la seule chose qui paraisse certaiue, c'est que la pénétration de l'oxigènese fait par absorption, mais sans qu'on sache dans quelle partie de parenchyme pulmonaire, ni comment; quant au second, ou a la manière dont l'oxigèneseit à l'hématose, il faut avouer que nous l'ignorons complètement ; seulement nous ne pouvons pas admettre que ce soit par sa seule application au sang veineux, puisque ce serait retomber dans les théories chimiques dont nous venons de faire voir lé défaut de fondement.
Considérée sous le rapport pathologique, la respiration fournit d'importantes considérations, mais qui se rapportent aux diverses actions organiques que ce mot représente. Les lésions de la respiration, considérée comme fonction, sont : I'anhélation , I' asthme, la dyspnée, I'ohthopnée, la respiralion convulsive, 1' asphyxie ou apnée. On connaît peu la respiration convulsive; elle mérite d'être étudiée.
Considérée comme source d'indications ou de signes pronostiques, en un mot comme phénomène morbide , la respiration est grande ou petite, obscure, nulle, rare ou fréquente, vile ou lente, costale ou abdominale, égale ou inégale, intermittente ou entrecoupée, libre ou gênée. Ces mots s'entendent assez. La respiration costale est celle daus laquelle les côtes s'élèvent fortement, le diaphragme s'abaissant fort peu dans l'inspiration; dans la respiration abdominale, au contraire, les côtes se meuvent à peine, et le diaphragme fait à peu près seul les frais de l'ampliaiion de la poitrine dans l'inspiration. On appelle respiration suspirieuse , celle qui est accompagnée, dans l expiration, d'un bruit analogue à celui du soupir; luctueuse, celle qui est accompagnée d'un bruit plaintif, d'un gémissement; stertoreuse , celle qui fait entendre une sorte de bouillonnement dans l'inspiration et l'expiration; ronflante , quand elle s'accompagne d'un bruit dans la partie la plus reculée des fosses nasales; bruissante, quand un bruissement
semble avoir lieu dans la poitrine; râlante, quand elle est accompagnée de râle; sifflante, quand elle est accompagnée de sifflement; fétide, quand l'air expiré exhale une odeur désagréable; douceâtre, quand l'air expiré présente ce caractère à l'odorat; sublime , quand elle est grande et rare tout à la fois. Colin veut qu'on appelle respiration grande , non pas celle dans laquelle beaucoup d'air est inspire, mais celle dans laquelle, k une expiration entière parfaite, succède une inspiration, soit lente , soit vite, qu'accompagne un grand développement de la poitrine ; et qu'on appelle respiration petite celle dans laquelle il y a peu d'air inspiré. Nous ne voyons pas qu'il y ait de différence entre ces deux manières d'entendre ces dénominations. Colin appelle respiration complète celle qui a lieu par l'action des deux côtés du thorax ; et incomplète, celle qui a lieu par l'action d'un seul côté des parois de cette cavité.
Pour explorer l'état de la respiration , on observe avec l'œil les mouvemens du thorax; avec la main, la température de l'air expiré; le nez donne la sensatiou de l'odeur de cet air; la main sert encore à pratiquer la percussion; on procède k 1' auscultation des bruits qui ont lieu dans le poumon, la plèvre, les bronches, la trachée et le larynx, k l'aide de l'oreille appliquée sur la portion armée du stéthoscope. On secoue quelquefois le thorax, afin de reconnaître l'existence d'un liquide par le flot qu'il produit , quand , outre le liquide, il y a de l'air; c'est la succussion.
RESPIRATOIRE, adj. C. Bell donne cette épithète aux nerfs diaphragmalique, glosso-pharyngien, facial, pneumogastrique et accessoire de Willis, ainsi qu'à une branche inférieure du plexus cervical qui 6e porte aux muscles extérieurs des côtes , parce que ces nerfs sontunisensemble par des connexions sympathiques très-intimes, nécessaires pour maintenir l'accord entre les nerfs nombreux qui concourent aux mouvemensd'inspirationetd'expiration,etqui doivent agir de concert dans les respirations difficiles, notamment dans les actes qui en dépendent, tels que la toux et l'éternuement. En coupant successivement chacun de ces nerfs , Bell est parvenu k diminuer successivement aussi les puissances respiratrices d'un animal, tout en laissant aux muscles, paralysés sous le rapport delà respiration, l'aptitude à exécuter d autres mouvemens. Quoiqu'ils ne forment pas un faisceau unique k leur origine , ils sont distribués sur une ligne appartenant k une colonne distincte de la moelle épinière , savoir h une bandelette médullaire assez renflée , située derrière le corps olivaire et devant le corps restiforme, qu'on suit, sur le cordon rachûlien, entre les sillons qui donnent naissance aux racines antérieures
et postérieures des nerfs ôpiûaùx. Celte bandelette, e'irojtç en haut , s'élargit sous le pout de Yaiole , et , redevenant ensuiie étroite, descend sur les parties latérales de la moelle épinière. Elle donne naissance successivement , et de haut en bas, aux nerfs facial, glossp -pharyngien , pneuroo-gastrique, accessoire et diaphragmaûquef probablement aussi, elle donne eu bas les nerfs intercostaux et lombaires qui influencent les muscles des côtes et de l'abdomen.
RLSTIFOttME, adj., restiformis. On donne le nom de corps restiformes aux pédoncules du cervelet, qui naissent de chacune dos parties latérales de la moelle epinière, k côté de l'endroit où doivent paraître dans la suite les éminences olivaies., et vont produire le cervelet.
IIÉXICULAÎRE, adj., reticularis} qui a l'aspect d'un reU seau. On a donne celte épithète à la choroïde, que plusieurs anatomistes appellent membrane réticulaire, au corps muqueux de Malpighi interposé entre le derme et l'épiderme, et au tissu spongieux des os, lorsqu'il est filamenteux, comme dans la cavité médullaire des os longs,
BETINEs s. f. , relina; nom de la troisième des membranes propres de l'œil y ainsi appelée a cause de sa texture e'roinemt ment vasculcuse el réliculaire. C'est une expansion molle et pulpeuse, qui double toute la cavité do la choroïde , qui se continue avec le nerf optique, et qui se termine, antérieure-* ment, h l'extrémité postéricuro du. corps ciliaire, par un bord droit, plus ou moins sensiblement renflé, entre lequel et la capsule cristalline il n'existe aucune connexion.
La rétine est blanche,, molle, mince, homogène, sans trace de libres, et d'une égale épaisseur partout, à l'exception d'un jteui point de son étendue en arrière. Elle est formée de deux feuillets, l'un exierne médullaire, l'autre interne , compose de tissu cellulaire et de vaisseaux. Ce dernier sépare Pcxpan* «ion nerveuse du corps vitré. Ou ne peut parvenir à isoler ces deux lames Tune de l'autre, de manière a obtenir l'externe seule, quoique l'interne se présente sous la fotme d'uue membrane liée et adhérente, lorsque la putréfaction a détruit la couche nerveuse* -D'ôù il. résulte qu'on ne saurait considérer la rétine comme le produit d'un assemblage de deux mcuit branes particulières et distinctes l'une de l'autre. Mais ou trouve réellement, sur sa face externe, une membrane très^ mince , fort analogue aux séreuses, dont la découverte est duc à l'anglais Jacob, et qui paraît être le siège des ossifications qu'on rencontre quelquefois entre la rétine et la choroïde.
Etendue sur le corps vitré, la rétine n'y forme aucun pli, si ce «Jést dans un petit point de sa partie postérieure, h quel*, qne dislance de l'entrée du noif optique ,'ct au côté exierne
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de celte entrée. Là, se remarque effectivement un pli, une tacbe jaune, et une place ronde où la membrane est trèsnsince. Le pli est dirigé transversalement de dehors en dedans. Il commence à quelque distance ou immédiatement à côte de l'entrée du nerf optique, par une petite pointe, et se termine par une extrémité obtuse/ Il a en général une ligne et demie ou deux lignes de long. Ordinairement il est simpte, mais quelquefois aussi il est bifide. On ne le rencontre point chez certains sujets. Home assure même qu'il est toujours un produit de Tari, et que sa formation tient à l'union, plus intime que partout ailleurs, qui existe en cet endroit entre la rétine et la membrane hyaloïde. Mais ce qui prouve que cet anatomiste se trompe, c'est qu'on aperçoit le pli, lors même que les connexions entre les deux membranes n'ont point été allérées le moins du monde, et qu'il est beaucoup plus sensible dans la jeunesse que dans les périodes subséquentes de la vie.
Au même endroit, la rétine offre un tache jaune, de figure circulaire et de même grandeur. Celte tache est plus foncée au centre qu'a la circonférence. Elle a en général une ligne de haut sur une ligne et demie à deux lignes de large. Mais sou étendue et sou degré de coloration ne sont pas les mêmes partout. Ces deux particularités ne paraissent toutefois pas être nécessairement cn'rappoit avec la faculté visuelle.
La rétine est beaucoup plus mince en cet endroit que dans le reste de son étendue. Elle l'est surioul dans le milieu de ia tache jaune, où. les uns admettent l'existence d'un trou, tandis que les autres pensent qu'il y a seulement 1111c place presque entièrement dépourvue de substance médullaire, qui a de même une forme ovale, et qui est entourée de bords lisses, nclîcmeni tranchés. Cette place amincie ne devient bien apparente que quand on comprime le corps vitré pour repousser le pli en dehors et l'effacer.
Martegiani admet entre le corps vitré et la rétine un espace vide dont l'artère centrale occupe le milieu, et qu'il nomme area Martegiani, en l'honneur de son pete. J. Cloquct semble croire à l'existence de ce vide, ear il dit que la membrane hyaloïde se réfléchit sur elle-même au niveau de l'entrée du nerf optique dans l'œil, pour former un canal, qu'if propose d'appeler hyaloïdien, et qui traverse le corps vitré directement d'arrière en avant.
La rétine est l'organe immédiat de la vue. Mngcndie ayant reconnu qu'une aiguille portée sur clic ne produit qu'une sensation très-faible, que, même en la broyant, on n'excite qu'une douleur médiocre, et qui ne peut être comparée h celle qui survient quand on pique la surface de l'œil, conclut de là
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que cette membrane ne jouit pas d'une sensibilité' exquise, ainsi qu'on Va toujours dit. Cette expe'rience prouve seulement qu'elle est peu sensible à Faction des excitans autres aue la lumière; mais sa sensibilité' particulière pour ce genre d'excitation doit être très-developpe'e, puisqu'elle lui permet d'apercevoir un agent des plus subtils , dont la corporéité est même douteuse.
La rétine est beaucoup plus e'paisse dans les premiers temps de la vie que dans ceux qui leur succèdent. Celte e'paisseur ne dépend pas d'un développement plus considérable de son feuillet interne, et bien loin que la lame médullaire soit proportionnellement plus mince à cette époque, bien loin qu'il y ait alors moins de matière médullaire, comme l'a prétendu Brandis, cette substance est au contraire plus abondante, et de là vient le surcroît d'épaisseur que présente la membrane. Chez les vieillards, la rétine devient extrêmement mince, mais aussi plus ferme et plus résistante. On aperçoit déjà son pli dans l'embryon de six mois. Il a même, chez le fœtus à terme, une grandeur absolue plus considérable que chez l'adulte. La place mince est visible, mais sa teinte jaune ne paraît que quelque temps après la naissance. Peu à peu elle augmente d'intensité, mais elle redevient plus pâle par les progrès de l'âge. Il paraît aussi que l'accumulation des années s'accompagne d'une diminution très-régulière du pli, qui finit même par s'effacer tout à fait. Le développement moins prononcé de cette région chez les vieillards est à peu près en raison directe de la perle que la cornée transparente éprouve graduellement sous le rapport de la pelluciditc.
Les altérations de texture de la rétine sont peu communes, ou du moins on les a rarement observées. L'ossification de cette membrane a été vue par Morgagni, Haller et Scarpa, et sa dégénérescence fibreuse par Magendie. Dans le cancer de l'œil, elle participe à la désorganisation qui s'est emparée de toutes les parties de l'appareil visuel. Ses maladies les plus fréquentes sont celles qui tiennent aux lésions de sa sensibilité, et qui produisent les diverses affections connues sous les noms d'amaurnse, amblyopie, diplopie, henéralopie, hémiopie, et nyctalopie.
RETRACTION, s. f. y action par laquelle une partie se resserre, se raccourcit. Les muscles se rétractent à la suite des amputations.
REVULSION, s. f. , revidsiO) retractio. Ce mot était employé autrefois pour désigner ce qui se passe quand, sous l'influence d'un agent quelconque, les humeurs sont retirées d'un point et attirées vers un autre. Opérer une révulsion , c'était donc déterminer une métastase. Les révulsifs étaient les
RÉVULSION
moyens propres h déterminer une métastase d'humeurs. 1) y avait la révulsion de bas eu haut, de droite à gauche, d'avant en arrière, de l'intérieur à l'extérieur. La révulsion différait de la dérivation en ce que, dans celle-ci, on dirigeait les humeurs vers un point, sans avoir pour but de les enlever d'un autre point, tandis que, dans celle-là, c'était principalement pour débarrasser une partie qu'on les appelait vers une autre : ainsi l'on stimulait un organe afin d'en exciter un autre vers lequel on voulait faiie arriver le sang ; c'est ce qu'on appelait autrefois provoquer une excitation sympathique. On entend aujourd'hui par exciter une révulsion, la stimulation opérée sur un organe dans l'espoir de voir cesser l'irritation d'un autre organe; la révulsion est ce changement lui-même dans le siège de l'irritation. Les révulsifs sont toujours des excilans, des irritans, des phlegmasiques ou des escarrifrans.
Les préceptes relatifs à ia révulsion ont été rassemblés avec clarté par Goupil. On ne doit, dit-il, jamais employer les révulsifs tant que la phlegtnasie est accompagnée de fièvre ; on ne doit jamais les employer qu'après avoir mis en usage les émissions sanguines; ce n'est qu'au déclin des inflammations aiguës qu'on peut les employer; mais, à l'instant de l'invasion, ils peuvent être utiles, et prévenir le mal en le détournant vers un organe moins important que celui qu'il menaçait. En même temps qu'on applique les irritans à titre de révulsifs sur un point éloigné de l'organe malade, il faut agir sur celui-ci à l'aide des auliphlogistiques et des sédatifs. Dans les phlegmasies chroniques, les révulsifs ne doivent être employés que lorsqu'on est parvenu, à l'aide des anliphlogistiques, à faire cesser l'accélération sympathique du mouvement circulatoire. Quand on veut rétablir une phlegmasie qu'à fait cesser le développement d'uue.autre inflammation, il faut attaquer celle-ci par les antiphlogisliques avant de diriger contre celle-là des révulsifs. La révulsion manque ordinairement quand le sujet est pléthorique, l'irritation vive et ancienne; l'excitation que l'on provoque dans l'espoir d'opérer la révulsion ajoute alors à l'irritation qu'on a voulu faire cesser. Les inflammations superficielles ne sont pas plus susceptibles de révulsion que les inflammations profondes. L'irritation locale augmente, par l'emploi des révulsifs, chez les sujets dont les nerfs sont très-sensibles et les organes de la circulation faciles à émouvoir. Quand l'irritation provoquée pour en faire cesser une autre exaspère celle-ci, il faut diriger desanliphlogistiques contre l'une et l'autre. Quand un organe est enflammé et un autre sur le point de s'enflammer, toute tentative de révulsion est ou nulle ou dangereuse, et plus souvent dangereuse que nulle. Il y a beaucoup à craindre de l'application
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des irrilans h titre de révulsifs, sur un organe important lié par son action à beaucoup d'autres; c'est pour cela qu'il est si dangereux do tenter une révulsion sur l'estomac et même sur les intestins. Toutes les fois qu'une surexcitation énergique, provoquée dans l'espoir d'opérer une révulsion , n'a pas ce résultat, elle accroît l'irrritalion qu'on voulait déplacer. Les révulsifs doivent être placés de préférence sur une partie qui soit l'antagoniste de la partie malade, ou qui la supplée dans quelque fonction. La révulsion de l'extérieur à l'intérieur est souvent funeste; celle qu'on provoque de l'intérieur h l'extérieur est au contraire toujours favorable, au moins a l'entretien de la vie, car elle peut être fort désagréable au sujet. 11 ne faut pas provoquer de révulsion sur un organe connu pour agir souvent sympalhiqueroent sur celui qu'on veut débarrasser d'une irritation. Quand une phlegmasic interne, venant à se développer, a fait cesser une phlegmasie externe, il faut appliquer les révulsifs sur le siège qu'occupait celte dernière.
Plus l'irritation est intense, et profonde, et plus on doit éloigner de l'organe qui en est le siège les révulsifs destinés a la déplacer. Pour opérer la révulsion d'une irritation sèche, d'une irritation avec flux séreux, muqueux , sanguin> purulent , il est bon de provoquer une irritation analogue dans Je lieu où l'on veut que se fasse la révulsion. Toutes les fois que les révulsifs ne produisent pas la cessation désirée de l'irritation, si du moins ils ne l'exaspèrent pas, il faut en continuer l'emploi. lies irritations nerveuses sont plus faciles a déplacer que toutes les autres. Les révulsifs font cesser l'irritation hémorragique, même sans provoquer un écoulement sanguin, mais souvent cet écoulement artificiel est indispensable. Les révulsifs sont souvent employés pour combattre seulement l'extrême susceptibilité d'un organe menacé d'inflammation. Avant de tarir une source de suppuration, il faut établir une irritation suppurative. Attendre la révulsion des simples efforts de la nature, c'est s'exposer a voir s'étendre et se multiplier la phlogmasic. Lorsque la révulsion s'opère naturellement, il faut la respecter, la favoriser si elle a lieu d'un organe important sur un Organe qui l'est peu; dans le cas contraire, il faut combattre activement, par les antiphlogisiiqucs, l'irritation qui s'établit secondairement, et rétablir par des irritant directs l'irritation primitive.
Les moyens révulsifs sont ou simples, tels que les sinapismes, les ventouses, les frictions, l'acupuncture,- ou avec tumeur et phiyclcnes, comme l'urticati on, la brûlure; avec écoulement de sérosité,1e5Vésicatoircs; depus,lessélons, les cautères, le moxa, le fer chauffé jusqu'au blanc ; de sang, les sangsues, les veit-
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touscs scarifiées. L'excitation produite par les sangsues cl Ks ventouses scarifiées esl passagère, affaiblie par la sortie du sang , et tout à fait propre a combattre les hémorragies. Ces deux derniers moyens sont de la plus grande utilité dans le» phlegniasics près desquelles on peut les appliquer.
RHAGADE, s. f. , nom donné à tout ulcère qui a la forme d'une fente ou d'une crevasse.
On observe des rhagades à la paume des mains, à la plante des pieds, entre les orteils, à l'entrée des narines, 6ur les lèvres et a leurs commissures, aux paupières, au prépuce, aux grandes lèvres de la vulve et a l'anus. Celies qui bordent les orifices sont parallèles à Taxe des cavités dont ces derniers sont l'aboutissant. Les autres offrent des directions différentes, et relatives aux plicalures naturelles de la peau.
L'irritation produite par la sérosité qui coule au début des coryzas et des ophlhalmies, doit ulcérer les bords des parties que ce fluide touche. L'action d'un air sec et froid fendille 3a surface des lèvres. Le prépuce se déchire quand il est trop étroit pour céder a la pression qu'exerce sur lui le (*land grossi par l'érection. La crasse qui s'accumule entre les orteils, et qui s'y mêle à l'exhalation cutanée, peut irriter la peau par son séjour prolongé, et finir par l'ulcérer. La sortie de matières dures et inégales, ou l'introduction forcée d'un corps trop volumineux, produisent aussi des fissures dans lo sens de la distension. Enfin, la moindre cause suffit pour donner naissance à des rhagades lorsque la peau ou une» membrane muqueuse extérieure vient à être frappée d'iuflammation. Ce sont ces dernières qu'on désigne sous le nom de rhagades vénériennes, uniquement parce qu'elles surviennent chez des individus actuellement ou autrefois atteints de symptômes vénériens, car il n'existe pas d'autre signe auquel on puisse soupçonner leur prétendue origine vénérienne.
Les rhagades cutanées sont les plus simples et les moins * dangereuses. La propreté seule parvient a les guérir en peu de temps, cl les adoucissons calment bientôt les accidens inflammatoires dont elles sont quelquefois accompagnées. »Si elles durent depuis long-temps, presque toujours elles oui désorganisé les parties environnantes, et pénétré même jusqu'aux os, qui sont frappés de carie. C'est alors le cas d'insister sur les émoHîcns, jusqu'à ce que la plaie soit redevenuq simple, ce qui exige un temps plus ou moins long.
Le traitement des rhagades qui surviennent a Ventrée dés cavités revêtues d'une membrane muqueuse , ne présente au-i cune indication particulière, si ce n'est toutefois k l'anus, dont la distension , souvent répétée, devient une source puissante
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d'agra vemen t. Ces rhagades , qui prennent alors le nom de fissures, ont été décrites à l'article anus.
RHEUMIQUE, adj. $ nom donné par Henderson à un acide très-soluble dans l'eau, un peu déliquescent même, cristallisable en aiguilles très-blanches, qui dissout le mercure avec effervescence, et qui existe dans la rhubarbe, rheum palmatum. Lassaigne pense que c'est un mélange d'acide oxalique et d'un autre acide indéterminé.
RHODIUM , s. m. ; inétal ainsi appelé parce que ses sels communiquent une couleur rose à l'eau. On en doit la découverte à Wollastou. Il est d'un blanc brillant, cassant, et infusible au feu alimenté même par un coma ut d'oxigène. Sa pesanteur spécifique est de n. Comme on n'a pas encore pu l'obtenir en culot, on ignore s'il est malléable. L'air n'exerce aucune action sur lui. Les acides nitrique et chloro-nitrique ne l'attaquent poiut. 11 se combine difficilement avec l'oxigène j sou oxide est jaune et gélatineux quand il est hydraté. Ce métal existé datis le minerai de platine; il est sans usages.
RHOMBOÏDE , s. m. et adj. , rhomboïdes; nom d'un muscle pair, situé a la partie supérieure du dos et au bas du cou, ou il s'élend en travers, et de dehors en dedans, depuis la base de l'omoplate jusqu'à ia fin du ligament cervical postérieur, à la septième vertèbre du cou, et aux quatre ou cinq premières du dos. Dirigé de haut ,en bas, aplati et un peu recourbé d'arrière en avant , il a une figure à peu près rhoinboïdale, quoique son bord externe soit un peu plus court que l'interne. Recouvert par le trapèze , la peau et le grand dorsal, il couvre lui-même le petit dentelé postérieur et supérieur, le splénius du cou, le long dorsal, le sacro-lombaire, la troisième, la quatrième et la cinquième vraies cotes, et, dans leurs intervalles, les muscles intercostaux externes correspondais. Des fibres aponévrotiques, beaucoup plus longues en haut qu'en bas, le fixent à la colonne vertébrale , et d'autres plus courtes à l'interstice de la base de l'omoplate. Celles de ses fibres charnues supérieures qui s'attachent au dessus de la facette triangulaire de l'omoplate, forment un faisceau distinct, que plusieurs anatomistes ont appelé rhomboïde du cou, ou petit rhomboïde , tandis qu'ils ont appelé Ja portion inférieure grand rhomboïde ou rhomboïde du dos. Ce muscle élève l'omoplate en la tirant en arrière, et lui fait exécuter un léger mouvement de bascule qui porte son angle inférieur en arrière , le supérieur en avant, et l'antérieur en bas, avec l'épaule. S'il agit de concert avec le trapèze, qui empêche les mouvemens de bascule et de rotation de l'omoplate , il fixe directement cet os en arrière.
RHUBARBE
RHUBARBE, s. f. , rheum; genre de plantes de l'ennéandrie trigynie, L. , et de la famille des polygone** , J. , qui a pour caractères : calice persistant , à six divisious alternativement grandes et petites; neuf él a mi nés ; ovaires à trois stigmates sessiles; une semence nue , triangulaire, bordée d'un feuillet membraneux.
On connaît une dixaine d'espèces de rhubarbes, toutes étrangères à l'Europe, quoiqu'on les y cultive pour la plupart, avec assez d'avantage.
La rhubarbe de Chine, rheum palmatum , reconnaissable à ses feuilles palmées, dont les lobes sont aigus, croît dans le voisinage de la grande muraille chinoise. On trouve sa racine dans le commerce* en morceaux cylindriques et arrondis , d'un jaune sale à l'extérieur, d'un tissu compacte , et garnis eu dedans de marbrures briquetées. Elle a une saveur amère et une odeur bien sensible, teint la salive en jaune, et croque sous la dent. La couleur de sa poudre lient le milieu entre J'oraugé et le jauue ; sa pesanteur surpasse celle des autres espèces.
La rhubarbe de Moscovie, rheum undulatum, ainsi appelée à cause de ses feuilles ondulées, tire son autre nom de ce qu'elle nous vient de la Moscovie parla voie du commerce, quoiqu'elle ti'y soit pas cultivée. Sa racineesten morceaux aplatis , mondés au vif , percés de grands trous, et d'un jaune plus vif à l'intérieur qu'à l'extérieur. Elle est plus compacte que les précédentes, moins facile à écraser entre les doigts, et marbrée de rouge, de jaune et de blanc ; elle croque sous la dent, donne une poudre d'un jaune pur, teint la salive en jaune de safran, exhale une odeur très-sensible, et laisse dans la bouche une saveur amère et astringente.
Indépendamment de ces deux espèces commerciales , qui offrent plusieurs variétés peu importantes , ou en trouve encore dans le commerce une autre provenant de la seconde ou peut-être aussi de la première des deux espèces botaniques précédentes, et qu'on désigne sous le nom de rhubarbe d'Europe ; celle-là , d'uue texture plus ligneuse , est eu morceaux peu volumineux et plus longs que gros; elle offre des veines concentriques et radiées, très serrées; elle a une saveur astringente, avec une odeur nauséabonde et désagréable, colore faiblement la salive en jaune, et croque peu sous la dent; sa poudre a une teinte rougeâlre.
Lerhapontic, rheum rhaponlicum, qui croît sur le Caucase , a de très-larges et tres-grandes feuilles épaisses ; sa racine est rameuse et charnue, d'un rouge brun obscur , avec une odeur moins forte que celle des précédente»' , et une saveur plus slyplique. On s'en sert peu maintenant en médecine.
Des deux rhubarbes exotiques que fournit le commerce ,
celle de Chine est moins estimée que celle de Moscovie, qui est soumise à un examen sévère avant d'entrer en Russie. Notre rhubarbe indigène pourrait les remplacer toutes deux avec ayantage, mats en doublant la dose.
Toutes ces racines contiennent , dans des proportions différentes, les mêmes principes constituais qui sont: la rhéina ou rhabarbtirinc ^ substance colorante jaune, de nature particulière, insoluble dans Peau iroide, mais soluble dans l'eau chaude, l'alcool et l'éthcr; la caphopicritc , aulie principe colorant, qui n'existe pas dans les rhubarbes indigènes selon Devaux; uue huile fixe et douce, soluble dans l'alcool et l'étlter, qui se rancit par la chaleur j un peu dégomme, une matière amylacée, du tannin , du ligneux, du stirmalate de chaux 4 de Toxalale de chaux , on peu de sel a base de potasse, beaucoup de sulfate de chaux et un peu d'oxide de fer j il y a moins d'oxalate calcaire dans celle de Moscovic que dans cel lu de Chine ; celle de Frauce contient davantage de tanum, qui est rougeâtre, et beaucoup plus do matière amylacée.
La rhubarbe est un médicament dont on fait fréquemment usage en médecine, et qui possède une propriété excitante, qui devient purgative à une certaine dose j deux gros de cette substance, bouillis dans un verre d'eau i provoquent,- une heure ou deux après l'ingestion, une accélération marquée du pouls» avec accroissement sensible de la chaleur, des urines colorées en jaune rougeâtre , souvent des sueurs offrant la même teinte, surtout aux aisselles, des borborygme» , de légères coliques * et enfin plusieurs selles colotées en jaune; toutes les excrétions exhalent l'odeur de la rhubarbe pendant plus de vingt-quatre heures. A petite dose , au contraire, comme à celle de douze a vingt grains, cette substance ne purge pas, et ne fait que stimuler l'estomac* de manière à rendre l'appétit plus vif. Comme son action purgative est peu prononcée, on l'emploie surtout chez les enfans, les convalescent, les femmes et les personnes délicates , quoiqu'il soit difficile de masquer sa saveur amère et nauséabonde; lorsqu'on J'administre a titre de tonique, c'est ordinairement en poudre y raèlee avec la première cuillerée de soupe , à la dose de huit à douze grains ; on la fait prendre aussi en intusion dans l'eau, en sirop et en teinture alcoolique. Quant aux cas dans lesquels on peut y avoir recours, nous renvoyons aux articles laxatif et TONIQUE.
RHUMATISMAL, adj., rlieumaticus ; se dit des douleurs quj caractérisent les rhumatismes , des maladies qui se manifestent chez les snjels affectés de rhumatisme, de la fièvre accompagnée de rhumatisme , du principe , du vice auquel on attribue la production du miumatisme.
RHUMATISME 0r> K11UMAT1SME, s. m., rheumatismus, rlieumaticus njjtc» tus. Après avoir été employé dans le Sens étymologique de r/mme, le mot rhumatisme, qui rappelle l'idée d'un afflux ou d'un écoulement, désigne aujourd'hui un état moibule caractérisé principalement par des douleurs errantes, ayant leur siège le long des membres et dans Its grandes articulations, tandis que la goutte se fait seulir coiumuuémeut dans les articulations des doitgs et des orteils. Bailliez plaçait le siège spécial du rhumatisme daus les muscles et les tendons voisins des articulations, et dans les membiancs aponévrotiques qui recouvrent les muscles du cou. du dos et des extrémités; le progrès des douleurs se (ait , dit-il, sentir rapidement d'une jointure à l'autre, suivant la direction des muscles inicqosés; les personnes jeunes, pléthoriques, agitées dépassions vives, chez qui la peau est spongieuse, y sont sujettes quand elles souffrent des cessations soudaines de la transpiration et des suppressions des évacuations de sang habituelles. Le rhumatisme n'est jamais sensiblement héréditaire ni contagieux , ajoute Barlhez; il peut n'attaquer qu'une ou deux fois daus le cours do la vie, et ses attaques ne sont pas accompagnées d'une lésion particulière des organes digestifs. Telles sont les différences que le professeur de Montpellier établissait entre le rhumatisme et la goutte, a laquelle il assignait pour siège Jes ligamens, le périoste , et les autre* parties voisines des articulations qui sont attenantes aux os- Douuons ici la description qu'il a tracée du rhumatisme, parce qu'elle est le sommaire de tout eé qu'on avait dit jusqu'à lui sur celte maladie.
Le rhumatisme aigu est quelquefois précédé et ordinairement suivi des symptômes d'accélération du mouvement circulatoire. 11 commence d'ordinaire par un frisson, auquel succèdent la chaleur, des anxiétés, un pouls fréquent, plein et dur; un redoublement a lieu chaque soir, époque- de la) journée ù laquelle la violence des douleurs a&'gmcule, et où elles se propageut d'une articulation à une autre. Quelquefois un frisson se fait sentir à plusieurs reprises le long de l'épi i e du dos. Quand on remue le membre malade, le sujet y rea-J sent du refroidissement, et ensuite une douleur plus vive; le membre est-il tenu chaudement, la douleur change paifoisde» siège, et s'étend, quand elle est très-vive, a d'autres parties v sans diminuer dans la partie qui, la première a été douloureuse. Dans tous les cas de rhumatisme, dit Barikcz, la douleur s'accroît lorsqu'on presse ou qu'on agile les parties souffrantes. Si on lire du saog par la lancelle, il se couvre d'une couenne. La partie est chaude et âcre au toucher. Le malade y éprouve nés variations \iolcuies du chaud au froid, un sen-
timent de pesanteur et de lassitude; elle a perdu sa mobilité, et celte abolition du mouvement persiste quelquefois après la cessation de la douleur. Quand celle-ci a duré un certain temps, il se manifeste du gonflement et de la rougeur; li douleur diminue un peu, mais la pression la renouvelle. Des sueurs ont lieu sans soulagement; le ventre est resserré, J'urine enflammée, sans sédiment, et rendue en petite quantité ; plus lard, elle dépose un sédiment briqueté, surtout quand il y a des rémissions plus marquées. Après quinze jours ou irois semaines, l'accélération de la circulation cesse, il survient un flux d'urine ou une sueur abondante, les douleurs deviennent plus modérées, circonscrites, et cessent, ou bien la maladie passe à l'état chronique. Dans la convalescence du rhumatisme aigu, les parties qui ont le plus souffert restent ordinairement sujettes à des retours de douleurs pour les causes les plus légères, et même sans causes apparentes.
Le rhumatisme chronique n'est, le plus souvent, que la prolongation du rhumatisme aigu. Il esl presque toujours sans accélération du pouls, si ce n'est lorsque le marasme vient s'y joindre, par suite de l'excès des douleurs. Les parties douloureuses voisines des articulations, lorsqu'elles sont constamment souffrantes, ne présentent point de rougeur et peu de gonflement. Les membres affectés sont faibles, raides; ils se refroidissent spontanément ; le froid y excite les douleurs, que la chaleur diminue. Quelquefois, il y a une certaine accélération de la circulation, les douleurs sont vagues, elles augmentent la nuit; alors les parties malades sont gonflées et rouges; la sueur qui s'y manifeste esl froide et visqueuse, alors même que le reste du corps est couvert d'une sueur chaude et abondante. Le rhumatisme chronique sans accélération de la circulation se termine souvent par une diaphorèse général , ou par une autre évacuation, souvent sans aucun mouvement de ce genre.
liai 1 1 ou , dît Barthez, a observé dans le cadavre d'un homme qui avait eu souvent des douleurs de rhumatisme aux épaules et aux bras, que tous les nerfs et les ligamens, c'est-à-dire les parties tendineuses des muscles qui avaient souffert ces douleurs, étaient infiltrés et pénétrés d'une sérosité visqueuse, et il ajoute qu'on observe la même chose dans des cas semblables. Drelincoui l trouva une humeur gélatineuse concrète, au dessus des muscles, chez un homme qui était mort des suites du rhumatisme. Clapton Havers a vu deux faits semblables. Cullen a observé que le rhumatisme est quelquefois suivi d'épanchernens d'un fluide gélalineux dans les gaines des tendons des muscles affectés, et que, dans des cas très-rares, il forme des tumeurs considérables ou permanentes
qu'il faut ouvrir; Slœrck a fait la même observation. Quand le rhumatisme se rapproche fort de la goulle, dil Bailliez, il se produit des nodosités et des ankyloses, formées par une matière gypseuse, et des hydropisirs articulaires. Dans des cas de ce geure, on a vu les urines charicr une matière analogue , les tendons, les membranes, les chairs, acquérir la dureté des os. -
Bailliez voyail dans le rhumatisme une sorlc d'inflammation particulière des parties musculcust s ou lendiucuses , avec excès d'aclion de la force de situation fixe.
PïncI admet deux espèces de rhumatisme , l'un musculaire , inflammation des muscles, ou myositis de Sagar, et l'autre fibreux.
Lu rhumatisme musculaire a, suivant lui, pour symptômes : d'abord un frisson suivi d'anxiété, de chaleur, d'un pouls dur el fiéqueut, avec des paroxysmes vers le soir ; puis une douleur dilaceranie , fixe ou vague, qui se porte successivement avec la plus grande promptitude, dans les différentes parties du corps, a son siège dans le lissu propre des muscles, augmente quelquefois par le plus léger contact, par la moindre pression, ainsi que par la moiudrc secousse, et rend les mouvemens impossibles ou au moins très-douloureux ; un état de tension locale, rarement du gonflement, el le changement do couleur de la peau. Lorsque le rhumatisme est général, il commence ordinairement par des lassitudes, des engourdisscineus et des horrinilalions vagues, qui, en se pro.ongcai.t , donnent lieu a un liisson assez intense; à ce frisson, succède une chaleur vive, qui dure pendant un temps varié ; alors se manifestent des douleurs très- vives ; il y a céphalalgie, coloration de la face, soif, sécheresse de la peau, urine rouge, insomnie. La durée de ces symptômes varie de cinq à soixante jours; leur terminaison a lieu par résolution, par une sorte d'exsudation gélatineuse, et rarement par la suppuration. La résolution s'accompagne de sueurs générales, d'une urine briqueiéc, d'une éruption analogue aux piqûres de puces; il n'est pas rare de voir la maladie passer à Péïat chronique.
Le rhumatisme musculaire chronique, ajoute Pincl,n'esi ordinairement ni précédé ni accompagné de fièvre; la douleur est moins vive, et se renouvelle à des époques irrégulicrcs; elle est accompagnée, tantôt d'un sentiment de froid % et lantôl d'un Sentiment de chaleur; ou ressent une faiblesse plus ou moins grande dans les mouvemens ; la durée de tes symptômes est longue et indéterminée; il leur succède quelquefois un étal de paralysie.
Le rhumatisme fibreux est, dit Pincl, ordinairement précédé de frisson ; les douleurs suivent le trajet du lissu fibreux j
elles sont aiguës, déchirantes, arrachent souvent des cris un malade, et suspendent tous les mouvemens des parties aifeclées; toutes les parlies voisines, et quelquefois tous les mcmbies se gonflent; les douleurs se propagent le long de» tissus fibreux; elles augmentent surtout par les mouvemens qui eu Obèrent la distension; le pouls est dur et fréquent, la peau chaude et sèche, surtout sur les parties'affçciécs ; il y a soif, sécheresse de la bouche , céphalalgie, rougeur de la face, insomnie, lésion dans les sécrétions. Ce rhumatisme jouit de beaucoup de mobilité; les douleurs passent avec une rapidité étonnante d'une partie à une autre. Quand il est aigu , il est ordinairement nuancé par des lassitudes, des engourdissemens dans les parties qui doivent en êlie le siège; avec une douleur obscure qui ne larde pas h se développer; cette douleur est aiguë , et suspend le mouvement des parties qui eu sont le siège , la fièvre est intense. Cet état dure de sept à soixante jours; il se termine par résolution, et jamais par suppuration; on n'a pas encore d'observation de son passage a la gangrène; il a une tendance à devenir chronique, et il est très-sujet à récidiver.
Le rhumatisme fibreux chronique est caractérise' par une douleur moins vive, plus supportable; on ne remarque point de fièvre, mais les articulations sont i aides, et les mouvemens incommodes; il est d'autant plus rebelle qu'il est plus ancien; il s'exaspère quelquefois par act-ès, cl présente alors tous les caractères du rhumatisme aigu; il peut entraîner après lui l'immobilité des membres affectés et leur ankylose, s'il est très-ancien, et s'il attaque des sujets âgés ou qui' ont éprouvé tout ce qui tend à diminuer l'action musculaire.
Chomel rejclle la distinction du rhumatisme en musculaire cl fibreux; suivant lui, tout porte à croire que le rhumatisme a son siège dans les muscles, puisque, dans cette maladie, leur contraction ne peut avoir lieu sans accroître la douleur. Quant à la question de savoir si le rhumatisme est borné a la portion charnue ou fibreuse des muscles, on ne connaîtaucun fait qui prouve rigoureusement que cette affection puisse avoir son siège dans les parties charnues seulement; on peut seulement le présumer, puisqu'elle a lieu frequemmeut dans toute la région du grand pectoral , et qu'alors le mouvement et la plus légère pression augmentent la douleur, et qu'on l'observe également dans les muscles étendus de la crête iliaque aux dernière* cotes. Il est plus facile de démontrer, dit-il, que le tissu fibreux peut en cire le siège. Chez deux malades, le rhumatisme occupe le ligament inférieur de la rotule ; chez deux autres, les bords de cet os ; chez plusieurs, Piusertion du deltoïde a l'humérus; chez unaulre, celle du tendon d'Achille au calcanéum; chez d'autres, les articulations des phalanges
et la continuité des os, toutes parties principalement livreuses; enfin, c'est, njoutc-t-il, dans les *n droits ou il y a le plus de tendons' et d'aponévroses que la maladie sévit avec le plus d'intensité. 1 1 •
Que penser du rhumatisme du périoste, de la dure-mère, de la sclérotique?
Le rhumatisme peut-il avoir son siège dans les membranes synoviales ? Si ce lait n'est pas constant, il a du moins clé observé, et par Choniel lui-même, car ila trouvé chez un malade qui avaitsuccombéàla Charité, et chez deux autres quimourureutà l'Hôlel-Dieu, après avoir eu IcsarticulationsgoniJéeset très-douloureuses , les membranes synoviales onilammécs et des épanchemens purnlcns dans les cavités articulaires. Le même auteur rapporte qu'un homme admis aTHôtel-Dicu pour tu hydrothorax, y mourut trois jours après; il avait présenté quelques symptômes de rhumatisme a la cuisse, fin trouva des foyers purulens depuis l'aine jusqu'au genou; l'intérieur de l'articulation contenait beaucoup de pus moins épais ; il y avait communication entre la cavité- articolaii c et le9 abcès de la cuisse; ainsi que Licutaud et Rcsault , Chôme! a trouvé les muscles desséchés, arides et rcssemblans k des tendons, chez une femme qui avait éprouvé un rhumatisme chronique avec une Contracture. Outre ces altérations cl celles que nous avons rappdrtées plus haut d'après Barthez, divers auteurs, Bailîou, Baglivi' et Plater, ont trouvé du sang infiltre* dans les interstices des muscles lombaires; Morgygni a trouvé une couleur brune dans ces mêmes muscle» chez un jeune homme a la suite d'un rhumatisme chronique. Chomcl a ouvert six cadavres de sujets morts avec des symptômes de rhumatisme chronique ; sur trois, il n'a rien trouvé dans lesarticulaiions ni dans les muscles ; chez trois autres, il y avait des ulcérations superficielles des cartilages qui revêtent les surfaces articulaires; chez deux, la substance cartilagineuse était remplacée dans quelques points par un tissu cellulaire rongeâtre , vasculeux, facile à enlever, et présentant l'os à nu au dessous. Morgagni et Latour avaient vu des faits analogues. Chez ces deux sujeU, le tissu cellulaire extérieur à la membrane synoviale offrait une couleur rouge ou livide, comme si du sang y eût été épanché , et surtout au dessus des ligamens inter-articulaires de la hanche et du genou; chez un seul, la partie de la capsule synoviale qui n'est pas recouverte par les cartilages articulaires, à l'humérus, au fémur, auiibia,au péroné, paraissait soulevée, et présentait un certain nombre de trous de grandeur variée, exactement circulaires, comme s'ils eussent été faits avec un emporte-pièce ; quelques-uns offraient un diamètre de deux lignes ; d'ami es u!en avaient que la moitié ou le quart ; au dessous de
la membrane synoviale soulevée, Je lUsu compacte de l'os avait disparu j ou voyaii à nu le tissu cclluleux, qui n'était ni mou, ui friable , si ce n'est à l'articulation du péroné avec le pied; toutes les articulations où l'on observa celte altération de la uiembtane synoviale, marquée surtout sur le col de l'humérus, contenaient du sang ou de la sérosité sanguinolente.
i Sans croire tirer aucune conclusion de ces faits, Chouicl psnse que le rhumatisme ne peut être mieux placé qu'à la fin de la classe desphlegniasies,avec lesquelles il a, dit-il, plus d'analogie qtt'avt'C toute autre affection, et immédiatement avant celle deshéuiorragics,avcclaquelleil a aussi des connexions iitthnes , notamment par ses fréquens retours et sa mobilité. Déjà Slabl avait rangé le rhumatisme parmi les efforts hémorragiques. Pinel l'a classé dans le dernier ordre de la classe des phlegmasies, après les inflammations des parenchymes, avant la goutte.
Kochc pense que le rhumatisme articulaire ou fibreux et \x goutte sont la même affection sous deux noms différeus , qu'il n'existe pas plus de principe rhumatismal que de principe goutteux; qu<: ces phlegmasies consistent l'une et l'autre dan* l'inflammation du système fibro-séreux des articulations , et qu'on doit les réunir sous une dénomination commune. Leur mobilité , dit-il, est due à l'action d'un stimulus qui agit sur un point éloigné, a l'activité des sympathies qui unissent tous les points du sj'Stèmc fibro-séreux entre eux et avec des tissus analogues, enfin, au peu d'adbércuce de l'inflammation dans ce lissu.
Pour confirmer cette opinion, qui réunit toules les probabilités en sa faveur, il reste à déterminer, par l'anatomic pathologique cl l'observation clinique , les signes dislinclifs cl les altérations des capsules synoviales, des ligamens articulaires , des tendons, du tissu cellulaire a voisinant , et des cartilages, lorsque ces parties sont enflammées isolément, si cela peutarriver eu effet. 11 faut aussi que l'on sache définitivement à quoi s'en tenir sur l'inflammation musculaire. Il y a d'importantes recherches a faire sur ces divers points d'anatoraic et de physiologie pathologiques. Alors seulement on pourra tracer d'une manière satisfaisante l'hisloire complète de I'arthrite.
En attendant les recherches des analomisles, il serait à désirer que les praticiens nous donnassent une bonne description du rhumatisme articulaire dans lequel la douleur se fait sentir autour ou dans les articulations, et du rhumatisme inler-articulaire, c'est-à-dire, de celui dans lequel la douleur est rapportée au centre des muscles. Ce dernier est celui que l'on est exposé à confondre avec les névralgies, parce que, comme elle, il suit la direction des membres.
RHUMATISMK 101
On a donne le nom de général au rhumatisme qui en va bit toutes ou du moins la plupart des articulations en même temps , ou qui s'étend à la plupart d'entre elles dans un temps ion court; latéral y quand il n'occupe qu'un seul côté du corp» ; supérieur ou inférieur, selon qu'il a son siège dans les parties sus ou sous-diaphragmaliques ; partiel, toutes les fois qu'il ne s'étend qu'a une ou plusieurs parties du corps; génal, lorsqu'il a son siège dans les joues ; lumbago ? quand il a son siège à la région lombaire; sciatique^ quand il occupe la cuisse; pleurodynie , quand il a pour siège les muscles intercostaux: torticolis , quand il est home aux muscles du cou.
Cbomel rapporte que, sur cent deux rhumatismes, vingtdeux occupaient simultanément quelques articulations des membres, ou se portaient vaguement dans diverses parties du corps; vingt-deux occupaient les membres inférieurs; douze , les membres supérieurs ; onze, le tronc; onze, tout le corps; ouze en même temps quelques articulations des membres supérieurs et inférieurs ; neuf, la colonne vertébrale ; trois, un des côtés du corps. Le rhumatisme des parois thoraciques coïncidait avec celui des membres supérieurs , et celui des parois fie l'abdomen avec celui des membres pelviens, quand il y avait affection simultanée du tronc et des membres.
Sous le nom de rhumatisme interne, on désigne des douleurs vagues, errantes, passagères, qui se font sentir dans le crâne, les orbites, les oreilles , la poitrine ou le bas-ventre , soit chez les personnes qui ont éprouvé des douleurs dans les articulations ou la continuité des membres , soit chez des sujets dont les membres et les articulations n'ont jamais été douloureux. On suppose que ces douleurs ont pour siège la dure-mère, le périoste, la sclérotique, la membrane qui revêt la caisse du tympan, le muscle triangulairedustetnum , 1rs parties fibreuses du conduit aérien , le péricarde, le cœur, l'œsophage, l'estomac, les intestins, la vessie; ce sont de simples présomptions. Si l'on connaît à peine le siège précis du rhumatisme extérieur, comment connaître celui du rhumatisme interne? cependant celui-ci mérite d'être étudié avec beaucoup de soin. Quand on a lu avec attention tout ce qui a été dit sur ces douleurs vagabondes descavilés, on demcurepersuadc,non pas que le rhumatisme peut se porter de l'extérieur a l'intérieur, comme on le dit, mais que les viscères comme les membres sont sujets a des douleurs erratiques, auxquelles on a cru devoir donner le nom de rhumatisme, parce qu'elles alternent avec les douleurs errantes des membres, et leur succèdent assez souvent. Ces douleurs internes ne sont évidemment que le symptôme d'irritations viscérale* fugaces ou chroniques.
Le rhum a lis tue , alors niême qu'il s'étend à plusieurs aticulations, peut n'être compliqué d'aucune autre irritation, et pourtant , en raison de son éteudueet de Ja douleurqu'il cause , donner lieu à l'accélération de la circulation ; alors la peau est chaude et halitucuse, le pouls plein , dur et tendu. Si, au jhumatisme, c'est-à-dire, à l'irritation synoviale , fibreuse ou musculaire, se joint la gastrite ou la gastro-entérite, ce qui a fréquemment lieu, la peau est non seulement chaude, mais encore àcre, et il y a tous les signes de l'irriution des voies digestives. Cest dans ce cas surtout qu'on a observé les constipations opiniâtres qui désoient les rhumalisaus, ce qui a lieu également quelquefois dans le rhumatisme chronique.
Si les douleurs et les gonficmens du rhumatisme aigu, appelé général,» n'étaient pas aussi faciles à distinguer • s'il n'était pas si aisé d'en assigner le siège ou du moins la région , celte maladie aurait passé pendant plus- de temps pour une fièvre, tandis que Chomel lui-même a renoncé a la fièvre rhumatismale. D'un autre côté , trompé par la différence notable que présente le rhumatisme chronique, ordinairement dépourvu de phénomènes lymphatiques, Cullcn voulait qu'on le considérât, en quelque sorte, comme une maladie particulière, à laquelle il donnait le nom tfarthrodynie.
Sur soixante-treize rhumatisans, Chomel rapporte que trentecinq furent affectés de cette maladie pour la première fois de quinze à trente ans; vingt-deux de trente à quarante-cinq ans; sept de quarante-cinq à soixante ans; sept passé la soixantième année; deux avant la quinzième; l'un à neuf ans, l'autre à huit ans.
Sur ce même nombre, cinquante-quatre offraient les attributs du tempérament sanguin; dix-huit ceux du tempérament lymphatique ; quelques-uns ceux du tempérament bilieux ; un plus petit nombre les traits du tempérament nerveux. La plupart étaient d'une constitution robuste, et ils avaient un embonpoint médiocre, les cheveux châtains, le teint clair et animé, la stature moyenne ou petite; un dixième environ avait une large poitrine, un grand abdomen.
Hoffmann s'est trompé quand il a dit que les femmes étaient plus souvent affectées du rhumatisme que les hommes. Cette maladie est surtout commune chez les hommes adonnés aux travaux pénibles, qui provoquent la sueur, et exposent à des suspensions de la transpiration; on l'observe fréquemment chez les personnes qui se livrent à des marches forcées en bravant toutes les variations de l'atmosphère, et qui couchent en plein air, soit dans la saison froide et humide, soit durant les uuils fraîches des pays ehauds, ou dans l'été.
On observe le rhumatisme principalement en hiver et dans
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l'automne, parfois en été, rarement au printemps ; la proportion est, selon Chomcl, de vingt-quatre, dix-huit, douze a quatre. Nous dirons, à celte occasion, que les sujets disposes au rhumatisme le contractent indifféremment dans toutes les saisons, lorsqu'elles se trouvent soumises à l'empire des conditions qui le font éclore; mais une fois qu'on en a été affecté , si onconscrvcdc lasensibililé dans les articulations cl les muscles, c'est surtout l'automne qui réveille les douleurs; il en est de même pour tout rhumatisme chronique.
Il est plus commun dans les pays tempérés, sujets h des changemens brusques de la température , que dans les pays très-chauds ou tres-froids; les habitans de ceux-ci, instruits par l'expérience, se préservent de ces deux extrêmes, soil par les fourrures cl le feu, soit par les vetemens longs , larges et floltans. On l'observe surtout dans les pays humide?, brumeux, et quand régnent les vents du sud cl de l'ouest, qui accompagnent si souvent l'humidité de l'atmosphère. Sur cent rhumatismes, disait Bosquillon, il yen a quatre-vingt-dix-neuf qui sont dus au froid , il fallait dire au refroidissement. 11 suffît, en effet , d'être plongé dans Veau froide, d'y mettre même seulement les pieds, de s'exposer à la pluie, de conserver sur soi un vêtement mouillé, de dormir ou même de se reposer quelques instans sur un sol frais et surtout humide, ou de changer prématurément ses vetemens d'hiver contre des vêlemer.s d'été, cl d'ôler son habit afin de se rafraîchir, pendant les chaleurs brûlanles de l'été, pour être subitement saisi du rhumatisme, ou pour le voir se renouveler, si déjà on y est sujet.
Les abus dans le régime alimentaire, et les excès dans les boissons disposent h la goutte plus qu'au rhumatisme, entendant par celui-ci la phlegmasie des muscles ou des grandes articulations seulement; mais il n'est pas douteux que la sobriété n'en préserve, et ne prévienne le retour des souffrances que fait éprouver cctlè maladie. Le cidre et la bière n'ont d'ailleurs pas seuls le privilège de provoquer le rhumatisme. L'abus des liqueurs alcooliques a bien plus d'influence sur su production, si toutefois on doit donner le nom de rhumatisme . aux vives douleurs que les ivrognes ressentent le long d'un membre, souvent dans tout un côté du corps , douleurs semiparalytiques, qui, selon nous, sont le signe d'une plilcgnfasie cérébrale chronique.
Oulre la cessation subite de la transpiration cutanée générale, le refroidissement d'une petite partie de la plante des pieds, par exemple chez les personnes qui ont la mauvaise habitude démarcher nu-picdslc matin ou lesoir, la réfrigération d'une partie quelconque, la suppression de la sueur de cette même pallie par un moyen quelconque, de la surface du corps
par un vent frais, par un courant d'air qui agit a la manièie d'une douche; la suppression de l'épistaxis, d'une hémoptysie , des hémorroïdes, des menstrues, des flucurs blanches, des lochies, du lait, des dartres, des vesicaloircs, dessétons, des Cautères, peuvent encore déterminer le rhumatisme, ou sont déterminés par son développement occasionc par le froid.
On le voit survenir à la suilc d'émissions trop souvent répétées du sperme, par excès du coït ou par masturbation, de saignées abondantes ou réitérées. 11 n'e?t pas étonnant que le plaisir vénérien soit susceptible de déterminer l'invasion ou le retour du rhumatisme, puisque cet acte o&asione si souvent un sentiment de fatigue douloureux dans les articulations et le long des membres chez les personnes qui d'ailleurs se portent le mieux.
Toute partie, qui a été le siège d'une plaie, d'une contusion, d'une entorse, d'une luxation, d'une fracture, est prédisposée à devenir douloureuse ; et si le sujet contracte un rhumatisme, celui-ci a lieu de préférence dans celte partie; souvent même on ne peut assigner a beaucoup de douleurs, dites rhumatismales, que l'une ou l'autre de ces circonstances et un simple changement dans l'atmosphère. Quoi quYn dise Chôme!, il n'est rien de plus ordinaire que de voir les rhumatîsans annoncer, par le retour de leurs douleurs, les changemens du chaud et du sec au froid et à l'humide.
Haygarth pense que le rhumatisme se développe une heure, ou même une demi-heure, le plus souvent un ou deux jours après l'application de la cause déterminante , jamais au delà du sixième jour; Giannini disait l'avoir vu se manifester après un intervalle de quinze jours j Chomel l'a vu ordinairement se faire sentir après une espace d? douze a vingt-quatre heures, et nous avons fait la même observation, quoique d'ailleurs nous soyons certain que le rhumatisme peut se manifester pendant que le refroidissement qui le cause dure encore.
On a vu, dit-on, le rhumatisme se manifester dans le cours du typhus, de la péripneumonie, et de diverses maladies chro^ niques, au déclin de diverses maladies, durant la convales- < cence, par l'influence d'un traitement perturbateur, par Pu- ' sage, entre autres, des astringens dans la diarrhée, du quinquina dès ies premiers accès d'une fièvre. intermittente bénigne.
Les douleurs ressenties aux articulations et le long des membres dans l'hystérie, le scorbut, la syphilis, les maladies vermineuscs, les altérations de structure des ganglions lymphatiques, du mésentère, du pancréas, du pylore, des reins, «le la veine cave et des autres viscères du bas-vcntrc, dans la colique métallique cl à ia suite de cette maladie, dans l'hy-
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droihorax , la néphrite, l'ancvrysmc de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, la rupture de l'œsophage, ic rachitisme, les abcès qui se manifestent chez les nouvelles accouchées et chez les nourrices, dans l'ergotisme, chez les femmes enceintes, à la suite d'efforts violens, étaient jadis regardées comme autant de rhumatismes symptomatiques; aujourd'hui, on n'en parle plus, par cela seul que ce sont des phénomènes morbides sympathiques, et l'on oublie que tout organe souffrant est un organe malade. Chomcl veut que l'on distingue les douleurs rhumatismales, non-seulement des douleurs goutteuses, mais encore des douleurs syphilitiques qui, dit-il, se font sentir presque exclusivement la nuit, augmentent peu par la pression et le mouvement, n'empêchent jamais complètement celui-ci, succèdent à des maladies vénériennes, ordinairement mal traitées, et sont souvent accompagnées d'exostoses et d'autres symptômes. Faut-il donc considérer ces douleurs comme n'ayant rien du rhumatisme, et tenant en totalité de la syphi- Jis? Une douleur vague, passagère, dans une articulation, dans un membre, n'esl-cllc pas toujours le résultat d'une même modification organique, alors même qu'elle dépend de causes différentes? On doit en dire autant des douleurs scorbutiques. A l'égard des douleurs nerveuses ou névralgies, on les reconnaît et on les dislingue du rhumatisme en ce qu'elles suivent la direction connue d'un ncri principal, cl en ce qu'elles sont souvent accompagnées de mouvemens irréguliers ou manifestement convulsifs, dans la partie musculaire, voisine du nerf irrité. Rien n'est plus singulier que les douleurs dues ou du moins liées a la présence des vers dans le canal digestif; elles sont fort irrégulières, et n'ont guère lieu que chez des enfans, avant l'âge où ils peuvent êlre affectes de rhumatisme; Jes douleurs métalliques ne sont guère moins inexplicables, à moins qu'on admette que les unes et les autres, et celles qui ont lieu, h un plus ou moins haut degré d'intensité, dans toutes les irritations de l'estomac et des intestins, sont le résultat d'une sympathie, résultat de l'organisation, d'une loi pri mordialc, entre les voies di^eslives et les membres.
Le rhumatisme, en général, est facile à reconnaître; mais un obsrrvateur inaltentif peut prendre une pleurodynie pour une pleurésie, un lumbago pour une néphrite, une sciatique rhumatismale pour la névralgie sciatique; il serait encore plus grave de tomber dans l'erreur opposée.
Les tumeurs blanches, la carie des articulations, I'hydrariiire, I'arthrocace, en un mot, tel est le plus Incheux résultat du rhumatisme articulaire chronique; il faut donc tâcher de prévenir le passage du rhumatisme aigu h ce type redoutable, cl lorsqu'on n'a pu l'empêcher, s'attacher a consetver an
i humalisrae ambulant son caractère vagabond , de peur qu'une articulation ne finisse par s'affecter au plus haut degré de gravité.
L'ignorance du médecin, a dit Bâillon, est une seconde maladie pour le malade. Tel de nos confrères, parlant de cette sentence, vraie sous tous les rapports, a fini par regarder comme indifférent le choix des méthodes de traitement. C'est au contraire une raison de plus pour rechercher avec soin t d'abord celle qui sert. Roche a tracé en peu de mots la meilleure marche à suivre dans le traitement du rhumatisme.
Ecarter les causes, et pour cela entretenir autour du malade une température douce et uniforme; diminuer, et, dans les cas graves, retrancher les alimens; choisir ceux qu'on accorde parmi les moins capables d'exciter vivement les voies digeslivesj proscrire toute boisson stimulante; puis chercher à rappeler les exanthèmes, les écoulemens supprimés, mais seulement après avoir attaque localement le rhumatisme par les antiphlogistiqucs; combattre l'irritation qui constitue le rhumatisme, jusqu'à ce qu'on l'ait détruite, let est le principal but, après l'éloignement des causes, et pour cela, il faut avoir recours à la saignée générale et locale, aux boissons adoucissantes, au régime et aux topiques émollicns, ensuite aux révulsifs.
La saignée générale a été recommandée d'une manière trop générale dans le rhumatisme; quand elle est très-abondante, elle tire plus de sang qu'il ne faut de tout le système circulatoire, et pas assez de la partie affectée; ce dernier inconvénient est encore plus marque quand on ne fait qu'une petite saignée. Ce moyen ne doit être employé que pour assurer l'effet des sangsues subséquemment appliquées, et seulement chez les sujets pléthoriques, ou lorsque la douleur est très-vive , la chaleur très-intense, et l'affection étendue à plusieurs articulations. Alors quelquefois la saignée sufGt ; mais, le plus ordinairement, on est obligé d'eu venir a l'application des sangsues.
Chomel a donné de fort bons préceptes pour l'emploi des saignées locales. Elles diminuent, dit-il , presque constamment l'intensité des douleurs dans le lieu où on les fait; tous les malades chez lesquels je les ai vu employer ont éprouvé un soulagement prompt et seusible; elles ont, dans la pleui odynie, le torticolis, une efficacité très-marquée; en considérant le rhumatisme vague comme une série d'affections locales, je suis porté a croire, ajoute-t-il, qu'en diminuant l'intensité de chacune de ces affections par les saignées locales, on rendrait la maladie plus courte et plus légère. Ensuite il propose, à l'exemple de Pringle, de faire appliquer les sangsues, ordinairement au nombre de quatre ou cinq, sur la partie malade,
cl de répéter ce moyen pendant trois ou Quatre jours de suite, puis de mettre de plus en plus d'intervalles entre les applications, en diminuant successivement le nombre de ces animaux. Ce procédé est insuffisant; il faut appliquer au moins dix sangsues, et souvent il faut aller jusqu'à vingt, pour obtenir un bon eifet. Pour l'ordinaire, alors, la douleur diminue dans la partie; si ensuite, ce qui arrive fort souvent, elle reparaît dans une autre articulation, il faut sans délai y appliquer de nouvelles sangsues , et pouisuivre ainsi le mal dans tous les endroits où il se montre.
Les ventouses scarifiées sont très-inférieures aux sangsues dans le traitement, car la pression opérée par leur bord est insupportable, et il est difficile de tirer beaucoup de sang sans faire des incisions profondes, qui ne sont pas sans inconvénient.
Le pclil-lait, leao gommée, Peau acidulée, la diète, ou seulement de légers potages maigres, seront prescrits en même temps.
Si l'estomac ou le canal intestinal donne des signes d'irritation, il importe d'appliquer des sangsues à l'abdomen, et de recommander la diète absolue ; parfois ces moyens produisent plus d'effet que les sangsues appliquées sur les articulations ou la partie douloureuse des membres. C'est qu'alors l'irritation gastrique était primitive, et celle des membres sympath iqucj mais il ne faut pas conclure de là qu'il en est toujours ainsi.
Les topiques éniollîcns, cVst-à-dîre cliauds et humides, sont de peu d'utilité dans le rhumatisme aigu, celui dont il s'agit maintenant. Les cataplasmes sont pesans, et par là douloureux; les lotions sont trop chaudes. Peut-être l'eau froide en arrosoir, long-temps continuée , serait-ciie ie meilleur topique. Les applications chaudes semblent presque toujours augmenter, en pareil cas, l'afflux du sang cl la chaleur morbide.
Tel est le traitement du rhumatisme aigu; nous ne pensons pas que l'on doive jamais s'abstenir d'appliquer des sangsues, sous prétexte que le mal est léger, car cette maladie est si rebelle, quand une fois elle est passée à l'état chronique, que l'on ne doit rien négliger pour faire cesser promptement la plus légère douleur articulaire, ou située le long d'un membre. A l'égard de la constipation, qui accompagne si souvent le rhumatisme, elle cède aux antiphlogisliques dirigés contre la gastro-entérite, quand celle-ci a lieu; elle réclame l'emploi de l'huile de ricin, du petit-lait avec un sel neutre, de la manne, du tamarin , quand les voies digestives sont sans irritation.
L'administration de l'émulique à petites doses, plusieurs fois
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répétées chaque jour, de manière que le malade en prenne quatre, cinq ou six grains, employée par Vidal, Rasoi i ci Laëtinec, est quelquefois utile, dit-on, mais seulement quand les voies digestives ne sont pas irritées, et il faut s'arrêter des qu'il se mauifeslc de la soif, des nausées, du dégoût, de la céphalalgie, de la diarrhée. On prétend que cette méthode est plus courte : cela peut être ; mais , à coup sûr, elle est plus périlleuse.
Les sudorifiques, les narcotiques, que Ton a donnés si souvent dans le cours du rhumatisme aigu, augmentent la constipation, font naître, développent et accroissent l'irritation des voies digestives, et ne guérissent point la maladie, quand une fois elle est établie. Les sudorifiques l'ont quelquefois fait avorter, mais seulement quand elle était absolument à son début; et puisque les sueurs spontanées qui accompagnent ordinairement le rhumatisme ne sont suivies, dans le plus grand nombre des cas, d'aucun soulagement, la nature elle-même nous dit qu'il est inutile de chercher h provoquer cette évacuation. Les bains de vapeurs seraient le meilleur moyen de la provoquer; n'est-ce pas agir" contre tous les principe? que de déterminer l'afflux du sang de l'intérieur à l'extérieur dans une maladie sous-cutanée?
Les narcotiques pallient la douleur passagèrement, engourdissent la sensibilité, par l'afflux du sang qu'ils déterminent vers le cerveau : c'est évidemment le genre de dérivation le moins avantageux; à l'extérieur, c'est un palliatif souvent impuissant, et qui masque les progrès du mal, quand il calme la douleur.
Le quinquina n'est utile, dans le rhumatisme aigu, que lorsque celui-ci est intermittent. On peut quelquefois l'omployer avec succès quand, à l'aide des émissions sanguines, on a procuré une rémission marquée. Levillain l'a employé très-heureusement dans un cas de ce genre.
Une précaution importante, dans le traitement du rhumatisme aigu, c'est de ne jamais se hâter d'appliquer des vesicatoires sur la partie douloureuse; nous avous vu maintes fois cette pratique prolonger l'irritation au lieu de la faire cesser; nous ne voulons pas nier l'utilité de ce moyen dans plusieurs cas, mais il est difficile de bien saisir l'instant favorable.
Le rhumatisme chronique doit être traité d'après les mêmes principes que le rhumatisme aigu. Mais la saignée générale est rarement indiquée , les sangsues doivent être appliquées d'abord en grand , puis en petit nombre, et avec une grande persévérance, qui n'est pas toujours récompensée par le succès. IV faut joindre aux émissions sanguiues locales, et faire alterner avec elles, les vésicatoirc* volans, les ventouses, les moxas,.
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les raies de feu , 1rs bains, les douches d'eaux thermales minérales, les douches de vapeurs, et bien souvent on échoue. Les sudoriiiqucs, l'huile de térébenthine , l'acupuncture, sont autant de moyens qui comptent des succès qu'on a fait sonner bien haut dans les journaux ; ces moyens sont eu effet quelquefois utiles; mais il est impossible tic due précilémeut dans quels cas; l'empirisme seul eu justifie donc l'emploi. On doit en dire autant du colchique T de la gratiolc, de la belladone, de ia ciguë, de la clématite et de l'aconit, qui, dit-oii, font merveilles dans le rhumatisme chrouique. Ajoutons a cette longue liste les frictions mcrcuriellcs , qui donnent des douleurs plus souvent qu'elles n'en ôtcnl ; l'électricité qui, comme on sait, .guérissait autrefois tous les maux; les frictions, les fumigations camphrées, alcooliques, clhérécs, aromatiques, résineuses, l'urticalion, la flagellation, les ventouse* sèches, les bains de marc de raisin. Tous ces moyens ont été quelquefois employés avec succès, et, quand on a épuise les anliphlogisliqucs directs, on n'a rien de mieux h faire que de parcourir le cercle de ces divers moyens révulsifs, dans l'espoir, souvent trompé, de trouver le plus efficace, relativement au cas dont il s'agit.
Lorsqu'on a obtenu de l'amélioration, soit dans le rhumatisme aigu , soit dans le rhumatisme chioniquc, il importe de ne ramener que par dcgiés les parties qui en ont été le siège à l'exercice de leurs fonctions. Il faut ensuite recommander au sujet d'éviter tout régime stimulant , de porter des vêtement de flanelle sur la peau, de passer dans un pays chaud durant l'automne et l'hiver, et se faire souvent frictionner le corps devant le feu avec une flanelle imbibée d'un liquide excitant.
Lorsque, maigre tous les moyens employés, l'articulation atteinte de rhumatisme s'affecte profondément, lorsque les os se gonflent, les cartilages s'érodent, les synoviales contractent des adhérences, les abcès se forment, les fistules s'ouvrent , alors il faut tenir la conduite indiquée à l'article arthrocace.
AJous avons renvoyé h cet article l'histoire de l'inflammation de la face interne des muscles abdominaux, des muscles psoas et iliaque, appelé psoïiis par Rosembcrg et Drevssig, péritonite musculaire par J.*P. Frank. Ce dernier dit en peu de mots que, lorsque l'inflammation occupe le prolongement périlouéal qui recouvre les muscles psoas et iliaque, on observe plusieurs des symptômes de la péritonite, et de plus quelques-uns qui diffèrent peu de ceux qui signalent l'invasion ou la fiu de l'hépatite; une douleur se fait sentir au dos, puis au dessus de la vessie d'un côté; cette douleur est ordinairement peu intense, quelquefois très-forte ; un sentiment d'engourdissemeut douloureux descend de l'aine à la cuisse, et le
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malade ne peu! allonger ce membte sans éprouver de vives souffrances: uiais il n'y a aucune difficulté dan? l'émission de l'urine et dans l'expulsion des matières fécalcsj au bout de quelques jours, le loucher reconnaît une tumeur manifeste , mais profonde, sur le trajet des muscles psoas et iliaque, vei» les glandes inguinales externes. Si on néglige le traitement dès le principe, il survient une suppuration qui marche avec beaucoup de lenteur; le pus, ramené entre le péritoine et l'os iuuominé, corrode et carie cet os, les vertèbres lombaires voisines et le sacrum; il peut aussi se détourne-r du coté de* lombes, ou, suivant la direction des attaches, musculaires , se diriger vers la crôte de l'os des îles, venir former une tumeur fluctuante vers la hanche, et descendre a la région inguinale, vers la partie supérieure de la cuisse, et s'y auuonccr par un dépôt semblable, que la pression fait refluer en, partie dans l'abdomen. jN'esl-il pas évident que l'on a pris pour les résultats d'une péritonite partielle, ou d'une inflammation des muscles psoas et iliaque , ceux qu'occasione la présence du pus provenant d'une carie des vertèbres lombaires ou sacrées? Tout ce qu'on a dit, outre ce qu'où vient de lire, sur lepsoïtis, milite en faveur de notre opinion.
RHUME, s. m., rheuma» entarrhus ; synonyme de catarrue; ou appelle vulgairement rhume de cerveau, le coryza; rhume de poitrine, la bronchite et la pneumonie chroniques, ou plutôt toute maladie d'un organe thoracique accompagnée de toux. Nous ne parlerons pas du rhume nerveux , du rhume négligé, ni du rhume de chaleur , expressions absurdes que ne dédaigne pas le médecin qui parle le langage de l'ignorance pour obtenir son suffrage ou plutôt sou argent.
RICIN, s. m., ricinus ; genre de plantes de la monoccic mouadelphic, L. , et de la famille des euphorbiacées, J. , qui a pour caractères : calice à cinq divisions profondes, ou à trois segmens; point de corolles; étamines nombreuses, h filets rameux et réunis en un faisceau à leur base; trois styles fendus en deux ou trois stigmates simples ; capsule a trois sillons, à trois valves et a trois loges monospermes.
Le ricin commun, appelé aussi palma christi, ricinus commuais, à lige cylindrique, fisluleuse et lisse, à feuilles palmées, à capsules hérissées d'épines molles, est originaire des Indes et d'Afrique, où il s'élève à la hauteur de vingt ou vingt-cinq pieds, tandis que, chez nous, le midi excepté, il est annuel, et n'atteint guère au delà de la taille d'un homme. Ses graines, du volume et presque de la forme d'un haricot moyen , sont ovoïdes,, aplaties , luisantes , marbrées de gris reugeatre-et de blanc, obtuses et plus grosses à la hase , surmontées d'une espèce de caroncule au sommet. Elles sont com-
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posées d'une enveloppe extérieure, fragiic et colorée, d'une autre interne , blanche et très-mince , de deux cotylédons huileux, et d'un embryon blanc, conique , peu visible. Elles n'ont pas d'odeur sensible , et sont h peu près dépourvncs de saveur, à moins qu'on n'en mâche une certaine quantité, et qu'elles ne soient pas fraîches, car alors elles font éprouver à la langue nu sentiment d'àcrelé. Mcral a observe , sur du licin de quelques mois recolle en Fiance , que l'embryon n'a point une saveur différente de celle de l'amande , ainsi qu'on l'avait pensé jusqu'à présent , en attribuant à cet embryon une âcreté considérable , et le regardant comme la cause de celle qu'on attribue quelquefois a la semence.
Cette plante n'est utile qu'en raison de l'huile qu'on retire de ses graines , et qu'on prépare de différentes manières , suivant les pays. Haguenot a recommande de la dépouiller de son enveloppe, qui lui communique de l'âcretc, ce qui explique pourquoi celle qu'on fait h froid est plus douce que celle qu'on obtient par la chaleur , qui extrait toujours une partie des principes de l'enveloppe. Cette graine donne environ Je tiers de son poids d'une huile très-épaisse , un peu louche d'abord, mais qui s'éclaircit avec le temps, en laissant déposer un peu de mucilage.
L'huile de ricin a la consistance d'un sirop e'pais ; elle est sans couleur ; elle a une odeur fade et un peu nauséeuse , une saveur douce, assez analogue à celle de la noisette, sans Acreté ni causticité. En vieillissant , elle prend la consistance du miel, rougit et devient plu3 transparente. Elle conserve sa consistance ordinaire jusqu'à une chaleur de quarante degrés j mais , h celte température , elle prend la fluidité de celle d'olive. Le froid ne paraît pas changer ses propriétés, et elle ne devient pas plus épaisse jusqu'à vingt-un degrés au dessous de zéro.
On a beaucoup parlé de l'âcretc de celte huile ; mais il paraît, selon Mérat, qu'on l'a fort exagérée , et qu'elle n'existe jamais dans celle qui est fraîche et bien préparée , du moins celle d'Europe n'en offre-t-ellc aucune trace; de sorte qu'elle est le plus souvent trop douce, et ne produit pas d'effet purgatif. L'âcrelé de l'huile d'Amérique semble tenir d'un côté à l'action de la chaleur, quand on pousse un peu trop l'cbullilion , ce qui y développe un principe d'àcrelé qui n'y existe pas naturellement, de l'autre, à ce qu'on y mêle de l'huile de pignon, enfin, à ce qu'elle devient rance eu vieillissant. Au reste , la solubilité complète de celte huile dans l'alcool fournit un excellent moyen de reconnaître sa pureté.
On donne cette huile seule ou associée à d'autres purgatifs, surtout à des sirops , à la dose de deux à quatre onces , me-
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Lies avec deux onces de sirop purgatif. Elle passe aussi pour aulhehuintique , mais clic n'agit contre les vers que par sa qualité purgative.
RIDE, s. f., ruga; nom donne aux sillons qui se dessinent sur la peau lorsque, par les progrès de l'âge ou l'effet d'une maladie, la graisse ayant disparu en totalité ou eu partie, cette membrane se trouve plus lâche ou plus ample que les organes qu'elle enveloppe.
RIGIDITE, s. f. , terme peu usité, dont on se sert pour cxpiimer le défaut de souplesse et de flexibilité des tissus vivaus.
RIRE, s. m., risus. Roi, qui a fait une étude tiès-séricusc du rire, dit qu'il consiste dans une suite de pelils accès ou de quintes plus ou moins rapprochées, nombreuses et diversement prolongées, dont chacuue est composée de petites expirations bruyantes , successives et entrecoupées ; c'est une seule expiration décomposée en autant de petites saccades, ou expirations secondaires, qu'il y a d'éclats sonores échappés du thorax; à cette série d'inspirations courtes et involontaires , succède une prompte et longue expiration, que suivent de nouvelles inspirations partielles, d'où naît le rire; jamais il ne s'y mêle d'inspiralious , quelque petites, quelque rapides qu'on les suppose.
Le rire est donc une modification des mouvemens expiraloircs du thorax ; donc le diaphragme n'est point l'agent du rire, puisqu'il n'est pas actif dans l'expiration.
Le rire résulte d'uue idée bizarre ou du chatouillement , parfois de la douleur j nous avons éprouvé le rire produit par cette dernière cause.
Le rire violent et prolongé fait affluer le sang vers la tête , couler les larmes, lâcher l'urine et les gaz intestinaux.
Le rire modéré épanouit j il active la circulation , la respiration, les sécrétions; peu après avoir ri, on respire avec plus de facilité, on éprouve un sentiment de bien-être, on se 6cut l'esprit plus vif et le corps plus agile. Le rire a guéri
Îjuelqucs malades , en les arrachant à une mélancolie proonde, en leur rendant la parole, en occasionant la rupture d'un abcès hors de la portée de l'instrument et sur le trajet du conduit aérien. Le rire est nuisible aux poumons malades, aux hé noploïques , au phthisiques , aux sujets affectés de maladies du cœur ; il est utile, au contraire, dans les maladies chroniques de l'estomac. Le rire n'est donc pas toujours bon; ou cite même quelques cas de mort subite par un rire excessif.
Dans les maladies, le rire sans motif sensible est un signe de délire , et il n'est pas prouvé que le délire accompagné de rire soit moins redoutable quç le délire avec pleurs cl san-
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glots. Dans l'un et l'autre cas, il y a évidemment lésion du
cerveau, ou primitive, ou sympathique.
Le rire sans conscience, au milieu de la s'.upcur des facultés , n'est pas moins délirant que celui dont nous venons de parler, si tant est qu'on puisse aisément les distinguer j il annonce également une lésion cérébrale.
On a prétendu que les inflammations et les plaies du diaphragme, déterminaient un rire convulsif , auquel on donnait Je nom de sardonique. 11 n'y a aucune observation aullicnliquc sur ce point ; il y a au contraire des observations opposées.
On ne peut donner le nom de rire, ni tout autre analogue, à la distension convulsive des lèvres , dans les fortes douleurs, dans la manie furieuse : ce n'est qu'une convulsion labiale.
RIZ , s. m. , oryza ; genre de plantes de Hiexandrie monogynie , L. , et de la famille des graminées, J., qui a pour caractères : glume uniflorc , h deux valves très-petites ; balle à deux valves naviculaires , dont l'extérieure striée et arislée; deux écailles intérieures très-petites ; six. étamincs et deux styles.
Ce genre ne renferme qu'une seule espèce, oryza saliva, dont la culture a multiplié prodigieusement les variétés, et qu'aucune autre plante ne surpasse, n'égale même sous le rapport de l'utilité dont elle est pour, la nourriture de l'homme , puisque son usage est plus répandu que celui du froment, et qu'elle est même le principal aliment des peuples disséminés entre le* tropiques. Aucune semence ne contient en effet la fécu'c dans des proportions plus considérables, car celle substance y entre pour quatre-vingt seize centièmes , le reste se composant de sucre, d'huile grasse, d'une faible quantité d'albnmine, et d'une autre à peine appréciable de gluien. L'absence de ce dernier principe fait que le riz n'est point propre a la panification, et qu'il rend compacte cl friable le pain dans lequel on fait entrer sa farine. Mais , de quelque manière qu'où l'apprête, il offre un aliment aussi substantiel qu'agréable et sain.
On emploie fréquemment la décoction de riz en médecine, surtout dans les irritations du canal digestif. Ce n'est pas à titre d'astringent qu'il agit alors, ainsi qu'on l'a prétendu, et que le peuple le pense cncoie, muis en raison des qualités émoUicntes et adoucissantes qu'il doit à ia présence de la fécule ami lacée. Ou prépare ordinairement cette décoction avec deux gros a une demi-once de riz par pinte d'eau, à laquelle on ajoute souvent de la gomme arabique, après quoi on Tédulcorc avec du sucre, et on l'aromalise avec un peu d'eau de canelle ou toute autre. La fécule commence à se dissoudre dès que le liquide est parvenu à la température de
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cinquaule degrés. Celte décoction s'administre par la voie de l'estomac, ou par celle du rectum, sous la forme de lavemeus.
ROB, s. nu; nom générique sous lequel les pharmaciens désignent tous les sucs de végétaux ou de fruits qui ont été concentrés par l'cvaporation , et épaissis en consistance de miel. Les robs sont des espèces d'extraits qui se conservent facilement sans éprouver de fermentation , parce que l'action du feu a coagulé l'albumine, et détruit le principe fermentescible contenu dans les sucs végétaux. Ils ont une saveur sucrée, quelquefois amère cl légèrement aigre, à cause d'une petite quantité d'acide acétique qu'ils contiennent. On emploie assez fréquemment en médecine les robs de sureau, de nerprun et de genièvre.
ROMARIN , s. m., rosmarinus; genre de plantes de la diandiie monogynie, L. , et de la famille des labiées, J., qui a pour caractères : lèvre supérieure de la corolle courbée et échancrée au sommet; deux étamines a filets longs, arqués et munis d'une dent à leur base.
Ce genre ne renferme qu'une seule espèce , le romarin offi~ cinaly rosmarinus officinalis, arbuste généralement connu, à cause de son odeur aromatique, pénétrante et agréable, qui l'a placé depuis long-temps au nombre des plantes d'agrément. Sa saveur est âcre, piquante et un peu amère. Outre un principe résineux peu abondaut, il contient beaucoup d'huile essentielle, incolore et très-odorante, de laquelle Proust a obtenu un dixième de son poids de camphre. C'est une des labiées qui jouissent au plus haut degré de la propriété excitaute; aussi l'a- 1- on fréquemment employé en médecine, à titre de stimulant. Ses feuilles et ses sommités fleuries sont les parties dont on se sert, mais les calices sont les plus énergiques, les plussapides et les plus aromatiques. On les doune en général sous la forme d'infusion théiforme , préparée avec un ou deux gros par pinte d'eau. On en fait une eau distillée, qui se donne à la dose de deux h trois onces. L'huile essentielle peut être administrée à celle de deux à huit gouttes. Le romarin est un des principaux ingrédiens de l'eau de Cologne et de l'eau de la reine de Hongrie. Les parfumeurs en font plus fréquemment usage que les médecins.
RONCE, s. f. , rubus; genre de plantes de Picosandrie polygynic, L. , et de la famille des rosacées, J., qui a pour caractère : calice ouvert, à cinq divisions; cinq pétales; fruit globuleux, composé de plusieurs baies monospermes agrégées.
Plusieurs espèces de ronces ( rubus cœsius, hjrbridus) , communes dans nos climats , portent des fruits qui ressemblent beaucoup à la framboise, mais qui n'ont pas son parfum agréable. On en fait un sirop qui passe pour rafraîchissant,
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et qui a été conseillé dans l'angine et l'urémie. Leur suc servait autrefois à préparer le rob diamorum , inusité aujourd'hui. Les feuilles et les sommités de la plante, qui jouissent d'une faible astringence , entrent quelquefois , mais rarement , dans les tisanes, et surtout dans les gargarismes. Chacun connaît la framboise {rubus Idœus) , que son parfum fait rechercher sur toutes les tables.
KOND, adj., teres ; épithète donnée par les anatomisles à plusieurs parties du corps humain , notamment à des ligamcns et a des muscles.
Le ligament rond de l'articulation coxo-fémorale a un pouce de long environ, s'élargit un peu a ses deux extrémités, et se compose de fibres longitudinales. 11 s'attache, d'une part , au fond de la cavité qu'on remarque sur la tête du fémur, de l'autre, aux cornes supérieure et inférieure de Téchanciure cotyloïdienne. U est couvert, dans toute sa circonférence, par une gaîne que lui forme la membrane synoviale, réfléchie sur elle-mêiue.
Les Ugamens ronds de la matrice ont été décrits â l'article matrice.
I*e muscle grand rond, qui occupe la partie inférieure et postérieure de l'épaule, est épais et aplati. 11 s'attache à une surface quadrilatère qui termine inférieurement la fosse sousépineuse, ainsi qu'aux cloisons fibreuses disposées entre lui et le sous-scapulaire d'une part, le sous-épineux et le petit rond de l'autre. De là, il monte obliquement en dehors, et donne naissance à un large tendon aplati , qui s'applique contre celui du grand dorsal, se confond bientôt avec lui , et vient prendre son insertion au bord postérieur de la coulisse bicipitale de l'humérus. Ce muscle correspond, d'un côté, au grand dorsal et à la longue portion du triceps brachial, de l'autre, au sous-scapulaire, aux vaisseaux axillaires, au plexus brachial, à la capsule articulaire et à l'humérus. 11 tourne l'humérus en dedans; mais, lorsqu'il agit de concert avec le grand dorsal et le grand pectoral, il applique le bras contre la poitrine.
Le muscle petit rond, qui côtoie le précédent, est allongé, étroit, arrondi et plus épais en haut qu'en bas. Il nait d'une surface allongée et rugueuse qui borne la Éosse sous-épineuse, près du bord axillaire de l'omoplate, d'tine aponévrose qui lui est commune avec le grand rond,' et d'un feuillet fibreux qui le sépare du sous-épinetit. Ses fibres , obliques de bas en haut et de dedans en dehors, dégénèrent, non loin de l'humérus, en une aponévrose, qui s'insère au ba's de la grosse lubcrosilé de cet os , en se confondant avec la capsule fibreuse. Compris entre le deltoïde et l'artère scapulairc externe, la
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longue portion du triceps brachial et la capsule fibreuse de l'articulation de l'épaule , ce muscle remplit le même office que le précédent.
Le muscle rond pronateur occupe la région antérieure de la superficie de Pavant-bras. 11 est allongé et arrondi, plus étroit en haut qu'en bas. Ses attaches supérieures se font a la tubérosilé interne de l'humérus, à la surface osseuse située au dessous, à deux cloisons aponévrotiques tendues entre lui, le grand palmaire et le fléchisseur superficiel des doigts, enfin à l'aponévrose antibrachiale j de là, il se porte obliquement en bas et en dehors jusqu'au milieu de la face externe du radius, où il s'insère par un large tendon aplati. 11 fait tourner le radius sur le cubitus, de dehors en dedans, et place ainsi la main dans la pronation, ce qui lui a valu son nom.
RONFLEMENT, s. m., runchiis; bruit que la respiration produit chez certaines personnes, pendant le sommeil , au moment où l'air traverse l'arriére -bouc lie, et qui dépend de la vibration du voile du palais. Ce bruit est plus sensible pendant l'inspiration que pendant l'expiration. Il ne peut avoir lieu que chex les sujets qui dorment la bouche ouverte, n'indique, en général , aucun désordre dans la respiration, et ne peut servir ni au diagnostic ni au pronostic des maladies, puisqu'on l'observe peu dans l'état pathologique.
ROSA.CIQUE, adj. On désigne sous ce nom un acide pulvérulent, d'un rouge vif, très-solubïe dans l'eau et l'alcool, déliquescent même, qui précipite l'hydrochlorate d'or en violet, et que les acides sulfurique et nitrique transforment en acide urique. Il se dépose dans les urines durant le cours des maladies fébriles, ou lors de leurs crises, et pendant les accès de goutte , sous la forme desédimens roses pulvcrulens. Proust le considère seulement comme de l'urate acide d'ammoniaque , et quelquefois de soude, devant sa teinte à la matière colorante de l'urine qu'il entraîne. -
ROSEAU , s. m. , arundo ; genre de plantes de la triandrie digyuie, L. , delà famille des graminées, J. , qui a pour caractères : calice formé de deux glumes très -aiguës • corolle à deux balles entourées à leur base par des poils.
Parmi les espèces assez nombreuses que ce genre renferme , on dislingue le roseau à balais , arundo phragmites , commun dans les rivières et les étangs. Sa racine, qui est cylindrique, blanchâtre, rampante et de la grosseur du doigt, passe pour sudorifique et diurétique. On la fait prendre en décoction, à la dose d'une à deux onces par pinte d'eau.
Celles du roseau à quenouille, arundo donax , autre espèce du midi de l'Europe , ont une saveur douce et sucrée; on
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leur altribue les mêmes propriétés qu'à la précédente , et ou les regarde en outre comme emménagogues.
Ces deux plantes ne sont jamais prescrites par les médecins. On désigne aussi, dans les pharmacies, sous le nom de roseau aromatique ou odorant, une plante d'un autre genre , qui appartient à l'hexaudrie monogynie , L. , et à la famille des aroïdes, J. Les botanistes l'appellent acorus calamus. Sa racine est cylindrique, noueuse, de la grosseur du doigt , roussâlre à l'extérieur, et blanche en dedans. Elle a une saveur amere , Âcre et comme poivrée , avec une odeur aromatique assez agréable. Dans les pharmacies, on la nomme calamus aromaticus. C'est un tonique, un excitant assez peu employé au jour* d'hui , et qui entre dans la composition de la thériaque.
ROSIER, s. m., rosa, genre de plantes de l'icosandrie polygynie , L. , et qui sert de typo à la famille des rosacées , J. 11 a pour caractères : calice urcéolé, charnu, étranglé au sommet, et à cinq divisions persistantes , dont deux nues , deux barbues , et la cinquième barbue seulement d'un côté; cinq pétales; graines presque osseuses, hérissées , et renfermées dans une baie sèche et colorée, formée par le calice qui s'est accru.
Les roses, qui occupent une place si distinguée dans nos parterres , et dont tant d'écrivains ont célébré les charmes et les parfums , intéressent faiblement le médecin sous le rapport de son art. Cependant il en est trois espèces qui figurent dans la matière médicale , et qu'on ne peut regarder comme des niédicamens inertes. Ce sont la rose de Provins , rosa gaîlica rubra , le rosier bifère , rosa bifera , et Y églantier, rosa canina. On emploie en médecine leurs pétales et leurs fruits.
Les pétales de la rose rouge, qui sont ceux dont on fait le plus d'usage , ont une saveur arrière et styptique. Indépendamment du tannin, ils contiennent quelques particules de fer, avec une certaine quantité diiuile essentielle et du mucilage. • Ces principes consituans leur assignent une place parmi les toniques astringens. Leur usage prolongé passe pour causer une légère constipation, et quelques observateurs assurentque, donnés en poudre, a la dose d'un gros , ils produisent un effet purgatif. C est sous la forme de conserve qu'on les emploie le plus souvent îx l'intérieur. Celte conserve se fait en mêlant les pétales réduits en poudre avec du sucre, et humectant le tout avec l'eau distillée de roses pâles. Ses propriétés médicinales varient suivant la quantité de roses qu'elle contient. On la donne en général à la dose de deux gros à une once.
Les roses pâles sont celles qu'on préfère pour la préparation du sirop, qui passe pour laxatif, quoiqu'il jouisse a peine de celte propriété , et dont on donne d'une à deux onces ; de Vélectuaire, que la scammonée seule rend purgatif, et de
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l'eau distillée, que sa légère astringence détermine quelquefois à faire entrer dans les collyres , mais qu'on emploie plus souvent pour parfumer le céraL
Ce sont au contraire les roses rouges qu'on fait servir à la préparation du miel et du vinaigre rosat. Ce dernier diffère
Ï>eu du vinaigre ordinaire par ses qualités. Quant au miel, on 'emploie en gargarismes , quelquefois aussi en lavcmens , et , dans ce dernier cas, a la dose d'une once ou deux.
La décoction aqueuse ou vineuse des roses rouges sert assez souvent en injections dans la leucorrhée et l'urémie chronique. On en fait aussi des gargarismes et des collyres astringens. Enfin , on l'emploie quelquefois en fomentations.
Les fruits de l'églantier servent a préparer la conserve de
CYNORRHODOW.
ROTULE , s. î.ypalella f rotula. Les anatomistes donnent ce nom à un petit os aplati, qui est situé à la partie antérieure de l'articulation du genou, entre le fémur et le tibia.
Cet os a une forme irrégulièrement quadrilatère. De ses quatre angles, l'inférieur est le plus aigu, et le supérieur le plus obtus. Sa face antérieure est convexe , parsemée d'une multitude de trous nourriciers , et couverte par des prolongement fibreux nés du tendon des extenseurs de la jambe , ainsi que par la peau. La postérieure est encroûtée de cartilage dans toute sa partie supérieure, qu'une large saillie partage en deux surfaces légèrement concaves, et qui correspond a la partie antérieure de la surface articulaire At l'extrémité inférieure du fémur , de telle sorte que l'éminence médiane se loge dans la fosse extérieure de cet os , et que les fossettes latérales reçoivent la partie antérieure des condyles.
La rotule est un véritable os sésamoïde , enclavé dans la substance même du tendon des muscles extenseurs de la jambe, -qui revet bien toute sa surface antérieure , ainsi qu'il a été dit plus haut, mais ne s'étend que sur les parties de la postérieure qui sont dépourvues d'incrustation cartilagineuse. Ce tendon s'attache à la tubérosité du tibia, et porte improprement , au dessous d'elle , le nom de ligament rotulien. Elle correspond parfaitement à l'olécrâne , soit par sa position, soit par ses connexions avec le tendon.
Elle ne commence à s'ossifier qu'après la naissance, par la formation, au milieu du cartilage,d'un noyauosseux qui grossit peu h peu, mais lentement. Il est rare qu'on rencontre plusieurs de ces
S oints d'ossification. La rotule est presque entîèreméût formée 'un tissu celluleux très-serre, que traversent des fibres osseuses longitudinales, et que recouvre une couche très-mince de compacte.
Si la rotule, placée au devant de la saillie formée par le
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genou , et recouverte seulement d'une peau mince et mobile , n'est pas plus souvent fracturée qu'on ue l'observe , il faut attribuer une telle particularité à ce que cet os est à la fois court , • épais, spongieux et susceptible par conséqueut d'opposer une grande résistance à l'action des corps extérieurs. Un grand nombre de fractures de la rotule sont rapportées à d<s chutes faites sur les genoux j mais personne n*a remarqué qu'alors le poids du tronc et des parties supérieures porte presque entièrement sur lasailliedutibiaâ laquelle s'attache le ligament rotulien. Parla flexion de la jambe à angle droit, cette espèce de lubérosile frappe la première le sol , et reçoit tout le choc , tandis que la rotule , . retenue en haut par le muscle droit antérieur de la cuisse , et conservant en grande partie sa situation verticale , ne peut loucher le plan sur lequel appuie le genou que par son extrémité inférieure. Pour que la théorie des auteurs fut exacte, il faudrait que cet os , devenu horizontal, se plaçât au dessous du genou, et pût être écrasé eulre le sol et le poids du corps : or, c'est ce qui ne saurait avoir lieu dans les cas ordinaires» ainsi qu'on peut s'en assurer par la plus simple obesrvation. Les chutes sur les genoux sont donc presque toujours le résuliat et non la cause des fractures de la rotule ; c'est parce que celle ci s'est rompue que l'homme est tombé, et non pendant sa chute que la rupture a eu lieu.
Les fractures de la rotule peuvent être produites ou par les efforts musculaires, ou par des chocs directs dirigés sur cet os. Les premières sont beaucoup moins rares que les autres. Il n'est pas nécessaire, pour que la rotule soit rompue, que la force musculaire soit augmentée ou rendue plus intense : on possède des exemples d'accidens de ce genre survenus pendant l'action de sauter, de donner uu coup de pied , de prévenir une chute imminente eu arrière, etc. Dans toutes ces occasions , la rotule n'appuie que par un point de sa surface postérieure contre la partie antérieure des condyles fémoraux, en même temps le membre abdominal étant à demi-fléchi ? que son ligameut inférieur, ainsi que le tendon des extenseurs tirent en arrière ses extrémités* Durant l'effort qui a lieu alors , le fémur sert de point d'appui aux puissances appliquées en haut et en bas sur l'os, et la continuité de celui-ci se rompt en procédant de sa face antérieure vers la postérieure. Il est à remaïquer, contre le sentiment d'un grand nombre de praticiens , que les danseurs ne sont pas plus exposés que les autres personnes aux fractures de la rotule , a raison sans doute de ce que les puissances appliquées aux extrémités de cet os, durant l'action de s'élever en sautant, ou de retomber sur le sol , agissent toujours avec d'autant moins de force que la flexion delà jambe sur la cuisse est plus considérable. En effet, pour sauter verticalement, les
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muscles extenseurs se contractent avec d'autant plus d'intensité que la cuisse s'étend davantage sur la jambe , et que la rotule devient, par conséquent, plus difficile à rompre; et, réciproquement , en revenant sur le sol , les muscles exteuseurs • se relâchent graduellement pour permettre aux articulations de se fléchir, et perdent de leur force d'action à mesure qu'ils pourraient plus facilement occasioner la rupture de l'os. Duraut les chutes imminentes en arrière, le contraire a Jieu, car l'effort, pour retenir le tronedans sa rectitude, devient incessamment plus énergique à mesure que Ton sent le corps perdre l'équilibre; et il est parvenu au plus haut degré de violence à l'instant où les membres se fléchissant, la rotule se trouve pressée de la manière la plus défavorable contre l'extrémité antérieure du fémur. La rupture de cet os est presque impossible, lorsque la jambe est dans l'extension, et que son tissu se trouve simplement allongé par les muscles extenseurs. On possède cependant un exemple de fracture survenue dans ce cas chez un sujet couché horizontalement sur le dos; mais l'état convulsif des muscles, et l'augmentation de force qui en résultait, expliquent assez alors la puissance prodigieuse qu'ils ont dû déployer pour opérer une semblable lésion.
Les corps tranchons ou contondans, dirigés sur les genoux, peuvent briser la rotule eu un plus ou moins grand nombre de fragmens. Lorsque cet accident a lieu dans les chutes, ce qui est fort rare, il faut que la jambe ait été fortement fléchie sur le genou, et que les inégalités du sol aient frappé la rotule ; encore , dans ces cas , l'action musculaire entrc-t-cllc pour beaucoup dans la production de l'accident. Le plus léger choc exercé sur le genou suffit pour exciter les contractions du droit antérieur, qui n'a point alors besoin d'une très-grande force pour opérer la rupture des fibres osseuses ; et c'est parce que la fracture s'opère suivant ce mécanisme , qu'elle a souvent lieu transversalement, môme chez les sujets où elle résulte du choc du genou contre le sol.
Il existe de notables différences entre les fractures de la rotule produites par les efforts musculaires, et celles qui sont les résultats de percussions directes exercées sur le genou. Les premières, toujours transversales et simples, ne se compliquent ni de contusions, ni de déchirures aux parties molles ou à l'articulation, excepté dans les cas où, après la fracture, le sujet est tombé rudement sur la régiou malade ; les secondes , au contraire, sont sou vent obliques ou longitudinales, et accompagnées de désordres étendus dans les tissus environnons; quelquefois la rotule est comme écrasée, et réduite en un grand nombre de fragmens qui s'écartent dans toutes les directions en même temps que la capsule articulaire est ouverte , ou que du sang
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occupe sa cavité. Ces circonstances rendent ordinairement trèsgraves les suites de la maladie principale. La conservation et la destruction de la couebe fibreuse qui recouvre la rotule, en s'étendant du tendon des muscles extenseurs à son ligament tibial , entraînent aussi une différence assez grande dans la facilité avec laquelle on peut maintenir les fragmens en rapport , et dans la solidité des parties après la guérison. Cette couche fibreuse forme alors une sorte de gaîne qui relient les portions brisées , s'oppose a leur écartement trop considérable , et sert en quelque sorte de base à la substance qui doitles réunir. On conçoit dès lors avec quelle attention il faut la ménager , et éviter les mouvemens étendus que Ton se permet trop souvent, dans l'intention de.s'assurer de l'existence des solutions de continuité de l'os qu'elle protège.
Les fractures de la rotule sont ordinairement faciles à reconnaître. Lorsque cet os est brisé transversalement, si le sujet était debout, il tombe aussitôt, et alors , de même que, dans les circonstances où la lésion est le résultat de la chute, il ne peut se relever, ou s'il essaie de le faire, il s'aperçoit bientôt que le membre a perdu sa force et sa solidité. La marche devient impossible , et le blessé ne peut que se traîner à reculons, la jambe étendue, en se servant du membre opposé. Ces circonstances indiquent déjà l'existence de la fracture ; mais . en examinant le genou, on le trouve déformé, aplati; et, en portant les doigts sur la rotule, il est aisé de sentir l'écartément qui existe entre les fragmens de cet os. Le supérieur est entraîné en haut par les muscles dont il reçoit le tendon , tandis que l'inférieur est retenu dans le lieu qu'il occupe par son ligament inférieur. En étendant fortement la jambe , et en élevant la totalité du membre sur le bassin, on relâche leurs muscles de la partie antérieure de la cuisse, et presque tout J 'écartement qui existait entre les deux pièces opposées de l'os, disparaît. Eu saisissant alors les fragmens , et en les frottant l'un contre l'autre en sens contraire, il en résulte une crépitation, sensible au tact et quelquefois à l'ouïe, qui achève de caractériser la lésion que l'on a souslcs yeux. L'engorgement survenu au genou n'oppose presque jamais d'obstacles considérables à l'établissement du diagnostic , parce que le peu d'épaisseur des parties et la mollesse de la tumeur dont elles sont le siège , permettent ordinairement d'arriver encore, sans trop de difficulté, jusqu'à la rotule, et de reconnaître la solution de continuité qu'elle présente. D'ailleurs, dans le cas même où les doigts ne pourraient être d'aucun secours, la manière dont l'accident est arrivé , l'impossibilité subite de se tenir sur le membre affecté, et de le soulever dans sa totalité, la jambe étant étendue, seraient encore des signes suffisans pour ne
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laisser que peu de doute sur l'existence de la fracture. Les lésions de ce genre qui sont obliques ou longitudinales, exigent un examen plus attentif pour être reconnues, à raison du peu d'e'cartemeat des fragmens que rien ne tend à séparer. Cependant, Lamottc a constate', sur un homme qui avait la rolule longitudinaleracnt divisée, que la demi-flexion du membre produisait une disjonction manifeste entre les deux moitiés de l'os. Faut-il attribuer ce phénomène a la tension transversale qu'éprouve toujours la partie antérieure de la capsule, lorsque la jambe se fléchit sur la cuisse? On ne voit pas quelle autre cause pourrait le produire. «
Il est très-rare que les fractures de la rotule se réunissent à l'aide d'un cal osseux , solide , semblable à celui qui se forme dans les autres os. Cependant, on possède des exemples bien constatés de guérisons de ce genre ; mais, dans les cas les plus ordinaires, une substance cellulo-fibreuse , développée entre les pièces de la fracture, les maintient rapprochées , et transmet à la jambe lesefforts des muscles extenseurs. L'absence, presque constante du cal, a été attribuée, dans ce cas, a la dissolution du suc osseux par la synovie qui baigne la face postérieure de l'os fracturé; mais les autres os, brisés dans leurs parties arti* culaires,uc se réunissent pas moins d*une manière exacte et so- . lide. Quelques personnes ont pensé que le paquet graisseux , situé derrière la rotule, pouvait s'interposer entre les fragmens île cet os ,et empêcher leur contact immédiat. Cette hypothèse n'est pas plus satisfaisante que l'autre , et l'on ne voit pas comment cette interposition aurait lien , puisque rien ne tend à la produire, et que le paquet dont il s'agit est situé au dessus de la rotule plutôt que derrière elle. Enfin, l'on a cru trouver , tnais sa-ris plus de fondement, la raison du phénomène qui noas 'Occupa dans le gonflement des lames fibreuses placées au devant de la rotule, et dans le prolongement de leur tissu entre les deux fragmens de cet os. La non production d'un cal osseux à la suite des fractures de la rotule, paraît dé-
Ïrattdve uniquement de l'impossibilité presque absolue où sont es chirurgiens de maintenir immédiatement rapprochées et en contact les pièces de cet os pendant tout le temps nécessaire ii leur consolidation. Quelque solide et bien appliqué que soit l'appareil contenti F mis alors en usage, son action s'affarblit toujours , et par le relâchement des liens qui le forment , et par rabaissement des tissu s quMl comprime, tandis qnela puissance musculaire ne sribit aucun tJécrotsscmeflt , et finit parsurmonter là résistance qu'elle éprouvé; dès lors aussi les fragmens s'écurient , leurs surfaces ne se touchent plus-, elle tissu fibreux qui s'organise remplace la portion osseuse qui devait fie développer. Ajoutons que la disposition delà rotule rend impossible la
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formation autour d'elle du cal provisoire qui doit précéder le cal définitif, et favoriser sa formation. Peut-être obtiendrait-on delanature l'ossification du tissu intermédiaire développé entre les fragmens, si l'on prolongeait de beaucoup l'application de l'appareil et le repos du malade au lit. Cette présomption est fortifiée en nous par l'observation d'un homme qui s'étant fracturé, dans une chute, la rotule comminutivemenl, en même temps que la partie supérieure du fémur et le crâne, fut obligé de rester près de cinq mois au lit. Après ce temps , la rotule , sur laquelle on avait appliqué un appareil contentif ordinaire , renouvelé aussi souvent que le relâchement des bandes l'exieait, était si solidement réunie que l'on ne pouvait sentir que es inégalités dures et solides à sa surface , dans les points où avaient existé les solutions de continuité , et que tout portait à croire qu'un cal osseux s'était organisé.
Malgré l'irritation qui accompagne toujours les fractures, même les plus simples, de la rotule, il faut immédiatement s'occuper de leur réunion : la marche de la nature, dans la guérison de celte lésion , est assez rapide pour qu'il ne convienne pas de perdre uu instant afin d'assurer le succès de ses efforts. Le membre sera donc mis au moins dans la position qu'il doit conserver pendant toute la durée du traitement ; c'est-à-dire qu'on l'étendra sur la cuisse, ét que des coussins convenablement disposés le maintiendront soulevé sur le bassin, lie plan sur lequtl il repose doit être solide, invariable , et ne permettre en aucun instant au membre de s'abaisser. Lorsque les saignées localesabondantes et les topiques émollicns ont ensuite dissipé la tension et la' douleur, on doit sans délai recourir à l'application du rèsle de l'appareil contentif»
Plusieurs bandages ont été imagines pour réunir les fractures de la rotule. Le plus ancien d'entre eux , le 8 de chifTre, se faisait avec une bande, longue de six à huit aunes, dont les jets, entrecroisés derrière le jarret , passaient alternativement au dessus et au dessous de l'os brisé. Des compresses épaisses, des lames de carton, appliquées immédiatement sur ( la peau , rendaient l'action de la bande plus forte, mais ne remédiaient ni au désavantage résultant de l'obliquité des jets
X'etle formait, ni a la compression des vaisseaux et des nerfs jarret, ni a l'engorgement de la jambe et du pied, ni enfin au relâchement de la toile f qui permettait bientôt aux fragment de se séparer. Aussi cet appareil est-il abandonné. On lui a substitué avec avantage le bandage unissant des plaies entravers, auquel on ajoute deux compresses longuettes, épaisses, placées au dessus et au dessous de la rotule, et qui vont s'entrecroiser derrière le jarret. Avant d'appliquer ces compresses et de tirer les deux parties du bandage Tune vers
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l'autre, il convient d'étendre avec soin la peau qui recouvre la rotule, afin qu'elle ne fasse pas de plis irréguliers susceptibles, dit-on, de s'interposer entre les fragmens, bien que la possibilité d'une semblable interposition ne semble pas démontrée. Une autre attention qu'il ne faut pas omettre consiste à entourer le pied et la partie inférieure de la jambe d'un bandage roulé qui prévienne leur gonflement œdémateux, lin fin , il faut visiter de temps à autre l'appareil, afin de le réappliquer aussi souvent qu'en se lelâcbant il perd une partie de l'intensité de son action.
Desault fit connaître les avantages que présente alors une large et forte attelle étendue du pli de la fesse au talon, et sur laquelle on fixe le membre. Ce moyen est toujours utile en rendant l'extension du membre plus assurée, et en prévenant les mouvemens involontaires que le malade pourrait exécuter. Un paillasson de balles d'avoine étant étendu le long de cette attelle, on placera dessus le membre déjà recouvert du bandage unissant, et on l'y fixera par des doloirs, prolongés du bas de la jambe à la partie supérieure de la cuisse. L'extrémité tout entière sera ensuite placée sur le plan incliné, de manière à ce que le talon soit beaucoup plus élevé que le genou et la cuisse.
Boyer, qui attache une très-grande importance à l'action du bandage dans la consolidation des fractures de la rotule, emploie depuis long-temps un appareil moins simple que celui dont nous venons de parler, mais qu'il croit beaucoup plus sûr dans son action* Les pièces qui le composent sont : i° une gouttière en bois assez longue pour s'étendre du milieu de la cuisse jusqu'au dessous du mollet, convenablement garnie eu dedans, et destinée à loger les deux tiers environ de l'épaisseur du membre j a° deux courroies, larges d'un pouce et longues de six à sept, composées à leur tiers moyen de cuir de buffle, garni en dedans de peau de chamois, et à leur extrémité de cuir de veau. Pour appliquer cet appareil, la cuisse et la jambe étendues sont placés dans la gouttière, dont on remplit ensuite les vides avec de la charpie, du coton, ou des compresses graduées, afin de rendre partout égale la compression qu'elle exerce. Ensuite, un aide rapproche les fragmens de la rotule, et tend en même temps la peau qui les recouvre; puis on place au dessus et au dessous de cet os les courroies, dont les extrémités, percées de trous, sont fixées à des clous qui sont implantés aux parties latérales de la gouttière. La dis-y position de ces courroies est telle, que l'inférieure est attachée plus haut que la supérieure , et qu'elles circonscrivent , par leur partie moyenne, un espace elliptique daus lequel la rotule est reçue et comprimée de bas en haut. On peut, s'il en est be-
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soin, recouvrir cet os de compresses résolutives, et un bandage roulé ou des liens de fil achèvent d'assurer la solidité de l'appareil.
On ne peut méconnaître, dans ce moyen contentif, l'avantage de laisser à découvert la région de la fracture, et de permettre à chaque instant d'observer l'état des parties, afin de relâcher ou de resserrer , suivant ie besoin, les lais qui les pressent. Mais , dans presque tous les cas , la gouttière de Boyer est inutile; la situation, le bandage unissant et l'attelle postérieure suffisent pour procurer des guérisons aussi exactes , achetées a moins de frais, et opérées avec des objets que l'on peut se procurer dans tous les lieux et dans tous les lcmp.«. La chirurgie doit chercher à s'affranchir du joug des machines compliquées, et non en multiplier le nombre sans une nécessité absolue.
Deux mois à deux mois et demi suffisent ordinairement pour la réunion des fractures de la rotule; dix à vingt jours de plus sont nécessaires chez les vieillards. Cependant, un séjour plus prolongé au lit*, et l'application plus continuée de l'appareil auraient alors pour effet l'organisation d'une cicatrice plus ferme et plus solide. La substance intermédiaire qui unit entre elles les portions brisées de la rotule, est de * même nature que le ligameut inférieur de cet os. Elle se cora-
Sosc de fibres blanches, fines, serrées, peu extensibles, étenues d'un fragment à l'autre, et moins prononcées que celles dont se composent les ligamens ordinaires. Celte substance est d'autant plus compacte, moins facile à s'allonger, et par conséquent plus propre k transmettre au ligament rolulien les efforts exercés par tesfmuscles extenseurs, qu'elle est plus courte, et que les fragmens ont été plus exactement maintenus rapprochés pendant le traitement. Dans ce cas, elle est tellement solide, que la force de l'articulation ne s'en trouve pas sensiblement diminuée. Lorsque les fragmens sont demeurés écartés, au contraire, elle est allongée, extensible, rare, presque entièrement cclluleuse, et le membre demeure affaibli, au point que, chez certains sujets, la marche est très-difficile, surtout sur les terrains inégaux, raboteux et en montant. Toutes choses d'ailleurs égales, la réunion est d'autant plus solide que les fibres aponévrotiques situées au devant de la rotule ont été plus ménagées pendant l'accident. Polt, Bell et Flajani pensaient qu'il y avait de l'avantage a obtenir un écartement considérable des fragmens de la rotule ; ils ont été jusqu'à recommander de fléchir à demi la jambe sur la cuisse pendant toute la durée du traitement; mais cette opinion est contredite par les faits , et universellement rejetée.
Ces praticiens, ainsi que beaucoup d'autres, ont prescrit
de faire exécuter à la jambe des mouvcmcns sur la cuisse aussitôt après la disparition des accidens inflammatoires, afin de prévenir l'ankylose du genou. Ce précepte, fondé sur ce qui a lieu au coude , n'est pas applicable à la fracture de la rotules Le genou, en effet, n'est pas aussi facilement le siège de rigidités morbides que l'articulation huméro-cubitale, et les mouvemens dont il s'agit, en écartant les fragmens de l'os rompu, nuiraient à sa réunion, et rendraient de plus en plus faible et lâche la substance intermédiaire qui s'organise entre eux. Une immobilité complète doit donc être prescrite, au moins durant les cinquante à soixante jours qui suivent l'accident. La roideur qui succède à ce traitement n'est jamais que passagère, et se dissipe dans un temps assez court, par l'emploi des bains, des émolliens, et ensuite d'exercices convenables.
Lorsque, à la suite des fractures de la rotule, la réunion s'est opérée si imparfaitement que le membre demeure très-affaibli , on peut le rendre en partie à ses fouclions au moyen de gouttières élastiques, dont le ressort principal a pour effet de ramener la jambe fléchie vers l'extension, et de suppléer ainsi l'action presque détruite des muscles de la partie antérieure de la cuisse.
ROUGEOLE, s. î^rubeoîa,morbilli^blactiœ ; inflammation de la peau caractérisée par des points, des boutons, des taches rouges à peu près circulaires , qui , peu a peu, s'étendent, se touchent) se confondent et forment des taches irrégulières , légèrement proéminentes, et se terminent par desquamation. Quand la maladie est légère , elle s'annonce par des signes d'irritation peu intense de la conjonctive, de la membrane piluitaire et des bronches ; il y a léger coryza, enchifrenement, enrouement , toux sèche , démangeaison et sentiment d'ardeur , de picotement aux yeux, rougeur de la conjonctive, et de plus somnolence et céphalalgie, soif légère, anorexie, nausées peu marquées, langue blanche, humide, frissonnement alternant avec la chaleur, agitation; le soir, ces symptômes augmentent d'intensité, le pouls est plus fréquent. Si, au contraire, la maladie est intense, un liquide irritant coule des yeux et des narines, l'étcrmiement se répète à chaque instant, la conjonctive est enflammée, la toux est presque continuelle, le malade se mouche sans cesse ; il éprouve une fatigue générale excessive , et des douleurs dans les membres. Sur la fin du troisième jour, les frissons se renouvellent, la chaleur et l'agitation augmentent; il survient même du délire et quelquefois des convulsions, et l'éruption parait; quelquefois elle ne se manifeste que le quateième , le cinquième et même le sixième jour ; toujours elle se compose de taches rouges analogues aux piqûres de puce , presque circulaires , de la grandeur des graines
de lin, un peu rudes au toucher , et légèrement proéminentes au dessus de la peau. Ces taches paraissent d'abord a la face et surtout au iront, parfois à la langue, puis au cou, a la poitrine et à l'abdomen , aux membres et surtout sur Je dos; au visage , elles sont étroites , coufluentes , rugueuses ; au tronc et aux membres , elles sont larges , moins saillantes , aussi rudes au toucher. Leur éruption se fait en quelques heures ou dans l'espace d'une nuit. Tantôt alors on observe une rémission , quoique la toux et l'enrouement persistent $ tantôt tous les symptômes sympathiques persistent avec la même intensité ; tantôt enfin, malgré l'apparition de l'éruption , Ta toux devient violente , la dyspnée excessive, l'ophthalmie intense, la somnolence extrême et le pouls plus vif, plus fréquent ; souvent les taches acquièrent une rougeur foncée ; elles s'agloraèrent, le sujet y ressent une vive chaleur ; la peau se gonfle, se tend , surtout au visage, les paupières s'engorgent et les yeux sont difficilement mis à découvert. Durant cet état de vigueur de la maladie, les symptômes d'irritation oculaire , pituitaire et bronchique sont intenses, l'accélération de la circulation redouble. Après deux ou trois jours passés dans cet état , les taches commencent à pâlir d'abord au front , aux joues , aux lèvres , au menton ; le visage s'affaisse, l'épidémie se soulève et la face est rude au toucher ; peu à peu les taches des autres parties pâlissent également dans le môme ordre que celui de. leur apparition; l'épiderrae tombe en écailles farineuses, et il ne reste plus guère de traces de la maladie le neuvième ou le onzième jour. Quelquefois les taches disparaissent sans laisser de desquamation à leur suite. La desquamation est quelquefois générale, et tout le corps est couvert d'une espèce de farine.
L'irritation de la conjonctive, de la membrane muqueuse des fosses nasales et des bronches a presque toujours lieu dans la rougeole; cependant il est des cas où elle se manifeste à peine. Nous avons observé cette phlegmasie de la peau dans sa plus grande simplicité , et sans aucun phénomène sympathique, en un mot, ce qu'on a nommé rubeola sine catarrho; mais les cas de ce genre sont rares. Tantôt l'ophthalmie , le coryaa,la bronchite qui compliquent la rougeole sont peu intenses, et tantôt elles parviennent au dernier degré de violence, la bronchite surtout. On voit trop fréquemment s'y joindre la péripneumonie. Dans d'autres cas, au lieu d'une irritation sympathique et légère de l'estomac et des intestins, il existe une véritable gastrite, ente'rite ou gastro-entérite; souvent la diarrhée survient , l'adynamie se manifeste. Dans des cas non moins graves, l'arachnoïde, le cerveau s'enflamment, et l'on voit survenir les phénomènes del'alaxie; c'est la ce qu'on a nommé rougeole putride , maligne ou nerveuse; elle a lieu dans les circonstances favorables au développement de la gastrite, de
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l'arachnoïdite, de l'encéphalite , et c'est dans ces cas seulement qu'on doit redouter la mort, car aultemcnt la rougeole est une maladie peu dangereuse.
Il importe d'entrer dans quelques détails relatifs à l'éruption, puisque c'est elle qui caractérise la rougeole. Les taches sont d'abord distinctes, d'un rouge-pourpre, circulaires, moins grandes que l'auréole des piqûres de puce j à mesure qu'elles augmentent en nombre, elles s'aglomèrent , forment des plaques irrégulièrement demi- circulaires ou en manière de croissans. Ces plaques sont entremêlées de taches isolées et d'interstices qui offrent la couleur ordinaire de la peau : des vésicules miliaires paraissent quelquefois sur le cou , la poitrine et les bras , et des boutons surviennent aux poignets, aux mains et aux doigts, quand l'éruption est parvenue au plus haut degré.
Une hémorragie nasale vient parfois se joindre à l'éruption \ et contribuer à l'amendement des symptômes j quelquefois l'écoulement du sang est excessif.
Sous le nom de rougeole noire, on a désigné les cas où les taches prennent tout à coup une teinte livide avec un mélange de jauuâtrc vers le septième ou huitième jour , changement sans inconvéuicns selon Willau, et d'un très-mauvais augure selon tous les autres auteurs.
La fièvre morbillci^se sans rougeole, morbilli sine morbHlïs, de quelques auteurs , n'était qu'une gastro-eutérite avec irritation de la conjonctive et de la membrane pi lui taire, survenue chez quelques sujets durant le cours d'une épidémie de rougeole.
La rougeole est toujours aiguë , mais souvent les irritations qui compliquent celle de la peau, persistent après clic, et passent à Tétât chronique; c'est ainsi qu'on voit trop souvent les enfans, qui viennent d'être affectés de la rougeole, conserver une ophlhalmie, une inflammation nasale, une bronchite, une pneumonie, une gastrite ou une entérite chronique, et tomber dans l'anasarque ou le marasme. Ces suites, si redoutables semblent se manifester de préférence chez les sujets qui n'ont éprouvé qu'une rougeole peu intense. On doit s*? tenir en garde sur l'état des viscères dans cette maladie, afin de ne pas abandonner le sujet à tant d'affections chroniques.
A l'ouverture des cadavres de ceux qui succombent aux complications de la rougeole, on trouve, selon Licutaud des taches morbilleuses sur les viscères; Frank ne les a point remarquées. J'ai observé, dit-il , les mêmes désordres qu'à îa suite des fièvres catarrhales, et principalement les traces d'une inflammation de la irachée-artere qui s'étendait au delà de la bifurcation bronchique, une matière puriforme qui recouvrait la surface interne des bronches, de la sérosité épanchée dans la cavité thoracique , les poumons gorgés de sang , parfois d'un
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rouge rosé à leur surface , jamais enflammés ou suppures , à moins qu'il n'y eût des tubercules. Ces observations coïncident avec celles de'Ledel, de Fabrice de Hilden et de "Willan. 11 esi aisé de voir combien il reste à faire pour l'auatoinie palho- Jogiquujie la rougeole; la peau ne devra pas moins que les autres tissus cire examinée avec attention..
La rougeole est, dit-on , produite par certaine condition inconnue de l'atmosphère qui arrive surtout à la lin de l'hiver , et au printemps; elle est piesque toujours épidémique ; plusieurs fails établissent qu'elle peut se propager par contagion; le suivant est authentique et concluant : Un artiste vétérinaire de l'armée françaûe arrive dans une vil e d'Italie, entre dans une maison, s'y loge; le lendemain, il entre dans la chambre de son hôtesse, s'approche d'un lit où se trouvait un enfant affecté de la rougeole, le découvre, le regarde , et le lendemain est pris de la même maladie , sans qu'elle fût répandue dans la ville, et sans qu'aucune personne de l'année française en eu tété affecté. Il y avait sans doute chez lui une prédisposition iinmiueole ; toutefois ou ne peut se refuser à penser que s'il ne fut pas entré dans cette chambre, et s'il ne se fût pas approché autant de ce malade, il n'aurait pas été silôr affecte d'une maladie qui le mil eu danger de perdre la vie. 11 est rare que Ton soil affecté de la rougeole plus d'une fois ; Roche dit cependant qu'on peut l'avoir jusqu'à trois fois. Jadis on confondait la rougeole el la scarlatine, de telle sorte que la rougeole paraissait plus commune qu'elle ne l'est réellement. Il est rare cependant qu'un médecin occupé ne l'observe pas chez un certain nombre de sujets chaque printemps. Nous avons vu la scarlatine survenir peu après la convalescence de la rougeole. Quelquefois la rougeole vient suspendre la marche de la variole ou celle de, la vaccine. C'est principalement une maladie de l'enfance ou de l'adolescence , .quoiqu'on l'observe quelquefois chez les adultes et même dans la vieillesse.. . . .. , . • • - *•
Le traitement de la rougeole simple se réduit à la diète, au repos et à Fusage d'une boisson rafraîchissante. Lorsque , comme c'est le plus ordinaire, il s'y joint une irritation de la conjonctive, un coryza et une bronchite, elle est plus intense; il ïaut alors prescrite la diète, le repos, les boissons mucilagincuses acidulés, les fumigations aqueuses dirigées vers la face pour hâter l'éruption ; s'il y a cîe la céphalalgie, ces fumigations ne doivent pas être prescrites; s'il y a de la somnolence, du délire et surtout des convulsions, des topiques froids, seront placés sur le derme chevelu, et des bains de pieds chauds seront administrés.
L'étal de la peau elle-même ne, réclame jamais l'application
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des sangsues ; celles-ci ne sont utiles que dans les cas où la bronchite, ta gastrite, ou la gastro-entérite se manifeste avec intensité, et lorsqu'il s'établit une arachnoïdite : dans le premier cas, il faut les appliquer au sternum; dans le second, à l'épigastre; dans le troisième, vers la partie douloureuse du l'abdomen ou bien à l'anus; dans le quatrième, nu tour des malléoles, et donner en même temps un pédiluve chaud. Si le poumon s'enflamme, il ne faut pas hésiter à ouvrir la veine, quelque peu avance que soit l'âge du sujet; si c'est la plèvre , il faut multiplier les sangsues autour du point douloureux du thorax; si c'est le péritoine, il n'y a pas de temps à perdre, il faut couvrir re ventre de sangsues.
Quand une phlegmasie intense vient compliquer la rougeole, il arrive, ou que l'éruption n'a pas lieu, ou qu'elle se fait incomplètement, ou qu'elle disparait, ou bien déjà elle a cessé. Dans le premier et le secoua cas, on est trop souvent dans l'usage de prodiguer a l'intérieur les liquides stimula ns , sudori tiques , excitans; malgré les remontrances des médecins habiles de tous les temps, cette pratique fait encore des victimes. Pour hâter l'éruption, il suffit de roanuluves, de pédi-. luves chauds, des bains chauds, des bains de vapeurs, et des ventouses sèches nombreuses. Quant a la faire reparaître, cela demande quelques réflexions , et d'abord on s'occupe beaucoup trop de faire reparaître une rougeole qui a cessé brusquement: cela arrive, soit parce qu'un viscère a été soumis k une cause directe d'excitation, soit parce que la peau a élé soumise à un refroidissement subit; dans le premier cas, c'est l'inflammation viscérale qu'il faut attaquer si l'on veut voir reparaître la rougeole; dans le second, il suffit des m ojcn s indiqués plus haut pour remplir cette indication; mais si nn viscère s'est sècondairemenl affecté, il faut diriger contre lui des antiphlogistiques. Les boissons aqueuses chaudes sont encore un fort bon moyen pour exciter la peau sans inconvénient quand l'estomac peut les supporter. 11 ne faut pas perdre de Vue que la peau est prédisposée a l'irritation chez les morbilleux, et que l'a révulsion sur ce tissu est facile dans tout cas de délitescence d'une phlegmasie cutanée.
L'usage dès vésicatoires comme révulsifs, dans la rougeole, nous paraît peu rationnel; ils occasionent une phlcgmasiè avec écoulement séreux , puis purulent, taudis que Celte maladie ne consiste que dans une phlegmasie avec desquamation de l'épidèrmé; quand on veut produire une heureuse ré- • vulsîon, il faut, autant que possible, que l'inflammation que l'on provoque ressemble parfaitement à celle que l'on veut déplacer, ou rappeler, ou renouveler.
En somme, le traitement de la rougeole se réduit à ï'ex-
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uniformément et complètement couverte «l'un euduit épais; mais alors nous employons de préférence Jes laxatifs, tels que l'huile de ricin. La diarrhée modérée, surtout bilieuse, ne réclame aucun moyen particulier; on la provoque quelquefois utilement par le pelil-lait, le jus de pruneaux. L'épistaxis ne doit jamais être anêlé, à moins qu'il n'aille jusqu'à déterminer la syncope; mais alors il s'arrête spontanément , il ne faut s'occuper de le faire cesser que dans le cas où il recominencertil après le retour des sens.
Afin de préserver des accidens de la rougeole, Home a'eru qu'il serait utile de i'iuoculer comme ou le faisait autrefois pour la variole. N'ayant pu obtenir de virus , dit Robert Thomas, ni une quantité suffisante de débris d'épiderme au moment de la desquamation, il tira du sang de la veine la plus superficielle, dans l'endroit où l'éruption se manifestait le * mieux, et il en imbiba du coton, qu'il appliqua sur-le-champ au bras de l'iudividu qu'il voulait inoculer; il opéra ainsi sur douze personnes, et, chez toutes, l'éruption se manifesta; la fièvre d'éruption commença en général six jours après l'inoculation, et les symptômes eurent moins d'intensité que dans la rougeole naturelle; la fièvre fut moins vive, la toux plus douce ou entièrement nulle, l'inflammation des yeux légère, mais le larmoiement fut aussi fort, et les élernuemens furent aussi fréqueus que de coutume. Aucun accident ne troubla le cours de la maladie; aucune affection de poitrine n'en fut la suite. Home voulut pratiquer cette inoculation d'uue autre manière. Il plaça dans le nez d'un enfant bien portant un morceau de colon qui avait séjourné dans celui d'un enfant malade de la rougeole; cette expérience, répétée plusieurs fois, ne réussit pas. D'autres praticiens ont répété l'inoculation de la rougeole, et ils prétendent que la maladie, ainsi communiquée, est plus grave que lorsqu'elle survient naturellement. Nous n'en doutons pas moins de la possibilité de la transmission de la rougeole par un pareil moyen. * ROUGEUR, s. f., rubor. La rougeur des tissus organiques pourrait devenir le sujet d'un travail important que nous ne pouvons qu'esquisser dans cet ouvrage. Parmi ces tissus, les uns, tels que les muscles, sont rouges dans l'état normal; les autres ne le deviennent que dans l'étal d'excitation ou dans l'état pathologique : telles sont la plus grande partie de la peau et les membranes séreuses. Une grande question est de savoir si les membranes muqueuses dérobées à notre vue dans Tétat de vie sont rouges ou blanche0,. Nous sommes portés à penser qu'il en est pour elles connue pour la peau , qui est rouge en certains endroits et blanche dans d'autres: mais il resterait à déterminer dans quelles de leurs parties le blanc
ROUGEUR "53 domine. 11 résulte des recherches de Billard que la membrane muqueuse gastro-intestinale est blanche après la mort, et lorsque les sujets ont succombé à la suite d'uu accident; mais cela n'apprend rien sur la couleur de celle membrane pendant la vie. Les cas de plaie du tube digestif, examiné à l'instant même où il vieut d'être divisé, éclairciront seuls la question, et c'est avec raison que Cclse a donné cet examen des plaies comme un des moyens d'avancer l'anatomie et la connaissance des maladies internes.
Les tissus, devenus rouges ou plus rouges que dans l'état normal, sous l'empite d'une affection morbide, couserveutils toute celte coloration, ou bien la perdent-ils eu partie, ou même en totalité par la mon? Les choses se passent de ces trois manières selon les conditions, et, pour s'en assurer, il . suffit de remarquer ce qui a lieu pour les rougeurs morbides de la peau, de la conjonctive, des lèvres, de la membrane buccale et nasale, et des parties génitales. La rougeur est-elle superficielle, s'est-elle établie subitement, a-t-elle duré peu? elle cesse avec la vie, et il n'en resie aucune trace. Si , au contraire, la rougeur s'étend à toute l'épaisseur du tissu, dans une assez grande étendue, si elle a duré un certain temps, elle diminue avec la vie, mais elle ne cesse pas avec elle; seulement elle se rétrécit, s'éclaircit, et ne se conserve que dans les endroits où elle était le plus intense.
Les cas thérapeutiques où l'on provoque la rougeur dan» l'intention de remplir une indication, viennent a l'appui de ce que nous venons d'énoncer.
Une chose qu'il ne faut pas oublier, c'est que les rougeurs qu'on trouve dans les cadavres ne sont que les traces de celles qui avaient lieu pendant la vie; que, par conséquent , lorsqu'on trouve de faibles rougeurs dans un organe qui a donné des signes d'une vive inflammation pendant la vie, il ne faut rien en conclure, si ce n'est qu'un tissu mort contient moins de sang qu'un tissu vivant; et qu'il est absurde de dire : ce malade a péri avec tous les symptômes d'une violente gastro-entérite; je ne trouve dans l'estomac et les intestins que de légères rougeurs; donc il est mort d'une fièvre essentielle.
D'un autre côté, il ne paraît pas moins absurde de dire : ce malade n'a présenté, il est vrai, aucun symptôme caractéristique de gastro-entérite; voilà quelques rougeurs , très-légères à la vérité, dans l'estomac et les intestins; donc il est mort des suites de cette inflammation.
Les symptômes sont , pendant la vie , toul ce qu'ils peuvent être, tandis qu'après la mort on ne trouve que les restes des caractères morbides des organes.
La pathologie n'est fondée uniquement ni sur l'anatomie
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pathologique, ni sur la sjmptomatologie , mais sur l'union physiologique de ces deux branches de la phénoménologie animale. V oyez inflammation et fievbe.
ROUSSEUR, s. f., lentîgo; taches roussàtres de la grandeur d'une petite lentille qui survient à la peau chez les sujets jeunes qui oui ce tissu très-fin , très -sensible , ou qui s'exposent au soleil. Voyez, w»hélides.
ROUTINE, s. i. Les latins n'avaient pas de root équivalant à celui ci , qu'on a si souvent occasion d'appliquer en France. Qu'est-ce que la routine? La caricature de l'observation, du savoir, de l'expérience et de l'habileté. Ceux, dont elle fait tout le triste mérite lui donnent le nom ^expérience; ils se donnent modestement le titre de praticiens pour esquiver ce» lui de routiniers, La routine en médecine consiste à voir les symptômes d'une maladie sans en rechercher la nature et le siège, à la nommer d'après le phénoraèue le plus saillant, le plus grossier, à prescrire le remède que tel professeur, tel confrère, telle commère prescrivent en pareille circonstance, sans examiner si le cas est bien le même, et sans s'occuper des contre-indications. Le routinier affectionne certains remèdes, et les prescrit à la plupart de ses malades ; il leur ordonne les alimçns qu'il aime, les boissons qu'il préfère, les remèdes qui l'ont guéri. Le malade vient-ij a. sç rétablir , le routinier l'avait prévu : car il a toute confiance dans ses prescriptions. Le malade vient-il h mourir, le routinier ne s'en étonne pas, car il en a vu mourir tant d'autres eu pareil cas, et d'ailleurs il a fait ce que son expérience lui dictait; sa conscience est en repos. Quel heureux sort que. celui du routinier! il court, il s'agite il voit beaucoup de malades eu peu de temps; il est toujours sûr de son fait et toujours content de lui-même; le public le chérit à cause de sou assurance; il s'enrichit sans remords. Toutes réflexions faites , quand on. est médecin, il faut être ou plat routinier ou intiigauL audacieux , pour dormir tranquille.
RUBÉFACTION , s. f. , rubefacUo ; coloratjop dp la surface de la peau en rouge, avec douleur , mais sans soulèvement ni rupture de l'épidémie. La partie rubéfiée éprouve en même temps uiie légère élévation, upnt on s'aperçoit peu toutefois , parce' que la rubéfaction se fait généralement sur une sm face assez étendue, et qu'elle va en sVéteiguant d'une mauière insensible.
La rubéfaction est tantôt spontanée, comme dans la plupart des exanthèmes, les maladies érysipclaleuses et les phlegmons , sous-cutanés surtout; tantôt provoquée par l'art, dans le but. de détourner une irritation grave fixée sur un organe, important. Quoiqu'asscz fréquemment employée , c'est v un moyeu
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assez faible, sur lequel il ne faut pas trop compter , et qu'il ne faut considérer que comme l'avant-coureur d'autres plus énergiques.
I/épiderme tombe ordinairement par écailles lorsque la rubéfaction se dissipe j mais cette desquamation n'a pas toujours lieu.
RUBÉFIANT, s. m. et adj., rubefaciens ; qui produit la rubéfaction , qui fait rougir la peau. On donne ce nom à des agens médicinaux qui ne diffèrent des épispastiques qu'en ce qu'ils sont moins énergiques, et ne soulèvent pas l'épidémie , mais se contentent d'appeler une plus grande quantité de sang dans les vaisseaux du derme. Le calorique, la compression long-temps continuée, les acides minéraux étendus d'une certaine quantité d'eau, les dissolutions salines, les alcalis a fiai blis, cl les corps qui renferment nn principe acre , telles sont les substances qu'on emploie le plus souvent à titre de rubéGan*.
RUE, s» f. , ruta; genre de plantes de la décandrie monogjnie, L. , qui sert de type à ta famille des rutacées, J. , et qui a pour caractères : calice persistant, à quatre ou cinq divisions; quatre ou cinq pétales onguiculés; huit h dix étamines ; ovaire muni à sa base de huit ou dix pores nectarifères ; capsules à quatre ou cinq loges polyspermes.
La rue commune , ruta graveolens , qui croît spontanément dans le midi de l'Europe, et qu'on cultive assez souvent dans les jardins , exhale une odeur forte et désagréable. Elle a une saveur âcre et amère. Ces deux qualités se dissipent en partie par la dessiccation. Les diverses parties de la plante, notamment ses graines , fournissent une buile volatile et une eau distillée, moins âcre et moins désagréable à l'odorat que la plante elle-même, tandis qu'au contraire l'extrait aqueux de cette dernière est très-acre et fort irritant. 11 suffit de froisser la rue entre les mains pour occasioner des démangeaisons , et son application, long-temps continuée, sur la peau , y produit un effet rubéfiant. Lorsqu'on la prend a l'intérieur, elle cause une vive excitation et un sentiment de chaleur. Orfila a reconnu qu'à haute dose elle peut déterminer l'inflammation des voies gastro-intestinales. Elle accélère le mouvement circulatoire, et paraît exercer souvent sur l'utérus une action marquée, qui s'annonce par des hémorragies ou l'apparition intempestive de l'écoulement menstruel ; de là vient l'emploi fréquent que les anciens et les modernes en ont fait contre l'aménorrhée. Quoiqu'elle ait réussi dans plusieurs cas, on ne saurait lui attribuer une propriété emtnénagogue spéciale, puisque tous les excitât» un peu énergiques du canal intestinal produisent fréquemment le même résultat. Les feuilles sont la partie la plus usitée. On les donne surtout en infusion, à ladose d'une pincée ou deux par pinte d'eau. Quelquefois on prescrit l'eau distillée à celle
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d'une ou deux onces, et l'huile essentielle, celle de deux à six outtes. On ne se sert plus aujourd'hui de la conserve , de extrait et de l'infusion acéteuse, jadis employées, non plus que de l'infusion huileuse, dont on faisait des cm broca lions suite ventre des eufans tourmentes par des vers. La rue entre dans le vinaigre des quatre voleurs.
RUGINE, s. f. , radula; instrument dont les chirurgiens se servent pour ratisser les os. 11 consiste en une épaisse plaque d'acier un peu tranchante sur les bords , dont le milieu d'une des faces reçoit une lige montée sur un inanche à facettes. Celte plaque reçoit différentes formes.
RUMINATION, s. f., ruminalio ; action de mâcher une seconde fois les alimens eu les ramenant de l'estomac dans la bouche. Ce phénomène singulier, qui appartient à tout un ordre de la classe des mammifères , est rare dans l'espèce humaine , quoi qu'aient pu dire les auteurs , Peyer entre autres.
Il ne diffère du vomissement que parce qu'il est inoins brusque , de sorle que les substances contenues dans l'estomac peuvent remonter en petite quantité à la fois dans la bouche , et y séjourner. Ce qui le rend surtout curieux , c'est que, comme on ne peut l'attribuer qu'à l'estomac, sans aucune intervention du diaphragme, ni d'aucun autre muscle, il prouve, contre l'opinion de certains physiologistes modernes, que le ventricule n'est point inerte et passif dans l'acte du vomissement.
Pcrcy a décrit de la manière suivante les phénomènes de la rumination chez l'homme. Quand le regorgement se prépare el devient imminent , la lêlc et le menton se portent en haut et en bas et contre le sternum ; un bruit sourd se fait d'abord entendre dans le pharynx, ensuite en survient un autre plus sonore et plus brusque, qu'on a nommé tic , et qui donnerait presque l'idée d'une soupape s'ouvrant tout à coup. Au milieu de ces raouvemens , l'œsophage éprouve des tractions , des succussions, qui sollicitent l'estomac, eten attirent plutôt qu'elles n'en font expulser une partie des matières que cet organe renferme. L'œsophage est agité sans cesse a sa moitié inférieure, et l'estomac ne reste jamais en repos; ils jouissent tous deux d'un mouvement péristaltique qui est plus sensible sur quelques points que sur d'autres. L'estomac éprouve en outre une sorte de flux et de reflux qui varient dans leur direction, et qui s'exercent localement et en tous sens , agissant sur toutes les matières qui correspondent à l'endroit où se passe cette agitation; c'est ce qui explique assez bien le choix singulier que cet organe fait souvent des substances spéciales dont le séjour dans sa cavité le tourmente, et le rejet qu'il en fait, sans aucune perturbation pour les autres.
La rumination diffère du vomissement en ce qu'elle n'est
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point précédée de nausées , et qu'elle a lieu sans aucun effort de l'enceinte musculaire abdominale, sans aucune action appréciable de la part de l'estomac , quoique certainement celui-ci ne soit pas étranger à ce qui se passe en dedans de lui-même.
RUYSCH1ENNE, s. f. et adj. , ruyschiana; nom donné par les anatomistes à la couche interne de la choroïde, qu'il esl impossible d'isoler chez l'homme , mais qui est séparée et distincte chez les poissons.
SABINE, s. f. , juniperus sabina; espèce de genévrier , qui s'élève à la Hauteur de dix ou quinze pieds, et qui croît naturellement dans le midi de l'Europe et le Levant. Ses feuilles et ses jeunes rameaux exhalent une odeur trcs-forie et désagréable; sa saveur esl chaude et amère. On en relire de la résine et une huile volatile abondante. Lorsqu'on lient cette plante en contact prolongé avec la peau , elle l'irrite et l'enflamme^ elle produit le même effet sur les voies gastro-intestinales; il n'en faut qu'une assez faible dose pour irriter avec force l'estomac, et causer des accidens fâcheux, tels que vomissemens, coliques, déjections sanglantes, crachement de sang, pertes utérines, état fébrile plus ou moins marqué. Il résulte de là que c'est une des substances dont l'emploi réclame le plus de circonspection. De toute antiquité la sabine a passé pour etnménagogue, et elle jouit même encore, sous ce point de vue, d'une réputation populaire ; aussi est-ce un des moyens dont le. crime s'est le plus souvent servi pour détruire les fruits du libertinage et de la séduction. On emploie sa poudre, comme cathérétique, pour faire tomber les excroissances vénériennes.
SABURRE, s. î.ysordes. On a donné ce nom à des matières acides, bilieuses, crues, nidoreuses, que l'on supposait en permanence dans l'estomac, et auxquelles on attribuait toutes les maladies qu'aujourd'hui on atlribuc avec plus de fondement à l'irritation de ce viscère et de ses dépendances. De là les maladies, les fièvres, les inflammations saburrales, qu'il fallait traiter par les vomitifs ou par les purgatifs, quel que fût d'ailleurs le caractère du mal. Il existe en Angleterre un médecin qui prétend qu'en donnant chaque jour, pendant une semaine, un ou plusieurs mois, plusieurs grains d'aloës, de jalapou de calomélas , on peut guérir et même prévenir toutes les maladies. Chaque pays a son Harailton.
SACRÉ
8 ACCHARIN1TE , s. ni.; nom donne par Dclens h on groupe de principes immédiats des corps organisés qui participent plus ou moins de la nature du sucre ; leurs caractère» sont d'avoir une saveur sucrée agréable, d'être dépourvus d'odeur, presque tous solides et inaltérables à l'air, très-so lubies dans l'eau, et solubles dans l'alcool, au moins un peu affaibli , de se boursoufler au feu, en exhalant une odeur de caramel, de pouvoir éprouver la fermentation alcoolique, de donner de l'acide malique et de l'acide oxalique, mais point d'acide mucique, quand on les traite par l'acide nitrique, et en6n de décomposer les sels de cuivre, en se combinant avec l'oxide de ce métal. Ils ne contiennent pas d'azote. Ce sont le sucre proprement dit, le sucre séti forme , le sucre crislalloïde , le sucre des diabétiques, le sucre artificiel et le sucre liquide OU incrista 1 lisable.
SACGHAROITE ; nom donné par Delens a ûn groupe de principes immédiats des corps organisés qui praticipent un peu de la saveur du sucre. Ce sont des substances neutres et non azotées , qui n'ont pas d'odeur , une seule exceptée , et dont la saveur est sucrée, quelquefois mêlée d'amertume ; presque tous sont solides et inaltérables à l'air, et solublcs dans l'eau, au moins à l'aide de la chaleur ; tous se dissolvent dans l'alcool, un seul excepté. Ils ne sont pas susceptibles d'éprouver la fermentation alcoolique; ils donnent, quand on les traite par l'acide nitrique, ou de l'acide mucique, ou de la matière jaune, ou une substance résinoïde, et souvent en outre de l'acide oxalique; enfin ils ne décomposent point les sels de cuivre» Ce sont le principe doux des huiles, le picromel , le sucre de lait, la marmite , l'olivile, la glycyrrhizine, elii sarcocolline.
SACCO-GOMMITE, s. m.; nom donné par Desvaux a la glycyrrhizine , ou principe sucré de la réglisse.
SACRÉ , adj. sacer. Cette épilhète a été quelquefois employée par les médecins comme synonyme de terrible. C'est ainsi que l'cpilepsie a été appelée mal sacré, et Térysipèle/ew sacré. On ne s'en sert plus aujourd'hui qu'en anatomie, où elle est imposée à un assez grand nombre de parties.
Deux artères portent le nom de sacrées, la latérale et la moyenne.
L' 'artère sacrée latérale, quelquefois fournie par le tronc de l'hypogastrique ou par rilio-lombaire, est, chez certains sujets r le premier rameau de la branche postérieure de l'hypogastiique, quand l'ilio^lombaire tire son origine d'un autre point. 11 est rare qu'elle soit fournie par l'iliaque primitive , cl il lui arrive peut-être plus souvent d'être double quesimple; dans ce cas, la portion supérieure, qui ne se porte qu'en arrière, est
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ordinairement séparée de l'inférieure ; mais Partère ne provient pas toujours, en pareil cas, soit du tronc de l'hypogastrique, soit de rai» lombaire, et il lui arrive tout aussi souvent de naître immédiatement au dessus dé la portion inférieure, au devant de la branche postérieure de Tarière bypogas trique.
Cette artère se dirige en arrière et en dedans, et descend sur la face antérieure du sacrum, au devant des trous sacrés antérieurs. Dans son trajet , elle se divise en branches internes et en brandies postérieures. Les premières se répandent sur la face antérieure du sacrum , auquel elles distribuent leurs ramifications, et s'anastomosent avec les branches latérales de la sacrée moyenne;. Les autres, qu'on peut appeler aussi externes , s'enfoncent dans les trous sacrés antérieurs , et ne tardent pas à se partager en deux rameaux ; l'un antérieur , qui se répand sur la face antérieure du canal; l'autre postérieur, qui sort par le trou sacré postérieur, et va se jeter dans la partie inférieure des muscles du dos. Toutes ces branches donnent des ramifications aux neifs lombaires et sacrés, ainsi qu'aux membranes de la moelle épinière , et s'anastomosent avec Partète spinale antérieure.
Variété sacrée moyenne ou antérieure représente réellement la continuation et la fin du tronc de l'aorte , ce qui la rend fort remarquable, malgré la petitesse de son calibre, qui n'excède ordinairement pas celui d'une des lombaires. Lorsqu'elle provient de l'aorte elle-même, elle naît de son côté postérieur', immédiatement au dessus de l'origine des deux iliaques primitives; mais il lui arrive assez souvent d'être fournie par l'une de ces dernières , notamment par- celle du côté gauche , donc alors elle se détache presque toujours très-haut , précisément au dessous de son origine. Cette a rtère descend sur le milieu de la face antérieure du corps de la dernière vertèbre lombaire et dïu corps du sacrum et di coccyx, collée immédiatement à la surface de ces os , sur lesquels elle décrit un grand nombre de flcxuosités. Toutes les branches qu'elle fournit naissent de ses parties latérales. La première, et la plus volumineuse , est communément la cinquième ou dernière artère lombaire gauche, qui surpasse quelquefois en volume la continuation du tronc lui-même ^ de sorte qu'alors la sacrée moyenne semble naître de la lombaire inférîeirre. Cette branche, a Tinstar de toutes les lombaires, se dirige en arrière et en dehors ; parvenue devant le trou de conjugaison compris entre la cinquième vertèbre des Jombcs et le sacrutn , elle se partage en deux rameaux, l'un postérieur, l'autre antérieur. Ce dernier, beaucoup plus considérable qde l'autiv, se porte en dehors, sous le muscle grand psoas, et tantôt, lois que la quatrième artère loin-
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baire descend moins bas que de coutume, marche sur la crête iliaque, et va gagner le muscle carié des lombes, qu'il traverse pour se jeter dans les muscles larges du bas-ventre, de même que dans les fessiers; tantôt aussi, quand c'est la quatrième artère lombaire qui donne ces rameaux, et que l'ilio-lombairc n'est point aussi développée, s'enfonce dans les muscles grand psoas et iliaque. Ensuite les parties latérales de Tarière sacrée moyenne donnent ordinairement, sur chacune des fausses vertèbres du sacrum, deux branches transversales plus ou moins flexueuses, qui se portent en dehors, fournissent une multitude de ramifications au périoste et à la substance de l'os , s'anastomosent avec les branches des artères sacrées latérales , pénètrent avec elles dans le canal rachidien par les trous sacres antérieurs, sortent ensuite par les trous sacrés postérieurs, et se répandent dans la partie intérieure des muscles du dos. Enfin, l'artère sacrée moyenne se perd, à l'extrémité du coccyx, dans l'extrémité inférieure du rectum et les graisses qui l'entourent. Fort souvent celte artère, au lieu de rester simple, se partage, non loin de son origine, en deux branches qui s'anastomosent tant ensemble qu'avec les sacrées latérales.
Le canal sacré traverse de haut en bas le sacrum , et fait suite au canal rachidien. Il est triangulaire , diminue de largeur de haut en bas , s'aplatit un peu dans ce dernier sens, et loge le faisceau des nerfs sacrés; la (in des membranes raéningiennes le tapisse.
Les nerfs sacrés sont au nombre de cinq et quelquefois de six de chaque côté. Us sortent du canal rachidien par les trous sacrés, a l'exception du dernier qui passe entre le sacrum et la première pièce du coccyx. Us diffèrent de tous les autres nerfs spinaux par la situation de leurs ganglions. Us ne s'anastomosent point à la sortie du nerf, mais dans le caual même de la colonne vertébrale, et sont d'autant plus disians des trous sacrés que les nerfs auxquels ils appartiennent naissent plus bas, de sorte que les racines antérieures et postérieures de ces derniers se réunissent au dedans même du canal rachidien. Les troncs qui résultent de leur jonction se partagent, non loin de leur origine, et aussi dans l'intérieur du canal vertébral, en branches antérieures et postérieures, qui ne s'anastomosent ordinairement point ensemble dans ce canal, mais sortent , les premières, par les trous sacrés antérieurs, et les autres par les trous sacrés postérieurs. Les branches antérieures, réunies à celles des nerfs lombaires, forment un plexus qu'on peut ap-
Peler crural ou fémoral , et distinguer en deux portions, dont inférieure, ou le plexus sacré, doit naissance aux nerfs sacrés. Les branches postérieures vont en grossissant depuis la première jusqu'à la quatrième ^ qui est Ta plus volumineuse.
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Les trous sacrés sont des ouvertures que le sacrum présente sur les parties latérales de ses deux faces.
La veine sacrée latérale, qui accompagne l'artère, se jette dans l'hypogasirique ou l'iliaque interne.
La veine sacrée moyenne, qui suit également le trajet de l'artère, s'abouche presque toujours dans la partie postérieure de la bifurcation de la veine cave inférieure,
SACRO-COCCYGIEN, adj., sacro-coccygeus ; nom donné à l'articulation qui résulte de l'union du sacrum avec le coccyx. Elle a beaucoup de rapport avec celles des corps des vertèbres eulre eux. C'est une amphiarthrose formée par le sommet du sacrum, où se remarque une facette ovalairc qui correspond à la base du coccyx. Elle est affermie par un fibre-cartilage et par deux Jigamcns, l'un antérieur, l'autre postérieur.
Le fibro-cartilage ne diffère de ceux qui existent entre les corps des vertèbres, que parce qu'il est plus mince, et que son centre est moins pulpeux.
Le ligament antérieur, à peine sensible, et souvent même indiscernable, s'étend du sacrum à la face pelvienne du coccyx.
Le postérieur, beaucoup plus marqué, se fixe en haut aux bords de l'échancrure qui termine le canal sacré, et descend perpendiculairement jusqu'à la région spinale du coccyx, où il s'épanouit. ,
11 est aussi rare que l'on croyait autrefois fréqueut d'observer des luxations réelles de l'articulation sacro-coccygienne. Smellie a démontré que, dans, le cas même où les pièces du coccyx sont soudées entre elles , et cet os aukylosé sur le sacrum, l'accouchement , chez une femme bien conformée, n'en éprouve pas de notable retard. Les manœuvres destinées à déprimer le coccyx et à" Je porter en arrière, sont donc peu utiles, cl jamais elles ne doivent avoir assez de violence pour déchirer les liens fibreux qui garnissent la face antérieure de cet os. Des coups, dirigés sur la région qu'il occupe , peuvent bien l'enfoncer vers le bassiu , et distraire ses ligameus^ postérieurs, mais il est presque impossible que l'effort soit porté assez loin pour déterminer une véritable luxation. Dans tou3 les cas de ce genre , de même que chez les femmes qui , a la suite de l'accouchement , ressentent une douleur fixe et profonde vers la pointe du sacrum, il faut donc moins s'occuper du déplacement du coccyx , que de remédier au froissement et a la contusion que les parties voisines ont éprouvé. Le repos , des bains de siège, des saignées locales, sont alors les moyens les plus efficaces que l'art puisse conseiller, et lorsque les açcidens inflammatoires sont dissipés, on voit que l'os a repris sa situation normale, dans les tas même où il en avait d'abord été écarté.
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Nous avons vu toutefois une jeune fille dont le coccyx fait saillie à la pointe du sacrum, et, se portant directement en bas, était incessamment heurté par le corps sur lequel la malade s'asseyait. 11 résultait de ces percussions répétées des douleurs vives et continuel les à la région du coccyx; cet os se renversait de plus en plus en arrière, et la peau qui recouvrait sa pointe menaçait de s'ulcérer. Un bandage, composé d'une ceinture d'acier élastique, surmontée en anière d'une lige de même métal recourbée et s'appliquant exactement aux parties extérieures , suffit pour enfoncer l'os et te maintenir dans sa situation normale. Nous ignorons si la malade a dû porter long temps cet appareil , et s'il a procuré une guerison parfaite ; mais la disposition pour laquelle il avait été construit, est très-remarquable et très-rare.
SACRO-ÉPINEUX, ad j., sacro-spinosus. On appelle ainsi, ou sacro-iliaque inférieur, un ligament placé sur la portion du grand ligainint sacro-sciatiquequi vient de la crête de l'os des îles. C'est un très-fort faisceau alongé et aplati de fibres perpendiculaires , d'inégale longueur, qui se fixe d'un côté à l'épine supérieure et postérieure de l'os iliaque, de l'autre , sur les parties latérales et postérieures du sacrum, au niveau du troisième trou sacré.
SACRO-ILIAQUE, adj., sacro-iliacus ; nom de l'articulation ou symphyse qui unit ensemble les os sacrum et coxal. C'est une synarihi ose formée par l'adosscment de larges facettes revêtues chacune d'une lame cartilagineuse, mince, un peu plus épaisse néanmoins du côté du sacrum. Ces deux lames ne se touchent pas, et sont séparées l'une de l'autre par une substance molle , jaunâtre , disposée en flocons isolés dont on ne connaît pas la nature. Les liens qui affermissent l'articulation sont les deux ligamens sacro-sciatique, le sacro-épineux et le sacro-iliaque.
On appelle aussi sacro-iliaque un ligament situé à la partie postérieure du tronc, qui occupe l'espace compris entre le sacrum et l'os coxal, au devant de la masse musculaire logée dans chaque gouttière vertébrale. 11 s'attache aux deux premières éminences qui bornent les gouttières sacrées au dehors , et h l'espace compris entre ces éminences et la surface cartila-
Sineuse située plus en devant j de la il va gagner la face interne e la tubérosilé iliaque, où il s'implante. Les fibres rjui le composent sont tris-résistantes, très-serrées et entrecroisées dans une foule de sens différens.
Les articulations qui unissent les os coxaux entre eux et au sacrum forment un système dont toutes les parties se soutiennent essentiellement, et présentent uno puissante résistance aux corps extérieurs. Cependant ou possède des exemples bieu
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constates d'enfoncemens du sacrum vers le centre du bassin , et par conséquent de luxations des articulations sacro-coxales. Les déplacerions de ce genre sont, il est vrai, presque toujours incomplets, à raison de retendue des surfaces par lesquelles les o« se touchent , et de l'extrême solidité des liens qui les unissent. Ils ont lieu , en général, à la suite de chutes de lieux élevés, ou de percussions exercées par des corps pcsans et à larges surfaces sur la région sacrée, le tronc étant incliné en avant; position qui est assez commune chez les maçons, les charpentiers , et d'att.rcs ouvriers employés aux constructions.
Les luxations qui nous occupent ont lieu de manière à produire tantôt l'enfoncement direct du sacrum , tantôt la simple disjonction de l'uu des os coxaux qui remonte ou descend en arrière, au delà de su situation normale. Ce dernier cas était celui d'un homme dont Esnaux, Hoin et Chaussier ont public l'intéressante observation. L'impossibilité de se tenir debout et de marcher; la difficulté nès-grandc de mouvoir les membres inférieurs, et spécialement celui qui correspond à la fracturc ; la saillie des parties postérieures des os coxaux sur les côtés du sacrum, ou la situation plus élevée de l'un d'eux; enfin, la mobilité dont ils jouissent, et qui leur permet d'exécuter en arrière des mouvemens plus ou moins étendus : tels sont les signes ordinaires des luxatious sacro-coxales. Quelquefois, l'un des os pubis est plus saillant que l'autre, et le sujet se plaint d'une douleur très-vive à Paine du côté correspondant. Dans les cas de ce genre, le déplacement n'est que la plus faible partie d'une lésion presque toujours étendue aux organe* que le bassin renferme, à la moelle épinicie et aux viscères abdominaux. Si la mort n'a pas lieu immédiatement, le sujet doit être placé dans un lit, maintenu immobile, ayant le bassin entouré d'un bandage circulaire assez serré, et soumis a toute la rigueur du régime antiphlogistique le plus sévère. Des saignées générales et locales devront lui être largement pratiquées, afin de prévenir ou de combattre le développement de l'inflammation. Si, à l'aide de ces moyens, les organes intérieurs se rétablissent de l'ébranlement qu'ils ont souffert , les os pourront à leur tour se raffermir, et la guérison s'operer, laissant après elle une difformité et une claudication plus ou moius considérable. Tous les efforts de réduction nous semblent inutiles et dangereux.
On cite des exemples, sinon de luxations, du moins d'éraiîlement des ligamens des articulations coxo-fém orales, survenues à l'occasion d'efforts violens, <m durant l'exercice de l'escrime. Mais on conçoit difficilement que des lésions de ce geure puissent survenir à la suite de causes aussi légères, lors-
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que les parties n'y sont pas prédisposées par des maladies antérieures et profondes. Dans tous les cas, elles ne réclament pas d'autre moyen de traitement que ceux qui viennent • d'être indiqués.
SAC KO -LOMBAIRE , s. m. et adj. , sacro-lumbaris ; uoni d'un muscle compliqué, qui est situé entre le sacrum et le rachis. Ce muscle forme le ventre externe du sacro-spinal. Il est alougé, très-épais , grêle en haut et pyramidal. On y distingue deux origines; l'une inférieure, qui correspond d abord a la partie postérieure de la crêy; iliaque, au dessus de l'épine supérieure et postérieure, puis en arrière et eu dehors de l'aponévrose commune , l'autre interne et supérieure, fixée par douze petits tendons alongés, dont chacun s'insère au dessus de l'angle d'une côte, el qui sont d'autant plus longs et moins épais qu'ils soul plus supérieurs. Les libres charnues qui proviennent de la crèle iliaque et Je l'aponévrose commune montent presque perpendiculairement vers les six dernières côtes environ, ou elles se terminent par autant de tendons aplatis, qui croisent la direction des précédens , el s'implantent au dessous de l'angle. Celles qui naissent des côtes forment des languettes, d'abord isolées, puis réunies, ce qui continue le corps du muscle, qui cesserait au milieu de la poitrine, si ces nouvelles fibres ne s'ajoutaient à celles qui vienuent des lombes. Unies les unes aux autres, ces languettes se portent obliquement en dehors cl en haut,el vicimelil se terminer, les inférieures aux côtes supérieures, et les supérieures aux quatre ou cinq dernières apophyses transverses cervicales, par d'autres tendons qui , continuant la série commencée par les précédens , sont d'abord placés sur la partie postérieure des fibres charnues, où ils s'unissent souvent, comme eux, par leurs bonis voisins, en formant un plan presque continu , puis s'isolant exactement le* uns des autres, deviennent d'autant plus longs et plus grêles qu'ils sont plus supérieurs , et s'attachent à la poitrine , sous l'angle* des côtes, comme les précédens, excepté a la pre> mière, où ils se terminent à la lubérosité.
Ce muscle répond, en arrière, aux aponévroses de l'oblique interne et du transverse , aux deux petits dentelés postérieurs et a l'aponévrose vertébrale; en devant , a la lame aponévrotique moyenne du transverse, aux côtes, aux intercostaux et au transversal»; en dedans, au long dorsal, avec lequel il est d'abord confondu, et dont le séparent ensuite des branches vasculuires el nerveuses; en dehors, a l'écartemenl des lames aponévrotiques du transverse, aux angles des côtes, aux scalènes et un peu à l'angulaire. 11 fixe 1 épine du dos latéralement, et abaisse les côtes.
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SACRO-SCI ATIQUK, sacro-scialicus ; épiihète donnée a deux ligamens, qu'on distingue en postérieur et antérieur.
Le postérieur ou grand ligament sacro-sciatique , situé k la partie inférieure et postérieure du bassin , est triangulaire , mince et aplati $ il naît de l'extrémité de ia crête iliaque , ainsi
3ue des côtés et un peu de la partie postérieure du sacrum et u coccyx, se dirige obliquement en dehors et en bas , perdant de sa lârgeur mais augmentant d'épaisscui à mesure qu'il avance , et se fixe enfin à la tubérosilé de l'ischion, en s'élargissant un peu de nouveau. Dans cet endroit, il fournit un petit prolongement fibreux qui côtoie la partie interne de la tubérosilé sciatique, s'attache au dessus d'elle par son l ord convexe, et recouvre le muscle obturateur interne par son bord concave. Ce ligament correspond en arrière au grand fessier, qui s'y attache, en devant et en dedans, au petit ligament sacro-sciatique, et en dehors, a un intervalle triangulaire qui donne passage au muscle obturateur interne, ainsi qu'au nerf et aux vaisseaux honteux. Lcfvfibres qui le composeut laissent souvent entre elles des espaces remplis par du tissu cellulaire ou des vaisseaux.
VJantêrieur ou petit ligament sacro-sciatique a la même forme que le précédent, au devant duquel ii est situé; mais il est plus petit que lui, large en dedans et confondu en partie avec lui, et se fixe un peu plus antérieurement, sur les côtés du sacrum et dans une petite étendue du bord du coccyx. De la il se porte en dehors et eu devant, vas l'épine sciatique, h laquelle il s'insère. Ce ligament se rétrécit et devient plus épais a mesure qu'il se rapproche de l'épine. Ses fibres sont souvent séparées en plusieurs faisceaux distincts.
Ces deux ligamens servent à compléter le bassin en dovant, où il manque de parois osseuses.
SACRO-SPINAL, s. m. et adj. , sacro >spinalis ; nom d'un muscle qui remplit presque entièrement la gouttière creusée entre les apophyses épineuses des vertèbres d'une part , les apophyses transverses et les côtes, de l'aulre. lï forme un faisceau charnu très-épais, un peu aplati, rétréci en bas, plus large en haut, qui occupe l'espace compris entre la partie supérieure du sacrum et la douzième côte , à la hauteur de laquelle il se partage en deux ventres, dont on a fait des muscles distincts, sous les noms de long du cou et sacro-lombaire.
SACRO-VERTEBRAL, adj., sacro-vertebralis ; nom de l'articulation qui joint le sacrum à la cinquième vertèbre des lombes. Cette articulation, tput à fait semblable à celle des verlèbres entre elles, a lieu par trois points différens; i# la facétie ovale que présente le milieu de la base du sacrum , et qui s'unit k la face inférieure du corps de la dernière vertèbre,
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on formant une amphiarîhrose; a0 deux facettes articulaires , situées derrière l'entrée du canal sacré, et qui constituent une double arlhrodie avec les facettes inférieures de celte même vertèbre. Les moyens d'union sont les grands ligamens vertébraux, antérieur et postérieur, qui se prolongent jusqu'au sacrum ; un fibro-cartilage intermédiaire h ce dernier et au corps de la dernière vertèbre j un ligament jaune, intermédiaire aussi aux lames de celles-ci et à la partie postérieure de l'orifice du canal sacre; un in ter-épineux , qui unit la crête médiane du sacrum à l'apophyse épineuse de cette vertèbre , et la fin du sur-épineux, qui passe en cet endroit pour aller se terminer au sacrum.
On appelle aussi ligament sacro-vertébral un faisceau fibreux très- fort et très-court, qui part de la partie inférieure et antérieure de l'apophyse transverse de la dernière vertèbre, se porte obliquement en dehors et eh bas, et va se fixer à la partie supérieure du sacrum, en s'entrecroisanl avec des fibres irrégulières placées au devant de l'articulation sacroiliaque.
SACRUM, s. m. os impair qui concourt h former le bassin, dont il occupe la partie postérieure. C'est le plus fort et le plus large de tous ceux qui composent la colonne vertébrale.
Recourbé inférieurcment en devant , il a la forme d'un carré irrégulier, car il est à la fois et plus large et plus épais en haut qu'en bas. 11 ressemble à une grosse vertèbre produite par la soudure de cinq, empilées les unes sur les autres.
On y distingue une partie moyenne et antérieure', ou le corps, et une autre postérieure, beaucoup moins épaisse, Y arc, entre lesquelles règne le canal sacré, qui le parcourt dans toute son étendue de haut en bas, et va en se rétrécissant peu a peu, surtout d'avant en arrière. La face supérieure du corps, un peu concave, est couverte de fibro-cartilage. L'inférieure, également incrustée de cartilage, regarde la première pièce du coccyx. De chaque partie latérale de l'arc, se détache une apophyse transverse, et sur son milieu, en arrière, règne une série plus ou moins interrompue d'élévations, qui représente l'apophyse épineuse. Le long de cette crête, on observe, de chaque côté, sur la face postérieure de l'arc, une nuire série de petites aspérités, qui correspondent aux apophyses articulaires. Enfin, entre celles ci et le corps, se trouvent des ouvertures, appelées trous sacrés, qui sont les analogues des trous de conjugaison.
Lies différences qu'on remarque entre le sacrum et une vertèbre ordinaire tiennent, d'une part, h ce qu'il est co\nposc de plusieurs vertèbres soudées ensemble j de l'autre, h ce que les soudures qui unissent ces diverses pièces ont lieu aussi sur
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des points où il n'y a pas de jonction entre les véritables vertèbres. C'est ce qui fait qu'au lieu d'apophyses épineuses simples, on trouve des épines, tantôt séparées et en nombre égal à celui des pièces du sacrum , tantôt soudées toutes ou plusieurs ensemble, de manière à produire une crête.
A la place des apophyses articulaires, qui sont soudées , on voit des éminences, quelquefois à peine sensibles. Les deux, supérieures et les deux inférieures sont cependant très-marquées. On les connaît sous le nom de cornes du sacrum. La plus souvent, au lieu des larges surfaces articulaires libres et encroûtées de cartilage^ que présentent les autres vertèbres , on ne trouve que des bords tranchans et peu saillans j mais il n'est pas rare néanmoins que les apophyses articulaires inférieures de la première pièce du sacrum portent aussi , comme les autres vertèbres, des surfaces articulaires distinctes et libres. -
Les ouvertures qui livrent passage aux derniers nerfs spinaux, forment de chaque côté deux séries, l'une antérieure, l'autre* postérieure. Les trous supérieurs sont beaucoup plus grands que les inférieurs.
La face antérieure du sacrum est plus ou moins concave , et la postérieure plus ou moins convexe , suivant le sexe. La première est plus lisse que la seconde; ou y aperçoit seulement quatre élévations transversales, placées chacune entre deux paires de trous sacrés, et qui sont les traces de la séparation primitive des cinq vertèbres. On y voit aussi les quatre paires de trous antérieurs. La postérieure offre cinq rangées d'éininences j une moyenne, impaire, formée par les apophyses épineuses, et qu'on appelle crête sacrée; une seconde, de chaque côté, qui doit naissance à la soudure des apophyses articulaires; et, en dehors, une troisième, qui est la trace de celle des apophyses transverscs. Les quatre trous sacrés postérieurs se trouvent entre ces deux séries d'éininences paires.
La face latérale du sacrum, très- large et épaisse dans sa moitié supérieure, est fort mince et réduite a un simple bord intérieurement. En haut, sa partie antérieure est lisse et couvei te de cartilage , tandis que la postérieure est chargée d'aspérités.
Vers le quatrième mois de la grossesse, paraissent d'abord les corps, puis les paities latérales des vertèbres sacrées. Les parties latérales ne sont pas formées partout du même nombre de noyaux osseux, car il y en a deux de chaque côté dans les trois pièces supérieures, tandis qu'on n'en compte qu'uu seul dans les deux inférieures. De ces deux noyaux, l'un, qui forme une moitié de l'arc, se trouve en arrière, e» l'autre en
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devant; tous deux se soudent avec le corps. Les faces poste'* îieures des parties latérales de chaque vertèbre se développent long-temps avec les antérieures , qui fournissent presque entièrement les surfaces articulaires du sacrum pour les os coxaux. 11 se forme donc ainsi peu à peu vingt-un noyaux osseux, dont le sacrum est composé dans le fœtus à terme. Chacune des trois premières fausses vertèbres en contient cinq, et chacune des deux inférieures, trois. Toutes présentent une pièce moyenne plus considérable, qui est le corps. Les deux inférieures n'offrent, de chaque côté, qu'une moitié d'arc, qui se compose, dans les trois supérieurs, ^le deux germes osseux , l'un, antérieur, recourbé en devant, l'autre, postérieur, recourbé en arrière. Cette séparation subsite jusqu'à l'âge de trois ans. Cependant les extrémités des deux moitiés d'arc qui sont tournées en arrière, en dedans et Tune vers l'autre, prennent du développement, aussi bien que celles des vertèbres inférieures, qui, dans le fœtus à terme, se portent encore directement d'avant en arrière. "Vers l'âge de trois ans, les trois pièces des vertèbres inférieures commencent à se souder, puis il en arrive autant aux pièces supérieures et antérieures des parties latérales des trois supérieures. Enfin, ces parties latérales se réunissent elles-mêmes avec le corps. 11 n'est pas rare qu'on trouve encore, chez des sujels âgés de cinq ans , la première vertèbre composée de ses cinq pièces , et qu'à sept même on rencontre encore des vestiges de cette ancienne séparation. Beaucoup plus tard, et seulement après que l'accroissement est termine, les corps et les apophyses transverses des diverses vertèbres se soudent ensemble, ainsi que les extrémités postérieures des deux moitiés d'arc de . chacune.
Le sacrum, avant qu'il ait pris tout son accroissement, a la plus grande analogie avec les autres vertèbres, parce que ses pièces ne sont point encore soudées ensemble. Celles-ci ressemblent aux vertèbres proprement dites, sous le rapport du mode de développement , en ce qu'elles sont composées d'un corps et de parties latérales. A la vérité, le nombre de ces parties latérales diffère, dans les supérieures, de celui qu'on observe dans la plupart des vertèbres -, mais, parmi les cervicales, il s'en trouve quelques-unes qui doivent également naissance à la réunion de plusieurs pièces. 13 ne différence importante consiste dans l'époque à laquelle ces pièces osseuses se développent et se soudent les unes avec les autres. Ce sont les parties latérales qui paraissent les premières dans les vraies vertèbres, tandis que ce sont les corps qu'on aperçoit d'abord dans les fausses. Dans les premières, les extrémités postérieures des parties latérales se soudent entre elles avant que
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les antérieures s'unissent au corps; daus les autres, leur soudure avec le corps précède de beaucoup icur union entre elles.
Le sternum s'articule en haut avec le corps de la derniète vertèbre lombaire et les apophyses articulaires inférieures; sur les côtés avec l'os iliaque ; en bas avec la première
Î)ièce du coccyx. Enclavé entre les deux os des îles, il forme a paroi postérieure du bassin, et supporte tout le poids de la colonne vertébrale. Cependant il s'écarte beaucoup de la direction du rachis en arrière, ce qui fait qu'à l'endroit de sa jonction avec la dernière vertèbre lombaire, on remarque tin angle fort saillant, désigné sous le nom de promontoire. Cet angle est beaucoup plus saillant chez la femme que l'homme. Du reste, le sacrum de la femme est lui-même plus lar^e, plus court, plus droit, beaucoup moins courbé et moins étendu en arrière.
L'épaisseur considérable du sacrum, et le sens avantageux suivant lequel il supporte, dans les chutes, le poids du corps, sont les circonstances qui, malgré la situation superficielle de cet os, :endent ses fractures très- rares. Il ne faut rien moins que l'action de causes directes très-violentes pour produire de semblables lésions. Elles entraînent presque toujours la paralysie du rectum , de la vessie et des membres abdominaux. On les reconnaît à ces signes, ainsi qu'au désordre dont les parties sont le siège, et à la nature de la cause vulnérantc. Lorsque la fracture a lieu en haut, ou le sacrum est très-épais et solidement fixé aux os coxaux, aucun déplacement ne l'accompagne; mais, chez les sujets où la lésion est voisine du coccyx, cet os, et le fragment inférieur peuvent être enfoncés ou entraînés par l'action musculaire, vers le rectum, et déterminer une difformité considérable. Les blessures de ce genre sont presque constamment mortelles, à raison, cl de la lésion de la fin de la moelle épinière elle-même, et de l'ébranlement qu'ont reçu les viscères contenus dans le bassin , et du trouble que la paralysie apporte à l'exercice des fonctions de la vessie et du rectum. Maintenir le sujet dans tiu état de repos absolu, combattre l'inflammation locale au moyen d'évacuations sanguines générales et capillaires, placer à demeure une sonde dans la vessie, afin de livrer de temps à autre une issue à l'urine, tels sont les principaux moyens de traitement qu'il convient d'opposer à une lésion aussi grave.
SAFRAN, s. m., crocus; genre de plantes de la triandiie monogynie, L. , et de la famille des iridées, J. , qui a pour caractères : corolle monopétale, longuement tubulée, divisée en six segmens profonds; trois étamincs, trois stigmates j capsule trigone, à trois valves, et à trois loges polyspermes.
Le safran ordinaire y crocus salis'iis, est cultivé dans près-
i5o SAGAPENUM
que i ou tes les contrées de l'Europe , eu raison de ses stigmates, qui sont la seule partie dont ou fasse usage dans les arts et en médecine. Ces stigmates, lorsqu'ils sont secs, ont une couleur d'un beau rouge, et une odeur forte, aromatique. Cette odeur est tellement péne'trante qu'elle suffit pour causer des céphalalgies violentes en quelques instans. Leur saveur est amère, aromatique, nullement désagréable. Us colorent la salive en jaune lorsqu'on les mâche pendant quelques instans.
Bouillon-Lagrange et V ogel ont découvert dans le safran un principe colorant particulier, désigné par eux sous le nom de poljchro'ùe, et auquel ils attribuent les propriétés tinctoriales et médicinales de la plante. Celte substance y entre pour so:xante-cinq centièmes; le reste se compose d'eau, de gomme, d'albumine, de matière cireuse, de débris du végétal, et d'une quantité indéterminée d'huile volatile.
Le safran exerce une action tonique très-marquée sur l'organisme. H peut, à forte dose, selon Murray, produire la stupeur, la somnolence, une sorte de narcolisme, et même la mort. C'est principalement comme emménagogue et antispasmodique qu'on l'emploie en médecine. La première de ces deux propriétés l'a même mis en telle réputation, qu'il est presque devenu un remède, populaire et domestique. On Ta conseillé dans l'hystérie, les spasmes, la coqueluche, l'asthme. En. général, son administration n'a é^e' réglée jusqu'ici que par l'empirisme. La vertu tonique qu'il possède a un haut degré doit servir de règle pour son applicatiou , et non tous les pompeux éloges que la routine lui prodigue dans les cas les plus opposés.
Il est rare qu'on le donne en poudre. On l'administre presque toujours en infusion aqueuse. Cependant on se sert aussi de son extrait et de sa teinture spiritueuse. On en fait un sirop; on l'associe à d'autres médicamens lorsqu'on en compose des poudres , des pilules, des opiats , etc. Enfin, il entre dans la composition d'une multitude de médicamens officinaux. , SAGAPENUM, s. m., gomme-résine qui nous vient de l'Orient, où Ton ignore quel végétal la produit. Assez semblable à la cire jaune, elle est d'un jaune rougeâtre, demi-transparente, plutôt en masses qu'en larmes. Sa cassure est un peu grisâtre et comme filandreuse; son odeur alliacée; sa saveur résineuse, nauséeuse, un peu amère et aromatique. La salive la blanchit, et elle adhère aux dents. La chaleur la ramollit. Pelletier, en l'analysant, y a trouvé : résine, 54,^6; gomme, 3i,g4; bassorine, 1,60; matières étrangères, o,4o; huile volatile, eau et perte, i!,8o. Cette substance ne jouit pas de proptiétés. bien remarquables, quoiqu'il soit probable que, a vfr l'instar des autres gommes-résines, elle exerce une action lé-
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gèremcnt Ionique fur l'économie animale. On la regarde comme apérilive, fondante et tin peu purgative. Auliefois, on la prescrivait, à la dose de vingl-quaire grains jusqu'à un gros, dans les obstructions, t'est-a-dire dans les phlegmasies chroniques des viscères du bas-ventre. On ne s'en sert presque plus aujourd'hui, et elle n'entre guère que dans les préparations officinales.
SAGITTALE, adj., sagittalis; épithète donnc'e par les anâtomistes à la suture qui unit les deux pariétaux, et qui aboutit, eu devant, à la partie moyenne de la suture coronalc , et en arrière au sommet de la lambdoïdc.
SAGOU, s. m., sago; fécule qui se trouve dans la lige de plusieurs palmiers, ou plutôt dont toutes les plantes de celte famille, l'arec excepté, fournissent une quantité plus ou moins notable.
Cette fécule, qu'on recueille dans les Indes, nous arrive en petits grains arrondis, irréguliers, plus gros que des tètes d'épingle, et parfois aglomércs deux ensemble. Ces petits grains sont roses, mais blanchissent avec le temps et par une longue exposition au soleil. Ils sont inodores, insipides, trèsdurs, cl comme cornés, surtout au centre. Plongés dans l'eau , ils se gonflent et se rammollisseut, mais conservent toujours un noyau dur dans le milieu, à moins que l'immersion n'ait été très -prolongée. Le liquide que dissout cette fécule acquiert une consistance de gelée et une couleur louche. Elle a la précieuse qualité de se conserver un temps considérable sans s'altérer., et les insectes l'attaquent difficilement à cause de sa dureté.
Des peuplades entières vivent de sagou dans les Moluques ; on l'emploie aussi, en Europe, à une foule d'usages culinaires. Ses propriétés analeptiques le font souvent prescrire parles médecins, dans tous les cas où il faut un aliment trèsrestaurant et de facile digestion. Sa solution aqueuse, peu chargée, peut servir, en boisson, dans toutes les affections irrita tives du canal digestif, mais on préfère les fécules indigènes, dont le prix est moins élevé,, et qui jouissent de la même efficacité.
SAIGjNEE, s. f. , missio sanguinis , phlebolomia, arlcnotornia; action de tirer du sang.
L'opération de la saignée est, sinon une des plus difficiles de la chirurgie, du moins une de celles qui exigent, pour être méthodiquement exécutées, les soins les plus minutieux , et souvent une grande habitude , unie a beaucoup de dextérité. On la divise en artériolomie et en phlébotomie ; cette dernière constitue la saignée proprement dite.
La situation des artères du crâne, superficiellement placées,
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d'un médiocre volume, et derrière lesquelles on trouve un plan sol ide , sur lequel il est facile de les comprimer, les rend presque exclusivement propres à être ouvertes sans danger par les instrument chirurgicaux. Parmi elles, l'artère temporale est celle que Ton préfère, à raison de la peau fine et moins solide que celle du reste du crâne sous laquelle elle rampe. Une forte lancette ou un bistouri sont les instrumens dont on fait usage pour cette opération ; une compresse Carrée épaisse , et une bande, longue de deux ou trois aunes, et roulée à un cylindre, composent, avec des alèses, un vase pour recevoir le sang, un gouttière et de l'eau, leà objets accessoires dont on a besoin.
Le sujet peut être assis ou couebé j la région temporale doit avoir été rasée avec soin, et se trouver exposée à la lumière ; les alèses étant placées sur le malade ou sur son lit, le chirurgien s'assure avec le doigt indicateur de la situation et du trajet de l'artère. Si les pulsations de celle-ci ne sont pas visibles à l'œil , il marque avec l'ongle l'endroit où il se propose de l'ouvrir, puis il y fait, avec l'instrument dont il a fait choix, une incision longue de quelques lignes, transversale à la direction du vaisseau, et qui doit le diviser entièrement; le sang forme rarement un jet saccade au dehors j il heurte contre la lèvre de la plaie opposée k celle qui le fournit, et coule ensuite en nape sur les tégumens. Si Tonne peut, en tirant celle partie de la division, de manière à la renverser un peu en dehors, diriger le sang dans le vase, il faut appliquer la gouttière , et recevoir ainsi le liquide qui est assez lentement fourni , à raisou de la ténuité souvent très-grande de l'artérioleouverte.
Lorsqu'enfiu on a procuré une évacuation sanguine assez considérable, il faut laver la partie, rapprocher , en les eom- ' primant, les lèvres de la plaie , appliquer sur elles les compresses, et les soutenir au moyen de tours de bande assez serrés, qui environnent la lêle, et dont on prévient le déplacement au moyen d'une mentonnière dont les extrémités s'attachent au bandage devant des oreilles. Les chirurgiens des siècles précédens usaient de précautions beaucoup plus grandes; ils avaient recours au nœud d 'emballeur , bandage fait avec une bande longue de cinq à six aunes, roulée a deux cylindres, et qui consistait a entourer la tête de jels alternativement circulaires et verticaux, en croisant chaque fois les cylindres de manière à former sur la région temporale un nœud saillant et dur. Ce baudage avait le grave inconvénient d'entourer et de presser fortement la tête dans tous les sens, et d'exercer inutilement sur la partie opérée une compression inégale et douloureuse. Beaucoup de sujets ne pouvaient supporter son action, et il est actuellement abandonné. L'appareil plus simple dont on fait usage peut ôire levé le troisième
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jour; on trouve alors la plaie réunie et par première intention , et l'artère oblitérée à l'endroit de l'opération.
Aucun accident ne résulte ordinairement de la saignée de la temporale. Les auteurs parlent cependant de filets nerveux atteints quelquefois par l'instrument, et donnant Heu h de vives douleurs; si un semblable accident survenait, il faudrait agrandir la plaie afin de diviser entièrement le rameau imparfaitement coupé. Lorsque , malgré tous les soins apportés à l'opération , il est impossible d'obtenir une quantité assez grande de sang , la saignée de la jugulaire est celle qui peut le mieux suppléer à l'artériotomie, et à laquelle on doit immédiatement avoir recours.
La phlébotomie peut être pratiquée sur toute les veines superficielles; cependant on l'exécute plus spécialement au bras, au pied et au cou. Les règles relatives à ces trois variétés dç l'opération suffisent pour diriger le chirurgien dans la pratique de celle que la situation des maladies ou les indications spéciales que l'on se propose de remplir, peuvent reudre nécessaires.
i° La saignée du bras , celle a laquelle on a le plus souvent recours, est presque toujours faite au pli du coude. A cet endroit , existent quatre veines assez volumineuses, superficiellement placées et faciles à ouvrir; ce sont, de dedans en dehors, la* cubitale, la basilique, la médiane et la radiale. Celle-ci est située, tout à fait en dehors de la région antérieure de l'avant-bras; un tissu cellulaire abondant l'environne, et des filets nerveux multipliés', dont la situation varie à l'infini , forment autour d'elle des entrecroisemens dont il est impossible d'éviter sûrement la lésion. La médiane, oblique de haut en ba^> et de dehors en dedans, est plus apparente, plus volumineuse; mais des filets nerveux l'envirouneul; et , a sa partie la plus inférieure, à l'endroit où elle s'unit à la basilique , elle correspond h l'artère brachiale. La basilique, dans son trajet oblique de bas en haut, et de dehors en dedans, repose^ presque entièrement sur l'artère brachiale, dont un tissu cellulaire peu épais la sépare, et qui lui communique même ses mouvemens. Knfin , la cubitale, entourée de moins de nerfs, plus rapprochée du milieu du membre, et plus apparente que la radiale, est aussi plus facile a ouvrir, et n'expose pas au danger deblesser l'artère brachiale. Le chirurgien doit donc choisir celte dernière veine, toute les fois qu'elle semble assez volumineuse pour fournir la quantité de sang demandée; après elle, vient la médiane dont il convient cependant d'éviter la partie inférieure; la radiale ou céphalique présente à peu près les mêmes avantages; mais la basilique ne doit être ouverte que dans les cas d'absolue nécessité, et seulemcflt alors que î'hnbiludc a rendu celte opération familière.
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L'appareil, pour la saignée du bras, consiste en une lancette dont la pointe doit être d'autant plus acérée que le vaisseau est plus petit et plus profondément situé; une compresse carrée pliée en plusieurs doubles; une bande longue d'une aune et demie, déroulée ; un vase destiné à recevoir le sang ; des serviettes, de l'eau, du vinaigre ou d'autres substances odorantes dont on fait usage en cas de syncope. Si le sujet est fort on le fait assoir sur une chaise; dans le cas contraire, ou s'il s'agit de saigner une personne craintive, indocile, disposée aux défaillances, il convient de la laisser dans sou lit. Tout étant ensuite convenablement disposé, lechirurgieu doit examiner la dis-
Csition des veines entre lesquelles il a à choisir pour opérer, i situation de Tarière exige une attention spéciale; il faut sentir exactement ses pulsations , s'assurer qu elle rampe le long du côté interne du tendon du biceps, derrière la basilique, et qu'elle n'envoie aucun rameau dans les environs des autres veines. Chez les sujets dont l'artère brachiale se biffurque treshaut, la branche externe de ce vaisseau se trouve souveut en dehors, derrière la partie moyenne de la médiane, cl, par conséquent, exposée à être blessée. Une bande , servant de ligature , est ensuite placée à la partie inférieure du bras , à trois travers de doigts au dessus de l'endroit où l'on se propose de piquer le vaisseau. On applique sa partie moyenne au devant du membre; puis, portant les chefs en arrière, on les entrecroise, et on les ramène à la région externe, afin de les nouer
Ï>ar uu nœud à rosette simple. La ligature est assez serrée , orsque, sous son action, les veines se gonflent et se durcissent, en fnême temps que le pouls continue à se faire sentir au poignet. Trop lâche, elle laisserait le sang remonter, et ne l'accumulerait pas dans les vaisseaux ; trop serrée , elle empêcherait son abord dans le membre, et la saignée s'arrêterait brusquement aussitôt que celui dont les veines sont remplies serait sorti. Le degré de constriction de la ligature influe plus qu'on ne le pense généralement sur le succès de la saignée.
Lorsque les veines sont devenues apparentes , le chirurgien se place entre le corps du malade et le bras sur lequel il va opérer, c'est-à-dire à la partie interne de ce dernier. La lancette ouverte est placée dans sa bouche, le talon tourné du côte de la main
Î[ui doit la saisir; si c'est sur le bras droit que la saignée est aile, le membre étant étendu, le chirurgien en saisit l'extrémité entre la poitrine et le bras gauche, en même temps que la main de ce côlé embrasse et maintienl solidement la partie postérieure du coude, afin de prévenir ses mouvemeus et sa brusque flexion ; le pouce de celle main , demeuré libre, s'applique sur le vaisseau à ouvrir, et y retietit le sang , lorsque , après trois ou quatre frictions, dirigée.* de bas en haut avec le dos
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de la main droiîe, on a augmenté la quantité de ce liquide qui le remplissait; le pouce, ainsi placé un peu au dessous de l'endroit de la piqûre, prévient le roulement de la veine sous la pointe de la lancette, cl rend son ouverture plus assurée. Enliu,les doigts en dedans, et la paume de la main en dehors, doivent tendre transversalement la peau, tandis que le pouce, en la portant eu bas, achève de la rendre plus facile à diviser par l'instrument. La lancette est alors saisie entre le pouce et l'indicateur de la main droite, la châsse tournée en haut, et de manière à ce que la moitié environ de la lame dépasse les doigts; ceux-ci sont à demi fléchis , tandis que le médius, l'annulaire et le petit doigt, étendus, prennent un point d'appui contre la partie interne du membre , et assurent le mouvement de la main. La pointe de la lancette est eufin présentée aux parties, et doit être plongée obliquement de bas en haut jusque dans l'intérieur de la veine. Lorsque sa pointe y a pénétré, on relève l<- poignet et, avec lui , le tranchant supérieur de la lame, afin d'agrandir l'ouverture des tégumens, et de la rendre uu peu plus longue que celle du vaisseau. Ces deux temps de l'opération sont connus sous les noms de ponctioncl d'élévation. La veine étant ouverte, le sang jaillit aussitôt, et Ton en dirige le jet dans le vase préparé h cet effei. La lancette, fermée avec la main droite, doit être quittée, et cette main, devenue libre, sert a soutenir l'avant-bras que l'on fléchit légèrement pendant toute la durée de l'écoulement du sang. Afin de* rendre la sortie de celui-ci rapide, et le jet qu'il forme plus étendu , on place ordinairement dans la main du malade le lancetier, ou tout autre corps analogue, qu'il tourne entre ses doigts. Ce mouvement a plutôt pour effet de hâter la circulation dans le membre que de faire passer, ainsi qu'on le dit généralement, le sang dans les veines sous-culances qui l'environnent.
Les grosses veiuespcuvenlêtre incisées en long ; les moyennes doivent l'être obliquement , et les petites en travers. Lorsque , derrière le vaisseau, existe un organe important, il importe de n'enfoncer que très-peu la lancette, en la tenant presque couchée, et d'ouvrir la veine, comme le conseillent les auteurs, en labourant.
La quantité de sang , dont l'évacuation est réclamée par l'état du pujet étant sortie, ce qu'on estime ou par le noi'.ibre de soucoupes ou de poiletics que l'on a remplies, ou à l'œil, d'après l'habitude que l'on acquiert, lorsque le liquide a été reçu dans un plus grand vase, il convient d'ôter la ligature; le jet cesse aussitôt, et le pouce, placé au dessous de l'ouverture de la veine, arrête entièrement l'écoulement; on lave ensuite la partie , on l'essuie avec un linge sec, et, rapprochant les lèvres
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de la plaie, on la recouvre d'une mouche de taffetas gommé. Ce simple appareil suffirait pour prévenir la sortie nouvelle du sangj mais on y ajoute, pour plus de sûreté, une compresse et un bandage approprié ; l'avant-bras étant tenu avec la main droite dont les doigts appuient sur la compresse , tandis que le pouce est place en arrière, la bande est jetée sur le pli du coude, de telle sorte que le chef le plus court pende en dehors sur l'avant- bras , tandis que le reste passe obliquement sur la compresse pour gagner la partie inférieure du bras ; on la porte ensuite devrière le bras, en dehors, puis sur la compresse , et enfin derrière l'avant-bras, de manière à recoin» mencer ces jets obliques, et h les croiser au devant du coude y on réitère ces louçs de bande jusqu'à ce que celle-ci étant épuisée , on en arrête les extrémités avec une épingle ou en les nouant. Ce bandage doit n'être que très-médiocrement serré , et laisser h la circulation veineuse toute sa liberté; il convient que Je sujet laisse pendant douze à vingt-quatre heures son bras en repos ; après cette époque, les lèvres de la plaie sont presque toujours cicatrisées.
Toutes les manœuvres que nous venons de décrire doivent être exécutées avec les mains opposées, lorsque l'on saigne sur le bras gauche : alors la main gauche doit saisir la lancette, pratiquer l'incision, etc. La saignée est une des opérations qui exigeut le plus impérieusement que le sujet soit ambidextre.
Lorsque l'on se propose de réitérer la saignée dans les vingtquatre heures qui vont suivre la première évacuation, il convient de réunir moins exactement les lèvres de la plaie, de supprimer la mouche de taffetas gommé , et de recouvrir la compressecarrée, de cérat ou de tout autre corps gras qui, s'interposant entre les bords de la division, prévient leur agglutination immédiate. 11 est rare qu'avec ces précautions la ligature, étant replacée, le sang ne jaillisse pas de nouveau par la plaie, aussitôt que le plus léger effort est exercé pour en écarter les lèvres.
La saignée du bras csV celle a l'occasion de laquelle on rencontre le plus souvent les difficultés que comportent Jcs opérations de ce genre , et qui exposent au plus grand nombre des accidens dont elles peuvent être suivies. C'est donc à son occasion que ces accidens et ces difficultés doivent être spécialement décrits.
Lorsque les veines sont très-petites et inaperccvablcs , il importe d'y accumuler autant de sang que possible, afin de leur donner tout le développement dont elles sont susceptibles. Ainsi, la ligature sera placée avec le plus gi and soin : on fera plonger le bras dans Fcau chaude ; des frictions, seront pratiquées à la surface du mcmbte, et l'on provoquera
SAIGNÉE i57 la contraction des muscles qui le composent. Chez les sujets oh, malgré ces î.ioycns, les veiues ne peuvent êlie ouvertes au bras avec sûreté, il faut chercher à piquer une de celles qui entourent le poignet, ou qui rampent à la surface dorsale de la main. On trouve assez ordinairement au côté externe de la partie inférieure de l'avant-bras , une veine volumineuse dont les radicules viennent du pouce, de l'indicateur et du médius; elle forme le commencement de la radiale, et porte le nom de céphalique du pouce; elle ne présente que Pinconvéhient d'être entourée d'une multitude de ramifications nerveuses.
La mobilité extrême des veines superficielles que l'on observe , chez les sujets maigres, dont le tissu cellulaire est lâche et filamenteux, exige que le pouce de la main , destiné à soutenir le vaisseau , soit placé très-près de l'endroit où l'on va plonger l'instrument. Celui-ci doit être porté ?» peu près en travers, et enfoncé de manière à ce que, si le vaisseau roule, ce soit en avant, et qu'il ne puisse échapper au mouvement qui continue l'incision.
Les veines dont les parois ont été plusieurs fois divise'es, présentent à l'endroit des cicatrices , des inégalités et des rélrécissemens qu'il convient d'éviter, en ouvrant toujours le vaisseau au dessous de l'obstacle qui en résulte, ou en choisissant d'autres veines lorsque 1% disposition des parties le permet.
L'embonpoint du bras , assez considérable chez le plus grand nombre des femmes, uni au peu de volume des veines, constitue l'obstacle qui s'oppose le plus fréquemment à l'exécutioh de la saignée. Dans ce cas, le toucher, plus que la vue, doit guider le chirurgien. Alors même, en effet, que nulle saillie n'indique la- présence du vaisseau; alors que l'on ne découvre aucun de ces lignes bleuâtres , par lesquels s'annoncent Jcs canaux sanguins chez les femmes dont les tégumeos sont trèsminces, il est rare que le doigt, promené avec attention sur les points où les veines existent, ne les découvre pas. Elles se manifestentsous la forme de cordons arrondis, rénitens, faciles à distinguer au milieu du tissu cellulaire; la colonne de liquide qui les remplit se gonfle, et fait effort pour soulever le doigt qui les presse, ou lui transmet les vibrations qu'elle éprouve lorsque l'on ramène le sang de bas en haut, au moyen de légères frictions , ou que l'on percute la veine au dessous du point exploré. 11 est rare que ces caractères trompent le chirurgien exercé ; et la finesse que l'habitude communique au tact rend pour lui faciles les saignées qui , au premier abord, semblent ne pouvoir être exécutées, à raison de l'impossibilité de découvrir directement les vaisseaux. •
La pusillanimité des malades est souvent la cause d'acci-
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dcns ou de la non réussite de la saigue'e , en ce qu'elle leur fail exécuter des mouvemens involontaires par lesquels la lancette est écarle'c ou dérangée de sa roule. Dans ces cas, il faut, d'une part, se bien assurer du bras du sujet, et le tenir fortement; de l'autre , l'engager à porter les yeux du côte opposé , afin qu'il ne soit averti de la pratique de l'incision qu'à l'instant où elle est terminée. On peut aussi essayer de distraire son esprit en le fixant sur quelque sujet intéressant , comme on le fait avec tant d'avantage lorsque l'on pratique la réduction des luxations. ,
Enfin , l'interposition des paquets graisseux entre les lèvresde la plaie exige ou que l'on déprime ces petites tumeurs dan» les parties avec l'extrémité d'un stylet, ou qu'on les excise au moyen des ciseaux, ou que l'on agrandisse l'ouverture de» tégumens, ou enfin que l'on pratique ailleurs une saignée nouvelle.
C'est à ces obstacles qu'il faut attribuer, plus souvent qu'à l'inhabileté du chirurgien, les imperfections de la saignée. Ainsi, lorsque la veine a été manquée par l'instrument, et que l'on a fait, ainsi qu'on le dit, une saignée blanche , cela dépend quelquefois de l'erreur du praticien qui n'a pas exactement reconnu la situation du vaisseau; mais, plus souvent encore, ou de l'extrême profondeur à laquelle celui-ci est placé, ou de sa trop grande mobilité, ou des mouvemens inconsidérés du malade. Lorsque, après une ponction, en apparence bien dirigée, le sang ne paraît pas, il faut examiner de nouveau, avec attention, la situation delà veine. Quelquefois, trop profondément située, elle se fait sentir au fond de la plaie, ou même s'y décèle par sa couleur bleuâtre : on doit alors porter de nouveau l'instrument dans les parties, et faire en deux temps ce qui aurait pu être exécuté en un seul. Dans les cas où la veine a fui sous l'action de la lancette, il convient de s'assurer de quel côté de la plaie elle s'est portée, afin de l'y atteindre. En général , on évite les saignées blanches en ne piquant jamais au hasard, eu ne portant l'instrument dans les tissus qu'après s'être «positivement assuré de l'existence du vaisseau à l'endroit où l'on incise, et avoir pris toutes les précautions indiquées pour le fixer.
11 arrive quelquefois que le sang, après avoir jailli de la plaie, s'arrête tout à coup, et ne coule plus qu'en bavant le long de la peau du bras. Cette légère imperfection dépend quelquefois de ce que la ligature est trop serrée ou trop lâche. Dans le premier cas, le pouls ne se fait pas sentir, et il faut relâcher le lien; dans le second, il est aussi libre que si aucune contraction n'était exercée, et l'on doit resserrer la bande. Lorsqu'une syncope a suspendu ou ralenti le mouvement cir-
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culaloirc, il faut, ou arrêter définitivement la saignée, ou, si la maladie exige absolument l'évacuation de plus de sanç, mettre le doigt sur la plaie, et ne laisser s'écouler le liquide que quand le sujet est entièrement ranimé. L'immobilité des muscles du bras en laissant la circulation du bras languir, peut aussi être une cause de la cessation du jet du sang; ou doit alors encourager le sujet a remuer les doigts, et à tourner le corps solide placé dans sa main. Enfin, il se peut que l'ouverture de la peau ait cessé d'être parallèle avec celle de la veine, et que le liquide, obligé de parcourir un trajet sinueux , ne parvienne que difficilement au dehors. On remédie à cette disposition en tirant les téguraens de manière à ce que le parallélisme se rétablisse.
Lorsque l'ouverture de la saignée est petite, relativement au volume de la veine, le jet de sang se montre plus roide, et se détache mieux que quand elle est étendue : cette circonstance s'explique facilement par la théorie du cours des liquides. Mais quelquefois l'ouverture est tellement resserrée que l'on ne peut en obtenir la quantité de sang désirée. Cela arrive surtout lorsqu'on s'est servi d'une lancette trop aiguë, et que le second temps de l'opération n'a pas été bien exécute'. Il est alors indispensable de reporter l'instrumentdans la plaie, et d'agrandir la plaie en haut, en incisant les parties de dedans en dehors.
Des accidens nombreux peuvent accompagner les saignées, même les mieux faites. Parmi eux, on doit placer au premier rang une douleur vive, intense, qui se propage le long du membre, persiste après l'opération, et dépend de la lésion de quelques filets nerveux placés au devant où sur les côtés du vaisseau ouvert. Les anciens attribuaient ce phénomène ii la piqûre des tendons, du périoste, ou des lames aponévrotiques; mais cette hypothèse est réfutée par les faits les mieux constatés de la physiologie moderne. Les applications émoilientes et narcotiques doivent être d'abord opposées à la douleur qui nous occupe, et suffisent presque toujours pour la faire cesser. Si elle persistait , cependant, et devenait la cause d'accidens graves, on serait obligé de porter de nouveau la lancette dans la plaie, afin d'agrandir celle-ci, et de rendre complète la section du cordon nerveux piqué. Celte légère opération doit. être préférée aux caustiques, dont nos prédécesseurs ont conseillé l'usage, et surtout a l'huile bouillante , qu'employa Ambroise Parc dans un cas semblable.
L'infiltration du sang dans le tissu cellulaire sous-culanc constitue l'ecchymose et le trombus, dont tous les auteurs ont parlé. Ce léger accident est le résultat ordinaire, soit du défaut de parallélisme entre l'ouverture du vaisseau et celle des
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tcgumens, soit de l'étendue trop peu considérable de cette dernière, le sang sortant de la veine en plus grande quantité que ne le comporte la plaie extérieure. Une compresse trempée dans l'eau froide, et une compression un peu forte, suffisent pour hâter la résorption du liquide extravasé.
L'écoulement du sang après l'opération , et malgré la présence du bandage , dépend toujours , ou des elïors imprudens auxquels se livre le sujet , ou de ce que, les tours de bande étant trop serrés, surtout au dessus de la plaie ,# le retour du liquide vers le cœur est empêché. Replacer l'appareil d'une manière plus convenable, et recommander au sujet de maintenir son bras à demi fléchi et en repos , tels sont les moyens de remédier à cette hémorragie consécutive.
La blessure de l'artère brachiale est incontestablement l'accident le plus grave qui puisse résulter de la saignée "du bras. Nous osons assurer qu'en observant avec attention les règles indiquées plus haut, et en s' écartant des veines placées au devant de l'artère , on évite constamment les lésions de ce genre. On reconnaît que l'artère est ouverte, à la brusque sortie par la plaie d'un sang rouge et écumeux, qui forme un jet saccadé en rapport avec les mouvemens du pouls. Ce jet, loin de s'arrêter, devient plus fort par la compression exercée au dessous de la plaie; la pression exercée au dessus le fait tomber au contraire. Ces caractères doivent être présens à l'esprit du chirurgien , afin qu'il évite des méprises toujours désagréables et souvent dangereuses. Les* mouvemens communiqués à la veine ouverte par une artère sous-jacente, donnent quelquefois au jet une irrégularité qui, jointe à la couleur rouge du sang vers la fin de l'opération, pourrait en imposer , pour l'accident qui nous occupe. D'un autre côté, on a vu des chirurgiens, méconnaissant l'ouverture de l'artère, appliquer sur le bras l'appareil ordinairement employé, et laisser le 6ujcl exposé à une hémorragie grave. On a conseillé divers moyens
Ï>our tromper alors le malade et sauver l'amour-propre de 'opérateur j mats ces raénagemens puérils son indignes d'une âme élevée : lorsque l'on a eu le malheur d'ouvrir l'artère pendant la saignée, il faut recourir de suite, et sans hésitation, aux moyens les plus efficaces pour y remédier. Une compression provisoire sera d'abord exercée sur la plaie, et l'on s'occupera ensuite de préparer tout ce qui est nécessaire pour pratiquer sans retard la ligature du vaisseau. Poyez artère,
BRACHIAL et HÉMORRAGIE.
Les inflammations qui succèdent quelquefois à la saignée ont souvent leur siege dans le tissu veineux, et constituent des phlébites plus ou moins étendues et intenses. Chez d'autres sujets, elles sont de nature érysipclateusc ou érysi-
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pélato-phlegmoneuse. Sans contester qu'an instrumentémoussé ou imprégné de matières étrangères ne puisse déterminer ces accidens consécutifs, il est cependant démontré que Ton doit surtout attribuer leur développement à la disposition que certains sujets ont a l'inflammation : c'est ainsi que les sangsues , les ventouses et souvent même des causes beaucoup plus légères , sont suivies de l'apparition de phlogoses étendues et profondes. Dans tous les cas analogues, ces lésions réclament Je même traitement que si elles étaient nées dans d'autres circonstances. .
2°. La saignée du pied est celle que l'on pratique sur les veines saphènes, placées au voisinage des malléoles, ou, à leur défaut, sur quelques-unes des veines qui rampent à la face dorsale du pied. La saphène interne est la plus volumineuse et la plus apparente des deux. Ces vaisseaux sont toujours beaucoup plus mobiles que les veines du bras, à raison de Ja rareté du tissu cellulaire qui les enveloppe , et de l'absence de la graisse dans les mailles qu'il forme. Four exécuter la saignée du pied , il est presque toujours nécessaire d'avoir un vase rempli d'eau chaude, dans lequel on plonge le membre, afin d'augmenter le développement de ses vaisseaux. La ligature doit être d'abord placée soit au dessous du genou, soit, ce qui est préférable à trois travers de doigt au dessus des malléoles. Le chirurgien, assis devant le malade, s'étant assuré du gonflement des veines , place sur son genou , garni d'un drap plié en alèse, le talon du pied sur lequel il doit opérer, puis exécute l'ouverture de la veine, en suivant les règles établies plus haut. On doit se servir de la main droite pour ouvrir la saphène interne droite, ou l'externe gauche, et réciproquement. La veine étant ouverte , si le sang coule par un jet continu, on peut le recueillir dans un vase à la manière ordinaire; mais si sa sortie est lenle ou difficile, il convient de replonger le pied dans l'eau chaude, et de l'y laisser jusqu'à ce que la teinte du liquide , et l'étendue du temps écoulé annoncent que l'évacuation sanguine est portée assez loin ; alors la ligature doû'être ôtée, le pied replacé sur le genou et convenablement essuyé ; puis on couvre la plaie d'une compresse épaisse que soutient le bandage en étrier.
Les accidens sont moins communs après la saignée du pied, qu'à la suite de celle dubras. Cependant , l'ouverluredes saphènes, etsurtoul de la saphène interne , expose à la lésion des hlets nerveux de ce nom ; elle expose aussi h (a piqûre du périosteet au développement d'inflammation s intenses le long du membre. L'aponévrose mince et peu marquée qui recouvre la saphène interne , complique quelquefois d'étranglement l'inflammation
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développée an tour de ce vaisseau , et doit alors être largement incisée; le reste du traitement ne diffère pas de celui que réclament toutes les autres inflammations.
3°. La saignée du cou est la plus fréquemment mise en usage après celles dont il vient d'être question. On la pratique sur les veines jugulaires externes , troncs assez volumineux qui recouvrent le muscle peaucier , et qui environnent les filets nombreux du plexus cervical superficiel. Ces veines sont presque toujours flasques, molles et affaissées; elles semblent trop larges pour la colonne de sang qui les parcourt, et ne se dessinent bien que pendant les efforts, les cris et toutes les actions qui, suspendant le mouvement respiratoire, gênent le retour du sang veineux. On choisit presque toujours pour les ouvrir la région moyenne du cou; afin de les rendre plus apparentes et plus faciles à ouvrir, on applique sur la partie inférieure de leur trajet, une compresse carrée très-épaisse, surmontée d'une bande dont les deux extrémités, ramenées en avant, et confiées à un aide , sont tirées de manière à comprimer le vais^ seau, en laissant libre la trachee-aricre ou le larynx. Ce moyen, aidé de mouvemens que l'on recommande au malade d'exécuter avec la mâchoire inférieure, occasioae presque toujours une distension assez considérable de la veine. Alors le chirurgien, assis ou debout à côté du malade, plonge la lancette dans le vaisseau , et le divise suivant une direction perpendiculaire à celle des fibres du muscle peaucier, c'est-a-dire , presque transversalement, et en même temps de bas en haut et d'avant en arrière. 11 est rare que le sang sorte alors par jet ; ordinairement il coule eu glissant sur la peau , et l'on est obligé de le recueillir sur une gouttière qui le conduit dans le vase destiné à le recevoir. Des mouvemens continuels de mastication , ainsi que des frictions exercées de haut en bas sur le cou, favorisent sa sortie, et le rendent plus abondant. Il s'arrête de lui-même aussitôt que la compression est enlevée , et il suffît d'une mouche 4e taffetas gommé pour réunir les lèvres de la plaie. Ou doit cependant recommander au malade de ne pas trop parler , et d'éviter tous les efforts susceptibles d'occasioner le gonflement des veines de la tête. 11 est très-rare que celte opération soit suivie d'accident.
Les saignées des autres veines, telles que celles du front, de l'angle de l'œil et de la langue, sont presque constamment remplacées par celle de la jugulaire. On conçoit cependant que, dans l'ophthalmie, l'ouverture de la veine placée au grand angle de l'œil agirait plus immédiatement sur cet organe, que celle du tronc dans lequel elle va se rendre comme toutes les autres branches qui entourent la tête.
SAIGNÉE 163 Janson a obtenu de bons effets de cette ouverture des veines dont les radicules naissent immédiatement des organes enflammés» Presque toujours elles sont gonflées et rendues apparentes par la grande quantité de sang que l'irritation appelle dans les parties irritées d'où elles proviennent, et leur ouverture agit à la manière des saignées locales. Ce procédé peut, en beaucoup de circonstances, remplacer avantageusement les sangsues, et rendre ainsi moins considérable la consommation déjà effrayante de ces animaux*
Le soulagement que fait souvent éprouver une hémorragie, les opinions théoriques, et notamment celles oui furent la conséquence de la découverte d* la circulation "du sang , ont donné l'idée de la saignée, et rendu cette opération aussi commune qu'on la voit de nos jours; mais, de tout temps, parmi les médecins et les malades , certains ont redouté la saignée au point de ne jamais la prescrire et de ne jamais s'y soumettre, tandis que d'autres l'ont regardée comme une panacée, et s'y sont soumis avec empressement même a litre de remède de précaution. Jadis on u beaucoup discuté sur les avantages et les inconvéniens de la saignée du pied et de celle du bras, sur le choix de la veine à piquer; aujourd'hui, les uns préfèrent la saignée par la lancette; les autres, la saignée
Sar les sangsues. Qu'y a-t-il donc de vrai, d'incontestable et e généralement adopté relativement a la saignée en général? C'est ce que nous allons rechercher.
Malgré les clameurs de quelques esprits mal instruits ou préoccupés, rien n'est plus avéré que l'utilité des émissions sanguines dans les inflammations, dans les hémorragies etmême dans les névroses. Le premier, le plus puissant des antiphlogistiques, est, sans contredit la soustraction d'une certaine quantité de sang. ,
On reproche aux émissions sanguines d'affaiblir le sujet , d'empêcher la résolution , de s'opposer aux évacuations, de troubler les crises, de favoriser l'etigorgement de l'organe, de provoquer la gangrène , d'entraîner l'hydropisie. Mais , pour guérir une inflammation , il est avantageux de diminuer les forces; et la preuve , s'il en faut, c'est qu'à la suite d'une inflammation guérie spontanément, le sujet est toujours affaibli. La résolution s'opère d'autant mieux, que l'on diminue la quantité du sang qui traverse l'organe enflammé , puisque ce liquide est le plus puUsaiit des excitans , et , si l'on peut s'exprimer ainsi , le soutien de l'inflammation. La résolution n'est rien autre chose que la diminution successive du mal ; par conséquent, pour l'obtenir , il importe de mettre en usage le moyen qui atténue le plus directement celui-ci. Par la même
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raison , on s'est trompé en reprochant aux émissions sanguines de causer l'engorgement de l'organe enflammé ; et d'ailleurs à qui persuaderat-on qu'en diminuant la masse du liquide circulant dans des canaux, on peut en augmenter la quantité sur un point ; cette assertion n'est vraie que dans une théorie qui n'est nullement en rapport avec celle de l'engorgement. Les évacuations ne sont prévenues par les émissions sanguines, que po« ce que celles-ci empêchent l'inflammation d'arriver au degré qui aurait provoqué ces évacuations, et alors quel inconvénient pourrait-il y avoir? Ne vaut-il pas mieux prévenir les crises en prévenant l'augmentation du mal , ou en guérissant celui-ci, qu'attendre les crises au risque de voir le mal augmenter et ne pas guérir? Quant à la gangrène, jamais les émissions sanguines ne la provoquent , à moins qu'elles ne soient portées outre mesure. Si jamais l'hydropisic a paru être l'effet des émissions sanguines, c'est que l'inflammation qui avait nécessité celles-ci n'avait pas été arrêtée dans sa marche , ou hien parce que le sujet étant disposé par cette inflammation et par saprédominenec lymphatique à l'hydropisie, des émissions sanguines trop abondantes ou trop répétées ont -corroboré cette disposition.
Aucun des reproches faits aux émissions sanguines n'est fondé , que lorsqu'on les dirige contre les évacuations de sang trop abondantes, provoquées après que l'inflammation a cessé, ou lorsqu'une inflammation peu intense, survenue chez un sujet d'une mauvaise constitution , est combattue par des saignées excessives. L'abus des meilleures choses est nuisible;* làut-il pour cela en proscrire l'usage ?
Toutes les fois qu'une émission sanguine est indiquée , il faut examiner les contre-indications s'il en existe, et peser les avantages et les inconveniens ; jamais on ne doit alors oublier le précepte de Stoll, que chaque fois que l'inflammation est compliquée d'une autre maladie , c'est surtout l'inflammation qu'il faut combattre.
Un fait certain, c'est que les émissions sanguines nuisent rarement même dans la période de froid des inflammations , qu'elles sont très-efficaces dans les progrès et l'état de l'inflammation, et qu'elles ne nuisent que lorsque la désorganisation aiguë ou chronique est à son comble; alors, en effet, elles hâtent l'issue funeste qui est d'ailleurs inévitable.
11 s'agit maintenant d'examiner les cas où il faut préférer la saignée, ceux qui exigent les sangsues, ceux dans lesquels il faut appliquer des ventouses scarifiées, et enfin les cas qui réclament de simples mouchetures ou de profondes incisions.
Toutes les fois qu'il s'agit de tirer en peu de temps une assez
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grande quantité de sang, d'opérer un vide considérable et subit, la phlébotomie est préférable. C'est avec raison que Barlhez a dit qu'il fallait y avoir recours dans beaucoup de cas, avant d'user des émissions sanguines locales.
Précisément parce que la phlébotomie lire beaucoup de sang et en peu de temps , c'est surtout à elle qu'on a reproché de produire tous les iuconvéniens dont nous venons de parler; il est certain que c'est le mode le plus puissant d'émission sanguine , et celui dont les iuconvéniens doivent être le plus prononcés. Cependant, on a beaucoup exagéré même ceux des saignées générales abondantes et souvent répétées.
L'artériotomic serait certainement la manière la plus efficace de diminuer la surexcitation du système circulatoire; mais on en use rarement, parce qu'elle est peu commode a pratiquer, parce qu'on n'y parvient pas toujours même avec de l'adresse ; ensuite à cause des inconvéniens de la compression nécessaire pour oblitérer le vaisseau et des petits anévrysmes, ainsi que des abcès qui en sont assez souvent les suites. On devrait rechercher s'il n'est pas à la face, par exemple, quelque rameau artériel qui puisse être plus facilement ouvert, et plus aisément fermé que l'artère temporale.
La phlébotomie de la jugulaire a l'avantage de dégager instantanément la tête; mais il faut que la saignée soit abondante, et que Ton place en même temps les pieds dans l'eau chaude, que l'on rubéfie les extrémités inférieures eu même temps que l'on ralîraîchit le derme, pour retirer de cette saignée tout l'avantage possible.
La phlébotomie du pied dégage très-bien la tête, produit souvent la syncope, et elle est par la souvent efficace ; mais la routine de nos jours empêche qu'on y ait recours aussi souvent que cela est nécessaire; on préfère pourtant à cette opération la saignée du bras et l'applicatiou des sangsues à l'anus ou aux tempes. Elle est de la plus haute importance dans les inflammations encéphaliques.
La phlébotomie du bras est celle que l'on pratique le plus communément sans qu'on sache trop pourquoi; il" est même singulier que l'on brave le danger redoutable de 4a piqûre de l'artère sans aucun avantage évident. Cependant , il est plusieurs praticiens qui non-seulement préfèrent cette saigiïée a toute autre, mais encore qui veulent que l'on saigne du coté affecté, quand la poitrine est enflammée. Rien ne justifie cette préférence si ce n'est dans le rhumatisme du bras ; encore reste*t-il à déterminer s'il n'y a pas plus d'avantage alors à tirer du sang au loin, plutôt que de la partie malade elle-même. Nous partageons l'opinion qu'il vaut mieux extraire le sang du bras dont les articulations sont enflammées.
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il convient de tirer du sang du membre sain , c'est qu'il importe de ne pas en ôter a celui dont les muscles ont déjà perdu l'excitation nerveuse.
Quelle quautité de sang doit- ou tirer par la veine ? à quoi bon une saignée surabondante? faut-il ouvrir largement la veine? quel danger dans une très-copieuse saignée? faut-il saigner jusqu'à défaillance? faut-il répéter souvent les saignées? les inflammations sont-elles les seules maladies dans lesquelles il faille saigner? doit-on le faire dans les vives douleurs , l'apoplexie , les paralysies , les hémorragies , la phthisie ?
Il est difficile d'établir sur tous ces poiuts des généralités* satisfaisantes, et surtout qui soient aisément et utilement applicables aux cas particuliers. Une saignée d'une palette n'est rien chez un adulte; il ue faut pas en tirer moins de deux ; trois est la quantité nécessaire dans le plus gwnd nombre des cas ; il faut souvent aller jusqu'à quatre pour peu que le sujet soit fort, rouge, gros, rousculeux.
Une saignée peu abondante est plus nuisible qu'utile , et c'est ainsi qu'il faut entendre ce qu'on a dit de la saignée en général dans les inflammations asthéniques, malignes , ataxiques, indépendamment des conditions où s'est trouvé le sujet jusqu'à l'invasion de la maladie. Une saignée copieuse n'a qu'un inconvénient passager, celui de produire une syncope1, de favoriser momentanément la concentration; mais, pour peu qu'on excite aussitôt le mouvement de la circonférence au centre par les boissons chaudes, les frictions , les applications excitantes, la chaleur, etc., l'équilibre se rétablit aux dépens du sang trop abondant de la partie euflamraée.
Quand on prévoit au'il faudra réitérer la saignée , il vaut mieux en tirer d'abord quatre palettes, puis deux , et revenir à trois si l'on est obligé de la renouveler encore.
11 est des sujets chez lesquels deux, trois saignées de quatre palettes en deux jours sont nécessaires pour abattre l'impétuosité du mouvement circulatoire, et surtout pour rendre au poumon la perméabilité au sang. C'est surtout dans les inflammations de cet organe que la saignée doit être large , abondante et répétée. Immédiatement après, sous ce rapport, vient l'utérus. 11 est impossible de déterminer jusqu'à quel nombre de saignées on peut aller dans une maladie; quatre, cinq, six, sept, huit, et même davantage sont parfois nécessaires, tant, chez beaucoup de sujets, le sang se répare avec promptitude, et la disposition inflammatoire est opiniâtre.
Quand on veut obtenir beaucoup de sang, il est toujours
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avantageux d'ouvrir la veine et de choisir un vaisseau ample.
La saignée jusqu'à défaillance a compté de nombreux partisans ; divers praticiens ne craignent pas d'y avoir recours; elle est avantageuse quand, pour que la syncope arrive , il n'est pas nécessaire de tirer une très-grande quantité de sang. La syncope étaut véritablement utile , on peut la provoquer encore plus facilement en saignant le sujet debout ou assis sur une chaise. On pense bien que nous n'entendons pas que l'on se fasse un jeu de tirer du sang jusqu'à la syncope , ni de réitérer une pareille saignée; mais, d'un autre côté, la crainte de provoquer, de nouveau, cet état ne doit pas arrêter quand la saignée est indiquée.
La saignée n'est pas seulement le plus efficace des antiphloffistiques , c'est aussi le plus puissant des moyens qui calment les douleurs aiguës, même celles qui sont réputées les plus directement nerveuses. Elle calme, comme par enchantement, les convulsions. Dans l'apoplexie, la saignée est le seul moyen sur lequel on puisse compter, puisque , sans elle, il est bien rare que les révulsifs soient de quelque utilité, et c'est ainsi • qu'elle s'est montrée efficace contre la paralysie. On en a obtenu les plus heureux effets même dans les hydropisies. C'est le plus sûr moyen pour faire cesser l'hémoptysie et souvent les hémorragies utérines. Stoll n'a pas craint de dire que la saignée et les anliphlogistiqucs étaient seuls capables d'améliorer l'état des phthisiques; mais, dans ce cas, il faut être très-réservé sur les émissions sanguines générales.
Nous bornons ici ce que nous avions h dire des avantages de la saignée , de peur de voir renouveler contre nous les sarcasmes qui ont été dirigés contre Hecquet, Chirac et Sylva. Pour nous résumer : nous dirons que la saignée, pour peu qu'on l'applique avec quelque discernement, fait presque toujours beaucoup de bien et rarement du mal.
On a surtout accusé la saignée de rendre les convalescences interminables; il aurait fallu s'assurer que les malades qui présentent ces longues convalescences ne seraient pas morts en peu de jours si on ne les eût pas saignes , ce qui sans doute est économique et fort expéditii, mais très-peu philantropiqoe.
Voyez SCARIFICATION , SANGSUE et VENTOUSE.
SAIGNEMENT, s. m.,Jluxus sanguineus, hemoirhagia , effusion de sang par suite de l'ouverture d'une veine ou d'une artère, ou par exhalation, par transsudation de ce liquide. Voyez BÉMORRHAGiE. Saignernent de nez , voyez épistaxis.
SAISISSEMENT, s. m. ; sensation vive et subite , causée par line impression inattendue sur un de nos organes. Le saisissement va souvent jusqu'à faire éprouver une douleur intolé-
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rable à l'épigastre, au devant du cœur, au dessus de l'ombilic, dans l'intérieur du crâne, ou a la matrice, et telle que la syncope en soit la suite. D'autres fois, celle-ci a lieu immédiatement, sans douleur, et même sans conscience de l'impression qui cause le saisissement, alors non perçue, mais non moins nuisible. Voyez douleur et syncope.
SAISON , s. f.; anni tempus; nom donné à chacune des divisions qui partagent l'année en quatre parties inégales, dont les limites sont déterminées en apparence par le retour du soleil à certains points de la roule annuelle qu'il semble parcourir, et en réalité par celui de la terre à certains points d'intersection du cercle qu'elle décrit en tournant sur ellemême, avec celui qu'elle décrit en tournant autour du soleil. Le renouvellement des saisons tient donc à l'inclinaison constante de l'axe de la terre sur le plan de l'orbe annuel.
Les quatre saisons portent le nom de printemps, été, automne et hiver. Leur durée est inégale , à cause des variatious qui ont lieu annuellement dans la vitesse de la terre et sa distance du soleil. L'hiver est la moins longue de toutes; le printemps est pins court que l'été, et plus long que l'automne.
Les variations que subit l'influence du so leil sur la surface de la terre, en- raison des diverses positions de notre planète
5ar rapport à lui, déterminent les différences qu'on observe ans la longueur relative des jours et des nuits , ainsi que dans le degré de température, et donnent lieu aux diverses phases périodiques qu'offrent les corps organisés, notamment ceux qui appartiennent au règne végétal.
SALEP, s. m., nom commercial des tubercules d'orchis qu'on nous envoie de Perse. Ces tubercules exhalent, lorsqu'on les casse et qu?on les humecte un peu, une odeur hircine, qui est moindre dans l'état de siccité de la subslauce, mais qui se développe désagréablement par la cuisson , malgré la grande quantité de liquide nécessaire pour dissoudre cette dernière. Le salep indigène, qu'on a voulu substituer à celui de Perse, ne fournit pas autant de matière gélatineuse, à volume égale, et cette matière y est même d'une qualité inférieure. Les propriétés alimentaires et médicales de cette substance ne diffèrent point de celles de toutes les fécules.
SALICAlIlE, S. f. , lythrum; genre de plantes de la dodécandrie monogynie, L. , et de la famille des Ivthrées, J., qui a pour caractères : calice cylindrique, strié , muni a son limbe de douze dents, dont six alternes, plus courtes et quelquefois nulles y six pétales insérés sur le calice, ainsi que les étamines, qui sont disposées sur deux rangs; capsule oblongnc, recouverte par le calice, à deux loges, a deux valves,
quelquefois bifides au sommet, à placenta central ad né à chaque côté de la cloison , qui est opposée aux valves.
La salicaîre commune , lythrUm salicaria , est très-commune dans les lieux humides et sur les bords des rivières. Ses feuilles ,ont une saveur herbacée, un peu mucilagineuse et légèrement astringente. S'il est vrai qu'elles soient utiles dans la diarrhée et la dysenterie , comme l'ont prétendu Dehaen et Gardane , c'est à leurs propriétés raucilagineuses qu'elles doivent cet avantage. On les administre en poudre, à la dose d'un gros à quatre scrupules, deux fois par jour, et en décoction jusqu'à celle d'une demi-once. Du reste, on les a toujours peu employées, et on ne s'en sert presque plus aujourd'hui.
SALIFIABLE, adj.; nom donne par les chimistes a tonte substance qui a la propriété de se combiner avec les acides, de les saturer, et de donner ainsi naissance à des composés nouveaux qu'on appelle sels.
On divise les bases salifiables en trois grandes classes, d'après les trois règnes de la nature : la première renferme tous les oxides métalliques, la seconde tous les alcalis organiques, et la troisième l'ammoniaque seulement.
SALIN, adj. et s. m., salinacius; qui contient du sel, ou qui a la nature du sel. On dit d'une substance qu'elle a le caractère salin, lorsqu'elle résulte de la combinaison d'un acide avec uu oxide ou avec l'ammoniaque ; et d'une eau, qu'elle est saline, quand elle contient en dissolution assez de sels neutres pour exercer, sur l'économie animale, une action marquée qui se caractérise presque toujours par un effet purgatif. On appelle aussi salin le produit desséché de l'évaporation des lessives de cendres de bois brûlé,. pour en extraire la potasse.
SALIVAIRE, adj. , salivaris; qui a rapport à la salive.
Les glandes salivaires, ou les organes destinés à sécréter la salive, sont les parotides , les sous-maxillaires , et les sublinguales.
On donne le nom de calculs salivaires à des concrétions formées de phosphate calcaire, qu'on rencontre quelquefois dans le canal de Sténon , dans ses radicules, dans l'épaisseur même de la parotide, dans les conduits de la glande sublinguale, mais plus souvent dans les conduits de la glande maxillaire. On a vu de ces calculs qui avaient atteint le volume d'un noyau d'olive, et même celui d'un œuf de pigeon. En général, cependant, leur grosseur ne dépasse guère celle d'un grain de millet, et reste même au dessous. La distension qu'ils occasioncnl dans le canal, surtout lorsqu'ils sont volumineux, devient souvent une cause de douleurs assez
vives. Quelquefois ils déterminent une augmentation considérable dé la sécrétion salivaire, une salivation abondante, une fièvre violente, et même rengorgeaient des glandes correspondantes. Mais, en général, ils ne donnent pas lieu fc.de graves accidens. 11 est très-facile de conslater leur présence, et aussi de les extraire. Tantôt la dilatation de l'orifice du canal suffit , et tantôt il faut inciser légèrement les bords de l'orifice. Le passage étant devenir libre, on saisit le calcul avec une pince, et on en pratique l'extraction. Le canal revient ensuite a ses dimensions naturelles; mais il n'est pas rare <jue la maladie récidive au bout de quelque temps.
Ces calculs, de même que les corps étrangers qui pénètrent quelquefois de la bouche dans le canal parolidien, et les tumeurs susceptibles de comprimer ce conduit de dehors en dedans . sont autant de causes qui gênent quelquefois le cours du liquide excrété, et déterminent la formation de tumeurs salivaires h la joue. Le canal de Stenon, incessamment dilate' derrière l'obstacle, s'élargit et peut se rompre de manière a donner lieu a la fistule. Dubois a observé sur un jeune sujet trois abcès successivement formés de celle manière a la joue. Une fistule s'établit à la suite du dernier , et le conduit de la parotide ayant été sondé , on y reconnut la présence d'une petite arête de poisson, dont l'extraction permit à l'ouverture anomale de se guérir. Dans les occasions de ce genre, l'indication carative consiste à combatre la cause de l'obstruction , afin de rétablir la liberté du cours de la salive. Ainsi, les corps étrangers seront repoussés vers l'orifice du conduit, ou extraits par l'intérieur de la joue. Les tumeurs fibreuses devront être attaquées par la même voie, si leur situation le permet. Dans les autres cas , ou pratiquera une incision à la peau, et, durant la dissection, on apportera le plus grand soin à ne pas dénuder le prolongement antérieur de la glande, ou à ménager le canal qui en part.
Il a déjà été question de l'écoulement anormal de la salive, produit par les plaies ou les ulcères de la glande parotide; il ne nous reste plus à traiter que des fistules salivaires du conduit excréicar de cette glande. Presque toujours déterminées par des plaies de joues , dans lesquelles le canal de Stenon a été blessé, les ouvertures de ce genre peuvent être aussi le résultat de contusions violentes, de gangrènes profondes, et quelquefois, ainsi que Nack et Ferrand en rapportent des exemples, par des inflammations phlegmoneuses et des abcès qui succèdent aux caries fies dents.
î^cs fistules salivaires du conduit de Stenon sont assez faciles à reconnaître : leur situation sur le trajet du conduit blessé,
l'écoulement continuel d'un liquide visqueux et limpide, dont la quantité augmente durant la mastication et l'exercice de la parole, sont autant de circonstances qui ne permettent pas de méconnaître la nature de la maladie. On la distingue des fistules pàrotidienncs, eu ce que celles-ci sont situées plus en arrière, au voisinage de l'oreille, et qu'elles fournissent de moindres quantités de liquide. Cependant, quelques fistules, placées près de l'origine du canal, vers le bord postérieur du muscle masse ter, peuvent être d'autant plus aisément confondues avec elles, que souvent aussi il ne s'en écoule que la moindre partie de la salive j mais alors le calhétérisme lève ordinairement tous les doutes , et le stylet , porté de la bouche à la fistule , ou de l'orifice de celle-ci jusque dans la cavité buccale, permet de constater positivement la lésion du canal.
Les procédés employés pour la guérisondes fistules saîivaires de la joue sont la cautérisation de l'ouverture anormale, la dilatation delà partie antérieure du conduit, la compression de la glande, et la pratique d'une fistule interne que l'on substitue à l'externe.
La cautérisation , d'abord blâmée, puis conseillée par Louis, ne peut réussir que dans les cas où la partie antérieure du canal est parfaitement libre, et lorsque le fistule ne donne issue qu'à une faible quantité de salive. Alors il est permis d'espérer qu'un caustique sec, susceptible de former à l'extérieur une escarre solide et long-temps persistante, pourra opposer à l'écoulement une digue assez puissante pour forcer le liquide à passer par les voies uaturelles , et donner lieu a une bonne cicatrice. Ce but est rarement atteint. Chez le plus grand nombre des sujets , les cautérisations successives agrandissent inutilement la plaie , et la salive reparaît à la chute des escarres, lors même qu'elle ne les ramollit pas , et ne détermine point leur séparation précipitée. La pierre infernale ou une pâte composée avec le sublimé corrosif, la croûte de pain pulvérisée et l'eau de guimauve, sont les caustiques dont ou fait alors le plus généralement usage. On doit placer nue fort petite quantité de cette pâte sur l'ouverture fistuleuse , et soutenir ensuite l'escarre au moyen de compresses épaisses , et d'un bandage qui s'oppose auxmouvemens étendus de la mâchoire. L'usage des al i mens solides et l'exercice de la parole seront interdits au malade pendant les dix on quinze premiers jours, afin de donner aux parties intérieures le temps de se cicatriser, sans que l'afflux de la salive y mette obstacle. Dieraerbroek , Nuck, et plus récemment Louis, Ferrand, Jourdain, Lallemand et Désormeaux de Tours ont cité des exemples à l'appui de ce moyen, qui ne doit être ni complètement rejeté, ni indistinctement appliqué à tous les cas.
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Loais et Morand se sont disputé l'honneur devoir inventé le procédé qui consiste à désobstruer ou à dilater la partie antérieure du canal parotidien. Cette opération exige le caihétérisrae préalable du conduit ouvert. Pour cela, la joue étant écartée des dents, et légèrement renversée en dehors, on porte dans L'orifice buccal du canal de Stenon l'extrémité d'un stylet aiguillé très-fin, comme celui d'Anel. Afin de faciliter sa pénétration, le doigt indicateur porté profondément tend la joue, et redresse ainsi le coude formé par le conduit parotidien, à l'instant où il traverse les fibres du muscle buccinateur. Cet obstacle étant franchi, la soude s'avance assez aisément jusqu'au voisinage de la fistule, à travers laquelle son extrémité sort quelquefois difficilement, a raison soit du peu d'étendue de l'érosion du canal , soit du défaut de coïncidence parfaite entre son ouverture et celle de la peau. Lorsque cependant elle paraît au dehors, on la saisit, et, achevant de retirer l'instrument, on entraîne dans le trajet qu'il a parcouru un fil solide dont on l'a d'abord armé. Un petit sélon , composé de deux brins de soie, est fixé le lendemain à l'extrémité du fil qui correspond a la fistule, et entraîné par lui dans le canal. On renouvelle chaque jour ce corps étranger, en augmentant graduellement son volume jusqu'à ce qu'enfin il ait ramené le conduit parotidien à son calibre normal , ou que même il lui ait communiqué un plus haut degré de dilatation. Lorsque cet effet est obtenu , on doit , suivant le conseil de Louis, conserver le sélon sans le renouveler jusqu'à ce que la cicatrice soit parvenue jusqu'autour du fil qui le soutient à l'extérieur. Arrivé à ce point, on coupe le fil lui-même au niveau de la peau, puis, tirant le séton de quelques lignes encore dans le canal, on permet à l'ouverture fistuleuse de se fermer entièrement. Le caustique, la compression , le silence et l'abstinence des alimens contribuent alors puissamment à hâter la guérison. Lorsque la laxité des parois du canal parotidien s'oppose à la marche du séton de l'extérieur vers la bouche, on doit y remédier en le tendant avec deux doigts portés à la fois autour de la joue, et qui , soulevant celte partie, la tirent du côté de l'oreille.
La dilatation est rarement employée; elle reste dans beaucoup de cas, insuffisante, ou lesguérisons qu'elle procure sont imparfaites et peu durables. Lorsque la partie antérieure du canal est le siège de phlegmasies qui ont diminué sa capacité, les dilatations n'ont presque jamais qu'un effet passager, et il faut recourir à des méthodes plus assurées.
La compression exercée sur le canal parotidien n'a d'autre effet, en la supposant portée très-loin, que de suspendre le passage de la salive, et de favoriser ainsi l'action des moyens
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directs, employés pour cicatriser la fistule. Lorsque Ton réfléchit h la densité des parois du conduit de Stcnon, à sa mobilité, à l'abondance du tissu cellulaire qui l'environne, au peu de solidité et de fixité du plan sur lequel il passe, ou conçoit combien il est difficile de le comprimer exactement pendant quinze à vingt jours, ainsi que le fit cependant avec succès Maisonneuve. Aussi ce moyen ne doit-il être considéré que comme un accessoire utilement ajouté aux autres procédés.
Desault, le premier et peut-être le seul de tous les prati- , ciens , tenta , en atrophiant la glande parotide , de tarir la source des fistules salivaires, et de procurer leur cicatrisation; mais il n'est pas vraisemblable qu'un tel but puisse être atteint : il faudrait une compression énorme et prolongée pendant fort longtemps pour anéantir en quelque sorte la glande parotide, et encore plusieurs portions de cet organe sur lesquelles il serait toujours impossible d'agir, conserveraient inévitablement leurs fonctions, et entretiendraient encore l'écoulement anormal. Tout porte à croire que, dans le cas rapporté par Desault, la compression a seulement suspendu la sécrétion salivaire , fermé temporairement les origines du canal excréteur , et donné ainsi le temps à la cicatrice de se former. Divers bandages mécaniques ont été imaginés pour exécuter celte compression ; mais les cas où ils peuvent être utiles sont si rares que leur description, consiguée dans les Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, ne mérite pas d'être reproduite ici.
La dernière et la plus sûre des opérations opposées aux fistules salivaires de la' joue , consiste à remplacer par une ouverture anormale interne la plaie extérieure qui fournit l'écoulement. Leroy qui employa d'abord ce procédé , l'exécuta au moyen d'un fer rouge porté dans la fistule, et plongé d'arrière en avant et de dehors en dedans à travers toute l'épaisseur de la joue. Monro souleva et tendit la joue avec deux doigts portés dans la bouche; puis, avec une grosse alêne de cordonnier, ïl perfora cette partie, suivant une direction oblique en avant, en bas et en dedans; un cordon de soie, laissé dans la plaie, et dont les deux bouts étaient liés ensemble près de la commissure des lèvres , servit à établir solidement la nouvelle route ; on le supprima ensuite, et la plaie extérieure fut prornp- 1 tement cicatrisée. Duphénix se servit d'un moyen différent. Au lieu du cautère actuel de Leroy, ce chirurgien fit usage du bistouri, puis il plaça, dans la moitié interne de la plaie , une canule destinée à prévenir sa réunion, et à conduire la salive dans la bouche jusqu'à l'entière cicatrisation de la solution de coplinuité extérieure. Celle-ci ayant été avivée par l'excision de ses bords fut réunie au moyen de la suture; et,
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après sa guérison, il devint facile d'extraire le conducteur étranger par l'intérieur de Ja bouche. Bell , Siebold et Cheselden avaient recommande' le procédé de Monio. Desault fit usage d'un trois-quarts à hydrocèle. La canule de cet instrument servit à passer un fil dans la plaie, et ce fil à entraîner de dedans en dehors une mèche de charpie dont on augmenta chaque jour le volume, en ne le faisant porter que sur Ta moitié interne de l'épaisseur de la joue , la peau n'étant traversée que parle fil. Le quarantième jour, le sé ton fut supprimé , et le cinquantième , le fil qu'on avait laissé dans la plaie ayant été enlevé à son tour, la cicatrice s'opéra.
Dans un cas qui avait résisté à tous les moyens indiqués jusqu'ici, Déguise imagina de percer la joue à deux endroits, cl de passer clans cette double ouverture un fil de plomb recourbé, dont les deux extrémités étaient dans la bouche, et dont la partie moyenne et convexe, cachée dans l'épaisseur de la joue, correspondait à l'en droit même de la fistule. Un petit trois-quarts servit à exécuter cette opération. La joue fut traversée d'abord d'arrière en avant, puis d'avant en arrière, et les deux extrémités du fil, tordues sur elles-mêmes dans la bouche, ne purent éprouver de déplacement. La plaie extérieure ayant été réunie se cicatrisa, et quelque temps après le fil put être extrait sans que la guérison se démentît.
Cette opération présente l'inconvénient d'une plaie en sens opposé de la direction du canal salivaire , et qui devient inutile pour la guérison , tandis que l'autre ouverture, dirigée en avant, peut seule servir a l'écoulement de la salive dans la bouche. Afin de remédier à ce désavantage, Percy voulait que l'on ne fît à la joue qu'une seule ouverture, et que l'extrémité extérieure du fil de plomb fût enfoncée dans la partie postérieure du canal, jusqu'à ce que la cicatrisation de la fistule externe permît de le retirer. Une légère compresse suffit, suivant lui, pour maintenir le fil en place, et plusieurs succès ont couronné ce procédé. Béclard a employé le procédé de Déguise avec succès sur plusieurs malades, mais avec celte modification que les deux ouvertures faites par le trois-quarts furent dirigées dans le sens du conduit normal , et qu'on laissa le fil de plomb en place jusqu'à ce que, divisant le parlies comprises dans l'anse qu'il formait, il tombât dans la bouche, et réunît en un seul les deux canaux de la fistule interne. Ce moyen est le plus simple, et, suivant toute apparence, le plus efficace de tous ceux qui ont été imaginés.
SALIVATION, s. f., ptyalismus ; sécrétion de salive plus abondante que celle qui est nécessaire aux besoins de la parole, de la mastication et de la déglutition. On donne plus particu-
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lièrement ce nom, ou celui de plyalisme, aux cas dans lesquels la surabondance de la salive est excessive, et constitue un étal véritablement morbide.
La salive peut couler en plus grande quantité qu'a l'ordinaire sous l'influence d'une multitude d'excitaiioui intei-nes ou externes , sans que ce phénomène constitue un état pathologique; c'est ce qui a lieu quand la vue ou le désir des alimens stimule l'appétit, eu quand une substance irritante agit sur la paroi interne de la bouche ; mais alors le flux sali* vaire est toujours momentané. Il n'en est pas ainsi dans d'autres circonstances, quand il tient à une vive irritation fixée sur les glandes salivaires, où elle a été excitée par l'action sur l'économie de certaines substances, telles, par exemple, que la pyrètbre, les préparations d'or , et surtout les différens composés mercuriels. La salivation forme alors une véritable maladie , ou plutôt le symptôme le plus saillant d'une affection de la membrane muqueuse orale et des glandes qui y versent le produit de leur sécrétion.
La salivation déterminée par le mercure est celle dont on connaît le mieux les phénomènes , parce qu'elle 6e déclare souvent sans qu'on ait l'intention de l'exciter, et parce qu'on l'a, pendaut long -temps, provoquée h dessein, dans la persuasion où l'on était que .nulle autre méthode de traitement ne pouvait lui être comparée contre les maladies vénériennes. Lorsqu'elle commence , le malade éprouve un sentiment général de chaleur dans la bouche; les gencives se tuméfient; elles deviennent douloureuses, et blafardes, excepté vers le collet des dents, où elles sont rougeàtres; la langue et l'intérieur des joues s'enflamment , se boursoufflent, et il y a un besoin continuel de cracher; l'haleine acquiert une odeur fétide. Si la maladie fait des progrès ultérieurs, la tuméfaction de toutes les parties augmente, et la langue acquiert parfois un volume si considérable qu'elle ne peut plus être contenue dans la bouche, d'où elle sort de la longueur de quelques pouces. La matière que le malade rend par la bouche est épaisse et filante, ce qui annonce qu'elle est composée en grande partie de mucus sécrété en plus grande abondance par les follicules mucipares ; les gencives saignent au moindre contact, et commencent a s'ulcérer autour des dents, dont elles se détachent avec facilité. Ces dernières se couvrent, ainsi que la langue, d'un enduit jaunâtre , fort épais et très-fétide; bientôt le pouls devient fréquent et la tête douloureuse; l'appétit et les forces diminuent; le sommeil disparaît; le gonflement , qui gagne Tarrière-gorge, prend un accroissement et que le malade ne peut quelquefois ni entendre, ni parler, ni avaler. Toute la niem-
i76 SALIVATION
branc muqueuse qui tapisse les gencives, les joues et la langue { se couvrent d'ulcères, d'où découle une suppuration sanieuse -, et qui sont accompagnées d'une douleur insupportable quand le malade parle, crache et avale. Ces ulcères font toujours des progrès ; ils se compliquent souvent de larges escarres gangreneuses etde nécroses des bords alvéolaires, ou même de portions considérables des deux mâchoires ; les dents s'ébranlent et tombent, et le malade marche à grands pas vers un état de marasme dont il devient difficile de le tirer. Ce marasme est la suite nécessaire de l'insomnie opiniâtre, de l'abstinence forcée, de l'intensité des douleurs , ae la perte excessive de salive qui s'élève ordinairement à quatre ou cinq livres et même plus par jour , enfin de l'ébranlement profond du moral.
Il est bien reconnu aujoun l'hui que la salivation est inutile pour la guérison des maladies vénériennes -t aussi n'épargne-t-on rien afin de la prévenir.
Trois méthodes principales ont été conseillées pour s'opposer à son développement. Elles consistent à mêler certaines substances avec le mercure , à préparer le malade avant de lui administrer ce métal , et à proportionner la dose de ce dernier d'après la susceptibilité du sujet. La première n'est d'aucune efficacité; l'expérience a montré que le camphre et le soufre, mêlés aux préparations mercurielles, notamment à l'onguent napolitain , étaient insuffisans pour prévenir la salivation, de manière qu'on y a généralement renoncé. La seconde n'est point à négliger, puisqu'elle a pour but de combattre les prédispositions, d'apaiser les irritations dont le canal alimentaire pourrait déjà être le siège, et que le mercure ne manquerait pas d'exaspérer; mais elle manque souvent son effet. La plus sûre de toutes est donc la troisième, qui consiste à observer attentivement les effets du mercure sur l'économie, à le suspendre dès qu'il irrite trop,etàne pas le prescrire machinalement aux mêmes doses et de la même manière chez tous les sujets. Quand on suit cette méthode , la salivation s'établit rarement, ou du moins si elle survient, elle ne s'élève jamais à un haut degré d'intensité.
Dès qu'elle se déclare', on doit donc cesser l'emploi du ruercure , et soumettre le malade à un traitement émollient. Les gargarismes toniques et astringeus qu'on a conseillés ne sont propres qu'à accroître les accideus. Le repos, l'abstinence, les délayans, les bains, parfois la saiguée , tels sont les moyens sur lesquels on doit compter, et qui ne manquent jamais leur effet. Si la salivation est très-intense, ce sont encore ëux qui présentent le plus de chances de succès. Les purgatifs qu'on a tant préconisés , et qui sont devenus un remède presque bannal,
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réussissent bien quelquefois, mais le plus souvent l'irritation, provoquée par eux, ne fait qu'agraver celle qui existait déjà. Les vésicatoires ne sont pas non plus à dédaigner , mais demandent toutefois a n'être mis en usage qu'avec circonspection , et ne conviennent point chez les sujets très-irritables. Que dire maintenant de tous les moyens qu'on a vantés d'après le préjugé qui, faisant attribuer la salivation à l'action du mercure en substance sur les organes salivaires, a suggéré l'idée de le neutraliser dans le corps par de nouvelles combinaisons? Le soufre, le sulfure de chaux, le sulfure de magnésie, le sousacétate de plomb liquide, ont été tour a tour employés dans cette intention, et abandonnés comme inutiles ou même nuisibles. Sous l'empire de ces moyens, tous plus ou moins irritans, 3a salivation s'accroît souvent, ou tout au moins se prolonge indéfiniment. Ceux qui les ont proposés oubliaient que les malades étaient des êtres vivans, et les maladies des réactions de l'organisme. Ici, comme partout ailleurs, c'est contre l'étal pathologique qu'il faut diriger les secours de l'art. En apaisant la plilogose par les antiphlogistiques, aidés parfois des dérivatifs, variés avec prudence, on parvient sûrement à arrêter la salivation , et à procurer assez prompte m; n i la cicatrisation des ulcères qui l'accompagnent presque toujours.
SALIVE, s. f., saliva; liquide qui humecte continuellement la bouche, et coule surtout en abondance pendant la mastication.
La salive est limpide, sans odeur, sans saveur, un peu plus pesante que l'eau, et visqueuse, ce qui fait qu'elle devient écumeuse quand on l'agite. Elle se compose de la réunion des divers fluides fournis par les six glandes salivaires, et par les glandes malaires, buccales, palatines, linguales et labiales. Les fluides que sécrètent tous ces organes ne se ressemblent pas. Celui des petites glandes muciparcs est visqueux, tandis que celui des glandes salivaires proprement dites est plus coulant. Kibes conjecture même que ces dernières donnent chacune une humeur différente. Aussi pense-t-il que Pou devrait s'occuper de nouvelles recherches sur la structure intime de tous ces organes, et d'une analyse nouvelle du liquide fourni par chacun d'eux. Ce travail offrirait certainement un grand intérêt.
La quantité de salive qui se sécrète dans le cours de la journée est très -considérable, mais on ne peut pas l'évaluer d'une manière même approximative. D'ailleurs, elle varie singulièrement suivant un grand nombre de circonstances relatives h Page, a la coustitution , au climat, a l'état de l'atmosphère, à l'époque du jour, à Piuflucnce de certains organes, notam-
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ment le cerveau et l'estomac, à l'action de certaines substances sur les parois de la bouche , etc.
Ce liquide est compose , suivant Bcrzelius, de 991,9 d'eau , 1,9 d'une matière animale particulière. 1,4 de mucus, 1,7 • d'hydrochlorates alcalins, 0,9 de Iactate de soude et de matière animale, et 0,2 de soude.
11 a pour usage d'imbiber les alimens pendant l'acte de la mastication, et probablement de leur imprimer un premier degré d'élaboration qui les dispose a êtee plus facilement attaques par l'action de l'estomac. C'est aussi par son moyen que les corps savoureux font impression sur l'organe du goût. On doit donc le regarder comme uue des humeurs les plus utiles de l'économie, et ce n'est jamais sans inconvénient qu'on le dissipe en pure perte. Les irritations chroniques de l'estomac sont la suite la plus ordinaire de la mauvaise habitude contractée de cracher trop souvent.
On a tenté d'appliquer la salive aux usages de la médecine. Depuis fort long-temps on l'emploie à l'extérieur comme un excellent détersif et résolutif. Mais on a beaucoup exagéré son utilité, qui se borne à celle qu'on doit attendre de tout liquide émollient.
La salive subit diverses altérations dans les maladies. Ces altérations, très-peu connues jusqu'à présent, sont relatives à sa quantité et à ses qualités : lorsqu'elle coule en trop grande abondance, elle constitue la maladie qu'on désigne sous le nom de salivation. Si , au contraire, sa quantité est diminuée de beaucoup, il en résulte diminution du goût, difficulté de la déglutition, et imperfection de la digestion. Il est probable que, dans tous ces cas, sa composition éprouve des ehungemens notables, correspondant à ceux qui ont lieu dans tous les organes chargés de contribuer en commun à la sécrétion.
SALSEPAREILLE, s. f., smilax; genre de plantes de la dioécic hexandrie, L, et de la famille des smilucées, qui a pour caractères : sexes séparés sur des pieds différens; fleurs mâles munies d'un calice en cloche, coloré, divisé très-profondément en six segmens ouverts, et renfermant six élamines, 8*us corolle: fleurs femelles avant un calice semblable, cauaque, qui entoure un germe ovale, surmonté de trois petits styles, à stigmates oblongs et réfléchis ; baie ronde, disperme.
Parmi les nombreuses espèces de ce genre, on distingue la salsepareille officinale, snrilax sarsaparilla, plante vivace qui croît au Pérou et au Brésil. On n'est pas certain que la salsepareille employée en médecine soit la racine de ce seul végétal, et il se pourrait très-bien qu'on y joignît, dans le pays, plusieurs autres espèces du même genre, comme il ne serait
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peut-être pas impossible de la remplacer par celle d'Europe , notamment par le smilax aspera, qui croît en Provence et en Gorse.
Quoi qu'il en soit , on distingue dans le commerce plusieurs sortes ou variétés de salsepareille : i° la salsepareille au Portugal, la plus chère et la plus eslimée, qui vient des établissemens Portugais de Para et de Marauham ; elle nous arrive en bottes longues de six à huit pieds, sur environ deux de tour, formées de racines entrelacées, grosses comme des plumes à écrire, pliantes, cannelées sur leur longueur, a écorce mince, et ordinairement privées de souche et de chevelure fibreuse; elle est rougeâtre ou d'un brun noirâtre à l'extérieur, et paraît blanche et farineuse à l'intérieur, quand on la coupe longitudinalement; elle n'a pas d'odeur, mais sa saveur est un peu amère : 2° la salsepareille de Honduras, qui vient de la baie du même nom et d'autres lieux adjacens ; son écorce est d'un brun s.de et quelquefois blanchâtre ; elle est garnie de ses souches, plus fibreuse que celle de Portugal, et possède plus de moelle dans l'écorce : 3# la salsepareille rouge) qui a la forme générale de la précédente. Comme elle, elle est garnie de ses souches, longue de six à sept pieds, raide et comprimée par la dessiccation ; mais elle est plus grêle et entièrement privée de terre. Elle se fend avec une grande facilité, et sans avoir besoin d'être ramollie par son exposition à l'humidité. L'épiderme est généralement d'un rouge orangé, mais souvent aussi il est d'un gris rougeâtre ou blanchâtre. L'écorce, moins nourrie que dans la salsepareille de Honduras, est quelquefois humide; alors elle paraît remplie d'un suc visqueux. Sa partie charnue est blanche. Lorsqu'on fait macérer celle salsepareille dans l'eau, l'épiderme se divise, et prend une couleur rouge ou rose ; la partie charnue se gonfle , devient blanche et demitransparente ; en la louchant avec la teinture d'iode, elle devient bleue. Cette variété arrive ordinairement mêlée en petite quantité dans les balles de Honduras. Quoiqu'elle soit peu eslimée et presque sans valeur, Guibourt pense qu'elle mérite la préférence sur toutes les autres variélés pour l'usage médicinal, parce qu'elle a une saveur bien plus forle, plus amère et plus aromatique, et une odeur plus marquée, que le froissement suffit pour rendre sensible. C'est aussi l'opinion de Pope, qui a reconnu qu'elle donne beaucoup plus de malière extractive.
Palolta a découvert dans ce végétal un nouvel alcali, qu'il désigne sous le nom de parigline, et qui est blanc, pulvérulent, inaltérable à l'air atmosphérique, d'une saveur amère, très-austère, peu aslringent et nauséeux, d'une odeur par-
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ticulièrc , d'une pesanteur spécifique supérieure à celle de l'eau distillée^ insoluble dans l'eau fïoide, peu soluble dans la chaude, de même que dacs l'alcool concentré froid, mais soluble dans l'alcool bouillant. Cette substance rougit faiblement le papier de curcuma, se fond à la chaleur, puis se dé* compose à la manière des substances végétales non azotées, et forme des sels avec tous les acides. Palotta a reconnu sur luimême qu'elle occasione un sentiment de constriciion dans l'arrière-bouche , du malaise dans l'estomac, des nausées, des vomissemens, la petitesse et l'accélération du pouls, l'affaissement général des forces. Il paraîtrait que, au delà de treize grains, elle pourrait causer des accidens graves. Tous ces symptômes la classent parmi lesexcitans, et annoncent qu'elle est le principe actif de la salsepareille.
Cette dernière passe pour le plus puissant de tous les sudorifiques connus, et sa réputation en ce genre est des mieux établies. On. s'en sert surtout dans les maladies vénériennes, et dans tous les cas où l'on se propose d'exciter une transpiration abondante. Cependant, comme on ne la donne jamais seule, et que d'ailleurs on l'administre toujours en trop faible quantité, il n'est pas facile de déterminer si les effets qu'on observe après son administration dépendent réellement d'elle, ou tiennent h une autre cause. Les plus grandes contradictions régnent à cet égard entre les auteurs. Toutefois, depuis la découverte de la parigline, on ne peut douter que la salsepareille n'exerce une puissante action stimulante sur les voies gastro-intestinales; mais il faut pour cela la donner à grande dose et en décoction très-rapprochéc , c'est à-dire à la dose de deux à quatre onces par pinte d'eau réduite à moitié, le malade ayant soin d'ailleurs de boire chaud, et de se tenir dans un lit bien couvert. Ce qu'il y a de remarquable toutefois, c'est que, quand la salsepareille produit des effets salutaires sensibles, on n'observe jamais de sueurs notables, ce que nous chercherons à expliquer au mot sudorifique. Au reste, on n'emploie jamais ïa salsepareille qu'en tisane et en sirop.
SALVATELLE, s. f. et adj., salvaleUa; nom donné autrefois a une branche de la veine cubitale, située entre le doigt du milieu et l'auriculaire, sur le dos de la main, parce qu'on croyait que la saignée pratiquée sur elle avait le pouvoir de guérir la mélancolie, préjugé dont le temps a fait justice.
SANDARAQUE, sandaracha; résine que l'on trouve, dans le commerce, en petits morceaux transparens, d'un jaune citrîn, fragiles, a cassure brillante et polie, qui rougissent un peu avec le temps. Elle a l'odeur et la saveur de la résine des pins, et ne paraît différer de la térébenthine que parce qu'elle
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est solide. Elle découle du thuya articula ta , sur les côtes septentrionales de l'Afrique. Autrefois les médecins remployaient à litre de stimulant et de diurétique; mais ils ne s'en servent plus aujourd'hui, et l'ont abandonnée entièrement aux arts, qui en tirent de beaux vernis»
SANG , s. m. , s an guis, cruor; nom imposé au liquide qui coule dans les veines et les artères , et dont on ne peut pas donner une définition générale parce qu'il n'est pas le même partout. Les physiologistes eu admettent généralement deux; variétés, le veineux et l'artériel.
Le sang veineux est celui qu'on trouve dans les veines, le côté droit du cœur et l'artère pulmonaire. Sa couleur rouge brun est assez foncée pour qu'on lui ait appliqué l'épithète inconvenante de sang noir. Elle varie toutefois, car, dans certains cas, elle est moins intense, et peut être même écarlate. 11 a une.odeur fade tout à fait particulière. Sa pesanteur spécifique est un peu supérieure à celle de l'eau, dans la proportion de 1,0527 à 1,0000. Sa capacité pour le calorique est supérieure à celle du sang artériel, dans la proportion de 934 à 921. Enfin, sa température moyenne est de 3i degrés R. Abandonné à lui-même, après avoir été extrait des vaisseaux qui le contiennent, il ne larde pas, si on le laisse en repos , à se convertir en une masse molle, à travers laquelle se dégagent quelques bulles de gaz qui se creusent un petit canal dans son épaisseur pour arriver à la superficie. Cette masse se sépare peu à peu d'elle-même en deux parties : l'une, liquide, qui surnage, et qu'on nomme sérum, est jaunâtre et transparente j l'autre , qui tombe au fond du vase, est molle, presque solide, d'un brun rougeâlrc foncé, et entièrement opaque; on l'appelle caillot. Quelquefois aussi il se forme, à la surface du sérum, une croûte mince, molle et rougeâlre , à laquelle on a donné le nom de couenne. Lorsqu'on agite le sang veineux , il ne présente pas ces phénomènes, et couserve bien plus long-temps son homogénéité. Si on le met eu contact avec du gaz oxigène ou de Pair atmosphérique, il prend une teinte rouge vermeille; l'ammoniaque le rend rouge cerise, et l'azote rouge brun plus foncé. En changeant de couleur , il absorbe une quantité plus ou moins considérable de ces différens gaz. Quand on le conserve pendant quelque temps sous une cloche, placée elle-même sur le mercure, il laisse exhaler une assez grande quantité d'acide carbonique.
Le sang artériel est celui qui remplit les artères, le côté gaucke du cœur et les veines pulmonaires. 11 a une couleur écarlatc, une odeur flagrante d'ail, une saveur salée» une consistance visqueuse, une plus grande tendance à se coagu-
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1er, ou une plasticité plus forte, une pesanleur spécifique moins considérable (1,049), et moins de capacité pour le calorique. Sa température est d'environ 32 degrés R.
Lorsqu'on examine le sang dans ses vaisseaux, a l'aide d'un verre grossissant , on aperçoit une quantité innombrable de petites molécules arrondies qui nagent dans un liquide séreux, et roulent les unes sur les autres. Ces globules, dont la décou* verte est due à Malpighi, existent dans le sang de tous les animaux. Prévost et Dumas ont reconnu que leur apparence et leur diamètre sont les mêmes au dedans et hors des vaisseaux, qu'ils ne sont pas doués d'un mouvement de rotaiion sur leur centre, comme l'avaient cru quelques observateurs, et qu'ils suivent tout simplement la direction du sang. Ces globales sont arrondis, aplatis, et composés d'uu noyau central reufermé dans un sac membraneux. Prévost et Dumas leur ont constamment trouvé un diamèlre d'un cent cinquantième de millimètre, sans pouvoir observer aucune différence qu'on pût rapporter à l'air, au sexe, ou à l'état morbide, quoique probablement il en existe que des recherches ultérieures apprendront h connaître. /
Si l'on examine l'un après l'autre les deux produits de la coagulation du sang veineux , le sérum et le caillot, on reconnaît qu'ils ont les propriétés suivantes :
Le sérum est transparent et légèrement jaunâtre. Sa saveur et son odeur rappellent celles du sang. Il a une alcalinité très- » prononcée. Exposé a une température de soixante-dix degrés, il se prend en masse comme l'albumine, et forme de nombreuses cellules qui contiennent une matière très-analogue au mucus. Il conserve même celte propriété de se coaguler en une seule masse, après avoir été étendu d'une grande quantité d'eau. Brandc le considère comme de l'albumine presque pure, maintenue à l'état liquide par de la soude. L'action de la pile vollaïque le coagule, et y développe des globules qui ont beaucoup d'analogie avec ceux du sang. 11 a parfois une teinte blanche et comme laiteuse, qu'il paraît devoir h de la graisse. Berzelius l'a trouvé composé : d'eau, 90^,0; albumine, 80,0; lactate de soude et matière extraclive, 00,4 ; hydrochlorale de soude et de potasse, 00,6; soude, matière animale et phosphate de soude, 00,4. Traill, ayant analysé celui d'un individu atteint d'une hépatite aiguë, y a reconnu : de l'eau r 78,9; de l'albumine, 1 5,7 ; de l'huile, 4i^; des hydrochlorates, 9,7 ; et des lactates, 0,2. Le sérum sur lequel il avait opéré ressemblait à une émulsion.
Le caillot est formé de fibrine et de matière colorante* Celte dernière est soluble dans l'eau. Lorsque, après l'avoir
SANG i83 desséchée, on la chauffe au contact de l'air, elle se fond, se bon i souille , brûle avec flamme , et doune un charbon trèsdifficile à incinérer, qui, dans la combustion, laisse dégager du gaz ammoniaque, et donne un centième de cendre composée d'oxide de fer, de phosphate de chaux , d'un peu de phosphate de magnésie, de chaux pure et d'acide carbonique.
Aucune des parties du sang ne contient ni gélatine ni phosphate de fer, comme on l'ayait pensé autrefois.
On n'a point encore déterminé avec précision le rapport respectif des quantités de sérum cl de caillot , de fibrine et de matière colorante. 11 paraît qu'elles varient suivant une foule de circonstances.
L'odeur du sang tient-elle à un principe particulier? On ne sait rien de positif à cet égard. Cependant il serajt essentiel qu on s'occupât de la source de cette odeur, qui influe probablement sur le rôle que le sang joue dans l'économie.
Indépendamment des matériaux qui vieunent d'être indiques, et qui appartiennent en propre au sang veineux, comme ce liquide reçoit immédiatement toutes les matières qui passent dans les intestins, dans le tissu cellulaire, à la surface des membranes séreuses, etc., sa composition doit varier en raison des substances que l'absorption y introduit. Ainsi on y trouve, dans diverses circonstances, de l'alcool, de l'étirer, du camphre, des sels qu'il ne contient pas habituellement, etc.
Nous ne possédons pas encore d'analyse comparative exacte du sanç veiueux et du sang artériel. Tout ce qu'on sait de positif, cest que ce dernier contient, toutes formées, la matière cérébrale, l'urée et la matière jaune'de la bile. Si l'on joint a cela Ja fibrine, l'albumine et les phosphates de chaux et de magnésie , on sera disposé à croire qu'il renferme les matières de tous les organes, dont l'analyse finira peut-être par y démontrer l'existence. Cependant il est à remarquer qu'on n'a pu, jusqu'à présent, y découvrir de gélatine.
Ou a beaucoup discuté la question de savoir si les deux sangs étaient partout identiques. Ce problème paraît cependant assez bien résolu aujourd'hui. Lorsque le poumon est sain, et que la respiration s'y exécute d'une manière complète, le sang artériel doit être le même dans les quatre veines pulmonaires, comme il l'est dans tout le coins de l'aorte; mais si l'un des poumons est malade en partie ou en totalité, de manière que la respiration ne s'y fasse pas du tout, ou n'y ait lieu que d'une manière incomplète, une portion du sang veineux n'éprouvera pas de transformation, et passera dans les cavités gauches du cœur avec le véritable sang artériel. Quant à la non identité du sang dans les veines, elle ne ppnt
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être douteuse depuis que l'absorption par ces vaisseaux est bien démontrée, et l'opinion de Legallois à cet égard se trouve confirmée par les expériences des physiologistes modernes. Le sang veineux ne peut être identique que dans l'artère pulmonaire ; parce que toutes les substances diverses qui le constituent ont éprouvé un mélange intime par l'action du cœur; mais jusque là il varie en raison des parties du corps d'où il revient, et des substances qui ont pu être mises naturellement ou accidentellement en contact avec ces parties. Le sang artériel doit aussi présenter de nombreuses modifications dans les vaisseaux capillaires.
Nous ne savons rien de positif sur la quantité de sang contenue dans ie système sanguin, si ce n'est qu'elle est très-considérable. Mais comme elle varie en raison d'un grand nombre de causes, on ne peut compter sur les évaluations qu'ont données quelques écrivains , non plus que sur les calculs qu'on a voulu établir relativement a la proportion respective des deux sangs. Il n'est pas douteux toutefois que le sang veineux,
Eris en totalité, ne l'emporte sur le sang artériel, parce que i capacité totale des veines est supérieure a celle des artères, et que le système veineux reçoit une foule de matériaux du dehors.
Les altérations que le sang peut subir dans les maladies sont inconnues. Les médecins en parlent souvent à la vérité , mais seulement pour complaire a des vues théoriques. L'expérience directe n'a encore rien appris à cet égard, et jusqu'à • ce qu'elle ait prononcé, toute théorie doit se taire, puisqu'elle tombe d'elle-même quand elle ne repose pas sur des faits précis et incontestables. 11 est à présumer seulement que ces altérations ont lieu dans beaucoup de cas, et pour le sang veineux, et même pour le sang artériel, quand la respiration se trouve dérangée de son rhythme normal.
SANG-DRAGON, s. m., sanguïs draconis) nom collectif de toutes les résines qui ont une couleur rouge, quels que soient les végétaux qui les fournissent.
Le sang-dragon existe dans le commerce sous trois formes différentes; en petits pains plats et cassans ; en masses pesant
Î'usqu'à trente livres, et qu'on casse en morceaux de divers voumes ; en morceaux arrondis , de la grosseur d'une noix h peu
Srès, qu'enveloppent des feuilles de roseau, nouées au dessous 'eux. Cette dernière sorte est la plus estimée, et la première celle qu'on recherche le moins.
Les pterocarpus draeo et santalinus , le dracœna draco , le calamus draco, le dalbergia monetaria et quelques au lies plantes, fournissent des résines rouges qu'on appelle toutes
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également sang-dragon , quoiqu'on ne soit pas certain d'une parfaite identité entre elles.
Le sang-diagon pur est en masses légères, parseme'es de points brillans, friables, inodores, insipides, d'un rouge brunr et inflammables. 11 ne se dissout pas dans l'eau ni dans la salive, mais bien dans l'alcool et les huiles. La pulvérisation avive sa couleur, et lui donne une teinte plus éclatante. Il exhale une odeur aromatique el brûlante.
Nous ne possédons pas encore d'analyse exacte de cette substance, qui paraît contenir beaucoup de résine, avec du tannin et une petite quantité de mucilage. La ressemblance qu'elle a, sous le rapport de la couleur, avec l'oxide rouge de fer, lui a fait attribuer des propriétés astringentes très-prononcées $ mais l'expérience a démontré qu'on avait beaucoup exagéré sa vertu astringente, de sorte qu'on ne l'emploie presque plus aujourd'hui, quoiqu'elle ait été singulièrement vantée jadis dans tous les flux excessifs, sanguins ou autres, et même pour la guérison des ulcères. On la prescrivait en pilules, à la dose d'un demi-gros et plus. On l'administrait aussi en teinture alcoolique. Maintenant, elle ne sert plus guère qu'à préparer de beaux vernis rouges.
SANGLOT, s. m., singultuS ; phénomène respiratoire qui consiste en une expiration entrecoupée, produite par des alternatives brusques de contraction et de relâchement du diaphragme et des autres muscles de la poitrine, et qui se manifeste souvent a l'occasion d'un excès de douleur ou de joie.
Le sanglot diffère du hoquet en ce que les niouvemens qui le caractérisent sont moins brusques, moins convulsifs, non douloureux et plus rapproches.
SANGSUE, s. f. , Jùrudo. Bien que les sangsues puissent être appliquées sur tous les points de la surface du corps , on observe qu'elles s'attachent plus promptement aux régions dont la peau fine et délicate leur oppose le moins de résistance, et semble plus perméable au liquide dont elles sont affamées. Il convient, excepté dans les cas urgens, de les éloigner des orifices du nez, des oreilles, du rectum et du vagin dans la crainte qu'elles ne pénètrent dans ces parties, et y demeurent attachées sans qu'on le sache. Les régions garnies d'un tissu cellulaire lamincux et lâche , comme les paupières et le scrotum , sont exposées, à la suite des applications de sangsues, a devenir le siège d'ecchymoses considérables qu'il convient d'éviter , en n'y plaçant pas ces animaux sans nécessité. Il importe enfin, surtout chez les enfans dont la peau est très-délicate, de ne jamais placer les sangsues sur le trajet des nerfs, des grosses veines ou des artères superfi-
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cielles, parce qu'elles pourraieut atteindre ces parties, et occasioner des accidens graves. Vitet avait déjà note les dangers attachés à une pratique contraire; Dupuytren a vu une fois la veine jugulaire ouverte; et la piqûre de Tarière temporale a donné lieu, dans ce cas ra pporté par flicherand, à une hémorragie qui faillit devenir mortelle. On doit attribuer les douleurs excessives et les mouvemens presque convulsifs que déterminent les sangsues chez certains sujets, à la lésion de quelques filets nerveux sous-cutanés.
Les parties , sur lesquelles on se propose d'appliquer les sangsues doivent être rasées avec soin, puis lavées, afin de les dépouiller de toutes les matières susceptibles d'en écarter ces animaux. Lorsque les sangsues refusent de prendre , on parvient fréquemment à les y déterminer en frottant la peau, et en y appelant le sang; le lait semble propre aussi à exciter . leur appétit. 11 est rare que les sangsues, bien vivantes, qui n'ont pas sucé depuis long-temps, et qui sont dans l'état de santé, ne prennent pas sans difficulté, aussitôt qu'elles sont
Ï .lacées sur les parties. On les y dispose cependant encore en es tenant hors de l'eau une ou deux heures avant d'en faire usage.
Quelques personnes, pour les placer, les saisissent par le milieu du corps , et les présentent successivement à la peau; mais ce procédé entraîne des longueurs interminables, et souvent les sangsues , ainsi pressées, tendent beaucoup plus à se dégager d'entre les doigts, qu'à piquer les tégumens auxquels elles s'attachent. Un autre moyen plus simple et plus rapide consiste à mettre les sangsues dans un verre que l'on renverse ensuite sur la région du corps où l'on désire les faire prendre. On n'a point alors a craindre de les voir s'échapper, et il est rare qu'elles tardent beaucoup h mordre; cependant, quelquesunes d'entre elles restent assez souvent fixées au fond du vase , d'où l'on est obligé de les détacher pour les faire descendre sur la partie. Le moyen que nous employons ne présente aucun de ces inconvéniens ; il consiste à mettre les sangsues au milieu d'une compresse épaisse , et a les appliquer ainsi immédiatement sur la peau ; les mains placées convenablement les empêchent toujours de s'écaler et d'aller prendre ailleurs. Maintenues en contact avec les tégumens, et soumises h une douce chaleur, ainsi qu'à une compression légère, elles adhèrent presque toujours avec facilité; mais ce procédé ne convient que dans les cas où Ton agit sur de larges surfaces. Si l'on était obligé de placer les sangsues dans des endroits étroits, enfoncés, comme aux gencives, dans les narines, à la face interne des paupières ou au col de l'utérus, il faudrait user de moyens plus exacts.
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Loefler voulait que Ton enfermât Jes sangsues dans un étui longitudinalement fendu en deux parties , dont une extrémité était fermée par une culasse et l'autre libre. Celle-ci, à laquelle devrait correspondre la tête de l'animal , était placée sur la partie à laquelle il devait s'attacher. La carte roulée de Schwilgué et le tuyau de plume conseillé par d'autics personnes sont d'autant plus propres à remplacer l'étui deLœficr, que la sangsue que l'on y renferme peut être poussée avec uu stylet vers les tissus contre lesquels ou applique la portion opposée de l'instrument.
Une fois attachées, les sangsues se gorgent de sang avec plus ou moins de rapidité, puis tombent d'elles-mêmes, lorsqu'elles sont assez remplies. Quelquefois cependant elles continuent de rester adhérentes , bien qu'elles cessent d'attirer du sang, cl l'on est oblige de provoquer leur chute. Quelques graius de muriatc de soude ou de tabac en poudre suffisent toujours pour produire cet effet. Dans les cas contraires, lorsqu'on veut piolonger l'action des sangsues, on peut, à l'instant où elles sont à peu près gorgées rie sang, retrancher d'un coup de ciseaux leur partie postérieure. Celte opération ne les fait pas tomber; elles se vident en partie, et les bords de la plaie, se fronçant bientôt, semblent se resserrer comme par l'effet d'un sphincter. L'animal continue de tirer du sang; et, à mesure qu'il se gonfle trop, le surplus s'écoule par la plaie. Nous avons ainsi prolongé , pendant plus de deux heures , l'action de sangsues bien vivantes, et opéré une évacuation beaucoup plus abondante qu'on ne l'aurait obtenue sans ce moyen.
L'écoulement qui a lieu par les piqûres a la suite de la chute des sangsues, a presque constamment besoin d'être entretenu et rendu plus abondant, afin de remplir les indications thérapeutiques. On obtient ce but en lavant plusieurs fois les parties avec de l'eau chaude, afin de détacher les caillots des plaies, et de mettre à nu les orifices ouverts des vaisseaux. Si la disposition des parties le permet, 011 peut, avec avantage, ou plonger dans l'eau la région piquée, ou l'exposer à la vapeur de l'eau bouillante. Des ventouses, appliquées plusieurs fois sur les piqûres , augmentent beaucoup la quantité de sang qu'elles fournissent, et peuvent prolonger leur écoulement autant qu'on le juge convenable.
Quelquefois cependant l'hémorragie, qui succède h la chute des sangsues, devient trop considérable, et il importe d'y mettre uu terme : des lotions fioides et styptiques réussissent moins bien alors que l'application , sur chaque piqûre, d'un morceau d'agaric que l'on soutient avec le doigt jusqu'à ce qu'un caillot solide soit formé. Lorsque l'écoulement est opi-
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niàtre, il faut substituer à ce procède, qui devient insuffisant f la cautérisation avec le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre, l'acide nitrique ou le fer incandescent. Nous avons toujours réussi, en couvrant la région piquée d'une serviette pliée en plusieurs doubles, chauffée, au point d'être rendue brûlante, et maintenue serrée contre la peau pendant quelques minutes. La chaleur coagule alors le sang, et détermine la formation des caillots entre les bords des plaies. Lorsque les parties ne se prêtent pas à l'emploi de ce moyen , nous plaçons sur chaque piqûre un morceau de linge' replié sur lui-même, et nous le soutenons avec l'extrémité fortement échauffée d'une spatule, jusqu'à ce que Je caillot se soit formé. Toutes les fois que des sangsues sont appliquées, on ne doit quitter le malade qu'après l'entière cessation de l'écoulement sanguin. On a vu des accidens graves, et même la mort, résulter d'une négligence qui avait fait abandouucr , comme peu importans, des suintemens qui, prolongés pendant douze à quinze heures, ont entraîné l'affaiblissement extrême ou l'extinction des actions vitales.
L'irritation locale qui succède à l'application des sangsues , ne réclame , lorsqu'elle est modérée, aucun traitement particulier; mais lorsque desérysipèles, des phlegmons, des furoncles ou des abcès sous-culanés surviennent, les applications émollicntes sont indispensables, et ces maladies doivent être traitées comme si elles dépendaient de toute autre cause. 11 est presque inutile de répéter que ces inflammations sont ducs a la disposition du sujet, et non à des qualités vénimeusesque les sangsues ne possèdent jamais. Lorsque quelque sangsue a pénétré dans une des cavités des membranes muqueuses ouvertes a l'extérieur , il suffît, pour les détacher, d'y pousse» quelques injections d'eau vinaigrée ou salée. Ce moyen est celui dont il conviendrait de faire usage chez les sujets qui auraient avalé quelques sangsues, en buvant dans les sources ou aux bords des ruisseaux. Larrey a observé en Egypte plusieurs faits de ce genre : les sangsues fixées a l'a mère-bouche , y provoquaient une hémorragie continuelle que leur chute seule pouvait faire cesser. Il 6uffit d'être averti de la possibilité d'un semblable accident pour le reconnaître et y porter immédiatement remède.
L'usage des sangsues, en médecine, n'est pas nouveau ; Galien l'a préconisé. Rhazès , Zacutus Lusilanus , Baverius, Bruelus, Capivaccius , Gariopontus , Forcest , Alexandre Bencdelti, Fabrice de Hilden, Fontanus, Riranides, Houllier, Paré , Strobelberger , Arnauld de Villeneuve, Hennius, Ramper, ont recommandé l'application des sangsues dans la teigne, les pustules invétérées de la face, la phrénésie, l'épilepsie, la»
céphalalgie, la glossite, la couperose, le furoncle, l'angine, la mélancolie, le vertige, la paralysie, l'apoplexie, l'ophthal- -îuie, l'odontalgie, les scrofules, l'hémoptysie, la tuméfaction de la rate. Stahl considérait ce mode d'évacuation sanguine comme non moins propre que la phlébotomie et les ventouses scarifiées a combattre la pléthore. 11 préférait les sangsues aux ventouses, non-seulement parce qu'elles aspirent plus fortement et attirent mieux Je sang, mais encore parce qu'après qu'elles sont tombées l'écoulement du saug continue. Il leur assignait pour usage principal de provoquer les hémorroïdes, ce que ne peuvent faire les ventouses ni la saignée. Un de ses disciples disait en 1723 : Il serait à désirer que cet emploi des sangsues fût justement apprécié des médecins et des chirurgiens; c'est par la que ce moyen produit des effets si admirables dans les douleurs hypocondriaques , rhumatismales , ischia tiques, hystériques, asthmatiques, goutteuses, néphrétiques, dans les varices, la chorée, la stupeur, la paralysie; certes, ajoute-t-il, s'il y a un moyen spécifique pour provoquer les hémorroïdes, c'est dans les sangsues qu'on peut le tiouvcr. Le même écrivain dit encore : S'il est à regretter que plusieurs auteurs n'aient pas fait mention des sangsues, il n'en faut pas moins blâmer l'abus que d'autres en font dans les cas où l'usage en est le moins indiqué. 11 convient, ajoute-t-il, de réserver cet agent thérapeutique pour les cas où l'emploi en est formellement indiqué, et d'y joindre l'usage de tous les autres moyens de l'art. Ces réflexions sont fort sages, et quoiqu'elles aient cent ans de date, elles ont aujourd'hui tout le mérite de l'à-propos.
L'application des sangsues est aujourd'hui en France le remède auquel on a le plus souvent recours; sa vogue égale celle dont a joui naguère Fémétiquc, et dont jouirent jadis les purgatifs. Pour les partisans aveugles des nouvelles théories, la pratique de la médecine se réduit à prescrire la diète, et l'application des sangsues, le plus près possible du lieu auquel le malade rapporte la douleur qu'il éprouve. Ces hommes, privés de jugement, ne connaissent guère d'autre mode d'émissions sanguines. Nous avons dit à l'article saignée quels sont les avantages de l'ouverture des vaisseaux. Nous allons parler ici de ceux de l'ouverture des capillaires par les sangsues.
Dès que la solution de continuité et la succion ont lieu, on voit se développer, autour de la partie de la peau cachée par la tête implantée de la sangsue, une auréole rouge plus ou moins étendue, plus ou moins manifeste; le sujet éprouve un sentiment de piqûre qui redouble par intervalle, et qui alors lui arrache quelquefois des plaintes, lorsqu'il est très-sen-
siblc. Cette douleur se prolonge parfois dans la dir ction de la partie, si c'csl ua membre , ou bien elle irradie, si elle a lieu daus tout autre point du corps. Lorsque les sangsues ont piqué très-près Tune de l'autre, l'auréole de chaque piqûre se confond avec celle des piqûres environnantes, et il s'opère ainsi une véritable rubéfaction plus ou moins étendue de la peau. Lorsqu'on procure la chute des sangsues à l'aide d'une poudre irritante, avant qu'elles aient cessé de sucer la plaie qu'elles ont faite, et lorsqu'on arrête de suite l'écoulement du sang, cette rubéfaction persiste quelque temps, et ne s'évanouit que par degrés; le tissu cellulaire sous-jacent se tuméfie, la peau elle-même semble avoir augmenté d'épaisseur; les bords des petites plaies, effets de chaque piqûre, sont trèstu méfiés, noirâtres, et ne lardent pas à s'entourer d'une auréole lie-de-vin , puis bleuâtre , ensuite jaunâtre, et qui ne cesse pas avant plusieurs jours.
Si, au contraire, les piqûres sont éloignées les unes des autres d'au moins un demi-pouce, si on laisse couler le sang jusqu'à ce qu'il s'arrête naturellement, et surtout si on en favo- ' rise l'écoulement par le lavage ou les embrocatious chaudes , l'auréole de chaque piqûre s'efface promptement, les bords des piqûres sont h peine élevés au dessus du niveau de la peau, l'ecchymose de chacune est très-circonscritc, le tissu cellulaire sous-jacent se gonfle à peine.
De quelque manière qu'on procède, presque toujours les piqûres de sangsues s'enflamment le lendemain, ce qui ajoute alors a leur eftet dérivatif.
Dans le premier cas, il y a légère émission sanguiue, stimulation assez vive et durable de la peau; dans le second, il y a émission sanguine abondante, stimulation assez vive, niais passagère de la peau.
L'application des ventouses par dessus les piqûres des sangsues, quand l'écoulement du sang se ralentit, s'établit difficilement ou bien est insuffisant, ajoute beaucoup à leur utilité comme moyen évacuatif du sang : cette pratique n'est pas assez employée.
L'application d un sinapisme, d un vesicatoirc, sur les piqûres encore récentes, est un moyen dérivatif violent et dont il faut user avec réserve.
Il v a donc, dans l'application des sangsues une émission sanguine et une stimulation plus ou moins passagère ou durable. L'émission sanguiue est toujours lente; elle n'est abondante que lorsqu'on favorise l'écoulement du sang; clic désemplit directement les ramuscules artériels, les radicules veineuses de la partie sur laquelle on applique les sangsues, et de
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pioche eu pioche ceux, des parties voisines. C'est ainsi que la plèvre costale, le périloiue pariétal, la membrane muqueuse du larynx , se trouveut soulages du sang qui s'y porte en trop grande abondance, par l'application des sangsues au thorax, à l'abdomen , au cou. Mais comment se fait-il qu'une application de sangsues à l'épigastre, par exemple, favorise la résolution d'une inflammation de la membiane muqueuse de l'estomac? ceci ne peut se concevoir qu'eu se rappelant d'abord l'étroite sympathie qui existe cntie la peau de l'abdomen et les viscères abdominaux, puis la possibilité du dégorgement de proche en proche par le péritoine, et enfiu l'influence de toute émission sanguine un peu abondante sur tout l'organisme, ou plutôt sur le cœur, sans l'exaltation de l'action duquel il n'y a pas de fièvre et point d'inflammation aiguë intense avec réaction manifeste. N est-il pas d'ailleurs bien plus étonnant de voir l'application des sangsues a l'anus, aux malléoles, se montrer parfois plus efficace que leur application aux tempes dans la céphalalgie?
Voyous ce que l'expérience a démontré, relativement au lieu d'application des sangsues. On les applique sur la partie enflammée d'un tissu, ou bien autour de cette partie , ou sur uu tissu analogue voisin, continu à celui qui est enflammé, ou sur un tissu non continu, au moins immédiatement, et plus ou moins éloigné.'
Lorsqu'on applique les sangsues sur la partie enflammée elle-même, si elles sont en assez grand nombre, si le sang coule en suffisante quantité et long-temps, l'inflammation diminue, c'est-à-dire que le tissu phlogosé pâlit, se rafraîchit, et perd son excès de sensibilité. Dans les cas contraires, l'afflux du sang augmente, la tuméfaction s'accroît, la rougeur devient foncée, la douleur augmente , et il peut en résulter tous les inconvéniens d'une phlegmasie portée au plus haut degré. Cependant, il ne paraît pas que ces inconvéniens surviennent très-souvent, car on guérit la bléphaiite en appliquant des sangsues à la face interne des paupiè.es, l'inflammation des gencives, des parois de la bouche, de la membrane palatine , des amygdales, de la langue, du gland, des grandes lèvres, de l'anus , par l'application des sangsues à ces diverses parties; on guérit l'érysipèle par cette application faite a la peau, au centre même de la partie phlogoséc. Toutefois , ce mode d'application n'étant pas exempt de danger, il vaut mieux recourir au second, qui n'en offre aucun.
Lorsqu'on applique les sangsues autour de la partie enflammée, sur le tissu malade lui-même, on a tous les avantages du mode précédent sans en avoir les inconvéniens; mais
cela n'est pas possible quand le tissu enflammé est fort peu étendu ou enflammé dans toute sa stirface ; il faut alors courir les chances du premier mode d'application, ou recourir au troisième.
Lorsqu'on applique les sangsues sur un tissu continu au tissu enflammé, il faut toujours les placer le plus près possible du mal; il n'y a, dans cette pratique , aucun inconvénient à craindre, et il y a toujours beaucoup d'avantages. On opère très-rarement l'extension de la phlegtnasie, toujours on diminue l'afflux du sang vers la partie enflammée, et l'on détermine une stimulation et un afflux véritablement dérivatifs dans la partie voisine, quand on applique le nombre de sangsues nécessaires, lorsqu'on fait suffisamment couler le sang, et c'est là surtout que l'inflammation des piqûres produit une véritable dérivation. Quelquefois, cependant, on en applique en petit nombre, et l'on fait promptement cesser l'écoulement : c'est lorsqu'on veut diminuer la douleur et éviter en même temps la délitescence, comme dans la goutte, par exemple.
Lorsqu'on ne peut appliquer les sangsues sur le lieu affecté, ni autour, ni sur un tissu continu voisin, il faut choisir au moins le lieu le plus rapproché, et c'est presque toujours la peau qui recouvre la région de la partie enflammée ; en cela , il faut tirer parti de celle remarque d'Hippocrate, qui dit que là où est la sueur, là est le mal. On a prétendu que l'anus était plus près de l'estomac que l'épigaslre; cette erreur singulière est inexplicable. Néanmoins, il y a souvent de l'avantage à faire l'application des sangsues à l'anus , quand surtout il s'agit de diminuer l'irritation qui sévit à la fois sur un organe abdominal et sur l'encéphale, quitte à les appliquer ensuite à l'épigastre et aux tempes.
L'application des sangsues se fait aux tempes, derrière les oreilles et au cou, lorsqu'il s'agit de combattre l'irritation d'une partie située dans le crâne. Chacun de ces trois endroits est préféré aux deux autres par certains praticiens; mais il faut suivre à cet égard l'indication, et appliquer les sangsues ' aux tempes si la douleur est antérieure ou latérale, derrière les oreilles si elle est occipitale. L'application est plus commode aux tempes, par conséquent on doit préférer cette place quand il n'y a pas de motif pour choisir plutôt la région post-auriculaire. L'application des sangsues au cou, le long du trajet des jugulaires, est remplacée par l'ouverture de ces veines; mais elle est préférable à l'application aux tempes et derrière les oreilles quand il s'agit de tirer beaucoup de sang, parce qu'il y a plus de place pour mettre beaucoup de sang •
sucs, el une plus grande abondance de parties molles. Aussi préfère- t-on cette place dans l'apoplexie, qui d'aillours est plus efficacement combattue par l'ouverture de la jugulaire, et par la saignée de la saphène , ainsi que par l'artcrioloniie temporale*
Les sangsues sont appliquées le long du rachis quand on veut faire cesser l'irritation de la moelle épinière ou de ses membranes; mais il faut avouer que ce moyen est assez peu efficace, au moins tel qu'où l'a employé jusqu'à ce jour. C'est là sans doute qu'il faut les appliquer dans les convulsions qui laissent les facultés intellectuelles intactes; mais alors la saignée est plus puissante*
On applique les sangsues aux tempes pour combattre Pophthalmie; il serait peut être préférable de les placer à la paupière inférieure. On \ proposé de les placer à l'entrée des narines pour faire cesser les congestions cérébrales. On les "met sous la mâchoire inférieure pour combattre l'angine ; à la partie antérieure du cou pour faire cesser le croup, la laryngite, l'cesophagite, la trachéite, et pour dissiper la tuméfaction inflammatoire des ganglions lymphatiques voisins. Dans la bronchite» les sangsues sont appliquées sur le sternum ; il vaudrait peut-être mieux les placer au dessus de l'extrémité interne des clavicules. Dans la pleurésie, on poursuit le point douloureux en les mettant pailout où il se fait sentir. Dans la péricardite, .il faut les appliquer là^où frappent les pulsations du cœur, et notamment à l'endroit où frappe ce viscère. Dans la pneumonie, l'application des sangsues au thorax est un palliatif perfide, en ce qu'il détourne ceux qui s'y conûent de l'emploi de la saignée, laquelle est alors seule indiquée, à moins qu'il n'y ait pleuropneumooie.
L'application des sangsues h l'abdomen doit varier pour l'endroit précis, en raison de la-situation du viscère enflammé. On les place aux lombes dans la néphrite et le lumbago. Nous avons parlé de leur apposition à l'anus; nous avons dit qu'elle avait l'avantage d'agir et sur l'abdomen et sur la tête; nous ajouterons que ce mode d'application doit être préféré à tout autre chez les hémorroïdaires, mais il faut alors, et même toujours, que l'évacuation sanguine soit abondante. Les stuhliens ont attribué trop d'efficacité à l'application des sangsues à l'anus; les bpoussaisiens y recourent trop rarement, et seulement dans les cas de colite ou inflammation du gros intestin.
L'application des sangsues aux grandes lèvres blesse la pudeur des femmes, et n'est pas exempte d'inconvénieus de plusieurs sortes; il ne faut po>ut la ptescrire aux jeunes filles ,
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car clic détermine un prurit qui peut conduire à la masturbation ; sauf toutefois le cas de nécessité absolue. ' Le périnée est l'endroit où l'on applique les sangsues dans la cystite, la prostalitc, l'urétrite, et même la métrile ; mais, pour ces deux dernières, il vaut mieux les placer Je long de la verge chez l'homme, et aux graudes lèvres ou même au museau de tanche chez la femme mariée.
Au scrotum, les sangsues ne sont appliquées que pour les cas d'orchitc ou d'épididymile, c'est-à-dire d'inflammation du testicule ou de l'épididyme. A la région inguinale, on les applique pour combattre les inflammations des ganglions de Faine, et dans les cas où les ligamens de l'utérus, la matrice ou l'ovaire sont enflammés.
11 est plusieurs médecins qui croient fort utile d'appliquer des sangsues à la partie interne et supérieure des cuisses; pouf que celte application soit efficace, il faut que l'on obtienne beaucoup de saug. L'expérience nous a prouvé que l'application des sangsues autour des malléoles est plus puissante, parce qu'on peut faire prenuVe un bain local avant de les apposer, et un autre après leur chute; de cette manière , on déterniiue un afflux considérable, une sorte de courant de haut en bas, une émission sanguine abondante, et une dérivation énergique. C'est un moyen puissant dans les inflammations cérébrales, notamment dans celle des méninges. Chirac en avait pressenti les avantages, car il faisait alors saigner du pied, et laissait couler le sang goutte à goutte.
L'application successive d'un petit nombre de sangsues de de cinq à dix par exemple, que l'on remplace à mesure qu'elles tombent, est d'une grande utilité pour combattre les inflammations aiguës tenaces, et les inflammations chroniques. Gama s'est avantageusement servi de ce moyeu dans le traitement des plaies de tête. Voyez saignée.
S ANGU IN , ad j. ; se dit du système organique vasculairc qui récèle le sang , du tempérament dans lequel le sang paraît en quelque sorte surabondant, des sujets- doués de ce tempérament, des maladies auxquelles il prédispose, et qui se manifestent sous l'influence de causes dont les effets se prononcent surtout dans le système circulatoire. C'est dans ce sens qu'on dit système, tempérament, sujet sanguin, constitution, prédisposition, diathèse, maladie sanguine.
SANGUINOLENT, adj., sanguinéus; qui ressemble au sang par la couleur , ou qui récèle du sang : ainsi on dit crachats, pus sanguinolent ^^urine sanguinolente. Les liquides morbides striés de. rouge contiennent en effet du sang; mais l'urine dont la teinte est rouge- n'cn'renfernie pas toujours.
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SANICLE, s. f., sanicula; genre de plantes de la pentandrie digynie, L. , et de la famille des ombellifères, JL, qui a pour caractères ; ombei Iules ramassées en tête ; fleurs presque sessiles; celles du centre mâles; calice presque entier; cinq pétales entiers; deux semences ovales , aiguës, acuminées , hérissées, et réunies.
La sanicle d Europe , sanicula Europœa , assez commune dans les bois, a une saveur a mère et austère, mêlée d'un peu. d'acre té , qui se fait surtout sentir dans Tarrière-gorge. On lui attribuait autrefois des vertus presque miraculeuses, et on la regardait comme une sorte de panacée universelle, ce qui lui a valu le nom qu 'elle porte. C'était principalement comme vulnérant qu'on l'employait, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. Aujourd'hui, on ne s'en sert plus. Elle fait l'un des principaux iugrédiens du vulnéraire suisse.
SA NIE, s. f. , sanies ; matière liquide, d'un aspect sale, qui remplace le pus, et souvent alterne avec lui, à la surface des ulcères, a l'orifice des fistules. C'est, dit-on, du pus de mauvaise nature; cette assertion n'est pas exacte, car le pus des os est toujours sanicux, et n'est pas pour cela moins bien élaboré que celui du tissu cellulaire. Le mot sanie, étant trèsvague, doit être rejeté.
SANTAL, s. m.; nom donné par les pharmaciens à trois sortes de bois qui nous viennent des Indes, et qu'on distingue, d'après leur couleur, en blanc, citrin et rouge.
Le santal blanc , qui est l'aubier du santalum album , arbre du, royaume de Siam, ressemble beaucoup au bois de hêtre pour le grain. 11 est en morceaux coupés sur leur longueur , assez pesant, et recouvert d'une écorce gris-noirâtre, un peu raboteuse. Le bois est d'un blanc jaunâtre. 11 a une odeur faiblement aromatique. Sa saveur est presque nulle.
Le santal citrin, qui est le cceur du bois du même arbre, a un grain plus fin et une teinte jaunâtre plus décidée. Il est plus léger et plus cassant. 11 a une odeur très-aromatique, mais presque point de saveur.
Le santal rouge est le cœur du bois du plerocarpus santalinus, arbre qui croît a la côte de Coromandel. Il nous arrive en morceaux plus ou moins gros , coupés sur la longueur du bois, dépourvus d'écorce, d'un beau rouge, d'une odeur aromatique assez marquée , et d'une saveur un peu résineuse.
Ces trois bois étaieut regardés jadis comme de précieux alexipharmaques et cordiaux. Ou ne s'en sert presque plus aujourd'hui. Les deux premiers sont légèrement toniques, le rouge passe pour être en outre astringent. * •'''«
SANTALINE, s. f. ; substance colorante particulière, que Pelletier a découverte dans le bois de santal rouge. Elle est iu«
ryG SAPHÈNE
solublc dans l'eau, très-tolubie dans l'alcool, l 1 i î i r et les alcalis, insoluble dans les huiles fixes, soluble dans les huile» volatiles et l'acide acétique. L'acide suliurique la décompose. L'acide nitrique la convertit en uue matière résinoïde et eu acide oxalique. Elle précipite la gélatine à la manière des substances aitni génies.
SANTÉ, s. i. , sanitas. On appelle ainsi l'exercice régulier et facile de toutes les lonclions de l'économie animale, l'harmonie entre les actions exécutées par tous les organes. Celle parfaite régularité est fort rare, et la santé, considérée dans un seus absolu, peut être mise au nombre des êtres de raison , car il y a toujours un ou plusieurs organes qui l'emportent sur les autres. Mais tant que cette prédominance ne devient pas excessive, les fonctions des parties voisines ou éloignées ne sont point troublées au point d'amener l'état de maladie, et le corps jouit d'une santé moyenne, qui est le bien le pins désirable, puisqu'on ne peut guère se flatter d'obtenir l'autre, réservé à un très-petit nombre d'êtres privilégiés.
SANTOLINE, s. f. , santolina; genre de niantes de la syngénésie polygamie égale, .L., et de la famille des corymbilèrcs, J., qui a pour caractères : calice hémisphérique, imbriqué d'écaillés oblougues, dentées et inégales; réceptacle garni de paillettes, et chargé de fleurons, tous uniformes et hermaphrodites; graines nues.
La seule espèce de ce genre dont on se serve en médecine , est la citronelle^ santolina ckamœcyparissias , qui croit dans les parties méridionales de l'Europe. Sa saveur très-amère et sa forte odeur annoucent en elle des propriétés toniques énergiques, auxquelles on n'a toutefois recours que très-raremeut aujourd'hui, quoiqu'elle fût assez usitée chez les anciens.
SAPA, s. m., mot latin , conservé en français, dont on se sert pour désiguer le moût de raisin, évaporé jusqu'à consistance sirupeuse.
SAPHENE, s. m. et f. et adj., saphœnus; nom donné par les anatomistes à deux nerfs et à deux veines.
Les nerfs saphènes sont aussi appelés poplités.
La veine saphène interne , ou grande saphène, née de la partie antérieure et interne de la fémorale, au dessous du ligament de Fallope , perce aussitôt l'aponévrose fascia-lata , et donne les houleuses externes, qui gagnent les parties génitales, ainsi que plusieurs rameaux sous-cutanés, qui remontent entre la peau et les muscles de l'abdomen. Elle se divise ensuite elle-même en deux branches, assez volumineuses l'une que l'autre. La première, placée entre la peau et le tissu adipeux souscutané, descend obliquement le long de la partie interne de la cuisse, eu répandant des rameaux nombreux et
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irréguliers a sa partie antérieure. Arrivée au condyle interne «lu genou, elle s'anastomose avec la seconde branche. Celle-ci , qui est la continuation du tronc, se trouve un peu en dedans de la précédente , et descend sous la peau, le long de la partie interne de la cuisse, h la face postérieure de laquelle elle envoie plusieurs rameaux. Parvenue nu genou, elle passe sur la partie postérieure et interne du condyle interne du fémur, et gagne la partie supérieure du tibia; purs elle descend le long de la partie antérieure et Interne de la jambe, et donne un grand nombre de branches qui se répandent sous les tégumens, où elles s'anastomosent avec celles de la saphène externe. A Ja partie inférieure de la jambe, la saphène passe au devant de la malléole interne, se porte sur le pied, et suit la partie interne du métatarse jusqu'aux orteils, en ré» paudant des rameaux irréguliers sur le dos du pied. Non loin des orteils, elle fournit un rameau qui se porte dans la même direction, le long du gros orteil, auquel il se distribue; puis elle se recourbe en dehors, et s'anastomose avec la petite saphène, en formant une arcade dont la convexité, tournée ert avant, donne un grand nombre de rameaux qui se répandent dans la peau de la face supérieure des orteils.
ha veine saphène externe , ou petite saphène , se détache de la poplitéc avant sa sortie du creux du jarret , descend ver», ticalcmcnt h côté du nerf tibial, qu'elle abandonne bientôt pour passer entre les tc'gumens et la réunion des muscles jumeaux, jusque vers le tiers inférieur de la jambe, endroit où elle se détourne un peu en dehors, descend obliquement h côlé du tendon d'Achille , passe au devant delà malléole externe, rl se rend sur le pied, dont elle suit le bord externe; vers l'extrémité postérieure des os du métatarse, elle se recourbe de dehors en dedans pour s'anastomer en arcade avec la sapnene interne.
SAPÎDE, adj., sapidus ; épithèle donnée aux corps qui font naître l'impression d'une saveur , quand ils qgissent sur l'organe du goût.
SAPIDITE, s. f. , propriété qu'ont certains corps de faire naître la sensation d'une saveur lorsqu'ils 6ont mis en contact avec l'organe du goût.
C'est par abus qu'on admet cette propriété dans les corps, car elle dépend uniquement de la manière dont l'organisme reçoit l'impression qu'ils font sur lui; de sorte qu'à proprement parler elle réside dans l'organe du goût. De là vient que la sapidité n'est jamais absolue, mais toujours relative.
SAPIN, s. m. ahieSy genre de plantes de la monoécic ruonadcîphie, L., et de la famille des conifères; qui a pour caractères distinctifs des pins et des mélèze* , ses concs solitaires
J99 SAPONIFICATION
et terminaux, formés par des écailles minces, régulières, imbriquées, et ses feuilles, solitaires, naissant toutes de différens points de la tige. Toutes les espèces de ce genre, parmi lesquelles figure le fameux cèdre du Liban , fournissent des produits résiueux, liquides ou solides. C'est da sapin commun, abies picea, qu'on retire la térébenthine dite de Strasbourg. Le baumier aV Amérique , abies balsamum, donne le baume blanc du Canada, qui ne diffère point de la térébenthine ordinaire. Le sapin pesse, abies excelsa, donne la poix de Bourgogne. Les bourgeons ou jeunes pousses de tous ces arbres, passent pour diurétiques vct sudorifiques. Certainement ils sout toniques, puisqu'ils communiquent une amertume très »prononcée a l'eau. On en prépare aussi une bière assez agréable , mais surtout très-salubre dans les voyages maritimes de long cours. Le liber du sapin pessè contient un principe muqueux nutritif, qu'on mêle quelquefois, dans le nord, avec la farine de seigle ou de sarrasin , pour en faire du pain.
SAPONAIRE, s. f. , saponaria ; genre de plantes de la décandrie digynie, L., et de la famille des caryophy liées, qui a pour caractères : calice persistant, tubuleux, nu à sa base, et découpé en cinq parties; cinq pétales, à onglets étroits, de la longueur du calice, à lames larges et obtuses; capsule uniloculaire , à cinq loges , s'ouvrant par le sommet, polysperme.
La saponaire officinale , saponaria officinalis , croît en Europe f. dans les buissons et au bord des champs. Toutes ses parties ont une saveur douceâtre et légèrement amère. Lorsqu'on les fait bouillir dans de l'eau, elles communiquent à ce
depuis long-temps d'une grande réputation, et où elle a pris place parmi les fondaus et les apéritifs. Son action émolliente la rend utile dans les irritations du canal alimentaire. Mais le vague qui règne dans les observations purement empiriques qui ont été recueillies sur elle jusqu'à présent, ne permet pas de déterminer, parmi les maladies innombrables contre lesquelles on l'a conseillée, celles dans lesquelles elle pourrait être plus particulièrement utile. Peut-être n'a«t-elle servi, dans beaucoup de cas, qu'en préservant les malades de préparations incendiaires, qui eussent exaspéré leur maladie. On la donne généralement a la dose de deux à quatre gros en décoction dans l'eau. 11 est rare qu'on fasse usage du suc exprimé de la plante fraîche , ou de l'extrait aqueux que préparent les pharmaciens.
SAPONIFICATION, s. f., formation d'un savon.
On a été long-temps k n'avoir que des idées fort imparfaites
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sur la théorie de la formation des savons. Les travaux impottaos de Chcvrcul et de Braconnot Font parfaitement éclaircie. On admet aujourd'hui que les alcalis cl les oxides métalliques agissent sur les corps gras, huiles ou graisses, de manière à séparer leurs principes constiluans, et à les réunir dans un nutre ordre de composition tel, qu'il en résulte trois produits nouveaux, savoir : le principe doux des huiles et deux hydracides, l'acide élaïque et l'acide stéarique. Ainsi les savons sont de véritables sels, des élaates et des stéarates, auxquels se trouve mêlé le principe doux, quand le composé a été préparé à froid.
SARCOCÊLE, s. m., sarcocèle; tumeur formée par le gonflement squirreux ou cancéreux du testicule. On a longtemps confondu, sous cette dénomination de simples iuduratiohs ou hcpatisalions de la substance testiculaire, ainsi que des épaississemens de la tunique vaginale, du scrotum, ou même du cordon des vaisseaux spermàtiques. Maintenant encore, que le titre de sarcocèle est exclusivement appliqué aux affections cancéreuses du les'icule, le diagnostic aes tumeurs de ce genre étant souvent obscur, on est exposé à les mécon* naître ou à prendre pour elles d'autres lésions des parties renfermées dans les bourses.
Quoi qu'il en soit, la maladie qui nous occupe doit êlrc considérée comme la suite ou le résultat des inflammations du testicule, passées à l'étal chronique. 11 est excessivement rare qu'elle naisse spontanément, c'est-à-dire sans avoir été précédée de tous les phénomènes de la phlegmasie sanguine aiguë. Si l'on parcourt les auteurs, on trouve rapportés, au nombre des causes les plus fréquentes du sarcocèle, les contusions et les froissemens du testicule, les métastases réitérées de l'urétrite sur cet organe, l'excès des plaisirs vénériens, et une foule d'autres circonstances analogues. Les partisans de l'essenlialité du cancer assurent qu'il y a une grande disproportion entre la faiblesse d'un grand nombre de ces causes, et les suites funestes qu'elles entraînent j mais qui ne sait combien les phlegmasies chroniques et les transformations des tissus sont faciles à se développer chez certains sujets? qui tiendra compte alors des effets du traitement excitant interne et externe, ordinairement mis en usage, précisément à l'époque où la maladie, commençant h diminuer d'intensité, a le plus de tendance à se perpétuer sous la forme chronique et à désorganiser les parties ?
Le sarcocèle est moins fréquent chez l'homme, que le cancer des mamelles chez la femme. On ne l'observe jamais chez les enfans, bien qu'ils soient cependant exposés aux engorgemens scrofuleux du testicule. La marche de celte affection est
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:i m s si variable que les modifications nombreuses produites par l'irritation dans les parties qu'elle envahit.
Presque toujours, elle ne consiste primitivement qu'en unsimple engorgement chronique du testicule. Alors la tumeur subsiste pendant un temps plus ou moins long sans gêner le malade autrement que par son poids; puis elle prend tout a coup 4e J'accroissemeui , devient le siège de douleurs, d'abord pus- «agères et peu durables, puis de plus eu plus vives et persistantes, en tin d'élancetnens douloureux qui la traversent dans toutes les directions. Un froissement nouveau, une chute, de violens efforts, des excès de table ou de plaisirs vénériens, telles sont les causes ordinaires de ces augmentations subites de l'intensité des phénomènes morbides. La forme du testicule, jusque là conservée, s'altère par gradation ; cet organe se transforme en une masse irrégulière, bosselée, ordinairement plus grosse en haut qu'en bas, et présentant h la partie antérieure de sa base une saillie irès-m arquée. Cette tumeur occasione un sentiment continuel de malaise; des tiraillemcns et des élancemens se font sentir dans les lombes et le long du cordon des vaisseaux spermatiques ; elle est moins douloureuse à la pression qu'après que cette action a été exercée. A mesure que la dégénérescence fait des progrès, le cordon des vaisseaux spermatiques s'engorge , se durcit, s*altère; des nodosités, puis des tumeurs considérables s'y font sentir, et s'étendent successivement, de bas en haut, jusque dans la cavité abdominale. La peau du scrotum est tendue sur la tumeur j les veines sous-cutanées se dilatent, et une chaleur vive se manifeste dans toute la partie. Après un temps plus ou moins long , les tégumcfis participent k l'irritation j ifs contractent des adhérences avec le sommet des bosselures du testicule, puis s'enflamment, s'ulcèrent, et deviennent le siège d'une érosion à bords renversés, d'un aspect hideux, d'où s'écoule une santé ichorense, et dont le fond se couvre souvent de végétations de mauvaise nature.
Malgré le peu de violence des symptômes, le peu de volume et l'isolement de la partie affectée , le sarcocèle entraîne des désordres sympathiques très-graves. L'irritation remontant le long des vaisseaux lymphatiques et des nerfs du cordon, détermine l'engorgement des ganglions iliaques et lombaires, et la formation, dans ces régions, de tumeurs volumineuses qui suffiraient seules pour entraîner la perte des malades. Ces tumeurs naissent dans les mêmes circonstances et de la même manière que les engorgemens de l'aisselle h la suite du cancer du sein, ou que tous les gooflcmciis ganglionnaires des régions auxquelles se rendent les vaisseaux lymphatiques des organes depuis long-temps irrités. Après un cec-
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tain temps, la présence du sarcocèlt? détermine on désordre profond dans les mouvemens vitaux : une fièvre lente, avec redoublement le soir, se manifeste; la peau devient sèche et pale, le teint plombé ; l'appétit cesse de se faire sentir, la digestion devient laborieuse, la maigreur fait des progrès; enfin, le
• marasme se déclare, et la mon survient, précédée de douleurs continuelles et insupportables, de diarrhée colliqualive, et de tous les signes de celte tillération des tissus, à laquelle on a donné le nom de cachexie cancéreuse.
Bien que , chez le plus grand nombre des sujets , la maladie débute, comme nous venons de le voir, par le corps même du testicule et de là s'étende à l'épididyme et au cordon des vaisseaux spermaliques , il n'est cependant pas très-rare de la voir commencer par l'une ou l'autre de ces dernières parties, et se propager ensuite à l'organe sécréteur du sperme. H est à remarquer que lorsque l'épididyme est affecté, il se confond prompt ement avec le teste de la tumeur, de minière à ne pouvoir plus en être distingué. Le volume du sarcocèle est très-variable. Quelquefois le testicule dégénéré conserve ses dimensions
j normales; Boyer cite même des cas où il avait diminue de grosseur en s endurcissant, et avait acquis la forme d'une grosse noix. Mais, dans les cas les plus nombrenx, l'organe acquiert un volume beaucoup plus grand que celui qui lui est ordinaire, sans cependant que ses dimensions deviennent jamais énorme. Les tumeurs de trente, quarante ou soixante livres, décrites par les auteurs sous le nom de sarcocèle n'étaient que des engorgemens et des dégénérescences cléphantiasiques des téguraens et du tissu cellulaire du scrotum. Lessarcocèles les plus volumineux dépassent rarement le volume des deux poings réunis. La pesanteur du testicule cancéreux est ordinairement augmentée. Chez la plupart des sujets, la tumeur, soulevée par la main , rappelle la sensation que l'on éprouverait en pesant une masse de plomb ou de toute autre substance analogue. Cependant ce phénomène n'est pas si constant qu'il n'éprouve de grandes variations, et l'on cite des cas où le testicule, transformé en une masse gélatineuse, n'avait pas un poids supérieur à celui d'un hydrocèle d'égale dimension.
L'ordre suivant lequel se développent les symptômes du sarcocèle, et la marche de cette maladie, ne sont pas susceptibles de variétés moins grandes que les caractères physiques, qu'elle imprime a l'organe affecté. Ainsi, le testicule demeure assez souvent, pendant plusieurs années, dur, squirreux, trèspesant, et en même temps indolent, sans occasioner d'autre gêne que celle qui résulte de son poids. Chez certains sujets, au contraire, à peine les symptômes de la phlegmasic aigué sont-ils dissipes, que le testicule resté engorgé présente les
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phénomènes de la dégénérescence cancéreuse. Dans quelque» occasions, heureusement assez rares, l'irritation se propage avec une extrême rapidité à toutes les parties du scrotum, les enflamme et y détermine en peu de temps un ulcère désorgatiisateur et fongueux. La plupart des sujets atteints de sarcocèle sont tourmentés de douleurs lancinantes souvent intolérables, et qui sollicitent en quelque sorte l'application des narcotiques les plus puissans; tandis que d'autres n'éprouvent que des élancemens peu incommodes, ou même ne resseulent aucune souffrance. Les douleurs tantôt naissent du testicule , tantôt se font sentir dans les lombes avant que l'organe principal semble encore profondément altéré. L'époque à laquelle le cordon des vaisseaux spermatiques s'engorge n'est pas moins variable. Quelquefois, cette complication se manifeste au début de la maladie; chez d'autres sujets, au contraire, elle n'est que la suite d'uue dégénérescence déjà ancienne et portée trèsloin. Ce dernier cas est beaucoup plus fréquent que l'autre. L'engorgement du cordon se borne, dans certaines circonstances, a la partie la plus voisine de l'organe; mais il s'étend plus fréquemment jusqu'au voisinage de l'anneau inguinal, ou même dans l'intérieur du ventre. Dans des cas, heureusement peu nombreux, la partie inférieure de cet organe reste saine, quoiqu'on sente plus haut, à travers les parois abdominales, des tumeurs dures et squirreuses sur son trajet. Boyer cite comme une circonstance très-fâcheuse la dilatation, même isolée, du canal déférent, et assure que tous les sujets sur lesquels il l'a rencontrée, et qui ont été opérés, sont morts ensuite d'affectious cancéreuses consécutives. Enfin, l'altération de la nutrition, la fièvre, la maigreur, et les autres effets sympathiques de la désorganisation du testicule, se manifestent plus ou moins promptement, suivant que le malade est déjà disposé ou non à les éprouver, et que sa constitution se rap-
5>roche plus ou moins de celle qui caractérise le tempérament ymphatique et nerveux.
Parmi les complications du sarcocèle, une des plus fréquentes et des plus propres à jeter de l'obscurité sur le diagnostic, est l'accumulation d'un liquide séreux ou sanguin dans la cavité de la tunique vaginale. Cette espèce d'hydropisie dépend de l'irritation propagée de l'organe glanduleux a la membrane séreuse qui l'enveloppe; elle est analogue à celle que déterminent dans !a cavité abdominale les inflamations chroniques du foie, de la rate , des intestins. On a donné a la maladie , ainsi compliquée, le nom d'hydro-sajeocèle ; mais celui de sarcohydrocèle lui convient mieux, parce que l'affection du testicule et Je sarcocèle en constituent la lésion primitive. Quant aux altérations que subit la substance du testicule cllc-
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même, elle présente les caractères les plus varies. Tanlôt l'organe est sépare par des cloisons membraneuses en un grand nombre de loges qui contiennent ou de la séroské, ou du pus, ou une matière sanieuse analogue à la lie de vin, ou une sorie de mucosité épaisse et gluante ; quelquefois ces collections se prononcent à l'extérieur, et peuvent faire croire à l'existence d'un abcès enkysté de la substance testiculaire. La tunique vaginale est souvent adhérente h l'organe qu'elle entoure. Le testicule présente ordinairement une matière squirreuse d'un blanc grisâtre , homogène et plus ou moins solide. Quelquefois le tissu fibreux y domine ; il n'est pas rare d'y rencontrer des transformations cartilagineuses et même des points osseux. Dans beaucoup de cas , on rencontre le tissu cérébriforme ou celle substance pultacée rougeâtre, nommée fongus médullaire
5ar les chirurgiens anglais. Assez souvent plusieurs de ces formes 'altération sont combinées et confondues entre elles encore comme si elles naissaient les unes des autres, et ne constituaient que des degrés différens d'un même travail pathologique qui produit dans son cours toutes les formes de dégénérescence dont les tissus vivat» sont susceptibles. r Lesarcocèlc avancé se distingue aisément des autres tumeurs dont le scrotum peut être le siège, à sa pesanteur, à sa forme, a sa dureté, aux douleurs dont il est le siège , et aux circonstances commémoratives, déduites de son ancienneté, des causes qui ont déterminé sa formation, et de la succession de ses progrès. Le chirurgien exercé ne le confondra jamais par conséquent avec I'hydrocèle simple, I'hématocéle, la hernie ingu in At EOSchéocèle. Dans les cas mêmes où la présence dans la tumeur vaginale d'un liquide séreux ou sanguinolent rend Je diagnostic incertain, la pesauteur totale de la tumeur est plus grande que si le sarcocèle n'existait pas; en pressant la parlie avec les doigts d'avant en arrière, on parvien» souvent à refouler le liquide sur les côtés , et à sentir le corps endurci du testicule ; en arrière, on touche celui-ci plus facilement encore. Lorsque le liquide, contenu dans la tunique vaginale est transparent, la tumeur examinée entre une lumière vive et l'œil, laisse voir le testicule gonflé qui en occupe la plus grande partie; enfin, dans le cas douteux, une opération étant indispensable, il faut commencer par pratiquer la ponction, et si aucun liquide ne s'écoule, recourir aussitôt a l'ablation de l'organe. Quant aux epaississemens de la tunique vaginale et aux a Itérations du tissu cellulaire et de la peau du scrotum, il est facile, avec de l'attention , de les distinguer de la dégénérescence du testicule. La fongosité et le cancer de la tunique albuginée sont au contraire presque impossibles a reconnaître; mais ces lésions, exigeant presque toujours , comme le sarcocèle lui-même , Tabla-
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tion de l'organe, ce poiut de diagnostic est assez indiffèrent à établir. V oyez testicule.
Autant il importerait de distinguer par l'examen extérieur les degrés divers, et la nature des dégénérescences dont Je testicule tuméfié peut-être atteint, autant l'ait est , sous ce point de vue, incertain dans sa marche. Les seuls signes de 1 existence de 1 altération cancéreuse se déduisent des douleurs que le sujet éprouve, de l'altération survenue dans la couleur de la peau, de la maigreur, et de la présence des tumeurs secondaires dans l'abdomen; mais alors, il est presque toujours trop tard pour opposer aucun traitement efficace à la maladie, et même pour tenter l'opération avec quelque probabilité de succès. Il faut donc s'en rapporter alors aux données approximatives qui résultent de l'ancienneté de la maladie, des phénomènes qui l'accompagnent, du degré de dureté et des inégalités de la tumeur.
Le pronostic du cancer dti testicule est d'autant plus grave que la maladie est plus ancienne, que le cordon des vaisseaux eperraatiques est affecté plus haut, que la constitution du sujet est plus altérée, enfiu, que le ventre paraît plus disposé à devenir le siège d'engorgemens qui reproduiront le mal.
L'opinion, généralement admise que le sarcocèle est, de sa nature, incurable, et nécessite absolument l'ablation prompte du testicule, est une des erreurs médicales qui ont entraîné les conséquences les plus graves , et fait le plus grand nombre de victimes. Il est actuellement démontré, et nous en avons été plusieurs fois témoins, que des tumeurs du testicule, que tout iaisait présumer de nature cancéreuse , ont été guéries par un traitement rationnel, alors encore qu'il existait déjà des douleurs lancinantes, et un engorgement commençant au cordon des vaisseaux spermatiques. Autant certains praticiens se bâtent, dans leur" aveuglement , de pratiquer la castration , autant la saine raison et les théories les plus judicieuses conseillent de temporiser et de chercher a prévenir la nécessité d'une aussi grave mutilatiou.
Parmi les moyens qui ont été conseillés contre le sarcocèle, les applications narcotiques , les fondans à l'intérieur, les préparations mercurielles , administrées jusqu'à produire la salivation , ne méritent aucune confiance. Pour quelques guérisons . obtenues à l'aide de ces médicamens , il serait facile de citer une fou4e de cas où elles ont non-seulement échoué, mais encore produit des résultats défavorables , et compliqué la maladie principale d'irritations graves des viscères. Les saignées locales, opérées avec des sangsues , placées tantôt sur le cordon testiculaire, tantôt sur le testicule lui-même en assez petit nombre pour permettre d'y revenir tous les deux ou trois jouis, constituent le moyen le plus assure de dissiper les engorgemens chroniques
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des lcsiiculcs.il faut absolument ajouter alors aux sangsues le régime sévère , le repos au lit , les cataplasmes émoi liens continués sur la tumeur , les bains . les boissons émollientes et des luvemens ou de doux )axalifs,afin d'entretenir la liberté du venli e. Gama emploie généialenieitl cette mélliode de traitement, et il est presque sans exemple que les saicoLeles dont les militaires sont si souvent affectés, aient résisté à son usage. Lorsque les testicules diminuent de volume, et que l'irritation s'y éttitn, ou hâte souvent la guérison en irritant le canal intestinal à l'aide de quelques purgatifs, lorsque l'état des viscères le permet. Ce n'est qu'après avoir reconnu Humilité de ces moyens, et lorsque, malgré leur emploi persévérant , la maladie continue de faire des progrès, que l'opération est proposable el doit être pratiquée.
Le degré d'altération et d'accroissement de volume du testicule n'apporte jamais d'obstacle à la castration; mais l'état du cordon des vaisseaux spermaliques, celui du ventre etl'aspect général du sujet, rnéiilent alors un sérieux examen ; l'engorgement dur et squirreux du cordon lesticulairc, lorsqu'il est prolongé jusqu'au dessus de l'anneau , de manière a ne pas permettre de couper les tissus et de lier les vaisseaux dans des parties saines, apporte un obstacle invincible à l'opération. Le Dran osa bien poursuivre une tumeur de ce genre jusque dans le ventre, en fendant le canal inguinal, de manière à couper le cordon dans la fosse iliaque; mats le sujet ne survécut point à cette opération, qu'il serait téméraire de tenter de nouveau. 11 est bien entendu que Ton ne doit confondre avec le tquirre du cordon ni la dilatation variqueuse des veines qui entrent dans sa composition, ni l'œdème du tissu cellulaire qui réunit ces diverses parties, ni le développement d'itydrocèles enkystées dans sou épaisseur, ni enfin i' hypertrophie de sa substance. Toutes ces lésions peuvent bien rendre l'opération plus laborieuse, mais elles ne s'opposent pas au succès que l'ou en doit attendre, et, par conséquent, ne doivent jamais arrêter le chirurgien.
Il importe beaucoup , avant d'entreprendre l'extirpation' du testicule devenu squirreux, d'explorer exactement toutes les parties de l'abdomen, et surtout ses régions iliaque et lombaire. Lorsqu'il y existe des points d'engorgement, la prudence conseille de s'abstenir d'une opération, après laquelle on voit presque toujours l'altération intérieure laire des progrès plus rapides, el entraîner laverie du malade. Ou doit donc se borner a4ors aux adoucissans, aux anliphlogisliques ci aux saignées locales, moyens susceptibles, ou de ralentir la marche de la maladie , ou iuêiuc de procurer la résolution des u meurs.
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La nécessite de l'opération, et la possibilité de l'exécuter étant reconnues, il convient presque toujours d'y recourir le plus promptement possible, afin d éviter que la maladie fasse d'autres progrès, que des parties nouvelles s'affectent sympathiquement, et surtout que l'organisme ne contracte, sous l'influence du cancer local , un nouveau degré d'altération. Voyez
SARCOCOLLE , s. f. sarcocolla; substance gommo-sucrée, qui découle particulièrement du penaea sarcocolla , petit arbrisseau de cap de Bonne-Espérance. Elle est en petits grains irréguliers et inégaux , dont la grosseur varie depuis celle d'une tête d'épingle, jusqu'à celle d'un pois au plus. Ces grains sont anguleux, et les uns rouges, les autres jaunes, avec toutes les nuances intermédiaires. Ils sont en général demitransparens, quelquefois opaques ou tout à fait pellucides j ils n'ont pas d'odeur sensible , mais possèdent une saveur âcre et chaude, et excitent la sécrétion sa li va ire. Les anciens paraissent avoir employé la sarcocolle à l'intérieur comme purgatif; mais son âcreté annonce qu'elle doit prendre place parmi les drastiques, et qu'il ne faudrait l'administrer qu'avec la plus grande circonspection , comme l'euphorbe, sur la même ligne de laquelle elle peut être rangée. On peut la substituer h la sabine et h la rue pour ronger les chairs baveuses, car elle est bien plus active qu'elles; cependant on n'en fait presque point usage.
SARCOCOLLINE, s. f. ; principe immédiat des végétaux, qui est propre à la sarcocolle, dont il forme environ les deux tiers, et auquel Thomson donne pour caractères d'être insoluble , incristallisable , d'apparence gommeuse, d'une couleur brune, cassant, solublc dans l'eau et l'alcool, et doué d'une saveur sucrée suivie d'amertume.
SARCOME , s. m. , sarcoma; expression vague qu'on doit bannir du langage médical, parce qu'elle n'offre aucune idée précise à l'esprit. On s'en est servi pour désigner tantôt des loupes de consistance ferme et comme charnue, tantôt de véritables cancers.
SARDON 1 QUE , ad. , sardonicus. Le nom de rire sardonique a été donné à un spasme convulsif des muscles des lèvres et des joues, qui donne à la face l'expression- d'un ris effrayant qu'on a regardé comme un des signes de l'inflammation du diaphragme, et qui paraît accompagner souvent les phlegmasies de l'estomac.
SARRIETTE, s. f. , satureia ; genre de plantes de la didynamic gymnospermie, L. , et de' la famille des labiées, J. , qui a pour caractères : calice tubulé, strié ; corolle tubuleusc, biiabiée,à lèvre supérieure droite, obtuse et légèrement échan-
SATYRÏASIS 207
crée, a lèvre inférieure ouverte, et partagée en trois lobes obtus presque égaux.
La sarriette des jardins, satureia hortensis , qui croît natu- • rellement dans le midi de l'Europe, passait jadis pour stomachique, carminative , vermifuge et antispasmodique. Sou arôme annonce qu'elle doit jouir des mêmes propriétés que toutes les labiées aromatiques. Cependant les médecins n'en font aucun usage, et ils l'ont abandonnée aux cuisiniers qui l'emploient souvent a litre d'assaisonnement.
SASSAFRAS, s. m. , laurus sassafras ; espèce de laurier qui croît dans l'Amérique septentrionale, et dont on emploie en médecine le bois de la racine ou du voisinage des racines. Sous une écorce assez épaisse, graveleuse, ferrugineuse et parsemée de tubercules noirâtres, se trouve le bois, qui est grisâtre, peu compacte et marqué de veines concentriques. Son odeur - est aromatique, et sa saveur presque uulle. On préfère celui qui vient des provinces méridionales de l'Union, parce qu'il a un arôme bien prononcé.
Le sassafras complète, avec la salsepareille , le gayac et la ' squinc, la série des bois sudorifiques. 11 passe pour être inférieur à ceux-ci, ce qui n'est probablement pas exact, si l'on prend en considération son odeur bien prononcée , et l'huile volatile aromatique et pesante qu'il fournit parla distillation. On l'emploie en décoction depuis deux gros ou une demionce jusqu'à un? once ou deux par pinte d'eau, mais il est rare qu'on le prescrive seul. Mérat fait observer que la décoction lui ôle une grande partie de son action en faisant évaporer son atome , et qu'on doit avoir recours â l'infusion longtemps prolongée, si l'on ne veut avoir un médicament iuerte et insipide.
SATURATION, s. L,saturatio. Les chimistes expriment, par ce mot, l'équilibre des forces entre deux corps mis en présence l'un de l'autre. Ainsi on dit que l'eau est saturée de sel quand elle n'en peut plus dissoudre. La saturation diffère beaucoup de la neutralilé, qui a lieu quand l'a combinaison des deux corps est assez intime pour que l'un des deux ne domine pas sur l'autre.
SATYRIASïS, s. m., satyriasis, satyriasmos , tentigo. Hippocrale donnait le nom de salyriasme aux tumeurs glandulaires oblongues, situées près des oreilles, qu'on observe chez les enfans, tumeurs qui les font ressembler jusqu'à un certain point aux satyres que l'on repicsenlc -ayant des oreilles grandes et saillantes. On a désigné par la suite , sous le nom de satyriasis, cet état dans lequel on éprouve de violentes érections permanentes ou incessamment répétées de la verge, avec désir ardent et insatiable du coït cl possibilité' de le répéter un
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grand nombre de fois. Le satyriasis diffère du pria pis me précisément à cause de ce désir, et de l'aptitude au coït, qui n'ont pas lieu dans le priapisme , aussi Sauvages avait-il rangé celui-ci parmi les spasmes , et le satyriasis, uu nombre des morosités.
Il est des hommes chez lesquels le penchant au coït est un besoin non-seulement irrésistible, mais encore sans cesse tenaissaut, au point que fort souvent il leur est impossible de penser et de s'oeccuper à toute autre chose. Le même phénomène s'observe quelque-fois jusque chez les enfaus, et notamment »hrz ceux dont les organes génitaux sont très-prématurément développés. Chez ces eufans , la masturbation se développe même sans que l'exemple leur en soit donné ; chez d'uuttcs, l'érection et le désir, encore mal défini, sont l'effet d'une irritation habituelle des tégumens de la verge, du scrotum ou de la membrane mucoso-cuianéc du gland , siège d'une dartre ou cfe toute autre inflammation chronique. Dans ce cas, la masturbai iou est encore le résultat ordinaire de ces conditions organiques. La masturbation est a son tour une autre cause très-puissante du satyriasis; elle satisfait momentanément le besoin, mais elle le rend plus fréquent, et cela, chose remarquable, d'autant plus fréquent que la verge devient de moins eu moins susceptible d'érection.
L'irrilatiou , l'inflammation du gland , de l'urètre , l'excès do continence et la masturbation habituelle, sont autant de causes du satyriasis chez l'adulte; mais alors elles sont corroborées par l'habitude de se livrer à des pensées libidineuses, par la vue des nudités, des peintures, des sculptures non drapées, par les conversations et les lectures erotiques; ces causes sont si puissantes, qu'ë défaut des deux premières 7 elles provoquent le satyriasis ; mais , dans tous les cas dont nous venons de parler , il est modéré ou du moins tolérable ; H n'est très -intense que par intervalles généralement éloignés, et le coTt le calme au moins pour quelque temps. H est un autre cas plus fâcheux , c'est celui qu'Arctéc a désigné particulièrement sous le nom de satyriasis» Suivant lui, c'est une maladie aiguë qui fait périr le sujet en sept jours. Le sujet présente une ressemblance frappante avec les satyres ; le pouls bat avec violence et précipitation; en vain le malheureux répète le coït, il n'eri éprouve aucun soulagement; l'érection continue , clic est douloureuse; les cremasters se contractent avec une telle violence , que les gesticules , fortement appliqués contre les anneaux , font éprouver des élancemens très-vils et très-douloureux, souvent même insupportables; les parties génitales sont couvertes de sueur; cites sont rouges, chaudes, souvent enflammées ; la face est animée , l'œil ardent: le sujet fléchit le tronc sur le bassin afiu
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«le diminuer les douleurs qu'il ressent dans les testicules; il est triste d'abord ; mais si le mal s'exaspère au lieu de se calmer, il devient furieux , sa passion oe connaît plus de frein 5 il profère des paroles obscènes, lâche des vents; il provoque au coït toutes les femmes dont il peut approcher, ou bien il se masturbe avec acharnement; le délire survient; la soif est excessive , les lèvres sont sèches ou écornantes; le vomissement se manifeste, une odeur forte et fétide s'exhale de sa peau; J'urine cesse d'abord découler, puis elle coule blanche et épaisse; les excrémeos sont expulsés; de la démangeaison se fait sentir au thorax aux ajssclles ; il n'y a pas d'appétit; l'idée, de manger rebute le malade; mais s'il saisit enfin des alimens, il les dévore avec avidité. Si la, mort n'arrive pas rapidement, il survient de l'enflure, le visage se boursoufle, les muscles entrent en contraction permanente, le pouls devient petit. 4 faible et irrégulier. Parfois la maladie cesse après une diarrhée ou un vomissement. Aiétée dit que cette maladie attaque principalement les jcuues gens portes aux plaisirs de l'amour, et au'elle les fait périr en sept jours, ttuttou a rapporté très au long le délire satyriasique éprouvé par un homme que des motifs religieux et une volonté très-énergique retenaient dans la continence.
Le saryriasis que nous venons de de'crire est fort rare; nous ne l'avons pas observé. Il eU plus commun de rencontrer des hommes d'un tempérament très-ardent qui , même dans un Age avancé, se livrent avec une insatiable avidité aux plaisirs sexuels. Ou s'accorde a penser que cette disposition provient de l'organisation, et qu'elle est seulement fortifiée par toutes les circonstances qui peuvent porter à penser habituellement au coït. Gall croit que ce penchant si prononcé pour le coït dépend d'uu développement relatif très considérable du cervelet. On objecte à cette opinion que des hommes remarquables par leur goût effréné pour le coït, et leur vigueur en ce genre, ont la région 6us-cérébelleuse peu développée , dans quelque direction que ce soit, et que des animaux , tels que les batraciens, qui éprouvent dans le coït une sorte d'extase telle, qu'à peine sentenl-ils qu'on leur coupe les pattes, ont, pour tout cervelet une petite languette nerveuse à peine visible. Nous ajouterons qu'il est des hommes doués d'un appétit vénérien sans cesse renaissant et de très-peu de pouvoir de l'assouvir. Le cervelet est-il chez eux le siège de ces deux états contradictoires?
Chcync a vu trois fois le salyriase chronique chez des vieillards infirmes, faibles, digérant mal, hypocondriaques, flatulens: les phénomènes avaient iieu la nuit; les sujets éprouvaicnlune vive irritation, une forte inflammation , une érection douloureuse de la verge, comme si on la leur eut arrachée. Les
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malades , chez lesquels Cheync a observé ces phénomènes , u'éprouvuienL aucun désir de se livrer au coït. Nous avons observé des faits de ce genre chez des adultes encore jeunes ; mais, au commencement et k la fin de chaque accès, le désir vénérien se faisait sentir; il ne cessait que dans le moment où l'érection allait jusqu'à lu douleur, autrement ce n'eût été qu'un priapisme , et la maladie dout parle Chcjne ne nous paraît pas être autre chose.
L'usage iutérieur des substances qui irritent la vessie, et les cantharides ne sont pas seules dans ce cas , produit parfois un satyriasis très-intense, témoin l'homme dont parle Cabrol , et qui se livra plus de soixante fois au coït, et mourut peu après.
Par quels moyens peut-on espérer anéantir ou du moins refréner le penchant vénérien quand il dépasse les bornes ordinaires? Outre l eloignement des femmes et de tout objet, de toute lecture, de toute couversation susceptible d'en rappeler l'idée, il faut prescrire un travail opiniâtre et fatigant, tel que le jardinage ou la marche, et de plus un régime sévère tout végétal et réfrigérant ; mais ce ne sont là que des palliatifs. Il n'y a pas de moyens de guérisou en ce genre , à moins d'exténuer le ■ sujet par des saignées, habituellement répéter ce qu'on appelait autrefois minuere monachum. L'eau distillée cohobée trois fois de laurier-cerise, et les boissons dans lesquelles on la fait entrer, passcut pour calmer l'excitabilité génitale.
Quand le satyriasis est au plus haut degré, accompagné de délire érotique, de fureur, il ne faut pas hésiter à saigner largement, plonger les pieds du sujet dans l'eau chaude, appliquer de la glace sur la région lombaire et sur la partie antérieure de l'abdomeu, prescrire en même temps la diète la plus sévère et les boissous à la glace.
Nous sommes porté à croire que le satyriasis décrit par Arétée était uu délire érotique causé par quelque aphrodisiaque , tel que les cantharides , et connu sous le nom de philtre. Ce n'est que par là qu'on peut expliquer la rareté de cette maladie aujourd'hui, et sa fréquence dans le temps où cet auteur écrivait. On ne peut non plus expliquer autrement la mortalité en sept jours, qui, de notre temps, n'a été observée qu'à la suite de breuvrages incendiaires donnés ou pris dans l'intention d'accroîlre l'aptitude au coït.
Les sujets disposés au satyriasis par leur organisation finissent par se livrer à toutes sortes d'actes de libertinage, et cet objet est un de ceux sur lesquels le médecin peut être consulté par les tribunaux. Quel que soit notre respect pour la liberté individuelle, nous pensons que l'homme de l'art peut, en pareil cas , opiner en qualité d'expert pour la nécessité de placer le sujet dans uue inaisou d'aliénés, à temps ou k perpétuité,
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selon que la tendance est plus ou moins irrésistible par le vice d'une volonté mal dirigée, lorsque surtout ce penchant dé-
{>ravé porte le sujet à commettre des attentats,à la pudeur, à a sûreté et , à plus forte raison , à la vie d'autrui. Lorsque , par suite d'un penchant sanguinaire combiné au besoin vénérien le plus effréné , des actes de cruauté sont commis par un homme en proie à ce besoin , la mort doit elle être appliquée, doit-on le Irai ter comme tout autre homme qui se serait livré par une autre intention quelconque à ce crime? Indépendamment de la question relative à la peine de mort considérée en principe, nous pensons qu'elle doit être appliquée au libertin qui lue ou essaie de tuer pour assouvir ses goûts horribles, puisqu'il est évident qu'il a été meurtrier pour son intérêt personnel j c'est donc à tort que, dans ces derniers temps, on a soutenu une opinion différente à l'occasion d'un procès trop fameux.
SAUGE, salvia; genre de plantes de la décandrie monogynie, L. , et de la famille des labiées, J. , qui a pour caractères : calice campauiforme, strié, à deux lèvres, dont la supérieure tridentée et l'inférieure bifide; corolle à tube large près de l'entrée, à limbe bilabié, a lèvre supérieure voûtée etéchancrée, à lèvre inférieure partagée en trois lobes, dont le moyen est grand etobrond ; filets des étamines pédiculés, articules en travers, versatiles, portant d'un côté une anthère fertile, et de l'autre une anthère avortée.
La sauge officinale , salvia qfficinalis , sous-arbrisseau indigène dans le midi de l'Europe , exhale une odeur forte et pénétrante; sa saveur est chaude, amère et piquante ; le sulfate de fer noircit son infusion aqueuse. Elle donne une grande quantité d'une huile volatile verte, dont Proust a relire o,t25 de camphre. C'est une des labiées aromatiques qui possèdent au plus haut degré la propriété stimulante; elle active les fonctions de l'estomac, accélère le pouls * développe la chaleur, et augmente la perspiration cutanée. On l'a conseillée dans une foule d'affections, et son histoire, comme celle de tous les médicamens , est surchargée d'exagéralions plus ou moins ridicules ; elle lient uu rang distingué parmi les stimulans, et convient ou se trouve contre-indiquée daus les menu s cas que toutes les substances qui possèdent celte vertu. Ou l'administre généralement infusée daus l'eau ou le vin, à la t dose d'une ou deux pincées par pinte de liquide. 11 est rare
qu'on la prescrive en poudre, à celle d'un scrupule à un demigros. La dose de la teinture alcoolique est d'un demi-gros à deux gros , et celle de l'huile essentielle de deux à dix gouttes. ,ii .SAULE, s. m., salix ; genre de plantes de la dioécie diandric, L., et de la famille des salicinées, J. , qui a pour caractères : châtous cylindriques, composés d'écdillcs dont chacune
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recouvre deux étaratnes et une glande nectarifère, dans les pieds mâles; uu ovaire à style bifide, dans les pieds femelles, devenant une capsule uniloculaire, bivalve, polyspcrme.
Commun dans les prairies, où il produit un effet pittoresque, le saule blanc, salix alba , possède, dans toutes ses parties, une amertume mêlée a quelque chose d'aromatique, qu'on a remarquée en tous temps, et qui est surtout très-prononcée dans l'écorce; aussi cette dernière a-t-elle été considérée, et avec raison, comme l'un des plus puissans toniques indigènes. Une foule de médecins l'ont employée avec succès pour combattre des fièvres intermittentes de tous les types. C'est de toutes les écoices d'Europe, celle qui se rapproche le plus du quinquina par ses propriétés. On doit la recueillir sur les branches de trois ou quatre ans. Elle s'administre en poudre, depuis un scrupule jusqu'à un gros et plus, ou eu décoction à la dose d'une demi-once à deux onces par pinte de liquide. On peut aussi en préparer une infusion vineuse, et un extrait dont on fait prendre depuis dix-huit grains jusqu'à un demi-gros.
SAUT, s. m., saillis; action de s'élever directement a une certaine distance, ou de franchir un certain espace en décrivant une courbe parabolique.
Pour produire ce mouvement brusque et général du corps, on fléchit toutes les articulations qu'il offre sur sa longueur, la tête sur le cou, l'épine du dos sur le bassin, le bassin sur la cuisse, la cuisse sur la jambe, la jambe sur le pied5 enfin le pied lui-même sur les orteils, en n'appuyant pas le talon sur le sol , et, à cette flexion, on fait succéder une extension subite, qui détache le corps du sol, et lui imprime un mouvement de projection en haut.
Les physiologistes n'ont pas tous expliqué le mécanisme du saut de la même manière. Borelli , comparant le corps fléchi sur lui-même à un ressort qui se détend, voyait dans les muscles fléchisseurs l'analogue de la puissance compressive du ressort, dans les extenseurs celui de sa force élastique , dans le sol l'obstacle qui retient une des extrémités et fait réfléchir tout le mouvement sur l'autre, c'est-a-dire sur la tête du fémur, enfin , dans le tronc qui repose sur cette éminence osseuse le projectile inerte auquel le ressort communique une impulsion plus ou moins grande de bas en haut. D'après cette théorie, le corps est comparé à une verge métallique qui , appuyée et comprimée sur la terre , s'en détache et rebondit aussitôt qu'on 1 abandonne à cllo-même. Barthez, au contraire , faisait dépendre le saut du concours d'action des extenseurs des deux articulations de la jambe, qui sont disposées en sens alternatifs, et de ce que les extenseurs de ces deux jointures impriment à l'os intermédiaire, le tibia, des mouve-
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mens de projection amour de leur centre, qui le déterminent à tourner, par ses extrémités, autour d'un centre variable, de sorte que, ue se mouvant plus autour d'un point fixe, il peut suivre le mouvement qui résulte de ceux qui lui ont clé imprimés, et se détacher ainsi du sol. Dans cette hypothèse , le saut ne dépend pas uniquement de la résistance du sol , comme dans celle de Borelli , mais une force centrifuge agit sur le tronc au moment où la moitié supérieure du corps , consécutivement à l'extension de ses articulations, roule sur les tètes des fémurs, et un mouvement de projection lui est aussi imprimé au moment où le jeu des articulations du genou cl du talon vient changer Je point d'appui sur lequel se faisait préalablement son mouvement. Les bras, quoique ne faisaut pas partie du levier vertical, ne sont cependant point inaclifs dans la production du saut; car, rapprochés du corps au moment de sa flexion , i Is s'en écartent , lors de son déploiement , comme pour l'élever avec eux, et concourir à le détacher du sol.
Quoi qu'il en soit de ces deux théories, la résistance du sol est une condition indispensable au saut, puisqu'on ne peut sauter sur un sable mouvant, et qu'un sol élastique accroît beaucoup l'étendue du mouvement de projection. En exécutant ce mouvement, le corps se trouve placé entre deux puissances, l'une passive, qui résulte de sa propre pesanteur, l'autre active, qui dépend du redressement brusque de ses articulations. Cette dernière a d'abord l'avantage, et produit l'ascension du corps; mais l'autre lui fait bientôt équilibre, et enfin elle remporte sur elle, de sorte que le corps retombe au point d'où il s'était élevé. Pendant toute la durée de sa station en l'air, il n'exerce aucune influence sur le mouvement qui l'entraîne, soit dans un sens, soit dans l'autre ? et il ne fait qu'obéir d'abord à la force d'ascension qui lui a été imprimée, ensuite à sa propre gravitation , et les mouvemens divers qu'il peut exécuter alors ne contribuent en rien à retarder ou à accélérer sa chute.
Au reste, le mécanisme du saut varie suivant qu'il est vertical ou horizontal, et, dans ce dernier cas, suivant qu'il; s'exécute en avant, en arrière, ou de côté.
Dans le saut vertical, Je corps s'infléchit et se redresse presque perpendiculairement sur lui-même. La flexion de la cuisse en avant sur le bassin, de la jambe en arrière sur la cuisse, et du pied en avant sur la jambe, fait qu'il occupe moins d'espace qu'auparavant, c'est-à-dire qu'il se raccourcit, et qu'au moment de l'extension il reçoit une impulsion moyenne à celle de ces diverses inflexions, par conséquent correspondante à son propre axe.
Dans le saut horizontal, iL faut non-seulement que le jeu
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des diverses articulations se combine de manière à élever Je corps , ei à le porter dans le même temps en avant, en arrière ou de côte, mais encore que le tronc s'incline dans le sens suivant lequel on veut le porter, aGn d'ajouter à l'impulsion qu'il a reçue. De la résulte que le corps décrit une parabole / dans son mouvement total. Dans le saut de côté, outre que le tronc s'incline, les membres pelviens agissent inégalement, et leur jeu se trouve combiné de manière que le membre opposé au côté vers lequel on veut sauter agisse plus que l'autre, qui se porte lui-même dans l'abduction, tant pour agrandir la base de sustentation dans le sens selon lequel le corps s'incline, que pour rendre l'autre membre plus oblique par rapport au tronc, et plus capable de l'ébrauler.
SAVEUR, s. f., sapor; sensation particulière que les corps sapides exercent sur l'organe du goût. On donne aussi fort improprement ce nom a la propriété spéciale en vertu de laquelle ils produisent celle impression, et c'est même dans ce dernier sens que le mot est employé le plus souvent.
Le nombre des saveurs est immense, et varie a l'infini, selon les individus. Aussi toutes les classifications qu'on en a données sont-elles insuffisantes. Les deux plus connues sont celles de Haller et de Linné. Le premier admettait douze saveurs, le fade, le doux, l'amer, l'acide, l'acerbe, l'âcre, le salé, l'urineux, le spiritueux , l'aromatique, le nauséeux et Je putride; le second dix seulement, le doux, l'àcre, le gras, le styptique, l'amer, l'acide, le muqueux, le salé, l'aqueux et le sec. Ces distinctions, et toutes les autres analogues, sont aussi arbitraires qu'inutiles. La seule admissible est celle des saveurs en agréables et désagréables; encore même ne peuton rien fixer de général à cet égard, puisque le rapport d'agrément ou de désagrément que présente une saveur donnée, ne doit jamais s'entendre que de tel ou tel individu, et même de cet individu dans telle ou telle circonstance, parce que toute saveur dépend de la manière dont les organes de celui qui la ressent réagissent sur l'impression produite par les corps qui la font naître.
SAVON, s. m., sapo; combinaison d'une huile fixe ou d'une graisse avec un oxide métallique ou l'ammoniaque. Les savons sont des élaates et des stéarates de la base employée. On les distingue eu alcalins, terreux et métalliques.
Les savons alcalins sont solides ou mous. On ne peut obtenir les premiers qu'avec les graisses , les huiles siccatives et celles qui se congèlent à diverses températures. On ne les prépare même qu'avec la soude, car la potasse et l'ammoniaque ne donnent que des savons mous. Parmi les savous solides, on distingue celui qui porte le nom de médicinal , et dans lequel
SAXIFRAGE
entrent la sonde ctThuile d'amandes douces. Le savon du commerce, qui se fait avec le même alcali et l'huile d'olives, n'est employé en médecine qu'à l'extérieur. L'un et l'autre sont slimulans. Quant aux savons mous ammoniacaux , ils
Sort en tic no m de linimens volatils , etc'est toujours avec l'huile 'amandes douces qu'on les lait pour l'usage de la médecine. Tous ces composés sont solubles dans l'eau, plus à chaud qurà froid. L'air leur enlève une partie de leur humidité, et diminue leur pesanteur. Exposés au feu , ils entrent d'abord en fusion, puis se boursouflent et se décomposent. La solution aqueuse saturée est épaisse, et mousse par l'agitation : si elle est étendue d'eau, elle se trouble avec le temps, et laisse précipiter du stéarate de soude. Tous les acides décomposent les savons, qui se dissolvent aussi dans l'alcool.
Les savons terreux diffèrent des précédens en ce qu'ils sont insolubles dans l'eau et l'alcool. Du reste, ils n'intéressent que les chimistes, qui s'en sont même peu occupes jusqu'ici. Les savons métalliques portent le nom d'E m plâtres. On peut aussi préparer de véritables savons avec les résines el les alcalis caustiques. Les propriétés trop actives des substances résineuses s'adoucissent dans ces compositions, qui sont d'ailleurs peu usitées.
SAVONULE, s. m., saponulus ; nom générique de toutes les combinaisons des huiles volatiles avec les alcalis.
La seule de ces combinaisons dont on se serve est le savon de Starkev, employé quelquefois comme résolutif. C'est un mélange de sous-carbonate de potasse desséché, d'huile volatile de térébenthine et de térébenthine de Venise, à parties égales.
L'ammoniaque forme aussi des savonules avec les huiles essentielles, mais quoique ces combinaisons jouissent d'une grande activité, comme stimulantes, et qu'elles aient été employées pendant long-temps en médecine, on ne s'en sert plus aujourd'hui.
SAXIFRAGE, s. f. , saxifraga; genre de plantes de la décandrie digynie, L. , et de la famille des saxifragées, J. , qui a pour caractères : calice à cinq divisions, cinq pétales, dix étamines, capsule terminée par deux pointes recourbées, et partagée en deux loges polyspermes.
Jadis ou employait en médecine ft saxifrage granulée, saxifraga granulata, qui croît dans les pâturages et 6ur le bord des bois. Les tubercules arrondis , rougcùircs a l'extérieur et blancs à l'intérieur, qui composent ses racines, ont une saveur amère. On les a cru long-temps lithontriptiques, apéritils, diurétiques et emménagogues. Us sont aujourd'hui, tombes absolument en désuétude.
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SCAB1E , s. f. ; scabia ; nom donné par Alibert à une affection eu lance boutonneuse et croûleuse, dont les boutons, disséminés particulièrement sur les jambes, les cuisses, et la partie interne des membres , sont remplis d'un liquide ichorcux et quelquefois purulent*. que l'air convertit en plaques jaunâtres pius ou moins épaisses 'Cette maladie, qu'on n'observe guère que parmi les basses classes du peuple, disparaît facilement par l'usage des bains et de la bonne nourriture. Elle paraît être due principalement à l'influence de ia malpropreté'.
SCAB1EUSE, s. f. , scabiosa; genre de plantes de la ttftrandrie roonogynie, L. , et de ia famille des dipsacées, I. , qui a pour caractères : calice commun formé de folioles disposées sur une ou plusieurs rangées cl mu hi flore; fleurs portées sur un réceptacle convexe et souvent paléacé; calice propre double, adhèrent, persistant; Tcxlerieurcourt, membraneux ou scarieux et plissé; l'intérieur, rarement plumeux, ordinairement à cinq arêtes; corolle tubulée,'à limbe quar drilobé ou quinquèlobé; semences oblongues, couronnées par le calice propre.
On a employé en médecine deux espèces de ce genre, qui croissent abondamment chez nous, Tune dans les moissons, l'autre dans les bois. Ce sont la scabieuse commune , scabiosa arvensis , et le mors du diable, scabiosa succisa. Pendant fort long-temps, ces plantes ont passé pour jouir d'une efficacité spéciale cou (Y*' la gale. On les croyait également apéritives, bécliiques et alexitères. La seconde surtout était regardée comme un médicament précieux. Le temps a dépouillé ces plantes du merveilleux dont la crédulité et l'empirisme les avaient entourc'es. La saveur amère et un peu astringente dont elles jouissent, jointe à la propriété qu'a leur décoction de noircir par l'addition du sulfate de fer, annonce qu'elles doivent prendre place parmi les toniques; mais elles ne possèdent celte propriété qu'à un bien faible degré. On en donne les feuilles en décoction, à la dose d'une à deux onces par pinte d'eau. Quelquefois on prescrit cette décoction en gargarisme.
SCALÈNE, s. m. et adj., scalenus ; épithête donnée par les anatomistes à des muscles du cou, dont le nombre, qui n'est pas toujours le même, varie depuis trois jusqu'à six. Ces muscles ont pour caractères généraux d'être allongés, triangulaires, et terminés en pointe à leurs deux extrémités; de naître du bord supérieur et de la face externe d'une des deux côtes supérieures, ou de toutes les deux, par un large et unique tendon; de s'attacher aux apophyses transverscs de plusieurs vertèbres" cervicales, par le moyen de diverses baD-
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delettes tendineuses ; enfin , de servir h soulever les côtes, mais surtout à fléchir latéralement le cou. Assez ordinairement, on parvient à en remarquer trois , qu'on distingue eu antérieur, moyen et postérieur.
L'antérieur, placé derrière le sterno-cléido-mastoïdien , naît de la face supérieure de la première côte, à quelque distance derrière son extrémité antérieure, et se termine par deux, trois ou quatre ventres, qui prennent leur insertion au tubercule antérieur des apophyses tiansverses, depuis la troisième jusqu'à la sixième inclusivement.
Le moyen, qui est plus long que les deux autres, naît de la première et de la seconde côtes, un peu plus eu arrière et en dehors que le précédent, et 6'altache, en général par sept languettes, au tubercule postérieur de presque toutes le* vertèbres cervicales.
Le postérieur, qui est )e plus court de tous, et qui manque quelquefois , naît , beaucoup plus en arrière que les autres, de la partie postérieure de la face externe de la seconde cèle, et se termine, par deux ou trois languettes, aux extrémités postérieures des apophyses transverses des quatrième, cinquième et sixième vertèbres du cou.
Lorsqu'il existe un plus grand nombre de scalènes, les surnuméraires sont ordinairement placés entre ceux qui viennent d'être décrits, et plus petits qu'eux. Ainsi on en rencontre, entre l'antérieur et le moyen , un , qui est désigné sous le nom de petit scalène, et auquel il arrive quelquefois d'être double. Il peut aussi s'en trouver un autre entre le moyen et le postérieur. Ces trois scalènes accessoires ont été rencontres à la fois sur le même sujets Relch a vu un muscle analogue provenir de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale, et s'insérer à la face inférieure de l'extrémité humérale de la clavicule.
SCALPEL, s. m., scalpellus : espèce de couteau dont on s«î sert pour les dissections, et dont la lame, non mobile sur le manche, varie pour la forme, étant tranchante d'un côté seulement, ou des deux côtés â la fois, et tantôt droite, tantôt convexe. On se sert quelquefois de scalpels dans certaines opérations, ou plutôt les insfrumens qu'on emploie alors, par exemple, dans quelques maladies des yeux, ressemblent h ceux dont les anatomistes font usage.
SCAMMONÉE, s. f. , scammonia .«gomme-résine purgative, dont il existe deux espèces dans le commerce : la scammonee de Smyrne^ en morceaux noirâtres, lourds , compactes et mêlés de beaucoup de corps étrangers ; la scammonée d Alep, que l'on estime bien davantage, et qui est en morceaux gris, plus ou moins volumineux, faciles à rompre, ayant la
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cassure matle, d'une leinte un peu plus foncée, parsemée de petits points blancs et un peu poreuse. Celte scammonéc est sans odeur; sa saveur est un peu nauséabonde, niais sans amertume décidée; exposée à Pair, elle s'effrite un peu h la surface, et se couvre d'une poudre légère. Elle se fond facilement sur une plaque de fer échauffée j si l'on augmente la chaleur , elle exhale des vapeurs nauséabondes; l'eau en dissout peu, mais elle est très soluble dans l'alcool, auquel elle communique une couleur jaune brunâtre. Elle se dissout, même à froid, dans la potasse pure, et la liqueur, qui prend une teinte jaune, se colore en brun par la chaleur. La scammonéc de Smyrne se fond moins complètement que la précédente; au lieu de se prendre en masse, comme elle, dans l'eau bouillante, elle devient grumeleuse, et le liquide se colore en jaune.
La scammonc'e vient du Levant, où on la retire de plusieurs espèces de liserons, notamment du convolvulus scammonea. llouillon-Lagrange et Vogel ont trouve dans celle d'Alcp : lésine, 60; gomme, 3; extrait, 2; débris de végétaux , 55 ; dans celle de Smyrne : résine, 29; gomme, 8; extrait, 5; débris, 58. Celle substance, connue dès la plus haute antiquité, passe encore aujourd'hui pour un des plus puissans
Îmrgatifs drastiques, dont l'administration demande beaucoup le prudence. On la donne généralement depuis six jusqu'à douze grains pour les .en.laus cl les personnes délicates. La dose est double pour les adultes. Ou pourrait aller au delà sans inconvénient. Dans tous les cas, on la mêle avec de la gomme, de la poudre de réglisse ou du sucre, et le plus souvent on la donne en pilules, ou, ce qui vaut infiniment mieux, dans trois ou quatre onces de looeh ou d'une potion édul corée.
SCAPHOIDE, adj. cl s. m., scaphcïdes : nom donné par les anatomistes à un os du carpe et à un autre du tarse , parce qu'ils ont la forme d'une petite nacelle.
L'os seaphoïde du carpe , appelé aussi naviculaire , fait parlie de la première rangée, et s'y trouve le premier en pariant du bord radial. Sa figure est tres-irrégulière , et se compose de deux parties, qui lui donnent l'apparence d'un 8 de chiffre. La partie supérieure est plus large, mais plus aplatie que l'inférieure. Sa face brachiale est convexe et incrustée de cartilage. La digitale est concave, et partagée en deux par une saillie arrondie. Cet os s'articule avec le radius, le semi-lunaire, le grand os el le trapézoïde.
L'os seaphoïde du tarse est situé au côté interne du cuboïde, devant l'astragale et derrière les trois cunéiformes, de sorte qu'il fait partie de la moitié postérieure et interne de la
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rangée antérieure des os du tarse. Sa face posle'rieurc, concave et couverte de cartilage, correspond à la tête de l'astragale. L'antérieure est partagée, par trois eminences longitudinales, eu quatre compartimens qui reçoivent les trois cunéiformes el le cuboïde. Au bord interne du pied, l'os forme un angle saillant qu'on appelle sa tubérosité.
SCAPHOIDO-ASTRAGAL1EN, adj., scaphoïdo-astragalius : nom d'un ligament, formé de fibres minces, qui couvre toute la face supérieure de la capsule synoviale étendue du scaphoïde à l'astragale.
scàphoïdo-calcanien, adj., scaphoïdo-calcaneus > nom de deux ligamens qui unissent le calcanéum au scaphoïde. Le supérieur naît du bord antérieur de la tubérosité du premier de ces deux os, et s'attache à l'extrémité externe du dos de l'autre. L'inférieur, beaucoup plus fort, s'éteud depuis le bord antérieur de la tubérosité du calcanéum, jusqu'à la partie externe de la face inférieure du scaphoïde.
scaphoïdo-cuboïdien, adj., scaphoïdo-cuèoïdeus : nom de deux ligamens qui unissent le scaphoïde au cuboïde, el qu'on distingue en plantaire et dorsal. Le premier s'étend du bord interne du cuboïde au milieu de la face inférieure du scaphoïde. L'autre se porte du bord externe de ce dernier vers le milieu de la face supérieure du cuboïde.
scaphoïdo cunéen, adj., scaphoïdocuneanus : nom donné à cinq ou six ligamens, dorsaux, internes et plantaires, qui unissent le scaphoïde aux trois os cunéiformes.
SCAPULA1KE , s. m. et f. et adj. Plusieurs artères et un bandage particulier portent ce nom.
Uartère scapulaire supérieure provient presque toujours de la thyroïdienne inférieure, mais tire quelquefois son origine de la sous-clavière môme. Elle se porte transversalement en dehors et en arrière, derrière la clavicule, et un peu au dessus de cet os, entre les muscles scalène antérieur et moyen, passe entre l'épine de l'omoplate et sa cavité glénoïde, et pénètre dans la fosse sus-épineuse; la, elle se partage en plusieurs branches, dont la plus petite traverse ordinairement l'échancrure demi-circulaire, pour se distribuer h la face antérieure de l'omoplate et au muscle sous-scapulaire, tandis que la plus grosse se répand sur la face postérieure de l'os, et finit par s'épuiser dans le muscle sous-épineux.
V artère scapulaire inférieure ou commune est plus généralement appelée sous-scapulaire.
Les chirurgiens nomment scapulaire une bande longue d'une demi-aune, large de quatre doigts, et fendue dans le milieu pour y passer îa têle , et qui s'appuie sur les épaules , tandis que les deux bouts, fixés l'un en devant, l'autre eu
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arrière, h un bandage de corps , servent à l'empêcher de descendre , et le maintiennent en place.
SCA.PCLO-HUMÉRA.L, adj., scapulo-humeralis ; nom donne à l'articulation de l'omoplate avec l'humérus.
Cette ar'iculation , produite par l'adossement de la cavité gléuoïde du scapulum et de la téte de 1 humérus, est affermie par deux capsules, l'une synoviale, l'autre fibreuse. La première forme un large sac très-extensible, qui tapisse et couvre la coulisse bicipttale et la partie supérieure du tendon de la longue porliou du muscle biceps. La seconde constitue de même uu sac large, mais fortement tendu, qui s'attache supérieurement a la circonférence de la cavité glénoïde, et intérieurement au col de l'os du bras, en se continuant, sur ces deux points, avec le périoste. Les fibres qui ia composent sont diversement entrelacées les unes avec les autres. Elle est fortifiée , à sa partie supérieure, par un faisceau fibreux provenant de l'apophyse coracoïde. Sa partie interne est la plus mince, et présente même, de distance en dislance, des lacunes qui sont remplies par le tendon du muscle sous-scapulairc. Le tendon du sus-épineux la protège en haut, cl celui du sous-épineux et du grand rond en arrière. Son bord interne présente, en bas et en devant , un petit vide par lequel pénètre le tendon de ia longue portion du biceps. Sa laxilé est en rapport avec les mouvemens Ires-libres et très-étendus qu'exécute le bras.
Les luxations de l'articulation scapulo-humérale sont, de toutes les lésions de ce genre, les plus fréquentes. Parmi les circonstances qui expliquent ce résultat, on doit noter : i° les usages multipliés du bras, el les situations variées à l'infini qu'exigent les travaux et les efforts exécutés par ce membre ; a° le peu de profondeur de la cavité glénoïde de l'omoplate, qui, malgré la présence du bourrelet fibreux, placé autour de ses bords, peut à peine admettre le tiers de la circonférence de la tcle de l'humérus; 3° la laxilé extrême, et la faible épaisseur de la capsule fibreuse, et l'absence de tout autre ligamenl articulaire solide 5 4° enfin, l'absence, au côté inférieur de la jointure, de tout obstacle susceptible de s'opposer à la luxation , que tant de causes tendent précisément à déterminer suivant cette direction. Toutefois, plusieurs dispositions, dont il convient de tenir compte, tendent a rendre solide l'articulation qui nous occupe, et à maintenir les rapports mutuels des os dont elle se compose. Ainsi, les tendons des muscles susépineux, sous-épineux et petit rond, adhérens à la capsule articulaire, augmentent sa force en haut , et préviennent ses distensions; le tendon du long faisceau du muscle biceps brachial, qui passe dans l'articulation même,, contribue encore à>
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produire le même effet; les apophyses caracoïde et surtout acromion, en forruant une sorte de voûte osseuse à la jointure, s'opposent à l'ascension de ta tète de l'humérus ; enfin, la mobilité de l'omoplate lui permet de suivre les ruouvemens du bras, et de varier les directions de la cavité gléuoïde, de telle sorte (jue son axe coïncide presque toujours avec celui de la tête bumérale, et lui présente un point d'appui direct. En comparant eutre elles ces dispositions opposées, il est facile de voir, ainsi que le démontrent d'ailleurs les faits pathologiques, que celles qui favorisent les luxations prédominent de beaucoup sur les autres. Aussi l'articulation scapulo-humérale est-elle le siège de déplucemens dont le nombre égale celui de toutes les autres articulations prises ensemble.
La disposition des parties qui environnent la capsule articulaire est telle, que la tête de l'humérus a plus de facilite à se porter en bas, au dessous de la cavité glénoïde de l'omoplate , qu'en avant ou en arrière de celte cavité. Les luxations en haut sont entièrement impossibles, à moins que l'on n'admette la fracture préalable de l'acromion, et aucune force ne tend à produire ces deux lésions à la fois. Elles ne se soûl du moins jamais présentées dans la pratique. La force et l'épaisseur des muscles qui entourent le moignon de l'épaule sont telles aussi, que les luxations de l'articulation scapulo-humérale n'ont piesque jamais lieu, à la suite de chocs directement portés sur elle. Les coups, les chutes et les autres violences extérieures analogues qui atteignent l'épaule, fracturent plus facilement l'humérus qu'ils ne poussent sa tête hors de la cavité qu'elle occupe.
Les luxations dans lesquelles l'extrémité supérieure de l'humérus est portée en bas, ont presque toujours lieu à la suite de chutes, sur le côté correspondant du coips, le bras étant étendu, relevé et la paume de la main appuyant sur le sofc Souvent, lorsque les malades veulent assigner une autre cause à leur accident , on reconnaît encore qu'il a eu lieu ainsi aux traces de contusion cl aux ecchymoses que présentent la face palmaire de la main , et la lubérosité interne de l'humérus. Dans ces cas, en effet, l'extrémité inférieure du lévier que représente le bras et l'avant-bras étendus, heurte fortement contre le plan solide que forme le sol. L'humérus, pressé entre cette lésistance et le poids du corps, qui tend à descendre avec une force toujours augmentée , se trouve plus élevé qu'il ne pourrait jamais l'être par la seule action des muscles. Sa tête s'incline fortement vers le creux de l'aisselle, distend la paitie inférieure de la capsule , et peut la rompre. Cependant, l'action musculaire vient en cet instant s'ajouter à celle de la pesanteur du troue, et déterminer le déplacement. En effet,
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lorsque le coude est le plus élevé possible, les muscles grand rond, grand dorsal et grand pectoral , dont les fibres sont fortement tiraillées, se contractent, afin de s'opposer à l'écartemeut extrême du brasj mais comme leur direction se trouve changée , relativement a l'humérus, au lieu de mouvoir l'extrémité inférieure de cet os , qui est d'ailleurs fixée contre le sol, ils abaissent davantage la partie opposée, et la précipitent dans le creux de Vaisselle. Cette action est d'autant plus puissante et plus efficace, que les adducteurs du bras s'attachent presque sur la lêle numérale, et par conséquent très-près de la résistance qu'ils ont à vaincre. L'humérus représente alors un lévicr du troisième genre, dans lequel le point d'appui se trouve à son extrémité inférieure, la résistance a la capsule articulaire, et la puissance aux parties de l'os les plus voisines de celle capsule.
Telle est l'efficacité de l'action musculaire pmir produire les luxations de l'humérus en bas , qu'on a vu ces lésions survenir alors même qu'aucune chute n'avail eu lieu. Elle a été , par exemple , le résultat de l'effort exercé pour élever un poids considérable au dessus de la tête. Chez un sujet épileptique, les bras étant fortement portes en haut durant les accès, le déplacement de la tête numérale eu bas était presque toujours provoqué. Dans ces cas, qui sont très rares , la luxation dépend de l'action simultanée du muscle deltoïde qui élève trop fortement le bras et le fixe dans cette situation, tandis que les muscles grand pectoral, grand dorsal et grand rond, attachés plus près que lui de la tête de l'humérus, lorsqu'ils viennent a se contracter , abaissent celte éminence, et la portent dans le creux de l'aisselle. Il est possible aussi que lepoids d'un fardeau agissant sur l'humérus, dont la direction est devenue très-oblique, relativement à Taxe delà cavité glénoïde, s'ajoute encore à la force musculaire, et tende à faire glisser la lêle en bas, et à déchirer la partie très-mince de la capsule qui la soutient.
Que durant une chute, le bras étendu et éloigné du corps soit, par quelque obstacle, porté violemment en arrière , la tête de l'humérus , dirigée en avant , disteudra cetle partie du ligament orbiculaire , et, après l'avoir rompue, se logera au devant de Faisselle, sous les muscles pectoraux. Cet accident, quoique assez rare dans la pratique, se présente cependant quelquefois chez les maçons , les couvreurs et aulres ouvriers qui sont exposés à tomber de lieux élevés, et à rcuconlrcr, dans leurs chuies des corps qui frappent leurs membres suivant des directions souvent difficiles à expliquer.
Le déplacement de l'humérus en avant est souvent le résultai consécutif de luxations en bas non réduites. On remarque en effet, que, dans celle dernière, la tête numérale repose
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sur la parlie la plus antérieure du bord iuférieur, ou de la cote de l'omoplate, qui uc lui prêtante pas, à beaucoup près, une surface assez large pour la retenir. Si les parties demeurent ainsi place'es , les efforts continuels des muscles, le poids de la partie inférieure du bras, qui tend a se rapprocher du tronc, et peut-être des impuisions réitérées communiquées au membre par les corps extérieurs, sont autant de causes qui tendent à opérer un déplacement consécutif. Le mouvement de la tête de Tliumérus est alors déterminé en avant plutôt qu'en arrière, parce que la longue portion du triceps brachial, fixée à l'omoplate piès de la cavité glenoïde, correspond toujours à son côté externe , et la dirige en dedans vers le grand pectoral. Lorsque le bord inférieur de l'omoplate cesse de la soutenir, et qu'elle est parvenue en devant de l'épaule, aucune résistance ne s'opposant a son ascension, elle remonte successivement jusqu'au voisinage de la clavicule et à l'apophyse acromion, où elle se creuse au milieu des parties molles, et sur les premières côles , une cavité anormale. Dans ces cas, le déplacement de l'humérus a été considéré comme une luxation en haut : il est vrai que la tête de cet os est alors située au dessus du niveau de la cavité glénoïde, et que le bras est raccourci; mais il est facile de voir que ce phénomène est accessoire, et que la maladie continue de former uue luxation eu avant.
Les luxations, dans lesquelles la tete humérale est portée en arrière, sont plus rares encore que les précédentes. On eu possède cependant quelques exemples; mais il faut pour cela que le bras soit violemment porté en avant , et ce mouvemeut est empêche par la saillie de la partie antérieure du thorax contre laquelle il vient heurter avec force. Le déplacement ne peut avoir lieu qu'autant que l'humé rus transformé en un levier du premier genre est, a sa partie inférieure, portée au devant du tronc, tandis que sa parlie moyenne prend un point d'appui sur les côtes, et que sa tête distend la capsule articulaire et la rompt. Ce côté de l'articulation est un des mieux protégés par le tendon du sous-épineux, ainsi que par les muscles grand , dorsal et grand rond ; aussi celle espèce de luxation exige-t elle une puissance très-considérable pour être produite.
La capsule articulaire est constamment déchirée daus les luxations de l'articulation scapulo-humérale , et son ouverture est, dans presquetousces cas, plus étendue que ne le comporte le passage delà tête de l'humérus. Dans la luxation en bas, celte étnineuce semble soutenue, d'une part, par la longue portion du triceps, qui est placée , comme nous l'avons dit , en arrière , et le muscle sous-scapulaire dont le tendon la recouvre en dedans. Lorsqu'elle remonte au devaut de l'épaule, elle n'abandonne pas , comme on le croit généralemcut, le sous-scapuluire pour
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se porter immédiatement a la face interne des muscles pectoraux et sur le grand dentelé, mais elle entraine avec elle le premier de ces muscles qui continue de lui former une sorte de capsule, et de la contenir. Chez les sujets dont la luxation a lieu eu avant , la têle numérale glisse entre le sous-scapulaire et la face antérieure de l'omoplate , souventeileéraillc et arrache les fibres charnues les plus antérieures $ quelquefois elle déchire le muscle lui-même, sépare quelques-uns de ses faisceaux, et à travers l'ouverture qu'elle s est formée, se porte immédiatement sur le grand dentelé. On conçoit combien il taut alors que la puissance vulnéranle ait été considérable, tri combien sont rares des désordres aussi étendus. Dans les luxations en arrière, la lé le de l'humérus glisse au bas de la fosse sous-épineuse , et continue d'être enveloppée par le muscle sous-épineux de la même manière qu'elle se trouve recouverte par le sous-scapulaire dans les luxattous en avant.
Lorsque la tête numérale est depuis long-temps placée au devant du scapulairc, on trouve les seconde et troisième côtes déprimées, la clavicule souvent remontée au dessus de sa situation normale ; les fibres charnues des muscles sousscapulaire et grand dentelé transformées en tissu fibreux; la face interne de l'omoplate creusée près de l'angle antérieur do* cet os, d'une cavité plus ou moins profonde, et garnie d'une couche cartilagineuse anormale; le tissu cellulaire environnant, deveuu dense et serré, entoure l'articulation nouvelle, de manière à augmenter sa solidité. Les vaisseaux et les nerfs du bras passeut au devant de l'humérus déplacé, et sont distendus par lui, ce qui donne presque toujours lieu è des douleurs habituelles dans le bras, à l'amaigrissement du membre et à une gêne plus ou moins considérable de ses mouvemens.
Les phénomènes qui caractérisent les luxations de l'articulation scapulo-humérale sont assez faciles à distinguer : lorsque la tête de l'humérus est dirigée en bas, le bras blessé est un peu plus long que celui du côté opposé, ainsi qu'où peut le jeconuaSlre en examinant par derrière la hauteur des deux coudes, l'avanl-bras étant a demi-fléchi. L'extrémité inférieure du membre est écartée du tronc, cl ne peut en être rapprochée, soit par le malade, soit même par des efforts étrangers exercés sur le coude. Eu prolongeant eu haut l'axe du bras, on voit qu'au lieu de correspondre au centre de l'épaule, il vient tomber plus en dedans, vers le côté interne de la cavité glérioïde. La région delloïdiennc , au lieu d'être convexe et solide, se trouve aplatie et tiraillée; l'apophyse acromion fait une saillie anormale et forme le point le plus avancé du côté externe de l'épaule. En pressant sur le deltoïde, on l'enfonce plus ou moins profondément, et Ton sent que rien ne le supporte plus.
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En examinant le creux (le l'aisselle , on y découvre une lumeur solide, arrondie, continue au reste de l'os, et qui n'est autie chose que la téte numérale portée au dessous de la cavité glénbïde. Les muscles deltoïde , biceps , coraco- brachial et triceps sontteudus; l'avant-brasestiixé dans unétat de médiocre flexion , et le malade ne peut ni l'étendre, ni le fléchir davantage, sans ressentir des douleurs aiguës. Enfin, l'omoplate est inclinée en dehors, son angle antérieur est abaissé, et la gêne qui en résulte engage le sujet à incliuer le cou et la lèledu même côté, et à soutenir le bras malade avec la main du côlé opposé.
Lorsque l'extrémité supérieure de l'humérus est portée directement en avant, le bras conserve sa longueur normale; mais le coude, écarté du corps, est incliné en arrière, les muscles sont moins tendus, l'avant-bras conserve la liberté de se fléchir ou de s'étendre. On sent, au devant du moignon de l'épaule, la tumeur formée par la tête humérale, et Ja région deltoïdienne présente en arrière son plus grand aplatissement, ainsi que l'espèce de cavité produite par l'absence de l'os du bras. Lorsque celui-ci est remonté au dessus du niveau de l'angle antérieur de l'omoplate , le membre correspondant est raccourci, mais les mouvemens par lesquels il se porté en avaut demeurent i ou joui s difficiles ou même impossibles.
Les luxations en arrière produisent des phénomènes opposés, c'est-à-dire que le coude reste incliné en avant, écarté de la poitrine; la tête de l'humérus forme une saillie manifeste au dessous de l'épine de l'omoplate, et k la base de l'acromion , tandis qu'à la partie antérieure de l'épaule on remarque une dépression profonde, déterminée par son déplacement. Le membre conserve à peu près la mime longueur.
Un des points de diagnostic les plus importans dans les luxations de l'articulation scapulo-humérale, est de distinguer les déplacetuens primitifs de ceux qui leur succèdent. Ainsi , lorsque , peu de jours après l'accident, on trouve la tête de l'humérus appliquée à la clavicule, il est manifeste que la luxation a eu lieu d'abord en avant, ou par un des points intermédiaires entre la partie inférieure et la région interne de la capsule. Mais, chez les sujets où la tète est placée au niveau de la cavité gléooïdc , il est souvent plus difficile de déterminer si la cause morbide l'a jetée daus cet endroit, ou si elle n'y est parvenue qu'à la suite de l'action musculaire. Il est à remarquer, à ce sujet, que les luxations en bas sont aussi fréquentes qu'il est tare de rencontrer les autres, et que quoique les malades ne puissent souvent rendre que très-difficilement compte du mécanisme suivant lequel la lésion s'est opérée, quoiqu'on ne rencontre pas toujours, à la paume de la main et de la région interne du coude, les traces d'une
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cluitc sur ces parties, on u'en doit pas moins êlre porté à croire que la luxation a eu lieu d'abord en bas, à moins que des signes positifs, des explications exactes, n'établissent le contraire. Cet objet, ainsi que le fait observer Boyer, doit être examine avec d'autant plu* d'attention que loi difficultés extraordinaires éprouvées par quelques praticiens dans la réduction des luxatious récentes de l'humérus, dépendent vraisemblablement de ce que , trompés , dans beaucoup de cas , sur l'espèce de déplacement qui a d'abord eu lieu, ils n'ont pas appliqué la puissance extensivo de la manière la plus convenable et la plus méthodique.
Les luxations de l'articulation scapulo-humérale ne constituent pas en général une lésion très-grave. L'inflammation qui les accompagne u'a jamais une grande intensité, parce que la lésion est toujours produite par des causes qui n'out pas agi sur l'épaule. Mais l'œdème du membre déterminé par la compression des vaisseaux, la douleur et la paralysie, suites du tiraillement des nerfs, sont des accidens assez commuus dans les luxations en avant. Quelquefois même le mouvement une fois aboli ne se rétablit plus. Desault a rapporté plusieurs exemples de ce genre. On observe aussi que quand les luxations de l'articulation scapulo humera le demeureut pendant un certain temps sans être réduites, le membre conserve en réalité une mobilité plus grande que uc l'établissent les auteurs , et qu'on ne serait tenté de le croire au premier examen. Cette apparence de mobilité dépend de ce que l'omoplate, qui est très-mobile, entraîne avec elle l'humérus, et lui imprime des mouvemens de totalité qui ont été considérés comme produits par le glissement de la tête dans la cavité anormale qu'elle s'est creusée. 11 est cependant vrai de dire que cette articulation accidentelle jouit aussi d'une motilité portée assez loin; et les mouvemens qu'elle permet, ajoutés a ceux qui résultent des déplaceiueus divers de l'omoplate, font que le bras couserve la plus grande partie de ses fonctions.
L'époque a laquelle les lésions qui nous occupent cessent d'être réductibles varie suivant les sujets et l'espèce de déplacement. Elle est, en général, moins prolongée que ne l'établissent les auteurs. On a, il est vrai, ramené l'humérus à sa situation un mois, six semaines, ou même un temps plus long après l'accident -, mais les faits de ce genre sont très-raies, et la plupart des efforts tentés a ces époques éloignées demeurent infructueux. Il n'est donc pas moins important alors que dans les luxations des autres articulations, de reconnaître d'abord la nature de la maladie, et de piocéder promptemeut à la réduction de l'os déplacé. Malgré les apparences de mobilité que celui-ci conserve, et le peu de violence
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dos accidens qui se manifestent, il est aossi dangereux a l'ai- ■ tîculatiou scapulohumérale que paitout ailleurs, de laisser à l'inflammation le temps de transformer les tissus et de créer autour de la tète de l'os des obstacles qui rendraient bientôt son replacement impossible.
11 est inutile de rappeler ici les signes qui distinguent les luxations qui uous occupent des fractures de l'extrémité supérieure et du col de I'humkrus; ils sont indiqués à l'article consacré à cet os.
La réduction des luxations de l'articulation scapulo-huméralc exige moins l'emploi de forces considérables qu'une direction méthodique imprimée aux efforts dont on fait usage. Il serait fastidieux de reproduire et la description et la critique des procédés vicieux employés par les anciens et par quelques chirurgiens modernes pour opérer cette réduction : l'art a foit de tels progrès sous ce rapport , qu'il faut enfin abandonner l'histoire des moj'cns usités pendant son enfance , pour ne s'occuper que de ce qui se fait maintenant ou de ce qui doit se faire.
Dcsault établit les véritables principes suivant lesquels on «loti procéder à la réduction de l'humérus déplacé. Pour cela le malade doit être assis sur un siège solide, médiocrement élevé et dépourvu de dossier. Autour du poignet est fixé un lacs ordinairement, fait avec une serviette diagonalcraent pliéc, de manière h ne présenter que quatre à cinq travers de doigt de largeur. Une nappe, ou un drap de lit, plié suivant leur longueur, sont substitués à la serviette, lorsqu'un grand nombre d'aides doivent s'en saisir afin d'opérer l'extension. 13 ne pelotle épaisse, oblongue et solide, est ensuite placée dans le creux de l'aisselle, et préserve les muscles grand pectoral et grand dorsal de toute compression. La partie moyenne d'un drap de lit, plié suivant sa longueur, de manière à présenter une largeur de quatre travers de doigt, recouvre celte pelotle ; et ses extrémités, ramenées en avaut et en arrière, au dessus de l'épaule du côté opposé, doivent être réunies, confiées à des aides charges de faire la contre-extension, ou mieux encore fixées a un anneau scellé dans le mur, ou à quelque autre objet solide, que rien ne puisse entraîner. A ces deux lacs, on ajoute ordinairement une serviette pliéc sur elle-même, et dont la partie moyenne est appliquée sur le sommet de l'acromion , tandis que ses extrémités, portées horizontalement en avant et en arrière, sont confiées a un aide qui les tire suivant cette direction. Un dernier aide applique et maintient cette serviette sur Je point qu'elle comprime, afin de l'empêcher de glisser : elle a pour objet de s/opposer h ce que l'angle articulaire de l'omoplate ne s'abaisse trop, et ne
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cède aux efforts d'extension qui tiraillent les muscles qui s'y attachent.
Toutes ces dispositions étant faites, le chirurgien, placé au côté externe du membre, et libre de tous ses mouvemens, donne aux aides charges de l'extension le signal d'agir. Ceuxci, tirant d'abord suivant la direction qu'affecte le membre, étendent graduellement les muscles, dégagent la tête de l'os, et lorsque cet effut est produit, ramènent lentement le bras à sa situa lion normale, puis le rapprocheut du tronc, en même temps que le chirurgien, qui a jusque là indiqué toutes les
} parties de cette manœuvre, saisit l'extrémité supérieuie de 'humérus et la porte dans le seus opposé à celui du mouvement qui a produit la maladie. Ainsi, lorsque la luxation a lieu directement en bas, le membre ayant. été d'abord tiré en dehors, puis ramené vers la poitrine, le chirurgien place les doigts entrecroisés de ses deux mains à la partie interne et supérieure de l'humérus, et porte la tête de cet os directement en haut et en dehors. Dans les déplacemens primitifs en avant, le poignet est tiré d'abord en arrière, puis ramené en bas et eu dedans, et lorsqu'il est à peu près parvenu à sa situation normale, le chirurgien saisit d'une main le coude , qu'il pousse en dedans vers les côtes, tandis que l'autre main , appuyée sur la partie antérieure de l'humérus, dirige fortement la tête de cet os en dehors vers la cavité qu'elle a quittée, Une manœuvre absolument contraire doit être exécutée chez les sujets où le déplacement a lieu en arrière. Enfin, dans les luxations qui, s'étant opérées d'abord eu bas, se sont ensuite transformées en luxations en avant, il faut absolument ramener d'abord la tête de l'humérus au dessous de la fosse glénoïdale, avant de teuter aucun effort pour la replacer dans sa situation normale.
Les efforts qui viennent d'être décrits manquent rarement d'être couronnés de succès. Mais il importe d'observer, durant l'opération, toutes les règles indiquées pour la réduction des luxations. Les efforts d'extension, par exemple, devront être proportionnés aux résistances à vaincre; leur succession aura lieu en temps opportun; on détournera fortement l'attention du malade à l'instant où l'os doit être porté vers sa cavité ; enfin, ou n'oubliera rien de ce qui peut assurer la réduction.
Chez quelques sujets très-vigoureux, la situation assise fournit aux pieds un point d'appui, et permet aux muscles d'exercer des efforts et d'opposer une résistance, que l'ou élude, en étendant horizontalement les jambes sur un banc, ou en couchant le tronc en supinatiou sur une table. Il est aussi facile dans cette position que dans l'autre d'exercer les manœuvres prescrites.
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Dans d'autres circonstances, au contraire, l'appareil que nous avons décrit est presque inutile. C'est ainsi que nous avons vu opérer sur des femmes, et que nous avons nousmêrae exécuté sur des militaires la réduction de luxations scapulo-humérales récentes, sans autre secours que celui d'un aide qui soutenait le inatadc, tandis que lé chirurgien luimême inclinait d'une main, le coude en dedans, et de l'autre soulevait et portait en dehors la partie supérieure de l'os. Les deux mains doivent combiner leur action de telle sorte, que l'une presse le coude vers la poitrine , taudis que l'autre ramène la tête de l'humérus dans la cavité glénoïde de l'omoplate.
Après la réduction, un bandage de coips, dans lequel on comprend le bras malade, doit être appliqué. Une écharpe soutient l'avant-bras. Aucun autre appareil n'est nécessaire, et l'immobilité prolongée du membre suffit pour donner aux parties distendues ou déchirées le temps de se cicatriser et de revenir sur elles-mêmes. Les inflammations de l'épaule, s'il en survient, doivent être combattues a l'aide des anliphiogisliques. L'œdème cède au bandage compressif et à quelques frictions stimulantes. La paralysie réclame l'emploi de moyens propres a réveiller l'action nerveuse, tels que les irrilans, et surtout les moxas appliqués au dessus de la clavicule, h l'origine du plexus cervical. Après la réduction d'une luxation déjà ancienne de l'articulation scapulo-huméralc, Dcsault vil l'épaule se gonfler rapidement et devenir le siège d'une tumeur très-volumineuse. On crut à la formation subi te d'un anévrysroc, résultat de la rupture de quelque vaisseau considérable. I3u examen plus attentif démontra qu'un emphysème seul existait, et quelques compresses d'eau végéto-minérale, aidées du repos et d'un bandage compressif, suffirent pour déterminer la résolutiou de la tumeur, dont il ne restait plus de trace au treizième jour. Si un accident semblable survenait, le chirurgien , prévenu de la possibilité de son existence , devrait ne pas s'effrayer et recourir aux moyens les plus propres à déterminer l'absorption de l'air épanché.
Les inflammations chroniques sont assez rares a l'articulation scapulo-huméralc. Celte jointure est trop simple, les os qui la forment sont trop lâchement unis, des muscles trop épais et Irop nombreux les protègent, pour qu'elle ait beaucoup à souffrir.de l'action des corps cxiérieuis, ou que des phlegmasies graves s'y développent aisément. Ajoutez encore que, tandis qu'à l'articulation de la hanche el du genou, l'impatience des malades oblige pendant long-temps les parties affectées d'agir, et augmente ainsi les ravages de l'irritation, la plus légère douleur suffil pour qu'on laisse l'épaule en repos, jusqu'à ce que l'inflammation y soit entièrement dissi-
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pie. Aussi des lésions qui, aux membres abdominaux, sciaient suivies d'arlhrocace cl de désorganisation, se leriuincutelles presque toujours par résolution au coude et surtout à l'épaule. On cite cependant des exemptes remarquables de dégénérescence de l'exUémilé supérieure de l'humérus, de caiies de La tête de cet os et de la cavité glénoïde , et d'autres lésions qui ont exigé ou l'extirpation de l'humérus à l'article, ou la léseclion des portions osseuses affectées.
Depuis que Le Dran pere , ou peut-être Morand, ont iraa' giué d'amputer le bras dans son articulation supérieure, un grand nombre de procédés ont été successivement imaginés pour exécuter cette grave opération. Deux méthodes générales Ils comprennent tous , et doivent d'autant plus fixer l'attention du praticien, que, suivant la nature des lésions et l'étendue des désordres dont les parties molles peuvent êlrc le siège, on est obligé de recourir tantôt à l'une, et tantôt à l'autre.
La première et la plus ancienne des méthodes de désa» lieu 1er l'humérus, consiste à disposer en haut et en bas les lambeaux destinés à recouvrir la plaie, ainsi que la cavité g h noïde de l'omoplate. Parmi les procédés qui se rapportent a, cette manière d'opérer, ceux de Le Dran etdeGareugcot, dans lesquels on liait d'abord l'artère au moyen d'une ligature qu'entraînait une aiguille portée à travers les tégumens, sont depuis long. temps abandonnés. On ne parle pas davantage maintenant des procédés de Sharp et de Bromfitld, qui consistaient, après avoir fait une incision le long des vaisseaux axillaires, à les lier, et à diviser ensuite circulait ernenl les parties molles. Celles-ci étant relevées, on coupait les liens articulaiics, et l'on emportait l'os. B. Bell commençait par diviser les chairs comme pour l'amputation ordinaire, à quatre travers de doigt de l'acromiou, puis les vaisseaux étant liés, il faisait en arrière et eu avant une incision longitudinale, le lambeau supérieur était relevé , et la désarticulation n'éprouvait plus d'obstacle. Cette opération est, comme la précédente, tombées dans l'oubli.
Le procédé de La Faye était plus méthodique, et il a été, pendant long-temps, généralement adopté. 11 constitue comme le type de la méthode qui nous occupe. Pour l'exécuter, le malade étant assis sur une chaise solide, et contenu par des aides, on fait, si cela est possible, élever le bras h angle droit sur le tronc. Alors le chirurgien, placé au côté externe de l'épaule affectée, fait, avec un bisiourî ordinaire» à quatre travers de doigt au dessous de l'acromion, une incision transversale qui divise le muscle deltoïde et pénètre jusqu'à l'os. Deux autres incisions, une antérieure et une postérieure, conduites des parties intérieure et poslérieuie du
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moignon de l'épaule jusqu'aux, extrémités de lu première, cernent uu lambeau quadrilatère que Ton de* lâche de tous côiés, et qui doit être relevé en haut, de manière à découvrir la partie externe de l'articulation et les tendons qui recouvrent de ce côté la capsule fibreuse. Les deux portions du biceps, ainsi que les tendons du sous-épineux, du pelil rond, et celui du sous scapulaire, sont ensuite coupes -y puis, l'articulation ctani largement ouverte, on dégage la tête de l'humérus en faisant exécuter un mouvement de bascule à cet os. Alors le bistouri est glissé de haut en bas, entre les surfaces articulaires, puis le long de la partie interne du bras, en rasant l'humérus, jusqu'à ce que les vaisseaux puissent être sentis. La ligature en est immédiatement faite le plus près possible de l'aisselle; après quoi , on achève de séparer les muscles à un travers de doigt au dessous. Les artères circonflexes et les au 1res branches va scalaires étant liées, on abaisse le lambeau deltoïdien sur In plaie ; les chairs du creux de l'aisselle sont relevées, et un bandage convenable maintient ces parties en rapport.
Telle est l'opération décrite par La Faye. Elle présentait, d'une part, des lenteurs, attachées à la succession des incisions destinées h former le lambeau supérieur; de l'autre, des incertitudes et des difficultés dans la ligature des vaisseaux. Ce dernier inconvénient disparut le premier. On reconnut la possibilité de faire saisir cl comprimer le paquet formé par les nerfs, les veines et l'artère a \i Maires, entre les doigts d'un aide avant d'en opérer la section. Pour cela , la tête de l'humérus étant sortie de sa cavité, la lame du couteau ou du bistouri, glissée le long de la partie interne de l'os, détache les parties molles dans une étendue assez grande pour qu'un aide, placé au côté opposé du malade, puisse porter les pouces dans la plaie, et, en les appuyant contre les autres doigts îéunis dans le creux de l'aisselle, comprimer fortement les vaisseaux. Les parties molles sont ensuite coupées au devanl de ce point de compression , cl l'on>procède immédiatement à l'application des ligatures. Cette amélioration importante est due à Larreyj elle a pour effet de rendre inutiles le tourniquet de Dahl, aiusî que la compression, toujours incertaine et douloureuse de l'artère axillaire au dessus de la clavicule, et de mettre parfaitement à l'abri de l'hémorragie. Aussi estelle généralement adoptée , et c'est toujours eu faisant ainsi saisir les vaisseaux dans l'épaisseur des parties molles du creux de l'aisselle, que l'on achève maintenant l'ablation du membre. Nous ne reviendrons plus dès lors sur ce dernier temps de tous les procédés qui nous restent h décrire.
Afin de rendre plus rapide la formation du lambeau sapé-
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rieur, Dupuytrcn a imaginé, le bras étant horizontalement place, de soulever, d'uuc main, la masse du deltoïde, et de la traverser, d'arrière en avant ou d'avant en arrière, avec un couteau droit à double tranchant, porte à plat, à sa base. La lame de riustrument doit raser la tête de l'humérus, imtnédiatemeni au dessous de l'acromion; puis , son tranchant étant porté eu bas jusqu'à l'attache du deltoïde, et ensuite incliné en dehors, les parties molles se trouvent détachées d'un seul coup. Le lambeau étant relevé, la face externe de l'articulation se montre à découvert, et l'on termine l'ablution du membre comme il a été dit plus haut.
On a cru pouvoir faire plus encore, et ouvrir l'articulation , en même temps que le lambeau delloïdien est forme. Afin d'exécuter ce procédé, Chanipesme et Lisfranc appliquent Je bras malade contre le tronc, et le placent dans la rotation en dedans. La forme de l'apophyse acromiou et des autres parties osseuses étant ensuite examinée avec attention, le chirurgien, placé au devant de l'épaule , plonge la pointe d'un couteau inlerosscux long et étroit dans l'espace triangulaiie qui existe en avant, entre l'apophyse cotacoïde et le bord antérieur de l'acromion. L'instrument doit être enfonce d'avant en arrièic, dans une direction telle, que sa pointe vieune sortir à un demi-pouce enviion au dessous de l'endroit où le bord postérieur de l'acromion cesse d'être horizontal , et se recourbe en bas et en arrière. Alors l'instrument doit être porté en haut et eu dehors, de manière à contourner la tête de l'humérus. Lorsqu'il est parvenu à sou côté externe, on éloigne le bras du tronc, et, soulevant le deltoïde, on taille, comme dans le procédé de Dupuytren, le lambeau supérieur. Celui-ci étant relevé, on trouve la capsule articulaire ouverte, et le couteau, achevant de la diviser, parvient promplement au côté interne de l'humérus, et achève la section des parties molles du creux de l'aisselle.
Pour exécuter ce procédé, il faut tenir l'instrument de la main droite lorsqu'on opère sur l'épaule droite , et réciproquement, a moins qu'on ne préfère enfoncer, du côté gauche, Je couteau à Ja partie postérieure du membre, dans l'endroit où nous avons dit qu'il devait sortir lorsqu'on le fait pénétrer à la manière ordinaire. Mais, en suivant ce procédé, l'instrument est peut-être plus exposé à se trouver arrêté dans sa marche par les saillies osseuses.
Dcsault paraît avoir, le premier, conçu le projet de former deux lambeaux symétriques, disposés en avant et en arrière de l'articulatiou scapulo-humérale ; il créa ainsi la seconde des méthodes dont nous avons à nous occuper. Le malade étant convenablement placé et maintenu, ce grand chirurgien
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faisait comprimer l'artère axilJaire à sa sortie des scalènes; puis il saisissait et écartait de l'humérus les tégumens et les chairs de la partie supérieure et interne du hras. Un couteau était alors plongé entre les parties molles et l'os pour faire Je lambeau antérieur. Le bras étant porté en arrière et en dehors, on liait l'artère humé raie, la partie interne de l'article était ouverte, l'humérus luxé, et le couteau, porté entre les surfaces cartilagineuses, parvenait au côté externe du bras; on, terminait alors l'opération en formant le lambeau postérieur.
Larrey, après avoir essayé de modifier l'opération de Desault, en commençant par attaquer les parties postérieures ,de l'articulation, s'arrêta au procédé suivant : le sujet étant assis, et le bras légèrement écarté du tronc, un petit couteau à amputation sert à pratiquer une incision longitudinale, étendue du sommet de l'acromion jusqu'à l'attache inférieure du deltoïde, et divisant toute l'épaisseur de ce muscle. La lèvre postérieure de cette incision est ensuite soulevée et éloignée de l'os; puis le chirurgien plonge la pointe de l'instrument entre l'humérus et les chairs, de manière à la faire sortir immédiatement au dessous des tendons réunis des muscles grand dorsal et grand rond. Le tranchant étant alors tourné vers la peau, toutes les parties molles situées devant lui sont coupées d'un seul coup, suivant une ligne oblique, étendue de deux pouces environ aii dessous du sommet de l'acromion jusqu'à l'endroit où le bord postérieur de l'aisselle s'unit au bras. Celte incision étant achevée, le couteau est porté en avant , entre l'os el les chairs antérieures, de manière à ce que sa pointe vienne sortir au dessous du bord antérieur de l'aisselle, et les parties molles sont ensuite coupées suivant une direction parfaitement semblable à celle de la section précédente. Les deux lambeaux étant détachés et relevés par un aide, les parties antérieure, postérieure el externe de la jointure sont à découvert, la capsule, ainsi que les tendons qui la recouvrent, peuvent être aisément divisés, et l'instrument étaut parvenu au côté interne de l'humérus, on achève l'ablation du membre par la section des tégumens de l' aisselle et des vaisseaux préalablement saisis et comprimés par un aide, ainsi que nous l'avons indiqué plus haut.
La plaie qui résulte de cette opération doit être parfaitement symétrique ; ses deux parties, divisées en haut par l'incision longitudinale du deltoïde, sont réunies en bas, où. leurs bords s'unissent au milieu du creux de l'aisselle. Il ne doit se trouver à cet endroit ni tégumens exubérans , ni surtout de troisième lambeau, susceptible de s'opposer à la réunion exacte des lèvres de la plaie, que l'on opère d'avant eu arrière.'
Dupuytreu simplifia celle opération el la rendit d'une exé-
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cutiou plus rapide. Le bras du malade étant élevé jusqu'à loi mer un angle droil avec le tronc , le talon d'un couteau ordinaire est porte un peu eu avant du sommet de racromiou. De là on Coupe d'une main ferme toutes les chairs qui composent la face postérieure de l'aisselle. Cette première section donne lieu à un lambeau qui, étant relevé, laisse à découvert la partie postérieure de l'articulation. Le coude est alors incliné en avant et appliqué au thorax, de manière à rendre saillante la tête de l'humérus. La capsule cl les tendons du sous épineux et du petit rond sont coupés sur elle , et le couteau , porté entre les surfaces cartilagineuses, parvient aisément au devant de l'os du brus. On termine l'opération eu formant le lambeau antérieur, dans l'épaisseur duquel on fait comprimer l'artère axillaire avant de la couper.
Ce procédé a les mêmes résultats que ceux de Dcsault et de Larrey ; il se rapproche plus encore de celui de ce dernier chirurgien, si, comme le conseillait Béclard, on fait le lambeau antérieur aussitôt après le postérieur, de manière à achever l'opération par l'ouverture de l'article et la section des parties molles du creux de l'aisselle, et des vaisseaux.
Dans ce que Lisfranc se plaît a nommer une nouvelle méthode pour exécuter l'ablation du bras, ou retrouve encore les traits principaux des procédés qui viennent d'être décrits. En effet, le bras étant écarté du tronc, le chirurgien, placé derrière le malade, embrasse, suivant celte manière d'opérer, le moignon de l'épaule et soulève les chairs qui composeut sa face posléricurc. Alors un couteau iulerosscux, étroit et allongé, est plongé au côté externe du bord postérieur de l'aisselle, devant les tendons des muscles grand dorsal et grand rond, la lame étant disposée de manière à ce que son nord supérieur soit un peu incliné en avant, et sou bord in- . férieur en arrière. La poinie de l'instrument, portée en haut , arrive contre la voûte acromio-claviculaire. Alors on fait exécuter au couteau un mouvement de bascule, à l'aide duquel sa pointe est abaissée et son manche élevé, de manière qu'eu continuant de le pousser, il vienne sortir au côté externe de l'espace compris entre les apophyses acromiou et coracoïde. Cela fait, taudis que le manche demeure à peu près immobile , le bout «le la lame incise les parties molles en bas et en dehors, et contourne la tête de l'os. Lorsqu'elle est dégagée d'entre cette éminence et l'acromion , la totalité de l'instrument doit agir pour former le lambeau postérieur qu'un aide relève. L'articulation se trouve largement ouverte en arrière, et le chirurgien, tenant la main basse et incisant du talon h la pointe du couteau, le glisse en avant , au côté interne de l'humérus. L'instrument est alors porté le long de l'os dans l'cten-
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duc de trois pouces environ; puis les parties qui doivent former le lambeau antérieur sont coupées au devant des doigts d'un aidf, qui comprime dans leur épaisseur les vaisseaux axiilaires.
Chez les jeunes sujets, dont le sommet de l'acromion et l'extrémité de la clavicule sont encore à l'étal cartilagineux, le procédé dont il est question petit être plus facilement exécuté. Le chirurgien doit alors appliquer le talon du couteau au côté externe du sommet de l'apophyse coracoïde, d'où il le dirige en bas et en arrière, et après lui avoir fait parcourir l'étendue d'environ deux pouces, le conduit en remontant vers le creux de l'aisselle, dont il divise le bord postérieur. Le lambeau qui se trouve ainsi formé est aussitôt relevé , et l'on continue l'opération comme sur les sujets adultes.
Après toutes ces extirpations du bras, les lambeaux doivent être rapprochés et maintenus en contact à l'aide d'emplâtres . agglutiuatifs. Les ligatures qui ont servi à lier les vaisseaux, seront rassemblés a la partie la plu3 déclive de la plaie. Des plumasseaux, enduits de cérat , des mm presses et un bandage composé d'une longue et large bande fendue en deux chels, dont les circonvolutions embrassent le tronc et l'épaule, composent l'appareil de pansement; la plaie doit être traitée ensuite comme toutes les solutions de continuité simples et graves.
Tels sont les procédés les plus importans, et les seuls dont on fasse usage pour exécuter l'ablation du bras dans son articulation scapulo-humérale. Chacune des deux méthodes auxquelles ils se rattachent peut être rendue nécessaire parla destruction des parties antérieure , postérieure ou externe du moignon de l'épaule , et, dans ces cas, il faut bien se résoudre à pratiquer celle que la nature de la lésion rend seule possible ; mais lorsque tous les tissus extérieurs sont sains, sur laquelle doit s'arrêter le choix du praticien ? De quelque manière que le lambeau externe soit taillé, il reste toujours écarté en haut de la cavité glenoïde qui s'enfonce sous l'acromion au lieu d'être placée sur le même plan. Souvent ce lambeau ne peut entièrement recouvrir la partie inférieure de la plaie. Si , nlin de prévenir cet inconvénient, on forme un lambeau interne ou axillaire, et qu'on le relève à la rencontre du premier, du pus s'amasse presque toujours à sa base, et y forme des abcès consécutifs qui retardent la guérison. Nous avons vu plusieurs exemples d'accidens de ce genre. La méthode opposée semble préférable sous tous les rapports. En effet, les deux lambeaux opposés , antérieur cl postérieur , qui sont le résultat de sa pra«. tique, s'étendent parallèlement suivant la direction du plus grand diamètre de la plaie. Leur réunion devient aussi simple que facile; les ligatures étant rassemblées en un faisceau diii^ô
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en bas, elles forment une gouttière le long de laquelle le pus s'écoule facilement. La cicatrice qui succède h l'opération s'or ganisc avec rapidité, et présente une ligne étroite , solide, peu difforme ; jamais on n'observe ni les clapiers, ni les fusées purulentes étendues sous les tégumens, que détermine assez fréquemment, dans l'autre méthode, la nécessite de reporter en haut les parties molles de l'aisselle. Ces avantages sont de uatuçe à ne permettre aucun doute sur la supériorité de la méthode qui les présente.
En soumettant à un séiLux examen les procédés dont nous avons parlé, ou est d'abord conduit à écarter de la pratique tous ceux qui exigeaient soit la compression, sot t la ligature préalable de l'artère axillaire. Ensuite, dans la première n cthode , le procédé de Dupuytreu se présente comme le plus digne des suffrages des ptaliciens. En effet, il est moins long à pratiquer que le procédé de La Faye, et présente toutes les dispositions qui ont pendant si long-temps fait préférer celui-ci h ceux de Le Dran, de Garengeot, de Sharp et de Bromtield. Eu suivant les règles établies par Champcsme et Lisfranc, on n'obtient au contraire qu'un lambeau externe étroit, étranglé à sa base, où il est presque exclusivement formé par l'acromion , et semble menacé de gangrène, tant sont minces les parties à travers lesquelles doivent arriver les vaisseaux destinés à le nourrir. On trouve, eu avant et en arrière de cette base,dcux échancrures prolongées vers le tronc, qui restent béantes, et dont la cicatrisation ne pourra que difficilement s'opérer. Le procédé dont il s'agit peut être rapide dans son exécution; mais il fournit certainement une plaie moins favorable que celle qui résulte de l'opération de La Faye ou de Dupuytreu, à une guérison sûre et prompte. D'ailleurs, la circonstance d'ouvrir la jointure dans le premier temps de la section des parties, est un avantage peu considérable, qui n'abrège que de peu le temps el les douleurs, et qui surtout ne doit pas engager à faire le sacrifice de ce qui peut exercer une hcureuie influence sur l'issue de l'opération.
Parmi les procédés qui appartiennent à la seconde et a la plus avantageuse des méthodes d'extirper le bras, ceux de Larrcy et de Dupuytreu se présentent en première ligne. Les mêmes parties sont divisées daus tous deux d'une manière presque semblable, et, après l'opération , la plaie présente le même aspect, la n*ème facilité à être réunie. Le procédé de Larrey présente toutefois exelusivementeet important avantage, de permettre la désarticulation complète du bras, sans qu'il soit nécessaire d'imprimer à l'humérus des mouvemens que les fractures rendent souvent impossibles ou excessivement douloureux. Le procédé de Lisfranc ne diffère de ceiui de Dupuy-
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tren que par la manière dont l'instrument est dirige pour former le premier lambeau. Or, celte modification n'ajoute que peu h la célérité de l'opération ; elle expose à des tàtonnemens, à -des hésitations , et quelquefois à des piqûres multipliées , lorsqu'il s'agit de trouver le passage étroit, que le couteau doit suivre entre les saillies osseuses. Si cet inconvénient a lieu sur les cadavres , alors que toutes les parties sont relâchées, combien la difficulté ne sera-t-elle pas augmentée chez l'homme vivant, dont tous les muscles, contractés parla douleur , rapprochent avec violence les os les uns contre les autres ! 11 faut avoir opéré dans les amphithéâtres et sur les blessés pour apprécier toutes les différences que présente alors la pratique des désarticulations. Celle opération a , dil-on, déjà réussi ; mais cette objection n'eu est pas une. Nous ne prétendons pas dire qu'elle soit impraticable , et nous savons bien qu'il n'est pas de procédé , si vicieux qu'il soit , qui ne compte des succès ; mais nous voulons démontrer qu'elle présente pjus de difficultés, plus de chances de longueurs et d'accidens que les autres, sans que ces imperfections soient compensées par aucun avantage particulier. D'ailleurs, il est toujours plus méthodique ei plus utile de couper les parties molles de dehors en dedans avec le plein de l'instrument, que de les larder par des piqûres non moins douloureuses, qui n'abrègent pas sensiblement les opérations, et dont l'exécution entraîne toujours des inconvéniens de pms d'un genre , surtout lorsqu'on les pratique au milieu de saillies osseuses et de tissus fibreux plus ou moins serrés.
L'articulation scapulo-humérale est une de celles où l'on peut le plus utilement remplacer , dans un grand nombre de cas, l'amputation par la résection des surfaces articulaires. Boucher a établi , d'après un grand nombre de faits , que les plaies graves avec fracas de la tête de l'humérus peuvent être souvent traitées avec succès au moyen de l'extirpation des pièces osseuses, pratiquée à travers de larges incisions faites aux parties molles de l'épaule. White, dans un cas de carie de la tête numérale, pratiqua une incision élendue du sommet de l'acromion à la partie moyenne du bras, coupa , en écartant les lèvres de la plaie, les liens articulaires, fit sortir l'extrémité de l'humérus, et en retrancha ce qui était malade. Percy et Sabalier exécutèrent ensuite cette opération dans les cas de coups de feu avec fracture comminutive à l'articulation, et furent imités par plusieurs des chirurgiens militaires les plus distingués. Le procédé de Moreau, pour exécuter cette opération, consiste k pratiquer d'abord un lambeau semblable a celui de Lafaye, mais qui , au lieu d'être détache en bas, et ensuite relevé, doit être au contraire cerné en haut
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par une incision transversale faite au dessous de l'acromion , ei ensuite disséqué de haut en bas et renversé sur le bras. Ce lambeau, étant ainsi abaissé, Moreau coupait les liens articulaires, dégageait la lêtc de l'humérus, et la retranchait. Si le desordre était borné à cette partie, il replaçait l'os dans sa Mluation, maintenait le lambeau relevé et réappliqué par deux points de suture, et le malade, pansé simplement, regagnait sou lit; mais lorsque l'angle antérieur de l'omoplate présentait aussi des traces de la maladie, Moreau continuait la plaie en avant le long de la clavicule, en arrière vers l'épine de l'omoplate, et formait ainsi un nouveau lambeau qui, étant relevé, permettait d'emporter le reste du mal avec la gouge et le maillet.
Il est évident que ce procédé peut être utilement remplacé par la simple pratique du lambeau ordinaire de Lafayc, exécuté suivant le procédé de Dupuytren. Ce lambeau étaut relevé permet de découvrir toute la partie extérieure de la jointure, de l'ouvrir, de faire saillir la tête de l'humérus et de la retrancher. Si la cavité glénoïdale était aussi cariée, on pourrait se donner du jour en unissant eu avant et en arrière les angles de la plaie, afin d'allonger le lambeau, et l'on arriverait facilement jusqu'à elle. De celle manière, les divisions ne seraient ni aussi nombreuses, ni aussi compliquées, cl le lambeau, détaché en bas, s'appliquerait plu* exactement à la plaie, et permettrait un écoulement plus facile du pus que deux portions de chair réunies vers le milieu de la division , et dont l'inférieure peut aisément retenir à sa base tous les produits de la suppuration. Il serait possible encore, et peutêtre plus favorable, parce qu'on ménagerait la plus grande partie du deltoïde et surtout son attache inférieure, d'attaquer l'articulation eu arrière, en pratiqua ni le premier lambeau du procédé de Dupuytren, suivant la seconde méthode pour l'amputation. La tête humérale peut être facilement dégagée par cette voie , la plaie serait moins profonde, l'écoulement du pus plus facile, et les organes du mouvement du bras mieux ménagés. Nous u'hésilcrions pas a préférer ce procédé à tous les autres.
SCARIFICATEUR, s. m., scarificaior ; instrument destiné à pratiquer sous la peau des incisions plus multipliées que profondes . auxquelles on donne le nom de scarification. Le bistouri droit, a tranchant convexe, est le plus simple et peutêtre le meilleur scarificateur. Larrey a fait construire , afin de remplacer cet instrument, une sorte de flamme, analogue h celle dotit les vétérinaires se servent pour pratiquer la saignée ; mais le tranchant étroit et très-convexe de ce nouveau scarificateur est difficilement entretenu, et ne pénètre souvent pas assez
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profondément dans les parties. Les Allemands faut usage d'une sorte de boîte de cuivre dans laquelle sont cachées seize lames de lancettes qu'un ressort lait mouvoir , et qui , sortant avec rapidité par des fentes ménagées à cet effet, pratiquent instantanément seize incisious aux tégumeus que Ton soumet à leur action. Ce scarificateur est peu usité parmi nous; il fait des mouchetures plutôt que des incisions aux parties, et ne convient que daus les cas où l'application des ventouses doit être accompagnée de l'écoulement d'uue certaine quantité de sang.
SCARIFICATION, s. f., scarificatio ; petite incision faite -aux parties molles avec le bistouri, la lancette ou tout autre instrument analogue.
Les scarifications peuvent être pratiquées avec avantage sur toutes les régions du corps. La conjonctive, la membrane piluitaire, la langue , les gencives et la voûte palatine sont, parmi les surfaces recouvertes par les membrnucs muqueuses, celles qui sont le plus fréquemment soumises aux opérations du .même genre. Lorsque les scarifications doivent être superficielles et peu étendues, la lancette est l'instrument qui convient le mieux pour les exécuter. La partie étant convenablement tendue, ou y passe avec rapidité la pointe de l'instrument, non en l'enfonçant d'abord pour la retirer en relevant la main, ce qui constituerait une ponction , mais en la promenant sur le tissu , comme on le ferait de la lame du bistouri, il ne convient d'employer l'autre procédé que quand les mouchetures doivent être a la fois très-peu éteudues et profondes. Lorsque l'on fait usage du bistouri , les parties étant également tendues avec la main gauche, le tranchai) t de 1'iustrument est rapidement passé sur la peau, de manière à ne l'entamer que superficiellement, et à y multiplier les divisions dans un petit espace.
Les mouchetures, plus que les scarifications, sont quelquefois employées afin de réveiller la vie dans les parties au moyen de l'irritation et de la phlogosequ'elles y déterminent. On ne doit pas alors s'attacher à les faire saigner; et loin de les recouvrir de topiques émolliens, il est utile de favoriser, par des applications stimulantes, la réaction vasculaire qu'elles doivent provoquer. Les parties qui sont le siège de botiiBssurcs, d'engorgmens blancs, de paralysie, sont quelquefois avantageusement stimulées par ce moyen.
Lorsque l'on se propose, à l'aide des scarifications, d'évacuer la sérosité épanchée dans le tissu cellulaire sous-cutané, il importe de ne pratiquer que des mouchetures peu étendues et rares, afin que la phlogose qui doit en résulter soit peu considérable, et n'entraîne pas la gangrèuc. Ce précepte doit surtout être suivi dans les infiltrations séreuses du scrotum , où
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l'inflammation gangréoeuse a une si grande tendance à se développer.
On pratique encore des scarifications dans les cas (V gonflement sanguin extrême de quelques orgaues spongieux et vaseuhircs, comme les gencives, la langue, elc. 11 faut proportionner alors la profoudeur des incisions au volume anormal des parties, et ne pas oublier que des divisions d'abord effrayantes se réduisent à de simples égratignures, lorsque les tissus ont repris leur état normal.
Les scarifications sont aussi employées sur les parties gangrenées, afin de fournir une issue aux sucs putrides qui les engorgent, et de donner les moyens de faire parvenir les topiques jusqu'au parties saines sous-jacentes. Dans ces occasions, l'instrument tranchant doit diviser tout ce qui est frappé de mort, et s'arrêter aussitôt que la douleur et l'écoulement d'un sang non altéré annoncent qu'il atteint des tissus encore doués de la vie ; de douces pressions doivent alors favoriser le dégorgement des parties, et l'on remplit ensuite les incisions de poudres absorbantes, ou on les recouvre de plumasseaux trempés, soit dans des décoctions émoliientes , soit dans les dissolutions de chlorures alcalins, qui constituent les anti-putrides les plus actifs et les plus sûrs que nous possédions.
Lorsque les scarifications sont faites pour provoquer des saignées locales, comme à la suite de l'application des ventouses, il importe de favoriser, à l'aide île lavages répétés avec l'eau tiède , l'écoulement du sang et le dégorgement complet des vaisseaux. La vapeur de l'eau chaude ou l'immersion des parties dans ce liquide sont d'excellens moyens d'augmenter alors l'abondance des évacuations sanguines.
SCARLATINE, s. f., scarlatina, rosalia, rossalia^ purpura , febris rubra ; phlegmasic de la peau caractérisée par de larges taches écarlatcs confluentcs, ordinairement accompagnée d'angine, souvent de la gastrite; elle est contagieuse selon plusieurs auteurs, et n'attaque qu'une seule fois pendant . la vie, du moins ordinairement.
Dans les cas où l'inflammation ne s'étend pas au delà de la peau, ce qui constitue la scarlatine simple, les symptômes sont d'abord un sentiment de lassitude, des horripilaiions,une chaleur légère le soir; puis, le deuxième ou le troisième jour, des taches d'abord d'un rouge peu foncé , puis écartâtes, quelquefois petites, ordinairement larges, confluentes d'abord sur la face , au cou , à la poitrine , sur les bras et promptement sur toute la peau qui , dans plusieurs régions, notamment aux bras, paraît peinte en rouge. La peau est chaude , brûlante, prurigineuse , sèche et sensible au toucher. Après deux ou trois jours , > les taches pâlissent et disparaissent peu à peu , en même temps
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que d'antres paraissent. En six ou huit jours , toutes ontdisparu ; )a peau se couvre d'une sorte de farine, effet de la desquamation de Pépiderrne, et conserve de la sensibilité. Dans cette nuance de la scarlatine , le pouls est accélère, plein , mais non d'une manière notable ; l'appétit) le sommeil se conservent à peu près comme dans l'état de santé; quelques sujets même restent levés.
D'autres fois, quoique ni les yeux , ni la gorge, ni l'estomac ne soient enflammes, le pouls est plein, fort , vif et fréquent ; il y a des palpitations; il survient des epistaxis; le sang que l'on tire par la veine se couvre d'une couenne. 0 Une troisième nuance de la scarlatine est celle dans laquelle à l'inflammation de la peau se joint l'inflammation des membranes muqueuse gutturale et gastrique, et même oculo nasale et bronchique. La maladie débute par la tristesse, la lassitude, la pesanteur de la tête, l'enrouement, la chaleur à la gorge, de la douleur aux amygdales/la constipation, ou une légère diarrhée; les yeux sont rouges, les larmes coulent, les paupières se tuméfient, le malade éternue souvent ; il tousse sans expectorer; tous ces symptômes sont moins intenses pour l'ordinaire que dans la rougeole; le soir, ils s'exaspèrent, l'agitation et la sueur sont plus intenses; parfois il survient de l'assoupissement et même quelquefois des convulsions ; la bouche est amère dans certains cas, l'épigastre douloureux , et il y a des vomissrraens bilieux ; mais ces phénomènes sont moins prononcés que dans la variole. L'inflammation de la gorge est caractérisée par la gène de la déglutition , la rougeur cl le gonflement des amygdales, des piliers du voile du palais, du pharynx, un sentiment de conslriction autour du cou, une salivation copieuse, ou plutôt une sécrétion abondante de tous les liquides buccaux, souvent alors sanguinolens ; la langue est rouge, couverte d'aphlhes a sa base, et paraît dépouillée de sou épidémie; des taches blanchâtres, formées par un liquide puriforme, quelquefois des aphthes couvertes d'une fausse membrane, se manifestent sur les amygdales et les parties voisines; parfois l'inflammation s'étend aux glandes maxillaires et parotides, qui se tuméfient et deviennent douloureuses au toucher; au larynx, h la trachée-artère; d'où, gène de la respiration, menace de suffocation, aphonie, timbre métallique, voix croupale; le pouls est plein, fréquent, ou vibrant et dur; il y a souvent une hémorragie nasale.
Après que ces divers symptômes ont duré de deux h trois ou quatre jours , on voit paraître l'éruption, qui se compose des taches dont nous avon3 parlé; quelquefois elles commencent par les membres ; parfois elles ont une teiutc vineuse ; le plus ordinairement elles sont accompagnées d'une tuméfac-
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lion légère de la peau, et très-prononce'e du tissu cellulaire 1 sous-cutané, remarquable surtout aux doigts, dont la flexion et l'extension se trouvent gênées; quelquefois ces taches apparaissent des le premier jour, et même avant les horripilalions.
L'aspect des taches qui caractérisent la scarlatine varie beaucoup; quelquefois elles ne sont pas plus étendues que les pétéchies , les piqûres de puces ; mais ordinairement elles le sont beaucoup plus, et toujours elles s'étendent rapidement, se touchent, se confondent, forment des plaques très-larges, irrégulières, et couvrent les avant-bras et les mains en entier. D'abord d'un rouge peu fonce, elles acquièrent promptemenl la teinte qui a fait donner le nom de scarlatine h la maladif; parfois elles deviennent vineuses, couleur lie de vin; si on appuie le doigt , la peau pâlit dans l'endroit comprimé , et redevient rouge aussitôt; elles sont accompagnées d'un vif sentiment de chaleur, de démangeaison , de picotement douloureux.
Lorsque l'inflammation s'étend à la membrane muqueuse gastro-inlcsliualc , on voit survenir les phénomènes caractéristiques de la gastrite, de la gastro-entérite, quelqufois ceux de l'entérite seulement. Si la phlegmasie viscérale est intense, le traitement stimulant , on voit survenir les phénomènes adynamiques ; si l'encéphale et ses membranes s'affectent , ceux que l'on appelle ataxiques se manifestent, on observe les signes de la méningite, de l'eucéphalile, de la congestion cérébrale, de l'hydrocéphale.
Soit que les complications aient peu d'intensité ou d'étendue, soit que l'inflammation de la peau qui les provoque soit elle-même peu grave , quand la maladie se termine favorablement, vers le sixième ou septième jour, la langue s'humecte , devient muqueuse à sa base ; une sueur abondante se manifeste le soir; un sédiment blanchâtre et féculent se dépose au fond de l'urine, ou bien une légère diarrhée se manifeste ; quelquefois la sueur reparaît une seconde fois le huitième ou le neuvième jour.
Alors l'épidermc tombe en écailles, en lambeaux, ou sous la forme des parties, des doigts surtout , quelquefois à la langue; les ongles tombeut aussi quelquefois; des mucosités coulent du nez, ou sont expectorées; les couches membraniformes de l'arrière- bouche se détachent et sont rejetées, les aphlhes guérissent.
L'accélération du pouls, la chaleur de la peau , sa sécheresse , se prolongent assez souvent après la desquamation; le gonflement des glandes salivaires persiste , augmente ou se manifeste ; quelquefois même il s'y forme de la suppuration. Dans des cas plus graves, les méninges , l'encéphale, les viscères abdo-
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midaux ou thoraciques s'enflamment, et manifestent leurs symptômes les plus intenses ; d'autres fois, ce sont les articulations ou les muscles ; ceux-ci se tuméfient , cessent de se contracter , sont douloureux au loucher, et n'obéissent plus a la volonté. La peau reste souvent douloureuse ; souvent aussi la pression • détermine des douleurs non pas précisément à la peau, mais sous elle, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et c'est dans les cas de ce genre qu'on doit redouter l'anasarque consécutive , accident si fréquent à la suite de la scarlatine.
L'anasarque, quand malheureusement elle survient, ce qui a lieu surtout en hiver, et chez les eufans, par suite du froid , s'annonce, vers le quatorzième ou dix-huitième jour, par un sentiment de lassitude, de langueur, de tristesse, de dégoût, de l'insomnie, un retour de la difficulté dans la déglutition, la fréquence du pouls, la chaleur de la peau, la rareté de l'urine, qui est semblable a de la lavure de chair, sanguinolente ou brune, noirâtre; une anxiété précordiale, des inquiétudes se font sentir; la face se tuméfie, les paupières s'œdématient, se rapprochent, se ferment; les pieds, les jambes , les cuisses, et successivement tout le corps se tuméfie; la fluctuation d'un liquide se fait remarquer a l'abdomen ; il y a toux sèche et dyspnée. Le sujet périt quelquefois avec les symptômes de l'hydrocéphale ou de l'hydrolhorax, mais toujours avec ceux de l'ascile. L'hydropisie du tissu cellulaire est souvent peu grave a la suite de la scarlatine.
Il arrive assez souvent qu'après la guérison de la scarlatine on voit successivement survenir une bronchite , une inflammation du nez, une ophthaliuie, une arthrite, une inflammation musculaire, une entérite, et cela chez le même sujet, qui à peine cesse de souffrir d'une de ces phlegmasies, qu'une autre recommence.
Il importe de se persuader, conformément à l'observation, que les inflammations des organes des sens ou des viscères , qui compliquent si souvent l'inflammation de la peau dans la scarlatine, ne se manifestent pas toujours avaut l'éruption; elles ont lieu avafnt, pendant ou après elle, et souvent elles se distribuent, pour ainsi dire, pendant les prodromes, durant la maladie et après : c'est ainsi que nous avons observé chez un même sujet une angine avant et pendant l'éruption, une laryngo-bronchite pendant celle-ci, une ophthaimie après, puis une diarrhée. Chez ce sujet, la scarlatine avait succédé à la rougeole, après quelques semaines. Considérée dans l'éruption elle-même , la scarlatine est lisse quand il n'y a que coloration écarlate de la peau; miliaire ou pustuleuse quand il se manifeste sur les taches rouges de petits boulons , de petites phlyetènes, et même de petites pustules. On lui donne le nom
d' angine use quand elle s'accompagne de rinflammalion de la Çorge, et l'on en fait alors une espèce particulière; mais la irequcnce de celte complication n'empêche pas qu'alors il y ait complication de deux phlegmasies ou phlegraasie de deux ' organes, et rien de plus. C'est une idée barroque .d'appeler scarlatine une angine simple qui survient dans le cours d'une épidémie de scarlatine. La scarlatine putride , maligne, nerveuse, typhode, n'est rien autre que la complication de la scarlatine avec une phlegmasie viscérale ou membraneuse de la tête , de la poitrine ou de l'abdomen. La gangrène termine quelquefois l'angine qui complique la scarlatine; de là une scarlatine angino- gangreneuse , surtout si la gangrène s'étend à la membrane gastro-intestinale: complication bien redoutable, rare , et qui ne sera bien connue que lorsqu'on l'aura observée de nouveau.
La contagion de la scarlatine est admise par Frank, Pinel, Bateman. Pinel rapporte qu'un jeune homme âgé de quinze ans, attaqué d'une scarlatine des plus violentes, avec fièvre gastrique, la communiqua aux deux personnes de service qui lui donnaient des soins; l'une d'elles eut un abcès à l'amygdale gauche ; la mère du malade eut une simple éruption scarlitlineuse.sur la poitrine, avec une très-légère affection de la
forge; son instituteur eut en même temps un mouvement férile qui dura deux jours, avec une difficulté de la déglutition, mais sans éruption; deux parens du jeune homme, qui
Ï tassèrent chacun une nuit auprès de lui , furent altaqués de a scarlatine, et l'un d'eux eut un abcès à l'amygdale droite; le frère du malade vint lui rendre visite, puis retourna chez lui après un voyage de quatre lieues, et fut frappé d'une scarlatine des plus vives, et mourut le quatrième jour de la maladie; après la convalescence du jeune homme, deux autres jeunes gens, dans l'âge de la puberté, et qui habitaient la même maison, furent successivement attaqués d'une scarlatine dont la marche fut très-simple et sans danger. Nous avons vu tout récemment la grand'mère d'une petite fille affectée de scarlatine, éprouver une violente angine peu après lui avoir donné des soins assidus; mais nous n'osons assurer qu'il y ait eu contagion dans ce cas.
La scarlatine affecte principalement les enfans et les adolescens , rarement les adultes; elle règne particulièrement dans les temps chauds et humides, le long des rivières, dans les lieux bas et humides.' Elle a été souvent épidémique, et cela dans toutes les saisons, mais surtout vers l'équinoxe du printemps ou de l'automne. Sur deux mille cas, Willan ne l'a pas vue se reproduire une seule fois.
La scarlatine simple , chez un sujet qui n'a pas récemment
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éprouvé de maladie aiguë intense, et qui n'a point de maladie * chronique, est sans aucun dauger; il suffit de préserver le sujet de l'impression du froid , de l'humidité et des boissons et alimeus irritans, pour voir la maladie se terminer en peu de jours. La seule indication est de prévenir par ces précautions l'invasion des phlcgmasies qui pourraient venir compliquer celle de la peau. •
Toule scarlatine , au contraire , compliquée de quelque phlegmasie que ce soit, doit faire redouter ou un accroissement subit dans l'inflammation ou une nouvelle extension encore plus fâcheuse de la phlcgmasic primitive ou secondaire. L'indication est de maintenir la phlegmasie à la peau, mais en la modérant; car il est à remarquer que celte inflammation est plus sujette à se compliquer d'inflammation viscérale qu'à disparaître pour êlre remplacée ensuite par une phlegmasie interne.
Par conséquent, relativement à l'éruption, on recommandera le séjour au lit, des couvertures légères, l'élévation de la tète , la diète, les boissons tièdes, mucilagineuses, édulcorées, des Iavemens. Si l'irritation des yeux , de la gorge, des bronches, est légère, il ne sera pas nécessaire de tirer du sang. Mais on devra le faire si la peau est rouge dans louie son étendue ou dans la plus grande partie, le pouls dur et plein, si la chaleur de la peau va en augmentant, s'il y a de la céphalalgie, des tintemens d'oreille, si la vue de la lumière cause de la douleur, si la difficulté d'avaler est douloureuse, et h plus forte raison si l'on observe les symptômes d'une phlegmasie du poumon, de la plèvre, de l'encéphale, de ses membranes, de l'estomac ou des intestins. La gorge, la tête, le bas-ventre et la poitrine, telles sont les parties sur lesquelles il faut veiller, dans l'ordre où nous les énumérons. Il ne faut pas se dissimuler que si le traitement de la scarlatine simple ou compliquée, mais peu intense, est très-facile, et consiste dans de simples précautions, il est fort difficile de modérer l'inflammation de la peau et celle des viscères quand cette maladie s'annonce avec un caractère de gravité. Sydenham et Frank ont dit formellement que la saignée générale ne contrariait nullement l'éruption. Mais Frank recommande les vomitifs quand il y a des symptômes gastriques, et restreint aux premiers jours l'utilité de la saignée dans la scarlatine gastronerveuse j toutefois, s'il proscrit, on ne sait pourquoi, la saignée daus la scarlatine pure et inflammatoire, il proscrit également le vomitif dans cette nuance de la maladie; ensuite il recommande la saignée quand l'angine est considérable, et les sangsues chez les enfans.
La vérité est que la scarlatine ne doit pas être traitée comme
une maladie unique, et qu'il ne faut pas avoir égard seulement à Tétai de la peau , quand en même temps un autre orgaue est enflammé. Il faut agir contre les deux phlegmasies, mais surtout contre l'interne ; saigner quand les signes d'excitation vasculaire sont prononcés; employer des sangsues contre l'angine, avec d'autant plus de rareté que, si elles tirent du sang, elles déterminent une légère irritation a la peau j •disséminer des sangsues sur toutes les régions les plus enflammées de la peau, quand le tissu est très-cnflamraé ; se garder de maintenir une trop grande chaleur autour de la peau, et en même temps de refroidir subitement ce tissu ; diriger des applications de sangsues convetiables contre les autres phlegmasics, et attendre quelque chose du temps, dans cette inflammation comme dans toutes les autres.
Batcman recommande les laxatifs modérés dans la scatlatine simple , moyens que les lavemens remplacent chez nous. 1! rejette la saignée, et préfère la provocation modérée desselles par le calomélas, l'usage des boissons et des applications froides dans la scarlatine angiueusej il rejette les vomitifs, les forts purgatifs, les cordiaux, les slimulans, les antimoniaux, les diaphoré tiques; mais ce qu'il dit de l'utilité de l'eau froide employée a l'extérieur, dans cette maladie, mérite d'être cite textuellement : « Nous ne possédons en médecine aucun, agent, je n'excepte pas même la saignée dans une inflammation aigué, qui agisse sur les fonctions de l'économie animale avec autant d'efficacité, de sûreté et de promptitude, que l'application de l'eau froide sur la peau pendant la chaleur la plus forte de la fièvre scarlatine et de toute autre fièvre; ce moyen réunit en lui-même toutes les propriétés indiquées dans cet état morbide, et que nous devions à peine nous attendre h posséder; ce moyeu est non-seulement le fébrifuge le plus efficace, le grand fébrifuge ; mais c'est, dans le fait, le seul sudorifique, le seul calmant, qui ne trompera pas le praticien dans ces circonstances. J'ai eu, dans un grand nombre de cas, la satisfaction de voir s'améliorer sur-le-champ les symptômes et s'opérer un changement subit dans la physionomie du malade, à l'aide de lotions froides faites sur la peau. Dans l'espace de quelques minutes, le pouls a diminué de fréquence , la soif s'est affaiblie, la langue s'est humectée, une transpiration générale s'est établie, la peau est devenue douce et moite, les yeux se sont ranimés, et ces signes caractéristiques de l'amélioration des symptômes ont été promplemenl suivis du calme et d'un sommeil réparateur. A la véiité, lorsque la chaleur morbide s'est ainsi dissipée, elle est sujette à se reproduire et a faire reparaître avec elle les symptômes alarmansj mais la répétition de ce remède est suivie comme la première
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fois. » Ce médecin fait laver la peau avec de l'eau froide ou avec l'eau froide et le vinaigre, plus ou moins fre'qucmmcnt et d'une manière plus ou moins étendue, en prenant pour guide la violence de la chaleur. Mais pour que ce moyen produise de bons effets, il ne faut le mettre en pratique que lorsque la peau est brûlante et sèche, car il s'agit, non pas de faire cesser la sueur quand elle a lieu, mais de la provoquer quand elle ne se montre pas.
Ce moyen révulsif peut avoir eu effet des avantages ; mais . il est susceptible d'être nuisible et même funeste quand on néglige de pratiquer les émissions sanguines exigées par l'état vibrant du pouls, par les phlegmasies qui compliquent celle de la peau, et quand il y a imminence de pleurésie, de pneumonie, ou simplement bronchite aiguë, ou soit pleurésie, soit pneumonie chronique. Bateman lui-même rejette les lotions froides dans la scarlatine maligne, et il penche pour l'administration des cordiaux , par une contradiction dont il est de si nombreux exemples. Nous ne croyons pas qu'en employant les lotions froides dans la scarlatine ou répercute une humeur; mais n'y a-t-il pas de l'inconvénient a employer ce moyen perturbateur dans une maladie dont la convalescence s'accompagne si souvent d'anasarque? celle-ci ne se mauifestera-t-clle pas d'autant plus que l'inflammation de la peau ayant avorté, celle du tissu cellulaire sous-jacent est devenue latente?
Quoi qu'il en soit, nous croyons qu'il faut être très-circonspect dans l'emploi du froid durant la scarlatine, en raison de la cécité, du coma, que l'on voit parfois survenir à la suite de cette maladie, et qui, souvent passagers, quelquefois permanens , ne peuvent être attribués qu'à une altération sympathique peu connue, et par cela même plus redoutable. On les combat heureusement dans la plupart des cas par les révulsifs. A l'égard de l'anasarque et de l'ascile, quand on n'a pu les éviter, quoiqu'on ait soustrait le sujet, pendant plusieurs semaines, à l'action de l'air, après la cessation de l'iny flammation de la peau, il faut recourir, selon Frank, à la saignée, quand il y a douleurs articulaires, chaleur h la peau, pouls pleiu et dur, soif, urine colorée, et alors même que lp pouls est petit, concentré, la toux sèche, âpre, avec chaleur ardente. A la saignée il joint le nitre, le petit lait, et ne permet les diurétiques, les toniques % les purgatifs, que lorsqu'il ne reste plus aucun signe d'inflammation, et seulement quand tout dénote la faiblesse, la laxité des solides. Ces conseils sont fort sages; mais Frank aurait dù se dispenser de recommander les antimoniaux , le laudanum , le camphre, quand il y a des symptômes nerveux.
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Quand îa scarlatine se supprime tout h coup, les sinapisme* doivent êire appliques sur toutes les parties où l'inflammation s'était manifestée; c'est un moyen puissant quand on y a recours sans le moindre délai, et qu'il faut aider souvent par la saignée quand le sujet est menacé d'une congestion cérébrale ou d'une inflammation de la plèvre, et surtout du poumon.
J. Frank dit qu'à l'ouverture des cadavres , dans la scarlatine, on trouve la peau tantôt rouge, tantôt livide, tantôt barrioléc; l'épiderme se détache aisément, et Ton remarque les autres indices d'une putréfaction prématurée; parfois un iclior sanguinolent découle du nez et de la bouche. Souvent les vaisseaux sanguins du crâne sont turgescens, les méninges et la superficie du cerveau enflammées, les ventricules remplis de sérosité. Une couche membraniforme enduit l'arrièrebouche; une substance analogue se trouve aussi dans le tissu cellulaire situé entre les muscles du cou. On observe de même la gangrène de l'isthme du gosier et du pharynx, jusqu'à l'œsophage, quelquefois même celle de la trachée-artère et du tube intestinal, qui semblent dépourvus de leur membrane interne. Les poumons sont très-souvent plongés dans une abondante sérosité, et intacts ou colorés en rose; on a observé, en pareil cas, l'hydropisie de leur tissu, au rapport de Clark; d'autres fois il y a hydropisie du péricarde, tuméfaction cédé* îuateusc énorme du scrotum. Enfin, on trouve fréquemment des traces de maladies chroniques, surtout du foie, de la rate et du mésentère. Combien de recherches à faire aujourd'hui, soit au Ht des malades, soit dans les cadavres, pour compléter l'histoire de la scarlatine !
SCIA/TIQUE, adj., sciaticus; épithète donnée par les anatomistès à plusieurs parties du corps.
Uéchancrure scialique est située au bord postérieur de l'ischion, entre la tubérosité et l'épine.
L1 'épine scialique est un prolongement en arrière et en dedans du bord postérieur de l'ischion.
Le nerf sciatiquey le plus gros et le plus long de tous- ceux du corps entier, est la véritable terminaison du plexus scialique, avec lequel il se continue d'une manière immédiate, et dont toutes les branches contribuent à sa formation. 11 sort du bassin par l'échancrure sciatique, entre le muscle pyramidal et les jumeaux de la cuisse. Après avoir fourni une branche considérable à l'obtura leur interne, une autre qui va se perdre dans le carré de la cuisse, une troisième qui s*unitau uerf fessier iuféricur, plusieurs rameaux destinés aux muscles fléchisseurs de la cuisse , le nerf cutané postérieur moyen, qui descend sous la peau de la face postérieure de la cuisse et de la jambe, jusqu'au mollet, enfin, le nerf cutané postérieur
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inférieur, qui se comporte en partie comme le précédent, et en partie aussi se répand dans te ligament capsulaire de l'articulation du genou, il se partage en deux branches, l'une interne, le nerf tibial, l'autre externe, plus petite, le nerf péromer. Cette scission a lieu ordinairement à la partie moyenne de la cuisse, assez souvent néanmoins plus haut, et même quelquefois au dessus de la tubérosilé scia tique, en 6orte que les deux branches, séparées alors par le muscle pyramidal, descendent, l'externe derrière, et l'interne devant lui.
Le plexus scialique ou sacré est situé dans l'excavation du bassin, en arrière et sur les côtés, devant le muscle pyramidal, derrière les vaisseaux hypogastriques. 11 doit naissance à la branche antérieure du cinquième nerf lombaire et à celles des quatre premières paires sacrées. En dehors, il se continue avec le nerf scialique, car les branches qui le constituent, au lieu de s'envoyer réciproquement des rameaux, et de constituer ainsi une espèce de réseau, se joignent immédiatement Jes unes aux autres, de manière à donner naissance à un gros tronc nerveux. Ce plexus fournit un assez, grand nombre de branches, dont les antérieures portent Je nom de nerfs hémorroïdaux, ve'sicaux, utérins et vaginaux, et les postérieures celui de nerfs fessier inférieur et honteux,
La lubérosité sciatique est une grosse éminence, arrondie et très-épaisse, que présente la partie inférieure de l'os des îles, qui donne attache à plusieurs muscles , et sur laquelle le corps repose quand on est assis.
Sciatique, s. f., coxœ dolor, dolor ischiaticus , malum coxendicum , morbus coxdrius^ ischias, ischias nervosa , nevraigia scialica. Sous le nom de douleur sciatique ou seulement de sciatique y on désignait jadis et la douleur causée par l'inflammation de l'articulation coxo fémorale , et celle qui est due à l'affection des nerfs scialique et crural, connue aujourd'hui sous les noms de névralgie fe'moro-poplitée et névralgie Jemoro-prétibiale. Voyez wévr algie.
SCILLE, s. f. , scilla; genre de plantes de l'hexandrie monogynie, L. , et de la famille. des liliacées, J., qui a pour caractères : corolle à six pétales ouverts et caducs; capsule presque ronde, h trois valves, à trois loges et polysperme.
La scille maritime , scilla marima, belle plante qui croît sur les bords de la mer, dans les parties méridionales de l'Europe, jouit d'une réputation colossale en médecine, où l'on emploie de temps immémorial son oignon. Cet oignon, dont le volume égale souvent celui de la tete d'un enfant , est pyriforme et couvert à l'extérieur de plusieurs tuniques minces, sèches et papyracées. Qn trouve au dessous des écailles ovales, charnues, le plus souvent rouges, quelquefois blau-
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chcs , et d'au tant plus épaisses qu'elles sont plus profondés. Il exhale une odeur piquante , qui irrite les yeux et le nez. Sa saveur, d'abord mucilagineusc , ne tarde pas à devenir aiucre et assez désagréable; son suc excite du prurit aux mains.
Vogel, qui en a fait une analyse très-exacte , y a trouvé un principe àcre et volatil , qui se décompose à la chaleur de l'eau bouillante, de la gomme, un principe amer et visqueux
Î>articulier, la scillitine, du tanuin , du citrate de chaux et de a matière sucrée.
Une foule de faits se réunissent pour constater l'énergie puissante avec laquelle la scillc agit sur l'économie. Les animaux qui en mangent ne tardent pas k périr, et Orfila a reconnu qu'il suffit, pour leur donner la mort , de l'appliquer à l'extérieur, dans l'épaisseur des chairs. On connaît aussi plusieurs exemples de personnes qui ont été empoisonnées par de trop grandes doses de cette substance, et après la moi t desquelles on trouva l'estomac enflammé. Elle agit donc en irritant avec fotee les tissus , et de cela seul on doit conclure qu'elle ne convient jamais quand il y a un état d'irritation ou d'inflammation, qu'elle ne manquerait pas d'exaspérer.
On l'a surtout préconisée comme béchique et diurétique. Il est de fait qu'elle augmente en général l'expectoration , et que presque toujours elle active la sécrétion uriuaire , même lorsqu'on l'administre k l'extérieur en frictions ; aussi l'a-t-on conseillée dans tous les genres d'hvdropisies, où elle a parfois réussi.
L'administration de la sciJIe demande beaucoup de prudence; car, pour peu qu'on en donne trop, elle excite des nausées et des vomissemens; elle produit souvent aussi un effet purgatif, même à faible dose.
On l'administre de différentes manières. La poudre se prescrit à la dose d'un demi-grain à un grain et demi, qu'on peut répéter une ou deux fois dans les vingt-quatre heures. L'infusion acéteuse sert k préparer l'oximel scilli tique , médicament fort employé, k la dose d'un gros k deux par verre de tisanne , répétée uuc a deux fois par jour , ou k celle d'une once dans des potions destinées à être prises d'heure en heure par cuillerées. L'infusion vineuse se donne aussi intérieurement, h la dose d'une cuillerée k bouche chaque matin; on l'emploie également en frictions, quoique la teinture alcoolique soit préférée pour ce dernier usage , auquel on n'en doit consacrer qu'un gros ou deux k la fois, dans la crainte de produire des accidens semblables k ceux qui éclateraient si la scille avait été introduite dans l'estomac.
SCILLITINE, s. f. ; nom donné par Vogel k une substance blanchâtre, transparente, k cassure résineuse, excessivement amère , soluble dans l'eau , qu'elle rend visqueuse , soluble aussi
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dans le vinaigre , cl ne donnant pas d'acide mucique quand on la traite par l'acide nitrique, qui existe dans la scille, dont elle forme environ les trente-cinq centièmes. Fouquier la regarde comme le principe le plus efficace de ce bulbe.
SCISSURE, s. £ . ; nom donné par les anatomislcs à tout enfoncement et à toute fente d'un organe qui livre passage à des vaisseaux ou à des nerfs.
La scissure de G laser est une fente étroite de la cavité glénoïde de l'os temporal qui pénètre dans la caisse du tympan.
La scissure de Sylvius est un enfoncement considérable qui sépare l'un de l'autre les lobes antérieur et moyen du cerveau.
SCLÉRÈME , s. m. , scleremia , induratio iextûs cellularis ; maladie des enfans nouveau-nés, qui consiste dans l'endurcissement du tissu cellulaire. Elle commence, le premier ou le second, rarement le troisième jour après la naissance, par le refroidissement qui, des joues, s'étend aux membres inférieurs et supérieurs, puis au bas-ventre et souvent à tout le corps. Les parties affectées sont tellement dures qu'elles résistent à l'impression du doigt, presque comme le ferait du bois. La pression ne cause aucune douleur; la peau adhère tellement aux parties sous-jacentes , et fait tellement corps avec elles, qu'on ne peut la piucer ni la soulever ; elle est épaissie surtout aux extrémités inférieures; les articulations sont mobiles, la mâchoire inférieure peut être abaissée; reniant pousse des cris languissans; il tête faiblement et avale avec difficulté ; la peau est froide, ou bien elle n'a que la température que lui communique le lit; elle est livide, excepté à la piaule des pieds et aux cuisses, où elle est légèrement rêuge ; les excrémens et l'urine sont expulsés , mais en petite quantité ; le pouls, est faible, ni fréquent, ni vile. Vers le troisième ou quatrième jour, le plus grand nombre des sujets affectés de cetta maladie périssent. A l'ouverture du cadavre , après avoir divisé la peau, une grande quantité de sérosité jaunâtre et trouble s'écoule; on trouve des granulations sèches dans le tissu cellulaire ; les vaisseaux et les ganglions lymphatiques sont augmentés de volume; le foie est plus gros que de coutume, et gorgé de sang noir, ainsi que les vaisseaux ombilicaux et le poumon, qui ne paraît pas avoir été distendu par l'air, comme il convient qu'il le soit. J. Frank remarque que personne n'a suffisamment examiné le cœur à la suite de celle maladie.
Le sclérème se distingue de l'érysipèle, qui est si commun chez les nouveau-nés, eu ce qu'il ne survient jamais après le troisième jour ; il commence par la face , ne cause aucune douleur, et n'est accompagné d'aucune fièvre. Il diffère du tétanos en ce que les articulations sont mobiles, notamment celles de la mâchoire inférieure.
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Od a parle d' une induration cornée, tantôt générale, tantôt partielle, du lissu cellulaire , encore à peine connue.
Le sclérèruc a lieu chez les enfans grêles, jumeaux , nc's de mères affectées de maux vénériens, phthisiques, hydropiques , adonnées à l'ivrognerie. On l'observe principalement dans les hôpitaux d'orphelins en hiver et dans l'automne. On l'attribue à l'action du froid, à l'air malsain des hôpitaux, au défaut d'une nourriture ou plutôt d'un lait approprié ; on lut a assigné pour cause l'érysipèlc, le vice lépreux, le spasme, un défaut d'oxigénation du sang et de développement de la chaleur animale. Dans celte dernière hypothèse, le sclérème a été rapproché de l'asphyxie. Audry et Ghelis croient à sa complication avec la syphilis, et lui attribuent alors un caractère chronique.
On doit à Libcrali diverses remarques importantes sur le sclérème; le dos et la plante des pieds sont convexes; cette dernière est d'un rouge pourpre ; la rougeur s'étend assez souvent aux jambes, aux cuisses, au bas-ventre, et même au reste du corps. Si on approche les parties endurcies du feu , elles se réchauffent, mais seulement pour un inslaut. Quand l'endurcissement s'étend au tissu cellulaire qui avoisine les muscles élévateursde la mâchoire inférieure, la déglutition est fort gênée ; les convulsions terminent ordinairement la vie du malade. Plusieurs ne meurent que le seizième , dix-huitième , vingtième et même cinquantième jour. Doublet a même vu le sclérème se développer le quinzième jour, et n'être guéri que le quarantième. Selon Denman, malgré la dureté des parties, elles sont encore cedcmatLi scs , et la peau offre un aspect blanchâtre, semblable à celui de la cire.
Cette maladie est presque toujours mortelle. On a conseillé les bains tièdes^ans la décoction de sauge, les bains sinapiscs, les vésicatoires aux cuisses, les douces frictions, les eaux aromatiques à l'intérieur, avec les antimouiaux, les lavemens avec l'infusion de camomille, le vin à la dose de quelques petites cuillerées. J. Frank pense que l'on doit principalement diriger le traitement sur le poumon , et peut-être il a raison ; mais il ne dit pas de quelle manière on doit remplir cette vue.
Sur soixante-dix enfans que Liberali a vus périr a la suite d'endurcissement du tissu cellulaire, la plupart moururent avant le huitième jour depuis la naissance; un seul avait atteint le cinquante-septième; un autre, le cinquantième; un, le trentequatrième; deux, le vingtième; un, le dix-huitième; deux, le seizième. Ces enfans avaicut la peau parsemée de taches d'un rouge pourpre plus ou moins foncé; le tissu cellulaire souscutané, condensé comme une écorce, laissait rarement suinter uu peu de sérosité quand on le comprimait. On rencontrait
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sous les os de la pommelle un noyau de graisse quî, lorsque la maladie était très-avancée, avait l'apparence d'un coids homogène , sébacé et flottant au milieu d'une graisse blanctiâtre. Quand l'endurcissement était moindre, ce corps était divisé en deux parties inférieurement , et même en quatre dans un cadavre. En général, on découvrait des traces d'inflammation plus ou moins intense dans les viscères. Les vaisseaux cérébraux étaient presque constamment distendus par le sang; il y avait du sang dans les ventricules du cerveau ; les plexus choroïdes étaient déchirés, la substance cérébrale injectée, les lobes du poumon enflammés, noirs et hépatisés, le cœur plus ou moins engorgé, l'oreillette droite dilatée, chez tous les sujets. Parfois, l'inflammation affectait le tube alimentaire, et l'estomac paraissait enflammé intérieurement, parseméde points gangreneux et d'aphthes qui se propageaient au reste du canal intestinal. Cependant, plusieurs fois Liberali reconnaît avoir trouve le sclérème sans traces d'inflammation des poumons, ni des organes digestifs; en conséquence, il conteste a Hulme que l'induration du tissu cellulaire dépende de l'inflammation pulmonaire, d'autant plus que l'endurcissement du premier n'est pas toujours en rapport avec la phlcgmasie de l'organe respiratoire, lorsqu'il y a coïncidence de ces deux états pathologiques. Il ne croit pas non plus que, comme le prétend Underwood , l'entérite soit la cause du sclérème , et par les mêmes raisons, c'est-a-diie, parce qu'il n'a trouvé la phlcgmasie des intestins que chez le plus petit nombre. La moitié au moins des enfans dont il a ouvert les cadavres, étaient nés de parens aisés, n'avaient respiré qu'un air pur. Il résulte de ses calculs que le froid suffit pour produire cette lésion du tissu cellulaire, lors même qu'aucune autre cause ne s'y joint; avec Paul d'Egine, il voit par conséquent dans le sclérème une sorte de congélation du tissu cutané et sous- cutané, et il pense que l'inflammation des poumons surtout, et moins souvent celle des , intestins, en sont la suite et non la cause, selon que l'enfant est disposé à l'inflammation de tel viscère plutôt que de tel autre. Celte théorie nous paraît tout à fait plausible, parce qu'elle se rapproche des faits.
Liberali ne s'est pas montré moins judicieux à l'égard du traitement du sclérème. On doit se proposer, dit-il , d'éteindre les inflammations internes quel qu'en soit le siège, d'amollir le tissu cellulaire, et de raviver la circulation. Le siège de l'inflammation interne, s'il en existe, étant déterminé, on appliquera quelques sangsues au thorax ou h l'épigastre; on
1>raliqucra ensuite des frictions avec l'eau-dc-vie camphrée ou 'alcool ; le corps de l'enfant sera couvert de linges chauds. Ces moyens opèrent des prodiges, quand la maladie du tissu
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cellulaire n'est ni générale ni très- avancée ; car alors la mort survient en peu d'heures. Quand rien n'annonce une inflammation viscérale , on doit se borner aux frictions et h la chaleur.
SCLÉROTIQUE , s. f. , sclerotica, cornea opaca ; nom d'une des membranes de l'œil, qu'on appelle aussi cornée opaque ou blanc de VœU.
Cette membrane, la plus extérieure de celles du globe oculaire, dont elle détermine la forme, l'enveloppe tout entier, à l'exception de sa partie antérieure, où elle laisse un grand vide arrondi, rempli par la cornée transparente, et de la postérieure, où elle est beaucoup plus mince que partout ailleurs , et offre une multitude de petites ouvertures par lesquelles les faisceaux du nerf optique communiquent avec la rétine. Elle est opaque, blanche, brillante, d'une texture fibreuse, trèssolide et élastique. On parvient à la diviser en plusieurs couches, qui sont unies néanmoins par des filamens intermédiaires. Ses deux faces sont lisses ; une multitude de vaisseaux sanguins adhèrent intimement à l'externe, la percent, les uns en arrière, les autres plus en devant, vers Je milieu de son étendue, et parcourent tous, dans sa propre substance, un trajet dont la longueur est proportionnée à leur volume; d'autres ouvertures plus petites, qu'on remarque à sa partie postérieure, livrent passage aux nerfs ciliaires. Son épaisseur, qui n'est pas la même partout , et qui diminue eu général d'arrière en avant, est d'une ligne environ en arrière, et près de moitié moins considérable à la circonférence de la cornée transparente. Elle est plus mince dans les points correspondans à l'attache des tendons des muscles droits de l'œil, que dans les intervalles de ces insertions. Postérieurement elle s'unit d'une manière très-intime avec l'enveloppe que la dure-mère fournit au nerf optique, avec laquelle on doit le considérer comme ne faisant qu'un , malgré la différence d'épaisseur et de solidité, puisqu'elle n'en diffère pas essentiellement sous le rapport de la texture. Dans le nombre des feuillets superposés et entrelacés qui la constituent, il en est un qu'on parvient plus ou moins aisément h détacher des autres, surtout aux premières époques de la vie. Ce feuillet est un prolongement de la pie -mère selon Zinn , de l'arachnoïde suivant Meckel. Il forme un petit bourrelet saillant en dedans autour de la lame criblée par laquelle le nerf optique entre dans l'œil , et se réfléchit, a la circonférence de celte lame, sur la face interne de la sclérotique, avec laquelle il s'unit d'une manière intime, et qu'il accompagne jusqu'à . son bord antérieur. Sa face iuterne est assez intimement unie a la choroïde, par un tissu cellulaire lâche, ainsi que par les vaisseaux et nerfs qui percent la capsule de l'œil. On réussit cependant, avec un peu de soin, et surtout quelques jours
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après la mort, à fendre el enlever la sclérotique sans léser la choroïde.
SCOLOPENDRE, s. , f. , asplenium scolopendrium ; fougère dont les feuilles fraîches ont une saveur acerbe et styptique, et exhaleutune odeur un peu nauséeuse quand on les froisse entre les doigts. Elle figurait jadis parmi les cinq capillaires , et passait pour jouir d un grand nombre de propriétés différentes. On ne s'en sert presque plus aujourd'hui. Sa décoction, seule forme sous laquelle on l'administre, se prépare avec une poignée de feuilles par pinte d'eau.
SCORBUT, s. m., scorbutus , scorbutum , stomacace , scelotyrbe; maladie très-commune chez les marins , et qui se manifeste également à terre, lorsque les conditions qui la produisent se trouVent rassemblées et suffisamment intenses. Les signes qui la caractérisent sont les suivans, d'après Lind et Murray.
Le visage perd sa couleur naturelle , devient pâle , bouffi ; Je sujet a de la répugnance pour toute espèce d'exercice ; ses lèvres et ses caroncules lacrymales paraissent d'une couleur verdâtre; cependant il boit et mange de bon appétit, et semble jouir d'une parfaite santé. Le changement de couleur du visage ne précède pas toujours les autres symptômes, mais il les accompagne constamment dans la suite. La plupart des sujets sont d'abord d'une couleur pâle ou jaunâtre , et cette couleur devient ensuite pl&s obscure ou livide. Ils ont un air triste et chagrin. Tels sont les phénomènes précurseurs du scorbut.
La répugnance pour tout mouvement se change bientôt en une lassitude universelle , avec engourdissement et faiblesse des genoux, par le plus léger exercice, et difficulté de respirer. Bientôt après, des démangeaisons se font sentir aux gencives, qui se lu me fient et saignent pour peu qu'on les frotte. L'haleine est alors fétide; les gencives sont d'un rouge livide, molles, spongieuses, et deviennent ensuite fongueuses et putrides. La peau est alors sèche, ainsi que pendant tout le cours de la maladie, si ce n'est dans la dernière période, où souvent elle est couverte d'une moiteur froide et visqueuse, surtout si le sujet tombe en défaillance. La peau est chez quelques-uns extrêmement rude, surtout s'il y a de la fièvre, et présente chez quelques autres l'aspect d'une peau de serpent ; mais le plus souvent elle est luisante et douce au toucher. Elle est couverte de plusieurs taches d'abord jaunes sur les bords, puis rougeâtr*s, d'un pourpre foncé, bleuâtres noires ou livides, qui ne s'élèvent point au dessus de la surface de la peau , et ressemblent à une extravasalion sous 1'épiderme, comme dans les contusions. Elles sont de différentes grandeurs j il y en a
depuis la largeur d'une lentille jusqu'à celle de la main , et même davantage. Celles-ci sont plus rares au commencement de la maladie; elles sont alors, pour l'ordinaire, petites et irrégulièrement rondes. On les observe principalement sur les jambes et les cuisses, souvent sur les bras, la poitrine et tout Je tronc, plus rarement sur le visage et la tête. Plusieurs malades ont les jambes enflées ; le gonflement se manifeste d'abord aux malléoles vers le soir, et le lendemain malin il n'en reste aucune trace; peu a peu l'enflure devient permanente et gagne de pioche en proche; toute la jambe devient œdémateuse, avec celte différence seulement, chez quelques malades, que la tumeur ne cède pas si aisément à la pression du doigt, et qu'elle en conserve plus long-temps l'impression que dans l'œdème ordinaire. Tels sont les phénomène! principaux et les plus constans de la première période du scorbut.
L'ordre de leur apparition n'est pas toujours le même. Lorsqu'une personne a éprouvé une fièvre ou quelque autre maladie longue, les gencives sont presque toujours affectées les premières, et la lassitude se fait sentir dès le commencement de la maladie. Si au contraire le sujet est retenu au lit par une fracture, une plaie ou une contusion, une entorse, uu vieil ulcère, c'est dans la partie blessée que se manifeste le scorbut; elle devient enflée , douloureuse, œdémateuse; elle se couvre de taches livides. Au lieu d'un pus louable , la plaie, la contusion se convertit en un ulcère qui fournil une matière sanieuse, ténue, fétide, mêlée de sang. Cette matière ressemble dans la suile h du sang putréfié, coagulé et collé à la surface de la solution de continuité, d'où l'on ne peut la détacher sans difficulté. Les chairs qui sont sous cette couche sont molles, spongieuses et putrides. Après avoir enlevé cette couche avec beaucoup de peine, on en retrouve une le lendemain. Les bords de l'ulcère sont ordinairement livides, gonflés par des chairs baveuses, élevées au dessus du niveau de la peau. Si on exerce sur lui une forlc compression , l'ulcère prend une disposition gangreneuse, la partie devient œdémateuse, douloureuse, et se couvre de taches. A mesure que le mal s'accroît, il s'élève du fond de l'ulcère un fongus mollasse, sanguinolent, semblable à du foie de bœuf bouilli, qui souvent devient d'une grosseur monstrueuse dans l'espace d'une nuit; en vain on l'enlève en totalité ou en partie par un moyen quelconque, le lendemain il est aussi gros qu'auparavant. Si on le coupe, il survient ordinairement une hémorragie copieuse. L'ulcère reste un temps considérable dans cet état sans affecter l'os. Il diffère beaucoup, par les caractères qui viennent d'être indiqués, des ulcères invétérés et opiniâtres des jambes. •
Quelque maladie qu'on ait eue auparavant, ou dont on soit
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actuellement affecté, elle se renouvelle ou s'agravc; c'est ce qui a lieu surtout pour les douleurs rhumatismales et celles qui succèdent aux contusions, aux blessures. Les scorbutiques sont très-sujets à être attaqués de tontes les maladies épidémiques qui régnent en même temps que le scorbut,' et parfois' des maladies sporadiques prédominantes, même de celles qui offrent des caractères très opposes aux siens; alors le cas est favorable, autrement la complication est très-fâcheuse, comme on l'observe lorsque la variole, la rougeole, la dysenterie, surviennent chez les scorbutiques. Les scorbutiques sont rarement exempts de douleurs dans les progrès de la maladie quelques-uns les ressentent dans tous les os, surtout aux extrémités, aux lombes, aux articulations, aux jambes, quand ces parties sont gonflées. Leur siège le plus ordinaire est! la poitrine; le sujet éprouve dans cette partie un sentiment çle constriction, d'oppression, et des douleurs de côté, quand' il tousse.
La poitrinè est toujours plus ou moins affectée dans les progrès du scorbut, dit Lind , à moins que le ventre ne soit trèslibre. La douleur change de place, et gagne souvent le côté opposé; elle se fait d'abord sentir quand on tousse; mais, lorsque la maladie est plus avancée, elle se fixe ordinairement dans un endroit particulier, et le plus souvent dans un des côtés; elle devient alors extrêmement vive, empêche la respiration , et met le malade en danger. Les scorbutiques ne ressentent, jamais, ou du moins très-rarement, de douleurs à la tête, a moins qu'ils n'aient la fièvre, ce qui est très-rare chez eux, sauf le cas de suppuration du poumon. Quelquefois, néanmoins , elle se montre au commencement de la maladie: ses symptômes ne sont alors ni aussi violens ni aussi infïam- * matoires que chez les autres malades; Lind l'a vu intermittente et tout à«fait bénigne chez deux ou trois scorbutiques. Dans la dernière période du scorbut, toute fièvre est mortelle selon lui. Uné complication terrible est celle du scorbut avec la fièvre péléchiale.
Les douleurs des scorbutiques sont en général sujettes a changer de place; tout mouvement les augmente, il accroît surtout celle du dos, et la rend très-incommodé.
Parmi les scorbutiques, les uns vont régulièrement à la selle pendant tout le cours delà maladie , les autres sont sujets à être très-constipés; eu général, ilâ ont de temps en temps' la diarrhée, et ils rendent des matières très-fétides. L'urine! est ordinairement très-colorée, et elle se corrompt très-vite. . Le pouls est pour l'ordinaire plus lent et plus faible qùe dans l'état de santé, et, quand il y a fièvre, il est fréquent, mais serré, dur et petit. Dans les défaillances, il est le plus souvent
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obscur et petit ; quelquefois il s'élève tout d'un coup pendant quelques pulsations, mais il s'affaisse bientôt, et il est toujours intermittent.
Les taches scorbutiques se couvrent quelquefois de croûte» sèches semblables à des écailles, quand les jambes sont extrêmement enflées. 11 se fait d'autres fois, mais rarement, de petites éruptions miliaires sèches sur la peau.
Dans la seconde période, on observe une raideur dans les tendons des muscles fléchisseurs des jambes; ces tendons semblent se raccourcir; les genoux enflent, deviennent douloureux et faibles; les jambes se fléchissent sur les cuisses; le malade est sujet à de fréquentes langueurs, et lorsqu'il est resté long-temps sans faire aucun exercice, il a de la imposition à tomber eu syncope au moindre mouvement : tels sont les caractères les plus constans et particuliers à celte période.
L'enflure des jambes est quelquefois monstrueuse, et elles sont couvertes d'une ou de plusieurs taches livides semblables à des ecchymoses. Paifois, il y a des tumeurs dures et trèsdouloureuses en plusieurs endroits de la jambe. Lind a ru le gras de la jambe, et Saint-Yves les cuisses , entièrement endurcies , sans euflurc.
Les -malades courent le risque de mourir subitement dès qu'on les remue ou qu'on -les expose au grand air. Un scorbutique qui s'était transporté sans aucun aide a l'hôpital, avait le visage plombé; il ressentait des douleurs dans la poitrine, la respiration s'embarrassa, et en moius d'une demi-minute il expira. . - f«. i -i
Pendant tout le cours de leur maladie, mais surtout dans la seconde période, les scqrbutiques sont sujets a des hémorragies copieuses du ne2, des gencives, des intestins, du poumon. Leurs ulcères rendent ordinairement beaucoup de sang.
Plusieurs éprouvent de violentes dysenteries^ avec den'ives douleurs cl uuc extrême faiblesse. D'autres évacuent par les selles, une grande quaniile de saug pur, sans douleur. . •
Les gencives sont, pour l'ordinaire, extrêmement fongueuses, putrides, douloureuses, ci exhalent une <odcur infecte; elles son! quelquefois profondément ulcérées, cl parais- ■ sent'gangrenées; les dents branlent, se déchaussent et tombent souvent. La, région supérieure de la bouche et l'arrière-boucbe ne sont affectées que dans les cas de salivation. La mâchoire se'caiic rarement, et en général Ja carie n'a lieu qu'api ès la destruction de la table externe, soit de cet os, soit de ceux de la jambe, desiruclion qui se fait souvent attendre 1reslong-temps, à moins que la carie ne s'établisse de prime-abord dans la partie interne de l'os, ce qui n'a lieu qu'avec des douleurs, cruelles; alors les lames de l'os s'écartent les unes des
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autres, et semblent former une exostose. Il survient souvent en pareil cas un spina venlosa très-redoutable, qui produit des ulcères douloureux et dont les progrès sont rapides.
La plupart des malades ont bon appétit, et jouissent du libre exercice de leurs sens, quoiqu'ils soient fort abattus et souvent découragés. Il en est qui ne ressentent aucune douleur quand ils sont en repos dans leur lit, à moins qu'ils n'aient la dysenterie ou une salivation incommode. Lind pense que cette dernière se présenterait rarement si on ne donnait des mercuriaux. aux scorbutiques. La salivation est presque toujours accompagnée de dysenterie; ces deux affections alternent; la première cesse pendant un ou deux jours, durant lesquels le malade éprouve des douleurs daus le bas-ventre j et rend des selles sanguinolentes; les déjections cessent, et la salivation reparaît.
Dans la dernière période du scorbut, il n'est pas rare de voir les cicatrices des anciens ulcères se rouvrir, la peau des jambes se fendre, surtout dans les endroits où il avait paru d'abord des tumeurs mollasses, douloureuses et livides. Ces. crevasses dégénèrent en ulcères fongueux, sanguinolens. Quelquefois il survient, mats très-rarement, des fièvres putrides côlliquatives , avec pétéchies, sueurs fétides, ou bien les malades succombent à des évacuations copieuses de sang corrompu, soit par les urines et les selles , soit par les poumons, le nez, l'estomac, les veines hémorroïdales ou toute autre
Fartic. Plus souvent, on observe la jaunisse, l'hydropisie , hypocondrie, la mélancolie, un entier abattement d'esprit, la perte de tout courage, des raidissemens de nerfs, de violentes coliques, une constipation opiniâtre. Vers la fin de la maladie, les sujets ressentent pour l'ordinaire une constriction et une oppression violentes de poitrine, ils respirent très-difficilement y et se plaignent quelquefois de douleurs sous le sternum, et plus souvent dans un des côtés. D'autres fois, sans aucune douleur, la respiration devient courte et laborieuse, et le malade meurt subitement.
Après avoir rapporté les phénomènes précurseurs du scorbut et ceux des trois périodes de cette maladie, sans rien changer aux expressions un peu surannées., mais expressives, de Lind, nous allons indiquer les résultats de l'examen du sang et des ouvertures des cadavres.
Au déclin de la maladie, à bord du vaisseau de l'amiral Ânson, ou voyait dans le sang tiré des veines des stries obscures et d'autres vermeilles; plus tard, le sang paraissait dmdus et thés noir en sortant des vaisseaux; mais, après quelque temps, il s'épaississait et prenait une couleur obscure
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dans la palette ; ses deux parties ne se séparaient pa$ régulièrement, et sa surface était verdâtre dans plusieurs endroits. Au troisième degré, quoiqu'on l'eût gardé plusieurs heures en l'agitant, sa partie iibrincusc ressemblait h de la laine ou à des cheveux floitans dans une substance bourbeuse. Eu cou»
Î>ant un rameau veineux un peu gros, on pouvait vider toutes es branches voisines. Le sang extravasé était également liquide, noir et jaunâtre; enfin, ce liquide avait la même apparence dans les hémorragies de la dernière période, soit qu'il, vint delà bouche, du nçz, de l'estomac, des intestins ou de 4oute autre partie»
Le cadavre d'un matelot de l'équipage de Jacques, Cartier, ayant été ouvert, on trpuva le cœur blanc et pourri , ses cavités entièrement remplies d'un sang corrompu , les poumons noirâtres et putrides, plus d'une pinle d'eau rougeâtre dans la cavité de la poitrine, le foie en assez bon état, mais Uratc un peu corrompue et sa surface raboteuse.
Chez les scorbutiques ouverts à l'hôpital Saint-Louis, il y* avait une quantité plus ou moins grande de sérosité dans Ja. poitrine de tous ceux qui avaient eu de la peine à respirer, et selon qu'ils étaient plus ou moins oppressés» Le ventre et* plusieurs autres. parties étaient également remplies de. cet tc> sérosité, qui était de différentes couleurs, et, qui fit éprouver une inflammation de la peau et un soulèvement de l'épiderme à ceux qui y plongèrent les mains. Ou ne trouva pas de sérosité1 ni dans la'poitrine ni dans les poumons chez des sujets dont la poitrine était devenue si oppressée qu'ils étaient morts subitement, mais le péricarde était entièrement attaché aux poumons ; ceux-ci étaient collés à la plèvre et au diaphragme , et le tout était confondu ensemble. Les poumons étaient comprimés au milieu de cette masse. Tous ceux qui moururent subitement, sajrs cause visible, avaient les oreillettes du cœur aussi grosses que le poing, et remplies de sang coa-> gulé. Plusieurs étaient tombés tout à. coup sans vie, n'ayant éprouvé aucune douleur; ils ne paraissaient pas malades* seulement leurs gencives étaient ulcérées; on trouva leurs muscles gangrenés , gorgés de sang noir et corrompus ; ils ton*baient en pièr-ea àès qu'on les maniait. Un jcuue enfant, âgé de dix ans, avait les gencives fort enflées et profondément ulcérées; son haleine exhalait une fétidité insupportable; on» fut obligé de lui arracher toutes . les dents pour lui panse* la bouche ; il parut ensuite des ulcères sur la langue et les joues ; Penfant mourut subitement, et l'on trouva que toutes les parties intérieures de son corps étaient pourries. Quelques autres malades, sans autre symptôme qu'une légère ulcération dea
SCORBUT a6t
-gencives, eurent ensuite des tumeurs dures et rouges sur les . •bains-, les pieds et autres parties du corps ; il se Tonna entoile des abcès dans les aines et aux aisselles, et leur corps» se couvrit de taches bleuâtres. On trouva les glandes de Taisselle très-gros6es et environnées de pus j il y en avait également dans les interstices des muscles des bras et des cuisses. Chez des malades dont les bras , les jambes et les cuisses étaient d'un rouge 'noirâtre , cette coloration provenait de la -présence d'un sang noir et coagulé sous la peau. Leurs muscles étaient enflés et durs, gorgés de sang au point que les jambes étaient pliées et ne pouvaient être étendues; les taches , bleues, rouges, jaunes et noires, provenaient du sang extravasc «ous la peau, et ces variétés de couleur dans les taches provenaient de semblables variétés dans le sang. On observa cer taines petites tumeurs qui , venant à se percer, formaient des ulcères scorbutiques. Quelques vieillards eurent des hémorragies si copieuses du nez et de la bouche qu'ils en moururent, lies tuuiques des vaisseaux étaient corrodées. Chea les malades qui avaient fait entendre un cliquetis des os, quand on les remuait, on trouva les épiphyscs séparées. Elles étaient en partie isolées chez tous les jeunes gens au dessous de dix-huit ans. Quant à ceux cfrez lesquels on avait entendu un petit bruit sourd quand ils respiraient, on trouva les cartilages du sternum sépares des côtes. Tous les cadavres dans lesquels on trouva du pus et de la sérosité dans la poitrine, avaient les côtes séparées de Jeurs cartilages, et elles étaient cariées de la longueur de quatredoigtsdu côté du sternum. Dans quclqucscadavres,si on prenait entre les doits l'extrémité des côtes qui commençaient à se séparer des cartilages , on en faisait sortir une grande quantité de matière corrompue qui n'était que la partie spongieuse de l'os, de sorte qu'après l'avoir exprimée, il ne restait plus que les deux lames osseuses. Les ligamens des articulations étaient corrodés et détachés ; au lieu de synovie, elles ne contenaient qu'une liqueur verdâtre; les glandes du mésentère étaient généralement tuméfiées et altérées; quelques-unes étaient en partie corrompues, abeédées ; quelques-autres, dans le foie, avaient du pus durci et, pour ainsi dire, putréfiée. La rate était trois fois plus grosse que dans l'état normal, et tombait par pièces quand on la maniait, comme si elle n'eût été composée que de sang coagulé ; quelquefois les reins et la poitrine étaient remplis d'abcès. Le cerveau était toujours sain, et les sujets avaient conservé leur appétit jusqu'à la mort.
Nous n'avons pas cru devoir rajeunir ce tableau par des expressions modernes qui auraient pu l'altérer. 11 y a beaucoup h rabattre sur toutes ces putridités, corruptions , putré* factions. On sait que les premiers anatomistes qui ont ouvert
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des cadavres dans l'intention d'y chercher la cause des symptômes de la maladie et de la mort, ne savaient pas faire la distinction des altérations cadavériques d'avec celles qui précèdent et accompagnent la mort.
Un homme, âgé de trente ans, étant mort avec les symptômes d'un scorbut rapidement développé, Pinel trouva les deux cavités thoraciques dans l'état naturel; le péricarde et l'abdomen remplis de sérosité jaunâtre; la peau et le tissu cellulaire gorges de sang au pli du bras, où était une légère ecchymose , sans que les muscles fussent altérés eu aucune manière. Après avoir enlevé la peau et le tissu cellulaire des deux genoux et de la partie antérieure et inférieure des cuisses, iesquels étaient sensiblement gonflés, on trouva, au dessus des genoux, une collection abondante de sang noir, tant liquide qu'en caillots; il n'y avait pas d'épanchement à la région poplitée. La partie inférieure des muscles droit antérieur et triceps fémoral était désorganisée dan» toute son épaisseur, dans l'étendue de quatre à cinq pouces , et formait une masse de caillots et d'un liquide très-rouge ; leur partie supérieure ne contenait ni sang épanché, ni sang infiltré , mais le tissu de ces muscles était dans cet endioit tendre , mollasse et facile à déchirer.
Examinons maintenantsous l'influence de quelles conditions le scorbut s'est développé aux regards des observateurs de tous les temps.
Le scorbut a été divisé par Th. Willis en sulfureo-salin et salino-siilfureujc ; par Gautier Charleton , en sulfureux, alcalin et acide; par Gédéon Harvey, en scorbut de la bouche, scorbut des jambes et scorbut des articulations, scorbut stomachique, hépatique, etc. ; par Etîenne Blancard, en froid, dû à une viscosité pi lui te use, et chaud, dû à une acidité du sang; par Boer • haave, eu acide et alcalin; par Nitzisch, en chaud ou donkyureux , et froid ou lent, divisé en trois espèces, dont une pe'téchiale ou lenticulaire. Lind voyait dans le scorbut « une faiblesse et un relâchement des solides avec une tendance du sang à la putréfaction spoulanéc qui vient du défaut d'un chyle propre à corriger l'acrimonie des sucs , et d'une suppression considérable de la transpiration ». C'est là ce qu'on avait appelé le scorbut putride. Wilson admettait un scorbut végétal causé par l'usage des végétaux pour toute nourriture. Le scorbut a aussi été appelé muriatique , parce qu'on l'attribuait à la présence de l'esprit de sel, ou d'une acrimonie saline, dans le sang. Milmau attribuait tous les phénomènes du scorbut à la diminution du pouvoir vital. Pinel Ta rangé d'abord parmi les maladies lymphatiques, puis parmi les hémorragies pas-, sives, et, en dernier lieu , parmi les lésions organiques géné-%
raies. Kéraudrcn a divise le scorbut en primitif et secondaire, division importante h laquelle on n'a pas assez fait attention , etsur laquelle nous reviendrons bienlôt. Ce médecin célèbre rapporte les symptômes de cette maladie à unealfeclion du système vasculaire. Le gonflement , le saignement des gencives , l'ouverture des anciennes plaies , les hémorragies de toute espèce les anxiétés, les palpitations , les syncopes, augmentant par le mouvement , sont autant de preuves de celte opinion. Le cœur participe, dit-il, du mauvais étatdes vaisseaux, ctsouvent il est le siège des lésions les plus graves ; il est possible néanmoins que le malade succombe avant que l'état pathologique du système circulatoire ail produit des lésions aussi sensibles dans Je cœur et les vaisseaux principaux que celles qu'on y a trouvées ; mais il est vrai en même temps que ces organes peuvent être assez promptement affectés, et que le trouble qu'ils éprouvent s'annonce m Line quelquefois par lessignes que produisent ordinairement les maladies qui attaquent leur organisation. Lorsque le scorbut est aigu et le sujet pléthorique, la face présente de bo..~te heure cette expression qu'on lui trouve sur les sujets affectés de maladies du coeur; le visage est injecté, le teint est plombé , l'œil est saillant et paraît plus grand que dans l'état naturel ; les lèvres sont tuméfiées et livides j si, à ces symptômes, on ajoute l'état du pouls, la difficulté de respirer, les palpitations, les douleurs dans les régions épigaslriquc et hypochondriaques, l'engorgement des viscères abdominaux , phénomènes qui accompagnent fréquemment le scorbut, ou aura presque tous les signes caractéristiques des lésions organiques du cœur et des principaux troncs vascnlaires. L'absence de la fièvre est un indice certain du défaut de réaction et de contractilité des vaisseaux. Ainsi , selon Kcraudren, le scorbut est un étal angioasthénique, opposé à' l'étàt angiothénique. Il ajoute qnc les muscles ne sont que secondairement aflecle's , et que le système lymphatique n'est pas exempt de lésions dans le scorbut, mais que les gonflemens œdémateux, les infiltrations séreuses, les hydropisies articulaires , les épanchemens séreux qui annoncent le défaut de Faction absorbante, ne sont qu'une suite de l'affection sanguine. 11 e'tait impossible d'aller plus loin à une époque où l'absorption par les veines n'était pas établie. Le rapprochement fait par Kéraudren entre le Fcorbut et l'état général dans la troisième période des maladies du cœur et des gros vaisseaux, est des plus importans, et jette un jour trèsvif sur la nature du scorbut et sur le siège de i'altéralion qui le constitue spécialement.
« Le scorbut, dit Broussais, est un état particulier des solides et des fluides produit par une assimilation imparfaite. Ses causes sont donc multipliées, mais lefroid , le défaut de lumière ,
>0i SCORBUT
Ja tristesse et les mauvais al i mens, gont les principales. L'extra- Vasalion des fluides est un des principaux effets de l'état scorbutique, parce que cette maladie rend tous les tissus fragiles; mais les viscères, et surtout l'appareil encéphalique, résistent plus que les tissus dont le squelette est revêtu. Les phlegruasies s'associent facilement avec le scorbut, mais elles n'en dépendent pas; elles viennent des causes qui les produisent chez tous les hommes : telle est l'inflammation des gencives. Les violences extérieures , les grands mouvemens, les médicamens etlesphlcgmasies, produisent facilement la rupture et la désorganisation des parties modifiées par le scorbut , parce que la chimie vivante est languissante, et la vie dimiuuée chez les scorbutiques. »
Cette théorie, empruntée en partie à Lind et & Milmau , est bien inférieure à celle dc Kéraudren; elle est d'ailleurs entachée de l'ontologie la plus ténébreuse ; le scorbut y est représenté comme un être mystérieux, d'une nature inconnue. Si la chimie vivante n'est pas la vie, qu'est-ce que la vie et la chimie vivante?
Les phénomènes particuliers au scorbut sont la turgescence des gencives, les taches de la peau, les hémorragies des membranes muqueuses, la turgescence des ulcères cutanés et l'exhalation sanguine qui s'y fait incessamment. H y a donc véritablement affection du système vasculaire dans les cas désignés sous ce nom. Des symptômes uon moins conslans sont la gêne de la respiration et la lenteur du pouls, nouvelles preuves de l'affection de. ce système, et qui indiquent que le cœur agit avec lenteur et faiblement. Maintenant il s'agit de décider si cette faiblesse dans l'action du cœur, est le résultat d'une asthénie ou d'une irritation de ce viscère? Problème très-difficile a résoudre, et dans la solution duquel il faut faire entrer Jes nouvelles connaissances acquises sur le rôle que les veines jouent dans la production des hydropisics, sur la phlébite et sur le sang.
Outre les phénomènes particuliers au système vasculaire, on observe chez les scorbutiques des symptômes d'irritation , d'inflammation, d'hémorragie des membranes muqueuses et du poumon. L'affection de ces parties est-elle primitive ou secondaire? Problème non moins difficile à résoudre. Nous pensons qu'en raison des diverses causes auxquelles le scorbut doit de se manifester, et de l'ordre dans lequel elles agissent, elles sont tantôt primitives, tantôt secondaires, sejon que les conditions morbifiques , alimentaires ou atmosphériques, ont prédominé.
Le scorbut est donc une affection complexe manifestée par des symptômes d'asthénie de la peau , de ralentissement dans
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l'action vasculaire, d'itritation des membranes muqueuses , et dans laquelle .l'irritation du système vasculaire à sang uoir, et notamment du cœur droit, joue peut-cire le principal rôle. Les causes du scorbut sont, de l'aveu de tous les observateurs :
i°. L'humidité', froide surtout, la fatigue, l'inaction, la tristesse, la respiration d'un air non renouvelé, l'absence de la lumière;
a°. Les alimens insalubres, à la fois irritans et grossiers, et surtout à la lois sales et corrompus; le régime sec, la privation d'eau , l'usage d'eau corrompue, la privation de végétaux frais, l'usage des liqueurs spirilueuses pour toute boisson.
Le froid seul ne détermine pas le scorbut, mais il favorise l'action d'un régime insalubre. .Rarement une seule cause, si ce u'esl l'humidité prolongée, suffit pour produire le scorbut. Les viandes salées de boune qualité ne le déterminent pas, à moins d'une prédisposition ou d'une humidité concomitante de l'atmosphère. Le scorbut est plus commun sur mer que sur terre, parce que sur mer l'humidité, le mauvais régime et la privation de végétaux frais se trouvent plus sou- . vent réunis et à un degré plus élevé. On a souvent confondu avec le scorbut, sur terre, la dernière période des maladies du cœur et des gros vaisseaux. Le rapprochement entre le scorbut et la fièvre adynaïuique est forcé ; jamais il n'y a dans celle-ci la contracture des membres inférieurs qu'on observe si souvent dans celui-là. Iî viendra sans doute un temps où ce qu'il y a de spécial dans le scorbut, c'est-à-dire l'état du système cardio-veineux sera désigné sous un nom plus convenable, celui de cardio- phlébite par exemple, et où l'on fera l'histoire générale de cet état morbide, soit primitif, soit secondaire ; alors on reconnaîtra ce qu'il y a de vrai, et tout ce qu'il y a d'exagéré dans la théorie d'Eugalenus, qui voyait le scorbut partout, ainsi que le font plusieurs praticiens de nos jours, tandis que d'autres attribuent la plupart des maladies chroniques à la syphilis, cl d'autres à la gastro-entérite.
Rétablir l'action de la peau, accélérer doucement l'action circulatoire, calmer l'irritation des membranes muqueuses
Î[uand elle a lieu, et nourrir convenablement le malade, enfin aire cesser les causes du scorbut, sont autant d'indications qui rentrent les unes dans les autres, et auxquelles satisfont des moyens fort simples , mais que malheureusement on n'est pas toujours libre de se procurer, et que parfois on se procure trop tard. Comme toutes les maladies, mais peut-être plus que toutes les autres, le scorbut est d'autant plus facile ou plus difficile à guérir, qu'il est plus léger ou plus intense. A l'égard du scorbut de mer, il suffit souvcui de meure les scoibu-
tiques a terre, et de leur imposer un régime végétal pour voir se rétablir ceux qui paraissaient le plus affectés; mais aussi on a vu des scorbutiques dont la maladie paraissait peu grave, expirer peu après ou même pendant le débarquement.
Un air pur, chaud et sec, une nourriture facile à digérer, composée d'un mélange convenable de substances animales et végétales: les bouillons de viande fraîche et de végétaux récens ; un pain léger^bien fermenté, bien cuit; pour boisson aux repas, un verre de bonne bière , de cidre ou de vin; un exercice modéré; quelques distractions; des logemens secs et propres; des vêtemens secs et chauds; telles sont les précautions à prendre dans les villes pour prévenir le scorbut. Dachstrom a proposé de cultiver des végétaux sur les remparts des villes assiégées, moj'en qui n'est pas à dédaigner. Nous devons dire ici , que, dans les nombreux sièges des guerres d'Allemagne, le scorbut ne paraît pas s'être déclaré, même dans les places qui, comme Dautzick, ont été bloquées fort long-temps. Cela viendrait-il de ce que le régime des soldats serait mieux ordonné? pendant notre séjour a Dresde, en i8i3, nous n'avons observé aucun symptôme de scorbut, quoique les soldats n'eussent d'autres végétaux frais que des pommes de terre qu'ils arrachaient à l'ennemi. N'a t -on pas souvent mis la dysenterie au nombre des épidémies de scorbut?
Lind fait des remarques importantes sur la prophylaxie et le traitement du scorbut de mer. On a mis, dit-il, en pratique trop tard les méihodes préservatrices, c'est-à-dire lorsque la maladie était déjà formée. Ou a trop compté sur certains remèdes que des médecins avaient recommandés , plutôt par une conséquence de leurs hypothèses, que pour en avoir éprouve' les effets sur mer. Il pose en principe que le scorbut est toujours, soit sur terre, soit sur mer, une maladie accidentelle provenant de causes évidentes, que, par conséquent, en prévenant celles-ci on peut la prévenir. Les officiers n'en sont pas ou n'en sont que très-peu affectés, lorsque les matelots en présentent les plus affreux symptômes; de plusieurs bâlimens allant de conserve, les uns ont des scorbutiques en grau<J nombre, les autres n'en ont aucun. Voulant savoir jnsqu'à quel point on pouvait compter sur divers moyens curatifs, Lind prit douze malades affectés du scorbut, autant que possible au même degré, c'est-à-dire offrant la putridilé des gencives, les taches, la lassitude, la faiblesse des genoux. On leur donna la même nourriture à tous, savoir, souvent du bouillon de mouton frais, d'autres fois du pudding, du biscuit bouilli avec du sucre; à souper, de l'orge et des raisins secs, du riz et des groseilles rouges, du sagou et du vin. Deux de ces malades eurent chacun une piulc de cidre par jour?
deux autres vîngt-cinq gouttes d'élixir de vitriol trois fois le jour, la digestion faite, el un gargarisme fortement acidulé avec cet élixir; deux autres prirent deux cuillerées de vinaigre trois fois par jour , après leur digestion ; leur gruau et leurs autres alimens étaient acidulés avec le vinaigre, ainsi que leur gargarisme; deux autres, les plus affectés, et qui avaient les jarrets retirés, furent mis à 1 usage de l'eau de mer, dont ils Tenaient une demi-pinte par jour, quelquefois plus, selon action de ce moyen sur les selles. Deux autres prenaient deux oranges et un citron ; au bout de six jours ces fruits manquèrent. Les deux derniers prirent trois fois par jour gros comme une noix muscade d'élecluaire composé d'ail, de semence de moutarde, de racine de raifort, de baume du Pérou, et de myrrhe. Tous ces malades avaient pour boisson ordinaire de l'eau d'orge acidulée avec les tamarins; ils furent purgés trois ou quatre fois avec la crême de tartre dans une décoction de tamarins. Tous continuèrent ces divers modes de traitement pendant quinze jours, à l'exception de ceux qui étaient a l'usage des oranges et des citrons. Les malades qui éprouve-» rent le plus prompt soulagement furent ceux-ci; vinrent ensuite ceux qui faisaient usage du cidre, quoiqu'il tirât sur l'aigre. L'élixir de vitriol parut améliorer beaucoup l'état de la bouche, plus que ne le faisait le vinaigre; on remarqua peu d'amélioration pendant les quinze jours sur les malades qui ne faisaient usage ni des oranges ni du cidre. Lind croit que les oranges sont encore préférables au citron. Pour confirmer l'efficacité de ces fruits, il invoque le témoignage de Mead, de F. Russel, d'Anson, de Murray. Il s'élève contre l'idée d'attribuer l'utilité de ces fruits à leur acidité, puisque les acides, el même le vinaigre, sont si peu efficaces. Les oranges cl les citrons ont pour eux l'expérience de près de deux cents ans. Ronsscus, qui a écrit le premier sur le scorbut , en fait mention. La vue de ces fruits relève les esprits abattus des scorbutiques presque expirans, tandis qu'ils ont en horreur les drogues de la pharmacie. Malheureusement il n'est guère possible de les conserver long-temps a bord ; aussi Lind indique un mode de préparation à la faveur duquel on peut conserver le suc dépuré de ces fruits pendant plusieurs années. Prenez deux douzaines de bonnes oranges pesanJt cinq livres quatre onces, exprimez-en le suc, laissez-le reposer, décantez-le ou filtrez-le, mettez-le ensuite dans un vase, dans un bassin de terre vernissée ou de porcelaine, faites-le chauffer au bain-maric jusqu'à consistance de sirop réfroidi, mettez-le ensuite dans une bouteille , et gardez-le pour l'usage ; vous obtenez ainsi environ cinq onces de suc dont le volume n'égale pas celui de trois onces d eau >• de telle sorte que dans une
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bouteille de pinte on peut conserver la partie acide et les vertus de douze douzaines de limons ou d'oranges pendant plusieurs annc'es.
S'il ne s'agissait que de conserver la partie acide de ces fruits, nous avons aujourd'hui l'acide citrique et l'acide tartarique qu'il est eucore plus facile de .conserver et de transporter. Mais Lind prétend que ce n'est pas à l'acide, ou du moins à l'acide seulement qu'ils recèlent que l'on doit attribuer leur efficacité', quoique d'ailleurs, dans toutes les maladies, les acides citrique et tarlarique soient très -préférables aux acides minéraux.
Pour ne pas conserver de préjugés erronés , dit Kéraudren T aur la spécificité de telle ou telle plante , ou de l'un ou de l'autre «les matériaux qu'elle renferme , il serait intéressant de savoir «n quoi réside la propriété des végétaux. Or, les plantes douces, acides, amères, acres, ont une égale efficacité, pourvu qu'elles soient fraîches; sèches ou soumises à l'action du feu, elles perdent leurs vertus. Kéraudren voit dans l'eau de végétation la partie véritablement active des végétaux employés avec succès contre le scorbut. Si on lui objecte que par conséquent tous les végétaux peuvent guérir cette maladie, il est très-disposé à convenir que c'est sûrement le nombre Je moins considérable à qui celle faculté manque absolument. Les navigateurs, en mettant pied à terre, ramassent avec empressement les plantes les plus connues, parmi celles que Je hasard leur offre; toutes justifient l'espérance qu'on en avait conçue. Pendant que Kéraudren était enargé du service de l'hôpital destiné aux canonniers de la côte du sud du goulet de Brest, il faisait chercher dans la campagne de la presqu'île de Roscanvel, les végétaux qui pouvaient entrer dans la confection des sucs aiAiscorbuiiques. Leur petit nombre le forçait à ne rejeter que ceux qu'il devait croire malfaisans, et ses malades s'en trouvèrent si bien qu'il cessa de regretter les herbes potagères qu'il devait recevoir de Brest. Les plantes naturellement sèches, celles qui sont éméliques, purgatives, narcotiques, et nous ajouterons celles qui ont une amertume trop prononcée, doivent être exceptées en pareil cas.
Les végétaux, dit Kéraudren, ne sont jamais plus utiles aux scorbutiques que lorsqu'on ne leur fait éprouver aucune altération , et qu'on les administre tels que la nature les donne ; tous les fruits doivent se manger cruds, et pour les herbes on préférera la préparation la plus simple, comme d'en faire des salades.
Mais les végétaux frais, en abondance, n'empêchent pas le scorbut de se développer à la mer quand l'air est très-humide, et Kéraudren ne croit pas qu'on soit jamais parvenu k
le guérir à la mer, tant que l'atmosphèie a continué d'élve humide. Les guérisons peu nombreuse» que Ton ciio n'eurent î'uu que parce que l'air devint plus sec. il suffit même de l'hu* midilé naturelle au vaisseau pour développer,' entretenir Je scorbut, et s'opposer a ce qu'où eu arrête les progrès. Km ai dren ai vu Je scorbut se développer chez des caoouuiers h terre, non par suite du voisinage de Ja mer, mais par la situation des casernes bâties dans des eufoucemens , cl dont les nuits étaient toujours humides. Nous avons vu le scoibut au- premier degré se manifester un grand nombre de fois, et pendant plusieurs années, sur de jeunes soldats casernes dans des bâtimens humides, et d'ailleurs bien nourris. Les acides augmentaient souvent l'irritation de leurs gencives, et il nous a paru que la bouillie et le laitage, ainsi que la cessation de l'influence exercée sur eux par l'humidité, contribuaient plus k< leur guérison que iesanliscorbutiques du Formulaire.
Desgenettes rapporte qu'en 1793, à la suite d'un hiver froid, nébuleux et humide, pendant lequel Jes troupes françaises, répandues dans lecomté de-Nice, avaient essuyé beaucoup de fatigues sur terre et sur nier , les maladies du printemps furent une sorte de prolongation de celles de l'hiver ; la transition subite du chaud au froid, et l'usage journalier de l'eau de neige fondue pour boisson, donnèrent lieu à une affection qui, chez plusieurs soldats, se porta particulière ment sur la membrane qui tapisse la bouche, l'ariière-bouchey les narines ; les gencives, s'enflaient, s'ulcéraient , et donnaient une suppuration souvent ichoreuse et toujours fétide; la portion des dents ordinairement recouverte par les gencives, les • alvéoles mêmes étaient en parties dénudés : souvent on voyait aussi des ulcères dans l'intérieur de la bouche, surtout aux environs de l'ouverture du conduit salivairc, et sur les bords de la langue même. Le traitement antiscorbutique , vulgaire^ ment employé, causa dans les parties ulcérées une inflammation vive. Le gargarisme antiscoibutique des hôpitaux militaires, dans lequel entre l'esprit aident de/cochléaria, suffisait' pour produire cet effet. On ne conserva donc rien du traitement dit antiscorbn tique, si ce n'est le régime végétal , et on sa1 contenta d'un gargarisme de décoction d'orge avec un pea do vinaigre et du suc de limon , comme détersif des ulcères <Jes ■ gencives et de l'intérieur de la bouche. D'abondantes saliva-tions, d'un caractère assez bénin, ont souvent annoncé la fin avantageuse de la maladif mais dans des cas , a la vérité fort ' rares, on a vu ces salivations devenir sanieuses et d'une fe* lidité insupportable, des pétéchies se manifester, et de fréquentes hémorragies séreuses, ichoreuses et putrides, airn^ nor ia mort.
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Celte épidémie fournit un nouvel argument de fait en faveur de l'emploi des végétaux frais dans Je traitement du scorbut, dont elle offre un exemple remarquable.
La bière, préparée avec les jeunes pousses de sapin, a eto employée parfois utilement dans le cours de celle maladie; c'est une ressource qu'il ne faut pas dédaigner quand on ne trouve pas mieux. La simple décoction des sommités desfeiilles nous paraît préférable a cette bière, malgré l'autorité de Lind.
Les aiimens que Ton donne aux scorbutiques doivent être les meilleurs que l'on puisse se procurer; pour Je choix et la quantité , il faut se régler sur l'état de l'estomac , mieux appré ciable aujourd'hui qu'il ne l'était jadis.
Il faut eu même temps favoriser chez eux la transpiration par la chaleur du lil, dcs frictions doucés et sèches, peul-être par le moyen d'une éluve ; on a retiré quelque avantage des bains de sable chaud ; à l'égard des sudorifiques , on ne doit prescrire que lés boissons chaudes légèrement aromatisées et parfois alcoolisées, quand l'estomac est en état de 1rs recevoir impunément. L'ignorance où nous sommes de l'état réel de l'eslomac dans le scorbut, uous empêche de rien décider à l'égard du vin; mais il résulte de l'expérience la plus répétée que les toniques, les vomitifs, les purgatifs out été ou inutiles ou nuisibles.
L'emploi de la saignée et, en général , des émissions sanguines, est un problème encore insoluble dans l'état actuel de l'observai ion ; oh les a permis daus ie scorbut chaud, défendu dans le scorbut froid; mais ce ne sont la que des mots sans valeur fixe. On s'accorde .généralement à dire que la saiguée est nuisible aux scorbutiques ; ou en disait- autrefois aulani des fièvres putrides ou adynaniiques * avec lesquelles Milman et Pinel lui ont trouvé tant de ressemblance ; peul-êlrc les applications de sangsues sout elles quelquefois, indiquées; mais la théorie n'est pas favorable à ce moyen, car, d'une part, le pouls est petit, et, de l'autre, le sang est naturellement porté à la p au. Le cas de pleurésie ou de gastrite est peut-être le seul où l'on puisse y avoir recours , de même que la saignée n'est guère indiquée que lorsqu'il survient des signes de pueumouie. Attendons k cet égard de nouvelles observations.
La conslipaiiou doit être combattue par le petit-lait, leseaux minérales acidulés, les acidulés; la diarrhée, par la dlèic et les sacheis chauds sur le bas-ventre. i-
Ces mêmes sachets sont uiiles quand on les applique sur les membres, surtout les inférieurs; des bains de vapeur locaux sans doule seraient utiles quand les membres s'endurcissent et se rétractent; à l'égard des gencives , les gargarismes trèsle'gèrement acidulés sont seuls indiqués ; encore faut-il les remplacer par l'eau gommée toutes les fois qu'ils augmeu-
feront la chaleur des gencives? Le cautère objectif est peutêtre le meilleur moyen pour réprimer la végétation exorbitante des ulcères scorbutiques. La compression est souvent avantageuse. On est souvent obligé de recourir aux aslringens les plus puissans, fréquemment jufruclucux d'ailleurs. L'application de la glace est un assez bon moyen pour artêter les hémorragies scoibutiqucs, mais il faut avoir le soin de bien réchauficr les parties voisines. De tous les topiques toniques , le vin rouge chaud et miellé est celui qui nous a paru préférable. Chez tous les scorbutiques affliges par des ulcères, le$ voies digeslives sont malades, et parfois d'autant plus qu'on leur prodigue les médicamens stimulans , excilans, de toute espèce. On ne peut guère espérer la guérison de ces ulcères sans avoir remédié au malaise des voies digeslives, et rétabli les fonctions de la peau. N'oublionspas de répéter avec Réraudren que la chaleur sèche est h la fois un moyeu préservatif et curatif du scoibut. Parmi les remèdes topiques qu'il indique, nous pensons qu'où doit surtout faire des recherches à l'égard des pansemens des ulcères avec le jus de citron, et des fumigations acéleuses contre la tuméfaction des jambes. Relativement aux douleurs ressenties par les scoibutiques, elles nous paraissent ne devoir être soulagées que par la chaleur sèche à l'extérieur, et les rafraîchissans à l'intérieur» Guérir ces douleurs sans guérir le mal lui-même, est un problème insoluble.
SCORSONÈRE, s. f. , scorsonera ; genre de plantes de la syngénésie polygamie égale, L. , et de la famille des chicoracées, J. , qui a pour caractères : calice oblong, imbriqué, à écailles inégales, membraneuses sur les bords et pointues; réceptacle nu } semences à aigrettes scssiles et plumeuses.
Le salsifis noir, scorsonera hispanica , fournit , dans ses racines , un aliment sain, agréable et assez recherché. On attribuait autrefois à ces racines une foule de propriétés qu'on sait maintenant être chimériques, et dont la plus remarquable était celle de favoriser l'éruption de la petite vérole.
SCROFULAIRE, s.' f., scrofularia ; genre de plantes de la diJynamie angiospermie, L., et de la famille des scrofulariées, J., qui a pour caractères : calice court, à cinq lobesj corolle tubuleusc , bilabiée, renversée, à ventre globuleux » renfle, à lèvre supérieure droite et bilobée, à lèvre inférieure plus courte et trilobée; capsule arrondie, bilocuiaire , polysperme.
La scrofulaire noueuse , scrofularia nodosa , et la scrofulaire aquatique , scrofularia aqualicay étaient employées autrefois en médecine. La première, qui a une saveur a mère, avec une odeur nauséabonde, passait pour résolutive, tonique
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et vermifuge; on en prescrivait aussi les racines h l'intérieur, elles feuilles à l'extérieur, contre les hémorroïdes et les scrofules. La seconde était très-célèbre comme vulnéraire ; toutes deux sont entièrement inusitées aujourd'hui.
SCROFULES, s. f. , stntrna, serofula. Ce mot, qui dans l'origine ne désignait crue les tumeurs glandulaires , et notamment celles du cou, a depuis long-temps une acception bien plus étendue, puisqu!on s'en sert pour designer des maladies qui se manifestent dans des parties où il n'existe point de glandes. Qn a voulu distinguer les scrofules, ou la tuméfaction des glandes lymphatiques, de la maladie scrofuleuse où scrqfulose, disposition particulière du système lymphatique aux scrofules. Les scrofules ont été divisées en vraies , fausses , sympatlùques, symplomatiqu.es et secondaires , ou deutéropaihiques.
Les scrofules, dit Celse, sont des tumeurs sous-cutanée» qui semblent formées d'un mélange de pus et de sang, et qui s'élèvent en manière de glandes. Elles lassent ordinairement beaucoup les médecins, parce qu'elles occasionent la fièvre, parce qu'elles ne suppurent pas facilement, et souvent après qu'elles ont guéri, soit par le fer, soit par les médicamens, elles reviennent a l'endroit même des cicatrices, ce qui arrive beaucoup plus fréquemment quand on ne les a traitées que . par les médicamensj ajoutez à cela qu'elles persistent longtemps. Elles viennent principalement au cou et aussi aux aisselles, aux aines et aux côtés ; Mégès assure en avoir vu aux mamelles. On emploie avec succès, contre les scrofules, l'ellébore blanc : il faut le réitérer souvent, jusqu'à ce qu'elles soient dissipées. On applique dessus des emplâtres suppuratifs ou résolutifs. Quelques-uns se servent de caustiques qui rongent ces tumeurs et qui forment une croûte sur le lieu affecté, et lorsque cette croûte est détachée, ils traitent le mal comme un autre ulcère. Quelque méthode que Ton suive, il faut, lorsque l'ulcère est bien délergé , faire exercer le malade et lui donner une bonne nourriture, jusqu'à ce que la cicatrice soit formée.
Sauvages -définit les scrofules, des tumeurs spliériqùes, dures, sans changement de couleur h la peau , indoléhlcs, qui viennent au cou, au mésentère, et entl'autres endroits.
Heberden définit les scrofules cet état du corps dans lequel les glandes lymphatiques st» tuméfient avec peu ou point de d«
au sont
lure situées à l'intérieur du corps.
Pincl ne voit dans k* scrofules que l'atonie du système lym-
phatique , et il a été suivi en cela par Richerand et tant d'autres copistes serviles.
Les scrofules ne sont, selon Hugon, que des phthisies simultanées de la plupart des tissus organiques, principalement de quelques parties du cutané et du niuqueux, des glandes lymphatiques, des os, des orgaues fibreux et cartilagineux; elles sont, dit-il, l'exaspération du tempérament lymphatique, et consistent dans une débilité lente de la tonicité, de l'exhalation , 4e l'absorption , et surtout de la nutrition de l'ensemble de nos tissus . avec une tendance imminente à l'ulcération.
« Les scrofules sont, dit Bioussais, des irritations des tissus extérieurs où prédomine l'albumine du sang; mais comme la
on peut les distinguer par une expression particulière. Celle de submjlammation convient-elle? L'inflammation s'associe à cette subinflammalion, soit comme cause, soit comme effet, et quelquefois l'accompagne dans toute sa durée. La subinflammation des tissus lymphatiques ne se développe primitivement à l'inflammation que dans les pièces qui composent le squelette, et dans les parties molles qui le recouvrent; elle y est déterminée par l'action du froid sur la peau, à la manière des rhumatismes , ou par des irritations accidentelles. Quant aux viscères, ils n'en sont affectés que consécutivement a leur inflammation. Quand l'irritation se communique do la peau subrenflammée aux viscères, elle ne pénètre point dans leurs ganglions lymphatiques sans l'inflammation préalable de leurs membranes. Les ganglions lymphatiques ne se tuméfient, ne s'endurcissent et ne se ramollissent jamais que par l'exaltation de leur irritabilité et de leur contractilité , c'est-à-dire par leur irritation, qui est une des subinflammations. Les tuméfactions d'apparence analogue à celle des ganglions sub-euflammés , mais qui surviennent dans les tissus ou l'on n'aperçoit pas dans l'état sain de glandes lymphatiques, doivent être jugées de même nature que les ganglions lymphatiques développés par l'irritation. Tout cela porte le nom de tubercules. Pendant que les faisceaux absorbans chrouiquement irrités dégénèrent en tubercules, quelques vaisseaux lymphatiques peuvent se dilater par un engorgement passif
Ïtroduil par uuc compression qui fait obstacle au cours de la ymphe. Cet état est aux absoebans ce que les varices sont aux veines. » Une tumeur écrouelleuse , dit-il, est un phlegmon chronique , et. comme telle, elle est susceptible de toutes les terminaisons des inflammations, parmi lesquelles la suppuration est la plus ordinaire.
Aucun de ces auteurs n'a décrit avec soin la maladie sur laquelle ils dissertaient avec complaisance. Pour en trouver
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une bonne description générale, il faut aller la chercher dans les écrits de Baumes et de sou copiste Hufelaud.
Un dit d'un sujet qu'il a la physionomie scrofuleuse quand il a le cou gros et court, les mâchoires plus larges et plus grosses qu'elles ne le sont chez la plupart des hommes, la lèle volumineuse, surtout en arrière, relativement au corps, les cheveux blonds, le visage comme tuméfié, les joues roses, les lèvres peu colorées, la peau blanche, les yeux bleus , la pupille dilatée , la lèvre supérieure épaisse, surtout périodiquement, le nez souvent gonflé, rouge, luisant, douloureux; de l'embonpoint, mais les chairs flasques, mollasses; le basventre saillant, tendu; la dentition tardive, l'esprit précoce, un goût prématuré pour les plaisirs des organes sexuels, un penchant à la masturbation , des relards daus )a menstruation, une menstruation irrégulière, des hémorragies nasales fréquentes, un enchifrenement fréquent, une toux muqueuse répétée, de l'oppression, une respiration bruyante, des excoriations spontanées a la face interne des membres abdominaux, aux aines, sous les aisselles, rebelles aux soins de propreté; de petits boutons croûteux habituels; de l'œdème aux bras, aux jambes, au visage, au scrotum; des sensations douloureuses le long du trajet des vaisseaux principaux des membres, prenant périodiquement, quelquefois avec gonflement sensible; un écoulement blanchâtre par le vagin , sans cause directement ou indirectement relative au coït; des aigreurs, des rapports acides, des selles variables, tantôt trop solides, taulôt trop liquides; tantôt de l'appétit, tantôt de l'anorexie; de l'appétence pour les farineux, pour le pain sec; des vers intestinaux, de îa tension a l'abdomen, des boiborygmes,des spasmes et des coliques, des accès irrégulièrenieut périodiques de frissons suivis d'une chaleur peu forte, avec augmentation ou apparition des aigreurs, de la toux dont nous venons de parler, ou du bruit de la respiration; enflure du ventre, soulagement passager par les purgatifs, et retour avec plus d'intensité.
. A la suite de ces préludes, qui varient K l'infini pour l'intensité, la combinaison et la durée, ou voit se développer les Symptômes des scrofules proprement dits. Ces symptômes sont : la tuméfaction des glandes lymphatiques; des éruptions cutanées de diverses formes, particulièrement à la tête ; des phlegmasies des organes qui conliennent beaucoup de glandes, telles sont l'ophthalmie, l'orgeolet et la fistule lacrymale; des flux muqueux des yeux, des oreilles, des bronches, des voies digestives, avec toux opiniâtre, mauvaise digestion; la tensiou et la dureté du ventre par la tuméfaction des glandes inésenteriques ; des ulcères d'un aspect sale, fournissant un
pus clair, aqueux, floconneux , se cicatrisant et se rouvrant tour à tour, peu douloureux, interminables; des tumeurs lymphatiques, élastiques, sans chaleur, sans douleur; le goitre.
Dans la troisième période, on observe: le carreau, les tumeurs blanches des articulations, la luxation spontanée de l'articulation coxo- fémorale, i'hydropisie, l'hydrocéphale, soit-aiguë, soit chronique ; la phthisie tuberculeuse, le spinaventosa, la carie, le cancer, la consomption abdominale, ou carreau des adultes; le rachitisme, des spasmes, des paralysies, l'hypocondrie, l'épilepsie, la constipation, la diarrhée, la suppression ou l'augmentation des diverses sécrétions , enfin le crétinisme.
Les causes prédisposantes et occasionclles auxquelles on attribue cette effroyable série de maux, sont l'hérédité, caractérisée chez certains enfans par des ophthalmies, des éruptions cutanées, des écouieraens puriformes derrière les oreilles, le pemphigus, des engorgemens glanduleux, le spina-bifida, le sclérème ; l'enfance, le sexe féminin , la faiblesse , la syphilis des parens, l'allaitement artificiel, tous les farineux ,1a bouillie^ les légumes, tels que la pomme de terre , les alimens trop aqueux, amers ; la gloutonnerie, le mauvais choix des nourritures ; un air froid et humide, la privation de la lumière, l'habitation dans les lieux enfermés, dans les vallées étroites; le séjour dans le nord , le long des rivières, les variations atmosphériques, un air chargé d'émanations animales, l'usage prématuré et immodéré du thé et du café ; l'abus des émétiques , des purgatifs et des stomachiques; les fièvres de longs cours dans lesquelles l'estomac et les intestins sont affectés; les coqueluches, toutes les toux violentes, les acides des première* voies , les vers intestinaux, l'abus des narcotiques , les crises incomplètes, contrariées, le défaut d'exercice, la malpropreté, l'abus de la chaleur, le coucher sur la plume, la contention précoce de l'esprit , l'exercice prématuré des parties sexuelles , la masturbation, les affections tristes, le froid excessif, les bains froids, l'époque de la croissance, un accroissement trop rapide, le printemps , les contusions, les plaies , toutes les maladies d'irritation, surtout la variole, la rougeole, la scarlatine, la vaccine, la syphilis.
Tel est le tableau des signes précurseurs et caractéristiques des causes des scrofules, ou plutôt de la maladie scrofuleuse, selon Hufeland qui a suivi Baumes pas à pas en le traçant. Ajoutons qu'on a prétendu que cette maladie était contagieuse, mais que cette idée est tombée en désuétude à la suite de diverses expériences, d'ailleurs assez peu concluantes, mais sans lesquelles on pouvait décider la question.
Lorsque l'on compare ce tableau avec celui de beaucoup d'autres maladies réputées générales , on se demande en quoi il en diffère , et Ton trouve que les seules différences caractéristiques sont d'abord les signes de la prédisposition scrofuleuse, puis les tumeurs glanduleuses, et les ulcères fournissant un pus tout à la fois aqueux et floconneux. Si tous les autres symptômes et toutes les maladies dont nous venons de présenter la série, ont été mis au nombre des phénomènes scrofuleux, c'est qu'on les a observés chez des sujets qui avaient offert ou qui offraient les signes de celte prédisposition ou les ulcères dont nous venons de parler. Nous allons décrire en détail les affections qui viennent d'être éoumérées, et, pour cela, Baumes sera notre guide ; nous examinerons ensuite si tous les signes de la constitution scrofuleuse sont bien caractéristiques ; nous rechercherons jusqu'à quel point on doit considérer comme scrofuleux , c'est-à-dire , comme lymphatiques, toutes les lésions confondues sous le nom de scrofules ; ensuite nous examinerons si le système lymphatique est réellement et toujours le siège des tumeurs et des ulcères scrofuleux, puis si les scrofules sont constituées par l'atonie , ou par l'atonie et l'irritation, ou enfin par l'irritation seulement. Nous énumérerons ensuite tous les moyens propres pôur guérir les scrofules; enfin, nous dirons quels moyens ont paru préférables dans le traitement de ces maladies jusqu'à ce jour.
Le symptôme le plus ordinaire et le moins intense des scrofules est la tuméfaction des ailes du nez, d'un seul ou des deux côtés, et de la lèvre supérieure, avec rougeur luisante, sentiment de tension excessivement incommode , et picotement insupportable ; des gerçures se forment dans ces parties, surtout dans les temps froids et humides.
Une ophthalmie chronique opiniâtre est encor;e un des signes les plus ordinaires des scrofules; la conjonctive est d'un rouge blafard ; il y a peu de douleur, une sécrétion abondante a Heu , des ulcères se forment fréquemment et sont très a redouter.
Le signe le plus caractéristique des scrofules, le seul auquel les anciens aient donné ce nom, est la tuméfaction des glandes lymphatiques péri-maxillaires, trachéiiennes et sousoccipitales. Ces glandes forment, dit Baumes, des tumeurs irrégulières plus ou moins dures, fixes, indolentes, sans changement de couleur à la peau; elles sont situées autour de la glande parotide, sous le muscle masseter, vers le menton, sur les attaches antérieures des muscles digastriques , 'vers les glandes maxillaires, le long du cou latéralement, sur le pharynx et sur l'extrémité supérieure de l'œsophage, sous la peau, au dessous et en arrière des apophyses mastoïdes , enfin à l'occiput , vers l'extrémité des muscles complexus. Le
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pouls e$t fréquent, la peau chaude; le sujet est constipe, l'urine est rare et claire, les yeux sont brillans; ces phénomènes d'excitation cessent, et d'autres glandes de même nature se tuméfient. Après un certain temps, il se forme autour de ces tumeurs d'autres tumeurs; les unes plus extérieures, plus apparentes, petites, sphériques ou ovales, molles, un peu élastiques, sous la peati; les autres plus intérieures, plus profondes, molles aussi et arrondies, mais un peu plates, entourées à leur bord d'uii cercle rénitent, et offrant à leur centre une fluctuation obscure.
Ces nouvelles tumeurs s'amoncèlent autour des tumeurs primitives, et les recouvrent en augmentant le volume et la difformité du cou. Elles suppurent plus tard, et déterminent, dans le tissu cellulaire, des délabremens qui rendent les cicatrices fort apparentes. Le pus qu'elles fournissent est sanieux et fétide, tantôt d'un blanc mat et ayant la consistance du pus, tantôt ichoreux. Si ces tumeurs sont nombreuses, le visage est bouffi, les yeux saillans et humides, la Salive abondante. Quand la maladie est très-avancée , les glandes salivaires s'affectent. Les tumeurs primitives se comportent autrement ; souvent elles subsistent dans l'état que nous avons décrit pendant un ou deux ans et même davantage; insensiblement elles grossissent sans cesser d'être fixes ; la couleur de la peau s'altère; ce tissu devient pourpre, bleu ou rose pâle; les glandes tuméfiées s'amollissent ordinairement sans devenir douloureuses, parfois avec douleur, et l'on y sent une fluctuation obscure. Ce ramollissement et cette suppuration sont ordinairement partiels , ce qui ajoute a la difficulté qu'on éprouve pour les reconnaître; peu a peu la peau, colorée comme il vient d'être dît, blanchit par petits placards. Ce tissu se perfore; il s'y forme de petits trous d'où s'écoule une matière plus délayée que le pus phlegraoneux , d'une odeur aigre , qui devient de plus en plus liquide, jusqu'à n'être plus qu'une sérosité visqueuse , entremêlée de petites parties d'une substances blanche qui ressemble a du blanc d'œuf cuit ou a du tait caillé. Pour l'ordinaire, à côté de ces petits trous, il se développe des mamelons fongueux rougeâtres, dont le rapprochement ferme exactement les ouvertures ; quelquefois ce sont des croûtes épaisses, d'un jaune doré et d'une odeur aigredouce, résultat de la concrétion d'une matière muqueuse qui se durcit à sa sortie, et qui bouche ces ouvertures. La matière purulente se ramasse sous ces croûtes , fuse dans le tissu cellulaire, occasione des démangeaisons, forme des clapiers ; lorsque ceux-ci sont étendus, la fièvre lente survient ainsi que la maigreur. Parfois les tumeurs scrofoleus la suppuration, quoique celle-ci ait été<
ulcères ne se ferment pas; ils s'étendent davantage, irrégulièrement; ils se circonscrivent bientôt et se creusent ; leur» bords, qui d'abord étaient plais, souples, évasés, sans végétations , quoique croûteux , se rapprochent, deviennent calleux , et se montrent quelquefois sous l'aspect d'une fistule. Si ces ulcères se cicatrisent en tout ou en partie, ce n'est
Sue passagèrement; tôt ou tard ils*se rouvrent, a moins que , ans le voisinage, il ne se forme une tumeur ou un ulcère. H n'est pas rare de voir les tumeurs , les ulcères et les cicatrisations alterner jusqu'à ce qu'enfin la tumeur primilive ayant disparu, la cicatrice soit définitive ; elle est indélébile, pâle , souple, ordinairement ridée, souvent multiple.
Les tumeurs scrofulcuses du cou, en comprimant les vaisseaux, déterminent, selon Baumes, des signes de pléthore de la tête. Ces signes ont en effet Heu; mais proviennent-ils réellement de celte compression? Cet auteur s'attache aussi a différencier ces tumeurs d'avec celles qui sont le résultat de l'inflammation des glandes salivaires ou du tissu cellulaire voisin , développée sous l'influence du froid , de la compression, de l'inflammation de la peau, d'une odontalgie, delà scarlatine, de la teigne muqueuse, qu'il appelle tumeurs scrofulifotmes.
Après ou sans avoir affecté les glandes lymphatiques péricervicales, cervicales et occipitales, l'inflammation scrofuleuse se manifeste quelquefois dans les glandes sous-clavières, susscapulaircs et surtout axillaires. Ces dernières se montrent alors sous forme de tumeurs plates, isolées, profondes, qui croissent peu à peu en tous sens, s'unissent et ne forment ensuite qu'une masse sans douleur, sans chaleur, sans coloration; le bras finit par se tuméfier, s'œdématier; de la chaleur cl de la douleur se font, sentir sourdement dans la tumeur; une suppuration opiniâtre s'établit, le tissu cellulaire se détruit, le pus fuse sous les muscles pectoraux, les glandes ne se détruisent pas; quand le tiraillement a disparu, elles forment de petites tumeurs isolées, plus dures, plus inégales qu'auparavant ; quel-
3uefois cependant elles s'ulcèrent elles-mêmes; quelquefois es douleurs se font sentir dans la partie latérale de la poitrine, par l'effet de l'inflammation du tissu cellulaire souspectoral ; quelquefois, à la suite de l'engorgement du bras, les os de l'articulation huméro-cubitale se carient.
Rarement les glandes et les vaisseaux lymphatiques mammaires s'affectent; cependant Bierchen a décrit, sous le nom de carcinome scrofuleux de la mamelle, une tuméfaction, une induration, une Ulcération de cet organe, ayant un aspect JucreUx ct-^e la ressemblance apparemment avec le cancerfxe> dèwjtçWs ont alors lieu daus l'appareil lymphatique
silué sous la face postérieure de la mamelle, à l'endroit où elle adhère au muscle grand pectoral. Ce carcinome est, diton, moins dur que le cancer véritable, peu douloureux alors même qu'il esta son plus grand développement; mais, a cette époque, il revêt un aspect tout particulier; la mamelle devient livide, se durcit, s'aplatit, ou bien se resserre vers les cotes en formant un sillou profond. Quelquefois ce carcinome fournit un pus trèj-louable, d'autres fois un ichor noir et fétide; plusieurs nodosités s'ouvrent , suppurent , se cicatrisent; ces ulcères sont biancs et comme du lard ; d'autres sont * rouges et fongueux ; ils résistent à la cicatrisation , ou conservent des croûtes dures et sèches ; quand on les extirpe , ils reparaissent.
Les glandes lymphatiques péri-bronchiques et intra-pulmonaires peuvent s'affecter chez les scrofuleux; ce sont ces dernières qui, selon Baumes, forment les tubercules du poumon. Toutefois cet auteur , en admettant que la phthisie peut être scrofuleuse, uie que la vraie phthisie soit par essence de cette nature. Dans l'état actuel des doctrines régnâmes, Broussais est le seul des dogmatiques qui considère l'a phthisie pulmonaire comme une affection lymphatique du poumon. La maladie scrofuleuse a donc paru, jusqu'à un certain point, un de ses plus importans attributs. Nous avons dit que Hugon «e voit dans ces scrofules que des phthisies.
Baumes admet que le corps thyroïde puisse être compris ou comme étouffé dans une tumeur scrofuleuse, mais non que Je goitre soit essentiellement scrofuleux. A l'égard du thymus, il répète , après Lieutaud , qu'on a trouvé cet organe squincux , pierreux, très-volumineux, et il dit que les affections, rarement primitives , du thymus , donnent lieu aux phénomènes de la phthisie pulmonaire.
Les glandes lymphatiques qui avoisinent l'œsophage venant à se tuméfier, il peut en résulter une dysphagie des plus cruelles dans le diagnostic, ce qui est impossible quand il n'existe * pas d'autres tumeurs scrofuleuses chez le sujet. On doit, à plus forte raison , reuoucer à reconnaître, pendant la vie, le gonflement des glandes lymphatiques qui existent dans le voisinage de l'estomac, près du pylore, a la concavité du foie et de la rate, sur le poumon, le long des vaisseaux lombaires. Dans le foie, l'affection des glandes qu'il récèle donne lieu , selon Bordeu et Baumes, aux diverses altérations organiques dout nous avons parlé à l'article concernant ce viscère. On ne sait rien sur les scrofules de la rate cl du pancréas. Nous avons trouvé ce dernier squirreux chez un sujet dont toutes les glandes lymphatiques abdominales était ut squirreuses, ou du moins volumineuses, blanches et fort dures. Dans les
ganglions mésentériques , l'affection scrofuleuse constitue le Carreau.
Les glandes lymphatiques de la région inguinale, crurale, poplitée, sont rarement affectées ; quand elles forment des tumeurs, elles offrent les mêmes phénomènes que celles des
S landes cervicales, et les ulcères qui les accompagneut olfrent es caractères semblables.
Baumes regarde l'induration hlanche des membranes séreuses comme un effet de l'affection scrofuleuse ; de là il déduit la nature scrofuleuse de l'hydrocéphale, opinion abandonnée.
On ne s'est pas borné à ranger parmi les scrofules les affections que nous venons de décrire, on y a encore placé la carie, avec ou sans gonflement, des os de la pommette, des phalanges, des doigts, du calcanéum> des autres os du métatarse et du métacarpe, des vertèbres et des os ou parties d'os qui forment les articulations, enfin I'arihrocace, le spinaventosa et l'inflammation des vertèbres; et pour cela on s'est fondé sur la nature du pus et l'aspect des ulcères qui résultent de ces maladies chroniques des os. On commence à moins s'occuper de la nature prétendue scrofuleuse de ces maladies, parce qu'on s'occupe davantage de leurs phénomènes. Faudra-l-il aussi examiner sérieusement s'il y a des scrofules du cerveau, des amygdales, des intestins, des organes génitaux, de la graisse, du tissu cellulaire, du sang? Faut-il examiner sérieusement si le rachitis, la goutte, sont de nature scrofuleuse?
Il se manifeste primitivement à la peau des ulcères semblables à ceux qui s'établissent à la suite de tumeurs supputées des glandes lymphatiques sous-cutanées. C'est surtout aux jambes qu'on les voit paraître.
Alibert distingue deux espèces de scrofules : la vulgaire èt Y endémique ; la première est subdivisée en glanduleuse^ articulaire, cutanée et vascnleuse ; la seconde en rhumatismale , racfûtique et crélinique. Il décrit de la manière suivante la variété cutanée: elle se montre, dit-il, le plus souvent au nez, elle corrode successivement tous les cartilages, elle envahit parfois tous les tégumens de la face; il se déclaré quelquefois une énorme quantité de pustules dont la configuration est moins prononcée que celle des pustules syphilitiques ; elles affectent communément une couleur d'amaranlhe ou de Rede-vin; rangées par traînées ou par séries les unes à la suite des autres, comme les grains d'un chapelet, tantôt elles s'àgl ornèrent par groupes inégaux et irréguliers, tantôt elles forment des segmens de cercle h bords proéminens et relevés , dont le centre va toujours en s'elargissant, comme cela s'observe dans la dartre fuifuracée. Les unes se recouvrent d'é-
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cailles légères ; les autres sont surmontées par des croûtes épaisses, tuberculeuses et sillonnées a Irur surface. Presque toujours les parties où résident ces pustules sont sensiblement tuméfiées; la face surtout est atteinte d'un boursouflement rougeâtre et érysipclateux.
Baumes admet non-seulement un virus Scrofuleux station» naire, c'est-à-dire fixé primitivement sur la partie où se montrent ses ravages, mais encore un virus scrofuleux métastatiquc, c'est-h-dire comme porté par fluxion sur le lieu qui devient le nouveau théâtre de la maladie. Il résulterait de 1k que les scrofules no seraient pas une maladie générale, car si elle était générale dans son essence , et locale seulement en apparence, comment faire entrer la notion de métastase dans la théorie de cette affection?
11 résulte de tout ce tableau qu'on a donné le nom de scrofules aux irritations, aux inflammations rarement aiguës, toujours obscures* oïdinaircmcnt chroniques, des ganglions et des vaisseaux lymphatiques; que Ton a étendu cette dénomination anx inflammations toutes obscures de parties où Pexistencc de ces ganglions, de ces vaisseaux est douteuse, et même de parties où il n'en existe pas, soit par suite de ressemblance dans le pus ichoreux, soit à cause des bords minces et décollés de la peau, soit seulement en raison de la lenteur de ces inflammations. Ce qu'on appelle scrofules métastatiques n'est rien autre chose que les irritations qui sticcèdent à la disparition d'irritations lymphatiques ou réputées telles. Il faut sans doute, et dans tous les cas, tenir compte de l'affection qui a cessé, mais sans remplir par l'hypothèse d'un vice, et moins encore d'un virus, le vide que l'observation laisse entre cette maladie et celle qui a paru après elle. C'est là le nœud gordien de toutes les maladies réputées générales. Elles ne paraissent telles que lorsqu'elles ont duré long-temps, et encore même alors elles ne sont pas générales, dans le sens de Ce mot. C'est une étrange erreur de prétendre qu'il y a maladie générale chez un sujet dont les ganglions lymphatiques cervicaux sont seuls affectés, parce que la plupart des tissus se détériorent quand, en pareil cas, la maladie dure de longues années. Parce que la maladie a d'abord été lymphatique, on veut qu'elle le soit toujours et partout ; c'est comme si on voyait une cystite dans tdiis les organes d\m vieillard qui succombe sous l'influence d'un catarrhe chronique de la vessie. Vous nie* donc l'atonie générale et le mélange de faiblesse et d'irritation què, de tous lempsyon a Observé dans les scrofules? Je ne nre rien , mais quanti on voit un organe se tuméfier, faire éprouver une dôulrur sôrtrdc, mais réelle, puis s'enflammer évidemment , qui peut méconnaître h ces
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Iraits une irritation, puis une inflammation? La faiblesse de» muscles est une circonstance de la maladie : elle n'indique point que la faiblesse absolue ou générale en soit l'essence; et d'aill leurs on indique comme signes de la diathèse scrofuïeusc tous les signes de l'excitabilité prononcée du cerveau, et d'une circulation très-active à la peau.
En somme, jusqu'à ce qu'on puisse rayer le mot de scrofules du vocabulaire médical, il ne faut entendre par là que l'irritation, l'inflammation, ordinairement secondaire, parfois primitive, des vaisseaux et des ganglions 1 ympbatiques.
On a dit que le vice scrofuleux pouvait se compliquer avec le vice rachitique, le virus syphilitique, le virus scorbutique, l'acrimonie dartreuse, les fièvres putrides, les virus variolique , rubéolique, la coqueluche : que doit-on enteudre par la? que les inflammations lymphatiques peuvent venir compliquer ces maladies ou leur succéder, mais qu'il serait absurde de voir cette liaison autrement que dans les phénomènes qui caractérisent ces diverses affections, par exemple dans des états chimériques des humeurs, ou dans l'introduction d'êtres non moins chimériques.
La maladie glandulaire des Barbades et l'endurcissement du lissu cellulaire sont considérés, non sans raison , par Baumes, la première comme l'état aigu d'une affection dont les scrofules seraient l'état chronique, et la seconde comme l'elfe t d'une condensation des sucs albumineux sous-cutanés, ce qui est moins rationnel , sans qu'on puisse nier l'analogie de cet état morbide du tissu cellulaire avec celui de ce même tissu dans la maladie des Barbades. Voyez éléfhantiasis, lymphatique et sclérème.
On a prétendu que toutes les causes des scrofules étaient débilitantes. Broussais a solidemeut réfuté celte erreur. Baumes a du moins admis que le développement spontané des scrofules était rare. L'introduction du brownisme dans la théorie des scrofules a fait méconnaître l'influence évidente d'une grande partie des causes de ces affections, que les partisans de Tacidiié scrofuleuse avaient très-bien remarquée : c'est ainsi que les dogmes hypothétiques font reculer l'observation ou la défigurent. Une considération importante, c'est que les scrofules se développent plus souvent sous l'influence d'un froid humide sur la peau, combinée avec celle des excitans nutritifs et médicamenteux sur la membrane digeslive , que par l'action de toute autre cause. Les scrolules sont aussi du nombre des maladies qui peuvent se développer sous l'empire des inodificatçure habituels de l'organisme , sans aucune circonstance frappante dans* l'action de ceux-ci, pour peu qu'il y ait une forte prédisposition chez le sujet, et qui, par là,
semblent se développer sans causes. Faute d'avoir reconnu le coucours des prédispositions et des simples excitations normales, on a été conduit à supposer des vices inhérens au corps, des virus spontanés inhérens aux humeurs. Ce qu'on prend pour des vices n'est que la spécialité individuelle, qui ne saurait être regardée comme une maladie, aussi long-lemps qu'il n'en résulte aucun symptôme, aucune altération d'organes; autrement il faudrait dire que tous les hommes sont malades, alors même qu'ils se portent le mieux.
En jetant un coup d'oeil sur les phénomènes des scrofules, nous y voyons tous les symptômes de l'irritation dans toutes ses manifestations, mais surtout dans ses formes lentes, et moins que dans tant d'autres affections inflammatoires chro niques , des signes d'affaiblissement , si ce n'est dans la dernière période de la maladie, lorsqu'elle a déterminé de nombreuses ou profondes affections sympathiques des viscères.
Le pronostic des scrofules est souvent fâcheux , cl d'autant plus que l'on abuse des irritans à l'intérieur et localement. Les tumeurs formées par les ganglions lymphatiques restent 2 des mois, des années, dans l'indolence, ou du moins sans faire éprouver autre chose que de la gène et un fourmillement à peine sensibles. Assez souvent cependant , elles suppurent , et., dans le plus grand nombre des cas, elles se cica'trisent après plusieurs mois, un an ou davantage. On a dit trop généralement que la puberté n'exerçait point d'influence sur la marche des scrofules; c'est au contraire le plus petit nombre des jeunes gens qui s'en voit affecté au delà de cette époque; la mort par les scrofules externes n'est pas très-fréquente, et rien n'est plus commun que de voir des sujets d'un âge plus ou moins avancé porter des cicatrices d'ulcères lymphatiques. Passé l'âge de ia puberté, c'est la poitrine ou les articulations qui s'affectent; mais déjà on ne regarde plus la phthisie pulmonaire ou pleurétique comme scrofuleuse, et les maladies des articulations sont infiniment moins communes que les scrofules proprement dites. La mort n'a lieu , dans les scrofules en général, que lorsqu'un viscère s'affecte sympathiquement, ou lorsqu'une articulation fournit une suppuration abondante et permaneute.
On n'a pas d'ouvertures de cadavres nombreuses et bien faites de sujets morts dans ce qu'on appelle la cachexie scrofuleuse, ou par suite d'affections lymphatiques multiples. Salmade a fait le tableau suivant des altérations organiques trouvées chez les scrofuleux : « On remarque ordinairement, entre les méninges, les circonvolutions cl les anfracluosités du cerveau , une exsudation du fluide lymphatique. La substance de ce viscère paraît plus serrée et plus compacte; les veulri-
eu les sont communément dilates et abreuvés de cette séroFi'tr. Le pleius choroïde est gorgé et rempli d'h>datides, la memhraoe qui tapisse riutéHeur des ventiicules latéraux est presque toujours parsemée d'une matière glutineuse. Le médiaslin est plus difficile à déchirer; le tissu cellulaire y est plus dense , et plein d'une matière semblable h du suif épaissi. Le thymus est communément rempli de concrétions blanchâtics; on trouve un épa richement séreux dans Ja cavité du thorax. Les poumons souvent adhèrent à la plèvre, de manière qu'il n'est pas possible de les séparer sans les déchirer : on aperçoit dans celle-ci des concrétions membrani formes. Quelquefois les lobes sont tuberculeux , et les tubercules égalent la grosseur d'un marron ; d'autres fois ils sont en suppuration, et communément squirreux ou carnifiés; le pus qui s*en écoule est blanchâtre et granuleux. Les glandes placées dans la division des bronches, et qui se continuent dans l'intérieur du poumon , tantôt sont dures et squinheuscs, tantôt contiennent une matière terreuse et blanchâtre. Toutes les glandes thoiaciques, pericardincs et œsophagiennes, etc., sont engorgées et tuberculeuses. Le péricarde renferme plus de liqueur qu'a l'ordinaire, et d'un jaune foncé. Le sang ayant perdu beaucoup de sa couleur, le cœur est pâle, flasque, et n'a pas le volume ordinaire, comme tous les muscles en général. L'épiploon renferme ordinairement des concrétions graisseuses de la consistance de la cire, ou bien des hydatides remplies d'une matière lymphatique. L'œsophage est rétréci ; plusieurs fois l'estomac est maléficié, et ses membranes ont acquis l'épaisseur d'un doigt; parfois son volume n'égale pas la capacité de J'iulestiu duodénum, il offre au scalpel la même résistance qu'un corps calleux, et Je pylore est presque entièrement oblitéré; les glandes mésentériques, mésocoliques, gastro-épiploVques, hépatiques, pancréatiques et spléniques, lombaires, hypogastriques et iliaques externes, offrent des engorgememens ovoïdes dont la grosseur est plus ou moins considérable. Plusieurs de ces glandes sont dures, rangées en peloton , et prêtes a s'abeéder ; d'autres contiennent une matière plâtreuse; d'autres sont squirrheuscs , ou rougeâtres et comme carnifiées. Le foie est presque toujours plus volumineux, d'un gris plus blanc qu'à l'ordinaire et friable. La vésicule du fiel est gorgée de bile d'un vercl très-clair et très fluide. La rate n'éprouve pas beaucoup d'altération ; quelquefois elle contient des matières blanchâtres commue du lait caillé ; quelquefois des matières grisâtres. Le pancréas est squirrheux, et renferme de petites pierres calcaires. Le càua 1 thoraciqueest engorgé et contient une matière crétacée. Là matrice est quelquefois racornie au point que sa cavité n'cXeèdc pas celle d'un pois-
Il n'est pas rare que les ovaires soient squirrheux el augmenta considérablement de grosseur. La graisse qui environne les reins est comme lardacée ; les autres viscères ne présentent ordinairement rien de remarquable. Les glandes de la téie et celles des jugulaires, les glandes axillaires et celles du bras, les glandes inguinales et poplilées, sont de même iroubl^Qs dans leur structure organique. »
Une particularité digue de remarque, cYst que, si le régime animal de mauvaise nature et exclusif, et l'humidité donnent lieu au scorbut, l'humidité et le régime vegét,*! de mauvaise qualité et exclusif dispose aux scrofules.
Ce tableau qui rappelle les temps bai Lares de banal omie pathologique, n'est d'aucun secours pour l'apprécia lion de la nature des scrofules. Il est à désirer qu'un habile analomisle décrive avec soin l'état des ganglions lymphatiques daus toutes leurs altérations morbides apiès la mort; il faudra faire des expériences sur les animaux vivans , examiner avec soin les ganglions lymphatiques que l'on extirpe avec les tumeurs squirr lieuses et cancéreuses.
S'il y a peu de maladies qui résistent plus opiniâtrement , dit Baumes, que la maladie scrofuleuse aux efforts de la médecine, il y en a peu néanmoins pour lesquelles on ait vanté un plus grand nombre de remèdes; toutes les drogues les plus activas, tous les médicamens chimiques reconnus pour avoir le plus de prise sur Je système animal ont été passés en revue , et une grande partie ont été célébrés pour leurs propriétés auiiscrofuieuses ; un bien petit nombre cependant ont conservé quelque réputation , que des médecins très-cclairés regardent même comme peu méritée. Malgré ces réflexions fou sages, voici la méthode qu'il propose : pour combattre, détruire le vice scrofuleux, et prévenir ses effets, il recommande la limaille de fer, l'oxide jaune de fer, le larlrate de fer, le nui* riale d'ammoniaque martial, l'élher martial, Ja garance* lesabsorbans et les alcali i, le carbonate de potasse, l'eau de chaux et le savon. Afin d'écarter les conditions nécessaires au développement du vice scrofuleux, il conseille les bains , les lavages, l'immersion dans l'eau froide, un doux émétique réitéré de temps eu temps ; l'extrait des plantes amères combiné avec celui des plantes antiscorbutiques, ceux d'absinthe , de gentiane, de lumeierrc, de cresson , de cochléaria, et surtout les extraits secs et mous de quinquina. Dans l'intention d'éviter ou de corriger les causes qui influent sur le développement et les progrès du vice scrofuleux, il recommande de changer d'air, on du moins de se déplacer assez pour en respirer uu plus pur et un plus sec ; employer les moyens convenables pour le rendre chaud et moins humide; dégager des vapeurs aromatiques; assainir
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et rendre propres les habitations , leur ouvrir des fenêtres pour y faire pénétrer la lumière, et y renouveler l'air quand on ne peut en changer; promener le sujet au soleil , pratiquerdes frictions sèches sur le corps, porter des vêlemens de laine, remplacer le lait d'une mère scrofuleuse par celui d'une nourrice douée d'une bonne constitution sanguine, s'il se peut, ou par celui d'un animal, ou du moins soumettre la mère à un régime et un traitement convenables, afin de rendre son lai t médicamenteux ; ne pas borner l'enfant pendant trop long-temps à l'allaitement; donner de bonne heure des panades aromatisées et même vineuses; insister sur l'usage de la carotte, des uavels , de la scorsonère, du salsifis, du chervis, des choux, des oignons, des poireaux , du cerfeuil , de la roquette, de la moutarde, du mouton, du bœuf, des êcrevisscs, des fruits rouçes d'été, des châtaignes, du chocolat, du café; combiner les iarineux avec les œufs, la viande et les herbes appropriées; donner ces alimens avec sobriété et mesure; boire de l'eau très-pure, du bon vin, et, par intervalle , une infusion aqueuse de graines de genièvre ou une décoction de racines de persil , de fenouil , d'asperge , de céleri ; prendre de l'exercice, exercer les muscles selon l'âge , faire des frictions, voyager, naviguer, ne pas dormir trop long-temps , coucher sur la dure; favoriser les excrétions par des évacuans relatifs; user de linge blanc, le parfumer avec les baies de genièvre ; se marier de bonne heure, l'observation ayant appris que les enfans des scrofuleux, au premier degré, sont plus sains que ceux des scrofuleux au second ou au troisième; se livrer a la gaieté, éviter le chagrin. À ces moyens, Hufeland ajoute les bains lièdes, les antispasmodiques, les narcotiques, afin de calmer l'irritation des organes affectés, et de résoudre le spasme qui empêche le libre exercice des fonctions. 11 faut , dit Baumes, que le praticien sache que les débilitans et les vrais caïmans, maniés avec prudence et habileté, peuvent quelquefois préparer et même hâter la guérison des scrofules ; venant ensuite à la méthode curalive , il recommande pour liquéfier et adoucir la lymphe et résoudre l'engorgement des glandes, les préparations d'or, celles du mercure, par exemple , les frictions faites dans la bouche avec le muriate de mercure doux quand les glandes du cou sont affectées, et dans l'ophthalmie scrofuleuse ; les frictions avec l'onguent mercuriel sur les bras quand les glandes axillaires inférieures sont affectées; les sels mcrcuriels à l'intérieur et les laveraens mercurieis quand les glandes mésentériques sont affectées ; les frictions avec l'onguent mercuriel sur les extrémités inférieures, ou d'onguent de muriate oxigéné de mercure sous la plante des pieds quand les glandes inguinales sont malades; les fumigations mercurielles ou les bains anlisyphilitiques deBaurcè
quanti les glandes éparses dans le lissu cutané paraîtront l'exiger ; les préparations insolubles de mercure quand les glandes sont dures et indolentes , et, par exemple, les pilules de Belloste, le muriate doux de mercure, et le carbonate de mercure ; les frictions mercurielles quand on a déterminé une soi te de travail dans les parties malades, surtout en y joignant les bains de mer, les bains et les boissons d'eaux minérales chaudes et sulfureuses; le muiiatc oxigéué de mercure quand les tumeurs sont ulcérées ou sur le point de l'être , surtout quand l'affection scrofuleuse est la suite de la variole ; le mercure quand l'affection scrofuleuse est compliquée de syphilis, pourvu que les scrofules soient a leur première période, qu'il n'y ait pas d'inflammation, et que le siège ne soit pas doué d'une irritabilité générale que le mercure augmente cruellement, dit Baumes. Le mercure 113 doit être donné, dans la seconde période, qu'en y joignant l'usage des toniques, àj# fortifians; il convient mieux aux montagnards qu'aux citadins. Le sirop de Bellel tant vanté ne paraît être actif que parce qu'il contient du nitrate de mercure alcoolisé ou combiné avec l'éther nitrique. Aux préparations qui viennent d'être indiquées, Baumes ajoute le mercure gommeux de Pîenk, le remède altérant de Plummer, et l'eau de mercure de Theden. Il loue l'union du mercure, du fer, de l'opium, de la ciguë, de la jusquiame. Au reste, on n'oubliera pas , dit-il , que le mercure fait cesser les accidens scrofulcux sans guérir la maladie.
Outre l'or et le mercure, il indique, comme fondans de la lymphe, le sulfure d'antimoine, le tartrate antimonié de potasse seul, a petite dose, ou mêlé avec les yeux d'écrevisses , l'oxide d'antimoine hydro sulfuré rouge, le muriate de mercure doux trituré avec l'oxide d'antimoine hydro-sulfuré rouge et le camphre , le sulfure antimonié de mercure noir ; l'oxide d'antimoine sulfuré orangé , l'élhiops antimonié, l'acétate de potasse antimouial; ce qu'il y a de curieux, c'est que, selon Hufeland, l'antimoine en substance a ses avantages, surtout quand l'estomac est irrité, quand les préparations ordinaires occasionent des nausées et des vomissemens, quand l'estomac est très-relâché. Le fer est moins favorable pendant qu'avant les scrofules, à moins que Ton n'administre les eaux minérales ferrugineuses. Le soufre u'est pas dénué de vertus, administré par une main prudente; il est préférable dans les eaux minérales. On a employé avec succès la magnésie pure, l'eau de chaux, les alcalis fixes, l'ammoniaque, les sulfates de potasse cl de soude, le muriate de soude, l'acide boracique, les carbonates de potasse et de soude , le muriate et le carbouale d'ammoniaque, le nitrate et le. muriate de chaux , le sulfate , le nitrate et le muriate de magnésie, l'éponge, le fucus et le
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\arec calcinés, le muriaie de baryte", les acétates de potasse, de soude et d'ammoniaque, le tartrate de soude potasse'.
Dans le règne végétal, Baumes indique comme antiscrofuleux : la filipendulc, la cynoglossc , la petite chélidoine, le dompte- veum , le boucage , le graleron, la valériane, le polypodc, la saponaire, l'arrête - bœuf, la fougère mâle, 1& squine, le ruéchoacan, les capillaires, la petite saxifrage, le pissculit, la rue, le cresson, l'herbe aux cuillers, le cerfeuil, ]e tussilage, la petite marguerite, la germandr^e, la grande scrofulaire, le xantiuni, le glaïeul, le soi go, le souci, le le chardon à bonnetier, la grande ortie puante, le pêcher, le prunus padus, le noyer, l'arnica, la globulaire cordi forme , la digitale, la clématite , la douce-amère, la camomille, la graine de coriandre, la uoix de ben, les glands du chêne, l'écorce d'orme pyramidal , le quinquina , le sassafras , l'toclvella acaulis, le ruarrube, la velvote, la coquelourde, la ciguë, l'opium, l'aconit, la scammonée, la gomme ammoniaque , la résine de gaïac, la myrrhe , la digitale.
Dans la seconde période des scrofules , il ne s'agit plus de fondre la lymphe; il faut, dit Baumes, nourrir les malades avec les carottes , les concombres, les végétaux frais des jardins en un mot , en y entremêlant de temps en temps 1» viande de boucherie, la volaille et le gibier; le laitage est alors utile. A l'égard des remèdes , il faut préférer le quinquina , l'eau de goudron, la garance, les ferrugineux, les lézaids, lu tisane de Felz, la tisane depuratoire de Vigarons; on peut se bien trouver, ajoute-t-il, d'un mélange de soufre sublimé, de tari rate acidulé de potasse et de thériaque, ou de quinquina.
Si le lecteur n'est pas las de lire , je me lasse d'écrire un pareil farrago , monument hideux de l'empirisme le plus rebutant. Ce n'est pas qu'on doive blâmer Baumes d'avoir présenté en détail ce dédale de la pharmucomatiie aiitiscrofulcuse , mais il aurait dû y porter le flambeau de la critique. Mais ce n'est pas tout; ce qu'on vient de lire n'est que le traitement général; reste à exposer celui des tumeurs «crolulcuses. Ici reparaissent toutes les substances que uous avons nommées ; plus, un grand nombre d'autres, et notamment 1rs purgatifs et les sudorinques. A l'égard des topiques, il indique, par ordre chronologique, la chaux vive mêlée avec le miel, la, cendre de l'écorce de saule, l'ongnent d'essence de mastic et de poivre, celui de benjoin, de térébenthine el de cire , le savon dissous dans l'eau de chaux, l'emplâtre dégomme ammoniaque el épipastique, l'acide muiiatique térébenthiné, le baume de vie externe de Plenk, l'emplâtre de savon, l'emplâtre de gomme ammoniaque, de sagopénum , de vinaigre et d'antimoine ci u , l'ammoniaque liquide , l'asa-fcetida , l'acétate d'am-
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moniaque, le romarin pilé, l'infusion de tabac, la mumie minérale de Poterius, le suc caustique de l'anacarde, le suc de concombre sauvage , de la racine de flambe de rivière , des vésicules du chêne marin, la racine fraîche pilée du pain de pourceau , ou celle de bry one , l'écorce de la racine de mandragore, les feuilles vertes de noyer , d'aulne , la fiente de pigeon, les emplâtres de ciguë, de belladone, le sulfate calcaire chaud, la peicussion répétée avec un linge mouillé, le cautère objectif.
t,)ui a pu conduire à prodiguer ainsi les excitaos internes cl externes les plus vioîens dans le traitemeut d'une maladie qui, le plus ordinairement, cesse d'elle-même, à la vérité après une très-longue durée? L'impatience des malades d'une pari, et de l'autre l'idée de rendre la maladie aiguë et douloureuse dans l'espoir de la guérir en peu de temps. Baumes ne dissimule pas que le traitement antiscrofuleux doit être mitigé dans plusieurs cas; plus, dit- il, les tumeurs scrofuleuses sont anciennes, et plus il est permis d'insister longtemps sur les fondans actifs; au contraire, plus les tumeurs sont promptes a s'enflammer et à s'ulcérer, et plus il faut être modéré sur l'administration des fondans, ou ne donner que les moins incendiaires. C'est dans cette dernière circonstance, ajoute-t-il, que l'application, même réitérée, des sangsues sur les glandes tuméfiées et irritées, devient nu puissaut secours , surtout quand le sujet est un peu sanguin , et lorsque l'inflammation locale eXerce une action marquée sur tout le système vital. Pujol conseille d'abandonner les moyens excitaus lorsque les engorgemens scrofulèux internes ou externes se chargent de phlogose et d'inflammation, lorsqu'ils se trouvent dans un état de fonte et de suppuration , lorsqu'ils affectent une dégénération cancéreuse, lorsqu'ils sont convertis en ulcères rebelles. 11 recommande, dans le premier cas, la diète légère, douce et rafraîchissante, les boissons adoucissantes, tempérantes et mucilagineuses, le petit-lait surtout, les bains et demi-bains modérément chauds, la saignée, qu'il faut ménager sans doute, dit-il , mais qu'il ne faut pas omettre facilement, et qu'on doit même savoir prodiguer, puis les ventouses scarihées dans le voisinage du mal.
L'inflammation scrofuleuse des paupières et des yeux, disait Heberdeu, réclame quelquefois une émission sanguine qu'il est très-convenable d'obtenir a l'aide de quatre sangsues ou davantage , appliquées aux tempes de quatre en quatre ou sept jours, durant un mois; le meilleur des topiques, pour diminuer la douleur et miliger l'inflammation, est, selon lui, le cataplasme de mie de pain ou de graine de lin entre deux linges appliqué sur l'œil ; il est en outre avantageux d'oindre
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le bord des paupières avec du sain doux, pour prévenir leur agglutination.
Les scrofules commençantes, à l'extérieur du corps, sous quelque formes quelles soient, peuveul être, selon Broussais, enlevées par les sangsues appliquées avec hardiesse : alors, dit-il, la diathèse, qui n'est que la répétition de l'irritation par similitude de tissa, ne s'établit pas. La disposition scrofuleuse qui se déclare tout à coup à l'exléiieur , non invétérée, est détruite par l'air sec, chaud et lumineux ; elle cède aussi h l'exercice-, mais seulement en plein air. Les ingetta slimulans ne guérissent la disposition scrofuleusc que par l'excitation des dépurations, c'est-a-dire par la révulsiou, et s'ils ne la produisent pas, ils exaspèrent l'irritation scrofuleusc comme toute autre. Ils développent la gastro-entérite, et l'ajoutent aux irritations scrofuieuses de l'extérieur, c'est le carreau des auteurs j et si le poumon contracte l'irritation, c'est la phtlusie dite scrofuleuse. La diathèse scrofuleuse invétérée à l'extérieur du corps se détruit, avec le temps, par l'exercice en plein air, la sobriété et les alimeus sains, pourvu que les irritans soient ménagés de manière à ne pas développer de phlegmasie dans les viscères. Les exuloires sont utiles pourvu qu'une gymnastique convenable seconde leurs effets, et qu'on n'appelle pas l'irritation vers l'intérieur par l'abus des slimulans, L'ostéomalacie est une irritation du système osseux qui dépend des mêmes causes que les scrofules, et qui se guérit de la même manière. Les phénomènes chroniques ou phthisies, sont plus rares que les gastro-entérites chroniques ou carreaux, chcî les scrofuleux et les rachitiques encore enfans , ■ parce que le poumon est alors moins disposé à l'inflammation que les voies gastriques; il importe doue beaucoup de ne pas ajouter à celte disposition. '
Si, comme on n'en peut douter, les affections dites scrofuieuses ne différent des autres maladies que par la constitution des malades , on ne doit pas les distinguer aussi sévèrement qu'on l'a fait jusqu'ici, ou bien il faut admettre autant d'espèces d'inflammations, d'abcès, d'ulcères, etc., qu'il y a de constitutions possibles : or, pour peu qu'où voulût en faire le dénombrement, on verrait qu'elles pourraient devenir le texte d'un travail de classification bien compliqué. Certes, il viendra une époque où l'on s'étonnera que des hommes doués d'un jugement sain aient pu admettre des inflammations bilieuses, lymphatiques, scrofuieuses, scorbutiques, etc.
11 résuite, si je ne me trompe, de ce qui précède, que, dans le traitement des affections scrofuieuses, il y a deux indications à remplir : i° employer les moyens propres a faire cesser la lésion locale que l'on veut guérir; a0 et ceux qui sont
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susceptibles de modifier la constitution du sujet, constitution qui n'est jamais une maladie générale, comme on se l'imagine, tuais seulement une coudiliou peu favorable à la guérison da 2a maladie locale. Ainsi, les affections scrofuleuses ne sont pas plus dues h un étal morbide généial, parce que tes sujets qui en sont affliges y étaient prédisposes par leur constitution lymphatique, que les inflammations dites exquises ne sont générales, parce que ceux qui en sont affectes y ont été préparés par leur constitution sanguiue. Seulement, dans les premières, la constitution prédispose aux maladies chroniques, tandis que, dans les dernières, elle ne prédispose qu'aux maladies aiguës.
Si maintenant noos jeton9 un coup d'oeil sur les maladies Scrofuleuses, en faisaut momentanément abstraction de l'état général des sujets, nous trouvons que, dans les unes, il y a inflammation bien prononcée, douleur et rougeur, ou au inoins douleur; que, dans les autres, il n'y a ni douleur, ni lougeur, ni chaleur. Ainsi , dans les premières, l'inflammation existe encore; dans les secondes, elle n'existe pas, mais presque constamment elle a existé. Quoi qu'il en soit, l'indication, dans les premières, est d'employer des moyens antiphlogisliques doul l'action soit peu intense, de manière à faire cesser la douleur, sans que l'activité vitales'éteigne dans la partie lésée; dans les secondes, si l'organe est important, on ne fera rien qui puisse réveiller l'inflammation, surtout si elle n'a cessé que depuis peu de temps, et bien plus encore si l'on craint qu'elle n'ajoute un nouveau développement à l'altération que l'on veut guérir. Dans les unes et dans les autres, on doit prescrire au malade des alimens de la meilleure qualité, mai* en petite quantité si le sujet a été nourri d'à limens grossiers, insalubres; on ordonnera, au contraiie, un régime sévère et purement adoucissant, s'il a été gorgé d'alimens substantiels et toniques. Pour employer à proposées deux genres de régime, il faut avoir surtout égard à l'état des voies digestives.
La peau, dont les fonctions doivent être intactes pour que la nutrition s'opère convenablement, mérite une sérieuse attention. Si ce n'est pas elle qui est enflammée ou ulcérée, et qu'aucun viscère ne soit irrité, il conviendra de prescrire les bains très -chauds, chargés de substances minérales, alcalines, salines ou sulfureuses. Si un membre seul est affecté, ces mêmes bains pourront être prescrits lorsque l'ulcère ne sera point irrité; si ce membre est le siège d'une inflammation, celle ci ne sera pas toujours une contre-indication si elle n'est point accompagnée de douleur vive, mais seulement de prurit. Dans ce dernier cas, les lotions, les cataplasmes préparés
avec les substances narcotiques, sout miles. Enfin, on doit encore prescrire ces bains lorsque Ja parlie malade, dans laquelle ils pourraient susciter une vive inflammation , est située de mauière h être placée hors de l'eau.
Quand les viscères digestifs sont dans un état parfait d'intégrité, on peut y introduire des médicamens propres à solliciter successivement la sécrétion de l'uriue et la transpiration insensible; on travaille ainsi efficacement à la modification profonde que l'on désire provoquer dans l'organisme.
Les purgatifs sont rarement utiles; ils occasionent, trop souvent en pure perte, des évacuations abondantes, qui affaiblissent le sujet sans diriger favorablement l'action nutritive.
Un plan de traitement si simple, et qui ressemble si fort h la méthode générale qu'on doit suivre dans toutes les maladies chroniques, ne sera pas du goût de tous les médecins. Plusieurs demanderont par quels moyens je propose d'attaquer directement et spécifiquement la cause interne spécifique des affections scrofuleuses. Pujol leur a répondu d'avance : o Aujourd'hui, que la médecine d'observation a fait tant de progrès, il est temps que les méthodes empiriques soil à jamais bannies. »
Ce grand praticien a fait beaucoup en recommandant de traiter les maladies scrofuleuses par la méthode générale; mais il n'a pas tout fait. Il admettait la nécessité des toniques pour remédier a la faiblesse qui, suivant lui et tant d'autres, forme l'attribut le plus caractéristique des scrofuleux; quelque nombreuses que soient les exceptions qu'il joignit a cette lègle, elle a dû faire beaucoup de mal, parce que le vulgaire des praticiens a bien assez de retenir les règles, sans chercher à se pénétrer de l'importance des exceptions.
Quels sont les effets des toniques prodigue's h l'intérieur chez les scrofuleux? ils ^développent souvent celle fièvre que Pujol croyait salutaire , parce qu'il avait une aveugle con- . fiance dans quelques erreurs d'Hipptocrate et de Sydenham ; mais, en même temps qu'elle se manifeste, on voit les tumeurs se ramollir, les ulcères s'aviver ; si les os deviennent douloureux, et si la suppuration augmente, il est bien rare que cette exacerbation du mal soit suivie de la guérison, et lorsque celle-ci a lieu, elle est toujours assez lente pour que l'utilité de cet incendie passager soit contestable. Les toniques ne doivent être prescrits à l'intérieur qu'autant qu'ils favorisent la digestion.
Quels sont les effets des toniques prodigués a l'extérieur? Employés sous forme de rubéfians, de vésicans, et loin de la paitie malade, quand on les applique sur la peau, sur la partie de ce tissu qui recouvre l'organe lésé, quaud celui-ci est
SCROFULES #9* sous-cutané ei nullement douloureux, ils tout assez souvent avantageux pour qu'on ne doive pas négliger d'y avoir retours. En est-il qui soient plus efficaces les uns que les aunes? c'est ce qui oe peut être décidé à priori, et c'est ce que l'expérience n'a pas encore démontré ; car le moyen efficace chez un scrofuleux est inerte ou même nuisible chez un autre.
Enfin , quel est ie résultat le plus ordinaire des topiques stitnulans, il ri tans, de toute espèce, qu'on met en contact di rect avec les inflammations et les ulcères scrofuleux? dans la presque totalité des cas, l'exaspération du mal : les eaux minérales font seules exception; mais encore dans combien de cas ne sont-elles pas inutiles ou même nuisibles !
Pujol avait une trop haute idée de l'inutilité des irrita us locaux dans les maladies scrofulcuses , et il a trop limité le nombre des cas où l'instrument tranchant peut être utile. C'est encore là un des résultats de la théorie qui met ces maladies au nombre des affections générales. Lorsqu'on prépare Je malade affecté d'une tumeur blanche du genou, par excm- , pie, en le soumettant au régime que j'ai indiqué, avant d'en venir à l'amputation, et lorsqu'on n'attend point, pour la pratiquer, que la constitution du sujet soit enlièremeut détériorée par la douleur et la suppuration, par l'inaction et le chagrin, cette opération est souvent salutaire. Les chirurgiens habiles de notre pays ont au reste établi des règles que l'ignorance et l'impcritic peuvent seules enfreindre; qu'une fausse pitié , excuse honteuse de la maladresse, n'arrête point l'instrument de l'homme de l'art pénétré de ses devoirs et sûr de &on talent.
11 faut avoir été témoin, comme je l'ai été pendant plusieui s années, de l'inutilité des toniques internes et externes, des progrès qu'ils laissent c*u font faire aux maladies scrofuleuses, et du ravage qu'un mal de cette ualure détermine chez un malheureux doublement à plaindre d'être en proie a un tel fléau, et abandonné à l'ineptie d'un chirurgieu peu digne de ce nom, pour être pénétré autant que je le suis de l'importance <kt régime , de l'utilité des antiphlogistiques modérés, et de la nécessité d'opérer quelquefois pour guérir les maladies scrofuleuses.
Si l'on veut un exemple frappant de l'influence sans bornes qu'une idée préconçue , admise d'après l'autorité de noms respectables, peut exercer sur l'opinion d'un praticien habile . il sufiit de voir Pujol revenir à ses idées favorites sur l'utilité de la fièvre dans les maladies chroniques, lorsqu'il s'agit des scrofules, et réduire la thérapeutique générale de ces dernières affections a l'art d'exciter la fièvre chez ceux qui en sont atteints. Par quelle étrange fatalité faut-il que le plus
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cruel ennemi de l'espèce humaine ait c'te considère comme un remède salutaire? Si les opinions de quelques anciens et d'un plus grand nombre de modernes, trop dociles aux leçons de l'antiquité , n'étaient purement hypothétiques, l'art de guérir se réduirait à ceci : entretenir la fièvre chez les malades qui l'ont, la provoquer chez ceux qui ue l'ont pas.
Quand nu pense que l'on a recommande d'exciter la fièvre chez des sujets affectés d'inflammation chronique du poumon , parce qu'ils avaient la peau fine et très-blanche, les cheveux blonds et les yeux bleus, quand on se représente ces malheureux minés par un feu que leur médecin attisait innocemment , on est tenté d'avouer qué l'espèce humaine aurait gagné a ne point avoir de médecins. *
Si .RoTl JM , s. m. , scrotum ; espèce de bourse, plus largo in férieu rement que supérieurement , qui renferme les testicules. La peau qui recouvre celte poche est un repli des tégumens communs, qui descend' de la région inguinale, cl se perd entre la racine de la verge et le périnée. Ll le est d'une couleur plus foncée que le reste de la peau, parsemée de poils isolés j dépourvue de graisse, cl garnie , sur la ligne médiane, d'un étroit bourrelet peu saillant , qu'on appelle raphé.
• Les solutions de continuité du scrotum guérissent toujours avec facilité, à raison de la souplesse des tégumens de cette partie, de l'abondance du tissu cellulaire qu'ils recouvrent et de la grande quantité ne vaisseaux qui se distribuent aux enveloppes du testicule. La contusion dont le scrotum est fréquemment le siège, détermine presque toujours des extiavasations sanguines considérables, et des ecchymoses étendues. Lorsque le testicule lui-même n'a que peu ou pas souffert, ces lésions ne sont jamais graves. On doit, après qu'elles ont eu lieu, s'efforcer d'abord de prévenir l'inflammation à l'aide de topiques émoi liens et des saignées locales, puis recourir aux résolutifs, aûn de faciliter l'absorption dn liquide sorti de ses vaisseaux.
Le scrotum a été quelquefois le siège des pustules- gangreneuses qui caractérisent le charbon. Celte affection redoutable doit y être traitée comme dans toules les parties du corps,
N mais avec un surcroît d'énergie, parce que la texture des bourses rend leur destruction facile, et que la mortification pourrait aisément s'étendre jusqu'au testicule. Nous avons observé jadis l'inflammation gangreneuse du scrotum sur plusieurs sujets atteints de gastro-entérite, auxquelles on donnait le nom de fièvre adj'namique. Survenue ordinairement vers le dernier stade de la maladie , celte affection s'aunonçail par une phlogose érysipélateuse et bleuâtre' des tégumens de» bourses; bientôi de Pcngorgemcm survenait daus les parties
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plus prorondes j le scrolum augmentait considérablement de volume, puis des taches noiràires se développaient K sa surlace, et la gangrène, étendant au loin ses ravages, dépouillait de toutes parts les testicules et les laissait à découvert. Chez les sujets qui ne succombaient pas, et celte inflammation était considérée comme critique par le plus grand nombre de médecins, ou voyait, après la chûte des escarres, des bourgeon» celluleux et vasculaires s'élever des bords de la plaie, ainsi que de la surface externe de la tunique vaginale, et former uue sorte de scrotum anormal étroit, dont la surface délicate avait besoin d'être ensuite protégée par des suspensoirs,
11 est à remarquer que les inflammations dont il s'agit étaient nées sous l'influence de traitemens intérieurs tres-sàmulans, et qu'à leur apparition on -ne croyait pas trouver dans la pharmacie de substances assez énergiques pour détruire la faiblesse des parlics affectées, et prévenir la gangrène dont celte débilité excessive les menaçait. Aujourd'hui que la médecine suit d'autres voies, la gangrène du scrotum n'a plus lieu , et, si elle se manifestait, ou doit penser qu'un traitemeut antiphlogîstique local actif s'opposerait a ses progrès , et préviendrait la mortification des tissus.
Les crfvasses de l'urètre, vis à vis du scrotum, donnent lieu à des infiltrations urineuses, et souverrt à la gangrène de celle partie. L'histoire des lésions de ce genre se rattache de la manière la plus intime à celle des rétrécissemens de I'urètbe et des dépôts uriheux qui en sont fréquemment la 6uite.
Chez les sujets irritables, livrés a des travaux qui exigeai de longues marches ou de violens exercices d'équitation , chez ceux surtout dont les enveloppes des testicules sont molles, pendantes, habituellement baignées de sueur, il n'est pas rare de voir si* développer au scrotum des inflammations érysipélateuses, qui dégénèrent graduellement en dartres plus ou moins vives, boutonneuses ou disposées à l'ulcération» Les affections de ce genre sont fréquemment rapportées à la syphilis. Elles guérissent presque toujours par le repos, les déla vans, les bains et quelques excitans révulsifs à l'intérieur. Lorsque, sous l'influence de ces nroyens, l'irritation est calmée, quelques bains de Barréges sont utiles pour hàier la guérisou; le malade préviendra ensuite. la récidive en se livrant à des exercices plus modérés, en soutenant le scrotum avec un suspensoir, en entretenani la propreté de cette partie a l'aide de fréqueus lavages à l'eau froide, et en évitant l'abus des stimula us, qui souvent semblent une cause active de lu maladie qui nous occupe.
Chez certains sujets, les irritations prolongées du scrolum
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déterminent l'afflux du sang, l'hypertrophie des tissus, et enfin le développement de tumeurs qui sont quelquefois devenues énormes. Dionis, Walther, Chîseldeu, Morgagni, Imbert de JLormes , Lairey, Houx, Delpech, et plusieurs autres chirurgiens, ont rapporté des exemples plus ou moins extraordinaires d'affection de ce genre. La tumeur dont parle Dionis pesait environ soixante-trois livres; celle que portait Châtie» de Lacroix, et dont Imbert de Lorme a pratiqué rescision,
Sesait trente livres. On a pensé long-temps que le testicule égénéré était alors le siège du mal ; mais un examen plus attentif n'y a fait découvrir qu'un engorgement considérable , ou une désorganisation du tissu cellulaire sous-cutané du scrotum. Tantôt les tégumens étaient sains et on ne découvrait au dessous qu'une infiltration éuorme de sérosité, plus ou moins dense ou liquide, blanchâtre ou jaunâtre, facile a s'écouler par les incisions, ou doués de viscosité et adhérente aux lames celluleuses. Chez quelques sujets , les enveloppes des testicules étaient épaissies , lardacées, et les bourses transformées en une masse considérable d'un tissu blanc ou jaunâtre, a demi fibreux, homogène, contenant en divers endroits des foyers purulens ou des collections sanguines de dimensions variable^ On a remarqué que les tumeurs de ce genre ne dégénèrent jamais en cancer, et qu'elles peuvent acquérir le volume le plus considérable , et exister pendant un grand nombre d'années sans exercer d'influence défavorable sur la conslitutiou des sujets, sans gêner autrement que par leur présence entre les cuisses, et par leur poids.
On a cru pendant long-temps que les dégénérescences cléphantiasiques du scrotum devaient être respectées, et que toute tentative d'ablation faite sur elles ne pouvait que hâter la mort du sujet. De nouvelles observations, et les résultats d'une pratique plus hardie, ont démontré combien ces craintes sont chimériques. Les tumeurs les plus étendues ont été emportées par l'art sans qu'il en soit résulté ni aucune récidive de la maladie, ni aucune des affections des viscères, qui sont si communes après les extirpations du testicule devenu cancéreux. Les opérations de ce genre ne sauraient être soumises à aucune règle spéciale. Diviser les tégumens aux limites de la dégénérescence, lier les vaisseaux a mesure qu'ils sont ouverts, poursuivre la dissection jusqu'à l'entière ablation des' parties affectées, tels sont les préceptes généraux qui doivent servir de guide aux praticiens. Deux points importans méritent à juste titre de fixer son attention : l'un consiste a s'efforcer de découvrir et de dégager le testicule de la masse énorme qui l'enveloppe , afin de le confier a un aide , et de lo préserver de toute atteinte; l'autre a pour objet de ménager
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autant que possible les tégumens, çt d'ui former des lambeaux susceptibles de recouvrir la plaie, et de rendre la cicatrisation moins difficile. Il ne faut pas oublier qu'une partie de la peau des caisses , de l'hypogastre , de la verge et du période a été déplacée par la tumeur attirée en bas par son poids, et qu'elle doit reprendre sa place après l'opération. La verge surtout, presque entièrement effacée, a besoin que ses tégu ■ mens lui soient rendus, afin de revenir a son état normal, et de reprendre ses fonctions. Les lambeaux ne doivent donc jamais paraître alors trop étendus, et l'on ne saurait trop s'attacher à respecter même la portion de tégumens qui semblerait la plus exubérante. Des bandelettes agglutinalivet, ou , suivant le besoin, quelques points de suture, servent ensuite à rapprocher les lèvres de la division, à recouvrir les testicules dépouillés de leur enveloppe, et quelques plumasseaux de charpie , des compresses, et un bandage approprié coniplè'.cnt et affermissent l'appareil.
On peut rapprocher de la maladie précédente l'affection du scrotum que Pott et Earle ont décrit sous le nom de cancer du ramoneur. Comme la première, celle-ci est manifestement le résultat d'une irritation devenue habituelle de la partie qui en est le siège. On ne l'observe presque jamais avant la puberté; les exemples les plus nombreux que Ton en possède appartiennent à des hommes de trente à quarante ans. Cette affection semble exclusive a l'Angleterre; les praticiens de ce pays l'attribuent à l'impression faite sur les tégumens par la suie provenant du charbon de terre qui garnit les cheminées. Le cancer du ramoneur n'affecte pas seulement le scrotum , ainsi qu'on pourrait le penser d'après la notice de Pott , Earle en a observé des exemples rares sur d'autres parties du corps , et en particulier sur le poignet et au visage.
Une excroissance verruqueuse, rougeâlre, donnant lieu à un sentiment de brûlure, et, fournissant un matière ichorense très-àcre, Annonce le développement de la maladie. Cette tumeur, qui reste quelquefois pendant long-temps stationnaire t et que les ramoneurs nomment bouton de la suie, s'ulcère enfin à sou centre. Les bords de l'érosion deviennent durs, calleux, se renversent en dehors, et prennent l'aspect du cancer, en même temps que des végétations fongueuses s'élèvent et fournissent une suppuration âcre et fétide, qui excorie les tégumens voisins. Les dégénérescences et la phlogose rie se bornent pas à la peau et au tissu cellulaire sous-jacent; la tunique vaginale, et ensuite le testicule, en ressèment les atteintes. Cet organe se tuméfie, contracte des adhérences avec la base de l'engorgement ulcéré extérieur 7 et se confond graduellement avec lui. C'est ainsi qu'un simple bouton , mobile et circonscrit , ordinairement placé à la partie la plus inférieure
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pénètre jusque dans la substance propre de i organe, rapides progrès, et des ravages aussi étendus, ne sauraient avoir lieu sans altérer la santé généra le j aussi les malades , tourmentés par la continuité des douleurs et le manque de sommeil, maigrissent-ils promptementj ils présentent en un, temps fort court un teint plombé et un aspect particulier, qui, pour les chirurgiens habiles font aisément reconnaître le caractère de la maladie. Suivant Earle, la transpiration est alors fort abondante, et exhale une odeur ammoniacale qu'on reconnaîtra toujours après l'avoir sentie.
L'érosion cancéreuse du scrotum ne cède, dit-on, h aucun traitement interne ou externe. Le feu seul peut en débarrasser le malade. Les mercuriaux, souveut prodigués alors par les médecius, qui attribuent la maladie à la syphilis, produisent constamment de mauvais effets, et hâtent la destruction des parties. Si, au début de l'ulcération, les malades étaient éloignés de leurs travaux soumis à l'action de bains mucilagineux répètes, à l'usage de boissons délayantes, condamnés a un repos prolongé au lit j si surtout on ajoutait à ces moyens les applications émollientes sur le scrotum , les saignées locales répétées, et toute la rigueur du traitement débilitant, il est permis de croire que l'on obtiendrait alors des succès que le caloinelas et les excilans , décorés du titre d'anlicancéreux,
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et plus expéditif d'emporter les tissus malades avec le bistouri, que de combattre, au moyen de traitemens toujours longs et incertains, l'irritaliou dont elles sont lé siège. Lorsque cette opération est pratiquée avant que le testicule soit affecte, elle réussit toujours, et les exemples de la récidive du cancer sont excessivement rares; On conçoit cependant que les causes qui l'ont produit une première fois puissent, si les sujets s'exposent de nouveau à leur action, en déterminer le renouvellement. Aussi convient-il de prescrire alors au malade d'abandonner sa profession , ou de prendre les soins de propreté qui peuvent seuls les rendre moins insalubres.
SCUTELLMRE, s. f. , scutellaria ; geure de plantes de la didynamie gyinnôspermie L., et de la famille des labiées , J., qui a pour caractères : calice très-court, bilabié, à lèvres entières, avec une saillie squamiforme, concave, oibicu-
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ïaire et penchée sur la supérieure; corolle bilabiée, à lèvre supérieure voûtée et munie de deux dénis a sa base, à lèvre intérieure plus large et échancrée.
Le scutellaria laierifolia, plante des Étals-Unis, a élé, dans ces derniers temps , préconisé par Aymau comme un remède assuré contre l'hydrophobic. Une critique lumineuse des assertions de ce médecin par Cbaussier et Mérat, a démontré qu'elles ne méritent aucune confiance, et qu'il faudrait au moins que les essais fusserit répélés d'une manière plus méthodique, car tous les faits rapportés par le tnédecin américain laissent un champ vaste au doute et à l'incertitude.
SEBACE, adj., sebaceus : épilhète donnée à certaines sécrétions onctueuses et îubréfiantes, dont l'aspect se rapproche de celui du suif ou de la graisse , et aux organes qui les four* nissent.
Les organes que les anatomîstes désignent sous le nom de follicules, cryptes ou glandes sébacés, sont désignés par eitx comme existant au cuir chevelu , aux aines, sous les aisselles, autour des ailes du nez, dans l'intervalle des orteils, aux sourcils, au bord des paupières, aux oreilles, au dessous de la lèvre inférieure, au scrotum, au pli des fesses, h la marge . de l'anus, et autour de la couronne du gland. Mais les fluides qu'ils fournissent sont si éloignés d'avoir des caractères univoques qu'on les a distingués eux-mêmes en muqueux, sébacés, unguineux, cérumincux, butyreux, caséeux, suivant leurs apparences, d'après lesquelleson croyait pouvoir juger de leur véritable nature. Quoique la chimie animale ne nous ait encore fourni que très-peu de lumières à leur égard, il paraît certain néanmoins que toutes ces épilhètes sont mal appliquées, qu'aucune des sécrétions qui les portent ne se rapproche ni du suif, ni de la graisse ou des huiles, et que la plupart sont véritablement muqueuses ou albumineuses. Il reste a la vérité les sécrétions graisseuses qui semblent enduire Ja peau de certaines personnes, et qui abondent surtout au cuir chevelu et au nez; mais on ne connaît pas encore les organes qui les fournissent, et peut-être doi(-on les rapporter à l'exhalation , comme a fait De Lens. Il reste encore d'importantes recherches a faire sous ce rappoit, comme en général à l'égard de toutes les sécrétions.
SEBACIQUE, adj.; nom d'un acide qui se forme en distillant la graisse ou le suif. Cet acide cristallise en petites aiguilles blanches. Il n'a ni saveur ni odeur, et se dissout dans l'eau, surtout à l'aide de la chaleur. Il est soluble aussi dans l'àlcool, et fusible à la manière des graisses. Il se vaporise et se décompose en partie par l'action île la chaleur. L'argent , le mercure et le plomb sont précipités par luiMc leurs disso-
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Jutions. Berzelius le considère comme de l'acide beiuuïquc dont un corps gras masque les propriétés. Les sels qu'il forme portent le nom de sébates.
SEBESTE, s. f . ; fruit du cordia myxat arbre de la famille des borraginées, qui croît dans le Levant. C'est un drupe rougeâlre, à chair sucrée, fade et très-mucilagineuse, qui couvre un assez gros noyau biloculaire. Les Orientaux mangent les sebestes, qu'on employait autrefois en médecine, comme adoucissantes et pectorales, de telle sorte qu'on les faisait entrer dans les tisanes prescrites aux malades atteints d'affections irritatives de la poitrine. Mais elles sont totalement inusitées aujourd'hui s el l'on n'en trouve même plus dans le commerce.
SECOND1NES, s. f. pl., secundinœ; nom donné quelquefois aux dépendances du fœtus, parce qu'elles ne sortent ordinairement de la matrice qu'après l'expulsion de ce dernier. La dénomination d'arrière- faix est plus usitée. Voyez délivbauce,
SÉCRÉTION , s.f., secretio; fonction en vertu de laquelle certains organes fabriquent un fluide particulier avec le sang qu'ils reçoivent.
On admet , chez l'homme, deux sortes d'organes sécréteurs , les uns exhalans et les antres glandulaires.
Les premiers sont, à ce que l'on prétend, des organes ayant une forme spongieuse ou vasculeuse, qui versent, par des orifices librement ouverts à leur surface, le liquide que leur travail sécrétoire a créé. 11 faudrait de très-longs détails pour reproduire toutes les hypothèses à l'aide desquelles on a cru expliquer cette exhalation, et les systèmes sans nombre qu'on a construits sur des vaisseaux exhalans que personne u'a jamais pu apercevoir. Tout ce que nous savons sous ce rapport se réduit à ce que certains organes membraneux, dont le tissu cellulaire fait la base, exhalent à leur surface des fluides divers selon leur mode respectif de texture. Comment ensuite s'opère la formation de ces fluides? c'est ce que nous ignorons complètement. On a supposé que ces liquides s'échappaient par les pores des derniers vaisseaux capillaires; mais toute discussion sur un point d'organisation trop obscur pour que nous ayons aucune notion certaine à son sujet, est évidemment oiseuse, et doit être bannie d'une physiologie dtns laquelle on ne veut donner place qu'à des faits positifs , ou tout au plus à des inductions probables.
Les organes glandulaires sont distingués en follicules et en GLAimES, qui, ayant fait l'objet d organes spéciaux, ne doivent plus nous occuper ici.
Nos connaissances sur le mécanisme des sécrétions en gc-
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lierai se réduisent à de bien f .-tildes données. Nous gavons seulement que les organes chargés de les exécuter reçoivent un j^rand nombre de vaisseaux sanguins, et que ie fluide qu'ils produisent est souvent repris par d'autres vaisseaux d'un ordre spécial avant d'arriver au dehors. Mais nous ignorons complètement en quoi cousiste l'aciion de ces organes, c'est-à-dire quelle est la îuauière dont ils agissent sur le sang, s'ils le convertissent en des humeurs nouvelles, en imprimant de nouveaux modes de combinaison à ses molécules, ou s'ils font, parmi ces derniers, un choix de celles qui correspondent à leur mode spécial de sensibilité. Les deux hypothèses ont été soutenues avec une égale chaleur, et quoique la première ait semblé, pendant quelque temps, l'emporter sur la seconde, quelques laits recueillis depuis peu paraissent militer en faveur de celle-ci, et lui donner un certain degré de probabilité. Mais, quoiqu'il soit bien démontré que certains matériaux du sang passent directement dans quelques fluides sécrétés, il ne l'est pas, et il u'est même point probable que tous se trouvent dans le même cas , que les organes sécréteurs n'aient point la * faculté de modifier, de changer la composition du liquide sanguin qui y afflue. Dans une action toute moléculaire , qui ne tombe sous aucun de nos sens, et dont il nous est impossible de saisir l'essence, nous sommes réduits à de vagues conjectures, toutes les fois que nous voulons nous élever au delà de ces deux données incontestables, savoir que le sang fournit, directement ou indirectement, les matériaux de toutes les sécrétions, et que celles-ci sont le résultat de l'activité spéciale de chaque organe sécréteur.
Dans l'état pathologique, les sécrétions sont ou augmentées ou diminuées; parfois on remarque dans le liquide sécrété des qualités qu'il n'a point dans l'état de santé; on ignore si les organes sécréteurs fournissent , dans l'état pathologique , des liquides entièrement morbides, autres que ceux qu'ils donneut dans l'état de santé ou mêlés à ceux-ci. De la les suppressions, les flux, les virus, les venins et les miasmes.
SEDATIF, adj. et s., sedativus ; se dit de tout ce qui calme, apaise, diminue ou fait cesser la douleur, et plus généralement l'action organique. Les sédatifs de l'action fibriU laire ont été appelés débilitons, atoniques , émolliens, ceux de la circulation, réfrigérons y tempérons , ceux de l'action cérébrale, narcotiques , ceux de l'action nerveuse en général , antispasmodiques. Les laxatifs seraient-ils des sédatif si Les Italiens de l'école de Rasori et de Toramasini rangent parmi les sédatifs, qu'ils appellent contre - stimulons , le nitrate de Dotasse , la crème de tartre, ï'émulsion de semences froides, l'infusion d'oseille, la décoction d'orge, I'cî^j pure largement
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bac, les acide* sulfurique, citrique, oxalique, et le vinaigre i étendu dVau, l'alun, le sucre de Saturne, l'extrait de pru- | nier épineux, la gomme kino , Je mimosa calevlw, l'ecorce de grenade, la racine d'ipécacuanha , la digitale pourprée, l'eau distillée de laurier-cerise, le tajcnS oaccala, le safran, la scillc, le fer, le colchique, les immersions momentanées dans l'eau froide, et les affusions, les lavcmcns d'eau froide ou à la température commune, la cawe, les tamarins, le sulfate de soude ou de magnésie, l'acétate de potasse, le tartre stibié à la dose de six a vingt-quatre grains dans quatre ou six onces d'eau donnée par cuillerée jusqu'à •provoquer, non le vomissement, mais le dégoût qui précède la nausée, les poudres de jalap et de calomélas à la dose drastique, la gomme gulle, la scammonée, le diagrède, l'arnica , l'extrait de jusquiamc, les antimoniaux â doses petites et lé- • pétées, les extraits d'aconit, de ciguë, l'oxide de zinc, la
noix vomique, la strychuiue , le rhus radicaus, le cuivre ammoniacal, le mercure, les frictions stibiées, la racine de va- # lérianc, l'extrait de strainoinc, la racine d'ellébore noir, les feuilles de belladonne, l'extrait anémone pratensis y de pulsatille nigricans, le vin stibié, Je kermès minéral, l'oximel scillilique, la gomme ammoniaque, l'huile de ricin , la manne, les saignées, les sangsues, le rauriate de baryte, la racine de polygala, le lichen d'Islande, le phcllaudrium aquaticum, la décoction de calaguala, l'eau seconde de chaux, la nryrrhe , les ileurs de soufre, le séné, l'huile de crolon tiglium, la coloquinte, l'aloès , le tabac en lavement, les trochisques Alhandal, la rhubarbe, la laitue vircusc, Pangusture , les gouttes arsénicales de Fowler, la magnésie, le simarouba , )cs eaux ferrugineuses, la racine de colombo, le quassia amara , la Sabine, l'uvaursi, legaïac, l'elaterium, l'ivraie, la salsepareille, la camomille, le daphne mezereum, l'acide nitrique étendu , les bains de sulfure de potasse, de savon.
N'est-i! pas évident que le pays où Brouss'ais a découvert le rôle que la gastrite joue dans un si grand nombre de maladies est celui où l'on a le plus méconnu celte inflammation ? Il semblerait, d'après ce qu'on vient de lire, que nos voisins d'au-delà des Alpes ne reconnaissent que des contre-slimulans dans la matière médicale, mais ce sepait une erreur. Us regardent comme slimulans : le vin et la gélatine animale , le punch d'Italie, Peau de canellc composée, le vin de canelle, l'éther sulfurique, l'alcool aromatisé, Palkermès liquide, le r-bum, l'ammoniaque , l'opium, le laudanum liquide, la thériaque, le sucre imbibé d'huile de gérofle, le musc, la pyrethre , l'électricité, les frictions et la pile de Voltal
A l'occasion des sédatifs , il se présente une question impoi>
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tante; nous parlons non pas de ceux des Italiens, mais des nôtres : il s'agit de savoir si les sédatifs ne calment qu'en stimulant moins que ne le font les ex ci uns, ou bien en déprimant directement l'action organique ; s'il en était de celte dernière manière, ce seraient de véritables contre-stimulans. Il y a lieu de croire que les sédatifs agissent Jes uns en déprimant en effet l'action organique, et ce sont les moins connus; les autics, parce qu'ils stimulent moins que les excitans ordinaires ou précédons , et ce sont les mieux connus ; ]cs autres engourdissent la partie à force d'augmenter la douleur, ce sont les plus dangereux; les autres enfin excitent une vive stimulation loin de l'organe affecté, et ce sont les
RfcVULS'FS.
SEDIMENT, s. m., sedimentum ; dépôt que certains liquides, quand on les laisse reposer , forment au fond des vases qui les contiennent. Les médecins donnaient autrefois a ces dépôts le nom à'hypostase^ qu'on retrouve encore daus quelques livres modernes.
SEDON, s. nié, seduni*, genre de plantes de la décandric penlagjnie, L. , et de la famille des crassulécs, J., qui a pour caractères î calice à cinq divisions; cinq pétales; dix examines; cinq ovaires et cinq capsules polysperrnes.
Onomploie en médecine deux espèces de ce genre, également communes dans nos climats. L'une est l'orpin, et l'autre la vermiculaire brûlante.
Les feuilles de l'orpin, qui sont inodores, et qui ont une saveur herbacée, légèrement ' mucilagineusc , passaient autrefois, on ignore à quel litre, pour astringentes, et par conséquent aussi pour vulnéraires. Réduites en pulpe, eîics fournissent des cataplasmes émolliens qu'on peut employer avec avantage sur les tumeurs inflammatoires et les hémorroïdes douloureuses. C'est probablement à leurs propriétés ctnoU lientes qu'elles doivent la réputation dont elles jouissent dans le vulgaire, de hâter la cicatrisation des coupures; d'où sont venus h la plante les noms de reprise et ftherbe aux charpentiers. Elles entrent dans l'onguent populéum.
Toutes les parties de la vermiculaire biûlanle ont, au contraire, une saveur âcre et piquante, et laissent dans la bouche, quand on les mâche quelques instans, une impression brûlaule, très-désagréable, qui se conserve pendant quelque temps. Le suc des feuilles et des tiges est fortement émélique et purgatif, à la dose d'une demi-once h une once. Or fi la a constaté, par ses expériences, qu'à une certaine dose , il devient un véritable poison pour les chiens, a l'ouverture desquels on a trouvé l'estomac fortement enflammé. Cependant ou a conseillé et vanté la décoction de cette plante comme au-
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\i scorbutique. Pet ers a présenté aussi sa poudre comme un excellent moyen contre l'épilepsje, mais seulement d'après des observations incomplètes, qui 11*0111 été répelées par per t»onne depuis. A l'extérieur, la vcrmiculaire a été préconisée comme uu excellent moyen curât if des affections cancéreuses; les assertions de Marquet, à cet égard, n'ont été confirmée» par aucun de ceux qui ont voulu en vérifier l'exactitude.
SEIGLE, ». m., secale; genre de plante de la triandrie digynie , L. , et de la famille des graminées, J. , qui a pour cametères : calice à deux glumes droite», acuminées, linéaires, biflores, plus courtes que les fleurs; celles-ci à deux bâtes, dont l'intérieure mulique, et l'extérieure terminée par une longue arête.
Ce genre ne renferme qu'un petit nombre d'espèces, dont uue seule présente de l'intérêt. C'est le seigle commun, secale céréale, qu'on cultive dans une grande partie de l'Europe, et qui, après le froment, est la céréale la plus utile à l'homme. Ou l'emploie seul, ou mêlé avec du froment, pour faire du pain; ce dernier, moins nourrissauttquc celui de froment, et dont la saveur agréable plaît à tout le moude , passe pour être rafraîchissant et même un peu laxatif. La farine de seigle sert à faire des cataplasmes émolliens; c'est à tort toutefois qu'on a considéré ceux-ci comme étant plus propres qu'aucun autre à Mler la formation du pus.
Le seigle est sujet à une maladie appelée ergot, et produit alors sur l'économie animale des effets qui ont été déetils ailleurs.
SEL, s, m. Dans le langage vulgaire, ce terme désigne le chlorure de sodium, l'un des corps les plus répandus daus la nature. Aujourd'hui on donne le nom de sel à toute combinaison d'un acide avec l'ammoniaque, avec un oxide métallique, ou avec quelqu'une des substances, nouvellement découvertes, qu'on appelle alcalis organiques ou alcaloïdes.
On dislingue les sels en trois cl isses, par rapport aux proportions respectives de leurs principes constitua ns. Ainsi, on les appelle acides , acidulés ou sur-sels, lorsqu'ils contiennent un excès d'acide; sous-sels, quand la base y est en excès; et neutres, quand la base et l'acide se neutralisent parfaitement l'un l'autre. Les sur-sels ont aussi reçu de Thomson le nom de bisels , parce que, la plupart du temps, la proportion d'acide y est précisément double de celle qu'on rencontre dans les sels neutres.
Relativement au nombre des bases qu'ils contiennent, les sels ont été distingués en simples , doubles et triples.
Quelques acides se combinent avec plusieurs oxides difféleusd'uu même métal. On exprime alors le degré d'oxidalion
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de la base, et faisant précéder la dénomination générique du sel de la particuie prolo, deuto, trito ou per.
Le nombre des sels connus est immense j mais il s'en faut de beaucoup que tous intéressent le médecin, et beaucoup même onl a peine été étudiés par les chimistes. Us forment autant de genres que d'acides, comprenant chacun un plus ou moins grand nombre d'espèces.
Berzelius a découvert une des plus belles lois de la chimie moderne, celle de la composition des sels, qui consiste en ce que l'oxide de tous ceux d'un même eeure renferme une quantité d'oxigène proportionnée a celle d'acide avec laquelle il est uni, ou h celle d'oxigène de cet acide. Cependant, selon M. Thomson , cette règle, qui ne souffre aucune exception quand la base est un protoxide, n'est pas constante lorsqu'il s'agit d'un deutoxide ou d'un peroxide.
il est presque impossible de fixer aucune généralité a l'égard des sels. La plupart sont solides, cristallins et inodores. Cependant il y en a beaucoup qui sont liquides ou pulvéruleus. On en compte aussi de gazeux, et quelques-uns odorans. Leur sapidité est presque toujours en raison de leur solubilité, propriété qu'ils ne possèdent pas tous au même degré, et dont même un grand nombre d'entre eux sont dépourvus.
SÉLÉNIATE, s. m.j sel formé par la combinaison de l'acide séiénique avec une base salifiablc. Aucun de oes sels n'est usité.
SÉLLNIQUE, adj.; nom d'un acide qui résulte de la combinaison du sélénium avec une certaine proportion d'oxigène. Cet acide, volatilisable en vapeurs d'un jaune fonce, se sublime sous la forme de tétraèdres allongés, qui jouissent d'un éclat particulier. Il attire l'humidité de l'air, se dissout facilement dans l'eau froide, et en toute proportion daus l'eau chaude, d'où il se précipite, par un refroidissement lent, sous la forme de prismes allongés. Il est solublc aussi dans J'alcaol. :••>;•:• " « .
SELENIUM, s. m.; métal découvert en 1817 par Berzelius, et qui existe dans la mine de cuivre de Fahlun, en Dalécarîie. 11 a une couleur grise, avec un grand éclat métallique. Sa «assure est vitreuse. Quoique dur et friable, il est cependant assez tendre pour qu'on puisse le rayer avec un couteau, et le réduire facilement eti une poudre d'un rouge foncé: Mauvais conducteur de l'électricité ét du calorique, il se ramollit quand on l'expose a la chaleur, devient demi-liquide à la température de l'eau bouillante, se fond complètement a quelques degrés au dessus, et finit par se réduire en une vapeur rouge et inodore, qui, dirigée sur la flamme
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d'une chandelle, se colore en bleu, et répand une forte odeur métallique. Celle vapeur se condense eu uue masse rouge, à laquelle la fusion fait reprendre sa tciulc grise et son aspect métallique.
Le sélénium s'uuit h l'oxigcne , d'où résultent d'abord un oxide gazeux, de couleur azurée, répandant une odeur de choux pourris, et très-peu soluble dans l'eau, puis un acide appelé sélcnique. 11 se combine aussi avec l'oxigène, et forme ainsi l'acide hydrosélenique,
SELENIUllE, s. m.; combinaison du sélénium avec un corps simple , métallique ou non.
SÉMEIOT1QUE, s. f., semeiolica, semeiologia ; partie de Ja science médicale relative aux signes,, étudiés sous le rapport du diagnostic et du pronostic. La semeiotique, créée par Hip-
Socrate, cultivée par Aretée, Cœlius Aurelianus, Aicxaudie c Tralles, Galicn, puis Duret , Vallès, Prosper Alpino, Ficnu», Lommius, Leroy, Pczold, Freina1, Colpe, Aubry, Gruuer, Danz et Sprcngel , et enfin Double et Landré Beauvais , a spécialement été étudiée par ces auteurs sous le point de vue du pronostic; sous le rapport du diagnostic, elle a été l'objet des travaux de tous les médecins observateurs, depuis Hippocrate jusqu'à nos jours. Foyez signe, diagnostic et
PRONOSTIC
SED^EïMCE, sk f. , semen ; liqueur prolifique des animaux, plus connue sous le nom de sperme. On appelle également ainsi les graines des végétaux.
En matière médicale , on nomme semences froides majeures les graines du concombre, du melon, de la citrouille et de Ja courge, et semences froides mineures celles de la laitue, de pourpier, de l'endive et de la chicorée sauvage.
SEMI-t/UNAUlE. adj., senù-hinaris ; qui a la forme d'une demi-lune.
Vos semi-lunaire ; le second de la première rangée du carpe , à partir du radius, s'articule, par sa face radiale, avec le scaphoïde; par la cubitale, avec l'os pyramidal ; par la digitale, avec le grand os ; et par la brachiale, avec le radius.
Les ganglions semi -lunaires , qui appartiennent au nerf grand sympathique , sont placés sur les piliers du diaphragme.
SEMINA-L, seminalis i qui a rapport au sperme.
On donne le nom de vésicules séminales à deux réservoirs situés, un de chaque côté , en dehors du canal déférent correspondant. Collées d'une manière immédiate à la face postérieure de la vessie , ces poches ne sont revêtues qu'en arrière par le péritoine, qui y adhère faiblement. Leur largeur est peu considérable en raison de leur longueur, car elles ont quatre on
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cinq pouce* de long , sur deux h trois lignes seulement de diamètre; mais comme elles de'cri vent de grandes ilexuosites, elles paraissent beaucoup plus courtes qu'elles ne le sont réellement. Cependant, elles ne sont pas toujours simplement flexueusos et semblables h uu long cul-de-sac, car il est même plus ordinaire de les trouver ramifiées. Une multitude d'inégalités hérissent leur face interne, et produisent une sorte de réseau a mailles irrégulières : il existe en outre, entre les plus gros plis, une multitude d'autres replis moins saillans , qui contribuent k la rendre encore plus inégale. L'extrémité intérieure de chaque vésicule et du canal déférent s'ouvre dans un conduit extrêmement étroit, et long de quelques lignes, qu'on appelle «anal éjaculateur, lequel converge, d'arrière en avant et de haut en bas, vers celui du côté opposé, pénètre dan9 la substance de la prostate, et s'ouvre dans l'urètre, au milieu du veru montânum.
Le sperme, apporté du testicule par le canal déférent, séjourne pendant quelque temps dans les vésicules séminales, où il se concentre par l'absorption de'sa partie aqueuse, et se mêle avec l'humeur que sécrètent les parois de ces réservoirs. Quelques phvsiologistes ont prétendu , il est vrai , que ceux-ci n'avaient pas l'usage qu'on leur attribue généralement, et qu'ils servaient seulement à sécréter un fluide particulier qui se mêle avec l'humeur fournie par les testicules ; mais les faits sur lesquels ils fondent leur opinion sont ou inexacts ou peu concluans.
Les maladies de ces réservoirs sont très-peu connues, et mériteraient d'être étudiées. On a observé superficiellement leur inflammation, leur suppuration, leur rétrécissement, et l'existence de calculs dans leur intérieur. C'est un des points d'aualomie pathologique qui réclament le plus de recherches nouvelles et faites dans l'esprit sévère qui caractérise les travaux des modernes.
SEINE, s. m., senna; nom pharmaceutique donné aux feuilles de trois plantes, le cassia obovata\ le cassia lanceolata, et le cynanchum argu/, qui croissent en Egypte ou dans les pays d'alentour.
Ces trois feuilles sont toujours mêlées ensemble. On distingue facilement celles de la première plante, qui sont obtuses; mais celles des deux autres étant également aiguës, sont moins faciles à discerner; cependant celles de la casse lancéolée n'ont guère que neuf lignes de long , avec une côte moj'enne et des nervures latérales, et sont obliques à leur base, de manière qu'une de leurs moitiés dépasse l'autre, tandis que celles de Targuel ont jusqu'à douze ou quatorze lignes de long, avec uuc côle moyenne sans nervures laté-
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raies sensibles, et sont régulières à sa base, leurs deux moitiés postérieures étant égales.
Le séné du commerce contient, outre ces trois feuilles, des débris de rameaux ou de pétioles, des follicules qui ont échappé au triage , des fragmens de diverses parties du séné, et des matières étrangères, parmi lesquelles on doit surtout signaler les feuilles du baguenaudier, qui diffèrent toutefois de celles de la casse ovale, en ce que celles-ci sont en ovale renversé, réirécics en coin à la base, qui est inégaie, non échancrées, el presque toujours acuminées au sommet, tandis que celles du baguenaudier sont exactement ovales , non rétrécies et régulières à la base, obtuses, un peu échancrées, et non acuminées au sommet. »
Les feuilles de séné ont une odeur nauséabonde particulière, qui est très-tenace, et l'uue des plus répugnantes que Ton connaisse. Leur saveur est amère. Elles communiquent à l'eau une couleur brune. Quatre parties de ce liquide, à la tempé rature de dix degrés, leur enlèvent trois huitièmes de leur poids, par la simple infusiou , et cinq huitièmes par des décoctions réitérées. L'infusion, outre différens sels, contient une matière extractive savonneuse, indépendamment de laquelle on eu trouve, dans la décoction, une autre acre, amère et un peu grasse , qui se rapproche des résines, mais qui paraît ne pas exister, comme telle, dans le séné, et provenir de la combinaison de la matière savonneuse avec l'oxigènc de l'air pendant l'ébullition. La substance savonneuse purge sans exciter ni tranchées ni coliques , comme fait le principe résineux ; d'où il suit, d'après Bouillon-Lagrange , qu'on doit employer l'infusion de séné à froid, pendant douze ou quinze heures, de préférence aux décoctions.
Tout le monde sait que le séné est purgatif. A ce litre, on en fait une consommation immense, et peu de médicamens ont plus de vogue que lui. Son seul inconvénient consiste dans l'odeur et la saveur désagréables qui le caractérisent, et dans les rapports nidoreux, parfois suivis de vomissemens, qu'il excite chez certains sujets. Toutes les autres propriétés dont on l'a décoré sont imaginaires. La dose ordinaire est de deux gros pour un adirlle, en infusion, et l'on peut aller jusqu'à une demi-once. En poudre, on en donne moitié moins. Deux gros de séné, deux de sel, et deux onces de manne, constituent la potion purgative la plus habituellement employée.
SEJVEÇON, s. m., senecio ; genre de plantes de la sjngénésie polygamie superflue, L. , et de la famille des corymbifères, J., qui a pour caractères : calice polyphylle sur une seule rangée , caliculé h sa base, refléchi dans sa maturité, à
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folioles inégales, noirâtres au sommet; réceptacle nu, supportant des fleurons hermaphrodites, tubuleux, sur le disque , et, à la circonférence le plus souvent, des demi fleurons femelles fertiles; semences à aigrette simple et sessile.
Le séneçon commun, senecio vulgaris, plante qu'on rencontre à chaque instant dans nos climats, est inodore, et doué d'une saveur fade, herbacée. Autrefois, il passait pour apéritif, et on le conseillait, en décoction , dans la jaunisse et les maladies du foie. S'il exerçait alors quelque action , ce ne pouvait être qu'à titre d'émoliient. On ne s'en sert presque jamais aujourd'hui.
SENEKA, s. m.; nom pharmaceutique de la racine du poljrgala senega, plante de l'Amérique du nord.
Celle raciue, d'un gris légèrement rougeâtre à l'extérieur, est ridée, îrrégulière, raboteuse, en petites souches aglomérées, ou en morceaux simples, de la grosseur d'un tuyau de plume, arqués et garnis, sur leur courbure , d'un prolongement lamelleux en forme de crête. En dedans, elle est blanche, son odeur est faiblement aromatique , sa saveur acre et piquante. Ou ne connaît pas sa composition , car nous n'en avons point d'analyse exacte. Le seueka agit comme excitant sur les voies gastriques, puisqu'il détermine souvent un effet vomitif ou purgatif. Tenncnt prétend l'avoir administré avec succès dans les inflammations de poitrine ; mais comme il employait en même temps la saignée et les émolliecs, c'est sans contredit a ces derniers que les résultats heureux qu'il a obtenus doivent être attribués. D'autres ont répété ses expériences, cl ont eu, disent-ils, le même bonheur que lui. Mais, malgré les éloges de Lemery , Jussieu, Bouvart , Desbois de Rochefort, Kreysig et autres, personne n'oserait aujourd'hui donner Je polvgala dans les phlcgmasies pectorales, si ce n'est la petite secte de médecins qui prodiguent l'émétiquc avec une facilité qu'on peut appeler coupable , puisqu'il y va de la vie des hommes.
La propriété excitante du seneka peut le rendre quelquefois utile, comme révulsif, dans l'inflammation, chronique surtout, de la membrane muqueuse des voies aériennes; mats il faut l'administrer avec prudence; car, de même que tous les autres révulsifs, il exaspère quelquefois les accidens en pareil cas.
La dose ordinaire doit être au plus d'un gros dans la journée. On l'emploie en décoction. Si on le donnait en poudre, il faudrait ne pas dépasser cinq ou six grains,
SENS, s. m. , sensus : se dit delà sensibilité considérée dans les appareils visuel, auditif, olfactif, gustatif et tactile; Buf-
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fon s'en est servi pour exprimer la sensibilité sexuelle, et certes il n'a pas eu tort. Le uombre des seus a été trop restreint. Cependant, toutes les fois qu'on dit les sens, onenteud la vue, I'ouÏe, Todorat, le gout et le toucher; et, par organes des sens, on en i end Y œil, Y oreille, le nez, la langue et la peau. Sous le nom de sens internes, ou désigne la sensibilité obscure, l'excitabilité, quelquefois douloureuse, des membranes muqueuses pulmonaire, gastrique, intcstiuale, cvslique, utériue, etc. Voyez sensibilité.
SENSATION , s, f. , sensalio : transmission, réception et perception des impressions exercées sur les extrémités des nerfs qui concourent a 1 exercice de la sensibilité. La sensation est précédée par l'action de la partie destinée à modifier le stimulant à l'occasion duquel elle a lieu. Ou distingue des sensations perçues et des sensatious non perçues; les premières deviennent des idées quand on les considère sous le point de vue de la perception. Les secondes ne sont pas des seusations, puisqu'il n'y a pas sensibilité lorsqu'il n'y a pas conscience. Les sensations sans conscience ontété appelées cœnes thesisntv Reil. Ce sont celles qui out lieu entre les viscères et le cerveau dans l'état normal : ce sont les sensations latentes organiques ou uutritives de Bicbat et Richerand. On appelle aussi seusations externes celles qui sont transmises par les organes de la vue, de l'ouïe, de l'odorat, du goût et du touclier; sensations internes, celles qui proviennent de l'absence ou de la présence de l'air dans le poumon , des alimens dans l'estomac, etc.
On a distingué des sensations actives, ou celles qui ont lieu quand on y prête attention, et des sensations passives , ou celles qu'où éprouve à l'improviste; mais, dans les deux cas, la perception est active. Une meilleure division serait celle en sensations normales et accidentelles, soit externes, soit iraternes. Voyez sensibilité.
SENSIBILITÉ, s. f., $ensilitas, sensorium, sensus : faculté en vertu de laquelle l'homme, et sans doute la plupart des animaux , sont avertis de la présence et des qualités des corps qui les avoisinent. On a étendu la signification de ce mot au point de s'en servir pour désigner toutes les coopérations nerveuses accompagnées de mouvement visible ou probable, avec ou sans conscience de la part du sujet. Telle fut Terreur de Bordeu, de Bichat; telle est encore celle de Richerand. Ils admettaient deux espèces de sensibilité : l'une, avec conscience, ou animale, ou de relation; l'autre, sans conscience, ou orgauique, ou nutritive; au cerveau ifs attribuaient la sensibilité permanente : de cette manière tous les
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organe» étaient sensibles. Il y avait deux ordres de sensation-, : des 6eusalioQs animales ordinairement perçues, des sensations organiques non perçues pour l'ordinaire, et des sensations percevantes. On ne se servait pas précisément de ces expressions, mais elles dérivaient nécessairement des idées répandues sur la sensibilité. En somme, la sensibilité est une qualité des êtres qui peuvent éprouver des sensations, des parties organiques qui en conduisent; c'est dans ce sens qwe Ton dit que r homme , les nerfs , les organes des sens , plusieurs viscères sont sensibles en totalité ou en partie. Hallcr est le premier qui ait fait des expériences positives sur la détermination des parties sensibles. I)e nos jours, les physiologistes ont cherché le siège de la sensibilité dans les diverses parties de l'encéphale. Autrefois, sous îc titre de recherche du siège de l'àme, on désignait la recherche d'une partie cérébrale présidant ù l'exercice de la sensibilité, de l'intelligence, de la volonlé , des affections et des penchans. Aujourd'hui, on recherche quel est le rôle de chaque organe, et notamment de chaque partie dn cerveau dans ces divers actes;
Selon Lamarck , la partie du système nerveux qui sert h la production du sentiment est distincte de celle qui est employée a l'excitation des muscles; dans les animaux veitébrés, c'est, dirll, a l'extrémité antérieure de la moelle épinière, dans la moelle allongée même, ou peut-être dans sa protubérance annulaire, qui paraît être le sensorium commune, c'est-à-dire le centre de rapport des nerfs qui exécutent le phénomène de la sensibilité.
Magendie prétend que ce n'est ni dans le cerveau proprement dit, ni dans le cervelet, que réside le siège principal de la sensibilité. Enlevez, dit-il, les hémisphères du cerveau et ceux du cervelet chez un mammifère, cherchez à vous assurer s'il peut éprouver des sensations, et vous reconnaîtrez facilement qu'il est sensible aux odeurs, aux saveurs, aux sons et aux impressions tactiles; mais il devient aveugle. Si Ton coupe les cordons postérieurs de la moelle épinière, la sensibilité générale du tronc est abolie. Si l'on coupe la cinquième paire avant sa sortie du crAne, ou sur les côtés du quatrième ventricule, toute la sensibilité de la face vst perdue. I» faut descendre au dessous du niveau de la première vertèbre cervicale, pour qu'une lésion latérale de la moelle ne soit pas suivie de la perte de la sensibilité générale et de celle des sens. €et expérimentateur présume qu'il y a continuité entre les cordons postérieurs de la moelle et l'origine de la cinquième paire.
A l'égard de la sensibilité visuelle , nous venons de dire
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qu'elle cesse quand on enlève les hémisphères ; elle cesse également quand on coupe la cinquième paire.
Les sensibilités visuelle, auditive, olfactive, gustative et tactile cessent également quand ou coupe, pour les quatre premières, la cinquième paire; pour la première, la seconde ; pour la seconde, la portion molle de la septième paire; pour la troisième, la première paire; pour la quatrième, la neuvième paire. Magcndie a ait qu'il serait possible que la première paire ne fût pas le nerf de l'odorat; c'est une erreur de son jugement; l'expérience qu'il a faite prouve contre sa conclusion.
Borde u a dit que le cerveau est partagé en autant de départemens qu'il y a d'organes. En conséquence, on a cherché , pjr la voie des expériences, ne pouvant y procéder par la disbection, puisqu'on perd la trace des nerfs dès qu'on les examine h l'endroit où ils se continuent avec l'encéphale , on a cherché, dis-je, si certaines parties du cerveau n'étaient pas départies à certaines sensibilités.
On vient de dire que les hémisphères font partie de l'appareil visuel, puisque l'ablation de ces parties abolit la vue, selon Rolando, Flourens et JVIagendie. Ce dernier a constaté que la blessure de la couche optique, chez les mammifères, est aussi suivie de la perte de ce sens pour l'oeil opposé. Flourens et lui affirment que la blessure du tubercule quadrijumcau antérieur altère la vue chez les oiseaux. Selon Flourens , le même effet a lieu chez les mammifères , ce que nie Magendic.
Ainsi, pour que la sensibilité visuelle s'exerce, il faut intégrité des hémisphères, des couches optiques r de la branche ophthalmiquc de la cinquième, et peut-être des tubercules quadri jumeaux antérieurs; tandis que, pour les autres , il ue faut intégrité que des rameaux de la cinquième , qui appartient à chaque sens, et du nerf propre a chacun; on ignore quelle partie de l'encéphale, a l'exception des cordons postérieurs de Ja moelle, doit être intacte pour que chacun d'eux s'exerce convenablement.
Selon Flourens, les lobes cérébraux sont le siège exclusif de la seusibilité, ainsi que des perceptions cl des volitions; organiquement, il confond ces trois facultés, comme Condiîlac les a confondues idéologiquement. Magendic, comme nous venons de le dire, nie que l'ablation des lobes du cerveau rende insensible aux odeurs, aux saveurs, aux sons et aux impressions tactiles. Lequel croire de ces deux expérimentateurs ?
On ue peut nier qu'il n'y ait une sensibilité autre que celle
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dont nous venons de parler, et qui peut être appelée animale , parce que les animaux en sont seuls pourvus. 11 agit de la sensibilité qui, durant cet état d'excitation vive, de passion, de maladie, nous fait#voir conscience de certaines impressions fortes ou douloureuses; de certaines actions qui ont Jieu dans les viscères ou toute autre partie du corps, où, dans Tétai normal, on ne distingue rien d'analogue. Nous proposons d'appeler cette sensibilité accidentelle ; elle a lieu quaud on éprouve une douleur, dans un os par exemple, ou bien une palpitation de cœur,, ou même seulement quand on sent battre ce viscère, sans que ce sentiment soit pénible. La sensibilité animale, faculté dont l'exercice est rare et toujours morbide en quelque chose, n'est pas l'exagération de la sensibilité organique ou nutritive, comme le voulaient Bichat et Puchcrand, car ce qui n'existe pas ne peut augmenter. 11 n'y a pas de sensibilité sans conscience.
Il est vrai que souvent des impressions sont reçues par les nerfs, et que ceux-ci agissent en conséquence sur le cerveau, sans que le sujet en ait conscience, et c'est ce qui arrive : i° quand on est tout entier à l'idée d'un autre objet; i° dans Je délire ; 3° dans le sommeil; 4° dans l'apoplexie: mais alors la sensibilité, ou, si l'on veut, l'activité cérébrale, est préoccupée, ou suspendue, ou abolie. On pourrait seulement exiger un autre mot que celui de sensation pour désigner ce qui se passe alors; c'est peut-être le cas de se servir de celui d'mnervalion, ou de tout autre plus convenable.
Relativement à la non perception de l'impression , l'homme est alors comme un animal privé de centre sensitif ; mais le cerveau n'en est pas moins affecté, quoique sans conscience, et, sous ce rapport, c'est le même cas que celui de l'action sans conscience, sinon démontrée, du moins très-probable, de tous les viscères sur l'encéphale, et de la réaction, également 6ans conscience, du cerveau sur les autres organes, qu'on ne peut non plus se dispenser d'admettre. 11 reste à démontrer positivement l'une et l'autre, à établir si elles sont continues ou périodiques , à dire enfin quelles en sont les lois.
On a. demandé si le grand sympathique jouissait de la sensibilité; il ne peut en jouir qu à la manière des nerfs pneumogastriques, c'est-à-dire passagèrement, quand les impressions sont fortes ou inaccoutumées , l'action violente, en un mot, l'état voisin de la douleuf, ou tout a fait douloureux. "Voilà pourquoi on enlève des ganglions nerveux cervicaux, et même thoraciques, sans douleur; que l'on commence d'abord par les irriter pendant quelques jours, qu'ensuite on les coupe, on les déchire, ejt alors on leur trouvera de la sensibilité.
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Magendie prétend que la rctiue n'est pas sensible , non plu* que le nerf optique; il en dit autant de tous les nerfs des quatre premiers sens externes; mais ses expériences prouvent seulement que chacun de ces nfffs n'est sensible qu'à l'excitant qui lui est approprie. La sensibilité est relative partout; la rctiue n'est point sensible à l'action d'un crochet de fer, mais elle Test, au plus haut degré, à celle d'un rayon de lumière un peu vive.
Sous le rapport de la sensibilité , on pourrait diviser les organes en habituellement sensibles et accidentellement sensibles. S'il était bon à quelque chose de diviser la sensibilité, il faudrait la diviser d'abord, comme nous l'avons dit, eu normale et anormale; puis en visuelle, olfactive, auditive, gustative et tactile. L'accidentelle serait oculaire, nasale , auriculaire, linguale, cutanée, laryngée, pharyngée, stomacale, intestinale, cardiaque, etc.; à quoi il faut ajouter la sensibilité sexuelle, la plus intermittente de toutes.
Dire qu'il n'y a qu'un sens, qu'il y en a cînq, qu'il y en a six et même sept, c'est donc trop restreindre le champ de la sensibilité ; ces divisions scolastiques disparaîtront comme tant d'autres.
On ne croit plus que l'exercice de la sensibilité dépende de la vibration ou du froncement des nerfs ; mais quelques personnes, et Lamarck surtout, pensent qu'elle résulte d'une modification du fluide nerveux, analogue au fluide impondéré électro magnétique. Ces conceptions ingénieuses reposent suides rapprochemens trop hardis pour qu'on les donne pour autre chose que des coujecturcs.
La mémoire, l'attention, la comparaison, le jugement, Je raisonnement, la volonté, etc., ne sont-ils que des modifications de la sensibilité ? Ou l'a dit, mais ou a prouvé seulement que ces divers actes intellectuels se succèdent, s'enchaûieul et se reproduisent les uns les autres. Il reste à déterminer si (e cerveau y participe dans son entier ou par certaines de se* parties pour chacun de ces actes. L'obscurité qui couvre ce point de contact de l'idéologie et de la physiologie est la cause de l'opposition qu'on remarque entre les conclusions tirées par les expérimentateurs de leurs recherches, alors même qu'elles ont donné les mêmes résultats.
Sous le point de vue moral , la sensibilité est cette aptitude de l'homme a souffrir intérieurement lorsqu'il éprouve une injustice, quand il essuie un outrage, quand il s'éloigne de sa. patrie, quand la mort lui ravit une personne qu'il aime, et quand il voit souffrir; c'est la faculté qui le rend susceptible d'AFFEcitoKs tristes ou agréables, de sentimens affectueux
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ou haineux, de passions louables oa rcprohcnsiblcf, dalla- , chementy de compassion , clc. A cet égard , voyez la Physiologie des scntimens moraux et des passions , par Althcrt.
SENSIBLE, adj. , sensilisy sensitivus, sensu prœditus : se dit de tout ce qui tombe sous les seus; des êtres doues de sensibilité^ des nerfs qui concourent aux sensations; des; organes et des tissus qui recèlent ces nerfs ; de l'encéphale où s'accom plissent les sensations; de la partie de l'encéphale où cet accomplissement a lieu spécialement; enfin de toute partie du corps dont la lésion détermine de la douleur. Voyez sensibilité.
SENSIT1F, adj., sensu prœditus , s en sus compos : se dit de l'appareil nerveux cutané qui concourt à l'exercice de la sensibilité , et d'une plante qui semble être douée de sensibilité.
SENTIMENT, s. m., sensus , sensio : perception d'une impression, exercice de la sensibilité; on distingue le senti* ment physique , qui n'est autre que l'accomplissement de la sensibilité visuelle, auditive, olfactive, gustative , tactile et sexuelle, du sentiment moral, qui comprend les affections, les penchons et les passions. 11 se prend aussi dans le sens de conscience. F~oyez sensibilité.
SEPT1QUE', adj., septiôus; épilhète donnée a toute substance qui, par son application sur une partie vivante, ou par son introduction dans l'économie, y provoque une irritation ayant pour résultat une inflammation dont les produits exhalent une odeur plus ou moins analogue a celle des corps en putréfaction. On supposait autrefois que les substances dites sepliques ont la propriété de faire naître une tendance à la putréfaction, ou même une putréfaction plus ou moins pronoucée dans les humeurs et les tissus. Cette hypothèse, fondée sur l'application des lois de la chimie ft la physique des corps vi vans, et sur l'appréciation grossière des phénomènes consécutifs a certaines phlegmasies, n'est ni admissible ni admise par aucun esprit juste aujourd'hui.
SEPTUM, s. m. ; mot latin, conserve en français, et dont les anatomistes 6e servent pour désigner certaines cloisous qui séparent deux cavités du corps. On ne l'emploie pourtant guère qu'à l'occasion de la cloison mince, tendue entre les deux ventricules latéraux de l'encéphale , qui porte le nom de septum lucidum.
SEQUESTRATION, s. f. , sequestratio. Esquirol se sert de cette expression pour désigner le placement des aliéné* dans une maison de santé, dans un hôpital spécial ayant pour but de les isoler non des malades de leur espèce, mais de leurs
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occupations, de leurs parens et des étrangers auxquels ils pourraient nuire, ou qui agravet aient leui état, et enfin de leur ôter le libre usage de leurs actions. Ce mode d'isolement a aussi pour but d'imprimer aux idées et aux affections de l'aliéné une nouvelle direction, en l'entourant d'impressions nouvelles, en le soustrayaut à ses habitudes, en changeant sa manière de vivre. On ne doit séquestrer que les aliénés dangereux , et, parmi ceux qui ne le sont pas , ceux auxquels l'isolement peut être avantageux. Esquirol ne dissimule pas qu'il y a parfois du danger à isoler trop proraptement, trop subitement, les aliénés de leurs alentours. Le délire, même furieux, n'est pas un motif suffisant, car il peut n'être que passager, a moins que déjà le sujet n'ait été aliéné. 11 n'y a point d'inconvénient à attendre quelques jours, en pareil cas , avant de prononcer sur la uécessité de la séquestration. Dans les aliénations bien caractérisées, il convient , autant que faire se peut , d'attendre un mois environ avant d'ordonner la séquestration , car souvent cette affection guérit dans cet espace de temps,, quand les circonstances sont favorables , et surtout si la cause a été accidentelle, telle qu'une frayeur. La séquestration peut encore être ajournée si les causes de la folie sont étrangères aux alentours du malade , si l'aliéné est extrêmement sensible, s'il se plaît dans sa maison , s'il a de longs intervalles lucides, s'il redoute l'isolement j mais les aliénés pauvres, les maniaques, les monomaniaques qui penchent au suicide, au meurtre, les filles imbécilles, idiotes, les riches, peuvent être séquestrés dans une maison de campagne ou dans leur propre maison.
Dès qu'un aliéné est séquestré, il ne faut permettre que lard et rarement les visites des parens, qui doivent toujours être fort courtes, à moins que la séquestration n'ait été commandée par la pauvreté seulement du malade , et que le sujet n'ait de longs intervalles lucides. L'isolement ne doit cesser, quand il était impérieusement indiqué, que lorsqu'on a toutes les preuves d'une guérison aussi solide que possible.
Les maisons, les hôpitaux où Ton isole les aliénés, doivent être attentivement surveillés par des commissaires, les uns médecins, les autres magistrats , les autres pris dans les classes les plus élevées de la société. Jamais l'isolement ne doit être opéré qu'après l'approbation de l'autorité judiciaire ou administrative, et conformément aux formes voulues par la loi. Quand les parens cachent l'état d'un aliéné, et le conservent dans leur maison , on n'a pas le droit de le leur enlever, aussi long-temps qu'ils l'entourent de tous les moyens de surveillance , et qu'il ne cause aucun accident préjudiciable a la société.
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SÉQUESTRE , s. m., sequestrum ; nom donné par les chirur^ens à toute portion mortifiée d'un os, surtout à?un os long et cyliudriquc, parce qu'elle se sépare des parties vivantes.
SEREIN, s. m., rores vespertini; humidité qui se manifeste dans l'atmosphpre pendant les soirées d'été, une heure ou deux après le coucher du soleil, et qui lient a ce qu'une partie de l'eau vaporisée durant la journée se condense et se convertit en fluide dès que la surface du globe se refroidit.
Par lui-même, le serein n'a d'autres inconvéniens, graves à Ja vérité, que ceux qui résultent du froid humide, surtout lorsqu'il succède brusquement à une température élevée; m^is, comme l'eau, en se condensant peut se charger d'émanaiions délétères, ainsi qu'il arrive dans les contrées marécageuses, le serein devient alors doublement funeste, et par la raison précédente, et en favorisant l'action de ces effluves dangereuses sur l'économie animale. Ou doit donc toujours s'en garantir avec soin.
SEREUX, adj., serosus : qui a le caractère de la sérosité, comme le pus, quand il est liquide, diaphane el jaunâtre, ou qui fournit, qui exhale de la sérosité, comme certaines membranes. L'ensemble de ces derniers porte le nom de système séreux.
Le système séreux se' prêle à plusieurs considérations d'un grand intérêt, dont nous allons rassembler ici les principaux points.
Il se compose de membranes formant des sacs plus ou moins arrondis, entre lesquels il n'existe pas de connexion immédiate, et qui sont généralement fermés de toutes parts. On le partage en deux grandes sections, qui comprennent, l'une les membranes synoviales, et l'autre les membranes séreuses proprement ditps. Quoique ces membranes ne différent pas essentiellement les unes des autres sous le rapport de leur structure et de leurs fonctions, nous n'examinerons ici que les séreuses proprement dites, et les synoviales fourniront le sujet d'un article spécial.
Les membranes séreuses qui existent dans l'état normal sont : l'arachnoïde, le péricarde, les plèvres, le péritoine et la tunique vaginale du testicule. Chacune d'elles a la forme d'un sac simple qui serait replié sur lui-même dans un point de sa circonférence, ou qui aurait été renfoncé en partie dans sa propre cavité par l'action d'un corps simple. On peut donc, à la rigueur, les considérer comme étant composées de deux sacs renfermés l'un dans l'autre, à l'instar des deux doubles d'un bonnet de nuit. De ces deux sacs, l'externe constitue toujours une cavité bien plus vaste que l'interne, du moins en apparence, car il arrive parfois que ce dernier a beaucoup
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plus de capacité, en raison de» nombreux replis de la membrane. Le sac interne renferme constamment un organ^, un viscère , auquel il adhère d'une maniète intime. L'adhérence, assez légère dans Tendrait où. la membrane se réfléchit sur elle-même, devient peu à peu de plus en plus intime, et augmente souvent à tel point, qu'il devient impossible de séparer la tunique séreuse des parties sous-jacentes , avec lesquelles elle fait réellement Corps. Cependant cette union n'est pas également intime partout, et le péritoine, par exemple, adhère d'une manière assez faible aux portions de la vessie, du duodénum cl du pancréas qu'il recouvre, tandis qu'il est solidement fixé aux orgaues internes de la génération chez la femme. A cet égard, on peut poser en principe que la force de l'adhérence est en raison diiecte de la dureté de l'organe sur lequel la membrane s'applique, et cette proposition n'est pas moins vraie à l'égard du sac externe que par rapport au sac iuterne.
Tantôt la réflexion des membranes séreuses sur elles-mêmes s'opère d'une manière subite, ce qui fait que le sac interne s'applique de suite sur l'organe dont il couvre la suifacej tantôt il reste, entre ce dernier et lui, une lacune plus ou moins considérable, formée de deux feuillets, entre lesquels rampent les vaisseaux et les nerfs destinés à l'organe que le sac protège. Dans le premier cas, une partie de ce dernier fait presque toujours saillie hors du sac séreux j dans le second, il n'y a qu'une très-petite portion de son étendue, celle par laquelle arrivent les vaisseaux, qui ne soit pas tapissée par la munirane. Mais, la plupart du temps, on rencontre à la fois les deux dispositions.
Ces replis, interposés entre les deux sacs et les organes revêtus par l'interne, ne sont pas les seuls que décrivent les membranes séreuses; elles eu forment d'autres encore, de nature diverse. Ainsi, elles se prolongent toujours au delà de l'organe enveloppé par le sac interne, et alors, tantôt pendent librement et se réfléchissent de nouveau sur elles-mêmes , comme il arrive aux épiploons, tantôt passent d'une des parties Contenues dans le sac commun à l'autre , ainsi que l'enveloppe externe du ligament rond de l'articulation coxo-fémo rai*- eu offre un exemple. Mais, eu examinant avec soin ces prolongemens, on voit qu'ils sont tous réellement de même nature, c'est-h-dire dus au passage du sac interne d'un organe h un autre, et qu'ils ne diffèrent que sous le rapport de leur plus ou moins grande étendue. Cependant on en trouve aussi quclques-un3 , tels que les appendices épiploïques , qui sont parfaitement libres, et qui s'élèvent de la surface des organes tapissés par le sac interne, sans que leur sommet adhère u au-
cune autre partie. La plupart de ces replis ou prolongemëns sont en rapport avec ia situation respective des membranes et des organes qu'elles revêtent, et, communément ils servent , du moins en partie, à couvrir dans uu temps des parties qu'ils »e recouvrent point dans d'autres, et qui, en se distendant, s'enfoncent entre leurs deux James.
Les membranes séreuses ne font point partie essentielle des organes sur lesquels elles sout étendues, et ne constituent , dans le fait, que des moyens d'établir , entre ceux-ci et le» mitres organes, une ligne de démarcation plus tranchée, soit sous le rapport du mode d'existence, soit sous celui de la situation seulement. Il résulte de là que les maladies auxquelles elles sont exposées, exercent beaucoup moins d'influence sur les parties sous-jacentes , que ne le font celles des autres membranes. Cependant, toutes les fois que l'union est assez intime pour qu'on ne puisse plus les séparer des organes dont elles protègent la surface , leurs affections ne tardent guère à se communiquer à ces derniers.
L'occlusion complète des, sacs séreux, dont il a été parlé plus haut, n'est un fait général ni dans toute la série animale, ni même chez l'homme. Ainsi, pour nous borner à ce dernier, la cavité péritonéale communique, par l'orifice interne des trompes de Fallope, avec l'intérieur de la matrice. Mais ce cas est le seul que Ton puisse citer, dans le corps humain, d'une connexion immédiate entre une membrane séreuse et une membrane muqueuse.
La face interne de ces sacs est toujours lisse, polie, et humectée dans l'état normal. L'externe, au contraire, offre un grand nombre d'inégalités, à l'aide desquelles elle s'unit aux parties voisines, par l'intermède du .tissu cellulaire.
Les sacs séreux sont toujours fort minces, eu égard à leurs autres dimensions. Cependant il n'existe >point de rapport direct et constant entre leur épaisseur et leur capacité. Ils sont toujours plus ou moins pellucides, blanchâtres et brillans, moins toutefois que les organes fibreux, avec lesquels ils ont des connexions très-intimes.
Relativement à la texture, les membranes séreuses paraissent n'être qu'une très-légère modification du tissu cellulaire, que ce tissu plus condensé et réduit en grandes lames. Ce qui le prouve, c'est que les deux systèmes ont la même couleur, qu'en poussant de l'air dans le tissu celhilaire on le convertit en aréoles absolument semblables aux membranes séreuses, qu'on peut réduire celîes-ci en tissu cellulaire, soit en les faisant macérer, soit en poussant de l'air au dessous d'elles; qu'elles présentent une masse homogène comme le tissu ccU
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lulaire, qu'on n'y aperçoit aucune trace de fibres, et qu'elles ne reçoivent pas de nerfs.
Deux opinions différentes ont été émises relativement à leur vascuUrilé. Les uns admettent qu'elles reçoivent peu de vaisseaux sanguins, et qu'elles sont presque uniquement composées d'un tissu de vaisseaux inhaians et absorbans. Les autres pensent, avec Ribes et Rudolphi, qu'aucun vaisseau sanguin ne les pénètre , et qu'elles sont formées uniquement de tissu cellulaire, dont elles constituent les limites aux surfaces libres. Cette dernière opinion paraît être la plus probable, celle qui se concilie le mieux avec les dissections et avec les faits pathologiques,
Il y a également dissidence à l'égard des fonctions remplies par les membranes séreuses. Suivant les uns, elles servent à l'absorption et à l'exhalation; elles forment, autour des parties qu'elles enveloppent, une barrière qui les isole. Selon Rudolphi, elles ne fournissent elles-mêmes aucune sécrétion, mais laissant seulement passer la perspiration fournie par le tissu cellulaire , par rapport auquel elles remplissent les mêmes fonctions que l'épidémie à l'égard du derme. Cette hypothèse se rattache a la précédente, et doit tomber ou se maintenir avec elle.
Les membranes séreuses jouissent à un haut degré de la faculté de s'étendre et de se resserrer sur elles-mêmes. C'est ce qui explique pourquoi on les trouve intactes, même lorsqu'elles ont été distendues autre mesure par une cause quelconque , comme dans les cas d'hydropisie ou de tumeurs volumineuses. Mais, en pareil cas, elles n'éprouvent pas une simple distension ; leurs plis se développent en partie, elles se déplacent un peu, a la faveur de la laxité du tissu cellulaire qui les unit aux parties voisines, et augmentent réellement de masse. Voila pourquoi, dans les hydropisics, au lieu d'être amincies en raisou de l'ampliation qu'elles ont acquise, elles pnt au contraire pris plus d'épaisseur. Mais ce qui prouve aussi qu'en pareille ciiconstance les changement qu'elles subissent dépendent en grande partie d'une extension forcée , c'est que leur cavité diminue d'une manière rapides*! un degré considérable lorsque la cause de leur distension vient à cesser, et qu'elles le font sans se rider ni se plisser.
Dépourvues de sensibilité, ou n'en ayant du moins qu'une extrêmement faible dans l'état de santé, elles en acquièrent une plus ou moins vive dans les maladies, et l'inflammation, lorsqu'elle y établit son siégé, devient la source de douleurs fort aiguës.
. Elles servent à isoler les organes qu'elles renferment, et à
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en rendre les mouvemens plus faciles par l'exhalation continuelle du fluide qui lubré6e leur surface.
Aux diverses ëpoaucs de la vie, elles présentent des différences qui roulent à la fois et sur leur configuration et sur leur texture. On ignore si elles ont, des Porigine, la forme de sacs sans ouverture -, mais tout porte à croire qu'elles ne sont pas au moins toutes dans ce cas, et que le péritoine, le péricarde, par exemple, sont d'aboi d ouverts. Quant à leur configuration , elles s'effacent sur quelques points et se développent sur d'autres, ce qui tient aux changemens survenus dans la situation des organes que leur cavité renferme. Leur nombre même, en les considérant comme autant de sacs distincts, varie aux diverses époques de la vie, et , pour n'en citer qu'nn seul exemple, on voit la tunique vaginale du testicule, qui se continue d'abord avec le péritoine, devenir distincte avec le temps, par l'oblitération de sa partie supérieure. Relativement à leur texture, elles ne varient guère qu'en ce que, à l'instar de tous les organes, elles sont d'abord unies aux parties voisines par des liens plus lâches, ce qui permet de les isoler, de les détacher plus facilement. Mais on n'observe celte disposition que dans leur feuillet externe, et elle ne s'applique point à l'interne. On doit présumer aussi qiïc le fluide qu'elles exhalent n'est pas le même a toutes les époques de la viej mais nous ne savons rien de positif à cet égard. Ce point important de doctrine ne pourra être éclairci qu'après de nombreuses analyses comparatives.
Les vices de conformation primitive des membranes séreuses sont assez rares, cl consistent presque toujours en des suspensions de développement , comme l'absence d'une portion de ces membranes, ou la communication anormale entre celles qui ne doivent être confondues ensemble que durant les premiers temps de l'existence. Mais on en rencontre d'autres encore, dont le plus remarquable est l'existence, dans l'intérieur du sac normal, d'un autre sac séreux qui communique avec lui par une ouverture plus ou moins étroite, renferme une partie des viscères libres chez la plupart des sujets, et les isole des autres. Cette disposition insolite n'a encore été observée que dans le péritoine.
Quant aux vices de conformation consécutifs ou acquis , les membranes séreuses y sont sujettes, puisqu'elles prennent part aux hernies, dans lesquelles une portion de leur étendue se détache des parois de la cavité, passe à travers un écartement de ces mêmes parois, et forme ainsi un sac appelé herniaire , dans lequel s'insinuent quelques-uns des viscères logés dans la cavité et tapissés par la membrane. Voyez hernie.
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Les au 1res altéra lions qui surviennent dans les membranes séreuses sont les conséquences d'états morbides antérieurs, comme leur distension, souvent énorme, par de la sérosité accumulée dans les diverses hydropisics , et leur dégénérescence produite -par l'inflammation. Sous ce rapport, nous devons faire observer (juc Cliaussicr, Ilibes et lludolphi soutiennent que l'inflammation u'a pas sou siège dans les membranes séreuses, mais dans les organes tapissés par elles, qu'elles ne peuvent pas plus s'enflammer quci'cpidernie, et que la pleurésie, la péiicardilc, la péritonite, etc., sont des phlegmasics de Ja surface des poumons, du cœur, des viscères abdominaux, etc. Si les inflammations dites séreuses uc sont en effet que des phlegmasies du tissu cellulaire sus-viscéral, on conçoit la rapidité , l'intensité, le danger de ces maladies, et l'abonilaUce des produits qu'elles fournissent. Quoi qu'il en soit, ces phlrgmasics ont une grande tendance à se terminer par des exsudations dans l'intérieur de la substance des membranes , qui ont pour résultat de produire leur épaississement, ou par des exsudations a leur surface, qui amènent l'adhérence mutuelle des faces correspondantes des deux sacs, sans qu'eu général la membrane ait été détruite auparavant par la suppuration. Ces adhérences varient beaucoup sous le rapport de l'étendue, de la solidité, de la structure et du nombre. Tantôt elles envahissent la surface entière de la membrane et des parties qu'elle enveloppe, de sorte qu'il devient presque impossible de distinguer ces dernières les unes des autres, et qu'on serait disposé à croire que le sac extérieur a disparu ; tantôt elles sont bornées a un seul point ou à un petit nombre de points du sac externe et du sac interne, de mauière qu'il n'y a que les organcs*silués en cet endroit qui soient devenus adhérens. Elles peuvent être très-intimes, tellement même que les parties réunies semblent n'eu plus faire qu'une seule , ou bien elles sont lâches et faciles à déchirer. Eulin, elles sont tantôt trèscourtes, taulôt plus ou moins longues. Dans ce dernier cas, elles donnent lieu à des cordons, des ligameus, des fausses membranes , dont la texture se rapproche plus ou moins de celle des membranes séreuses normales, et qui entraînent souvent des élranglemens internes mortels , lorsqu'ils se développent sur des joints où des parties très-mobiles peuvent se glisser dans lesauneaux qui en résultent.
Les membranes séreuses ont beaucoup de tendance à s'ossifier, et, sous ce point de vue, elles ne présentent pas moins de différences que sous celui des adhérences. En effet, tantôt c'est leur subsiance elle-même qui s'ossifie, et tantôt il se forme à leur surface des concrétions lisses, la plupart du
SEROSITE 323
temps arrondies, variables en nombre et en étendue, qui sont plus ou moins libics, et souvent se détachent tout à fait de la membrane, dans la cavité de laquelle elles llollent sans obstacle. En général , ces ossifications ont la forme de larges plaques, et fréquemment elles acquièrent dts dimensions assez considérables pour taire disparaître presqu'en totalité la substance de l'orgaue. C'est ce qu'on voit surtout à la raie.
Ces membranes sont un des tissus qui ont le plus de tendance à se répéter d'une manière anormale. Les membranes séreuses accidentelles out reçu le nom de kystes. Elles deviennent très souvent la base des autres formations insolites, parce qu'elles se développent avant ces dernières, et que ce sou t elles qui leur donuent ensuite naissance.
Ou a désigné sous le nom de maladies séreuses l'hydrocéphale, les tumeurs des genoux, les parotides, l'odontalgie , î'oialgie, l'amblyopie ab eluvie serosd, l'héniierauie , le vertige, le carus, la fièvre tierce comateuse, l'apoplexie légère , la léthargie périodique, Tépilepsie à colluvie-serosd ; la syucope mortelle, les palpitations de cœur, la toux , l'asthme , l'hydropisie du poumon, celle du thorax, les hydatides du poumou, la dyspnée tiès-grave, la pleurésie, ab illuvie se- . rosâ; la diarrhée, les douleurs du bas-ventre, l'ascite, l'hy- • dropisle du foie, de la rate, de l'utérus, les môles, Tischurie, l'hydrocèle à profluvie serosd; la goutta, la stupeur, la paralysie, l'anasarque , et les fièvres à diluvie serosd; en un mot, toutes les maladies des membranes séreuses et muqueuses.
Les véritables maladies séreuses sont celles des membranes de ce nom ; ce sont des phlegmasies de ces membranes et les hydropisies , ainsi que les épancliemens sanguins , milieux, purulens , etc. , qui s'y formeut.
SEROSITE, s. f. , serositas. On appelle ainsi toutes les humeurs du corps qui sont claires, transparentes, et plus ou moins Semblables à de l'eau.
On suppose, car rien ne le prouve, que, dans l'état sain, la sérosité s'exhale sous la forme de vapeur ou de rosée à 2a surface des membranes séreuses et dans l'intérieur du tissu cellulaire , et l'on regarde même cette exhalation comme la plus simple de toutes les sécrétions, parce qu'elle diffère peu de la partie séreuse du sang* Mais on ne sait absolument rien relativement a la manière dont elle est sécrétée, et il faut reléguer parmi les fables auatomiques tout ce qu'on a dit des vaisseaux exhalans nu séreux, toutes les hypothèses qu'on a bâties sur l'existence de ces vaisseaux, qu'il aurait fallu commencer par prouver.
Que la sérosité existe ou non dans l'état normal , ou la ren-
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contre souvent dans l'état maladif, et c'est son accumulation qui constitue les diverses sortes d'hydropisies.
SERPENTAIRE, s. î.,aristolochiaserpentaria.O\\ appelle ainsi , ou serpentaire de Virginie, la racine d'une espèce d'aristoloche (jui croît dans l' Amérique septentrionale, et qu'un préjugé populaire a décorée de vertus spéciales contre la morsure des serpens.
Cette racine est formée de petits paquets fibrillaires , courts, assez simples, adherens à une souche commune, d'un gris brun, moins foncés a l'intérieur, et sans axe ligneux. Son odeur est aromatique et assez douce j sa saveur amere, aromatique et Jégèrement âcre. Nous n'eu possédons pas encore d'ànalyse faite d'après les principes rigoureux de la chimie moderne. Les médecins anglais, qui l'ont fait connaître en Europe, lui ont attribué des propriétés presque merveilleuses, en la représentant comme un remède certain, non-seulement contre la morsure des reptiles venimeux, mais encore contre les vers, la fièvre, la gangrène, la rage, les maladies nerveuses et malignes. Tous ces éloges fastueux n'ont pu subir l'épreuve du creuset de l'expérience. La serpentaire n'est qu'un * tonique, un excitant, qui le cède même, sous ce rapporL, à beaucoup d'aulrcs substances. Par conséquent, elle convieut et elle est conlre-indiquée dans les mêmes cas que tous les agens doués de ces deux qualités. La dose ordinaire 'est d'un gros ou deux, en décoction dans l'eau. Si on veut la donner en substance et en poudre, soit en pilules , soit incorporé avec du miel ou un sirop, il faiAt en prescrire moitié moins. Quant à la teinture alcoolique, on n'en administre qu'un demi-gros dans une tisane ou une potio n. La serpentaire n'est plus que . tonique, lorsqu'on a préparé fa décoction dans' des vases ouverts, parce qu'alors elle a pe.rdu une grande partie de son principe aromatique.
SERPENTIN, s. in.; tube de mcHal, contourné en spirale , et soudé par les deux bouts dans une cuve en ciuvr4e, que Ton remplit d'eau froide. C'est une des pari ées dej'alambic. Il sert à recevoir et condenser les vapeurs q*Ul sortent de la cucurbite. ' .x
SERPIGINEUX, adj., repens ; se dit de£ pluVgmasies de la peau qui semblent ramper à la surface de ce livsu, envahissant une partie à mesure qu'ils abandonnent l'autre > et cela sans interruption.
SERPOLET, s. m., thymus serpyllum; espèce de thym très -commune dans nos climats , sur la lisière des bois et les collines exposées au soleil. Il a une odeur agréable, une saveur aromatique et légèrement amète , qualités qui dénotent des ver-
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lus toniques el excitantes. Assez usité autrefois, dans une multitude de maladies, contre lesquelles l'empirisme l'avait recommandé, il est tombe aujourd'hui en désuétude, quoiqu'il soit bien préférable, connue tant d'autres labiées indigènes, aux excilans qu'on lire à grands frais de l'étranger, et qui nous arrivent toujours plus ou moins altérés. Si on voulait l'administrer, on prescrirait l'infusiou théiforme de ses sommités fleuries, à la dose d'une à quatre pincées par pinte d'eau.
SERRÉ, adj. , épilhète donnée au pouls , quand Tarière est têftdue, dure, et plutôt petite que développée. On l'appelle serratile , lorsque les doigts sentent , au lieu, d'un battement unique dans toute l'étendue qu'ils palpent, des pulsations dans divers points à la fois.
SERRE-NOEUD, s. m.; instrument imaginé par Desault, et qui fait partie de sou appareil destiné à la ligature des palypes profonds. C'est une tige d'argeut terminée par un anneau, dans lequel on passe les deux chefs de la ligature, qui vient ensuite s'attacher a une échancrure qu'offre l'autre extrémité de l'instrument.
SÉSAME, s. m., sesamum; genre de plantes de la didynamic angiospermie, L. , et de la famille des bignonées, J. , qui a pour caractères : calice persistant, à cinq divisions, dont une supérieure plus courte ; corolle monopéiale, à tube court, à limbe oblique, divisé en cinq parties, dont l'inférieure est plusjonguc; capsule oblongue, a quatre loges, séparées par des cloisons doubles et polyspermes.
Le sésame d'Orient, sesamum Orientale, est cultivé dans la Syrie et l'Egypte, où l'on mange ses semences, cuites dans du lait , grillées au four, ou en galettes. C'est un aliment assez agréable et fort nourrissant. Ces mêmes graines fournissent environ un quart de leur poids d'une huile douce, inodore , insipide, qui ne se fige jamais, et qui se rancit difficilement.
SESAMOIDE, adj., sesamoïdes ; nom donné à de petits os irréguliers, dont le nombre et même l'existence ne sont point constansr, qui se rencontrent dans quelques articulations des doigts et des orteils. *
On trouve ordinairement deux de ces os à la partie antérieure de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce , un ou deux à l'articulation correspondante de l'index, un autre à celle du petit doigt, un a l'articulation phalangienne des pouces, trois au gros orteil , un h l'articulation métatarsophalangienne du second, et un a celle du cinquième. On en trouve aussi, sous le cuboïde, dans le tendon du muscle long péronier, et un dans celui du jambier antérieur, près de son insertion au scaphoïde. Enfin, il y en a un, constant, à la
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hauteur du genou , dans le tendon du muscle extenseur de Ja jambe. Celui-là porie le nom de hotule.
Les os sésamoïdes sont plats et légèrement arrondis. La distance qui les sépare de l'insertion des tendons aux os est peu considérable. Leur face externe et leurs faces latérales se confondent d'une manière intime avec Ja substance des tendons, taudis que Tintcrnc est encroûtée de cartilage, et tournée vers l'un des deux os mobiles l'un sur l'autre, ou en rapport avec tous les deux a la fois. Au tarse et au carpe, ils sont presque toujours disposes par paires, l'uu a côté de l'autre; mais au genou, et dans toutes les autres régions, même dans les articulations antérieures des orteils, où Ton en rencontre aussi quelquefois, ils sont simples, et ont une forme
Î)lus ou moins large. La plupart du temps, ils sont situés dans es articulations mêmes, en face des extrémités osseuses cootiguës, dans les tendons qui correspondent h la partie mobile sur laquelle le muscle prend son insertion par leur intermédiaire, et du côté dans Je sens duquel s'opère la flexion, sauf toutefois les deux exceptions fournies par la rotule et par l'os correspondant qu'on rencontre quelquefois au coude.
Ces petits os servent à éloigner les tendons du centre de mouveraeut, à faciliter leur glissement sur les os, à garantir les articulations, mais surtout à changer la direction de ces mêmes tendons, et a rendre leur angle d'insertion plus ouvert, ce qui augmente beaucoup la force des muscles auxquels ils appartiennent. Du reste, leur formation nVst pas, comme on l'a prétendu, l'effet purement mécanique de la pression des tendons ou des ligamens contre Jes surfaces osseuses;; elle dépend des lois générales de l'ostéogénïe.
SÉTON, s. m., seto; bandelette de linge, longue, étroite et effilée sur les bords, que l'on passe dans l'épaisseur de certaines parties, lorsque l'on veut y exciter une suppuration abondante et une vive irritation. La bandelette de linge peut être utilement remplacée par une mèche de colon a broder, plus ou moins volumineuse, suivant l'effet que Ton se propose d'obtenir. Ce dernier corps est moins irritant que l'autre, et convient mieux chez les sujets très-susceptibles.
Deux procédés sont employés pour passer le sélou. Le jneinier et le plus usité, consiste à faire usage d'un bistouri et d'un stylet aiguillé, dans lequel est passée la meche du géton, enduite de cérat. Le malade étant convenblement situé, et des alèses placées sur lui ou sur sou lit, le chirurgien, après- avoir rasé la partie, s'il en est besoin, fait à 3a peau un pli perpendiculaire à la direction que doit avoir le trajet de la plaie. Il maintient, de la raain gauche, une des extrémités de ce pli , tandis que l'autre est confiée h un aide \
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puis il plonge la peinte da bistouri, tenu h plit, à la base des pallies soulevées, et de maniéré à ne point atteindre lce organes sous- jacens. La peau étant traversée, le talon de l'instrument doit être un peu élevé, afin de rendre l'ouverture de sortie aussi étendue que celle d'entrée, après quoi on le retire, et le stylet aiguillé porté dans la plaie y entraîne et y dépose Je séton, sur lequel on laisse les parties reprendre leur situation normale.
Suivant le second procédé, on fait usage de l'aiguille à selon; celle-ci est formée d'une tige large, aplatie, lisse, terminée d'un côté en lame de lancette , et présentant de l'autre un chas large et transversal, dans lequel est reçue la met ho du séton. Le sujet étant disposé comme dans le ras précédent, et le pli de la peau convenablement maintenu, le chirurgien traverse ce dernier avec l'aiguille, et, retirant ensuite l'instrument du côté opposé, dépose la bandelette dans les parties.
Après 'l'opération, les deux plaies doivent être recouvertes de pfumasscaux enduits de cérat. On relève, sur l'un, le petit bout de la mèche, afin dé prévenir tout mouvement rétrograde ; une compresse épaisse recouvre ensuite la partie, et reçoit la longue extrémité du séfon, repliée sur elle, afin oVaucuue^touillure ne puisse l'atteindre, et qu'elle ne soit soumise a aucun tiraillement. Une compresse simple et une bande peu serrée achèvent d'affermir l'appareil. Les pynsemens suivans, qu'il ne faut commencer que lorsque la suppuration est bien établie, consistent à tirer le petit bout de la mèche, de manière à eu pfaccr, dans le trajet de la plaie, une portion nouvelle, préalablement amollie et enduite de cérat. La partie qui a séjourné, depuis le pansement précédent ^au milieu de la soîutioa de continuité, doit être retranchée. Lorsque, la mèche étant épuisée1, on veut eu substituer une autre, il faut, s'il s'agit d'une bandelette de linge , coudre l'extrémité de la nouvelle au bout de l'ancienne, qui l'attire ainsi a sa suite. Lorsque l'on fait usage de coton, on place et on replie l'extrémité de la mèche nouvelle dans l'anse que forment les brins dont l'autre se compose.
L'état des parties à travers lesquelles passe le séton, doit être l'objet d'nne surveillance attentive. Presque toujours il est utWe de les recouvrir de cataplasmes émolliens placés entre deux linges, et qui, en rendant l'irritation moins intense, favorisent cependant la suppuration. Le malade doit éviter de tendre et de fatiguer la portion de peau sous laquelle le corps étranger est passé. Il est très-rarement nécessaire de rendre irritante la pommade dont on enduit la mcebe , dans l'intention d'activer le travail suppiuatoirc. Lorsque le séton est trop
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rudement poussé , ou que ie sujet est dispose aux Inflammations, il est assez fréquent de voir se développer, dans la portion de peau sous laquelle passe la mèche, une phlogose intense , qui se termine facilement par la gangrène. Nous avons vu, sur plusieurs vieillards , le séton devenir le foyer d'un érysipèie phlegmoueux, qui a ensuite envahi le cou, la poitrine, une partie du ventre, et entraîné la ractrL On prévient ces accidens, aussitôt que la phlogose se développe, en supprimant les corps étrangers, et couvrant la partie de sangsucs, ensuite de topiques cmollieus. Quelquefois, malgré toutes ces précautions, les ouvertures du séton se cicatrisent au dehors, tandis que, du côté par lequel elles se correspondent, les parties s'ulcèrent et se détruisent. Il résulte de ce travail très-remarquable que le séton est graduellement expulsé du sein des parties vivantes» et que la cicatrice se forme derrière lui, à mesure que les mouvetuens organiques le poussent en dehors. D'autres fois, les parties , après avoir suppuré, se recouvrent d'un trajet de cicatrice qui les rend insensibles à la présence du corps étranger, et tarit toute évacuation nouvelle. Cette terminaison de l'irritation produite par le sétou est très-rare.
Le séton est quelquefois employé pour exciter, dans les parties qu'il traverse, une .inflammation dont o# attend ia guérison d'autres maladies. C'est ainsi qu'on le place entre les bouts des os dont la consolidation ne s'est pas opérée a l'époque ordinaire. Il produit, dans la tunique vaginale affectée d'hydrocèie» une irritation vive, qui se propage à toute la membrane, et entraîne souvent la cure radicale de l'épanchement séreux. Dans les abcès lymphatiques, il produit des effet» semblables. On l'emploie quelquefois chez les sujets atteints de plaie sinueuse et prolongée, afin d'entraîner au dehors la suppuration et les corps étrangers que la division peut retenir; mais il faut avoir soin alors de ne pas prolonger sans nécessité sou séjour dans les parties. Appliqué comme révulsif, le séton doit en général être placé de manière à ce que la suppuration qu'il fournit tende a s'écouler d'elle-même par une de ses ouvertures. Le pont, sous lequel il passe, a besoin d'être large et épais, afin de prévenir la dénudalion et la gangrène.
Le séton a été recommandé et souvent employé : a la nuque, dans les maladies de l'encéphale, des yeux, des oreilles et du nez; au thorax, dans la pneumonie, la pleurésie et la péricai dite chroniques , la phthisic , l'hydro-lhorax et l'hydropéricarde; à l'hypocondre droit, dans l'hépatite chronique; au genou, à l'articulation coxo-fémorale, dans l'arthrite chronique, la tumeur blanche et l'hydrarthrose. On l'a placé
SEVRAGE
une fois avec succès aux grandes lèvres , dans une affection chronique de l'utérus ; on l'établit au scrotum , dans l'hydrocèle et le1 sarcoccle. C'est le plus puissant des révulsifs suppuratifs; sous ce rapport, il est très-supérieur au cautère, et, à plus forte raison, au vésicatoire. On ne l'emploie pas assez souvent, et l'ou borne trop les lieux où l'on en tait l'application. Il n'est pas de parties où l'on ne puisse le pratiquer. Dans les endroits où l'on ne peut pincer la peau, il suffît de faire avec le bistouri deux incisions de cinq à six lignes d'étendue, a un, deux ou trois pouces de distance l'une de l'autre, et de les faire communiquer à l'aide d'une aiguille à séton triangulaire, légèrement courbée, qui sert à poser la bandelette. Ce moyen nous paraît devoir être trèsefficace dans les rhumatismes chroniques.
SEVRAGE, s. m.j action d'enlever a un enfant le lait de sa nourrice pour le soumettre à une alimentation plus substantielle.
Il est absolument impossible d'établir aucune règle générale sous le rapport de l'âge auquel on doit sevrer les enfans , car tous ne sauraient l'être h la même époque. L'état de Ja mère ou de la nourrice, celui de son lait en particulier, la constitution de l'enfant , et la précocité plus ou moins grande du travail delà dentition, apportent un grand nombre de variétés a cet égard. Sous le rapport de la nourrice, il est utile de lui ôter l'enfant, quand elle jouit d'une mauvaise santé, et que son lait exerce une action irritante sur le nourrisson; mieux vaut alors sevrer celui-ci, à moins qu'on ne lui trouve une autre nourrice. Relativement a l'enfant, il vaut mieux, en général, attendre que l'éruption des premières dents ait eu lieu, puisque c'est là le signal que la nature elle-même donne pour commencer l'usage d'une nourriture plus solide; mais, comme la première dentition est quelquefois très-tardive, on peut quelquefois, lorsque tout annonce qu'elle le sera , sevrer l'enfant par degrés, dès que l'on jugera qu'il peut commencer à se passer du lait de sa mère, quoiqu'il n'ait point encore de dents. Mais il faudra bien se garder de lui retirer le sein pendant le travail de la deutition, qu'accompagne un état constant d'irritation , quelquefois très-vive, dans tout le canal digestif, qu'un changement dans la manière d'être nourri ne manquerait pas d'exaspérer. Cela est si vrai, qu'alors les enfans eux-mêmes refusent toute autre espèce d'aliment que le lait. Cependant, il est rare que les circonstances obligent à prolonger la lactation au bout d'un an ; mais il est faux que si , à cette époque, on nourrissait l'enfant presque exclusivement au te ton , il en résulterait un état de débilite qui le disposerait aux scrofules. Ces dernières ne proviennent
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p.is Je la débilite, mais bien de l'irritai ion des membranes muqueuses et des glandes lymphatiques qui y aboutissent immédiatement, et le lait seul ne saurait produire cel effet.
Le sevrage ne doit pas, autant que possible, avoir lieu d'une manière brusque. Il ta m accoutumer peu à peu l'estomac de l'enfant à la nouvelle nourriture qui va être mise en rapport avec lui. Telle est du moin9 la^marchc que nous présent la nature Ainsi, on éloigue de plus eu plus les époques auxquelles on présente le sein à l'enfant, auquel on donne eu même temps du lait.coupé avec de l'eau d'orge ou de gruau , de la panade, des soupes préparées avec 1rs fécules; il convient dedulcorcr toutes ces substances, le sucre étant une de celles vers lesquelles un instinct naturel dirige plus particulièrement l'appétit des enfans. Il importe d'user avec la plus grande modératiou des alimens tirés du règne animal , et surtout des boissons vineuses. La plupart des maladies de l'enfance dérivent de la funeste habitude qu'on a de leur prodiguer des alimens trop irritant j ou qui exercent trop l'activité de leurs organes digestifs. Une autre règle non moins essentielle, est celle de leur donner des alimens toutes les fois que le besoin réel de !a faim se fait sentir chez eux, ce qui arrive trèsfréquemment. Rien n'est plus absurde que de vouloir assujettir les jeunes enfaut au régime régulier et méthodique des adultes, qu'une longue habitude peut seule empêcher de porter préjudice à la sauté. L'cn(ant a besoin de manger trèssouvent ; il faut lui donner des alimens chaque fois qu'il le demande , mais en petite quantité, et sans s'astreindre jamais a aucune régularité, à aucune règle fixe , ni sous le rapport de cette quantité , ni sous celle de l'heure des repas.
SEXE, s. m., sexus; différence qui existe entre les maies et les femelles chez un trçs-graud nombre de corps organisés. Cette différence, chez beaucoup d'animaux, en particulier chez l'homme , s'exprime non-seulement dans l'appareil des organes destinés à la reproduction de l'espèce , mais même dans tout l'ensemble de l'organisation. Dire ensuite, comme on l'a fait, que les parties sexuelles sont le centre des êtres organisés, que ceux-ci ne sont nés que pour engendrer, qu'ils doivent périr lorsque la faculté génératrice s'éteint en eux , et qu'ils existent plutôt pour l'espèce que pour eux-mêmes , c'est établir une série d'absurdités que l'observation, ^raisonnement , et jusqu'au simple bon seus, réfutent sans peine.
SEXTANE, adj.; se dit des maladies dont les accès reviennent chaque sixième jour.
SIALALOGUE, s. cl adj., sialagogus t se dit de toutes les substances qui, mises en contact avec la membrane buccale, excitent un écoulement aboudaut de salive. Toute substance
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acide, âerc, saline, amère, piquante, jouit de celte propriété prétendue spécifique, surtout si on ordonné de la mâcher. Ou indiquait autrefois les racines d'impérutoirc, d'angélique, d'iris de, Florence, les feuilles de tabac, de sarriette, les semences de moutarde, de staphysaigre , de roquette, le poivre, la canelle, le gingembre, la pyrèthre, la pipe fumée avec le tabac, la sauge, la béloine, le bouillon blanc. Le mercure est le plus puissant des sialagogues j il est étonnant qu'on n'ait
Ï>as en conséquence rangé la syphilis parmi lcs; altérations de a salive.
SIDERATION, s. f. , sideratio. Les anciens ayant attribué h l'influence des astres ou de la colère divine certaines maladies qui arrivent subitement, et jettent repouvante dans l'âme des spectateurs, donnèrent ce nom à l'apoplexie, à la paralysie subite. On en a étendu l'usage à la gangrène, à la mortification, au sphaccle, puis on a cessé, avec raison, de s'en servir.
S1BBENS, s. m. Les écossais nomment ainsi, ou siwin, une maladie autrefois assez commune dans leurs montagues, surtout dans les provinces d'Aisliire et de Galloway.
Au début de celte maladie, le sujet se plaint, souvent pendant plusieurs semaines , d'une grande difficulté d'uriner et d'un enrouement continuel, sans que les parties, avec quelqu'attention qu'on les examine, présentent autre chose qu'une légère irritation accompagnée d'une rougeur érysipélateuse des amygdales, de la luette et du voile du palais. Il finit par se former, sur ces parties, des ulcères qui s'étendent avec rapidité , et détruisent quelquefois entièrement la luette et les tonsillcs en peu de jours, d'où il résulte, pour le reste de la vie, un enrouement et la perte de la voix. Les ulcérations envahissent surtout les parties internes du nez, et provoquent la nécrose des cornets, qui tombAit par petites parcelles entraînées avec uue sauie purulente d'une fétidité extrême. Par leurs progrès continuels, elles gagnent les os propres du nez, et enfin la plus grande partie de la face. La maladie éclate aussi aux organes de la génération, aux alentours de l'anus, aux parties antérieures des cuisses et des jambes, au bas de l'abdomen, h la poitrine, aux brasj aux doigts des pieds et des mains, enfin au cuir chevelu, où elle fait naître un nombre infini de petites pustules qui causent de grandes démaugeaisons. D'autres fois, cette éruption paraît sous la forme d'une dartre rougeâtre, qui, dès qu'elle quitte une partie, se jette su» uue autre. Chez certains malades, il s'élève, sur la face, les bras et la poitriue, de petits tubercules durs, de couleur rouge ou cuivrée, et accompagnés d'une chaleur douloureuse. Ces tumeurs s'élargissent peu à peu, et rendeut une
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matière visqueuse et fétide, qui se transforme en croàtcs, après la chute desquelles les parties qu'elles recouvraient paraissent rouges, seusibles, et, sont dans certains cas ulcérées. Quelques malades oui, au lieu de cette éruption, des petites pustules inflammatoires qui ne suppurent pas facilement, mais restent fort long-temps dures el d'une couleur de cuivre, et rendent enfin uue sérosité ténue et sanguinolente.
Mais ce qui distingue surtout le sibbens, ce sont des excroissances molles, spongieuses, de la grosseur et de la couleur d'une framboise ordinaire, qui se forment, en général , sur toutes les parties ulcérées ou attaquées d'une éruption quelconque. Ces tumeurs s'élèveut beaucoup dans certains cas, el aucun escarrotique ordinaire ne peut les réprimer, car, à peine sont-elles détruites, qu'elles renaissent et deviennent plus larges qu'auparavant. Oa ies rencontre sur toutes les parties du corps, mais principalement sur celles qui sout devenues sensibles par quelque éruption précédente, ou parla séparation et la chute partielle de l'épidémie.
Les ulcères ne produisent pas communément des bubons, quoiqu'on en voie quelquefois, et les os sont rarement attaqués. La maladie ne se déclare jamais à la suite du coit, et s il survient des ulcérations aux parties génitales, ce qui se voit parfois, ces parties ne sont pas affectées avec plus de prédilection que ies autres. Ou les contracte, en général, en mangeant ou buvant dans les mêmes vases, el elles régnent presque uniquement parmi le bas peuple.
Quoique le sibbens ait été décrit d'une manière très-peu méthodique, on ne peut méconnaître, dans le tableau imparfait qui en a été tracé, une inflammation chronique de Ja membrane muqueuse des, voies alimentaires, qui se complique de phlegmasies, d'ulcérations, de végétations, tant a la peau que dans les tissus fibreux et osseux, et dans le cours de laquelle l'exhalation liquide ou vaporeuse fournie par la surface «ie la membrane muqueuse, jouit de la propriété de faire naître une affection analogue chez les personnes saines qui sont soumises à son contact, et qui 6'y trouvent d'ailleurs prédisposées par l'influeucc de diverses circonstances occasionelles, au premier rang parmi lesquelles il faut placer la malpropreté , l'influence d'un mauvais régime, el celle d'un air froid el humide. On assure que cette maladie est susceptible de se transmettre des pareus au fœtus renfermé dans la matrice, et qu'elle est fréquemment une cause d'avortement. On en a dit autant de beaucoup d'autres affections, et cela sans aucun fondement, ou du moins sur celui-ci seulement, que les parens qui en sont atteints mettent parfois au monde des enfans qui ont été en proie à des maladies aiguës durant le cours de leur
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existence fœtale. Une pareille connexion, déjà bien équivoque lorsqu'elle ne reposait que sur des faits douteux et des idées théoriques, est devenue bien moins admissible encore depuis que des observations authentiques ont démontré que le fœtus n'était pas plus garanti que l'adulte des maladies, et que celles-ci n'avaient pas besoin, pour se développer en lui, de lui être communiquées par sa mère.
Quant au rapport qu'on a voulu trouver entre le sibbens et la maladie vénérienne, c'est une autre question dont l'examen sera fait à l'article syphilis. Nous dirons seulement ici qu'il est de pure convention, ou , pour parler avec plus de précision, qu'il n'y a pas la moindre liaison, ni de cause ni d'effet, entre Je mal d'Ecosse et les maladies vénériennes proprement dites, quoiqu'il y en ait, au contraire, une bien évidente entre lui et certaines affections comprises sous le nom collée tif de syphilis, qu'on prétend gratuitement provenir de cette dernière, et qui ne sont toutes, comme le sibbens, que des phlegmasies chroniques des organes digestifs, accompagnées de lésions analogues a la peau. C'est cependant d'après ces vues spéculatives qu'on a représenté le mercure comme le seul remède sur lequel On puisse compter dans le sibbens, bien qu'on avoue que la salsepareille, le gayac et le mézéreon, se sont aussi montrés utiles dans certains cas, et qu'on soit même parvenu h le guérir, sans aucun médicament, par la seule attention de veiller d'une manière rigoureuse sur la propreté. De même quç dans la syphilis proprement dite, le mercure, loin d'être toujours utile, a souvent exaspéré les accidens , entre autres, les ulcères de la gorge et des autres parties du corps, ce qui n'empêche pas qu'on prescrive , contre toute sagesse , d'insister sur son emploi. 11 est bien évidenlque le traitement antiphlogistique et adoucissant serait plus efficace et mieux indiqué, eu pareil cas; mais seul il ne suffirait pasj l'amélioration du régime, la propreté, et l'observation de tous les préceptes indiqués par l'hygiène, en sont les auxiliaires indispensable*. Ces moyens sont même les seuls sur lesquels on doive compter, tant dans ce cas que dans tous ceux du même genre, et c'est h leur emploi bien ménagé qu'on doit attribuer la disparition du sibbens , aujourd'hui presque in- Connu en Ecosse. ,
SIFFLANT, adj., sibilans; épithète qu'on donne h la respiration lorsqu'elle fait entendre le bruit particulier qu'on appelle sifflement , et qui lient au passage de l'air à travers une ouverture étroite. On se sert aussi , et même plus souvent, du mot sibilant.
SIFFLEMENT, s. m., sibilus; son clair et aigu que l'air produit lorsqu'on le pousse avec force, et qu'il ne peut s'é-
SIGNE
ch.ipper qu'îi travers une pctiic ouverture de ïa bouche, rétrécie pat la contraction circulaire des lèvres; bruit que fait entendre la respiration toutes les fois que Je diamètre des voies aériennes se trouve rétréci par le gonflement de leur membrane muqueuse. ».
SIGILLE, adj., sigillalus* On appelle terre sigillée, ou terre de Lemnos, un compose naturel de silice, d'alumine, de magnésie, de chaux et d'oxide de fer, qui paraît provenir de la décomposition des laves, et qu'on envoie dans le commerce sous la forme de petits pains semi-orbiculaires, à la surface desquels ont clé apposés des cachets portant des caractères arabes. Celle argiie ferrugineuse , regardée autrefois comme un puissant absorbant, entrait dans un grand nombre de préparations très-composées. On ne s'en sert plus aujourd'hui.
SlGM01DE,adj., sigmoïdes ; épitbète donnée par les anatomisles a plusieurs parties du corps.
Les cavités sigmoïdes du cubitus sont au nombre de deux , qu'on distingue en grande cl en petite* La première, formée par la face antérieure de i'olécrâoe, et U face supérieure de l'apophyse corouoïde , roule sur la poulie de l'humérus; l'autre, placée en dehors, s'articule avec l'extrémité supérieure du radius.
L'aorte cl l'artère pulmonaire sont garnies chacune, à leur naissance, de trois valvules sigmoïdes, qui adhèrent au vaisseau par tout leur bord inférieur, et prosentent, enjiaut, uu bord libre, horizontal et droit, garni d'un petit tubercule fibro-carlilagineux dans son milieu. Ces valvules, qui sont minces et transparentes, empêchent le sang de refluer dans les ventricules lorsque les deux artères entrent eu contraction.
SIGNATURE, s. f. , signatio, signature. Les partisans de la philosophie hermétique ont donné ce nom à certains caractères empreints sur les corps de la nature, qu'ils regardaient comme les marques distiuclives du rapport établi entre eux et tel ou tel astre, comme l'indice des irradiations stellaires dont chacun d'eux est imprégné , et qu'ils avouaient cependant ue pas agir par une vertu inhérente ou propre, mais par riniermède de l'imagination. Cette doctrine absurde ne mérite pas une réfutation sérieuse, quoiqu'elle ait fourni pendant long-temps les indices d'après lesquels ou allait à la recherche des propriétés médicinales des végétaux.
SIGNE, s. m., signum. On appelle ainsi toute circonstance, actuelle ou passée, d'où l'on peut tirer quelque renseignement sur l'origine, l'établissement, la réalité, la nature, le siège, l'issue probable et le traitement nécessaire d'une maladie.
On appelle :
Signes anamnestlques ou commémorâtes , ceux qui sont
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tiiés Je VélBi du ittjel avant sa maladie, cl des circonstances au milieu desquelles il était alors place.
lignes diagnostiques y ceux qui accompagnent la maladie, et eu dévoilent Je siège et la nature.
Signes pronostiques y ceux qui indiquent approximativement la durée, l'issue, et la suite de la maladie.
Le signe diffère du symptôme en ce que le signe est uu phénomène antécédent ou morbide , considéré dans sa signification diagnostique et pronostique, tandis que le symptôme est un phénomène morbide considéré en lui-même. Le signe n'est souvent qu'une circonstance de l'état de santé de la constitution du sujet, ou même des conditions au milieu desquelles il est placé j Je symptôme est toujours un phénomène de l'état de maladie. La séméiotique est la science des signes. Ou a trop négligé les signes commémoralifs j ce sont ceux qui ont éclairé les modernes sur la valeur mal appréciée de plusieurs signes diagnostiques. Les signes tirés de l'état antérieur du sujet deviennent diagnostiques dès qu'on s'en occupe dans l'intention de s'en servir pour reconnaître la nature et le siège du mal; ils deviennent pronostiques quand ou les fait servir à la prévision de ce qui arrivera.
Les signes avant-coureurs des maladies sont les phénomènes morbides fugaces qui les précèdent quelquefois de fort loèi ; on les nomme prodromes , ou préludes*
SILICE , s. L'y substance très-répandue dans la nature , sans toutelois y être jamais pureet isolée, et qui forme la base des pierres dures désignées 6ous les nom de quartz, silex, sable, cailloux, etc. À l'état de pureté, elle est blanche, insipide, inodore, rude au toucher, inaltérable a l'eau , insoluble dans l'eau, ou du moins soluble eu très-petite quantité, et fusible au chalumeau deBrooks, en un verre d'un jaune orangé, qui se volatilise eu partie. Elle est regardée, par les uns, comme de l'oxide de silicium, et, par les autres, comme de l'acide silicique ; iJ paraît en effet qu'elle joue également le rôle de base saliûable et celui d'acide. Elle ne sert que daus les arts, et la médecine n'en tire aucun parti.
SILICIUM ; s. m.; métal qui produit la silice, par sa combinaison avec l'oxigène. Davy et Clarke disent l'avoir obtenu réduit, cl que, sous cet état, il jouit d'un grand éclat métallique, et a une teinte plus blanche que celle de l'argent.
SIMAROUBA. s. m., quassia simarouba; grand arbre de Caycnne, dont on emploie, en médecine, l'écorce des racines, qui est jauuâtre en dehors et blanchâtre en dedans. On trouve cette écorce, dans le commerce, sous la forme de bandes longues d'un pied cl plus, larges d'un pouce ou deux, roulées ou plates, rugueuses à l'extérieur, et filandreuses à l'intérieur.
SINAPISME
Elle n'a pas d*odcur manifeste, mais sa saveur est amère , sans aucun mélange d'âcrelé ou de stypticilc. Nous n'en possédons pas d'analyse complète. On Ta prônée avec emphase dans la dysenterie, la diarrhée, les fièvres dites putrides, les hémorragies, les névroses, les hydropisies, la chlorose, les scrofules, les maladies vermineuscs. Elle a même passe, pendant quelque temps, pour une sorte de panacée. Son action sur l'économie est manifestement tonique, comme celle des amers, h la classe desquels elle appartient, et dont elle partage les indications, tout aussi bien que les contre-indications.
SIMPLE, adj. , simplex : se dit des maladies que l'on croit n'être composées que d'une seule espèce de trouble dans l'action organique. 11 est aussi difficile de dire en médecine ce que c'est qu'une maladie simple, que de fixer, en histoire naturelle, la valeur du mot espèce. Nous avons défiui la maladie simple, celle ùjns laquelle les organes affectés sont tous lésés de la même manière , ou dans laquelle un seul organe est lésé. Il semble absurde qu'un organe unique puisse être affecté de deux manières à la fois ; c'est pourtant ce qu'on a cru pendant plusieurs siècles.
SINAPISME, s. m., sinapismus; pâte de graines de moutarde qu'on applique sur la peau pour y produire un effet rubéfiant.
On prépare les sinapismes avec de la farine récente de moutarde et du vinaigre, ou. même de l'eau, en quantité suffisante pour faire une bouillie assez épaisse. On les applique h nu sur la peau , principalement aux extrémités inférieures, à la plante des pieds ou au coude-pied, et on les laisse en place pendant environ quatre heures. Cependant la durée de leur application varie en raison de la vivacité avec laquelle ils agissent, et en général il convient de les enlever aussitôt que la rougeur du tissu cutané est très- prononcée , et la douleur bien marquée. S'ils restaient plus long-temps, ils produiraient la vésication, et pourraient même provoquer une légère gangrène superficielle, chez les malades atteints de fièvres graves.
L'effet local des sinapismes se fait sentir plus tôt ou plus tard, selon l'âge, la sensibilité du sujet, et l'état de maladie où il se trouve. Chez les enfans et les femmes très-irritables, la peau est rouge, chaude et douloureuse dès la première demiheure de leur application; chez les vieillards, chez les apoplectiques, dans le cancer, il faut parfois plusieurs heures pour que la phlegmasie s'établisse et que la douleur se fasse sentir; souvent celle-ci n'a pas lieu, même après trois ou quatre heures , quoique la rougeur et la chaleur existent déjà , à un faible degré. Quand, au contraire, le sujet a sa connaissance , et , lorsqu'il est très-sensible, la douleur est ressentie
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avant que la rougeur paraisse. Il faut avoir égard h cette .circonstance, car, si on persistait , maigre la vive douleur éprouvée par le sujet, a laisser le sinapisme en place jusqu'à ce que îa rubéfaction eût lieu, on causerait des douleurs atroces, et une phlegmasie qui , pour être tardive , n'en serait pas moins trèsprofonde. Nous avons vu, dans des cas de ce genre, d'énormes phlcgmasies s'établir dans le tissu cellulaire sous-cutané, et quelquefois entraîner la perte du sujet. La même chose peut arriver chez les sujets plongés dans le coma; ils ne donnent,
Î>cndant long-temps, aucun signe de sensibilité; puis, après eur retour à la conscience d'eux-mêmes, on voit se former d'immenses collections de pus. II résulte de la que les sinapismes, moyens toujours très-douloureux , et qui souvent occasionent de vastes phlegmons, ne doivent être employés que pour combattre révuisivement des inflammations peu profondes; que, dans les cas graves, il faut ne les laisser que peu de temps en place; qu'il faut y renoncer ou ne les laisser que très-peu de temps quand on a lieu de craindre une phlcgmasie <lc l'eocéphalc, la douleur ajoutant alors à l'irritation de ce viscère. A la vérité, dans les cas désespérés, on met en usago les moyens les pins actifs.
La pommade ammoniacale doit être préférée, dans beaucoup de cas, aux sinapismes; malheureusement son action ne peut être que difficilement calculée; mais du moins la douleur esc peu durable.
SINCIPUT, s. m.; mot latin conservé en français, qui sert à désigner la partie supérieure ou le sommet de la tête.
S1NDON , s. m.; morceau de linge d'une forme circulaire, et d'un derai-pooee de diamètre environ , qu'on place entre la dure-mère et le crâne, a la suite de l'opération du trépan, après l'avoir traversé, dans son milieu, par un double fil, dont on laisse pendre les bouts au dehors.
SINGULTUEUX, adj., singultuosus : se dit des maladies dans lesquelles le hoquet est le symptôme le plus apparent ou le plus constant. Hippocrale a parlé d'nne fièvre singultueuse; combien n'y aurait-il pas de fièvres si on en faisait autant d'espèces qu'il peut y avoir de symptômes saillans dans les maladies aiguës?
SINUS, s. m., sinus f excavation plus évasée dans son intérieur qu'à 6on entrée. Ce mot est également employé par les anatomistes et par les chirurgiens.
Les anatomistes appellent ainsi des cavités creusées dans des parties molles ou dans des os : sinus de la dure-mère , de la veine porte, de la matbice, sinus frontaux, ethmoïdaux,
MAXILLAIRES et SPHENOÏDAUXê
Dans le langage chirurgical, un sinus est un enfoncement 14. 22
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qui survient au fond d'une plaie ou d'un ulcère, et dans lequel le pus s'accumule.
SIROP, s. m., syrupus; préparation officinale liquide, rouis de consistance visqueuse, qui a pour but de conserver, à l'aide du sucie, un fluide chargé, soit naturellement, soit par diverses manipulations préalables, de principes fixes ou volatils qui y sont tenus en dissolution.
On divise les sirops : tantôt, d'après le nombre de substances qu'ils contiennent, en simples ou composés; tantôt, d'après les propriétés médicinales qu'ils possèdent ou qu'on h-ur attribue, en purgatils et non purgatifs ou alléraus. Ou les partage aussi , selon la manière de les préparer, en sirops par solution , sirops par coction , et sirops par solution et coctiou à la fois.
Les sirops ont joui pendant long-temps d'un grand crédit en médecine; mais on s'en sert beaucoup moins aujourd'hui qu'autrefois. On peut les remplacer, daus tous les cas, par Fiiifusion ou la décoction édulcorée de la substance qui en fait la base, et cette méthode est préférable depuis que la préparation de la plupart des sirops ayant passé , des mains du pharmacien dans celles d'une foule d'artisans, on ne peut jamais être certain qu'ils ont été bien confectionnés.
SISOiM, s. m., sison : genre de plantes de la pentandrie digynie, L., et de la famille des ombellifères, J., qui a pour caractères : collerette universelle composée de trois folioles inégales; collerette partielle semblable; calice entier; fruit ovoïde et strié.
Fendant long-temps , on a employé en médecine les graines du sison ammi , sison ammi, qui croît dans le Levant. Ces graines sont menues, striées, et d'un gris brunâtre. Elles ont une odeur très-pénétrante, et uue saveur amarescente. On les regardait comme carminalives. Elles ne servent plus aujourd'hui. Il en est de même -du faux amome, sison amomum, dont les graines figurent, dans les anciens formulaires, au nombre des quatre semences chaudes mineures.
SODIUM , s. m. , métal blanc, d'une couleur intermédiaire entre celle du plomb et celle de l'argent, solide et malléable à la température ordinaire, ayant la mollesse dj la cire, qu'il conserve jusqu'à zéro C, excellent conducteur de l'électricité, plus léger que l'eau, dans la proportion de i a 0,0^9,33 , et volatilisable au feu, qu'on rencontre en grande abondance dans la nature, mais qui n'y est jamais pur, et qui ne s'y trouve qu'uni à une certaine quantité d'oxigène, constituant alors l'alcali qu'on appelle soude. Son avidité pour l'oxigèue est telle, qu'il l'absorbe rapidement lorsqu'on le laisse exposé à L'air, ou qu'on le met en contact av ec Veau. En brûlant, il
SOIF
répand un grand éclat. Inusité en médecine, il ne sert qu'aux chimistes pour opérer la décomposition de l'acide borique , et mettre ainsi le bore h nu.
SOIF, s. f. , sitis; sentiment indéfinissable comme toutes les autres sensations, surtout internes, qui consiste dans le simple désir ou dans le besoin des boissons.
La soif ne peut durer quelque temps sans devenir le plus difficile à supporter de tous les senlimens pénibles. A quelque degré même qu'elle existe, elle occasione constamment un certain malaise, et, sous ce rapport, elle diffère beaucoup de la faim, dont la première nuance se rallie aux sentimeus agréables, et qu'on peut détruire par mille moyens, sans recourir aux alimens pour l'apaiser. La soif ne procure jamais de plaisir qu'à l'instant où elle est satisfaite.
On a distingué trois espèces de soif, la soif proprement dite, celle d'alimentation, et la soif morbide. La première, qui revient d'une manière périodique, et qui se montre tantôt plus, tantôt moins pressante, a été considérée comme un
t>hcnomène purement seusitif, et appelée locale parce qu'on 'apaise facilement, et qu'il n'est pas même nécessaire de boire pour cela, puisqu'on peut la tromper au moyen de liquides ou de corps rafraîchissans mis en contact avec la bouche ou le pharynx. La seconde se rattache à l'introduction des alimens dans l'estomac, à leurs qualités plus ou moins stimulantes, a leur quantité, à leur degré d'humeelation; elle survient pendant le repas, ou plus ordinairement quelque temps après, et l'on ne peut l'étancher qu'en avalant des boissons plus ou moins abondantes. La troisième, enfin, précède et accompagne l'état de malaise général de tout l'organisme qui provient de l'abstinence absolue des boissons. Cette distinction est manifestement inutile. Dans tous les cas, les phénomènes et les effets de la soif sont les mêmes, à l'intensité lues, et leur cause directe ne peut manquer non plus d'être identique.
Chez un homme jouissant d'une bonne santé, la soif éclate d'elle-même a des intervalles variables , qui dépendent,' tantôt de Ja nature et de la quantité des alimens, tantôt du degré d'échauffement de l'atmosphère, et du plus ou moins d'intensité de la transpiration cutanée. Ce sentiment, toujours désagréable, ne tarde point, si on ne le satisfait pas bientôt, à se convertir en un désir pressant, qui devient lui-même, en peu de temps, un sentiment pénible, impérieux et insupportable; la bouche se dessèche, ainsi que la gorge, qui rougit et de* vient le siège d'un gonflement plus ou moins sensible. La sécrétion de la salive cl celle du mucus oral est diminuée ou même
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suspendue. Si la soif se prolonge, les lèvres, de plus en plus sèches, prennent une teinte rouge; le teint s'anime, les mouveiuens relatifs a la phonation s'exécutent avec difficulté, la respiration s'accélère , et l'espèce de tourment que ce besoin fatigant constitue se manifeste par une inquiétude plus ou moins vive , et par une mobilité marquée dans les membres.
La soif varie selon l'âge. Elle se renouvelle à chaque instant chez l'enfant, mais s'apaise avec la plus grande facilité; peut-être même est-elle, dans les premiers temps de la vie, le seul sentiment qui annonce le besoin de l'alimentation. On, peut le présumer, mais sans espérer néanmoins de savoir jamais rien de positif a cet égard. Encore sujette à se renouveler fréquemment chez les jeunes gens, elle diminue peu a peu dans l'âge adulte, a tel point qu'elle se fait rarement sentir et qu'elle n'a jamais une bien grande intensité chez les vieillards. Le sexe influe également sur sa manifestation. Elle est plus vive et plus fréquente chez la femme que chez l'homme. L'allaitement la développe, et l'on observe, chez la plupart des femmes, une exaltation régulière ttès-niarquce de la soif, aux approches et pendant toute la durée de chaque évacuation menstruelle. 11 existe encore une foule d'autres modifications, qui tiennent à des circonstances individuelles, difficiles ou même absolument impossibles à déterminer. Ainsi, l'on voit des individus qui sont tourmentés sans cesse par une soif très-vive, et qui boivent, pour ainsi dire, à chaque instant, tandis que d'autres n'ont jamais soif, et ne boivent presque jamais. Le genre de vie influe assurément beaucoup sur cette différence, au premier abord si singulière : une soif vive habituelle ne s'observe jamais chez un homme bien constitué et jouissant d'une bonne santé, qui vivra principalement de végétaux, d'alimens aqueux et peu stimulans, et qui s'abstiendra tout à fait des liqueurs fermentees, ou n'en usera qu'avec la plus grande modération.
Uadéjaétéditquc la chaleur ae l'air augmentait l'énergie delà soif, et en accélérait les retours périodiques. Le même effet dépend de la sécheresse de l'atmosphère. Tous les mouvemens, toutes les actions, amènent un résultat analogue, et l'homme adonné au repos boit beaucoup moins que celui qui mène une vie très active. La soif accompagne en outre la plupart des affections violentes de l'âme, qui la provoquent ou i entretiennent. L'habitude la modifie singulièrement, et peut la rendre rare ou presque continuelle, suivant que l'on s'accoutume à boire beaucoup , ou à boire peu et rarement. 11 faut toutefois bien distinguer l'action de boire ayant pour but de satisfaire un besoin réel, même excité par des habitudes vicieuses, de
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celle qui ne tient qu'au simple désir de renouveler le plaisir de la secousse consécutive que l'usage de certains liquides produit sur le système nerveux cérébral.
Quel intérêt peuvent avoir les innombrables spéculations qu'on a e'tablies sur le siège, la cause et le inécauisroe de la soif? Les uns en ont place le siège à l'arrièrc-bouche ou à l'origine du pharynx, et les autres ont prétendu qu'il réside principalement dans l'estomac. Plusieurs, enfin, ont dit que, si le sentiment de la soif appartient particulièrement au pharynx, il est toutefois vraisemblable que l'estomac n'y demeure poiut étranger, surtout h la suite de l'alimentation. Quant a la cause, on a altiibué la soif à une détermination spontanée de l'âme, qui applique la notion du besoin des liquides aux substances capables d'y satisfaire; a la sécheresse des papilles nerveuses du pharynx, produite par la suppression des sécrétions salivaire et folliculaire ; a la diminution de l'élément aqueux ou de la sérosité du sang; à l'action du système lymphatique exerçant sur la substance de l'estomac son activité absorbante que rien n'alimente, etc. Toutes ces considérations, et autres semblables, sur lesquelles tant d'écrivains ont exerce à l'cnvi leur imagination, n'offrent aucun intérêt, parce quelles ne laissent aucune idée dans l'esprit. . Elles ne doivent plus trouver place que dans l'histoire des conjectures physiologiques, qui n'intéresse elle-même que connue monument de la folie ou de la suffisance des hommes. Nous ne pouvons pas plus expliquer la soif que tous les autres senlimens qui se lient d'une manière essentielle à notre organisation, et qu'on appelle, pour cette raison, instinctifs.
Dans l'état de maladie, la 6oif peut être augmentée, c'est la roLYDirsiEj diminuée, suspendue ou abolie, c'est la dipsie. On ne sait pas plus quelle en est Ja cause dans cet état que dans l'état de santé; peut-être, dans l'un et dans l'autre, provient-elle d'un besoiu des vaisseaux sanguins et notamment des veines.
La soif augmentée est un des phénomènes les plus frequens de l'état de fièvre. Elle a lieu , dans la plupart des inflammations de l'estomac et de l'intestin grêle; c'est même le signe paihognomonique de l'inflammation de ce dernier, et notamment du duodénum , selon Broussais. La soif a lieu chez les hydropiques et les phthisiques; mais elle n'annonce pas nécessairement alors la fièvre, ou du moins l'accélération du pouls; elle la précède même assez souvent. Dans le diabètes et après la purgation, surtout par les substances salines, ta la soif est excessive. 11 y a, dans tous les cas où la soif augmente, des degrés infinis entre le degré d'accroissement le plus léger et le plus intense ; portée au plus haut point , c'est une
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torture insupportable. Plus la soif est considérable, plus elle est d'un mauvais augure, alors même qu'il n'existe aucun autre symptôme, et nous avons très-souvent annoncé l'invasion plus ou moins prochaine de maladies aiguës ou chroniques , par cela seul qu une soif très-vive était ressentie par des sujets qui jouissaient d'ailleurs d'une bonne santé. La soif est trèssouvent le seul signe d'une gastrite, d'une hépatite ou d'une entérite chronique , surtout quand elle se manifeste quelque temps après le repas. Elle doit toujours faite craindre la persévérance d'une de ces inflammations h un degré obscur, quand elle continue dans la convalescence. Dans l'hydrophobie, c'est-à-dire réunie à l'impossibilité de boire, malgré un désir excessif, elle caractérise un état presque constamment funeste, et qui n'est pas encore expliqué. Landré-Beauvais a observé cette réunion de deux tendances si opposées chez un hypocondriaque qui parvint enfin à vaiucre sa répugnance pou r les liquides. Toute soif excessive dénote une irritation vive , sinon une phlegmasie.
La soif est nulle chez beaucoup de malades ; alors la langue est ordinairement pâle uniformément, et souvent couverte d'un enduit rouqueux. Il ne faut pas croire que l'état viscéral qui donne lieu a la soif n'existe pas chez un malade plongé dans la stupeur ou le délire, car souvent alors le besoin n'est pas senti ou n'est pas exprimé, quoiqu'il soit très-violent. Quand la langue est sèche, la soif a lieu presque toujours; lorsque le malade, ayant encore sa connaissance , répond alors qu'il n'a pas soif, il y a lieu de craindre un commencement d'affection cérébrale.
Dans quelque maladie que ce soit, il ne faut jamais c'tancher la soif par une grande quantité de liquide prise à la fois: peu et souvent, telle est la règle dont il ne faut pas s'écarter. Toutes les fois que la soif est considérable, il est absurde de donner des tisanes amères, des apozèmes, comme on ne le fait que trop souvent. 11 faut choisir les boissons mucilagincuses et acidulés, eduleorées cl fraîches, autant que le permet l'état du sujet.
On a proposé de laisser souffrir aux malades les tourmens de la soit dans l'hydropisie et le ramollissement de l'estomac; mais les tortures qui résultent de la non satisfaction de ce besoin , si impérieux dans l'état de santé, plus impérieux encore dans l'état de maladie, n'a jamais gnéri aucun hydropique ni aucun ramollissement de l'estomac : rien de plus contraire aux notions de la physiologie et de la pathologie la plus vu'gaire qu'une semblable prescription. La soif est le signal du besoin le plus urgent de l'organisme ; c'est pour cela que ses déraugemens sont d'un si mauvais augure.
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SOLAIRE, adj. , solarls. Les auatomistes nomment plexus solaire un culrelacement de filets nerveux situé dans le basveiilre, et qui est formé par les ganglions scmi-luuaires du grand sympathique.
SOLDANELLE, s. f. , convolvulus soldaneUa : plante assez coramune sur les plages sabloneuses de l'Océan cl de la Mé- ' diterrance , que Ton désigne aussi sous le nom vulgaire de chou marin. Ses raciues , grêles et blanchâtres, et ses leuilles, sont les seules parties qu'on ait employées, encore même assez rarement, en médecine. Planche a trouvé, dans les premières , de la résine verte , de l'extrait gommeux , de l'amidon, du ligneux, et plusieurs sels neutres. Toutes les parties de celte plante sont douées de la vertu purgative, dont on a cependant exagéré de beaucoup l'intensité , surtout dans les feuilles. Les effets de la racine se rapprochent beaucoup de ceux du jalap, d'après les expériences de Loiseleur-Dcslongchamps. 11 faut seulement en donner une dose un peu plus forte, c'est-à-dire depuis cinquante grains jusqu'à un gros, de la poudre, et, depuis quiuze jusqu'à vingt-quatre, de la résine, pour un adulte.
SOLEAIRE, s. m. et adj., solearis : nom d'un muscle qui occupe la partie postérieure de la jambe, et qui concourt à former le mollet.
Ce muscle, large et épais dans son milieu , rétréci à ses extrémités , est situé sous les jumeaux et au devant d'eux. Son bord supérieur, charnu, dentelé, et oblique de baul en bas . et de dehors en dedans, naît de la partie postérieure de la tête du péroné, du bord inférieur du muscle poplité et du bord postérieur du libia. L'inférieur, et une partie de sa face antérieure, proviennent d'une élendue considérable de la face postérieure du tibia, en haut, et du bord interne de cel os, en bas. Enfin, son bord externe dérive de la moitié supérieuie de la face postérieure et du bord externe du péroné. Ses faisceaux postérieurs et supérieurs marchent directement de haut en bas. Les antérieurs et inférieurs vont obliquement à la rencontre les uns des autres, eu bas, et s'attachent à la face antérieure du tendon d'Achille, dout ils couvrent la face antérieure, jusqu'à quelques pouces au dessus de son insertion, eu devenant peu à peu plus minces et plus étroits; d'où il résulte, par conséquent, que ce ventre occupe presque toute la longueur de la jambe, beaucoup au delà du milieu de laquelle il descend. Les tendons par lesquels les deux bords latéraux du muscle naissent du péroné et du tibia, s'élargissent peu à peu, descendent sur le bord antérieur, ainsi que sur la face postérieure, et ne s'arrêtent qu'à quelques pouces au dessus de l'extrémité inférieure du ventre charnu. De cette disposi-
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don, il résulte quo ce dernier so trouve renfermé entre deux expansions apouévroliques, dans la pins grande partie de son étendue.
Le muscle soldai re concourt, avec les jumeaux, à étendre le pied sur la jambe et la jambe sur le pied.
SOLIDlSME, s. m. Une physique grossière, et trop d*atteutiou accordée aux excrétions, avaient déjà fait jclcr les fondemeus de celle pathologie humorale qu'on voudrait nous imposer de nouveau, lorsque Thémison reconnut qu'on pouvait rapporter toutes les maladies à l'excès et au défaut de tension, des parties du corps, parce qu'en effet, quand on ne considère
Sue l'extérieur, on ne voit que constriction et relâchement ans les organes. C'était là sans doute une notion bien étroite et une généralisation bien hardie, et cependant elle s'est propagée jusqu'à nos jours, en subissant toutes les vicissitudes des théories de chaque siècle. Le rôle mieux connu des nerfs, et la découverte de la circulation du sang, ont fait attribuer aux solides du corps vivant une importance dont aucun des anciens ne s'était douté» Le calcul s'est introduit dans la physiologie et la pathologie. Les maladies ont été attribuées à des dérangcnicns dans l'action des solides, soit primitifs , soit consécutifs, aux altérations hu morales. Baglivi cl Hoffmann ont préparé la doctrine qui fait dépendre toutes les maladies des solides seulement. Brown a consommé la chute de l'humorisme par son dynamisme dichotomique, véritable principe de la bonne théorie médicale quand on le fond dans la doctrine de Bordeu et de Bichat.
Les argumen3 des solidistes se réduisent à ceci : ce sont les solides qui s'emparent des matériaux nutritifs, les élaborent, eu forment les liquides, et portent ceux-ci aux organes qui se les assimilent ; donc les liquides sont passifs et les solides sont seuls actifs, par conséquent seuls affectés, ou toujours primitivement affectés.
Les argumens des humoristes se réduisent à ceci : les humeurs servent à la nutrition des solides ; elles en composent le fond, elles concourent à l'élaboration des matériaux nutritifs ; les solides ne 6ont que des liquides solidifiés; donc les solides sont entièrement sous la dépendance et physiologique et pathologique des liquides.
Ou pourrait disputer ainsi pendant mille ans, sans parvenir à s'entendre sur un seul point.
Les altérations des solides sont-elles connues? Oui , du moins on en connaît un grand nombre, et plusieurs sont très bien connues.
Les altérations des liquides sont-elles connues? Non. On ne peut se contenter de dire, comme autrefois, qu'ils sont ténus,
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ou épais , ou acres, car les solidisles résoudraient : nous savions que les solides étaient tendus , ou rel âchés , ou convulsés, al nous nous sommes gardés de nous en leuûr là ; ce n'était point assez pour établir uue science; nous avons bien d'autres faits que ces notions populaires ou imaginaires .; vous aspirez à l'honneur de bâtir un édifice médical; mais où est votre terrain? Voulez-vous, comme on le faisait autrefois, lui douner pour fondemeut votre imagination et ses rêveries?
A cela, les humoristes répondent que, puisque les solides «ont lésés dans les maladies , les liquides doivent l'être ; que , si on ne connaît pas l'état pathologique des humeurs, on arrivera un jour à les connaître, et qu'on ne les connaîtra pas aussi long-temps qu'on ne s'occupera point de les chercher. Quand ensuite on leur fait remarquer que l'observatiou physique et chimique n'a rien appris, ils répondent qu'il faut avoir recours à d'autres moyens; mais ces moyens, ils ne les indiquent pas.
Si l'humorisme ne comptait pas aujourd'hui des fauteurs parmi les hommes puissans , aucun élève des facultés françaises ne verrait son esprit fasciné par cette gothique théorie; il est nécessaire que l'Europe sache que de jeunes médecins français écrivent en faveur de l'humorisme , dont ils rient sous cape, et cela pour se concilier les bonnes grâces de quelques hommes que la faveur console d'être les martyrs hypocrites de toutes les vieilles absurdités eu médecine.
Pour tous les bons esprits, il n'y a plus d'humorisme, cl il n'y a de solidisme qu'autaut qu'on entend par là, non pas la doctrine qui fait dépendre toutes les maladies de la tension ou du relâchement de fibres imaginaires, ou de membranes qui n'ont d'autre mouvement que celui qui leur est communiqué, mais bien celle qui ne voit dans les maladies que des lésions de tissus et d'organes. On enregistre aujourd'hui les faits, si peu nombreux quand on ne compte que ceux qui son! authentiques et recueillis par des observateurs probes, les faits relatifs à l'élat du sang dans les maladies, et l'on n'eu tire encore aucune conséquence, de peur de rejeter la médecine dans le gouffre d'où elle a été tirée avec tant d'efforts et de travaux. L'organisme a remplacé le solidisme; l'humorisme est deveuu la marotte des médecins qui, avec les meilleures intentions, préfèrent, sans le vouloir, une vieille erreur à une jeune vérité, et de ceux qui spéculent sur les théories médicales.
SOLUBILITE, s. f.; propriété d'être solublc, c'est-à-dire de se combiner avec un liquide , de mauière à en prcndie la forme et l'état d'agrégation. Co mot s'emploie également, soit que le corps solide n'éprouve aucune altération de la part du. liquide, qui se borne à écarter les molécules, soit que tes deux
corps s'unissent cmcmblc d'une manière si intime, qu'il résulte de leur couibi naison un composé nouveau, doué de propriétés différentes «les leurs,
SOLUTION, s. f. , splutio : opération par laquelle un corps solide, mis en conl set avec un corps fluide, perd l'état d'agrégation de ses «Dolécules, et partage la liquidité de ce dernier, sans qu'il s'effectue d'ailleurs le moindre changement réel dans la nature intime de l'un ou de l'autre des deux corps.
La solution diffère de la dissolution en ce que , dans cette dernière, il y a pénétration, ou, pour mieux dire, action réciproque des deux corps l'un sur l'autre, d'où résulte un composé nouveau.
Tous les liquides, beaucoup de vapeurs, et le calorique même, jouissent de la faculté dissolvante a l'égard de certains corps. La solution ou liquéfaction opérée par le calorique «cul, porte plus généralement le nom de fusion.
Le mot solution est employé aussi par les pathologistcs , •qui sont loin de s'être accordés sur le sens qu'on doit y attacher. Il signifie, selon les uns, une terminaison quelconque des maladies, accompagnée de certains phénomènes critiques, qui débarrassent entièrement le malade. Il indique, suivant les autres , une sorte de crise insensible, daus laquelle la matière mocbîfique se dissipe peu à peu. 11 est peu de termes sur lesquels on ait autant divagué que sur celui-là, et qui aient donné lieu à des discussions plus stériles.
SOMMEIL, s. m., somnus. Il est impossible de définir rigoureusement ce mot, parce qu'on s'en sert pour désigner une multitude d'étals qui diffèrent les uns des autres par des nuances plus ou moins sensibles. Aussi a-t-on dit tour à tcur que le sommeil est l'intermittence de la vie animale , la suspension périodique et momentanée des actions par lesquelles l'homme se met en rapport avec les objets extérieurs , la sus-
{>ension naturelle du mouvement et du sentiment pendant que e service des organes de la vie nutritive se continue. Qu'importent au reste toutes ces définitions , puisque chacun sait , par son expérience personnelle, quel est l'étal que nous appelons sommeil. On peut seulement dire d'une manière générale, et sans se piquer d'une grande exactitude , que c'est la suspension d'action qui s'établit forcément, d'intervalle à intervalle, dans les fonctions animales, qui nous prive momentanément de notre spontanéité , qui respecte bieu en nous l'être vivant, dont les opérations continuent toujours , mais semble tuer momentanément l'animal, surtout l'être moral, et pendant la durée de laquelle nous réparons nos pertes et recouvrons notre aptitude à agir. La seule manière de le bien connaître,
c'est d'en indiquer toutes les nuances, toutes les vaiiélc's. On acquiert alors la conviction qu'il n'est pas, comme on l'a prétendu , une image de la mort , une espèce de mort , un étal purement passif, Un anéantissement , mais bien, au contraire, une façon d'exisler tout aussi réelle et plus générale qu'aucune autre, un état actif, mais dans lequel le mode d'action de l'organisme diffère de ce qui a lieu durant la veille.
Avant que le sommeil succède à la veille, son approche s'annonce par une sensation interne toute particulière, qui annonce le besoin de dormir. Cette sensation bien connue, mais indéfinissable, est suffisamment caractérisée par la nature du désir qu'elle fait naître. Elle éclate, en général, après que la veille a duré quinze ou dix-huit heures, augmente d'une manière rapide, et s'éteint enfin par le fait de l'établissement du sommeil, qui suspend et arrête toutes les sensations. Dans le même temps qu'elle se prononce, une langueur agréable s'empare de tous les organes destinés a l'accomplissement des fonctions de relation. Ces organes perdent leur activité par degrés, se refusent de plus en plus à accomplir leur service , et finissent par ne plus agir du tout. Mais cette inertie ne les frappe pas tous à la fois, et quelques-uns l'éprouvent avec plus de promptitude que d'autres. Les actions musculaires soumises h l'empire de la volonté sont les premières qui tombent dans l'engourdissement. Les yeux se ferment, quelque effort qu'on fasse pour les tenir ouverts, les bras tombent d'eux-mêmes sur les côtés du corps, la station devient bientôt impossible, les membres inférieurs fléchissent sous le poids du corps, la tête s'incline en avant sur le thorax, le tronc se courbe dans le même sens, en un mot l'homme éprouve la nécessité de se courber, cîcst-à-dire de suspendre tous les efforts musculaires réclamés par une station quelconque, en confiant au sol le soin de supporter mécaniquement le poids entier de son corps. Les seules actions musculaires volontaires qui n'éprouvent pas cette suspension sont celles de la respiration et celles des sphincters. Dans le même temps, ou peu après, les actions des sens s'affaiblissent d'abord, puis se suppriment. La vue cesse la première , car la clôture des paupières ne permet plus h la lumière de frapper l'œil ; le goût disparaît ensuite; l'odorat et l'ouïe ne tardent pas a se supprimer également; le tact lui-même, et toutes les sensations interries, s'il en existait, telles que la faim, la soif, et les douleurs, s'évanouissent. Enfin, le sommeil s'étend aux actes intellectuels et moraux , qu'il éteint aussi d'une manière progressive; l'influence de la volonté s'affaiblit par degrés et devient tout à fait nulle; les idées cessent d'être formées^ avec spontanéité , sont confuses , constituent une sorte de délire, et cessent finalement d'être produites, Dès lors il n'y a
plus ni perceptions ni moi. liuffon n peint cet état d'une manière admirable : «Une langueur agréable, s'emparant peu à peu de tous les sens, appesantit mes membres , et suspendit l'activité de mon âme; je jugeai de son inactivité par la mollesse de mes pensées; mes sensations émoussées arrondissaient tous les objets , et ne me présentaient que des images faibles el mal terminées; dans cet instant, mes yeux, devenus inutiles , se fermèrent, et ma tête, n'étant plus soutenue par la force des muscles, pencha pour trouver un appui sur le gazon. Tout fut effacé, tout disparut, la trace de mes pensées fut interrompue, je perdis le sentiment de mon existence. »
Mais la suspension qui a lieu dans les fonctions de relation ne s'éleud pas jusqu'aux actes de la nutrition. Ces derniers continuent à s'exercer comme auparavant. La digestion s'effectue, si les voies gastro-intestinales contiennent des alimens. L'absorption s'accomplit sur tous les points de l'économie; la respiration ne s'arrête pas un seul instant, non plus que la circulation, la calorificatton et les diverses sécrétions. Mais il n'est pas vrai que, comme on l'a prétendu, ces diverses fonctions s'exécutent alors avec plus d'énergie. Aux faits allégués en faveur de celle assertion, on pourrait facilement eu opposer un grand nombre qui s'élèvent contre elle»
Celte suspension dure pendant un laps de temps plus ou moius long, qui varie généralement entre cinq et huit heures. Après s'êlrc établie par degrés, elle devient complète, caractère qu'elle présente à un degré d'autant plus pronoucé que le sommeil s'est établi d'une manière plus rapide, et qu'il s'est écoulé moins de temps depuis l'instant où il a débuté. Elle cesse comme elle avait commencé, par une gradation insensible, c'est-a-dire qu'à mesure qu'on approche du moment où le sommeil va finir, les actions animales se reproduisent peu a peu, ou du moins se réveillent à la moindre excitation, ce qui tient sans doute à ce que les organes n'ont pas tous besoin d'uu repos aussi long pour recouvrer leur aptitude a agir. L'ordre dans lequel elles se raniment est inverse de celui dans lequel leur extraction avait eu lieu. Les opérations intellectuelles et affectives sont les premières qui se reproduisent, et les plus faciles de toutes à exciter : ce qui explique l'origine des rêves, dont la production n'exige qu'une irritation quelconque, directe ou sympathique, qui frappe le cerveau. Viennent ensuite le sens du toucher et celui de l'ouïe, puis celui de la vue et les aciious musculaires volontaires. Ces dernières sont celles qui sortent le plus difficilement de l'état de sommeil. Ainsi, quand ce dernier va faire place a la veille, les facultés intellectuelles et affectives reprennent les premières leur service -> l'individu a d'abord quelques perceptions cun-
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fuses, irrégulières, et non dirigées par la volonté, qui produisent une sotte de délire vague, analogue a celui qui précède l'instant du sommeil complet, mais plus souvent aperçu, ou du moins plus facile à graver dans la mémoire que ce dernier, parce que le réveil complet des facultés intellectuelles y succède bientôt, au Heu de leur anéautisseruent qui le remplace dans l'autre cas. La volonté recouvre ensuite son empire sur les opérations du cerveau; puis le tact et l'ouïe se réveillent, parce qu'ils sont inévitablement cl continuellement accessibles à leurs modificateurs particuliers. Les sensations internes, telles que la faim et les douleurs, reparaissent si Ton est dans le cas de les éprouver. Enfin, la volonté reprend son influence régulatrice sur les actions musculaires elles-mêmes. C'est alors seulement que le réveil est complet. Communément on eu accélère les dernières scènes par des excitations portées sur les organes qui montrent trop de lenteur a rentrer dans l'exercice de leurs fonctions; on se frotte les yeux, on étend les bras et les jambes, on soupire et l'on bâille pour faire sortir de leur torpeur les muscles, principalement ceux de la respiration. C'est alors que certaines sensations internes qui n'existaient pas avant le sommeil, mais dont la cause s'est développée pendant sa durée, deviennent manifestes , et qu'on éprouve le besoin de diverses excrétions, de se moucher, de cracher, d'expulser les urines, d'aller h la selle.
Le sommeil consiste donc essentiellement dans la suspension de l'action des organes scnsoriaux et intellectuels, avec persistance de l'influx nerveux sur tous les autres actes organiques. Mais il offre, plusieurs gradations successives, qu'on peut réduire par la pensée à trois principales : l'assoupissement, qui précède le sommeil, le sommeil proprement ditt et la rêvasserie, qui précède le réveil, et présente la meroc série de phénomènes qu'offre l'assoupissement, mais en sens inverse. 11 présente en outre des variations presque infinies sous le rapport de son invasion, de sa durée, de sa fin et de son degré de profondeur.
On eutend par invasion du sommeil, l'instant où l'état de langueur dont il a été parlé plus haut annonce que l'organisme épiouvc le besoin de dormir, et que ce nouveau mode d'existence va s'établir» La durée plus ou moins considérable ou le caractère de la veille qui a précédé, la constitution de chaque individu, l'habitude et l'influence actuelle des excitans , soit intérieurs soit extérieurs, telles sont les principales circonstances qui influent sur l'invasion du sommeil, et sur la rapidité avec laquelle il parcourt ses périodes premières, celles qu'on peut, jusqu'à un certain point, appeler préliminaires. Ainsi la nature des occupations auxquelles on s'est livré, et
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l'épuisement qu'elles ont occasionc, soit par les efforts dont elles ont rendu l'emploi nécessaire, soit par le seul fait de leur prolongation , soit enfin par les organes qu'elles ont mis en jeu , rendent le besoin de dormir plus ou moins prompt a s'établir, et plus ou moins impérieux. Il est de règle, cependant, que le sommeil ail lieu au moins une fui* dans l'espace de vingt-quatre heures; mais il peut devenir nécessaire de s'y livrer plusieurs fois dans le même laps de temps. Le plus ou moins d'activité du système nerveux, qui varie selon les âges, les sexes et les individus, est une autre particularité qui jouit également d'une très-grande importance sous ce rapport. Quant à celle de l'habitude, chacun la connaît; on sait que l'habitude influe non seulement sur l'époque des retours du sommeil, qu'elle rend plus ou moins régulièrement périodique, mais même sur les circonstances de son invasion, et qu'elle permet à certains individus de s'y livrer au milieu de causes excitantes qui, chez d'autres, y mettraient un obstacle inviucible. Enfin, l'absence de toute excitation, externe ou interne, est une condition favorable à l'établissement du sommeil, auquel il est généralement difficile de se livrer quand le système nerveux est agité par des sensations externes ou internes, par des émotions plus ou moins . vives, par les efforts d'une activité puissamment sollicitée. Mais c'est ici surtout que l'habitude exerce sa toute puissance, du moins à l'égard des sensations externes, car, pour ce qui concerne les internes, quelques vagues et indéfinies qu'elles soient, il est souvent difficile ou même tout a fait impossible de les faire taire. Ainsi, l'on parvient bientôt à s'endormir au milieu du bruit et sous l'influente de la lumière, mais on a beaucoup de peine à céder au sommeil , quand l'action cérébrale est sans cesse excitée par les impressions que lui transmettent les autres organes, ou par les émotions morales, et ce n'est alors que quand l'épuisement nerveux est arrivé, pour ainsi dire, h son dernier terme, que le sommeil finit par s'emparer de l'homme, malgré même les douleurs les plus vives ou les passions les plus orageuses.
La longueur du temps pendant lequel dure l'état du sommeil, varie en raison des mêmes circonstances que son invasion. Ainsi elle doit être relative à l'activité ou à la durée de la veille qui a précédé, au degré de fatigue en général, à l'espèce de fatigue, c'est-à-dire à la nature des organes qui ont été exercés, à la constitution individuelle, à l'âge, au sexe, à l'habitude, et à l'influence des excitations externes ou internes. Toutes ces nuances se conçoivent aisément, et il n'est pas besoin de les expliquer. Il en résulte seulement que la durée du sommeil n'a rien de fixe, et qu'on ne doit pas la limiter à six
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heures, comme avait fait l'école de Salcro e, on a toute autre pciiode, soit plus longue, soit plus courte. Le besoin de réparation en est la seule et unique mesure. Cependant elle dépend beaucoup aussi du degré de culture des organes, du cerveau eu particulier, car il est d'observation que les individus chez lesquels oe dernier appareil jouit d'une action très-faible, ou presque nulle, sous Je rappovt des facultés intellectuelles, sont ceux qui dorment le plus, ou qui ont du moins le plus de propension au sommeil.
Quant à ce qui concerne le degre de profondeur du sommeil, les variations qu'il offre sous c e rapport sont très-nombreuses. On doit cntcndic par la le nombre des fonctions animales qui se trouvent suspendues pendant sa durée, nombre d'après lequel on le disliugue en complet et incomplet.
Dans le sommeil complet, toutes .les fonctions animales sont suspendues; il y a perte absolue d»5 la conscience, et le moi, l'individu moral, n'existe plus. Cette nuance, qui seule mériterait, à la rigueur, le nom de sommeil, est de courte durée, parce que tous les organes n'ont pas également besoin de réparation, et parce que tous n'ont pas perdu, au même degré, la susceptibilité ou l'aptitude à agir qu'ils avaient contractée dans la veille précédente. Il résulte de là que, les organes n'étant pas tous endormis au même degré de profondeur, ils répondent plus ou moins facilement, en raison de leur structure propre, aux excitations intérieures ou extérieures qui peuveut agir sur eux, et que, n'ayant pas tous besoin de dormir aussi long-temps, ils se réveillent à des époques différentes. Dès que l'un d'eux cesse d'être endormi, le sommeil n'est plus complet. Il ne l'est pas non plus lorsque tous ne sont pas encore endormis. Ici se présente une série de considérations , sur lesquelles il est nécessaire d'insister un peu.
Les sensations externes ne sont pas constamment abolies toutes. Le toucher surtout conserve une partie de son impreslionabililé , ou du moins il a la faculté de la recouvrer sous l'influence d'une excitation même légère. C'est ce qu'attestent mille phénomènes, tels que le changement d'attitude quand une position est devenue gênante ou douloureuse, l'action de retirer à soi toute {*utie du corps qui reçoit une atteinte mécanique, etc.
Ces phénomènes démontrent aussi que la faculté de se mouvoir n'est pas complètement suspendue; mais les mouvemens qu'on observe alors rentrent dans la classe de ceux qui dépendent de celle des actions cérébrales dont le sommeil ne procure jamais l'interruption , et il est bien difficile de croire qu'ils soient toujours produits pendant un réveil qui n'a été ni assez long ni assez complet pour qu'on pût bien l'apprécier.
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Lorsque le cerveau ne perd pas entièrement son activité? sous le rapport des facultés intellectuelles , il résulte de la dea rêves et des songes, dont la bizarrerie lient à ce que, l'action cérébrale n'étant pas réglée par la volonté, les idées qu'elle engendre s'associent pour ainsi dire au hasard, et donnent lieu ainsi aux plus bizarres incohérences. Les rêves se rapprochent donc beaucoup du délire, puisque, dans les uns comme dans l'autre, il y a production irrésistible des idées, mais défaut absolu de la faculté qui régularise leur association. L'état de veille ou de sommeil est'une circonstance accessoire, et qui n'influe en rien sur les conditions essentielles du phénomène. Ces rêves varient eux-mêmes à l'infini, et dans leur mode de production, et dans l'influence qu'ils exercent : tantôt ils dépendent de l'action cérébrale seule, et se bornent a la production de quelques actes intellectuels, a la mise en jeu de quelques facultés affectives ; tantôt ils sont les résultats d'une excitation extérieure, ou plus souvent intérieure, qui retentit au cerveau. De là vient qu'ils sont relatifs, soit aux travaux iulcllcctuels ou aux passions dont le sujet s'était occupé durant la veille précédente, soit aux impressions que font naître les stimulations de certains organes intérieurs ou de quelque appareil sensitif, principalement des sens du toucher et de l'ouïe. Souvent l'action cérébrale demeure concentrée daus le cerveau ; mais souvent aussi , elle s'épanche en quelque sorte au dehors, et alors les rêves sont accompagnés des mêmes phénomènes expressifs qui l'auraient caractérisée dans l'état de veille. Suivant le nombre des facultés intellectuelles éveillées, suivant aussi leur degré de réveil , les rêves sont plus ou moins vifs, et le souvenir s'en conserve ou non .après la cessation du sommeil. Ce dernier présente même un cerlaiu degré où la volonté peut encore présider jusqu'à un certain point à la production et à l'enchaînement des idc'es ; mais ce degré est très-voisin de la veille , dont une faible nuance seulement le sépare. Enfin, chez quelques personnes, les opérations intellectuelles du cerveau persistent à tel point, durant le "Sommeil , que cet organe semble jouir, sous ce rapport, de la plénitude de ses facultés, et commander, aussi régulièrement que durant la veille, l'exercice desmouvemens, parfois même de9 sens. On désigne cet état sous le nom de somnambulisme.
Le but du sommeil étant la réparation des forces, il le remplit d'autant mieux qu'il est plus complet. Les rêves, et plus encore le somnambulisme sont donc toujours défavorables,
Suisqu'ils dépendent de la persistance d'actions nerveuses qui evraient être assoupies, qui ont besoin d'éprouver des interruptions périodiques.
Tout ce qui a été dit de l'invasion du sommeil peut s'appli-
qucr aussi a sa cessation , c'est-à-dire au réveil, mot par lequel ou désigne l'instant où il fait place a l'état de veille. Les mêmes circonstances qui influent sur l'invasion 7 la durée et la profondeur du sommeil, font ausu varier l'époque du ré* veii, et il est inutile de revenir sur elles, puisque ce serait s'exposer à des répétitions fastidieuses. Dans la plupart des cas, le réveil coïncide avec le retour dû jour, qui ramène tous les excitans extérieurs , mais il peut être hâté par tous les excitans intérieurs , quels qu'ils soient. On le distingue en naturel, celui qui arrive quand la réparation nerveuse est accomplie, ou peut-être quand le système nerveux éprouve le besoin de recommencer son service; et forcé, celui qui résulte d'une excitation quelconque appliquée à ce système. Celui-ci diffère beaucoup de l'autre, car les organes n'étant pas également endormis, n'ayant pas par conséquent une égale susceptibilité à se réveiller, et n'ayant point réparé leurs pertes au même degré, il y a d'abord irrégularité dans l'exercice des fonctions; les sens sont obtus, les mouvemens chancelans, la spontanéité et Ja volonté à peine rétablies, et il faut un certain laps de temps avant que le sujet retrouve ses esprits.
Nous ne nous étendrons pas sur les causes du sommeil, quoiqu'elles aient enfanté de nombreuses divagations et hypothèses. On l'attribue, en général, à la déperdition que le système nerveux a faite pendant la veille. Cette idée pourrait cependant bien n'être pas exacte , car elle ne se concilie pas avec les propriétés qu'ont toutes les impressions monotones de provoquer le sommeil. En la supposant vraie d'ailleurs, nous ignorons en quoi consiste cette déperdition, quoiqu'on l'ait fait consister dans un épuisement ou un défaut de circulation du fluide nerveux, entassant ainsi hypothèses sur hypothèses, avec une légèreté et une facilité dont on ne saurait trop s'étonner. Nous ne savons pas davantage si le sommeil est un état purement passif ou actif du système nerveux , et si la réparation présumée de ce système est l'effet seul de son repos ou celui d'une action spéciale de sa part. Nous ignorons enfin s'il lient au système nerveux tout entier, ou seulement aucer veau, et si, dans ce dernier cas, les autres'organes ne suspendent leur action que parce qu'ils ne reçoivent plus de l'encéphale l'influence nerveuse dont ils ont besoin pour l'exercer. Cette dernière hypothèse paraît être néanmoins celle qui réunit le plus de probabilités en sa faveur, et ses partisans ont supposé, les uns, qu'il y avait collapsus des fibres cérébrales ; les autrès, qu'elles étaient comprimées par suite d'une congestion sanguine; certains, que le sang quittait le cerveau pour se refouler dans l'abdomen; plusieurs, eufin, que la puissance nerveuse se concentrait dans l'organe cérébral. H
suffit d'énoncer toutes les conjectures pour en faire sentir la futilité. Elles tic reposent sur aucun fait , et n'ont été imaginées que pour masquer noire ignorance absolue à l'égard de la cause, de l'essence et du siège spécial du sommeil.
La prolongation du sommeil pendant un jour complet ou plusieurs constitue la léthargie; le sommeil qui survieut dans le cours d'une maladie, hors des heures ordinaires du repos, et sous l'influence de l'éiat morbide, est appelé cataphora, s'il est léger, quoique continu; carus, quand il est profond, mais au point de pouvoir être interrompu momentanéraentj coma, quand il est tellement profond que rien ne le fait cesser , même instantanément; apoplexie y quand il s'est établi subitement, et lorsque la respiration est bruyante.
La prolongation inaccoutumée du sommeil, sa profondeur, s'il est permis de parler ainsi, sont deux symptômes très-lacheux qui annoncent un état morbide redoutable du cerveau, souvent un épanchemeni sanguin ou séreux. On doit prendre des précautions quand on voit une personne, même en bonne santé, avoir uue tendance irrésistible, et surtout inaccoutumée, au sommeil, après le repas, avant la nuit, enfiuhors des heures habituelles. Il faut alors régulariser l'action de l'estomac, tirer du sang, employer des révulsifs.
Il est difficile de décider souvent, dans l'état de maladie, si le sommeil qui vient de s'établir est morbide ou naturel , et pourtant cela est toujours bien important ; dans le premier cas, il faut le combattre, et, dans le second, il faut Se favoriser. Toutes les fois que la respiration s'embarrasse visiblement , que les traits du visage changent, qu'ils s'affaissent , ou que la face parait se tuméfier, et que l'on a déjà eu d'autres raisons de craiudrc le sommeil morbide dans une des quatre nuances que nous venons d'indiquer, il faut tenter de réveiller le sujet j s'il sort facilement de son sommeil et se plaint d'en avoir été tire , s'il fait nuit , si les signes que nous venons d'indiquer sont peu marqués, s'ils n'augmentent pas graduellement d'intensité, il y a lieu de croire que le sommeil est naturel ; on doit penser qu'il est morbide dans les circonstances opposées. Il semble que ces règles soient superflues, et nous regrettons pourtant de ne pouvoir les faire plus affirmatives. Nous avons vu un malade qui , à la suite d'une irritation gastro-hépatique, avec légère douleur de tête, avait enfin recouvré le sommeil, être martyrise plusieurs nuits, d'après la recommandation d'un praticien qui tenta de le guérir d un sommeil bienfaisant avec du quinquina, afin de publier ensuite ce chef-d'œuvre de routine comme un cas de fièvre pernicieuse. Il importe beaucoup aussi de distinguer du coma le sommeil tranquille, qui, parfois, succède au délire. Celui qui survient à la suite des évacuations est généra-
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lement avantageux. C'est toujours nn signe de bon augure lorsqu'un malade recouvre le sommeil.
L'insomnie, précède et accompagne beaucoup de maladies; c'est l'indice constant d'une irritation qui, souvent, ne se décèle que par ce seul signe. On la combat trop souvent par l'opium et ses succédanés, qui ont l'inconvénient de faire affluer le sang vers un cerveau déjà tourmenté sourdement par des sympathies pénible*. 11 est fort douteux que les narcotiques soient même utiles dans les cas où l'insomnie provient d'une irritation cérébrale primitive ; un bain de pied, l'application de la glace sur la tête, sont les meilleurs narcotiques en pareil cas; dans tous les autres, ce sont, et ces moyens, et ceux qui calment l'irritation primitive qui affecte sympathiqiremenl le cerveau.
Le sommeil peut être troublé par le vertige, le sentiment d'une chute du haut d'un objet élevé, d'un balonnemcnt, patune sensation subite, telle qu'une palpitation de cœur,uuc crampe, etc. Ces sensations, a demi-perçues, proviennent, ou de l'afflux trop considérable du sang vers l'encéphale, ou de l'irritation de ce viscère, ou de la souffrance subitement déterminée par un changement quelconque dans un organe; quelquefois d'un accident fortuit, tel qu'un bras mis hors du lit, un refroidissement de la température.
SOMNAMBULISME , s. m. , somnambulismus , somnambulatiOj noctambulatio , nocti vagatio , noclisurgium, hjpnobatia , noctybatia, hypnobatasis , oneirodynia activa, sontnus vigilans , vigila somnians , somno-vigil ; état intermédiaire entre la veille et le sommeil, dans lequel le cerveau conserve l'exercice de quelques-unes do ses facultés intellectuelles, qui non-seulement semblent agir rationnellement, mais encore commandent d'une manière régulière le jeu des organes sensilifs et moteurs qui sont à leur disposition dans l'étal normal.
L'histoire du somnambulisme est remplie de contes cl d'erreurs. Ce phénomène, déjà si singulier par lui-même, devait paraître en effet fort extraordinaire à des époques où l'on contemplait avec une surprise mêlée de frayeur tous lcsévéncmens qui sortaient du cercle journalier des vicissitudes de la vie. Aussi la crédulité et l'amour du merveilleux en ont-ils surchargé l'histoire d'un si grand nombre de faits évidemment faux cl supposés, qu'il est difficile de reconnaître la vérité au milieu d'un pareil fatras de mensonges et d'exagérations. La plupart des faits de somnambulisme qu'on trouve dans 1rs auteurs sont défigurés par des additions étrangères, ou par une peinture inexacte des phénomènes de l'étal qu'ils doivent représenter; nn grand nombre même d'entre eux ne
SOMNAMBULISME
méritent pas la moindre confiance, et se rapportent , de toute évidence, à des laits simules ou imaginaires.
Défini d'une manière rigoureuse , et abstraction faite de lu dénomination impropre sous laquelle on le désigne, le somnambulisme est le résultat d'une certaine combinaison culte le sommeil et la veille, qui fait que les sens s'éveillent d'une manière successive, mais toujours partielle et imparfaite, tandis que l'imagina lion et la mémoire créent ou retracent des idées. Bonnet l'a très-bien peint en disant que l'âme, semblable alors au pilote qui gouverne son vaisseau sur l'inspeciiou d'une carie, dirige son corps Sur l'inspection de la peiuture que l'imagination lui offre. Les volitions qui émanent des impressions retracées au cerveau par l'imagination et la mémoire, sont en rapport, non pas toujours avec les objets environnans, mais bien avec ceux que le sujet se représente en dedans de lui même, et la coïncidence, lorsqu'elle a lieu, doit toujours être considérée comme purement fortuite.
De toutes les fonctions intellectuelles, la mémoire est celle qui s'exerce le plus chez les somnambules. Cependant l'imagination entre aussi en jeu ; mais le jugement est à peu près nul. Quant à la volonté , elle est régulière dans le plus grand nombre des cas, mais le jugement ne rectifie presque jamais ses actes. C'est sa persistance ou son réveil qui établit la principale différence entre le somnambulisme et les rêves. Les sens ne sotit jamais tous accessibles aux impressions, mais leur participation a l'état de veille varie selon les individus. La vue ne s'exerce jamais, sans quoi il n'y aurait pas somnambulisme, car elle ne manquerait pas de rectifier les erreurs de l'imagination, de la mémoire et des autres sens. Tout porte à croire cependant que le somnambule s'imagine crr*jouii -, mais alors, comme dans les rêves, il n'y a que la sensation cérébrale, c'est-à-dire que le sens est pour ainsi dire intérieur, et que le sujet voit réellement au dedans de sa tête ce qu'il pense contempler. De tous les sens, le toucher est celui qui conserve le plus d'activité. L'odorat est presque toujours engourdi, le goût nul ou peu développé, et l'ouïe inaclive. Les paupières sont tantôt baissées et tantôt ouvertes. La chaleur externe est modérée, et les mains sont souvent froides; le pouls est petit, lent, faible, quelquefois dur; la respiraiion se fait comme à l'ordinaire.
Les symptômes précurseurs du somnambulisme ne sont point connus. Les accès se déclarent ordinairement apiès le premier sommeil, ce qui est le contraire de ce qu'on observe dans les rêves , et leur durée, variable, se prolonge ordinairement pendant quelques heures. Ce phénomène est plus commua dans la jeunesse que dans l'âge adulte. La vieillesse n'en
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offre presque aucun exemple et Ton n'en conuaît non plus qu'un très-petit nombre chez les femmes.
Louyer-Villerrnay considère le somnambulisme comme une névrose, un élat morbide du cerveau , une exaltation passagère, mais plus ou moins prononcée, de l'activité intérieure de cet organe. C'est abuser étrangement du mot maladie que d'en faire une application semblable. Le somnambulisme est, par rapport au sommeil, dans la même relation que les rêves, à cela près qu'il sui"vient avant ou pendant son établissement complet, tandis que les rêves sont ie résultat de sa cessation partielle. Du reste, il ne constitue pas plus que ces derniers un état identique partout, et, bien au contraire, il est susceptible de mille degrés différent. Une autre particularité qui le distingue encore des rêves, c'est qu'il n'est suivi d'aucun souvenir de ce qui a pu être senti ou fait pendant le sommeil ; mais beaucoup de rêves sont dans le même cas, et ce phénomène lient uniquement a l'époque du sommeil durant laquelle arrive le somnambulisme. Nous ne nous souvenons jamais non plus que des rêves qui surviennent peu de temps avant le réveil complet.
Le somnambulisme n'exige aucun traitement; mais il réclame des précautions hygiéniques, et surtout une, surveillance aelive, qui garantisse le sujet des accident. Tous les moyens qu'on a proposés comme capables d'en faire perdre l'habitude, sont ou inutiles, ou dangereux, ou incouvenans. L'âge affaiblit peu à peu cette disposition insolite de l'organe encéphalique, qui disparaît d'elle-même au bout d'un laps de temps plus ou moins long.
SOMNOLENCE, s. f, , cataphora^ somnole n lia ; tendance au sommeil, soit k l'heure et dans les circonstances où l'on ne s'y livre pas ordinairement, soit dans l'état de maladie. C'est un phénomène qu'il faut prendre en grande considération; il est souvent le signe précurseur d'une affection primitive ou consécutive du cerveau. Si le sujet se porte bien d'ailleurs, au moins en apparence, il faut retrancher quelque chose de ses alirnens, de ses boissons, lui conseiller l'usage de l'eau , rechercher s'il n'est pas en proie à quelque chagrin secret, a quelque vive contrariété habituelle. Dans l'étal de maladie, la somnolence doit d'autant plus être combattue qu'elle annonce un état morbide cncôre curable, mais qui, très-prochainement, pourra cesser entièrement de l'être. Fo)^
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SON, s. m.*, sonitus ; sensation que l'oreille éprouve lorsqu'elle reçoit les ondulations imprimées à l'air par un corps qui oscille avec rapidité de part et d'autre de sa position fixe, ou qui vibre. Le son diffère du bruit } eu ce que ce der- .
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nier terme sert seulement à désigner l'impression que fait naître tout mouvement vibratoire qui manque de permanence ou de régularité, ou qui consiste eu une multitude de sons divefs et simultanés, tandis qu'on appelle son la sensation qui résulte d'ondulations permanentes, régulières , et par cela même comparables ou musicales.
Toutes les fois que le ressort d'un corps élastique quelconque a été tendu, ce corps fait sans cesse effort pour recouvrer sa forme primitive, c'est-a-dire pour que* chacune ,dc ses parties reprenne la position que lui assignent les forces naturelles qui la sollicitent. Ce rétablissement s'opère par des oscillalions successives dont les amplitudes diminuent d'une manière progressive ; le mouvement vibratoire se transmet du corps où il est né dans la couche d'air qui touche immédiatement celui-ci, et chaque couche d'air réagit ensuite de proche en proche sur la suivante, mais en s'affaiblissant toujours. Tel est le mécanisme de la production et de la propagation du son.
L'intensité du son dépend de l'étendue du corps sonore , de l'amplitude de ses vibrations et du nombre de corps qui vibrent ensemble; mais tous les mouvemens vibratoires ne produisent pas des sons. Pour que l'oreille puisse en apprécier un , il faut que le corps sonore fasse au moins trente- deux vibrations par seconde. C'est le plus sourd des sons perceptibles pour nous. 11 y a de même, pour les sons supérieurs, une limite au delà de laquelle nous ne pouvons plus rien entendre, et il paraît que , passé des nombres de douze à seize mille vibrations par seconde, les sons deviennent si aigus que l'oreille ne saurait les apprécier. Ainsi les sons comparables , c'est a dire musicaux, sont renfermés entre ces deux limites, pour la plupart des oreilles; ils devraient être, rigoureusement parlant, aussi multipliés que le sont les termes de la série numérique intermédiaire j mais l'oreille, même la plus délicate, laisse échapper lçs uuances très-légères, de sorte que, pour passer du son le plus grave au plus aigu, le nom bre des intermédiaires n'est pas aussi considérable qu'on pourrait le croire au premier aperçu. Cette étendue se compose d'environ huit octaves, comprenant chacune sept sons désignés par les noms d'ut, retfmi,fa, sol, ld, si. La coexistence de plusieurs sons constitue raccord, une suite de sons, la mélomdie, et une suite d'accords, Vharmonie. L'accord prend l'épithète de consonnant, lorsque l'oreille découvre aisément le rapport d'un son à l'autre, cl celui de dissonant , quand elle a peine a distinguer ce rapport. Les rapports entre les nombres de vibrations que les corps font dans le même temps, constituent les différons accords, qui sont : Ywiîsson , le plus
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simple de tous, lorsque les deux corps font autant de vibrations l'un que l'autre dans un temps donné, puisqu'ils produisent absolument le même son; Y octave, quand l'un des deux fait, dans un temps donné, un nombre de vibrations double de celui des oscillations qu'exécute l'autre, etc.
son, s. m.,furfur : fragmens de l'enveloppe extérieure des graines céréales , séparées et brisées par la mouture.
La décoction de son est émoi lieu te , et, comme telle, employée quelquefois en fomentations ou en lavemens.
On appelle vulgairement son, ou mieux écailles furfuracées, les parcelles d'épiderme qui se détachent dans quelques maladies cutanées.
SONDE, s. f., speciUum : instrument de chirurgie destiné à être porté dans l'intérieur de certaines parties, afin d'en explorer la cavité, de vider les liquides qu'elles renferment, ou de guider jusque dans* leur intérieur les corps que l'on désire y introduire. Les sondes présentent toutes uue tige allongée, lisse, déliée, et plus ou moins fine. Les plus remarquables d'entre elles sont :
i°. La sonde cannelée. Cet instrument présente une tige longue de six pouces environ, lisse et polie dans toute son étendue, plus mince à son extrémité libre qu'à sa base, qui est surmontée d'une plaque destinée h lui servir de manche. La lige de la sonde est creusée, par un de ses côtés, d'une cannelure profonde , dont la cavité doit être parfaitement unie, afin de ne pas arrêter la pointe du bistouri, que l'on y fait ordinairement glisser. Le sommet de la plaque est presque toujours divisé, suivant sa longueur, par une échancrure dans laquelle on place le filet de la langue, lorsque sa longueur excessive oblige de le couper. 11 est des sondes cannelées inflexibles, faites en acier, en platine ou en or. D'autres, construites en argent battu , peuvent s'accommoder à toutes les flexuosités du trajet qu'on veut leur faire parcourir. Lorsque, dans les incisions faites par la sonde, on veut que le bistouri ne quitte pas l'instrument, la cannelure de celui-ci doit être terminée par un cul-de-sac profond et h parois solides. Dans les cas opposés, ou quand la sonde doit être introduite à travers les feuillets du tissu lamineux, comme, dans certaines opérations de hernie, il convient de lui donner une pointe mousse, et de laisser libre et ouverte l'extrémité de sa cani nelure.
a0. La sonde à panaris n'est autre chose qu'une sonde cannelée, très-fine, terminée en stylet d'un côté, et pourvue à l'autre d'une cannelure terminée par un cul-de-sac. On l'emploie lorsque les trajets fisluleux à inciser sont trop étroits pour admettre la sonde cannelée ordinaire.
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3°. La sonde brisée, nommée aussi soude de poitrine, est une sorte de stylet aiguillé, long de dix à quiuze pouces, susceptible de se diviser en deux parties égales , qui se réunissent au moyen d'une vis. Cet instrument est. rarement mis eu usage. i
4°. La sonde de Belloc; est composée d'une canule d'argent, ouverte à 6es deux extrémités, légèrement recourbée sur elle-même, dans laquelle ou introduit un stylet ou mandrin de même métal. Garni d'un anneau à l'un de ses boots, ce stylet se termine à l'autre par uu fragment de ressort de montre, surmonté d'un bouton olivairc. Lorsque l'instrument est introduit dans les fosses nasales, la concavité de la courbure dirigée en bas, et qu'on pousse le stylet, le ressort passe derrière le voile palatin, et se déploie dans la bouche, de manière à ce qu'où puisse y attacher un fil, qui est aisément ramené ensuite par l'ouverture du nez. Cet instrument est fort utile pour la ligature des polypes et le tamponnement des fosses nasales; on peut toutefois le remplacer par une tige de baleine mince et flexible. ,
5°. La sonde ou pince de Hunter, sorte de canule, longue de huit à dix pouces sur trois a quatre ligues de diamètre, légèrement recourbée, connue la soude urélrale, et dans laquelle est refermé un mandrin d'acier. Ce mandrin, garni d'un anneau à son extrémité antérieure, est terminé à l'autre par deux branches que leur élasticité porte à s'écarter. Lorsque le mandrin est poussé en avant, ces branches, devenant libres, s'éloignent Tune de l'autre; elles se rapprochent , au contraire, et saisissent les corps placés entre elles, lorsque, en tirant à soi la lige qui les supporte , elles sont pressées par les parois de la canule, dans laquelle on tend à les faire rentrer. Cet instrument , fort ingénieux , a éprouvé diverses modifications, toutes fonde'es sur le même principe; il est destiné à saisir et à retirer les calculs urinaires arrêtés dans l'uftXTRB.
6°. Les sondes de goMme élastique ; elles sont*spécialcment disposées pour parcourir l'urètre et pénétrer dans la vessie. On fait une si grande consommation de ces instrumens, et des accidens si désagréables et même si graves peuvent résulter de leur mauvaise qualité, qu'il devient indispensable d'indiquer le mode de fabrication le plus propre à les rendre à la fois souples et solides. On ne doit plus faire usage de linge, de drap ou de toute autre matière analogue, pour servir de base aux sonde? de gomme élastique. Ces substances perdeut leur solidité, soit pendant que l'ouvrier les travaille, soit à la suite d'un séjour peu prolongé dans les voies urinaires, et les instrumens qu'elles servent i» former se déchirent et se rompent avec la plus grande facilité.
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Un lissu fait au métier, en soie fine, et ayant la forme ainsi que les dimensions de l'instrument à construire, telle est la matière qu'il faut exclusivement employer pour faire les sondes urétrales. Ce tissu, renforcé à l'extrémité fermée de la canule qu'il représente, afin que le mandrin ne la perce point, doit cire déjà pourvu des ouvertures que Ton remarque à l'extrémité de la sonde. Le procédé qui consiste à percer les yeux de celle-ci avec un fer rouge, après qu'elle est déjà presque entièrement fabriquée, présente le grave inconvénient de détruire la continuité du tissu , de l'affaiblir, et de préparer la rupture du bec de l'instrument, accident d'autant plus facile à s'opérer que cette partie est iucessamment plongée dans la vessie et macérée par l'urine. Les ouvertures de la sonde doivent donc être faites d'abord sur le métier, et garnies, pour plus de solidité , d'un point en œillet à leur circonférence.
Ainsi préparé, le canevas de l'instrument est placé ensuite sur une tige ou mandrin de cuivre, et enduit d'une couche de caoutchouc, dissous d'abord, puis étendu dans ufte huile grasse. Avant d'être terminé, l'instrument doit avoir supporté trente à quarante couches de la matière élastique, et être autant de fois séché à l'étuve et passé à la pierre ponce. L'huile de lin épaissie, dont on s'est servi long -temps pour enduire les sondes, devient friable par la dessiccation , s'écaille avec le temps, se gerce, et laisse le tissu qu'elle recouvre exposé à l'action destructive des humidités au milieu desquelles il est plongé lorsqu'on en fait usage. Cette matière est donc inférieure, sous tous les rapports, h la dissolution de caoutchouc, dont les fabricans habiles, et entre autres Verdier, successeur de Fiburier, font exclusivement usage. Les bonnes sondes doivent être, à leur surface, lisses et d'un poli uniforme, plutôt doux que brillant. Il faut que Ton puisse les replier dans tous les sens, et même nouer leurs extrémités ensemble sans occasioner de rupture ou même de gerçures à leur surface. Leurs parois , sans être dures , doivent se soutenir avec assez de force pour résister à la pression de l'urètre, maintenir ce canal dilaté, et conserver toujours ouvert le tube qu'elles constituent, ï^es mandrins dont on garnit les sondes sont ordinairement en fer, et exposés à se couvrir d'une couche d'oxide qui les rend rugueux, et s'oppose à ce qu'on les entre ou les retire facilement. On évite cet inconvénient en n'employant que des mandrins recouverts d'une couche d'argent qui les conserve sans diminuer leur solidité, 'et dont Fiburier, ainsi que son successeur, ont répandu l'usage.
• Les sondes de gomme élastique sont graduées par quarts de ligne, depuis le n° i , qui a une ligne de diamètre , jusqu'au u° i3, qui en a quatre. En employant un lissu de la soie lu
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plus fine, Verdier est parvenu à construire des sondes dont les parois ont si peu d'épaisseur, sans rien perdre de leur solidité, que le diamètre de la canule en est de beaucoup agrandi ; le n° i de ces soudes permet, par exemple, de vider aussi vite la vessie que le ferait Je n° 2 des sondes ordinaires, ce qui présente un graud avantage lorsqu'il est indispensable de faire usage d'inslrumens très-déliés.
L'usage des bougies a ventre est trop répandu et trop utile pour que l'on n'ait pas essayé de construire des sondes qui présentent la même forme. Les inslrumens de ce genre, sortis des ateliers du fabricant que uous venons de citer, présentent à leur renflement un diamètre double de celui du reste de leur longueur; ce qui permet de maintenir dilaté un point déterminé de l'urètre, sans fatiguer le reste du canal, et sans que le besoin d'uriner oblige, comme quand on fait usage de bougies, de retirer le corps étranger. Les sondes u ré ira les ont éprouvé encore diverses modifications dont il sera question au traitement des lésions de I'urètre , qui en ont donné l'idée.
SOPOREUX, ad j., soporalis , soporarius : se dit des maladies dont le principal symptôme, ou celui qui frappe le plus les assistans , est le sommeil morbide. Voyez coma, comateux et sommeil. La fièvre comateuse a été aussi appelée soporeuse.
SORBATE, s. m.; sel formé par la combinaison de l'acide soibique avec une base salifiable. Aucun sorbate n'est usité en médecine.
SORBIER, s. m., sorbus : genre de plantes de l'icosandrie triginie, L. , et de la famille des rosacées, J. , qui a pour caractères : calice a cinq divisions , cinq pétales insérés sous le calice, pomme contenant trois à cinq graines cartilagineuses.
Les fruits du sorbier domestique , sorbus dômes tira, connus sous le nom de cormes , ont une saveur âpre et insupportable avant leur maturité parfaite. Cependant, ils s'amollissent et deviennent bons a manger après qu'où les a laissés pendant quelque temps sur de la paille, mais ils ne sont jamais estimes. On peut faire, avec le suc qu'ils contiennent, une sorte de cidre. Jadis les pharmaciens en préparaient une confiture astringente, qui est tombée totalement en ' désuétude , de même que leur eau distillée. Les chimistes modernes y ont couslaté la présence d'un acide particulier, auquel ils ont donné le nom de sorbique.
Le sorbier des oiseleurs, sorbus aucuparia, est encore moins avantageux que le précédent, sous le rapport alimentaire. Ses fruits ont une saveur acide et amère, et ne sont recherches que par divers oiseaux, les grives surtout. On en fait cependant uue espèce de cidre dans le Nord , où Ton en
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retire même de l'eau-de-vie. Les' pépins sont émulsifs , h l'ëlat frais, et l'on peu* en retirer de l'huile quand ils sont secs.
SORBIQUE, adj. ; nom d'un acide découvert par Donovan dans une foule de plantes grasses ou herbacées , et dans un grand nombre de fruits succulens, notamment dans ceux du sorbier. Il se présente sous la forme de mamelons, d'une acidité forte et agréable, très*-solubles dans l'eau et l'alcool , et même déliquescens. C'est lui qui , combiné avec une matière mucilagineuse, constitue ce que l'on a appelé, jusque dans ces derniers temps, l'acide malique.
SORDIDE , adj. , sordidus : épithète donnée par les chirurgiens a toute plaie ou à tout ulcère dont la surface , au Heu d'être vermeille et couverte d'une suppuration blanche el bien liée, est grisâtre, jaunâtre, verdâtre, et baignée d'une sanic visqueuse, diversement coîorée.
SOUBRESAUT , s. m. , subsaltus : se dit des secousses subites et passagères qu'éprouvent les tendons par suite de la contraction involontaire des muscles dans l'état de maladie * quand cette contraction n'est encore ni tétanique ni convulsive. C'est un des signes que l'on considérait comme indiquant certainement l'ataxie commençante ou confirmée. Ce symptôme annonce toujours la souffrance du cerveau , une vive irritation de ce viscère ou de la moelle rachidienne dans la partie qui provoque le mouvement musculaire. C'est souvent le signe avant-coureui; du délire furieux.
SOUCHET , s. m. , cyperus: genre de plantes de la triandrie m on og y nie, L. , et de la famille des cypéracées, J., qui a pour caractères : fleurs hermaphrodites, imbriquées et disposées sur deux rangs opposés , en épi 11 et s comprimés; style filiforme, surmonté de trois stigmates capillaires; graine dépourvue de poils a sa base.
La médecine s'est appropriée deux espèces de ce genre.
Le souchet rond, cyperus rotundus, qui croît dans les lieux marécageux des contrées méridionales de la France, a ses racines composées de fibres épaisses el brunes, qui se renflent de distance en distance, et produisent ainsi des tubercules ovales. Ces parties ont une saveur amère et comme résineuse.
Le souchet /ong, cyperus longus , commun également dans les étangs et les marais, a des racines allongées, noifâtres el sans renflemens. Sa saveur est amère et un peu slyptique. son odeur aromatique, agréable , et voisine de celle tic la viôleltc.
Ces deux racines, jadis fort employées en médecine, passaient pour stomachiques, diurétiques, sudorifiques cl emménagogues. Aujourd'hui elles sont presque totalement exclues de la matière médicale. Elles ont toutes les propriétés des sub-
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stances à la fois amèrcs et aromatiques. On les donne, en poudre, à la dose d'un demi-eros à un gros, et, en infusion aqueuse ou vineuse, à celle de deux gros à une once par pinte de véhicule.
SOUCI, s. ro., calendula : genre de plantes de la syngéne'sie polygamie nécessaire, L., et de la famille des coryrubifères, ï. , qui a pour caractères : calice commun formé d'un, seul rang de folioles égales; fleurons du centre mâles , ceux du disque hermaphrodites, demi-fleurons de la circonférence lemcllcs; réceptacle nuj graines comprimés à la circonférence, arquées au centre.
Le souci officinal, calendula officinales, que Ton cultive dans les jardins, à cause de la beauté de ses fleurs , exhale de toutes ses parties une odeur pénétrante, désagréable et un peu nauséeuse. Il a une saveur amère. Jadis on attribuait h ses sommités fleuries des vertus très-pronoUcéçs dans la chlorose, l'aménorrhée, la suppression des lochies, l'hystérie, les obstructions du bas-ventre, l'ictère, les scrofules, etc. On leur a encore «ccordé bien d'autres propriétés non moins chimériques. Mai* elles sont inusitées aujourd'hui , de même que la conserve et l'eau distillée qu'on en préparait autrefois. Si l'on voulait y recourir, la dose est d'un gros a une demi-once, en infusion dans une pinte d'eau.
On peut très-bien remplacer cette espèce par le souci sauvagecalendula arvenris , qui a les mêmes propriétés, et qui se rencontre très-communément dans tous les lieux cultivés.
SOUDE, s. f . , natron. Les chimistes donnent ce nom au dctitoxide de sodium, qui est d'un blanc grisâtre, et efflorescenl à l'air.
Dans le commerce, on appelle soude le sous-carbonate de sodium , plus ou moins c hargé d'impuretés.
SOUFRE, s. m., sulfur; corps simple, ou du inouïs réputé tel jusqu'à ce jour, parce qu'on n'a pas encore pu parvenir à le décomposer. C'est une substance solide et très-friable, d'un jaune citron, saus saveur, sans odeur, quoiqu'elle eu acquière une légère par le frottement, qui craque et souvent se rompt lorsqu'on la lient dans la main, et qu'on l'échauffé un peu, dont la cassure est luisante , et dont la pesanteur spécifique est à celle de l'eau dans la proportion de i à 1,99.
Le soufre, dont la découverte se perd dans la nuit des temps, r.$l très-répandu dans la nature. Ou l'y trouve , soit à l'étal natif, Soit à celui de combinaison. Le soufre natif existe sous la forme de masses transparentes ou opaques, de petits fragmeui disséminés dans plusieurs sortes de minéraux, ue poussièie fine, et enfin de cristaux plus ou moins beaux, qui jouissent quelquefois d'une transparence parfaite. C'est principalement
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dans les lorrains volcaniséa actuellement ou autrefois qu'on le rencontre; ruais il y en a aussi daus ceux qui proviennent de séditnens déposés d'une manièie successive par les eaux. Quaul au soufre combiné , il est encore plus commun que le précédent, quoique ce dernier soit fort abondant dans le sein de la terre. On le trouve uni à l'oxigène et à des bases salifiablcs, c'est-à-dire sous l'état de sulfure, ou combiné à des métaux divers, et constituant alors des sulfates. 11 existe aussi a l'état d'acide hydro-sulfurique dans un grand nombre d'eaux minérales. Quelques plantes, les crucifères entre autres, en reuferment des quantités notables, et plusieurs matières animales en contiennent également. Mn un mot la nature, qui semble l'avoir prodigué, nous le présente dans toutes sortes de formations, et sous une multitude d'états et de formes.
Très-mauvais conducteur du fluide électrique, il appartient à la classe des corps à la surface desquels le frottement développe l'électricité dite résineuse. Le pouvoir réfringent dont il est doué est considérable. Expose à une température de 107 à 109 degrés C. , il entre en fusion, et cristallise alors eu aiguilles dont la forme est très-difficile à déterminer. Une fusion prolongée lui fait acquérir des propriétés nouvelles, change son aspect, lui donne une couleur rouge hyacinthe, et lui procure la faculté de rester mou pendant long- temps, même après qu'on l'a versé dans de Peau froide. Quoiqu'on ait pensé que ce changement dépend de sa combinaison avec l'oxigène, on ne peut adopter cette opinion, puisque le soufre, ainsi altéré, finit par reprendre sa couleur jaune , sa friabilité, en un mot son état primitif. Le calorique peut encore le faire passer h l'état d'une vapeur jaune, qui recueillie dans un récipient, s'y liquéfie, puis se fige et cristallise confusément.
Soumis h une température un peu plus élevée que celle qui est^iécessaire pour le faire entrer en fusion, il prend feu, s'il a le contact de l'air, et brûle avec une flamme bleuâtre, en émettant une grande quantité de vapeurs d'une odeur trèssuffocante, qui sont de l'acide sulfureux; mais il peut encore s'unir avec l'oxigèue dans deux Ou trois proportions différentes, d'où résultent les acides sulfurique, hypo-sulfuriquc, et hypo-sulfureux. Il paraît jouir aussi de la propriété de se combiucr avec tous* les métaux et avec tous les corps simples non métalliques, l'azote et le bore exceptés; ces combinaisons portent le nom de sulfures. Il se dissout dans les huiles fixes et volatiles, et constitue ainsi un médicament, quelquefois employé a l'extérieur, qu'on désigne sous le nom de baume de soufre. Mélangé avec le charbon et le nitrate de potasse dans certaines proportions, il donne la poudre à canon.
SOUFRE
Le soufre pur est très-employé en médecine. On a beaucoup disserte sur sa manière d'agir, mais il paraît certain aujourd'hui qu'on doit le ranger parmi les excilans. A dose faible, celle par exemple de quatre a six grains, il stimule légèrement les facultés digestives, sans y apporter de trouble sensible; mais à celle de dix-huit grains, un demi-gros, un gros et plus, il fait éprouver une sensation désagréable à la région épigastrique , détermine parfois aussi des coliques, et provoque des déjections alvines plus ou moins abondantes. En même temps, il donne lieu à des rapports nidoreux , et fait rendre beaucoup de gaz d'une grande fétidité. Si Ton ne force pas autant la dose , l'excitation de la membrane muqueuse est moins vive, mais elle réagit sur les autres appareils organiques, la chaleur augmente, le pouls devient plus fréqueut, et Ja transpiration cutanée plus abondante. Si, enfin , Ton prend trois ou quatre doses de soufre pendant douze ou quinze jours, l'excitation vasculaire arrive parfois au point de provoquer des hémorragies, des crachemens de sang. De là le précepte de s'en abstenir , ou du moins de le prescrire avec ménagement, chez les sujets pléthoriques, quand les voies gastriques sont déjà le siège d'une irritation chronique, qu'il ne manquerait pas d'exaspérer, et enfiu dans les maladies décidément inflammatoires.
Cette action excitante, si prononcée qu'on ne conçoit pas comment on a pu la mettre eu doute, explique les bons et mauvais effets que le soufic produit dans les maladies de poitrine, suivant les circonstances, quoiqu'on ait vanté son efficacité dans les affections chroniques, surtout de l'organe pulmonaire, h tel point que divers auteurs l'appelaient autrefois -le baume des poumons. Il n'est utile alors que quand l'estomac ne se trouve pas déjà irrite, et quand on en ménage assez la dose pour qu'il ne produise pas un effet purgatif, c'est-à-dire une trop forte stimulation. En parlant de ces principes, on c%\\-' çoit facilement quelles sont les circonstances dans lesquelles il peut être avantageux dans les affections rhumatismales et goutteuses , contre lesquelles on l'a recommandé aussi. C'est toujours comme révulsif qu'il agit alors, de même que dans les maladies de la peau, dans lesquelles on l'a présenté comme une sorte de pansicée ou de remède universel, quoiqu'il n échoue pas moins souveut, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur, que tous les autres excitans , et qu'on puisse très-bien le rem
applique a 1 extérieur, uaus «.-a « ».«™.~- .
il active les phlegmasies chroniques du tissu de la peau, et excite ainsi une secousse favorable à la guérison , pourvu qu on
SOURCIL
n'insiste pas outre mesure sur son emploi ', et que Kon sache s'arrêter à temps. En un mot, tous les préceptes relatifs à l'emploi des excitans cl à la révulsion lui sont applicables.
On emploie le soufre à l'état solide , ou sous la forme de vapeurs, c'esl-a-dire en fumigations.
Pour l'usage interne, on le fait sublimer, a6n de le débarrasser de toutes les substances étrangères; après quoi on le fait bouillir à diverses reprises dans de l'eau, qui enlève l'acide sulfureux dont la volatilisation le laisse toujours imprégné. Ainsi préparé , on l'administre a la dose de quatre à douze grains, répétée une ou deux fois par jour, soit simplement en poudre ou délayé dans un liquide , soit en pilules ou en pastilles.
Quant à son emploi extérieur, outre ses vapeurs, on le prescrit encore, incorporé dans de l'axonge, sous la forme d'onguent ou de pommade. Cette dernière porte le nom de pommade antipsorique. Elle contient presque toujours d'au^ très substances que le soufre, soit du chlorure de sodium, soit du sous-carbonate de potasse, etc,, en proportions diverses. Le cérat soufré est aussi fort usité. Les baumes de soufre, qu'on obtient en faisant dissoudre cette substance dans différentes huiles, sont presque totalement inusités aujourd'hui.
SOUPIR, s. ni., suspirium : inspiration lente, longue et profonde, à laquelle succède une expiration assez prompte. Le soupir, expression de la gêne et de la douleur physique, de la douleur morale et du désir, paraît dépendre de l'accumulation du sang dans les cavités droites du cœur, et avoir pour but de faciliter son passade a travers le poumon : telle est du moins la théorie qu'en donne lîichal . Ou peut toujours le considérer comme volontaire , en ce sens qu'il est exécuté par des muscles soumis à l'empire de la volonté ; mais le plus souvent il est purement instinctif, et en quelque sorte automatique.
SOURCIL, s. m., superciUum : on donne ce nom à deux éminences demi-circulaires, allongées transversalement, et arquées de haut en bas, qui terminent le front et surmontent les yeux.
Les sourcils sont formés par l'arcade orbitaire de l'os coronal, qui en fait la base, par le muscle sourcilier, un peu par l'occipito-frontal, et par un tissu cellulaire plus ou moins chargé de graisse. Leur grandeur varie suivant l'âge et les individus. En général , ils sont plus larges et plus longs chez les bruns que chez les blonds. Leur extrémité interne , appelée tête, est plus épaisse que l'externe, qu'on appelle queue, et qui se termine en pointe. Un intervalle dépourvu de poils, et
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appelé glabelle, les sépare ordinairement l'un Je l'autre; inais quelquefois aussi ils su touchent et se confondent ensemble. Les< poils qui ies garnissent sont pl«s forts et plus raides que les cheveux,» et offrent toujours Jtf^ème cotlteur , quoiqu'on possède quelques exemples du contrah>e.l(ïës poils s'inclinent ea dehors , et sont couches à plal les nus sur les autres : ceux 4e l'extrémité interne sont les pins loijgr, et, à J'cndroit ou 1; sourcil commence à se cdurtoi^ horizontalement , ils acquièrent , chez certains sujets, une longueur double ou triple de celle «les autres. Leur nombre vurie^n raison de l'épaisseur des sourcils, mais on en compte toujoui s moins du côté de la tempe que vers le ne». Ils sont plus abondans et plus longs chez l'homme que chez la femme, et leur louguear .devient quelquefois si considérable, wians la vieillesse, qu'on est obligé deJes couper de «temps* en- temps.,
Les sourcils contribuent a donner de l'âme à la physionomie, et de la grâce au visage, tirais souvent aussi ils en rendent l'expression dure et lajouche. 1\4 n'exécutent que deux ivjouvemens, l'un qui les élève,4 l'autre jqub Je» fronce et les abaisse, en les rapprochant l'un de l'autre. Leur violente contraction fait redresser les poils. De la diversité de leurs mouvemens, résultent des différences bien marquées dans la physionomie. Les partisans des causes finales leur ont assigné pour usage d'empêcher que la sueur tic coule du front sur le globe oculaire, et' de modérer l'action d'une lumière trop vive, en diminuant la masse des rayons qui viennent frapper ce dernier. * »• •
Il est assez rare d'y observer des vices de conformation. La chute des poils dont ils sont garnis, et qui petit elfe la suite de diverses maladies exanlhématiques, constitue uribjdiflbrmité que l'art cosmétique efface aisément, soit en appliquant des sourcils artificiels, soit en noircissant la place qu'ils doivent occuper avec de l'encre ou toute autre matière colorante. . i
Les plaies faites aux sourcils par un instrument tranchant sont très-faciles à réunir. Les emplâtres agglulinalifs suffisent toujours, même quand la solution de continuité pénètre jusqu'à l'os, à cause du point d'appui que lui prête ce dernier; mais, avant de les appliquer, il faut avoir soin de raser les poils. Les piqûres sont ordinairement simples; quelquefois cepeudant, le cuir chevelu s'enflamme et se tuméfie plus ou moins, ce qu'on attribue à la lésion de quelque filet du nerf ophthalmique de Willis. C'est le cas d'employer les émolliens, et de recourir même aux sangsues , si l'irritation se montrait intense ou durait trflp long-temps. On a vu des contusions simples des sourcils donner lieu à la cécité, à des
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convulsions, au délire, à un assoupissement comateux. Les auteurs ne s'accordent pas au sujel de l'explication qu'ils donnent de ces phénomènes morbides. *Oo peut présumer que les uns tiennent à la commotion ou à la lésion du cerveau, et les autres à la lésion du nerf sourcilier , qui se transmet à la rétine par le mOyeu des atiasietnose* qui unissent les divers nerf* oculaires. Dans tons- les cas, cesMsortes de contusions exigent beaucoup de soin*r i»«amment de* applications fréquentes de sangsues, et une lattenttwi soutenue aux aecidens qui pourraient surveoiri du de ' l'organe encéphalique. Les plaies contuses ne présentent aucune indication particulière; on les réunit si l'état des parties Je permet; dans le cas contraire,- on se comporte comme à i>égard de toutes les plaies suppurâmes, à cela près seulement que, pour éviter' ou diminuer la difformité, on doit chercher à en réunir les lèvres des que l'inflammation commence à s'apaiser.
Les tumeurs des sourcils ne présentent rien de particulier. Divers insectes se multiplient facilement dans les poils qui recouvrent- ces parties; ils y produisent des démangeaisons intolérables, des irritations permanentes, et souvent des éruptions dont la cause est assez difficile à distinguer pour des yeux peu exercés. Quelques frictions avec l'onguent raercuriel suffisent pour détruire les animaux qui déterminent les accideus de ce genre. Lorsque les éruptions des sourcils sont de nature dartreuse , ou quand elles ne consistent que dans l'extension de la teigne à ces parties, elles exigent l'emploi de moyens thérapeutiques opposés par la médecine aux affections dont elles semblent le résultat.
SOURCILIER, adject., supercitiaris ; qui a rapport au sourcil.
Les arcades sourcilières sont deux éminenecs presque demicirculaires, obliques de haut en bas et de dedans eu dehors, un peu plus étroites dans ce dernier sens que dans l'autre, qui se dessinent à la face externe de la portion frontale de l'os coronal, immédiatement au dessus des arcades orbitaires et au dessous des bosses frontales. Jolies forment la paroi antérieure des sinus frontaux : de là vient qu'elles sont à peine Visibles dans l'enfance, et qu'elles deviennent de plus en plus saillantes par les progrès de l'âge.
L'artère sourcîlière est une branche de l'ophthalmiquc.
Les échancrures sourcilières, situées vers l'cxlrcmi té interne des arcades orbitaires, sont converties, par le moyen d'un petit ligament, en nn conduit qui sert de passage à 1 artère, à la veiiie et au nerf frontaux. Lorsqu'une production osseuse les ferme complètement , ce qni arrive quelquefois, on les désigne sous le nom de tious sowrcitiers.
SOUS-CLAVIER
Le muscle sourcili*ri situé dans l'épaisseur du sourcil, au dessus du côte interne de l'orbite,est étroit et mince. Uwpetit tendon l'attache à la bosse frontale et a la partie interne de l'arcade sourcilière. 11 se courbe légèrement <-n arcade, s'amincit peu à peu, et se termine en pointe vers le milieu dé l'arcade orbitaire, endroit où H se confond arec le fronto-occipital et l'dtbiculaire des paupières. Ses usages sont d'abaisser le sourcil, de le rendre puis saillant, et de le rapprocher de celui du côté oppose. ■ i*U ' » 2* ;■•:••»/ 0
Le nerf sourciller porte plus généralement Je nom de nerf frontal. . »i t* »r .rj »»»• ^'i» mi:*?
SOURD , s. m. et adj. f sur dus : se dit d'un liommc qui est privé de la faculté d'entendre , snit qu'il n'en ail jamais joui , soit qu'il l'ait perdue à un âge plus ou moins avancé. Dans le premier cas, on l'appelle sourd muet, parce que la privation congéniaje de la faculté d'entendre entraine toujours à sa suite celle de la faculté de parler. Voyez stiRDiriv 1 . "*>b SOUS-CLiVVlER, adj., subàlaviust qui est situé sous la clavicule. lI |i. « • ni Jiuol jH** *
Les artères sous-clavières sont au nombre de deux, une de chaque côté, et situées a la partie latérale et iufeiieure du cou, au sommet de la poitrine; elles s'étendent depuis la crosse de l'aorte jusqu'aux muscles scalènes. ''sui :>•..
Ces deux artères ne se ressemblent pas-, soas Je rapport de leur origine. * ir», 1, , < 1. , ,1.' e j t •« •
Celle du côte gauche provient immédiatement de la crosse de l'aorte , tandis que la droite naît du troue innominé, dont elle est la branche externe. Telle est du moins la disposition la plus ordinaire, car elle varie quelquefois. En effet, dans certains cas, rares à la vérité, les deux sous-clavieres sont fournies par l'aorte- même; il peut alors se présenter deux différences priucipales: tantôt Je-tcone innominé donne la sousclavièrc et la carotide droite, tandis que la sous-clavière gauche ptovieut du côté droit, en dehors de la carotide ; c'est l'anomalie la plus rare, mais celle aussi qui s'écarte le moins de l'état ordinaire des choses; tantôt la sous-clavièie droite s'implante plus à gauche , jusqu'à ce qu'enfin elle soit, de tous les troncs émanés de la crosse aortique , la plus reculée à gauche , prend son origine au dessous de la sous-clavièie gauche, et se porte à droite, vers le membre auquel elle correspond, en passant derrière les autres troncs, rarement d'upe manière immédiate, plus souvent entre la trachée artère et l'œsophage , plus souvent encore entre ce dernier conduit et la colonne vertébrale.
La sous - clavière droite , plus superficielle que la gauche, et plus courte qu'elle de toute l'étendue du tronc innominé ,
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est en général aussi un pau plus volumineuse. Elle se porte obliqueâreni en dehors «l eu haut, tandis que l'autre monte verticalement jusqu'auprès des se alênes , et se recourbe alors d'une manière subite en arrière, pour Enfoncer dans leur intervalle. Légèrement recouverte d'abord par la clavicule , le muscle sierno - 1 h vroi'dicn et la veine soUsTÎavière droite , cette artère est ensuise croisée, dans sa directiou s par !e nei 1 de la huitième paire ; un espace assez marqué le sépare , en arrière , de la colonne vertébrale et du muscle long du cou 5 un autre triangulaire existe, en dedans, entre clic tt la carotide primitive ; enfin y elle a voisine, en dehors, le sommet du poumon. Celle du côté gauche, au contraire, est couverte, en devant , par le poumon, la veine sous-clavièrc et le nerf pneumogastrique, qui , au lieu de la croiser, s'éloigne fie sa direction ; elle correspond aussi, mais d'une manière éloignée, à la première côte ^ ft la clavicule, cl au muscle s terno - thyroïdien, dont un espace assez sensible la sépare j en arrière, elle s'appliqae immédiatement sur l:i colonne vertébrale et Sur le muscle long du cou, côtoyant la carotide primitive, qui lui est parallèle; en dehors , elle répond , en grande partie, au poumon gauche immédiatement. M ^ ^ Ces deuxaiélèresparcourent un trajet considérable sans fournir aucune brandie; Les premières qu'elles donnent ne sont point constantes. Assez souvent, on peut même dire presque toujours, ces branches proviennent de leur extrémité supérieure, immédiatement avant leur passage entre les scalènes , mais quelquefois les artères sous - clavières fournissent bien auparavant*, et même tout près de leur origine , des rameaux assez considérables, qui se rendent à la partie supérieure du péricarde, a la trachée- artère, aux bronches et à l'œsophage , mais qui sont rarement, ou qui ne sont même jamais consacrées à ces parties seules, quoique souvent elles leur distribuent des rameaux a» toutes en même temps. Lors même qu'il arrive aux artères sous-clavières de donner, ces branches, ce qui est plus commun a celle du côté gauche qu'à celle du côté droit , parce qu'elle descend plus bas , elles n'en parcourent pas moins un long espace de chemin^ jusqu'aux scalènes, sans laisser échapper aucune ramification ; mais, une fois parvenues à ce point, elles donnent plusieurs grosses branches qui varient beaucoup, d'abord parce que les mêmes rameaux ne proviennent pas toujours des mêmes branches, ce qui fait que le calibre de ces dernières n'a rien de constant; en second lieu, parce que plusieurs d'entre elles naissent souvent par un tronc commun, d'où il suit que leur volume n'est pas moins variable que leur nombre, et enfin parce qu'elles ne se détachent pas
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toujours a la même hauteur- Quoi qu'il ou soit, on les distingue en supérieures ou postérieures , et en inférieures ou antérieures , dont les plus constantes sont, parmi les premières, la vertébrale et la thyroïdienne inférieure, parmi les and es, la mammaire interne et l'intercostale supérieure. Les moin* constantes sont la scapulaire supérieure, la cervicale transversc, la cervicale ascendante , et la cervicale profonde.
L'artère sous cla\ière est remarquable par le grand nombre de branches qu'elle fournil, et dont les orifices se pressent en quelque sorte daus le peu d'étendue que présente leur trajet. Les oblitérations spontanées de ce vaisseau sont, par cette raison peut être, assez rares j mais lorsqu'elles ont lyeu , on observe picsque toujours qu'elles s'étendent à toule sa longueur cl comprennent la naissance de toutes les ramifications qu'elles fournissent au cou et à l'épaule. Bcauchéuc, Hodgson, et quelques autres chirurgiens, ont rencontré des exemples d'oblitération de ce genre. Le seul phénomène que l'on ait observé sur les malades qui sont Je sujet des observations qu'ils rapportent, est l'absence du pouls au poignet et même au bras du côlé affecté. Du reste, ce membre était bien nourri, aussi vigoureux et aussi chaud que l'autre : il semblait jouir de toute l'énergie normale des ruouveuieus vitaux*
Lorsque, daus l'oblitération d'un point très-peu étendu de la sous-clavière, quelques uns des vaisseaux qui en parlent demeurent libres, comme la vertébrale, la cervicale postérieure ou l'intercostale, les ramifications de ces branches reçoivent, des artères avec lesquelles elles s'anastomosent, une certaine quantité de sang , qu'elles rapportent dans le tronc principal, au delà de l'endroit oblitéré. Ce cas s'est présenté une fois a l'observation. Chez les sujets dont Je trajet de la sous-clavière est entièrement imperméable, le sang est obligé, pour parvenir au membre correspondant, de faire un plus long détour, et de parcourir des divisions anast,pmoliques plus multipliées. Il passe des artères thyroïdienne supérieure, vertébrale et occipitale, où le versent les branches de la carotide externe et la vertébrale du côté opposé, dans la branche ascendante de la thyroïdienne inférieure, de la cervicale profonde, de la transverse et de la sus-scapulaire. Puis, des branches ascendantes de ces vaisseaux, dont les orifices oblitérés ne peuvent lui livrer passage, il descend dans leurs branches descendantes, et arrive ainsi dans les ratifications supérieures de la sous-scapulaire et des circonflexes, qui le ramènent dans la fin de l'artère axillaire , d'où il se distribue ensuite au bras comme dans l'étal régulier. 11 es\ manifeste qu'alors les branches nées de la sous-clavière constituent une
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longue série de vaisseaux iotcimédiaires, entre la carotide «t lu vertdbrale, d'où le sang qui manque au bras doit partir, et la termircaisori de PatiHairc ou le commencement de la brachiale, dans lesquelles il parvient. Les anaslomdses desbrânches ihoraciqucs avec les intercostales, nées de l'aorte, pourraient continuer aussi a alimenter le bras , et fournir la quantité de sang qu'il ne tirerait pas des parties supérieures.
L'artère sous-clavièrc ne devient presque jamais le siège de dilatations anévriaraales susceptibles de nécessiter la ligature de ce vaisseau. On ne doit recourir à cette grave opération que dans les cas où le tronc de l'axillairc est blessé ou dilaté trop haut pour que les fils4 destinés à Tétrcindre puissent être placés en dehors des" muscles scal ânes, ou précisément sur la portion' tle Partèré qui se trouve comprise entre ces faisceaux charnus. Marges tir-constances &e ce genre sont extrêmement rares, parce que les tumeurs nncvrismales étendues au dessus de la claviculé,liassëï loin pour ne pas permettre d'opérer entre les sca Unes, comme le pratique Dupuytren, se prolongent presque toujours att côté interne de ces muscles, vers 1'orfgmc du vaisseau , ei se refusent h toute opération. D'ailleurs, les ariévnsmcs nés da tronc, brachio céphalique , ou même de la crosse de l'aorte, se portent quelquefois en haut , et sont étrangles par le sternum cl la clavicule, de manière à former au dessus de cet os une tumeur que l'on pourrait croire fournie par la sous-clavière, et contre laquelle il faudrait bien se garder de tenter aucune opération. Allan Burns rapporte l'exemple- d'une méprise de ce genre, tant la portion sus-claviculatre de la tumeur était bien circonscrite et isolée de la poitrine.
La ligature de la sous-clavière, au côte interne des muscles scalcnes, présente des dangers particuliers qui dépendent de la nature 'des parties avec lesquelles ce vaisseau est en rapport. Ainsi , le nerf ptictfmo-gastriquc passe immédiatement au devant d'elle, et croise sa direction j le ganglion cervical inférieur lui correspond en arrière j te nerf récurrent passe autour d'elle du côté droil, et du côte' gauche la sépare de l'œsophage, contre lequel elle s'appuie un peu. La veine sous-claviète, accolée a l'artère, reste au dessous de ce vaisseau pendant qu'elle est flasque et vide , mais le recouvre entièrement et se place devant lui lorsque le sang la dilate. Le canal thoracique se trouve, du côté gauche, au devant de l'artère, h l'instant où il pénètre entre les parois de la veine. Enfin, les parois de la sous-clavière souf en contact avec la plèvre du sommet de la poitrine, cl cette membrane serait très-facilement blessée par les iustruraens destinés à porter la ligature
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autour de ce vaisseau. Si Ton ajoute à la difficulté d'éviter toutes les natlies importantes a la sic dont il vient d'être question , le danger d'ouvrir, en voulant isoler la sous-clavière, quelques-unes» des grosses brandi» s qui <n partent, ou celui, peut-être plus grand encore, de voir après l'opération la circulatiou se continuer h travcis ces blanches, s'opposer à la formation du caillot, et donner lieu, après la chute de la ligature, à une liéinoiragie inévitablement moi telle, on ne sera pas tenté de porter les instrumens cliiruigicaux sur Tarière principale du bias hors de la ligue tracée par les muscles scalèues.
Le muscle sous - clavier , petit faisceau charnu fusiforme , arrondi ci légèrement comprimé d'avant ni arrière, est situé obliquement derrière la clavicule, entre elle el le cartilage de lu piemièic cote, 2Sé de ce cartilage, et quelquefois de la portion osseuse de la côte , au devant du ligament costo-claviculahe , par un tendon applali , il monte en dehors, et de devant en arrière, se loge dans la goullière creusée sur la face postérieure de la clavicule , et se termine par des fibres aponévrotiques qui se prolongent jusqu'au ligament coraco - claviculaire, quelquefois même jusqu'il l'apophyse coracoïde. Les vaisseaux axîllaircs et le plexus brachial le séparent de la clavicule. 11 a pour u>agc d'abaisser la clavicule, de la porter en avant, et d'élever la première, côte.
Les veines sous - clavières , au nombre de deux, une de chaque côté, comme les artères du même nom, s'étendent depuis l'être m lté de l'axillairc jusqu'au sommet de la veine cave supérieure. Quelques anatomistes toutefois ne les font commencer, d'après Bichat , qu'au devant de l'extrémité inférieure du muscle scalène antérieur. D'aulics enfin J ont proposé de n'appeler ainsi que la portion du tronc veineux comprise entre l'extrémité supérieure du muscle grand dentelé antérieur, et de donner, au reste, le nom de veine innommée.
lin adoptanl la délimitation fixée par Bichat, la veine sousclavière droite est plus courte de beaucoup que celle du côté gauche, et se porte obliquement de dedans en dehors et d'avanl en arrière, tandis que celle-ci a une direction presque transversale, et passe un peu en dessus de la crosse aortique , au devant de l'artère sous-clavière droite, de la carotide et de Ja sous-clavière gauches. La droite reçoit la thyroïdienne inférieure, l'intercostale supérieure, la vertébrale, et les jugulaires; la gauche, outre ces troues , reçoit en outre la mammaire interne, et quelquefois des ihyrniqucs, des médiastines et des péricardincs.
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sous, cutané, ad}. , sub - cutané us ; épilhcle donnée h toutes les parties qui seul, situées immédiatement sous Ja peau. On l'applique d'uue manière plus spéciale au tissu cellulaire et aux. ramifications vasculaires et nerveuses.
I /artère fémorale donne, immédiatement au dessus de l'arcade crurale, une longue artériole, doul l'existence est cou- Mante, et qui porie le nom (Tarière sous-cutanée abdominale. Celle artère remonte jusqu'à l'ombilic, entre les tégumens et l'aponévrose du bas v entre. Elle s'anastomose avec celle du côté opposé, répigaslrique , et le mammaiic interne.
soi s-îh m.i. x , adj., infra-spinatus qui est situé au dessous de l'épine.
On appelle fosse sous- épineuse If portion de l'omoplate située au dessous de l'épine de cet os.
Le muscle .sous-c'pineux , large, épais, et d'une forme triangulaire, naît de loule la fosse du même nom, sa pallie inférieure exceptée, et se dirige d'arrière en avant et de dedans en dehors, de telle soi Le que ses libres supérieures sont transversales, et que l'obliquité des inférieures augmente d'aulant plus qu'elles Oléines sont siluées plus bas. Ce muscle acquiert ])lus d'épaisseur a mesure qu'il se porte en dehors, et se leimiuc par un leudon qui, après s 'être collé au ligament capsul.i ire de l'épaule, cl confondu avec celui du sous -. épineux , s'altache à la partie moyenne de la tubérosité externe de l'humérus. Le muscle est recouvert par le deltoïde, et un peu par le trapèze. Il porte le bras en arrière et en bas, et le fait tourner sur lui-même de dedans en dehors.
sous - OCCIPITAL, adj. , infra - occipitalis : qui est situé sous l'occipital.
On appelle nerf occipital , un nerf considéré par les uns comme une paire cérébrale, et par d'autres, dont la plupart des modernes adoptent le sentiment, comme la première paire cervicale. En effet , il ressemble davautage aux nerfs spinaux • qu'aux cérébraux.
Il naît, Imrs du crâne, de l'extrémité supérieure de la moelle épinière, entre la portion occipitale de l'os ba si lien et la première vertèbre cervicale. Quoique Haller considère l'existence de deux racines comme un fait constant, cependant, dans beaucoup de cas, peut-être même dans le plus grand nombre, il n'en a qu'une seule antérieure, qui provient du cordon antérieur de la moelle épinière. Lors même qu'il existe une racine postérieure, l'antérieure la surpasse de beaucoup en volume, cl se compose de deux à sept faisceaux situés les uns au dessus des autres, tandis que la seconde racine n'en oftre qu'un à trois, et très- rarement quatre, beaucoup plus petits d'ailleurs que les précédeus.
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Le nerffSOtts- ©capital suitfrénci alement une direction transversale depuis *o$i origiué jusqu'à sa sortie du canal vertébral ; quelque/Cois- cependant il se porte un peu de bus en haut et de dedwsiejrdehocs. Ôontrouo passe entre l'os occipital et l'apophyse tnaosversc de)l'atU6 ,;teitué dans l'échancrurc latérale de fta vertèbre, an dessous de l'artère vertébrale; après avoir iHoduu uu ganglion ti^ - plongé, parfois presque impereepUW*» paiveott>** rbwcl postérieur de l'atlas | H *if*rr tare ^ttdeut branche - ayi.ov.tt.b *$v.\ - "«j »
La branche poâtërteur*^»iie9t la^kia^olumineas^tilarche obliquement en arrière et emfcnH. ¥À\ê se partalgé' en sept Ott. liuit filets destinés aux musck* petit oblique de I» lêVe^grand oblique, petit droit, -grand droit, et complexus. Quelques-uns de ces s'introduisent dans l'apophyse mastoïdei
La branche antérieure se porte d'abord derrière vetuevent , le,(U*»gkde l'arlèta vertébrale , jusqu'à Veudi oit ou ce vaisseau sort du canal racbidicu, puis elle monte entre l'apophyse niastoïde et l'apophyse iransvet se de l!atfas. Alors elle se pav^ tage en quatre, ou; cin^ raiaàeauxi; l'un, qui secontourm* M'î cette decuièie apophyse v V^usfclomosenvec^n.'ou'dleUx filet* asceudans de la branebe antérieure de la seconde paire y et fournit aussi quelques fileta *pi> s'uhisseninàqee le;*{Wieumbgastrique , l'hypoglosse et 3e $raud sympa thiqUe^Un aUtr'e^» gas^ier le mnstele temporal, auquel il est destihé^uoHroisièrné entre dans le .canal tskhidien , se distribue à lia rrèie vertébrale; et envoie des fileu.au second nerf cervical. Les .deux derniers se perdent dans les muscles grand et petit droiw anDéricurs de la tète. o • ,*A>îb' »'**.v t»' V JahaI ub
Ce nerf présente plusieurs particularités ûiiportanies la petitesse, l'absence assez fréquente,* et la Situa lien 'en devant de la racine postérieure/ la séparation de cette racine d'avec l'antérieure, l'anastomosé do celle-ci avec h? nerf accessoire ou le second nerf cervical , et'?!» direction, générale dunéif entier ; établissent uue grande analogie entre lui el les rterfs cérébraux, tandis que l'existence frécjuente des deUx^ racines, etia situation de son origine le rapprochent «des nerfs spintmx. Ce qu il y a de remarquable, en outre, c'est qu'à- «raison de la grande profondeur a laquelle il est situé , il nie distribue ses filets qu'à des muscles et à des vaisseaux, sans s'étendre jusqu'à la peau.
.sotfc-oRBiTAiFE, adj., infra - opbitohs i qui est situé au dessous de l'orbite. >
Uaftère soiis-orbitaire, branche de là maxillaire interne, en naît aux environs du fond de l'orbite, et ne larde pas a s'engager dans la gouttière et le canal du même nom. En les parcourant, elle envoie quelques ramifications dans l'orbite
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et le siniistnaKillaiVcJA sa sortie p:»r 1er titra sous-orWtaire, derrière le muscle releveur propre de la lèvre supérieure elle se pal tago en un c ranci nfimbre de ntnu feules ; qui jettent dans Ici; amincies de cette région, et s'anastoruosent avec ceux de la dentaire su [un tel ne, ci e la dorsale du nez, et de l'oibitaire. ^liiicT^Ji ♦» n ?*ic'l »l> .U">****r> st tt . TicJé'.y *i j'
Le nerf sous- orbital re , fourni ^>ar le maxillaire supérieur , if ni émane lui même de là cinquième paire . en «si la seconde branche, et se dirige d'arrière en avant t de dedans en dehors et de liant eu bas, dans i a fente spheno - maxillaire , pour gagner le canal tous-orbitaire. Avant dy arriver, il donne le nerf dentaire .posilcr.ieo* ël sopérieÙT>'«tîSutle \\ s'y engage, et sort p;ir le trou du memo nom, dans l'mlnieur duquel» il se .dîvîfieendeèx.eameaiKV^l^-TMrnev^utw externe, quelquefois, mêiric en tôusise* autres ra^usades subalternes. Arrivé ainsi a la face, ilioeistrbdrvisp efi m. iiomb.c trés-consîd érable de filets qui se terminent dans la peau et 1rs nniscles du nez etide la lèvre supérieure, et ^anastomosent *r*c ceux de la première branche principale de la cinquième paire, ainsi qu'avec les filet» du neif faual. ©n peut partager ces filets en trois groUperi.: < c.r t tjiî sMîî:
Le prou ne supérieur n'en comprend ordinarremi ut qu'un seul, qui sort quelquefois par un trou particulier, situé au dessus du sousforuitahe, monte de dehors en dedans, vers la partie antérieure du muscle orbiculaire des paupières, et se partage en dnux rhniuscules. L'interne gagne l'angle éxterne de; l'ceil* et s'anastomose tant avec l'interne qu'avec les neifs temporaux du facial. L'interne se dirige vers le grand angle de l'œil , envoie «n rameau au nez, s'anastomose tant avec l'externe uyav ce le sous-lrochléaire, et se termine dans le muscle palpébral , ainsi que dans le* tégumensde la paupière inférieure, la taroucùleto^^ ef' le sac du même nom.
Le grope amérïcnr comprend lés nerfs nasaox superficiels ou cutanés s distingués eux - mêmes en interne et externe. Le premier remonte sons le muscle releveur de la lèvre supérieure , et répand dans ce muscle, ainsi que dans l'ahaisseur de l'aile du riiez, et les tégumens des parties moyenne et inférieure du néz ses filets qui s'étendent jusque sur te dos et an hout de l'organe, où ils communiquent avec ic rameau nasal de la première branche de la cinquième paire. L'externe descend sotrs le relevcnr de la lèvre, se porte vers l'aile du nez, au dessus dn receveur commun, auquel il donne des ramifications, ainsi qu'à l'orbieulaire des lèvres, et se termine à la partie inférieure de la cloison et du bout du nez, où il s'anastomose* avec le rameau nasal de l'ophthalmique.
sparadkapier
I<e ((coupe inférieur comprend u ois ou quatre nerfs, cour verts d'abord par le relev.eur propre, qui 6C répandent daus ce muscle , la peau de Ja lèvre su|>éiïeurc, l'orbiculaire , les zjrgoruatique&et le buccal, et s 'étendent même jusqu'à la tuera-
brant) buccale. . , ,,: ., . ,.t ^ .,, t ,9iit% c.
Fréquemment aussi qn trouve un rameau externe très-petit, qui perce le reîeveur de la lèyie supérieure f et va jeter ses filets, dans l'orbiculaire des paupières; quelques-uns s'anastomoseut avec le oeri facjal, p t ..... . . T . .0>
Le trou sous-orbitaire , creusé dans l'os maxillaire, aboutit à la fosse canine. r . Hf , r£fi4
La fei/ie sous-orbitaire suit la même marche que l'artère à laquelle elle correspond. ....
sous scAPULAïaE, adj. 1 infra-scapidaiis; qui est situe an dessous de l'omoplate. . . lt , ,,;„„,,, , t>f
La fosse à oiis se a pulaii re fait pai lie de la face par laquelle l'omoplate regard Ics côtes. ,,,, i»igui/l ik<ï4
Le muscle sous-scapulaire , large, aplati et triangulaire, occupe toute la face costale de l'omoplate. D'une structure trcs-compliquéc, il se compose de deux cadres,, de faisceaux. Le premier eu comprend communément cinq , qui; naissent, par uu sommet tendiueux, de, la lèvrejutcrne uVbosd postérieur et des aspérités de la face antérieure de ^'os.^.sec/Vfd, compose aussi de cinq faisceaux, ijie, ^ii/orjgine des jiûtefyallcs qui exisUut entre les .érainen£Ç£ , jd'flft ..proviennent ,Us precédens. Ces deux plans de libres s'entreinèlent ensemblet de manière qu'on ue peut les isoler sans eiUlulpjQï l'jitfU;umçut tranchant. Le muscle , api;ès s'être rétréci peu à peu ^ass^der- 1 ici e l'extrémité supérieure du coraco -brachial et de Ja courte têle du biceps; il. se termine par un iciidon court, épais et aplati, qui s'attache à toute la circonférence de la lubei osité interne de l'humérus*. Ce muscle, très-pujssaut, -rapproche le bras du tronc, et le fait Louruer sur sou axe, de dehors en dedans; il l'abaisse aussi , quand jl est élevé j si jç bras est fixé, il peut porter l'omoplate eu dehors» , , .....
SPARADRAP, s. m., sparadrapim} : nom .donné par les pharmaciens à des baudelcites de peau , de toile , de taffetas ou de papier, que l'on enduit, sur Tune de. leurs faces, d'oue légère couche d'emplâtre. Uu sparadrap bien fait doit être souple, également et légèrement recouvert, et assez agglutinatif pour adhérer facilement, mais non assez pour qu'on ue puisse pas l'enlever saus douleur, ou sans qu'il reste de traces d'emplâtre sur la peau.
SPARADKAPIER, s. m.; instrument propre à préparer le sparadrap , et dont l'effet consiste a faire passc#la toile su*
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laquelle on coule l'emplâtre entre une lame de fer taillée en jjiseau et une tablette de bois, aftu que la couche d'emplâtre ait partout une épaisseur uniforme.
SPASME, s. m. , convulsio , spasttrus. A la vue d'une peisonne qui éprouve une crampe dans un membre, ou qui est en proie à l'épilepsie, aux convulsions , le vulgaiie dit qu'elle a les nerfs retires, parce qu'alors les tendons sont durs, saillans sou» la peau, et réellement tirés par l'action des muscles violemment contractés. Dans les cas de ce genre , les Grecs se servaient du mot spasme. Mais à celle époque, les tierfe et les tendons étaient confondus sous le même nom; depuis qu'on les a distingues les uns des autres, et qu'on a reconnu que les nerfs sont seuls affectés, ou principalement lésés au moins à leur origine, dans les convulsions, le mol de spasme est devenu synonyme affection nerveuse , et l'on A fini par s'en servir pour indiquer non-seulemeni îes troubles de la contraction musculaire locomotrice, mais ceux des muscles viscéraux, et enfin la souffrance de parties dénuées de fibres musculaires. ï)ès lors, toute névrose x ou maladie réputée telle, a été un spasme, une maladie spasmodique.
Hoffmann, rapportant toutes les maladies a des lésions du mouvement des solides et des fluides , pensait que ce mouvement pouvait elfe lésé de deux manières , t°l par le spasme; a* par V atonie1. A la piemière classe, il ralliait d'abord les fièvres, les inflammations, les hérnorrhagies, puis les douleurs, telles *pie la céphalalgie, la cardialgie, la douleur causée par la présence des calculs biliaires, l'iléus; la colique, la néphrétique, la cysialgie, le rhumatisme, la goutte, l'odonlalgie, l'otalgie; ensuite l'épilcpsic, les convulsions, la catalepsie , l'hystérié, l'hypocondrie, les palpitations du cœur , l'asthme, la coqueluche, le hoquet, le spasme de l'œsophage et du pharvnx, le vomissement, la dysenterie, le choiera, la diarrhée bilieuse; enfin la convulsion interne, ou l'avortemcnt. ' ,
Sauvages définissait le spasme : une contraction ou constante ou interrompue des muscles qui servent au mouvement local , non point à la respiration, ni à la circulation proprement, ni à la volonté. 11 divisait les spasmes en Toniques, subdivisés en partiels, comprenant: le strabisme, le trismus, le torticolis, la contracture, la crampe, le priapisme ; et généraux, comprenant le tétanos et la catalepsie; et clouiques, subdivisés en partiels, comprenant la souris ou palpitation de* fibres du muscle orbiculaire palpébral , le soubresaut des tem dons, la pandiculalion , les convulsions, le tremblement, la palpitation, la claudication, cl l'enrouement qui u'a guère lieu que chez les grands quadrupèdes domestiques ; et géuéxaux ,
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comprenant le frisson, féclampsie t l'épilepsie, l'hystérie, îa clioiée et le béribéri, tremblement coUvulstfdes membres inférieurs, connu sous ce nom aux Indes. ,x
11 est évident que , flans celle nomen< lature , on a tahgc des maladies qui ne sont point des spasmes, pu isejue le priapisrue, par exemple, n'est point une contraction permanente ni interrompue de parties musculaires; d?un aittr* côté, il manque évidemment dans cette nomenclature le» èpasmes des ri russes de la respiration, çt d* cœur, qui est un véritable morsclé.
Cullen comprenait sous le nom de spasme tous les mduvenieus contre nature des muscles ou de leurs fibres, soit que ces mouvemens péchassent par leur violence, leur lrcqucncè ou la durée de la contraction. Cette définition 'est fdrl bonne en ce qu'elle limite et précise le sens de la dénomination ; mais Cullen rangeait parmi les spasmes: la palpitalioh, là dyspnée, l'asthme, la coqueluche, la pyrosë, la colique, le choiera, la diarrhée, le diabète, et la rage ou l'hydrophobie. ' '
Ou a distingué le spasme en tonique, clonique et etilataioirb ou êrectile. Le premier, appelé tétanos^ consiste dans une contraction permanente au delà de la durée la plus prolongée dans l'état de santé; le second, appelé convulsions , coufstc dans, une alternative de contraction brusque )¥vîo1ente,irre«HJ- Jrère et de relâchement subit; le troisième est très probléma1 • tique : il ne peut y avoir d'érection morbide qt^dàns les parties où il y a parfois érection dans l'état de santé. Ce n'est que tout récemment, et par imitation de liordeu 'j qu'on â voulu admettre partout l'éreetion et le spasme érèctilc, Slatatoire ou expansif. Il est évident qu'à mesure defc progrès qu'ont fait l'anatomie pathologique et la philosophie médicale , le nombre des spasmes a diminué; c'est ainsi que1 la diarrhée et la dysenterie ont été rangées par Pinel parmi lejs inflammations. Cette réforme sera , de jour en jodr , poussée plus loin ; pour la rendre moins lente , il faut commencer par ne pins se servir du mot de spasme , sraon pour désigner collectivement les CONVULSIONS et le tétanos ;iî faudrait un autre mot pour l'érection permanente. Voyez névrose.
SPATULE, s. f. ; petit instrument de chirurgie cl de pharmacie , en fer , argent , bois ou ivoire , dont on Se sert pour étendre les onguens. Une spatule se compose d'une palette légèrement récourbée , longue de dcUx pouces et demi ,rëpaissC d'une ligne et detnie , terminée en pointe, que reçoit un manche irrégulièrement cylindrique, de la même matière qu'elle, et dont l'extrémité est tant soit peu recourbée.
SPÉCIFIQUE, s. m. el adj. : se dit d'un moyen thérapeutique doue d'une propriété spéciale, particulière, telle
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que celle de faire, vomir y de purger ; de favoriàef la digestion ou l'expulsion des venu ; de tuer les vers; de neutraliser les acicjç* des premières voies, les poisons; d'arrêter (a (diarrhée * la dysenterie ; de prorvoouer i'écoulcmeut d^ burine, dei jft tueur* de, foire cesser la fièvre, la périodicité- de calme» <la taux ,* de provoquer le sommeil ; de guçrjr les spasmes , la migraine , etc. Four le peuple et le v u Jgair e 4e* : médecins , tout est spécifique dans la matière médicale : donne/, -moi , dit le malade, uu remède contre le mal de dents; mâchez du tabac, répond l'empirique. On a "°j P:ir ^apercevoir et s'avouer qu'aucun médicament n'a constamment, telle action curative, et que les résultats de leur impression dépend autant de l'état de l'organe qui reçoit l'agent,, que de l'agent lui-même. Ainsi est tombé l'échafaudage des anli,sQn n'a p'us conserve le titre de spécifique que pour, désigner çemius médicamen* qui agissent plus particulièrement sur* certains organes, toteme, par èxemple, les cauttyjrifies sur J'appaieil urinaire, le mercure sur l'appareil salivaiie, ou qui sont réputés presque seul» capables de guérir une maladie, comme, par exemple : le quinquina, les fièvres iutëFlr#<î,Hee> le aeufre, 1» gale $ et le mercure, la syphilis. Les progrès, 4e thérapeutique et ceux! de la physiologie, ont frjt rcfloiuîerjà, cette spécificité d'action cnraiive. On n'entcijd pjus p^v sfWf46i|Uè qu'un remède employé, plus souvént qu un autre, avec succès , dans certaines maladies plutôt que dans d'à u très ; en ce sens , les émissions sanguines sont le spécifique de l'inflammation. Mais l'opium , par exemple , n'est pas $i souvent utile que la saignée , contre la douleur. Le mot de spécifique est inutile et nuisible en médecine, parce qu'il ue signifie que U plus utile , ou Lien il désigne une absurdité.
SPEÇULUJV1 , s. m-, nom donné a plusieurs instru mens de chirurgie, qui seryeel à dilater de» cavités, et à les tenir ouvertes afin qu'on, puisse apercevoir les maladies qui se sont établies dans leur, intérieur , y porter et appliquer les remèdes , et Y Pratiquer; Jes opérations nécessaii es. i »J
La pluparj des iastcumeos de ce genre sont tombés en désuétude. Ainsi ou ne se sert plus de ceux qui tendaient h tenir les flanpières.pu les mâchoires écartées. Cepen4ant on emploie encore quel<ju,efois le spéculum ani, qui sert pour dilater 3 anus, et le spéculum lUeri, qui est destiné à dilater le vagin pour découvrir le col de la matrice. Le plus simple instrument de ce dernier genre est celui de Recamier, successivement modifié par Du pu y tien et par Dubois..
SPERMAT1QUE , adj., spermat}cus ; qui a rapport au
sperme.
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Les artères spermatique* , ordinairement simples , mais assez souvent aussi doubles, naissent* Je plus souvent, à peu de distance au dessous de la rénale, dont quelquefois cependant un intervalle assez considérable les sépare, et sont, comme elle, fournies immédiatement parl'aorte. II est rare que leurs origines soient placées en face Tune de l'autre; dans beaucoup de cas, il y en a une qui se détache bien plus haut que sa correspondaute, presque aussi en avant que les artères caps u la ires, et en faisant uu angle très-aigu avec l'aorte. 11 arrive assetrfréquemment, mais d'un seul côté, que l'artère sperruatique provient de la rénale, ou de la capsula ire , soit moyenne , soit inférieure. Bien plus rarement, elle émane d'Une lombaire , de l'iliaque externe, de l'hypogastrique, et même de l'épi* gastrique. En général, elle descend verticalement ; mais parlois aussi elle se contourne sur les vaisseaux rénaux, avant de prendre sa direction en bas et en dehors, qu'elle suit en marchant immédiatement derrière le péritoine et au devant des uretères, qu'elle croise. Celle du côté droit passe aussi devant la veine cave inférieure.
L'artère sperma tique est beaucoup plus courte chez la femme que chez l'homme, parce qu'elle ne sort pas du basventre; elle se distribue aux ovaires, aux trompes de Fallope, aux iigamens ronds, et à la partie supérieure de la matrice. Des anastomoses nombreuses la font communiquer avec les artères utérines. .. ,^(, j~r-
Au contraire, jhez l'homme, elle sort de l'abdomen par l'anneau inguinal , se réunit à la veine correspondante et a la partie inférieure du canal déférent, jpour former le cordon sperruatique, donne des ramifications à la membrane commune de ce cordon et du testicule, et se répand principalement dans ce dernier organe. .. .Iv *>iiM il/
Dans son trajet, cette artère envoie supérieurement des rameaux au duodénum, au foie, au mésocolon transverse ,'a la capsule des reins, aux glandes lymphatiques de la région lombaire, aux uretères, et s'anastomose fréquemment tant avec les branches des artères mésentériques qu'avec celles des lombaires, r •
Le cordon spermatique s'étend depuis l'épididyme jusqu'à l'anneau inguinal. 11 se compose du canal déférent, de l'artère spermatique, des deux veines, et des nerfs du même nom , enfin de tissu cellulaire, le tout enveloppé d'une gaine fibreuse qui se continue avec la membrane de même nature appartenant à la tunique vaginale. Quelques auteurs regardent aussi le muscle crémaster comme en faisant partie, quoiqu'il soit placé en dehors de celle gaine.
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Le plexus spermatitf&e est un lacis nervéiïx du grand sympathique,qui se cofttitttfc} éti haut avec le plexus rénal, descend le long des vaisseaux spermatiques, s'anastomose avec les deux plexus mésentériqueS supérieur et inférieur, donne des filets à l'uretère , et s'étend , chez l'homme, jusqu'au testicule , çhea les femmes, j«Mqu'a l'ovaire. J'
SPEttMATOGELEv s. ni., spermatocefe. Il est question, sous ce nom, dans les traités de nosologie, d'une turaéfactiou des* testicules, que Port attribue à la rétention du sperme dans celte glande; et k laquelle on assigne pour cause la continence volontaire ou forcée. Cette maladie s'annonce, dit-on , par des liraillcmens dans les lombes, la retraction du cordon spermatique , des douleurs qui s'étendent des testicules a la verge ; les testicules et le scrotum sont tuméfiés et rouges ; le cordon est gonflé aussi, et présente des espèces de nodosités de distance eu distance; ort éprouve de la gêne, une sorte de compression, et un sentiment de pesanteur vers le périnée et dans le fond de la cavité pelvienne. A tous ces symptômes, il est impossible de méconnaître une orchite, ou inflammation du testicule, plus ou moins aiguë, plus ou moins intense. Mais petft-ou croire qu'ils soient quelquefois le résultat de la rétention du »f>erme dâns ses canaux ou réservoirs, et de la distension qu'il foit éprouver h ces derniers? il est permis d'avoir même plus que des doutes à ce sujet. La nature à trop de moyens de se débarrasser du sperme, pour que cette liqueur puisse jamais nuire par son accumulation. Les prétendus spermatoccles qu'on trouve indiqués vaguement dans les livres , étaient ou des varicocèles ou des phlegmasies aiguës ou chroniques^ *des testicules, provoquées par diverses causes , sans excepter même l'abus des jouissances partagées on solitaires. Nul doute que le spermatocefe ne doive êire rayé des cadres de la nosologie,
SPERMATOPE, adj.f spermatopoeilicus; qui forme ou crée du sperme. Jadis on admettait l'exisiencetle corps susceptibles, par leur introduction dans l'économie, de favoriser la formalion du sperme, et de*concourir, même d'une manière directe, à la production de cette humeur. On cousidérait surtout les laitances de poissons et les testicules de volailles comme doués de cette propriélé. On ne croit plus aujourd'hui a l'existence d'aucune substance spermatopée spécifique; l'énergie vitale et particulièrement l'activité de l'appareil reproducteur, telles sont les deux principales conditions qui concourent à augmenter la sécrétion du sperme. Certains a limens, tels que truffes, artichauts, céléri, œufs, etc., qui passent encore pour activer directement lîf sécrétion du testicule, ou ue jouissent d'aucune
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propriété sous ce rapport , ou ne l'exercent que d'une manière médiate, par l'intermède de l'estomac, et agissent en consequeuce à la manière de tous les excitans dej voies gas-
SPEKM ATORRUEE, s. f. , spcrmatorrjiœm, &emûiis jluxus ; c'coulemcnt , émission involoutaiie du iperme. Cette expression est préférable à celle de eoaoïrhcc. La spermaiorxbee est vulgairement appelée pollution diurne ou nocturne , selon qu'elle a lieu pendant le jour ou la nuit. Elle s'accompagne ou non de plaisir -, elle est ordinairement l'effet d'uu excès de sensibilité dans les organes génitaux, d'un attouchement involontaire , quelquefois d'une compression exercée par les niouvemens de l'extrémité anale du rectum dans l'expulsion pénible des matières fécales, lorsqu'on fait de grands.ejfbrts.en raison d'une constipation marquée. Les bains froids, l'habitude de tenir les mains hors du lit, un coucher frais, des boissons astringentes, l'éloigncmenl de toute idée voluptueuse, de tout commerce avec les femmes, de louie lecture erotique, l'exercice violent des muscles : tels sont les moyens fort simple» à l'aide desquels on prévient ou l'ou guérit la spermaloirhée , quand elle n'est pas arrivée à un degré iu curable, par la masturbation habituelle , ou par de fréquens excès dans le coït.
SPERME, s. m., sperma , semen; liquide sécrété par les testicules, et qui sert à féconder la femme, osnsn:
On connaît h peine, ou, pour mieux dire, on ne connaît pas du tout le sperme pur de l'homme. Celui qui arrive au dehors, par l'éjaculation , le seul que nous puissions examiner en certaine quantité, est un mélange de la sécréliou propre des testicules avec les diverses exhalations muqueuses fournies par tous les organes qu'il traverse pour arriver de ce» glandes à l'extrémité de la verge. Examiné immédiatement après sa sortie, il paraît composé d'une partie épaisse , presque opaque, et d'une autre plus liquide , légèrement transparente ; ces deux parties ne lardent pas à se liquéfier, h se confondre , et k se mêler intimement, lorsqu'elles restent exposées à l'air. La liqueur elle-même a une odeur fade , toute pai ticulièie, que l'on retrouve dans le pollen de plusieurs végétaux. Sa saveur est légèrement salée. En l'examinant au! microscope , on y découvre une multitude d'animalcules, qui ont lait naître plusieurs théories de la génération , qu'on croyait oubliées depuis long-temps, quand Prévost et Dumas sont venus dernièrement essayer d'en soustraire une à l'oubli.
L'analyse du sperme, faite par Vauqueliu, a donné 900 parties d'eau, Ço de mucus animal, 10 de soude, et 3o de phosphate calcaire.
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SPHACÈLE, s. m., sphaceliïs, spkahçUum , sideratio, corruptiOy gangfœna ; mortification dis punies molles. : SPHENO-EPflfEIJX, ad]., spheno spmosus. L'artère qui porte ce nom est connue aussi sous celui dj'arlère moyenne de la dure-mère. Blanche de la maxillaire internes,. elle rampe rlem'èré le muscle pfci ygoïtlicn interne, auquel elle distribue de légères ramifications , ainsi qu'au péristaphytih interne. Ensuite elle traverse te trou sphéno-epineux, peuèlrc dans le crâne, et se glisse sous la dure-mère, fournissant de suite un rameau qui se jette dans le hiatus de Fallopc. Lorsqu'elle a atteint l'angle anWrWùr et' inférieur du pariétal , elle suit le sillon creusé sur lâ face interne de cet os, et distribue de toptes parts, à la dure-mère'', des ramifications qui s'anastomosent avec celles du côté oppose: cl beaucoup d'autres
Le trou s phèno -épineux 7 appelé aussi petit-rond, s'étend depuis la face supérieure des grandes ailes du sphénoïde, jusqu'à la fosse zygômatiquc, où il s'ouvre.
Le veine sphéno-epineuse accômpagnc Tarière, et se jette dans ta veine maxillaire interne.
SPHÉNOIDAL, adj., sphjenbïdalis , qui a rapport ou, qui appartient au sphénoïde.
Les apopliyses sphénoïdales sont au nombre de deux : l'une est une éminence roslriforme, qui traverse la face inférieure du corps du sphénoïde, d'arrière eu avant, et se loge dans un enfoncement du bord supérieur du voméft l'autre appartient a l'os du palais, et se voit sur le bord supérieur de sa portion verticale. Cette dernière concourt a former le sommet dej la fosse zygomatique et une portion des fosses nasales. Elle s'articule avec le corps du sphénoïde supérieurement, où elle présente, en dehors, une petite gouttière que l'apophyse plérygoïde convertit en un trou appelé ptérygo-palalin. Par «inu'bord antérieur, elle contribue à former ie trou sphénopalatin.
Le cornet sphénoïdal est une lame mince et recourbée qui forme la paroi inférieure du sinus de ce nom. Séparé du corps de l'os, dans la jeunesse, il s'y sonde d'une manière si intime, par les progrès de Pâge , qu'on ne peut parvenir à l'en séparer. Quelquefois "cependant il s'unit à l'elhmoîde. 11 varie beaucoup selon les sujets.
Uéchancrure ou fente sphénoïdale est appelée aussi sphéno' orbitaire.
La selle sphénoïdale, pituitaire ou turcique, est une excavation de la face supérieure du corps du sphénoïde, enclavée entre les quatre apophyses clinoïdes, qui loge la glande pi-
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tuiiaire. Elle varie beeaucoup ea raison de sa foutue, de son ampleur cl de sa profondeur.
La suture sphenoïdale est celle qui sépare l'os sphénoïde du frontal, dans presque loute sa longueur, Elle louche sculemeol aux pariétaux par ses deux extrémités. Elle représente une ligue courbe, concave eu devant, qui règne obliquement au fond de chaque orbite, et qui, arrivée à l*an«*le externe de cette cavité, se porte directement en arrière, dans la fosse temporale, jusqu'à ce qu'elle soit arrivée à l'os des tempes. • .»
Les sinus sphénoïdaux sont deux cavités creusées dan* l'épaisseur du corps du sphénoïde, et séparées Tune de l'autre par une cloison qui s'articule en devant avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. Il est assez ordinaire qu'ils diffèrent beaucoup l'un de l'autre sous le rapport de leur structure intérieure, du nombre des cloisons "èt par conséquent aussi de celui des locutes. Quelquefois Ha communiquent avec la selle turcique par le moyen ci'uoeôuvertuie située au fond de cette dernière. Ils n'existent pas chez les enfans , et ne se développent même pas chez tousiïes adultes. Cependant ils se creusent en général dé plus en plus par les progrès de l'âge; un prolongement de h membrane pituitaire les tapisse. Ils s'ouvrent à la faee amétféuïe du corps du sphénoïde par deux trous assez larges pour permettre fin- IroJuction d'une plume a écrire , et qui communiquent âVec les cellules ethmoïdaies postérieures. Ou aJ parfois trouve dés excroissances polypeuses dans leur intérieur* ' "
SPHÉNOÏDE, s. m. et adj., sphénoïdes, qui a la forme d'un coin. '.. . il . >. - u 1.* * »
Ou appelle ainsi un os impair, situé *a la base du crâne, dout il occupe la partie moyenne et un peu antérieure. Tous les autres os de cette boite s'appuient sur lui, et il remplit à leur égard le même office que la clef dans uue voûte. C'est le plus compliqué de tous les os du corps , tant sous le rapport de sa configuration que sous celui de son développement. On le partage eu sept parties, le corps et six apophyses, appelées grandes ailes , petites ailes, et apophyses ptérygoïdes.
Il n'existe que quatre -faces au corps qui, par les côtés, se continue avec les grandes ailes. L'antérieure offre une petite éminence fort mince, qui s'articule avec le bord postérieur de la lame criblée de^ l'ethmoïde, puis une ligne médiane peu saillante , sur les côtes de laquelle se trouvent deux larges enfoncemens qui logent les nerfs olfactifs j plus loin , une gouttière transversale qui correspond au chiasroa des nerfs optiques; plus en arrière encore, la fosse sphénoïdaJe, et, sur les
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côtés de celle-ci , deux larges excavations peu profondes qui
reçoiveut les sinus caverneux. La selle lurqque est bornée en arriérera* qne, arête 6aiila,cte, qui porte de chaque côté un petit i^pcjiet appelé apophyse clino^de poste rie ure. La face iuférieune,offre l^apophyso sphéuoïdale, qui s'articule avec le vomer^ej. fur les côtes de laquelle règne une gouttière, que l'os palaU^u convertit en un trou appelé plérygo pa latin. A la face antérieure, ou aperçoit , outre les deux orifices des sinus sphé- .^oidaux, d^s inégalités qui s'articulent avec l'os palatin et avec les masses latérales de l'eihmoide. La face postérieure, eip s'a,r(ticulaiU, avec l'os occipital, donne naissance a la suture basjlaire , qujn'existe guère que chez les jeunes gens , et qui s'efface, presque toujours chez l'adulte.
Los.^eiitc* ailes, ailes orbitaires, ou ensiformes, ou apo- })hysesrd'lngrassia , sont deux éminences qui procèdent de la fa< < su pet ifui e du corps , et qui se dirigent presque horizonlalcrucfit .en dehors; elles ont une forme triangulaire. Leur Jjprd antérieur s'articule. avec la portion orbitairc du coronal. La postérieure repr^sonjie une vive arête un peu concave , qui
^Sfparejlcs fosse* moyenne et antérieure de la base du crâne, qt 0ul, se (termine., presque vis-a-vi* des apophyses clinoïdes postérieures \ toaisr^B peu plus on dehors, par un crochet
^uoinmé appjOjyfte cliuoïiie antérieure. C'est au dessous de ce crochet que^'artère carotide interne s'iusinue dans une échancrure, qu'une prodactiou cartilagineuse ou une languette osseuse, couverait /quçJquefois en un trou complet. La base des petites ailes du sphénoïde est percée du trou optique.
Lfts grandes ailes, ou ailes temporales, sont fort étendues et recourbées de haut en bas. Leur face supérieure fait partie de la fosse mpyenne et, Jatérale de la basç du crine; on y remarque e outre un grand nombre de légers sillons et d'impressions digitales, les trousrgrand rond, ovale et petit rono. La face extérieure, un peu concave, forme la plus grande partie de la paroir externe de l'orbite. L'externe est parlagéc, par une crête, à luijucl le s'atiaeïient les aponévroses du muscle temporal, enjeux portions, dont l'une, dirigée en dehors, contribue à produire la fosse temporale, ét dont l'autre, tournée en 'dedans, fait partie de la fosse zygomalique : le bord antérieur s'articule d'abord avec l'os jugal, puis appartient à la fente sphejio-tnaxillaire. L'externe est cor.cave et s'articule avec la ] ortioa squameuse du temporal. L'interne s'articule a*ec les parties latérales inférieures dti bord supérieur du coronal , puis se prolonge sous l'arcade orbilaire, avec laquelle il produit la fente sphénoïdale. L'extrémité supérieure et antérieure s'articule avec l'angle antérieur et inférieur du pariétai. L'in-
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iéricure et postérieure se termine nar l'apophyse épineuse ^ petite é m menée qui est reçue dans l angle rentrant tonné par la réuoiou des portions pierreuse et squameuse du temporal.
Les apophyses plcrygoïdcs, qui naissent de la lace externe des grandes ailes, entre les trous maxillaires supérieur et inférieur, ont <:ié décrites a l'article ple'rygoïJe.
Le sphénoïde s'articule avec Je v orner, les os palatins, les jugaux, quelquefois, mais rarement, les maxillaires supérieurs, et tous les os du crâne. 11 fait partie des trois fosses aulci icures y des trois fosses moyennes et de la fosse postérieure moyenne de la base du crâne, de la fosse temporale, de l'orbitaire, de la zygomatique , de la gutturale et des nasales. Les muscles droits inférieurs, releveurs de la paupière, droits interucs et droits externes de l'œil, les grands obliques, les temporaux, les ptérygoïdiens internes et externes, et les peristaphylins externes y prennent leurs attaches.
Cet os est l'un des derniers de ceux du crâne qui quittent l'état carlilagincax. 11 le conserve encore tout à fait dans l'embryon de huit semaiues. Au troisième mois, il offre un germe osseux de chaque côte , dans les grandes ailes , de sorte qu'alors il est composé de deux pièces Seulement. Vers la fin de ce mois, on trouve quatre pièces, deux de chaque côté, qui représentent les grandes ailes et la lame interne des apophyses ptc*rygoïdes. Uu peu plus tard , un germe triangulaire paraît a peu près vers le milieu du bord externe de chaque trou optique. A cette époque, le nombre des pièces est de six, et le corps de l'os n'offre encore qu'une masse cartilagineuse* Mais , vers le quatrième mois, h ces noyaux, il s'en joiut deux autres, placés l'un à côté de l'autre, en avant et en bas du corris. Celui-ci se développe ensuite davantage , parce qu'il paraît de chaque côté un germe transversal en dehors, entre la grande aile et les deux premiers germes; ceux-ci se soudent bientôt aussi l'un avec l'autre. A c;nq mois, on compte neuf ou dix pièces, trois ou quatre pour le corps, deux pour les grandes ailes, deux pour la lame interne de l'apophyse ptérygoide^ et deux pour les petites ailes. A six mois, il y en a deux paires de plus, dans la racine interne de la petite aile, au bord du trou optique, et tous ont change' de forme, c'est-à-dire qu'ils ont tous grossi , et qu'en s'etendaut ils se sont sensiblement rapprochés les uns des autres, surtout dans les grandes et les petites, ailes, qui ont acquis beaucoup plus de largeur. A sept mois, il V en a quelquefois jusqu'à treize, deux pour les grandes ailes, deux pour les petites, trois pour le corps , et deux autres, minces et adossées, entre ce dernier et les petites ailes. Un peu plus tard, leur nombre est diminué de trois ;
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les trolè noyaux du cor(>s sont soudas ensemble, cl \> s deux petits dont il vient d'être parle Je soni également Depuis lois leur nombre va toujours en diminuant, par leur soudure successive; les deux petites ailes s'unissent ensemble, puis elles se confondent avec J* corps, et enfin celui-ci se joint aux grandes ailes • alors, et long-temps seulement après la naissance, se forme le corps de l'os, qui ne se réunit que fort lard avec le reste. Ainsi le sphénoïde est compose successivement de deux , quatre, six, huit, neuf, dix, onze, treize, six, cinq, quatre, trois et deux pièces. Il doit naissance a l'assemblage de seize germes osseux, quatre pour les grandes ailes, quatre pour les petites, et deux pour le corps. Ce sont les observations de Meckel qui nous ont fait connaître, d'une manière complète , ce mode compliqué de développement.
SPHÉ1VO-MAXILLAIRE, adj., sphe no -max Maris : qui a rapport aux os sphénoïde et maxillaire.
La feule s plié no- maxillaire , appelée aussi orhilaire inférieure , est siluée à l'angle externe et inférieur des fosses orbitaites, et formée par la moitié du bord antérieur des grandes ailes du sphénoïde, par le bord externe de la portion orbiiftire de l'os maxillaire, et un peu par l'os de la pommelle, airiM iîtie par celui du palais. Plus étroite à sa partie mojeune qu'à ses deux extrémités, elle se prolonge un peu en descendant dans la fosse temporale. C'est par elle que «iveis lilets
. par eue que
du rameau lacrymal du nerf ophtuaîinique pa*cl,t de 1 orbite dans !a losse temporale. # . h ,
SPHÉNOOCCIP1TAL, adj. , spheno~>cc¥lalis • appartient au sphénoïde et à l'os occi pilai
On appelle os sphe'no-occipital* sphénoïde et l'occipital, quand ils sout soudés euscmbl'Par l'ossification du cartilage interposé entre la face po***,eure du C01TS du premier et Panterieure de l,apopliy^fca5lla,ro du scco,,cl- Le cartilage s'efface presque toujo»'5 chc? ,c3 sujcls avancés en âge.
La sulure basilai*' a auss* rcÇ»u *c nom suture sphe'nooccipîtale.
SPllLNO-PrtBlTAIRE, adj. , sphenoorbitaris ; qui appartient au sphénoïde et fan en même temps partie de l'orbite. .
La <ulc sphétiO'Orbitaire , qu on appelle encore orbitaire
suptïieare, est située au dessous du rebord aigu qui sépare l'une de l'autre les fosses antérieure et moyenne de la base du crâne, entre les grandes et les petites ailes du sphénoïde. £lle part de l'angte antérieur de la selle turcique pour se porter obliquement «a dehors et en avant. Beaucoup plus large postérieurement '^'antérieurement, elle communique avec le
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fond de la cavité orbitaire, dans laquellè èïle transmet la branche ophtbalmique de la cinquième paire, là troisième, la
sphenopglatï,
-icnt aux os sphénoïde et palatin.
V artère sphtuo-palùtine] bràrtahe ou continuation de la maxillaire interne, qui est quelquefois double, se distribue enlîèrcmcnt à la membrane pituitairc, et s'anastomose ave'c la labiale supérieure, la sous-orbitairc, la pharyngienne et la palatine. Un de ses rameaux, après avoir parcouru diverses cellules de l'ethmoïde, se glisse dans une l'ente placée sur le côte de l'apophyse crista galli, et parvient ainsi dans leerân<*. Un autre traverse le trou incisif, et va se perdre dans la membrane du palais.
La crênelure sphéno-palatine est une échaucrure ovalàtrë, profonde et plus large en bas qu'en haut , que laissent entre
Uéchancrure sphéno-palatine , qui sépare Tune dé 'Pau ire
les apophyses orbilairc et sphénoïdaie du bord supérieur de la portion verticale de Tos du palais, est souvent convertie eu un trou appelé sphéno-palalin, ou palatin, suivant que le sphénoïde concourt à sa formation, ou qu'il ne doit naissance qu'au palatin se*l. Ce trou donne en partie darts le nez. et sert en partie aoss\ d'orifice au canal spbcno-palatiri , petit conduit qui descend eiK-o l'os du palais et l'apophyse* ptérygoïde, et qui finit par s'vivrir vers l'angle postérieur de "la voûte du palais, par un autu lrou appelé palatin postérieur. Ce trou livre passage au rame*,, sphéno-palalin de l'artère maxillaire interne, h quelques vei^s, et à la branche intèrne du gauglion sphéno-palatin.
Le ganglion sphénopalatinj ou de â,c)[ff5 est rougeâtre , triangulaire, et placé au côté externe du trvn du même nom, dans le sommet de la fosse zygomati^ue. Il reçoit 'deux rameaux du nerf maxillaire supérieur v plus un.aVtrcf rameau connu sous le nom de nerf vidien. Quant h ceux quï*f0iunitj on les appelle palatins postérieurs et apMno-paJ al iîtJ-
Le nerf sphéno-patatin, qaâ sort de , la partie intérim du ganglion, pénètre dans les fosses nasales pu le trou dont' il porte le nom, et se distribue à la portion de membrane moqueuse qui en tapisse la partie postérieure u supérieures Urw de ses branches, qui va de la partie postéfeure de la paroi supérieure des fosses nasales à la cloison qu les sépare , se
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Î>orte ensuite dans la voûte palatine, ep traversant te trou paatiu antérieur, s'unit h celui du côte oppose j cl forme un ganglion derrière les dents incisives.
La veine spheno-palaline , brandie de la maxillaire .interné, s'écarte 1res -peu de la distribution de l'artère dont elle porte le nom.
SPHINCTER , adj. et s. m. , sphincter 5 nom donné a plusieurs muscles annulaires qui servent à resserrer ou à clore certains conduits.
Les sphincters de Vanus sont au nombre de deux , l'externe et l'interne.
L'externe est mince , aplati , et fendu dans son milieu , pour le passage de l'anus. Il s'attache au sommet du coccyx, par une espèce de tendon cellulaire. Une partie des fibres de la partie antérieure, formée par la réunion de ses deux languettes , s'entrelace avec le bulbo-caverneux , et l'autre se perd dans le tissu cellulaire. Ce muscle a pour usage de fermer l'anus et de froncer la peau des environs. 11 oppose à la sortie des matières fécales un obstacle qui ne peut être vaincu que par la contraction des muscles du bas ventre et du diaphragme. Sa paralysie entraîne leur incontinence. Il est sujet a des conslriclions spasraodiques très - gênantes, toutes les fois que l'extrémité anale du rectum ' se trouve le siège d'une vive irritation , surtout chronique. Oblongchez l'homme, où son plus grand diamètre Retend d'avant en arrière, il est, chez les femmes , plus large, plus fort, et plus circulaire, principalement à sa partie moyenne.
L'interne n'est en réalité qu'un développement des fibres circulaires du rectum. H représente un anneau aplati, situé immédiatement sous la peau , ayant trois ou. quatre lignes de haut, sur deux a peu près d'épaisseur, et qui dépasse les fibres longitudinales de l'intestin.
Le sphincter du vagin est «ne couche musculaire mince , allongée et arrondie, qui entoure l'extrémité supérieure des parties génitales externes ^e la femme, H la hauCeur des petites lèvres, se confond, en arrière y afvec l'extrémité antérieure du sphincter externe de l'anus, et s'attache, en devant, aux branches et au corps du clitoris. 11 contribue h rétrécir l'entrée du vagin. * " ,;<»,.,•>,
SPlCAy 8« m. ; "Morn donné par les chirurgiens à un bandage dont les circonvolutions représentent assez bien les rangées d'un épi de blé.
Le spica de l'épaule demande une bande large de trois doigts , sur six aunes de long, et roulée à un seul glo|>e. On en pose le chef sous l'aisselle ; on le porte de derrière en devant, en croisant obliquement les deux épaules ; on passe sur la tête de l'humérus, puis sous l'aisselle ; on vient de là croiser sur lé
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deltoïde, on descend obliquement sur la partie antérieure de la poitrine, et ou ramène ia bande sous l'autre aisselle, où on en assujettit Vt % trém ké. Ou recommence ensuite trois ou quatre lois, eu faisant, à' chaque fois, uoe doloire; on'euloure la partie supérieure du bras d'une circulaire, puis on remonte , et l'on: ramène la batKÏc sous l'autre aisselîe, pour terminer par des circulaires âutonruki corpSi'.a: ni. «
Ce bandage sert dans les> luxations -de l'humérus -, et dans celles de l'extrémité sternate de la -clavicule $ 'mais, dans ce dernier cas, on fait les croisés, non pas sur la tête de l'humérus, mais bien sur la clavicule.
Le spica de l^ine s'exécute en posant le chef; de la bande sur l'épine antérieure de l'os coxal du côté malade, desceudaut obliquement sur l'aine, entre la cuisse et les parties génitales , entourant la cuisse en arrière, revenant faire un croisé) sur l'aine en devant, conduisant la bande sur les pubis , au dessus de l'osxoxal du côté oppose, cutouraut corps au dessus des fesses, et revenant sur le bout de là bande, pour répéter quatre ou cinq fois le même trajet , en faisant des doloires , et terminant par des circulaires autour du carp&i' fc * *
Ce bandage est employé dans les cas de bubonocèle. Lors-
Î[u'on s'en sert dans celui de luxation du t< i . les croisés se but non pas sur Faine, mais sur la partie interne et superieuré de* fa cuisse. «- uoiJtliJ . .. : -i
SPIGEL1E, s. f. , spigelia : genre de plantes de la pentandrie raonogyuie, U ; et de la famille des gentianées, J. , qut a pour caractères: calice à cinq divisions, corolle en entonnoir ; à tube pins long t[ue le calice, à limbe divisé en cinq découd pures égales ; capsule biloculaire, quadrivalve, polysperme.
Deux espèces de ce genre figurent dans la matière «mé« » < dicale. ï*k&Jt>/ #j
La spigélte anthelmîntique , spigelia antkelminlica , plante j , de l'Amérique méridionale, est «roptoyée , <d«rqs%on pays nataA et en Angleterre j comme» vermifuge- On l'administre en- pou* die, a la dose de vingt-quatre à1 1 rente- six graips, et en decoction , à celle de deux à Quatre onces par pinte d'eau, dont on fait prendre tr'ois ou quatre *>nces , trois ou quatre fois par sjour. Son action sur l'organisme est mal connue. Cependant on ne peut guère douter qu'elle n'appartienne h la nombreuse 1 » classe des cxcli'ane, puisque, prise en quantité* un- peu «odsi* dérable, elle peut provoquer des vomissemens, ou la purgation, et occasioner même dés ébJouissemens , des vertiges,
La spigétie Màrjland, spigelia M-arylandica , qui porte, le nom de son pays natal , passe pour jouir des mêmes pro* j>i iétës que la précédente; cruelle remplace dans les ;ofliciacs de l'Amérique septentrionale. #
SPINÀ-BIFIDA 39*5 Ni l'une m< l'ami >e de ces deux plantes n'est usitée un France, > u l ai >c%„^ ik.
SPIJXA, ; nom ,queii'ou donne aux tumeurs for-
mées par l'accumulation de la fiérjQtijé£ la parjie inférieure de la çoloonft YertébraJ^^^b^kftiQi^îiias atteint* d'JjydrQiachis. Les tumeurs de «e gejtte* produites par l'ecwiemeu^e* lames des vertèbres, sont ordiuairerneat<silttées awr régions lombaire ou sacrée* JElle* présentent un voUlmeipJu*©*, moius considérable, une consistance médiocre, *»e Ouctuatiou manifeste. Lorsqu'ouJes compïime^ .eJks dispv^ssciii; en totalité ou en partie, et souvent des convulsion, ou de l'assou posément surviennent^ 4éUBitnjbéftj qu'ils .sftiit .^par M compression que le liquide fjfifohU au ickdanft^ exerce sur k partie supérieure de
la moelle et sur le cerveau. 1U ttf
Le spina biftda est généralement con si dé ié comme le signe d'une maladie toujours mortelle 9 et presque tous les, praticiens ont renoncé à lui opposer dos moyens actifs de guérison. Cependant, il est, à ce sujet , des distinctions à établir, et la chirurgie ue doit pas eue , dans toupies cas,, condamnée à, l'inaction : ses tentative» les plus, hardies, ©ut clé quelquefois couronnées de succès, lorsque la tumeur verte J>rale existe en même temps qu'une , hydrocéphale interne', toup ies moyens extérieurs de traitement bâteraient il est vrai la mort, en accélérant l'accumulation de la sérosité dans Je crâne, et en augmentai la eowpiseisioftc^^^ L'esnoir d'obunij quelque soulagement doil encore ètfe banni, chefclcs sujets dont le spina bifidas\ccwt>agaejde parai vsie des me»ubres abdominaux et de déjections» alvine* involontaires, parce que la moelle épinière est, alors désorganisée dans une portiou plus ou moins considérable de son étendue. U en est de même lorsque la tumeur vertébrale s'est ouverte à l'instant de la naissance, ou pou de temps après. Les essais de réunion de la plaie et de compression de la poche au^^male, oui, dans ces occasions, toujours échoué., Enfin , lorsque je sptoa bifida est très-considérable et compliqué ^e l'écattefue rit d'un graud nomme de vertèbres, Ja distension, extrême 4°j .la. moelle épinière ou sa compression trop forte ^ajdeat encore Ja maladie presque constamment incurable» nu Xj 9Utftiiïj ,„ ;t
Les casjroalbettvIîUKiftept % Vagit. sont les plus nombreux, et c'est par cette raison , sans doute , que Je, traitement chirurgical du spina bifîda réussit rarement. Toutefois, chez les sujets dont Ja tumeur dorsale était médiocre, non accompagnée du développement insolite du crâne , <Je paralysie des parties inférieures du corps, ou de convulsions, la. compression et la ponction de la poche hydroracliitique, ont été exécutées avec un entier succès. Aberncthy et Astley Cooper ont spéciale-
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ment préconise ces méthodes de traitement. Ce dernier employa avec succès, sur plusieurs enfaus, une compression tfe la tumeur, rendue de plus en plus forte, de manière a en opérci\ en un temps plus ou moins long, la rédaction complète. Ck 'A deux sujets , traites suivant cette méthode, un brayer, analogue à celui que Ton emploie ponr contenir les hernies ombilicales , fermait l'ouverture du canal rachidien, s'opposait k la soitie du liquide , et permettait aux malades, arrives par ce* soins a l'adolescence, de se livrer aux jeux et aux études du" leur âge. Sur deux autres sujets, la tumeur- hydrorachidiemie fut, à un grand* nombre de reprises, ouverte avec une aiguille fine, de manière à en extraire, h chaque ponction, une ou deux onces de liquide. Chez un de ces malades, la peau dcvhtl fiasnue dans toute Pélenduc que la tumeur occupait j cite contracta aes adhérences à son milieu avec l'ouverture vertébrale, ce qui. lui donnait l'apparence d*un ombilic, et Je malade fut pxéti d'une manière radicale. L'autre sujet fut; taprès la ponction , soumis à l'usage du hpyer, et la tumeur put être contenuei Nous sommes loin ne conseiller, d'une manière généra te , l'emploi des procédés dont il vient d'être question. Di s résultats funestes, et l'accélération de la mort des sujets y ont été quelquefois la suite de leur usage. Il est à considérer cependant que le 6pina bifida constitue une lésion incurable par les ngnfn> médicinaux internes, et que les individus qui en sont atteint* succombent ordinairement après un temps assez court , lu ntn> ladie continuant de faire chez eux des progrès, jusqu'à ce que les parties centrales du système nerveux soient désorganisées* ou comprimées assez fortement pour cesser leurs fonctions! Dans des cas aussi graves, l'art est autorisé è tenter* comme ressource dernière, l'usage 4e procédés d'ailleurs incertains^ et qui ne peuvent amener une issue plus fâcheuse que toele ferait certainement la maladie abandonnée à elle^nacmë. 0\\ ne doit pas perdre de vue que les sacs accidentels des r^émbi ânes séreuses tendent toujours à devenir le siège d?une accumulation de liquide, qui de là reflue dans la cavité rtrinci pale, et tend à l'occuper plus ou moins complètement. L'hydrocèlc congéniale des eufans et des adultes, dont la tunique vaginale ne s'est point séparée du péritoine, atteste assez ce £nit. £hez les hydrorachiiiques, la tumeur étant réduite , le canal vertébral, dont l'ouverture se trouve fermée, ne laisse ^lus* Sortir les méninges, toute accumulation locale de liquide se trouve prévenue, et Tordre normal peut se rétablir, à peu près comme cela a lieu après le reflux de la frêVosilé dans l'abdomen, et. l'application du brayeri qui prévient sa chute ultérieure dam la cavité tesliculaire. Le bandage, a l'aide duquel on contient la tutnertr rachidienne, doit être porté, par le sujet, duraut
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toute sa vie. Lorsqu'on eu discontinue' -remploi, la tumeur ref>araîl bientôt, lait des progrès plus ou moins rapides , et la maladie reprend toute sa gravité. La cure n'est donc que palliative; elle ne devient radicale que par la formation d'adhe-* rences qui unissent solidement la surface interne de1 la poche aux bords de l'ouverture par laquelle sortaient les membranes vertébrales. Il est a regretter que des ouvertures de caJ davres n'aient pas permis du constater alors positivement l'état dans lequel se trouvent les parties.
Au reste, la compression des tumeurs qui accompagnent le p spina btfidu nous scu<ble moins dangereuse que leur ponction , alors même que celle-ci est exécutée avec les instrumens le? . plus déliés. On peut toujours cesser la première, si elle fuit naître des accideos trop graves, et rétablir les choses dans leur premier #at. L'irritation et la phlogosc dont l'autre peut clic suivie, ne sauraient ordinairement être arrêtées par aucun moyen ; et. lorsqu'elles sont intenses, la mort est toujours la suite de leur développement*
SPlNA-\ EE*TOSA>j mots latins qui servent à désigner certaines tumeurs avec raréfaction cl amincissement du tissu osseux. L'histoire decette maladie présente un exemple remarquable du vague et de l'incertitude que le défaut de rechercha» approfoudics d'anatomie pathologique a laissé régner jusqu'à* présent sur la natuie et les formes des maladies des os. Les descriptions les plus exactes du spina-ventosa laissent dans l'esprit une telle incertitude qu'on ne saurait, d'après elles , tracer une ligne exacte de démarcation entre cette maladie et l'exostose, ou la carie avec tuméfaction des os. il faut donc remonter plus haut; et, pour donner des idées nettes du sujet qui nous occupe . examiner qu'elles parties sont primitivement affectées, et produisent ensuite les désordres que l'on observe dans le tissu osseux. i
Le nom de. sptna-venlosa doit être banni du langage d'une pathologie exacte, li m signifie rien par lui-même , et ne p*ut que faire méconnaître la nature de la maladie à laquelle on l'applique. Celle ci consiste essentiellement dans l'irritation et la pblogose chronique de la membrane interne des os. Comme toutes les autres parties du corps, cette membrane, enflammée à des dcgré&divers , et chez des sujets de constitutions différentes, produit des résultats variés : tantôt elle se sépare des lames osseuses internes, et donne lieu à des nécroses; tantôt sa surexcitation entraîne une nutrition plus active, et l'os augmente seulement de densité en même temps que de volume ; tantôt' du pus étant sécrété dans les cavités qu'elle tapisse, des abcès,' osseux ou des caries survienent ; tantôt enfin ses phlegmasi' s donnent naissance à des développcmcns fougueux, a des accumu-
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lotions de matières monnaies , solides Ou a demi- fluides qui écartent les parois des os, Jes dilatent, les raréfient, les transformes! en des espèces de coques minces et fragiles. Cette dernière forme de la maladie est ce qae les auteurs désignent sous le titre barbare de sfina venlosa.
Chez les sujets scrofulêux , il n'est pas rare d' observer" des tuméfactions considérables , indolentes ou douloureuses , des os courts du tarse et do carpe. Elles sont ordinal renient prov duiies par l'iuflammaiiou de la membrane interne des organes affectés, qui sont alors gorgés d'un liquide gélati informe , rougeàtre, quelquefois sanieux et purulent. L'irritation' et l'ulcération des parties molles voisines terminent fiéqwcminent ces maladies, et laissent voir le tfssu osseux ou nécrosé en partie, ou atteint de caries profondes, et fournissant un pus visqueux et mal élaboré. Souvent les parties aïYefcées tort* tinuent de remplir leurs fonctions pendant très-long-temps, et la douleur ainsi que la fièvre ne se développent qu'à IVpoqueon ifnflaramalion, devenue arguë, opère deschangemens plusoumbras considérables et des altérations nouvelles dans la tumeur. 1
Les os cylindriques Sont Jplus souvent que les autres atteints , chez les adultes, de la pli loi» ose médullaire dont le spina-veiitosa est la suite. Cette affection 'sW développé alors aux partiesles plus1 voisines des extrémités articulaires: Le tibia et le fémur , près des genoux, la tête "cleThumtfrus , la partie Supérieure d'ésH os de Pavatit-bras, tel les sont les portions du squelette sur fe&* quelles on l'a observée le plus ordinairement. Des douleurs internes, persévérantes, continues, tantôt vives et donVrarît lieu à des élancemeus, tantôt obscures et même difficiles 'H bien sentir , annoncent le premier degré de la maladie. Aprèfc ' un temps plus ou moins long , ï*os paraît tuméfié dans toutes» circonférence, ét ilacquiert graduellement tift tolume double1, triple ou quadruple de celui qui lui est naturel. La' surface Se la tumeur se couvre d'in e^Qki ites. La dureté' uniforme qu'elle présentait d'abord fait ptSrm des ramoiH^cmètïS pailiels, qui donnent, en divers endroits, la sensati6u'<Fun corps mou , à demi liquide et presque fluctuant. A cette époque , la peau s'enflamme, s'ulcère; un pus dé mauvaise nature s'éconlo en quantité médiocre des' plaies; celles-ci restent blafardes , donnent quelquefois issue à des végétations difficiles a réprimer; la constitution du sujet s'altère, les forces disparaissent, la maigreur générale fait de rapides progrès, et le sujet épuise succombe enfin, après avoir éprouvé les sueurs et le dévoieraent colliquatifs qui terminent la plupart des maladies chroniques extérieures.
En ouvrant les tnmeurs de ce genre , on trouve la cavité fermée par le tissu osseux raréfie, remplie ou d'une substance
SPINA-YE1VTOSA 397 fongueuse,, ou d'une matière jaunâtre* grisâtre, consistante, quelquefois lardaçée, et, dans d'autres circonstances, analogue au. plàlçe ramolli ou au cascum. 11 y a, chez quelques sujets, uue grande analogie entre elle et la substance que Ton trouve dans les tubercules non suppures. Il est évident que c'est à l'accumulation de ces produits variés de rii ritalion du la membrane médullaire, que les os atteiuts de .spina ventosa doivent leur augmentation de volume et leur forme irréguliere. Aussi , dans uue foule de modifications accidentelles, dépendantes, ou de l'abondance, ou de la densité, ou de la rapidité de sécrétion des matières formées, tantôt on trouve le cylindre osseux développé en forme de cage, tantôt il pr&eftte, des cavités irrégulières, tantôt il cqusçrve beaucoup dfàpaisseur, ou ne préseule qu'irae sorte de membrane ou de réseau, à demi élastique, et cédant à la plus légère pression. Ces particularités secondaires , et presque insignifiantes, semblent avoir seules fixé l'attention des patliologistes, tant ils les ont décrite» avec étendue et complaisance. ; - :,uW\f iv,l ,?,! ...
Le spiria-veniosa des enfaus se termine quelquefois par résolution à l'époque de, la puberté. Chez d'autres sujets, les ulcérations qui js'étaieuL formées livrent passage à des portion» nécrosées ; des { 0$,,, puis, se dcalrisçoty la is^au l a pi es elles le» panius de'lormçe»e^ftlus ou moins volumineuses- , mais susceptibles de reprendre J'exarcj ce normal de leurs fonctions. 11 est rare. .quç .la. .maladie au une , terminaison aussi heureuse chez les adultes. Cependant, la tumeur , après avoir acquis un vo- ^nvî.ft^iermu^^/a^vipntquelquofqjs atatiounaire ; l'inflammalWj^l^^'iT!<éHiq^re, U douceur disparait, et l'os malade re,YWfc>MWfc i* MhfrM de imoiivemqtuv U ne diffère des aWafecque::r#ree fl«U«e matière eV,aog«i#, presque merle, cflg^ÇmwitA.wWainî^Japfa^tt avoir écarté les parois.s
^ M4M>wr^lda1lal!t»aJadie gui nous occupe doit être le même, que celui do toutes ks inflammations chroniques du tissu psseuv Desappjicat.ipns éu¥)JJieotes, de» saiguées locales recelées,, le, reposée* parlas affectées, des soins généraux appropriés à la constitution du sujet, tels sout les moyens qui doivent être mis en, usage. Ou a proposé d'inciser au loin les paiiies molles qui recouvrent les os tuméfiés, d'ouvrir la ca- . vite 4e ceux-ci et d'y plonger le cautère actuel, espérant qu'après. eu avoir.détcrminé la nécrose complète, la nature s occuperait à la fois et de la séparation du séquestre et de la régénération des parties frappées de mort. De semblables opérations doivent être proscrites : leur pratique entraînerait de» désordres plus étendus et plus graves que ceux qui constituent la maladie. Le temps et l'usage persévérant des anli-
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I»:» logistiques sonl tes seuls moyens sur lesquers il faîîfe complet-. Mais lorsque la maladie , loin de céder à leur influence4 coulis ue de faire des progrès* idrsqtie les ; rrtiéS moites s affectent profondément , cl que la constitution du sujet Yalîcrè, rainputation doit être pratiquée, afin de prévenir l'issue* funeste <j»ic la phlogose abandonnée à elle-même ne manquerait pas d'entraîner.
SPINAL, adj., * pin a Us ; épithètte donnée par les" anatoniisics à diverses parties qui se rapportent à la colonne vertébrale» ,.■ U; >*y ow, V
Les artères spinales sont au nombre de deux, que fon distingue en antérieure et postérieure. ^ «■ 1 lm™ X V *
L'anlçitcurc naît ordmairemeut à peu uetfistancc du bord inférieur du pont de Va rôle, même dans le cas oti les cfcirx vertébrales s'anastomosent ensemble beaocoirp plus haut du'a l'ordinaire. Elle provient de la partie imerne du tronc / et rie larde pas à se réunir avec celle du côté oppose, pônrTorrôer un tronc unique, situe sur la ligne médiane, qui descend le long du sillon antérieur de- la moelle épinière. Ordinairement, mais surtout lorsque les deux artères vertébrales se réunissent plus haut que de coutume, on trouve une petite spinale antérieure et, supérieure, tantôt simple, et naissant du sommet de l'angle de la réunion, tantôt double, qui se confond égaleriieHit avec celle du côté opposé, et qui', marchant aussi de haut eu bas, s'anastomose bientôt avec l'inférieure. Le tronc simple de cette dernière, qui correspond à la ligne médiane, éprouve souvent des scissions dans son trajet , et : forme airVsi des îïéi
rablcs que
nissent à la face antérieure de la moelle epfriîhfÔrèV'ë't q«î s'anastomosent avec elle. Son trajet eit très sîriueux dans toute son étendue; elle envoie,1 de chaque côté, un nombre considérable de rameaux à la moelle épinière.
L'artère spinale postérieure, brandie aussi delà vértébrale, provient souvent de la cérébelleuse inférieure. Etle tire son origine du côté externe de la verrébrale, se porte en dedans, ■or la face postérieure de la moelle épinière , et descend, de chaque côté, le long du sillon postérieur, jusqu'à l'extrémité de cette dernière. Marchant parallèlement a celle du côté opposé, elle décrit de nombreuses sinuosités Ces deux artères sont toujours fortifiées par les ramusculcs accessoires des artères vertébrales, cervicales profoudes , cl intercostales, qui passent parles trous de conjugaison. Elles s'anastomosent aussi ensemble par une multitude de branches transversales, qui correspondent en général, aux intervalles de deux vertèbres, de
•orfc que chaque portion do ia moelle épimèfO comprise entre
lieux, y^iètycs , a son cercle vasculairc particulier.
*!L?lfirf ^ -PW connu sou* le nom d'Acci»soiBE
§P1jN11E, s. f.t spinûà : inflammation encore peu connue également Résignée, sou*, les npms non moins impropres- de raclualgie, et de rachiaigile; c'est celle delà moelle verte ty*Wr°Me i«is enveloppes, tDans Ifa premier cas , on l'appelle
*iVV\™*»y vyêlite , et, dans le second, arachnoidite ou méningite rachidienne, vertébrale ou
L inflammation de r arachnoïde spinale est très-rarement isolée de ^arac^oid^^pcie^haU^e; mais elle peut exister sanj.iofla^MQfl de,J<a inoel^ e^ière , et la compliquer, ou «njetrec9^phque'evIl résulte de* observations de Morcaeni de Gueisept ,.dé flenis, dïAndral et d'Ollivier , qu'ordinaire! meut accompagnée, d'aMchnoidile cérébrale, eile n'a guère d autres s^iuptpnies spéciaux, outre ceux qui lui sont communs avec ce t,tç ph|pgmasicj,)ejllç n'a , idisons-nous , d'autres caractères que les, SuivansVlu^i sont constans el très souvent reunis. Le prernier, dit, Qiliyi<?r, consiste dans une contraction générale des, .muscles de la , pariie postérieure du tronc laquelle, peut, yarier depuis la simple rigidité, jusqu'à la contraction la plus violente, avec renversement de la tête et du tronc çrç Arrière; le, rachis forme alors une eapèee d'arc inflexible Quelquefois la portion cervicale du rachia se courbe en arn? iRV" alors Ie rcste d« lr^uc conserve «a rectitude. Le second caractère çst une douleur plus ou moins vive dans ia région dorsale , le long du r a dus , principalement intense la ou!:l inflammation est, plus forte*. celle douleur offre assez souvent des rémission* f,c| le .disparaît quelquefois et reparaît ensuite Mes inierva.l/es, ^réguliers h parfois il y a de la douleur sans contraction musculaire remarquable. Il est douteux que cette douleur augrae ntp a la pression. Les raouvemens du
moins vive dans les membres intérieurs; une raideur plus ou moins marquée dans ces membres et les supérieurs, le trismus des convulsions ou ia paralysie; la respiration est difficile' anheJeuse; parfois la face est rouge, les yeox animés, le pouls' fréquent; en un mot, outre les deux phénomènes que nous ve* nous d'indiquer, comme caractérisant l'arachnoïdite spinale'
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observe alors sont-ils quelquefois conse'cutifs à l'inflammation de l'arachnoïde spinale, et purement sympathique», au moius dans les premiers moraens ? c'est ce qu'on ignore, quoiqu'on ait renouvelé dernièrement , saus y ajouter aucune nouvelle preuve r l'opinion d'Hofimauu , sur le rôle que la moelle épimère joue dans les lièvres intermittentes.
Dupuytren et Brera ont constaté dans le tétanos la réalité de l'espèce d'arachnoïdite qui nous occupe. Janson l'a trouvée dans les cas de paralysie par gibbosité, et nous avons vu un cas analogue.
Lorsque l'arachnoïdite spinale est portée au degré d'intensité que nous venons de décrire , elle est presque constamment mortelle. Elle peut se prolonger jusqu'à trente jours environ, mais le plus souveut la moit a lieu du troisième au quinzième jour. Ollivier pense qu'elle peut passer à l'état chronique; mais il a eu le tort de ne décrire, sons le nom d'arachnoïdite rachidienne, que le degré le plus violent , et de méconnaître toutes les autres nuances ; c'est ce qui arrive quand, se bornant aux notions les plus saillantes que fournit fana ton ne pathologique , on renonce à en faire l'application à des cas moins manifestes.
Il assigne pour causes à cette phlegmasie les fortes confusions, les blessures des méninges, les efforts violens, la' carie des vertèbres.
A l'ouverture des cadavres , on trouve ordinairement IV rachuoïde rachidienne d'un rouge-violacé, épaissie, dans «rie grande partie de son étendue ou par plaques , surtout qua'nd il y a carie des vertèbres ; quelquefois elle contient du sang, le plus souvent elle est recouverte d'une couche membraniforme, opaque, blanchâtre, plus ou moins adhérente, pins ou moins épaisse et consistante, tantôt dans une portion- du canal spinal, tantôt tout le long de son trajet, et (fui réunit qnclquci ois toutes les racines des nerfs lombaires; la matière est quelquefois située sous l'arachnoïde, sur la pie-mère, du moins ce fait a été observé par Andral. Le plus souvent on trouve dans la cavité arachnoidienne une quantité notable de sérosité trouble, épaisse, floconneuse, blanchâtre, jaunâtre - ou verdâtre. • Lallemand a trouvé un épanchement san-
Îruin, Bergamaschi un épanchement séreux entre le rachis et a dure-mère ; Thomas de la Nouvelle-Orléans a fait des remarques analogues. On a trouvé du pus entre l'arachnoïde et la pie - mère. Tous les vaisseaux des enveloppes de la moelle sont injectés plus ou moins, et cet organe est souvent plus mou qu'a l'ordinaire. Quand l'inflammation de l'arachnoïde spinale a été chronique, cette membrane est blanche , épaisse et opaque, quelquefois elle est ossifiée.
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Outre ces phénomènes , on observe encore un pouls fréquent et irrégulier, un spasme tétaniqt#, le trismus, l'aphonie, la dysphagic, la dyspnée, quand la maladie est au plus haut degré d'intensité,- les yeux sont très-sensibles à la lumière et l'oreille aux sons; les facultés intellectuelles né sont nullement lésées $ il n'y a ni raideur, ni courbure du rachis.
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Si l'inflammation est partielle, si elle a lien a la région supérieure de la moelle, il y a souvent trouble des sens, délire furieux, trismus, grincemens de dents, rougeur et sécheresse de la langue, gène de la déglutition, de la parole, respiration pressée , tumultueuse, vomissemens, paralysie générale, parfois hydrophobie ; enfin, mort rapide par asphyxie.
Si la portion cervicale de la moelle est le siège de l'inflammation, il y a souvent rigidité des muscles du cou, des membres supérieurs, quelquefois agités de mouvemens convulsifs, d'autrefois paralysés, gêne excessive de la respiration , qui ne s'opère que par le diaphragme.
Si la poil ion dorsale est enflammée, ou observe des secousses convulsives et continues du tronc; ces secousses s'étendent aux membres quand les renfle mens rachidiens participent à la phlegraasie ; la respiration est courte , précipitée, le cœur bat irrégulièrement.
Si la portion lombaire, ou plutôt le renflement inférieur de la moelle est le siège de l'inflammation , il en résulte la para» lysie des membres inférieurs , l'écoulement involontaire ou la rétention des matières fécales et de l'urine, une. douleur profonde bornée aux lombes, parfois un 6atyrîasis prononcé , des accès d'épilepsie.
Plus l'inflamnialion est étendue, et plus les symptômes sont nombreux.
Ce tableau nest pas exempt de suppositions ingénieuses; il faudra le rectifier en farsant la distinction de ce qui appartient à l'estomac, et y appliquer les découvertes de Charles Bell.
La myélite fait périr le sujet, du troisième ou quatrième au dix-huitième jour; rarement il échappe, à moins que le mal ne passe à l'état chronique, ce qui n'est pas rare. 11 n'y a alors , le plus souvent, aucun sentiment douloureux; on observe seulement la paralysie des membres; le trouble des fonctions de la vessie et du rectum survient graduellement; la paralysie même peut ne pas exister, quoiqu'il l'ouverture la désorganisation de la moelle paraisse et non pas soit complète, comme le dit Ollivier.
Les causes 6ont les efforts , les contusions , les chutes , les maladies des vertèbres, l'insolation, la disparition subite d'un e'rysipèle, d'un exanthème, la propagation de l'encéphalite, le rhumatisme selon Ribes , la pbrénésie et la pneumonie selon I. P. Frank, . # ' 1
A. l'ouverture du cadavre, on trouve ordinairement la suhslance de la moelle ramollie, et même convertie en un liquide jaunâtre, puriforme, tantôt d'un seul côté, soit en avant, soit en arrière, tantôt des deux côtés ou dans la totalité
SP1NITE 4o3
de son épaisseur, dans on point très-circonscrft ou dans une étendue notable. Ce ramollissement donne lieu quelquefois k une sorte de boursouflement qui fait paraître la moelle plus grosse dans l'endroit où elle est désorganisée; le plus souvent on trouve des débris vasculaires plongeant dans la partie ramollie, ou ramifiés autour; les méninges offrent des traces évidentes d'inflammation dans beaucoup de cas; la moelle est rouge quand elle recèle des vaisseaux très-développés.- Le renflement lombaire est, de toutes les parties de la moelle spinale , celle qui s'enflamme le plus souvent, ou du moins celle qu'on a trouvée le plus souvent ramollie, chez les chevaux principalement. L'inflammation paraît occuper de préférence la substance grise, qui est en effet la plus riche en* vaisseaux sanguins.
Dans des cas moins communs, et sans doute relatifs à la myélite chronique, on trouve, au contraire, la substance médullaire endurcie; alors, tantôt les vaisseaux environnans sont nombreux et gorgés de sang , et tantôt rien ne semble annoncer les traces d'une phlegmasie. Le tissu de la moelle est, dans ce cas, analogue, pour la couleur et la consistance, a du blanc d'œuf durci dans l'eau chaude. Cette induration a élé observée à la suite de l'épi lepsie par Esquirol, Pinel fils, et Ollivier; ce dernier a trouvé la moelle épinière tellement dure, qu'on pouvait à peine l'écraser entre les doigts. Il n'y avait d'ailleurs aucune vascularité notable.
Dans la myélite, on recommande les même3 moyens que dans le cas d'aracunoïdite spinale; il faut avoir le soin d'imprimer le moins de roouvemens possible à la colonne vertébrale. Pour l'état chronique, on recommande les topiques irritans, les fomentations aromatiques, les douches d'eau salée chaude, les frictions sèches, les rubéfians, les vésicatoires et les cautères, et surtout le repos le plus absolu. Tous ces moyens soni presque constamment pour le moins infructueux; il ne faut se décider à les mettre en usage qu'après avoir épuisé les anliphlogis tiques ■ mais alors il n'y a plus guère d'espoir.
A l'égard des épanchemens, soit sanguins, soit séreux, dans la cavité de l'arachnoïde spinale ou sous cette membrane, il n'est aucun signe qui puisse les faire reconnaître ; on peut tout au plus les soupçonner quand la paralysie est graduellement ascendante ou descendante; nous ne pensons pas d'ailleurs , que cette progression soit toujours due à un épanchementj nous croyons que cela n'a jamais lieu ainsi dans la paralysie descendante. Ces épanchemens proviennent, soit de la blessure ou de la rupture des vaisseaux cérébraux, ou d'une exhalation dans le crâne , soit de la blessure ou de la rup-
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ture des vaisseaux rachidiens ou d'une exhalation dans te canal vertébral ; ils sont secondaires dans le premier cas , idiopathiqncs dans le second; dans l'un et dans l'autre, ils proviennent d'un coup, d'une plaie, d'une irritation ou île l'inflammation. Ils. ont Jieu avec ou sans douleur, avec ou sans paralysie. » .
Les ventouses et les vésicatoires nous paraissent être particulièrement indiqués contre ces épanchemeus, quand on a combattu la dbulcur par les antiph logistiques ; plus tard , on a recours aux autres stimulant, qui sont si souvent sans efficacité.
Les plaques cartilagineuses et osseuses de l'arachnoïde spinale ne sont là, comme ailleurs , que les traces éloignées» d'une longue et obscure inflammation qui a épuisé l'excitabilité de la partie, et l'a fait redescendre au degré de nutrition et d'action qui caractérise les cartilages et les os.
Des tubercules ont été observés dans les membranes rnrchi-' diennes et dans la substance médullaire spinale, par Esquirol, Bayle et Fouilhoux • Mirault, Morgagui el Ghauftsicr ont trouvé des acéphalocystes entre le canal vertébral et la duremère spinale; Escruirol et Heydellet en ont trouvé dans la cavité de l'arachnoïde rachidienne : on ne peut qu'indiquer ces cas rares, sans en tirer aucune conséquence pratique.
SPLANCHNIQUE, adj., splanchnicus ; se dit en parlant de Tune des trois grandes cavités du corps, ou des parties qu'elle contient : cavite\ organe splanchnique.
SPLÉNITE* s. f., splenàis; inflammation de la rate. Il n'est poiut de phlegmasie aussi peu connue que celle-ci. Uue douleur avec tension à l'hypocondre gauche et a l'cpigastre , augmentant par la pression, une soif ardente et une douleur h la partie antérieure du cou f indiquées par Ribes comme signes caractéristiques de cette inflammation», ne sont conclu ans qae dans les cas où une plaie à cet hypecondre, et la sortie du sang noir en quantité assez notable, viennent s'y joindre. Le même auteur dit que la rate peut être enflammée à sa tunique externe ou dans sa substance même; que sa membrane est rarement enflammée sans que le péritoine dés parties voisines participe à lai phlegmasie, et que, dans la péritonite, la tunique de la rate est enflammée, d'où résulte un mélange difficile à démêler des symptômes particuliers et communs à ra péritonite et à la splénite. Cet anatomiste indique , pour signe de la gangrène delà rate, cette diminution ou cessation subite des symptôme si souvent rapportée, si rarement observée. H signale comme symptômes de la splénite chronique, ra saillie et la* dureté de l'organe dans l'hypocondre gauche, la tristesse, la1 mélancolie, un sentiment habituel de froid, une gêne de la
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respiration , et une douleur dans la région splénique , souvent une fièvre tierce ou quarte , qui conduit presque toujours à l'hydropisie ascilc.
li résulte des recherches de Marc us, que la splénite est beaucoup moins rare qu'on ne le pense généralement; si ou l'a crue telle, c'est qu'on ne voulait considérer comme splénite que les suppurations de la rate. Que le viscère soit mou, spongieux, doué de peu de nçrfs , insensible quand on le coupe , cela n'empêche point qu'il ne soit enflammé sympathique m cru par les causes morbifiques qui agisseut sur la peau et les membranes digestives et respiratoires ; seulement, il en résulte que ces phlegmasies sout plus souvent latentes et chroniques qu'aiguës et manifestes, et c'est ce qui a lieu en effet pour la splénite. En vain Hildcnbraud voudrait que l'on distinguât la simple congestion, ou la splénalgierdc cette inflammation. Le plus sanguin des viscères ne peut manquer de souffrir quand le sang y afflue, et si le sujet n'en est point averti, cela provient de l'exiguïté des nerfs de l'organe, et non de l'absence du travail inflammatoire.. V
Lorsque le parenchyme splénique est enflamme , aucune douleur ne se lait.scntir dans la région de ce viscère, ou du moins elle sé réduit à un sentiment de pesanteur, de gene , d'oppression, que l'on rapporte au poumon, et même au foie ou à l'estomac. La fonction de la rate étant ignorée, on ne peut savoir quelle altération elle subit dans l'état de phlcgmasie.
Lorsque la capsule membraneuse de la rate est enflammée, on éprouve une douleur fixe et aiguë dans l'hypocondre gauche. On parvient à reconnaître que cette douleur dépend d'une inflammation de ce viscère, et non de celle du péritoine, du colon, ou même de la plèvre gauche, par l'absence des signes caractéristiques de la péritonite, de la colite et de la pleurésie. Mais cette distinction n'est pas toujours, facile à faire.
A défaut de signes couciuans de la splénite , on peut donner ceux-ci comme probables :
Une douleur dans l'hypocondre gauche, fixe et profonde, tantôt aiguë, pOngitive, brûlante> pulsative, tantôt obtuse, oppressive, augmentant par la pression, la toux et l'inspiration, et s'étendant parfois dans la mamelle, derrière la clavicule et au bras gauches; une tumeur ayant la grosseur et la forme de la rate , dans le lien où réside ce viscère ; coucher sur le côté gauche douloureux , quelquefois même sur le côte droit ; pâleur jaunâtre, lividité, mélanchïorose ou lividité verdâtre de la peau , et surtout de la face; l'urine et les excrémens conservant leur couleur naturelle; dyspepsie, ardeur d'estomac, éructations acides; nausées, vertiges, lypothyraies, sur-
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tout quand le sujet est debout; abattement de l'âme ; vomissemens bilieux, sanguinolens ou sanguins; anxiété, dyspnée, toux, hoquet; constipation; fréquence, vitesse et plénitude du poub. La probabilité d'une maladie de la rate est plus grande si le sujet a éprouvé des fièvres intermittentes, surtout automnales, prolongées, des vomissemens de sang ou des déjections sanguines, s'il a le foie affecté, s'il a des hémorroïdes, s'il offre des signes de scorbut.
Les causes prédisposantes de la splénite sont l'habitation dans les lieux bas et humides, marécageux; les saisons et les constitutions humides, notamment l'automne; les fièvres intermittentes, le scorbut, les hémorroïdes, les altérations de tissu du foie, la gastrite*
Les causes occasionellcs sont un coup, une chute, l'action d'inslrumens tranclians ou piquans , une course rapide et prolongée, un refroidissement subit, surtout quand le corps est en sueur, l'atmosphère étant chaude et sèche ; la cessation subite ou la non apparition des hémorroïdes aux époques accoutumées; l'inflammation du foie, de l'estomac, du péritoine, du diaphragme; la cessation subite de quelque inflammation.
L'établissement ou le retour des hémorroïdes , l'épislaxis , un vomissement de sang, des déjections sanglantes, le flux menstruel, mettent fin à la splénite, quand elle est récente et peu intense. La suppuration a lieu rarement; le pus splénique s'est quelquefois frayé une issue dans l'estomac, le colon, ou à travers le diaphragme, de manière à être rejeté par la bouche ou l'anus, ou à former une collection purulente mortelle dans le thorax. L'induration de la rate est la terminaison la plus fréquente de la splénite, surtout à la suite des fièvres intermittentes, et chez les hémorroïdaires.
A l'ouverture des cadavres, on trouve la rate souvent énormément volumineuse, et quelquefois atrophiée; rarement cîle^ est en suppuration; quand cela arrive, le pus est pour l'ordinaire rassemblé en plusieurs petits foyers blanchâtres et grumeleux. Elle est très-fréquemment noirâtre, mollasse , friable, réduite en bouillie lie de vin, et même rompue en un ou plusieurs endroits; sa capsule est quelquefois opaque, blanche, épaissie, cartilagineuse, osseuse même dans un ou plusieurs points de son étendue, ou même dans sa totalité; la substance de ce viscère contient quelquefois des concrétions lapidiforraes encore très-peu connues. On y trouve aussi des tubercules. Très-, fréquemment la rate adhère, par suite d'inflammation ancienne, au diaphragme, à la grosse extrémité de l'estomac, au colon , et même au rein gauche, soit immédiatement, soit par des brides organisées. Des hydatides ont été trouvées entre les deux tuniques de la rate ou dans sa substance. A cela près du
SPLÉNIUS 4o7 volume augmenté et de la dureté de la rate, ainsi que du sentiment douloureux rapporté vers la région qu'elle occupe, il n'est aucun signe qui puisse faire soupçonner eu général ces altérations; il n'y a aucun signe caractéristique d'une seule eu particulier.
Que dire du traitement d'une phlegmasie presque too jours méconnue pendant la vie? que penser des auteurs qui ont recommandé la saignée au bras gauche? On assure que l'application des sangsues à l'hypocondre est moins efficace que celle qu'on pratique a l'anus. Marcus a proposé l'emploi du mercure, celui du nitre, les émolliens, les délayans, les laxatifs, les acides, surtout végétaux, le régime froid , et enfin l'usage de la gLce à l'intérieur, dans le cas d'hémalémèse ou de déjections sanguines.
11 y a de nombreuses recherches à faire sur la splénite. La saignée, n'importe de quelle veine, nous paraît surtout indiquée, quand il y a douleur, car enfin il s'agit d'un viscère éminemment sanguin; mais il faut ensuite mettre le malade à un régime sévère et doux, et appliquer des sangsues, en petit nombre et souvent, à l'anus. La vie sédentaire est tout à fait contraire aux spléuitiques; quant aux eaux minérales , recommandées dans les obstructions de la rate, elles conviennent en bains et fort peu en boisson. Nous ne permettons, en pareil cas, que les eaux gazeuses. Un long régime adoucissant, et les stimulans de la peau, sont les meilleurs moyens pour combattre les maladies chroniques? de la rate , comme celles de tous lés autres viscères abdominaux.
SPLKNIUS, s. m., splenius-, nom donné à une masse de fibres charnues, située à la partie postérieure et supérieure du corps , que les uns considèrent comme ne formant qu'un seul muscle , à cause de l'intime connexion qui règne entre les extrémités inférieures des deux portions dont elle se compose^ mais que d'autres regardent comme deux muscles distincts, en raison de la brièveté proportionnelle de l'étendue dans laquelle ces deux parties se trouvent unies ensemble. De ces deux muscles , l'un , qui est le supérieur , a reçu le nom de splenius de la tête, et l'autre, ou l'inférieur, porte celui de splenius du cou. Ils sont situés immédiatement sous le trapèze, et se dirigent de bas en haut, d'arrière en avant, et de dedans en dehors. Leur forme est allongée et aplatie. Tous deux sont minces, et ils occupent l'espace compris entre les apophyses épineuses des vertèbres inférieures et les apophyses transverses des supérieures ou les os analogues. T
Le splenius du cou naît des apophyses épineuses des trois a cinq premières vertèbres du dos, par de courts faisceaux tendineux. Deux ou trois autres digitalions l'attachent aux extié-
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mités des apophyses transverses des deux ou Irois vertèbres cervicales supérieur es.
Le splènius de la tête, plus large et plus robuste que le précédent, tiatt du ligament cervical , à côté des apophyses épineuses des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres du cou, rarement aussi de la seconde, de FaDophysc épineuse de la dernière, et plus rarement de celles îles deux vertèbres supérieures du dos. Des tendons courts le fixent à toutes ces parties. Il va s'insérer h la partie postérieure de l'apophyse mastoïde, et à la partie externe de la surface rugueuse située au dessous de la ligne courbe supérieure de l'occipital.
Le premier de ces muscles tourne le cou , et l'autre la tête , de manière à en porter la lace antérieure vers le côté correspondant. Ils inclinent aussi ces parties en arrière, et les ramènent a la position droite quand elles ont été tournées du côté opposé.
SPOLIATIF, adj., spoliations j épithète très-usitée jadis, qu'on donnait à la saignée, pour exprimer que celle opération a la propriété de diminuer la partie rouge du sang, relativement a la blanche ou séreuse, c'est-h-dire de dépouiller ce liquide de celui de ses élcmens organiques auquel ou attribue généralement le plus d'activité.
SPONGIEUX, adj., spongiosus. Les anatornistes donnent ce nom à toute partie dont le tissu offie des fibres ou des lames entre lesquelles se trouvent des espaces circulaires communiquant tous les uns avec. les autres.
La portion spongieuse de l'urètre est celle qui s'étend depuis la bulbe de ce canal jusqu'au gland , qui resuhe luimême de son épanouissement.
La substance spongieuse des os est cette modification du tissu osseux qui le fait paraître composé d'un nombre infini de lamelles laissant entre elles des cellules de différentes grandeurs.
SPONTANE, adj., spontaneus : qui se manifeste sans le concours de la volonté; qui survient sans cause manifeste. Ou dit, dans le premier sens, mouvemens spontanés, et, dans le second, luxation spontanée. Cette locution est également vicieuse dans l'un et l'autre cas.
SPOR ADIQUE , adj. , sporadicus : se dit de toute maladie dont il n'y a qu'un petit nombre de personnes qui soieut atteintes dans un pays, de sorte qu'on ne. peut pas l'attribuer à l'influence d'une cause générale.
SPULTION, s. f., spuitio : action de cracher, de se débarrasser des matières excrémentitielles de la membrane muqueuse des bronches, à mesure qu'elles sont chassées du tube aérien et portées dans la bouche. La spuition peut se faire va-
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lonlairement ou involontairement ; dans ce dernier cas, elle csl précédée par la loux.
SP UT AT ION , s. f., sputalio : action continuelle «le c»acher une salive claire et iilanic. Synonyme de crachotement.
SQIMMEUX, adj., squamosus : qui ressemble à une écaille.
Les anatomislcs donnent ce nom à toute pièce osseuse, qui, par son aplatissement et la minceur de ses bords, ressemble un peu à une écaille. Telle est la portion supérieure du temporal ; telle est aussi celle de l'occipital. Ils appellent également squameuse la suture qui résulte de la jonction de celte partie du temporal avec le bord inférieur du pariétal.
On a donné le nom de squameuses à deux variétés des dartbf.5 et de la lèpre.
* SQUELETTE, s. m. , sceletum : ensemble de tous les os du corps humain. Ou distingue le squelette naturel, celui dans lequel les différentes pièces osseuses sont unies par le moyen de leurs ligamens naluiels, du squelette artificiel, celui dans lequel ces mêmes pièces sont assujetties par des liens étrangers.
SQUELETTOPEE , s. f« ) art de faire ou de préparer un squelette. Les moyens varient beaucoup , suivant qu'il s'agit d'un squelette natuiel ou d'un squelette artificiel. Nous allons les faire connaître aussi brièvement que possible.
Les squelettes naturels sont utiles pour l'élude, en ce qu'ils permettent mieux que les autres d'observer les rapports mutuels des os, conservent les formes et les dimensions des grandes cavités que ces derniers formant par leur réunion, et permettent de maintenir dans leur situation respective ceux def sujets très- jeunes, qui ne se prêtent pas ahx procédés de la réunion artificielle.
Après avoir choisi un sujet entre l'âge de trente et celui de cinquante ans, on pratique, a la partie supérieure et moyenne de la tête, une ouverture par laquelle on introduit une curette qui sert à enlever le cerveau, el une longue tige de f < r flexible, aplatie et recourbée à son extrémité, que Ton plonrro dans le canal vertébral, pour retirer une portion de la moelle epinière, dont on lait disparaître le reste plus tard, soit par les trous de conjugaison, soit par une petite ouverture faite h la partie inférieure du canal sacré. Des injections avec une dissolution de sous-carbonate de potasse, facilitent la sortie de la pulpe médullaire.
A l'égard des cavités pectorale et abdominale, pour les vider , on fend les parois du bas-ventre eu plusieurs sens, on perfore largement le diaphragme, et Ton fait, à la partie inférieure et a/itérieure du cou, une incision transversale qui pénètre jusqu'à la colonne épinière. Cette dernière incision, oni divise la tra^hée-a itère et l'œsophage, permet de retirer à la
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fois tous les viscères contenus dans la poitrine et l'abdomen.
Ces préliminaires terminés, on procède successivement a la dissection des ligamens de la tête, de la colonne vertébrale, du bassin, de la partie postérieure des côtes, des pieds, des mains, des genoux, des coudes, de l'épaule et de la hanche, ordre qui procure l'avantage de laisser macérerplus long-temps les articulations les plus spongieuses.
On a soin de oe pratiquer l'excarnation des articulations qu'à mesure qu'on les prépare, sans quoi l'air en dessécherait trop promptement les ligamens. 11 faut aussi , dès qu'elles sont préparées, les couvrir d'un linge mouillé, tant pour entretenir la souplesse de ces dernière , que pour les garantir de la poussière, qui les salirait d'une manière presque indélébile. Les os sont ruginés d'une manière légère * pour les débarras-*^ ser du périoste, dont on les dépouille entièrement « si ce n'est sur les cartilages des côtes et sur la partie osseuse voisine de ces os. On se garde d'ouvrir aucune articulation. On a soin aussi de conserver aux ligament et aux capsules leur épaisseur naturelle. Enfin, dans l'intervalle. des séances de dissection , on place le sujet dans une cuve d'eau propre, après l'avoir enveloppé dans une alèze. Chaque fois qu'on le retire de Veau, on essuie les ligamens avec soin , et dans la direction de leuts fibres.
Le squelette étant privé ainsi de toutes ses parties molles, on le soumet à la macération , en changeant l'eau tous les jours ou tous les deux jours. On reconnaît que cette opération a duré assez long-temps lorsque l'eau ne se colore plus en rouge, et qu'dn ne voit plus nager de gouttelettes graisseuses à sa surface. Il suffit ordinairement de la prolonger six , huit ou dix jours, après quoi on lave exactement le squelette avec une dissolution aqueuse de chlore, ou avec de l'eau à laquelle on a ajouté une petite quantité d'acide uitrique, pour faire périr les larves qui auraient pu être déposées sur les ligamens. On ressuie avec soin, et l'on pratique, à la partie la moins apparente de chaque articulation , une petite ouverture, tant pour en extraire la synovie, que pour y introduire du crin imbibé d'une dissolution alcoolique de camphre et de savon. On le suspend ensuite dans une chambre, où Ton établit un courant d'air , et où l'on maintient la température entre vingt et vingtcinq degrés. Afin de le garantir de la poussière et des mouches», on l'enveloppe d'une toile à canevas, dont les mailles soient très-ecartées.
Les procédés sont absolument les mêmes pour les squelettes de fœtus, qui exigent seulement plus d' adresse et de précautions, à cause de la délicatesse des parties. 11 faut prendre garde d'enlever avec l'instrument tranchant les portions encore cartilagineuses des Os ; ne pas prolonger autant la n lacération ^
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fixer la colonne vertébrale à une règle de bois qui l'empêche de se courber en avant par l'affaissement considérable des substances intervertébrales, et même des corps des vertèbres; cnfiu, remplir la poitrine d'une quantité de crin suffisante pour s'opposer à sa déformation.
J. Cloquet et Bogros ont essayé de conserver aux ligamens leur souplesse, et par suite aux articulations des squelettes naturels, leur mobilité. Bogros plongea ecleffet les parties, pendant plusieurs semaines , dans un mélange de deux parties d'huile essentielle de térébenthine et d'une d'alcool. Cette immersion, sans leur enlever rien de leur solidité, fait que les ligarucra conservent une souplesse remarquable. Le procédé de Cloquet est diffe'rent : il consiste à laisser macérer les parties pendant quinze à vingt jours dans une dissolution de quatre livres de sel marin et d'une d'alun dans dix pintes d'eau, eu ayant soiu de les remuer souvent dans la liqueur, de presser les ligamens, de les . tordre , et surtout de les frapper légèrement avec une petite masse de bois; à faire sécher pendant quatre ou cinq jours; à replonger dans une dissolution d'une livre de savon dans trois pintes d'eau, et, au bout de sept ou huit jouis, à laver dans une dissolution d'uno once de sous-carbontate de soude dans deux livres d'eau, après quoi on fait sécher.
Quelque procédé qu'on ait mis en usage, lorsque le squelette est parfaitement sec, on relire le crin que l'on a introduit dans les diverses cavités, et Ton applique sur les ligamens une couche d'essence vestimentale de Duplcix, ou de toute autre liqueur propre à les préserver des atteintes des insectes. Quand celte couche est parfaitement sèche, il ne reste plus qu'à vernir le squelette, dont les diverses parties reçoivent une, deux ou trois couches, suivant qu'on le juge nécessaire. On monte ensuite la pièce sur un support, et on la conserve dans une armoire.
La préparation ou plutôt la construction d'un squelette artificiel est beaucoup plat compliquée et difficile , car, outre des connaissances profondes en ostéologic, elle exige l'habitude des procédés mécaniques.
Les instrumens qu'elle réclame sont des forets de diverses formes et grandeurs, des pinces à mors aplatis , d'autres à mors coniques et taillés en lime sur leurs faces correspondantes, des tenailles incisives, des scies, un compas à vis, des emportepièces, des marteaux, des ciseaux, des limes, des fils de laiton ou d'argent de grosseur variée, des feuilles de cuivre ou d'argent laminé, et de la peau de buffle.
Les dents ne réclament d'autre soin que celui de les fixer dans les alvéoles, en couvrant leurs racines d'une couche • d'ichthyocoJle liquida;.
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A. -l'égard de la mâchoire inférieure, on pratique a cet os une ouverture qui s'étende depuis la partie postérieure de sou col jusqu'à la partie supérieure et moyenne de sou condyle ; on en pratique uue autre verticale, au milieu de la fosse giénoïde, qui se rende à la partie supérieure et moyenne de la base de l'apophyse zvgomalique. Ces deux ouvertures faites, ou y passe un fil , qu'on fixe par deux boucles , en le roulant sur lui-même a ses deux extrémités. La mâchoire étant ainsi fixée, pour imiter ses mouvemens d'abaissement et d'élévation, on fait, de chaqug coté, deux très-petites ouvertures > l'une au sommet de l'apophyse côronoïde, l'autre étendue de la partie postérieure de l'apophyse angulaire a l'orbite - alors on prend un ressort à boudin d'une ligne et demie de diamètre, et long de deux poucxrs, dont on fixe l'extrémité inférieure, par une boucle , h l'apophyse coronoïde, auquel on donne le degré de tension convenable, et qu'on arrête supérieurement r dans l'orbite, par une seconde boucle.
La préparation de I* colonne vertébrale demande que l'on découpe d'abord sur le corps de chaque vertèbre une rondelle de bulfle ayant exactement la forme du fibro-cartilage intermédiaire. Ces rondelles seront au nombre de vingt-trois, plus épaisses en avant qu'en arrière aux régions cervicales eï lombaires, en arrière qu'en avant à la région dorsale. Ensuite on pratique, sur le corps de chacune et de chaque vertèbre , deux trous parallèles et latéraux qui les traversent directement de bas en haut. Les trous de la seconde vertèbre du cou seront obliques, de manière qu'ils se rendent de la face inférieure à la face postérieure de son corps. Deux ouvertures correspondantes a celles des vertèbres sont percées de la grande surface articulaire du sacrum a la face antérieure de la première pièce de cet os. Ces préliminaires terminés, on prend un fil de laiton long de quatre pieds, qu'on plie en deux, de manière à former une anse dans laquelle on introduit un morceau de ressort à boudin d'une longueur égale a la distance qui sépare les deux ouvertures de la face antérieure du sacrum. On presse de chaque côté un des deux chefs de l'anse métallique, successivement, et de bas en haut, dans les ouvertures du sacrum et dans celles du corps des vertèbres et des rondelles, jusqu'à ce qu'ils sortent par la face postérieure de la seconde vertèbre cervicale. Alors on les tire en haut avec force, afin de serrer les uns contre les atrtres le sacrum et toutes les pièces de la colonne épinière, avec les rondelles interposées entre elles. Le ressort à boudin, appliqué transversalement sur ta face antérieure du sacrum, sert à empêcher celte partie d'être coupée par la pression du fil métallique. Chacune des extrémités de celui-ci est retenue en haut par une boucle, à la face posté*
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i ietire de la seconde vertèbre du cou. On achève de consolider convenablement la colonne vertébrale, et de fixer ses courbure», en introduisant dans le canal rachidien une tige de for fixée au moyen de fil* de laiton passés dans les ou vei turcs dont elle doit être percée de distance en distance, et attachés eu arrière sur la face postérieure des lames des vertèbres, préalablement percées de petits trous à cet elfe t.
La colonne vertébrale ainsi consolidée, on s'occupe de l'articulation de la première vertèbre du cou avec la seconde. La main armée d'une petite scie, on pratique, à la partie postérieure de l'apophyse odonloïde, une rainure transversale, dont la profondeur s'élève h une ligne environ. On engage dans celle rainure l'anse d'un fil métallique dont les deux extrémités sont ensuite passées d'arrièro en avant dans deux ouvertures percées horizontalement sur l'arc antérieur de l'atlas, et entre lesquelles règne uue distance d'à peu près quatre lignes. On les arrêté" chacune en devant parle luovcn de deux boucles. Cette ligature, tout en fixant l'apophyse odonloïde, lui permet cependant de tourner avec facilité dans l'espèce d'anneau qui la relient.
Il ne reste plus, pour terminer la colonne vertébrale, qu'à mettre en place le coccyx et la tête.
Pour ce qui concerne le coccyx, on en réunit les trois pièces par le moyen d'une lame triangulaire, dont on fait passer l'extrémité la plus large du sommet du sacrum à un point peu, éloigné de sa face antérieure , où on la recourbe, tandis que l'on recourbe aussi l'autre au niveau de la dernière pièce coccygienne. ••■ ■» .
Quant à la tête, la meilleure manière de la monter consiste h enfoncer, dans ia partie antérieure de chaque coudyle de l'occipital , une cheville de cuivre, dont l'extrémité inférieure, saillante d'environ six lignes, pénètre dans un trou creusé dans la partie correspondante* de chaque surface articulaire de l'atlas. Un écrou à oreilles, qui termine l'extrémité supérieure de la tige de fer passée dans le canal rachidien, et saillante par l'ouverture du sommet du crâne, assujettit parfaitement la tête, qu'il applique sur la premiqjp vertèbre du Cou, tout en lui conservant ses mouvemens de rotation sur la seconde.
La k^kse du squelette artificiel ainsi posée, Ou met en- place les côtes, en procédant de haut en bas. A cet effet, on fixe deux à deux aux vertèbres les têtes des côtes correspondantes des deux côtés, en introduisant, dans une ouverture pratiquée d'avant en arrière à ces tètes, untîl de laiton qui traverse la substance intervertébrale con^spcmuanie , et dont on arrête chaque extrémité' par une boucle fort serrée. Ensuite ort fixe, à chaque apophyse transverse, la partie de la côle qui lui
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correspond, en les perçant (ouïes les deux d'une ouverture destinée à loger un fil de laiton qu'on arrête également par deux boucles, l'une eu arrière sur la face postérieure de l'apophyse, l'autre en devant sur la face antérieure de la côte. î)ès que toutes les côtes se trouvent en place de cette manière , on les perce a leur partie moyenne d'une ouverture dans laquelle on introduit un fil métallique qui sert à les maintenir à la distance convenable, au moyen d'un morceau de ressort à boudin qu'il traverse dans l'intervalle de chaque espace intercostal, et dont on fixe par des boucles l'extrémité inférieure à l'apophyse transverse de la première ou de la seconde vertèbre des lombes, et la supérieure à la lame postérieure d'une des dernières cervicales. 11 ne reste plus qu'à mettre en place le sternum, qui doit avoir été conservé avec ses cartilages : on perce chacun de ces derniers , et l'extrémité de chaque côte correspondante , d'un trou perpendiculaire a leur surface, dans lequel on engage d'avant en arrière les deux chefs fl'une anse de fil de laiton, qui, après avoir été suffisamment serrés, sont fixés chacun par une boucle , dans l'intérieur de la poitrine.
L'apposition du bassin ne présente aucune difficulté. Deux trous, distans d'un pouce environ , pratiqués l'uu au dessus de l'autre de chaque côté du sacrum, et dirigés obliquement de la partie latérale de la face antérieure de cet os à sa face articulaire latérale reçoivent une anse de fil métallique , dont les chefs, passés dans deux ouvertures pratiquées, vis-à-vis des précédentes, à la surface articulaiie de l'os coxal, sont arrêtés chacun par une boucle à la face postérieure de ce dernier os. Entre les deux pubis, on place une rondelle de liège taillée exactement sur leur forme, enveloppée dans un morceau de y>cau de buffle, et beaucoup plus épaisse en -de van t qu'en arrière, qu'on fixe au moyeu d'une anse de fil de lailon passée dans deux ouvertures qui traversent, de droite à gauche , les deux pubis et le remplissage intermédiaires, et dout les bouts sont réunis ensemble à la face interne du bassin.
Après le bassin , on s'occupe de l'épaule. On commence par fixer l'extrémité de la clavicule à l'acromion par le moyen d'un fil de lailon passé dans deux ouvertures verticales pratiquées à ces os, et dont on boucle les deux extrémités pour les arrêter à la partie inférieure de l'articulation. Puis on fixe la base de l'apophyse coracoïde à la partie correspondante de la clavicule par le secours d'un gros fil métallique qui traverse verticalement ces deux portions osseuses, et dont on arrête, par des boucles , l'une des extrémités au dessous de l'apophyse, et l'autre au dessus de la clavicule. Un très-court morceau de ressort à boudin sert h conserver entre ces deux os la petite
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dislance qui les sépare l'un de l'autre chez la plupart des sujets. Ensuite on articule la clavicule avec le sternuni : il faut, pour cela 1 pi aliquvr à ce dernier une ouverture, étendue du milieu de su surface articulaire au haut de sa face postérieure, et assez large pour recevoir p ja fois deux extrémités d'un fil de laiton , qu'où arrête eh arrière, par une double boucle , a Ou d'obtenir une sorte d'auneau formé* en haut et en dehors du sternum, par la partie libreide l'anse. On passe daus cet anneau une autre ause de fil dont les extrémités s'engagent daus
un trou pratiqué à la partie correspondante de la clavicule, et sont fixées de J a même manière. Cette disposition conserve aux deux os lest mouvemeos vagues et obscurs qu'ils exécutent l'une sur l'autre dans Testai naturel. Il est nécessaire, en outre, d'attacher 1 omoplate a la poitrine au moyen d'anses de fîl qui traversent ses deux angles postérieur et inférieur , ainsi que les points correspondant de la seconde et de la septième côtes.
A l'égard de la jonction de l'omoplate avec l'humérus, elle s'opère en perçant la partie postérieure du col de ce dernier d'uue ouverture qui va se rendre sur le milieu de sa tête. On introduit dans .cette ouverture une goupille , dont une boucle fixe l'extrémité inférieure, tandis que la supérieure s'engage dans up autre trou cjui traverse perpendiculairement la cavité glénoïde, et qui va se rendre vers la partie antérieure de la fosse sus-épineuse, où une nouvelle boucle Parrêtc. Cependant, comme ce procédé, que l'on suit ordinairement, ns conserve pas à l'articulation des mouveraens aussi étendus que ceux dont elle jouit sur le vivant, J. Çloquet propos? d'y substituer le suivant. On pratique avec une scie, a la té te de l'humérus, deux incisions qui pénètrent jusqu'à son cente,et qui se croisent à angle droit : on perce , au dessous de la grosse tubérosité, un trou qui aboutit précisément au centre de cette tête; ou y introduit- une goupille articulée dans son milieu au moyen de deux anneaux qui se pénètrent réciproquement, et lorsque l'articulation des deux pièces est parvenue au ctuire de l'os , on arrête l'inférieure par une boucle, puis on pas»e la supérieure par une ouverture faite à la partie moyenne de la cavité glénoïdc, où une autre boucle la retient. De cette nanière le centre de la tête de l'humérus étant pris pour centre des mouvemens, l'os peut en exécuter de très-çtendus dans
ge que 1 on perce
yersaîement un trou depuis la partie antérieure du condrle interne de l'humérus jusqu'à la partie externe et moyenne de sa petite tête ; que, d'an trait de scie, on fasse une fente ve-ti-
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cale, dirigée d'avant en arrière, dans le sillon qui sépare la pcl r tic de l'éminence numérale comprise enlie le ladius et le cubitus, cl terminée dans la cavité olécrànicnne ; qu'à l'aide d'un ciseau étroit on pratique une fente large de cinq lignes et profonde de huit ou dix, à la partie moyenne de la crclc saillante qui partage en deux la grande échancrurc sigmoïde du cubitus j qu'on enfonce dans cette fente une lame de cuivre longue de quinze à dix-huit lignes, large de cinq, et fixée par une goupille qui traverse elle et l'os à la base de l'olécrânc; qu'on glisse la partie libre de cette lame dans la fente de l'humérus; qu'après avoir applique exactement les deux os l'un contre l'autre, on perce (a lame métallique en passant un foret dans le trou pratiqué au devant du condyle interne; enfin , qu'on reunisse cette lame à l'humérus par le moyen d'une goupille ii boucles.
Afin dç conserver les rapports et les mouvemens mutuels du cubitus cl du radius, on pratique une ouverture transversale qu s'étend de la partie supérieure de la face externe du cubitus, quatre lignes au dessous de la petite cavité sigmoïde, à la pâlie correspondante de la face interne de l'os : on y passe, de dehors en dedans, les deux extrémités d'une anse de (il de laiton , avec laquelle on forme un petit anneau place verticalement au dessous de la petite cavité sigmoïde, et dont on arrête les deuxextréniités en dedans par une anse commune ; on pratique une autre ouverture transversale 'a fa partie postérieure du col du radius, à la hauteur de l'anneau ménagé sur le cubitus; on introduit, dans ce dernier, un fil métallique dont on fait passer les extrémités , eu sens contraire, dans le trou du col du radius, et on arrête chacune de celles-ci par une anse. Celte disposition permet à la têic du radius de tourner iur la petite cavité sigmoïde. Quant à la jouclion inférieure des deux os, elle demanda un procédé semblable, maisen sens inverse, c'est-à-dire que le petit anneau vertical doit se trouver sur la partie interne de l'extrémité du radius, et le grand anneau horizontal sur le cubitus.
Lfs deux rangées du carpe doivent être d'abord articulées chacune à part. On perce le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, transversalement et par le milieu de leurs surfaces articulaires, et le prsiforme d'avant en arrière, puis ou les réunit tous quatre au moyen d'un fil de laiton, dont l'une des extrémités est assujettie en dehors du scaphoïde, et l'autre en devant du pisiforme. Quant aux os de la seconde rangée, on les perce et on les réunit tous quatre transversalement» Pottr joindre ensemble les deux rangées , ainsi articulées isolément, on pratique au scaphoïde une ouverture qui, partie de sou extrémité supérieure } se bifurque dans sou iutc-
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rieur, de manière qu'un de ses côtés sorte par le milieu de la facette articulaire qui regarde le trapèze, et l'autre par celle qui correspond au trapézoïde; on passe dans ces deux, trous les deux extrémités d'un fit de laiton, qu'on engage Tune dans le trapèze, l'autre dans le trapézoïde, et que l'on conserve libres, parce qu'elles serviront à l'articulation de ces. deux os avec les deux premiers uiélacarpiens; on perce ensuite, à la parlie moyenne de ia face supérieure du semi-lunaire, une ouverture que l'on prolonge daus toute la longueur du grand os, depuis la partie moyenne de sa tête jusqu'à la. facette inférieure qui s'articule avec le troisième métacarpien et l'on passe dans ce trajet un fil métallique dont on arrête l'extrémité supérieure par une boucle, tandis que l'on conserve l'inférieure libre pour l'articulation avec le troisième os du métacarpe j enfin, l'on pratique, au sommet du pyramidal, une ouverture simple en haut, qui se divise inférieurcment en deux branches sortant Tune près de l'autre par èa face de l'os correspondante à l'os crochu, dans l'intérieur duquel on continue lès mêmes canaux, en y perçant deux trous qui commencent à sa face inférieure et se terminent l'un au milieu de la face par laquelle il répond au quatrième métacarpien, l'autre à celle qui s'articule avec le cinquième. Ce double canal sert à recevoir une anse de 01 métallique dont le milieu répond à la partie supérieure de l'os pyramidal, et dont les deux extrémités servent à l'articulaliou de cet os avec les deux derniers métacarpiens.
, Ceux-ci se joignent par conséquent à la seconde rangée du carpe par le moyeu des extrémités libres des anses métalliques employées pour son articulation, et qui sortent par les cinq trous pratiqués au trapèze, au trapézoïde, au grand os et à l'os crochu. On pratique à la tête de chaque métacarpien une ouverture oblique, qui part de son milieu, et, après un trajet de six ou sept lignes, gagne la partie supérieure de la face palmaire de l'os. On introduit les fils correspoudans dans ces ti%us, et on les fixe chacun par une boucle. Les quatre derniers métacarpiens doivent également être articulés ensemble par leur extrémité inférieure, et qui a lieu par le moyen d'un fil passé dans des trous que l'on pratique transversalement au point où la tête de chacun d'eux se réunit au corps, interposant un petit cylindre de ressort à boudin entre ces têtes, et fixant les extrémités du fil chacune par une boucle.
Afin de conserver aux articulations nictacarpo-phalangienr.es Jeurs raouvemens de flexion et d'extension , on fixe , â l'extrémité supérieure des phalanges, et par un mécanisme semblable à celui qui a clé décrit plus haut en parlant de l'articulation
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lmraéro-cubilale , une lame métallique large de trois lignes, et longue de doute a quinze , dont on laisse dépasser de dil à douze lignes l'extrémité inférieure, que Ton arrondit ; on scie verticalement les os du métacarpe, depuis le bas de leur tête jusqu'à la partie antérieure de leur corps, de sorte que la fente comprenne seulement la moitié antérieure de leur épaisseur ; on perce transversalement les têtes de ces os, ainsi que les lames qui les traversent, et on y fixe ces dernières avec une goupille rivée sur les deux côtés. Le même mécanisme est adapté aux articulations des phalanges avec les phalangines, et à celles des phalangettes avec les phalangines. La seule différence consiste eu ce que Ton isole les cinq doigts , au lieu de les réunir par une ligature commune, comme on avait fait pour les phalanges. '
La main étaut ainsi préparée , rien n'est plus simple que de la joindre aux os de l avant-bras. Il suffit de deux attaches, l'une en dedans, l'autre en dehors, que l'on fixe d'un côté aux os de Tavant-bras , en perçant leurs extrémités inférieures de bas en haut , l'autre aux anses métalliques que le scaphoïde et le pyramidal présentent à leur face supérieure.
L'articulation du fémur avec le bassin demande que l'on fasse , depuis la partie postérieure de la base du col fémoral jusqu'à la partie moyenne de la tête, une ouverture dans laquelle on introduit, de haut en bas , les deux extrémités d'un fil de laiton, qui sont fixées ensuite par des boucles sur la basé du col; que 1 on fasse passer l'anse étroite, longue de six h huit lignes, formée par la partie moyenne de ce fil, au dessus du milieu de la tete du fémur, dans une ouverture pratiquée au fond de la cavité cotyloïde , et qu'on l'y fixe à la face iuterne du bassin par le moyeu d'une forte agrafe.
Pour ce qui concerne l'articulation fémoro-tibiale, on pratique dans l'épaisseur des deux condyles du fémur une ouverture transversale qui corresponde un peu au dessous des tubérosités de l'os; on en fait, de haut en bas, sur le tibia, deux autres qui s'étendent de la partie postérieure de son épine à Ta partie supérieure de sa face postérieure, et qui laissent supérieurement entre elles une distance de six lignes : cela fait, on prend u A gros fil de laiton, que l'on tord par sou milieu sur une tige d'acier, afin qu'il décrive sept ou huit tours de spirale j tout en conservant ses deux extrémités libres, on place la partie contournée au fond de la cavité qui sépare les deux condyleS fémoraux, puis l'on fait passer dans ses anneaux une grosse goupille qui traverse en même temps l'ouverture transversale des deux condyles, et qui soit rivée de chaque côté; enfin , l'on introduit, de bas en haut, les deux extrémités du fil tordu en spirale dans les ouvertures du tibia, et l'on arrête chacune
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d'elles par une boucle , au niveau de la face postérieure de ce dernier os. Pour terminer, Ton enfonce , dans Ja partie inférieure de la rotule, une lame de cuivre longue de trois pouces , >.ct large de cinq lignes, dont on insère l'extrémité inférieure dans une fente pratiquée sur la tubérosité moyenne du tibia.
L'extrémité supérieure du péroné doit être fixée au tibia par le moyen d'un fil qui traverse la tête du premier de ces os, ainsi que la tubérosité du second, et dont les bouts sont arrêtés vers la partie postérieure de l'articulation.
Les articulations du pied sont plus complexes que celles de la main. Un fil, parti de Ja partie supérieure de l'astragale , et qui sort par la partie inférieure de la petite apophyse du calcancuos, unit ces deux os l'un avec l'autre, et Ton en fixe les deux bouts par deux boucles, l'uue en haut, et l'autre en bas. On réunit ensuite I es trois cunéiformes et le cuboïde à l'aide d'un second fil qui les traverse dans le sens transversal , et dont l'extrémité externe est fixée par une boucie dans la gouttière du cuboïde, destinée au tendon du muscle long péronier latéral, tandis que l'interne se trouve retenue également par une boucle, en dedaus du premier cunéiforme. On fixe le cuboïde au calca- «éum par deux fils, dont les extrémités postérieures sortent par la face inférieure du dernier de ces os, et dont les deux antérieures, qu'on laisse libres pour l'articulation tarso-métatarsienne, sortent par les deux facettes du cuboïde qui se joignent aux quatrième et cinquième os métatarsiens. Trois, fils unissent le scaphoïde au catcanéum et aux trois cunéiformes : le premier passe en dehors et d'arrière en avant, par la. partie externe du coi de l'astragale, et traverse la partie externe du scaphoïde et de la partie moyenne du troisième cunéiforme ; le second traverse successivement, et toujours d'arrière en avant, la partie moyenne du scaphoïde et le second cunéiforme; le troisième , enfin, traverse , dans la même direction , la partie, interne du col de l'astragale , celle du scaphoïde et le premier cunéiforme; des boucles retiennent les extrémités postérieures des trois fils aux endroits où elles correspondent, tandis que leurs extrémités antérieures, qui sortent par la face antérieure des trois cunéiformes, servent, ainsi que les deux fils qui traversent le cuboïde, à articuler le tarse avec les cinq os du métatarse. La jonction de ces derniers et celle des trois ordres de phalanges s'exécutent de la même manière qu'à la main.
Une fois que les os du pied se trouvent joints en^mble, il ne reste plus qu'à les unir à ceux de la jambe ; c'est ce c)ue l'on obtient en se servant d'une goupille qui traverse successivement la malléole interne $ l'astragale cl la malléole externe. Olic goupille réunit en même temps les extrémités inférieures des deux os de la jambe.
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SQUINE , s. f. , smilax china. On désigne sous ce nom , eu matière médicale, la racine d'une plante de la Chine qui appartient à la dioécic hexandric, L. , et à la famille des as -
paraginées, J,
Cette racine nous arrive, par la voie du commerce , en gros morceaux tortueux, noueux, irréguliers , un peu comprimé! et lourds , recouverts d'un épidémie rougeâtre. Elle est blanche et légèrement rosée à l'intérieur. Son tissu est poreux , spongieux et presque subéreux. Elle n'a pas d'odeur, et presque point de saveur , si ce n'est lorsqu'on la mâche pendant long- temps, car alors elle fait sur la langue une impression analogue à celle de la réglisse. Nous n'en possédons pas d'analyse récente, et sur laquelle on puisse compter. Elle contient beaucoup de fécule amylacée , et probablement aussi une certaine quantité de priucipe sucré.
La squinc a joui pendant long-temps d'une grande vogue, qu'elle dut peut-être à l'image, inutile cependant, qu'eu fît Charles-Quint , mais, sans contredit, aux éloges de Vésale, qui la recommanda surtout comme uu sudorifique assuré, et vanta ses vertus curalives dans un grand nombre d'affections morbides , principalement dans les maladies\énériennes. Elle est restée depuis lors comprise dans la classe des sudorifiques , mais on la regarde comme à peu près inerte , ou du moins comme plutôt émol lientc qu'excitaiiie. On ne l'emploie presque jamais seule , et le plus souvent on l'associe aux autres bois sudorifiques, après l'avoir coupée en tranches ou rondelles. Sa dose varie depuis deux gros jusqu'à une once par pinte de liquide, auquel elle communique une couleur rougeâtre.
SQUIRRHE, s. m. , scirrhus. Ce mot, employé par Galieu pour désigner l'étal d'une partie augmentée de volume, dure et indolente, servait pour désigner toute tumeur dure, mobile, circonscrite, égale, rénilcnte, peu ou pointdouloureuso.au, toucher; sans élasticité, sans changement de couleur à la peau ; développée aux testicules, aux mamelles, aux glandes lymphatiques, a la matrice, aux ovaires, à l'œil, à la langue, à la verge, à l'extrémité inférieure du rectum, au pylore, au cœcuim, au foie, à la rate; n'affectant les femmes qu'après la trentième année; se montrant ordinairement de quarante à cinquante; et se terminaut très - souvent par le cancer, en devenant douloureuseet bosselée, surtout par suited'applicalions irritantes sur les tissus enflammés. On considérait comme causes du squirrhe, les contusions, la suppression des hemorrhoïdes, des règles ou de la leucorrhée, de la suppuration de vieux ulcères, des virus vénérien, dartreux, psorique, scrofuleux, goutteux; le séjour dans une atmosphère froide et humide , le défaut d'exercice, une mauvaise nourriture, le cha*grin ,
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l'hérédité. Sous le rapport de l'anatomte pathologique, on se bornait ensuite à dire que tout organe squirrhedx perdait son aspect caractéristique, devenait jaunâtre, grisâtre, dur et ressemblant à du lard rance. Cet état morbide était d'ailleurs regardé comme le plus ordinairement incurable,fréquemment mortel, à cause du passage à l'état de cancer, et ne se terminant par résolution ou ne restant slalionnaire que fort rarement. Sans avoir égard a la nature réputée inconnue du mal, on recommandait a peu près tous les moyens pharmaceutiques, hygiéniques et chirurgicaux, en raison des causes présumées de l'affection, lorsque Ûupuytrcn établit la distinction des transformations et productions avec ou saus analogues dans l'organisme, et plaça le squirrhe entre , lè tubercule et le cancer. Bayle et Laènnec ont depuis étudié cette altération de tissu, qui est aujourd'hui aussi bien connue dans ses caractères distinctifs, qu'elle l'était peu à la fin du dernier siècle.
Cruveilhier dit, d'après Dupuytren : -, « La première variété de la dégenération cancéreuse est le squirrhe proprement dit, qu'il ne faut pas confondre avec l'induration : son tissu est divisé en lames ténues, sons dispo-, sitiou linéaire, souvent lobulcux, ayant une consistance qui varie depuis celle du cartilage et du* (îbro - cartilage jusqu'à celle du lard , dont il offre l'aspect, et paraissant forme d'un tissu fibreux et cellulaire pénétré d'albumine. Ses caractères pathologiques sont plus remarquables. Il envahit tous nos tissus, soit primitivement, soit consécutivement , mais affecte une triste prédilection pour les tissus à la fois très-sensibles et abondamment pourvus de vaisseaux bldbcs 5 survient spontanément cm succède a un engorgement par cause externe , scrofulcux, vénérien ôu autre; attaque, le plus communément, à cette époque critique où l'homme et la femme deviennent impropres a la reproduction ; n'a nullement la propriété contagieuse; paraît quelquefois dû à une cause extérieure, mais le
Î)lus souvent à une cause intérieure ; fait éprouver des douleurs ancinanles, des éclairs de douleur ( comme le disait énergiquement une malade à Dupuytren); ne rétrograde jamais vers l'organisation première; marche tantôt avec une rapidité effrayante, et fait périr en quelques mois, tantôt d'une manière chronique, et est encore susceptible des secours de l'art au bonwdr six mois, un an, deux ans; quelquefois enfin reste stationnai! > pendant dix, quinze ans ? n'imprime aucune allération évidente à l'économie, et ne paraît pas hâter l'instant de la mort ^s'étend par continuité de tissu et par la résorption lymphatique; tue quelquefois sans passer à des altérations ultérieures, niais le plus souvent devient le siège d'un travail intérieur ; dans quelques cas rares, tombe en gangrène, cl est
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expulse en totalité; le plus souvent passe à l'état d'ulcère, ou bien se ramollit et devient semblable au cerveau d'un enfant nouveau-né. i>
Uupuytrcn n'a pas dit que le squirrhe attaque l'homme à l'époque où il devient impropre à la génération; non, Dupuytren n'a pas dit cela. Cette description tronquée n'est que le squelette des belles leçons de Dupuytrcn sur le squirrhe ; nous ne mettons pas en doute que les notes sur lesquelles Cru vei Ihicr fa rédigée, n'aient été prises au cours de ce ce'lèbre professeur, qui , le premier, a véritablement enseigne l'anatomie pathologique descriptive; mais ces notes ont été prises a la manière d'un élève qui recueille quelques mots ça et là, qui perd souvent la suite d'un raisonnement, et qui, dans une rédaction plus ou moins tardive, ne reproduit ni la forme, ni la substance du discours.
Enfin, le squirrhe proprement dit est, selon Laënnec, une matière d'un blanc un peu bleuâtre ou grisâtre, légèrement demi-transparente, dont la consistance , dans l'état de crudité, varie depuis celle de la couenne de lard, avec laquelle elle a beaucoup d'analogie pour l'aspect, jusqu'à une dureté voisine de celle des cartilages; ordinairement divisée en masses, subdivisées elles-mêmes en lobules, réunies par un tissu cellulaire très-serré, et dont la forme très- variable offre quelquefois une sorte de régularité et un aspect qui se rapproche de celui des alvéoles de l'abeille. Daus l'état de ramollissement, cette matière prend graduellement la consistance et l'aspect d'une gelée ou d'un sirop, dont la transparence est quelquefois troublée par une teinte grisâtre sale , ou par un peu de sang. Cette matière morbifique, ajoute Laenncc, présente, soit dans l'état de crudité, soit dans celui de ramollissement , plusieurs différences, dont quelques-unes constituent des variétés, et peutêtre même des espèces différentes; les tumeurs désignées par quelques auteurs sous les noms de gurnmi ou pxmmata , en constituent une des plus tranchées.
Le squirrhe se montre quelquefois seul , plus souvent juxtaposé , ou msékngé confusément avec l'encéphaloïde , dans les tumeurs cancéreuses, et même avec les tubercules, les mêlanoses. Jarriais , selon Laënnec, le tissu accidentel sans analogue qu'il appelle squirrhe, ne passe à l'état cérébriforme $ ainsi, quand on dit que le squirrhe passe à l'état cancéreux , dans le langage vulgaire , cela signifie seulement qu*une tumeur lisse et indolcutc devient inégale, bosselée et douloureuse. Il n'est pas de signe d'après lequel on puisse affirmer qu'une tumeur ne renferme que de la matière swuîriheuse , avant l'examen anatomique ; par conséquent , le squirrhe proprement dit n'est jamais un sujet patent d'indication. Mais si on appelle squirrhe toute tumeur telle que celle que
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nous avons décrite au commencement de cet article, c'est une maladie qui se résout très-rarement, qui empire sous l'influence desjirritans, et qui uéeessite l'emploi de l'instrument tranchant, lorsque des douleurs vives, el de plus en plus rapprochées , s'y font sentir. V oyez cancer.
STACHIDE, s. fM Stackers; genre de plantes, de la didynatnie gymno*peri»ie, L. , et de la famille des labiées, J., qui a pour caractères : calice anguleux, à cinq dents pointées; corolle bi labiée, à lèvre supérieure en voûte, à lèvre inférieure divisée en trois lobes, dont le médian échancré et Jcs deux latéraux réfléchis; élamines rejetées sur le côté après la floraison. »
La stachîde des bois , stachys sylvalica , plante asse2 comm une dans les lieux humides, passait autrefois pour jouir de propriétés vulnéraires et résolutives, et l'on eu appliquait les feuilles pilées sur les ulcères rongeant, pour faciliter et hâter les progrès de la cicatrisation. Les médecins n'en font aucuu usage, et il paraît seulement que les habitans des campagnes s'en servent encore quelquefois. Elle est excitante, comme toutes les autres labiées aromatiques.
Les mémos propriétés ont été accordées à la stachîde des marais, stachys palustris, autre plante également commune dans nos climats , et qui jouissait même d'une bien plus grande réputation, comme moyen propre à accélérer la guérison des plaies, puisqu'on lui avait donné lcpiihètc fastueuse de panacée des laboureurs. Le sirop préparé avec celte plante a été vanté par Hcrrnann comme un excellent remède contre l'enrouement, et le végétal lui-même passait aussi pour un fébrifuge puissant. On ne s'en sert plus aujourd'hui.
Le stachîde d'Allemagne , stachys germanica , qui affectionne de préférence les lieux monlueux, n'a jamais été fort usitée en médecine, malgré les éloges que Boerbaave lui a donnés comme moyen efficace contre l'apoplexie y i'épilepsic cl les vapeurs. »- , : m jn u
Nous répéterons, a l'égard de ces trois plantes* ce^ue nous avons déjà. dit plus d'une fois en parlant d'autres! labiées plus ou moin3 riches en huile aromatique, c'est qu'elles sont toniques et excitantes, et qu'à ce titifc on ferait peut-être bien de ne pas tant les dédaigner, tandis qu'on emploie une foule de substances exotiques qui ne l'emportent guère sur elles.
S TAHLlilNlS ME ; doctrine de Slahl, qui, après avoir régné dans l'école de Halle, devint, a Montpellier, la source du \ ita iisme. Partant de l'idée que l'homme consiste dans un principe incorporel et impérissable, et d'un corps composé corruptible, Slahl distinguait une vie naturelle ou du corps , qu'il définissait l'activité de l'âme dans le corps, d'où résul-
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tent le mouvement, les sécrétions , les excrétions, et la conservation du composé corporel; la vie spirituelle, ou les rapports de l*âme avec Dieu j et la vie primaire ou propre, qui est l'existence de l'àmc en tant qu'esprit. Stahl unissait, de cette manière, la physiologie à la psychologie. Mais, au lieu de considérer l'âme comme un simple impetum faciens , et comme la partie immatérielle et pensante de l'homme, il la peignait comme présidant à tous les actes organiques, même ceux qui ont lieu sans conscience. Pour réfuter celte doctrine , qui fait jouer à l'âme un rôle peu digne d'une émanation de la divinité , il suffit de renvoyer à Bossuet.
Stahl admettait, comme maladies primitives: la pléthore, l'épaisseur du sang, la cacochymie, l'héraorrhagic , la congestion complète, l'incomplète ou rhumatisme, l'inflammation, le spasme, le spasme goutteux, la convulsion, la fièvre, l'œdème, la cachexie, l'hydropisie, etc. En un mot, il suivit la marche adoptée depuis Galien , et qui consistait dans une revue des maladies, en partie d'après leurs symptômes prédominans, leur nature présumée, et en partie a capite ad calcem.
Il fit une étude spéciale des hémorrhagies et des congestions; et, de ses travaux, c'est lout ce qui reste aujourd'hui dans la science. La congestion , disait-il, est une direction spéciale du sang, déterminée par l'âme, au moyen d'un mouvement tonique plus énergique, vers un lieu particulier, où ce liquide s'accumule jusqu'à ce qu'il soit évacué par une hémorrhagic. 11 distinguait M congestion, qui est active, de la stagnation, dans laquelle la progression est empêchée ; dê la stase et de Vobstntction,d&ns lesquelles non-seulement le mouvement mais encore la qualité des humeurs sont altérés. Il divisait les congestions en complètes, donnant lieu aux hémorrhagies ; et incomplètes , qui s'étendent au loin , sont ambulantes, et donnent lieu à des douleurs vagues ou à des flux muqueux.
C'est en combinant cette doctrine des congestions avec celle de l'inflammation et avec l'irritabilité de Haller , que les élèves de Sauvages, de Bordeu, de Barthez, de Fabre, de Vicqd'Azyr, de Chaussier, de Bichat, sont arrivés à la théorie actuelle de l'inflammation. %
Stahl voyait des congestions partout où l'on voit maintenant des irritations; il appliquait, des sangsues surtout à l'anus, pour faire cesser les congestions de la veine porte , qui , dans son école, élait appelée porta malorum , comme aujourd'hui ou le dirait, si on l'osait, de l'estomac.
Les véritables services rendus a la science par Stahl, sont: ses recherches sur les directions du sang; son éioignement pour toute théorie chimique ; l'isolcmcut salutaire qu'il établit
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entre la physiologie et la physique, isolement qui aurait été plus fructueux, s il n'eût trop rapproche la physiologie de la psychologie; le mépris qu'il a témoigné dans sa vieillesse pour les tnédicamens, dont il avait reconnu la fréquente inutilité et les mauvais effets plus fréquens encore.
Comme presque tous les réformateurs, Stahl fut absolu dans ses doctrines, intolérant envers ses confrères, âpiy dans la discussion, sans doute parce qu'il sentait les imperfections de sa doctrine, eu même temps qu^l s'exagérait les services qu'il avait rendus à la science et a l'humanité. Un de ses élèves disait: Dans les congestions hypochondriaco-ischiadico-r odagrico-hémorrhoïdales opiniâtres, les sangsues appliquées l'anus jouissent d'une efficacité telle, qu'on ne peut l'espérer de toute autre médication. Certains élèves de certain profes- • seur pourraient dire aujourd'hui : dans les irritations gastroneuro-arthro-intestinales, les sangsues appliquées à l'épigastre, jouissent d'une efficacité à nulle autre pareille. .
STAPHYLOME, s. m., uvatio. Ce mot est employé pour desiger, i° la petite tumeur formée par la membrane iris saillante à travers la cornée divisée par un, instrument tranchant ou rupturée à la suite d'une inflammation; en un mot, la befr * nie de I'iris; 20 la proéminence de la cornée, qui acquiert ainsi l'aspect d'un grain de raisin; 3° une tumeur en segment de sphère à la sclérotique, provenant de l'éraillement de quelr ques-unes de ses fibres.
Le staphylôme de la corne'c résulte de la saillie de celte membrane, ordinairement amincie, poussée en avant par l'humeur aqueuse surabondante ;les abcès delà cornée disposent à celte altération. La cornée forme quelquefois plusieurs protubérances; ordinairement il n'y en a qu'une seule, et alors elle occupe pour l'ordinaire la moitié inférieure de la cornée. Peu a peu cette membraue se dilate et devient saillante, conique, au point que les paupières ne la recouvrent plus en entier. Elle finit par perdre sa transparence; alors la vision déjà diminuée s'éteint tout à fail. 11 est des staphylômes de la cornée qui consistent uniquement dans \a saillie prononcée dé la cornée sans amincissement, sans conicité, et par suite seulement de l'abondance naturelle de l'humeur aqueuse ; la membrane conserve alors sa transparence, et la vue subit peu d'altération. 11 est rare que la cornée staphylomaleuse soit épaissie; cependant Richler l'a vue cartilagineuse en pareil cas. Plus souvent elle s'amincit de plus en plus à son centre , ♦ et fiuit par se rompre a la plus légère ophlhalmic; l'humeur aqueuse s'écoule, se renouvelle; après quelque akernative , une vive inflammation procure l'atrophie du globe. Il y a toujours des vaisseaux sanguins distincts dans la cornée affectée
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de staphylome,ou du monts, quand on l'incise , du sang paraît a la surface de la plaie. La couleur la plus commune du siaphylôrtie est le blanc pérlé, ruarefoé de taches bleuâtres quand l'opacité a Kcu. Il est des staphylômes très-développés sans changement dans la teinte de la cornée, et c'est alors que la tumeur a réellement beaucoup de ressemblance avec un grain èc raisin* m «i
Le slaphylôme de la cornée n'est que l'effet de l'amincisse* ment total ou partief de cette membrane, ou bien le preniiW degré de rhydrophthalmie. Ces deux conditions morbides se réunissent souvent pour le constituer.' > <
Le traitement de ce staphylômc consiste dans les précautions à prendre pour éviter que IVeil affecté soit atteint par . un corps étranger quelconque , et l'emploi des moyens à l'aide desquels on peut espérer de diminuer ou faire cesser l'inflammation chronique interne du globe de l'œil , qui l'accompagne ordinairement. La compression est nn moyen absurde. La ponction soulage les douleurs, souvent intolérables, ressenties dans l'œil et aux environs. Quand le mal est au plus haut degré, et la douleur très*vive, il devient souveut indispensable • de hâter le moment où l'œil s'atrophiera , après s'être rompu à diverses reprises ; pour cela , il faut enlever un segment dé 1* cornée avec des ciseaux. L'espèce de guillotine imaginée par Demours est un instrument digne du moyen âge.
Le 9taphylômc de la sclérotique, toujours partagé par la choroïde, est occasioné par une contusion, une blessure ? il accompagne celui de la cornée; quand il existe Seul , il détend delà partie postérieure de la sclérotique au voisinage* de la cornée , et c'est près d'elle qu'il est le plus considérable. Quelquefois on l'a trouvé, après la mort, situé à la région infê J rieure latérale externe. Il paraît que toujours la sclérotique est amincie, à la manière peut-être des aponévroses c rai liées. Des douleurs accompagnent souvent ce staphylôtne , comme le précédent. Celui de la sclérotique réclame l'emploi des antiphiogistiques et des caïmans; quand il est seul, jamais l'ouverture du globe n'est indiquée. Qua*ï4 il est continu à un staphylôme de la cornée, c'est de PeHat de-celui-ci qu'on doit tirer les indications.
STAPHYLOR APH1E , 9. f., nom imposé, durant ces dernières années , à la suture du voile du palais. Comme la lèvre supérieure et la voûte palatine, cet organe demeure, chez certains sujets, séparé sur la ligne médiane en deux moitiés égales, que l'élasticité des tissus et les contractions musculaires écartent l'uu de l'autre. Analogue au bec de lièvre congéoial, et produite par les mêmes causes, cette disposition anormale était autrefois considérée comme très-rare, par la
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raison, sans doute, que les chirurgiens, ne pouvant y remédier, ne lui accordaient qu'un faible intérêt. Depuis que les travaux de Grœfc, en Allemagne, et de Roux, en France, ont fixé l'attention sur ce point, on a vu subitement se multiplier , en quelque sorte , les exemples de bifurcation du voile du palais. Cette grave lésion s'est, dès lors, montrée plus fréquente qu'où ne l'avait pensé, et toutes les va rptés dont elle semble susceptible ont été eu peu de temps observées et décritesv • <, o
Elle se présente, eu, général , sous trois formes ou degrés bien distincts. A la première catégorie appartiennent les cas où la luette seule est divisée, le reste de l'organe auquel elle appartient présentant ta forme et l'organisation complète qui constituent l'état normal. Cette disposition est très-rare. A peine a-t-on rencontre quelques sujets qui la présentassent , et il paraît que, sous le nom de luette bifide, les auteurs ont souvent désigné, moins des divisions bornées a celte appendice, que de véritables bifurcations de la plus grande partie ou même de la totalité du voile palatin. Quoi qu'il en soit, on trouve alors cet organe terminé en bas par d'eux éminences mamelonnées, séparées l'une de l'autre par un intervalle plus ou moins; étendu , et obéissant, chacune, aux muscles de la moitié du voile à laquelle elle correspond. A un degré de difT foi mité plus avancé, non-seulement la luette, mais toute la hauteur du septum palatin, sont divisés \e long de la ligne médiane. Quelquefois, cependant, la section se borne au tiers ou à lu moitié inférieure de l'organe , le 'reste présentant encore la continuité de texture qu'il doit avoir. Enfin, aux cas les plus graves se rallient ceux dans lesquels, non-seulement le voile du palais, mais la voûte palatine et quelquefois la lèvre supérieure, sont elles-mêmes le siège d'une semblable difformité. Il est manifeste qu'alors les efforts organiques sont demeurés impuissans, à une époque plus ou moins avancée de la gestation, pour réunir et .agglutiner les deux moitiés latérales, en lesquelles «sont «divisées d'abord toutes les parties situées sur la ligne médiane, et qui présentent ensuite, pendant le reste de la vie, un raphée saillant, trace de l'espèce de suture dont elles ont e'té le siège.
Quelle que soit son étendue verticale , et qu'elle se propage on non à la voûte palatine, la division congéniale du voile du
Salais est toujours unique. Les parties latérales qui résultent c cette disposition sont rétractées en dehors, et laissent entre elles un intervalle triangulaire, plus large en bas qu'en haut. A chaque moitié, est suspendue la portion de luette qui lui appartient. Les bords de la division sont arrondis, un peu plus épais inférieurcment qu'à leur partie supérieure, et recouverts par une pellicule membraneuse rougeâtre, difficile
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à distinguer de la membrane muqueuse environnante. La c om munication établie par le fait de Ja difformité, entre la cavité buccale et l'arrière-bouche, est d'autant plus large et plus directe que la division du voile palatin est plus complète; elle s"élend aux fosses nasales, lorsque les os du palais et les maxillaires supérieurs sont séparés des organes semblables du c^é opposé. Quelquefois, la mâchoire supérieure, ainsi divisée d'avant eu arrière dans toute son étendue, ne présente plus que deux masses latérales, n'ayant entre elles aucune connexion apparente, et constituant, en quelque manière, deux organes distincts, qu'une scissure profonde sépare l'un de i'autre.
Les incommodités produites par la bifurcation du voile du palais, sont proportionnées à l'étendue de la division dont cet organe est atteint. La simple bifurcation de la luette n'entraîne presque aucun inconvénient. Les sujets peuvent alors parler d'une manière distincte, et les actions relatives à la déglutition des alimens ou des boissons sont à peine altérées. Il n'en est point de même dans les cas où le voile palatin se trouve entièrement divisé, et moins encore dans ceux où la voûte palatine participe a Ja difformité. Alors les accidens sont portes au plus haut degré. Chez l'enfant nouveau-né, la bifurcan tion du voile du palais, alors même que la paroi supérieure de la bouche est intacte, entraîne une difficulté extrême dans l'exercice de la succion du lait, et ensuite dans la déglutition de ce liquide. La base de la langue ne pouvant alors s'appliquer exactement aux parties divisées, le vide ne saurait être fait dans la bouche avec assez de force pour y attirer le liquide du sein maternel. Il y a même une impossibilité complète de produire cet effet lorsque la voûte palatine est fendue. Dans ces occasions, il faut, ou placer l'enfant, pendant qu'il telle, dans une position verticale, et aider à l'action imparfaite de sa bouche par une pression continuée sur le sein, ou, si ce premier moyeu ne réussit pas, recourir, pour l'alimentation, au biberon ou a la cuiller. La difficulté d'avaler les alimens et surtout les substances liquides, la facilité avec laquelle ces matières reviennent de l'arrière-bouche daus les fosses nasales lorsque la déglutition est troublée, l'impossibilité absolue de souffler, de lirer du sou des instrumens a vent , de humer les boissons comme on le fait pour se désaltérer au bord d'un ruisseau : telles sont quelques-unes des principales incommodités qui affligent, plus tard, les sujets dont le voile du palais est bifurqué.
L'exercice de la parole est la fonction que celte difformité altère le plus. La voix présente alors ce timbre désagréable et nasonné que l'on remarque chez les personnes dont le voile du palais ou la voûte palatine ont été perforés ou en partie <Jé-
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truits par les érosions syphilitiques dont ces organes sont si fre- (juemment le siège. L'articulation des sons est pc'nible et fatigante , non-seulement pour le malade , mais pour les personnes quiTecoutent. Les syllabes gutturales ou articulées ne peuvent être prononcées que d'une manière imparfaite, et quelquefois le son discordant qui les remplace rend le discours presque inintelligible. On conçoit combien une semblable imperfection dans l'usage du principal moyen de transmettre les idées doit nuire aux progrès de l'éducation intellectuelle des enfans, et, chez les sujets adultes, à l'expression de la pensée.
La bifurcation du voile du palais n'est jamais accompagnée de perte réelle de substance à cet organe. Les deux parties latérales qui Je constituent présentent, comme les moitiés de la lèvre, dans le bec de lièvre, leurs dimensions normales; elles peuvent être mutuellement rapprochées et mises en contact sans qu'il soit besoin d'exercer sur elles bcâucoup d'efforts. Il y a plus, lorsque la bouche étant ouverte, le malade exécute un mouvement de déglutition , on voit quelquefois, ainsi que l'a observé Houx, le jeu des muscles ramener vers le ceulrc et affronter pendant un instant presque indivisible les tissus divisés. C'est cette action , difficile à comprendre d'après la disposition connue des muscles staphyiins, et durant laquelle la continuité de l'organe se trouve momentanément rétablie, qui a éclaire tout à- coup le chirurgien que nous venons de citer, sur la possibilité de remédier par la suture à la difformité qu'il avait sous les yeux, et dont il examinait attentivement les dispositions. On ne connaissait pas alors en France les tentatives de Graefc pour atteindre le même but , et si les deux opérateurs se sont rencontres dans Ij^choix des moyens qu'ils ont mis en usage, on doit l'attribuer h la nature tellement évidente de la lésion, qu'elle ne comportait presque aucune incertitude dans la détermination des indications à remplir, et dans l'exécution du procédé le plus propre à la faire cesser. Il ne pouvait être question que d'aviver les bords de la division anormale, de les rapprocher et de les maintenir eu contact jusqu'à l'époque .nécessaire pour en obtenir l'agglutination. Une opération analogue h celle du bec de lièvre pouvait seule être tentée dans de semblables circonstances.
Le procédé suivant, mis en usage par Roux, diffère a peine par quelques détails de celui du praticien allemand, et satisfait à toutes les conditions suscepubles d'assurer le succès de la staphyloraphie. Des aiguilles courbes ordinaires, fort petites et bien effilées; un porte-aiguille assez long pour qu'on puisse aisément, sans porter les doigts dans la bouche, retirer en arrière l'auneau qui en maintient les branches rapprochées; des pinces à anneaux, un bistouri boutonné , ou, mieux encore, des ciseaux à branches très-longues, dont les lames, fort
>erce
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courtes, sont coudées dans le sens d'un de leurs bords, immédiatement au dessus de l'écusson 5 enfin r des fils cirés latges et aplatis, tels sont les instruiuens nécessaires pour pratiquer celle opération. Chaque fil ciré doit être armé de deux aiguilles, placées à ses extéraités. Le sujet doit êlre assis sur un .siège solide, et assez élevé pour que le chirurgien n'ait ^ besoin de se trop courber afin d'agir dans le fond de hL cavité buccale. La tête sera maintenue fixée contre la poitrine d'un aide , et la bouche, largement ouverte, doit être dirigée de telle sorte, que la 1 un, 1ère y péiiètre directement et eu éclaire les parties les plus profondes. Si le malade était, sinon indocile, du moins assez peu sûr de lui pour ne pas répondre de tenir constamment ses mâchoires écartées, il conviendrait dé placer entre les dents molaires, de chaque côté, un iriorceau de bois tendre ou de liège, destiné à prcfenir leur rapprochement.
vis voile dont
que les parties
fonce la pointe de l'instrument dans l'organe, et transp< une de ses parties a arrière eu avant, à quatre ligues environ du bord anormal qu'il s'agit de réunir au bord opposé. La pointe de l'aiguille, faisant autant que possible saillie en avant, doit êlre saisie avec les pinces à anneaux, et retiréé vers la bouche, après que l'on a fait lâcher prise au porte-aiguille. Un des bouts de la ligature se trouve alors placé. L'afguille, qui arme son extr^bûte opposée, est ensuite portée, de la même manière, dcrrièreTautrc portion du voile ^alafrri;' qu'elle traverse^ la même hauteur et suivant le même mécanisme, afin d'achever le placement du premier fil. Il convient d'exécuter ce premier temps de l'opération en procédant de bas en haut. Trois ligatures suffisent ordinairement. Une doit être placée un peu au dessus du bord inférieur du voile du palais, la seconde vers le milieu de la.hauieur de cet organe, et la troisième au niveau de l'angle d'union des deux bords de la fente anormale qui le divise. Les anses formées par elles sont dirigées en arrière7 et leurs extrémités correspondent a la cavité de la bouche. . m ,
Afin de rendre saignantes les lèvres de la division dont les
liu jia i a 1 s ia y iuj t jh.v. «-«~ - — q — , *
tirer légèrement h lui, et la mettre dans un état de tension qui favorise l'action de l'instrument. Le bistouri boutonné, porte en dehors de la pince , le tranchant en kaut , et tenu de la main
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tlroilc pour opérer sur le côté gauche, et réciproquement , doit cire conduit, en tirant de bas eu haut de manière à resciserun lambeau d'une demi-ligne d'épaisseur environ daus toute l'ctcnduedubord anormal du voile paltrtin. H fout prolonger cette section au delà de la commissure des deux moitiés de l'organe, et disposer les deux plaies de telle sorte, qu'elles se réunissent supérieurement à angle Lrès-aigu,en paissant entre elles aucune paitie que Instrument tranchant n'ait avivée. Lorsqu'on fait usage des ciseaux, le bord h retrancher étant placé cutre leuïs lames , dont les extrémités émoussées sont dirigées en haut, la résection s'opère en deux ou trois coups, avec plus de facilité «tune régularité plus grande que lorsqu'on se sert du bistouri, dont l'action est longue , difficile a supporter, et expose quelquefois à produire une plaie anguleuse, h raison des contractions involontaires dont les parties sont agitées pendant qu'elle a lieu.
Le chirurgien termine enfin l'opération en nouant les extrémités des fils. 11 commence encore par les ligatures inférieures. Pour cela, les parties étant rapprochées, un premier nœud est fait, serré "au degré convenable, puis saisi par un aide avec les pinces à anneaux, afin qu'il ne se relâche pas, jusqu'à ce que le second nœud soit formé et tiré sur lui, de manière à assurer la solidité de la réunion. Les bouts excédans des fils sont ensuite retranchés avec les ciseaux, et l'on abandonne les parties à elles-mêmes.
L'opération de la staphyloraphie est incontestablement une des plus difficiles et des plus laborieuses de la chirurgie. Elle exige autant d'adresse de la part du chirurgien, que de patience et de résignation de celle du malade. On ne peut manifestement la pratiquer que sur des sujets dont la raison est assez développée , et qui sentent assez fortement l'importance du but que l'on se propose d'atteindre en la pratiquant, pour se soumettre sans résistance aux manœuvres minutieuses et péuibles qu'elle exige, ainsi qu'aux privations qu'il faut s'imposer, afin de n'en pas compromettre le succès. On ne saurait donc la mettre en pratique 6ur les enfans; mais a partir de l'adolescence, elle réussit d'autant mieux, et remédie d'autant plus promptement et pins sûrement aux incommodités que la division du voile du palais entraînait, que le sujet est plus jeune, et ses organes plus susceptibles encore d'éducation et de perfectibilité. Les irritations du pharynx, Celles de la poitrine et des conduits aériens, sont autant de contre-indications absolues à b pratique de la staphyloraphie. Les secousses de la toiix ne manqueraient pas de faire échouer le travail de la réunion, soit en occastouant la déchirure des tissus que les fils embrassent, soit en provoquant entre les parties rapprochée*
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des mouvemens qui rendraient leur aggluliualion impossible. Iloux cite l'observation remarquable d'un jeune homme chez lequel l'opération pratiquée sous les plus favorables auspices, échoua cependant deux fois, à la suilc d'une toux que l'irritalion du voile du paiuis développait peudaul le* jours suivans.
Lorsque les deux moitiés du voile du palais sont maintenues en contact par les lils, il faut que le sujet s'interdise aussitôt tout mouvetuent susceptible de troubler le travail organique de la réuniou. Peudaul les trois à quatre premieis jours, il ne doit pas proférer un seul mol, prendre la moindre parcelle d'aliment ou de boisson, et même avaler sa salive. Toutes ces actions seraient nuisibles et pourraient faire échouer l'opéra tifcn. II convient d'écarter de l'opéré toutes les causes susceptibles d'exciter le rire , l'éteruucujcut, la louxetles autres actionsqui ébranlent et agitent les parties voisines de l'isthme du gosier. Des lavemens fréqueus et des bains peuvent suppléer jusqu'à un certain point, pendant lu durée du traitement couséculif, les alimens et les boissons. La phlogosc qui survient aux parties rapprochées, n'a jamais présenté un degré d'intensité remarquable, et exigé de soins particuliers. Ou conçoit cependant que des saignées locales pratiquéesà la partie supérieure du cou, pourraient être rendues nécessaires par sa trop grande violence. Dans les cas les plus heureux, lorsque rien n'a trouble la marche du travail organique, ou peut ôter le fil supérieur à la fin du quatrième jour, et celui du milieu le jour suivant; la prudence conseille de laisser le fil inférieur jusqu'au sixième jour environ. Des ciseaux a pointe mousse solide et bien trauchans servent à couper les ligaluies pies du nœud ; puis, celui-ci étant saisi avec les pinces à anneaux, ou en débarrasse les parties avec d'autant plus de facilité qu'elles sont molles , humides et non recouvertes d'un pus desséché, susceptible de s'opposerà l'exécution de cette légère opérai ion.
A partir du cinquième et du sixième jour, le malade peut commencer a prendre, avec de grandes précautions , quelques cuillerées de bouillon, puis tics potages très-clairs, enfin des alimens de plus en plus solides. Rien ne s'oppose dès lors aussi à ce qu'on lui accorde la permission. d'articuler quelques mots , et de se livrer graduellement à l'exercice de la parole.
Depuis que la stapliy loraphic a été pratiquée a\ ce succès en Frauce, divers chirurgiens de la Belgique 'cl de l'Angleterre se sont empressés d'y recourir, cl en oni obtenu des succès remarquables. Alcock de Londres crut devoir s'écarter du procédé que nous avons décrit, et se servir de la suture entortillée ; mais le manuel de l'opération, loin d'èlre amélioré par une addition de ce genre, se trouve#manifoj>lement, au contraire, surchargé de complications nouvelles et superflues. Quelques
STAPHYLORAPHIE 433
personnes ont commencé par resciser les bords de la plaie avant de placer les fils destinés à opérer la coaptation. Rien ne semble, au premier abord, plus indifférent qu'une modification semblable; cependant le sang qui s'écoule de la plaie , la douleur, produite par la section, les contractions involontaires des muscles irrités, sont autant de circonstances qui peuvent rendre
le placement des aiguilles, et faire naître des
qu'on ne rencontre pas lorsqu'on commence, ainsi que nous l'avons indiqué, par cette partie importante de l'opération.
La staphyloraphie n'est pas appliquée avec un succès égal à tous les cas de bifurcation du voile du palais. Chez un sujet docile , et lorsque rien ne vient contrarier le travail de la réunion, on peut se promettre, avec une certitude presque entière, de remédier à la difformité , dans tous les cas où la division anormale reste bornée aux. parties molles, la voûte palatine étant intacte et présentant des dispositions normales. Muis, ce qui est d'ailleurs fort remarquable, l'expérience a constaté que le plus léger écarlement des os qui forment en arrière le plancher des fosses nasales suffit, en s'opposant a l'exact rapprochement de l'angle supérieur de la plaie, pour faire entièrement échouer la suture. Dans tous les cas où Roux a rencontré cette disposition, la staphyloraphie est demeurée inutile : l'enlèvement des 61s cirés à l'époque ordinaire était bientôt suivi de la destruction de l'espèce de cicatricule que Ton croyait fermée , et de l'écartement nouveau des parties momentanément rapprochées. Une fois seulement, chez un homme déjà âgé, les deux moitiés du voile palatin ne se disjoignirent
Sue dans les deux tiers supérieurs de leurs bords corresponans, la réunion étant restée définitive en bas. Cette apparence de succès demeura inutile pour le malade, aucun obturateur ne put être appliqué, et les incommodités qu'il éprouvait avant l'opération persistèrent au même degré.
11 serait cependant très- important de réunir complètement, chez les sujets atteints de fissure à la voûte palatine, les divisions anormales du voile qui termine cette partie en arrière. 11 en résulterait certainement une amélioration immédiate dans leur état; peut-être même que le tiraillement opéré par les parties réunies rapprocherait les os, comme après l'opération du bec de lièvre compliqué de diduction des os maxillaires supérieurs; enfin, un obturateur, placé dans la fissure osseuse et la fermant, compléterait la voûte de la bouche, et rendrait possible l'exécution normale de la déglutition, de la parole et de toutes les actions qui en dépendent. Levret, Jourdain et Autenrieth se sont occupés des moyens de rapprocher, par des moyens mécaniques appropriés , les
deux portions séparées de la mâchoire supérieure. De douces tractions opérets en sens contraire sur les dents molaires, une compression latérale, exercée de dehors en dedans, et destinée à pousser les deux os maxillaires l'un vers l'autre, sont des procédés qui, dans les cas dont il s'agit, pourraient servir de préliminaire à Ja slaphyloraphie, et en préparer le succès, par la disparition de la complication qui la fait le plus sûreuicut échouer. L'expérience n'a point encore prononcé sur les avantages que Ton pourrait en obtenir , chez des sujets assez jeunes pour que les os soient encore susceptibles d'obéir aux mouvemens que l'on se propose de leur imprimer. En attendant ces résultats, Roux a imaginé d'ajouter, dans un cas de division de la voûte palatine, la modification suivante à la staphyloraphic ordinaire : les fils cire's étant placés , et les bords de la plaie avivés dans toute leur étendue, il sépara transversalement la portion interne de chaque moitié du voile, de la partie postérieure de Ja voûte palatine , dans l'étendue de cinq a six lignes. Cette section a pcimis aux parties molles, jusque là retenues écartées supérieurement par leur adhérence aux os, de s'étendre et de pouvoir être immédiatement réunies en haut comme en bas. Malgré ce surcroît de douleur, le sujet n'obtint qu'une oblitération de la moitié inférieure de la fente anormale, mais il pourra porter an obturateur qui rendra moins sensible et moins gênante la difformité qui lui reste encore.
Nous n'insisterons pas sur la slaphyloraphie appîîqnéè aux plaies récentes du voile du palais et aux perforations produites dans cette partie par les ulcères dont elle est si fréquemment atteinte : ce que nous avons dit de la suture pratiquée dans les cas de divisions anormales, sulfit pour indiquer comment il faudrait procéder chez les sujtls dont il s'agit ici.
STASE, s. f. , stagnatïo; séjour prolongé d'unr» humeur , et le plus ordinairement du sang, dans nne partie organique, saus que la collection de liquide soit l'effet d'aucun excès d'action, d'aucun afflux. Tel n'était (pas tout à lait le sens dans lequel Stahl employait cette expression, souvent usitée de nos jours, et jamais bien dcTinie.
STATION, s. f., */a//o;étatdu corps dans lequel un pltis ou moins grand nombre démuselés agissent pour le maintenir dans une situation immobile, pour en fixer les diverses parties, et pour empêcher que, par l'effet dé leur propre poids, elles ne se dérobent les unes sous les autres. On a aussi défini cet état, l'immobilité active et volontaire du corps, qui s'appuie sur le sol dans une position fixe et donnée.
L'homme est susceptible de prendre un grand nombre d'attitudes variées; mais toutes ont cela de commun, que le centre de gravité du corps correspond a la partie résistante du sol
sur laquelle pèse le poids de ce dernier} el que plus cetle surface, appelée base de sustentation, est large, incapable de céder, el rapprochée de la direction horizontale , plus la sla» . tion est suie et facile à maintenir, parce que, dans cetle circonstance, le Centre de gia\i:e du corps a plus de facilité pour se balancer à droite ou a gauche, sans que sa ligue de ptopeusiou verticale dépisse les limites de celte même base. L'homme peut se tenir immobile debout sur les deux pieds, sur un seul, ou sur leur pointe, à genoux, assis, et de quelques autres maniâtes encore, qui ne sont que des modifîcalions de cellcs-la, ou des tours de lorec.
La station sur les deux pieds est l'attribut caractéristique de riiommc; proposition qu'il serait oiseux de vouloir démontrer ici, quoiqu'elle ait enfante des volumes, remplis les uns de paradoxes, et les autres d'inutilités. C'est la plus importante de toutes ses attitudes, cl celle qui offre Ja condi ion préliminaire essentielle de tous ses mouvemens généraux. Pour eu concevoir le mécanisme , il faut examiner lour à tour les diverses circonstances, actives ou passives, qui maintiennent toutes les articulations dans un état permanent de fixité, de la lèle aux pi< d>. La tendance de la léte à tomber en avant est contrebalancée par l'action de ses muscles extenseurs, le splenius, les deux complexus, le trapèze et les deux droits postéi leur*. Celle de la colonne rachidienne à s'incliner dans Je même sens, l'est par la contraction des muscles qui remplissent les gouttières vertébrales, tels que le sacro-lombaire , le long dorsal, le transversale , el le transversaire épineux, qui fixent les verl#brcs de bas en haut sur le sacrum, après avoir commencé par maintenir les lombaires sur ce dernier os, et réduisent ainsi les vingl-qualre pièces de la colonne à la condition d'un os unique, de manière que tout le corps, y compris la tète, se trouve transforme en un seul levier jusqu'au bassin, qui lui-même en fait partie, puisque le sacrum, base du raphia, est articulé d'une manière immobile avec les os coxaux. Ce levier pesant repose, par deux points, les cavités cotyloïdes, sur deux pivots arrondis, les léles des fémurs,- ne pouvant se lenir de lui-même en équilibre sur ces deux pivots , et ayant encore de la tendance à s'incliner en avant, a cause surtout de l'obliquité du bassin, il a basoin d'être fixe par les irois fessiers, dont l'action alterne avec celle du demi-tendineux, du demi-membraneux et du biceps, afin que les uns et les autres puissent se reposer à leur tour. Peut-être aussi les muscles psoas et iliaque, quoique fléchisseurs de la cuisse, se contractent-ils en même temps, afin de fixer le fémur en devant, et lui permettre de devenir point d'appui pour les fessiers. Le levier du corps, prolonge ainsi jusqu'au genou, rc»
pose alors sur ic sommet de* tibias, qui lui fournissent une base tiO|> étroite pour qu'il puisse se maintenir de lui même en équilibre sur ellej d'ailleurs sou poids tend à taire fléchir la cuisse sur la jambe. Cesi à cet effet que s'opposent les muscles dioil antéiieur et triceps crural. 11 résulte de là que le levier se trouve transporté à l'extrémité intérieure des tibias, dont l'énoitesse . jomtc à la mobilité de la jambe sur le pied, ne lui permetrait pas non plus de rester en équilibre sans l'action des muscles jumeaux, soléaiic, grand el moyen pérouiers et jambier postérieur. Enfin, le pied lui-mèmd| déjà iixé, par le seul fait de la pesanteur du levier qu'il supporte, au sol sur lequel il s'applique à plat par une surface assez éleudue , -y est souvent âUacfo d'une manière plus solide encore par l'action des plantaire grêle, fléchisseuï» supetCciel et profond , lom-
bricaux, accessoire du fléchisseur commun, long et court fléchisseurs du gros orteil, adducteur et abjucleu, de ce môme
former qu'une seule pièce de la léte aux pieds. On doit faire abstraction des membres pectoraux , qui se font équilibre par leur propre poids , et qui sont d'ailleurs attachés mécaniquement aux parties latérales du tronc. Ce long levier se maintient ensuite dans la situation verticale, parce que la surface des pieds, par laquelle il touche le sol, présente une base de sustentation assez étendue pour que la ligue de gravité puisse y tomber 5 mais comme les articulations, celles surtout de la
et que la base la. hauteur du
levier, il faut des efforts continuels, tant pour entretenir la fixité des diverses articulations les unes sur les autres, que pour maintenir le levier total daus une telle situation, que sa ligne de cravilé ne sorte pas de l'espace compris par sa base de sustentation. Non-seulemcut les parties sont disposées de la manière la plus favorable pour produire ce résultat important, mais encore les muscles nombreux qui circonscrivent le
nstan •avité ipulsi
ment la mesure de Ieurf contractions. La station snr les deux pieds est donc un état très-actif, cl si fatigant même, que, comme on ne peut pas faire tomber toujours la verticale sur l'axe qui unit le centre des deux têtes fémorales, on la fait1 tomber successivement un peu en avant, eu arrière et de côté, afin de n'employer à la fois qu'un certain nombre de
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muscles , cl de leur permettre de se reposer tour k tour. Voilà
{murquoi, par exemple, lorsque la station se prolonge, 'homme fait porter alternativement le poids du corp3, tantôt sur une jambe, et tantôt sur l'autre.
Dans le cours même de la station sur deux pieds, on peut mouvoir isolément et iuclincr de diverses manières chacune des articulations supérieures du corps. La station n'eu demeure pas moins solide, poufvu que, dans ces nouvelles attitudes, la ligne de gravité ne sorte pas de la base de sustentation mesurée par les pieds. 11 serait trop long d'énumérer tous les détails de ces différentes attitudes , qui varient à l'infini, et dont le mécanisme ne diffère de celui de (a station verticale et fixe, que par des nuances- légères, facile k saisir quand on connaît celui de l'état principal dont elles ne sont que de simples modifications.
( Après la station sur deux pieds, la plus familière a l'homme est la station assise, celle dont il fait choix le plus ordinairement lorsqu'il veut se livrer au repos pendant la veille. Le corps reposant alors sur les tubérosilés scialiques, le levier se trouve diminué de toute la longueur des membres pelyieus, et la base de sustentation agrandie en avant, tant paicc que les tubérosités des ischions sont situées sur un plan un, peu plus antérieur que les cavités cotyloîdcs, que parce que les cuisses , sont fléchies sur le tronc. Mais cette base n'ayant pas autant d'étendue eu arrière, il en résulte que l'homme est obligé de s'incliner en avant, ou d'avoir un appui qui lui soutienne le d ou. Ge sont donc les muscles psoas, iliaques, et abdominaux qui, agissent alors, - e4 de Ik vient que c'est surtout au ventre que la fatigue se fait sentir lorsque l'on demeure assis pendant lo|)g-iemps sur un siège sans -dossier; mais celte fatigue est moins considérable que dans l'attitude précédente, parce qu'il y a moins de muscles qui agissent, et que le leviér auquel ils servant; de sou lien est moins long. Lorsque le siège se trouve garni d'un dossier, les muscles abdominaux 'demeurent en repos*; et Al ne reste plus que la tète k tenir en équilibre. On peut uussi^ pendant cette station, imprimer des mouvemens divers aux articulations supérieures et inférieures k celle qui sert de point dVppu».
La situation accroupie , peu usitée chez l'homme civilisé, mais très-familière aux peuplades sauvages, est aussi une situation de repos, caria base de sustentation est assez large, elle levier diminue de toute la longueur du membre pelvien , le corps reposant k la fois sur les pieds et sur les fesses, et les cuisses étant fortement fléchies sur les jambes, que les membres pectoraux embrassent et contribuent encore k fixer, presque mécaniquement et sans efforls. 11 ne resle que l'équilibre de la tête k maintenir , et l'articulation de celle partie du corps est
la seule qu'on puisse mouvoir, toute* les autres étanl repliées cl comme réuuics e» ua seul faisceau. f?lfc. J . J
Dam l'âge nouillenieot, le corps repose sur les deux ïCftules, ce qui fait <jue le levier de la stattou est djmiuué de toute la, > hauteur de la jambe et du pied . Mais la buse de sustentation , agrandie en arrière par la jambe appliquée sur le sol, n'offre aucune étendue en avant , ce qui fait qu'eu l'absence d'appui mécanique dans ce sens, ou est oblige de redoubler les effofct*des muscles extenseurs de la colonne vertébrale. C'est ce qui fait aussi que la fatigue causée pur cette station prolongée j se fait* principalement sentir aux. lombes, et que, pour s'y soustraire^ ou pour la diminuer, ou fléchit la cuisse. sur la jambe, cl l'on pose les fesses sur les talons, attitude qui a le double avantage, et de prévenir la chute eu devant, parce qu'elle ramène la ligne verticale du corps en arrière, et de reporter une partie du poids sur les talons.
La station sur la pointe dea pieds diffère des précédentes, en ce au'au lieu de retrancher- Je service de quelques articulations du corps, ou y ajoute ou coatraire celui d'une des articulations partielles du pied» Au lieu de porter sur la planjfec ciilièie des pieds, le corps ne s'appuie plus que sur, les premières phalanges des orteils, et l'articulation tibio-tarsieune, ajoutée à la base du levier, 4emande, comme toutes les autres , ù être fixée, ce qui a lieu par l'action des muscles Jumeau x, soléa ire, jambiee postérieur, graud et moyen pe'roniers. Cette attitude exigeant le concours d'un très-grand nombre de muscles, et des efforts très-soutenus pour maintenir la ligne dé gravité dans l'étroite base de sustentation que forment les orteils, elle est très- fatigante, et ne peut être prolongée longtemps. Elle devient moins pénible lorsqu'on meut fsans cesse les membres, thoraciques en guise^le balanciers, ou quand on a la facilité de les reposer sur quelque appui.
Dam la station sur uascul pied, la tète et la colonne vertébrale sont fixées par le même ntecani&mc que dans la station ordinaire, a cela près seulement que le jUouc s'incline un peu, avec la hanche, sur le membre qui va. porter le corps. Cette disposition est absolument nécessaire pour que l'autre membre pelvieu, dégagé de lout poids, puisse se détacher du sol, et devenir étranger à la station. Les muscles qui agissent alors sont les abducteurs de la cuisse, les abdominaux, le carré des lombes, les trois fessiers, les jumeaux, le biceps, ctci, qui tiennent en équilibre suruu seul fémur tout le côté du corps dépourvu de soutien. La multitude des muscles qui agissent, et rétroitesse de la base de sustentation, que mesure un seul pied, rendent très-fatigant ce mode de station, qu'on ne saurait supporter long-temps.
11 est inutile d'indiquer ici. les autres modes de Station que
STÉNOCARD1E 439 l'homme peut exécuter, et dont le nombre est presqu'iramense, parce que, si Ton ea excepte quelqoes'uns isoliles e\, réservé* aux bateleurs, ils son* tous des modifications ou .des combinaisons diverses de ceux qui viemaent d'eue décrits eux-mêmes d'une manière trèssommaire .1* ^ ' >iv -l ij'l
STATURE, s. f., stature; taille ou hauteur d a coep* de chaque individu. Cette hauteur n'est pas la même partout, et varip, gèlera lement partant, enlre six pieds et demi et quatre et demi, de manière que la moyenne proportionnelle est entee cincj et six pieds. L'homme est un peu plus grand que la femme. On peut reléguer parmi les fables tout ce qn qu a dit de nations chez lesquelles la taille dominante serait supérieure et inférieure à ces deux termes. Mais si l'on fait entrer en ligne de compte les considérations fournies par les individus pria dans toutes les nations indistinctement, on trouve que la taille de l'hc-mme peut varier entre seize pouces et huit pieds eu* viron. • \
STÉARATE, s. m.; sel formé par la combinaison de lucide'stcariqtré avec une base salifiante. ! ■
STEARINE, s. f. Cbevreul -désigne, sous ce non», une substance grasse particulière qui existe en« grande abondance dans le suif, et' que1 Ton rencontre aussi dans la cire végétale , le pollen des1 fleurs, le vernis des feuilles, etc. Elle cristallise eu aiguillés blanches, disposées sou? la forme d'étoiles, entre en fusion à 38 d egrés, et se dissjout moins que. la . cire dans l'ai*' cool bouillant. Elle est combinée avec de l'oléine dans les. gTaisses animales. 11 paraît en exiger plusieurs variétés distinctesl ' ûïijiJi i/.n.î iuou [in9Juo3*8âïi
SïÉARIQUE, adj. ; nom dcwtc par Ghevreul à l'acide produit ^fti* J'oxigénàtion de la stéarine* r. > #î
Cet acide est insoluble dans l'eau , insipide et inodore.il }se fond au feu en un liquide limpide et incolore, qui , h 70 degrés, cristallise en belles aiguilles entrelacées, brillantes, du plus beau blanc. Dans l'état de liquéfaction, il s'unit à l'alcool en toutes proportions f et, en se séparait lentement de ce liquide , il prend la forme de Inngoes 'écailler blanches -et brillantes. L'éther le dissent aujSsiy 11 est1 susceptible de s^unir à l'acide sulfui iqnc,concentre% sans éprouver aucune altération. Chauffe suffisamment avec le contact 4e l'atr , il brûle à la manière de la cire. Cet acide existe dans le savon de graisse de mouton , de bcen f e t dé porc. 0 1 f»
STÉATOME, s. m. , steatoma; collection. de matières ayant la grossière apparence du suif, ou bien amas anormal dégraisse. Tout est à faire sur le stéatome , dénominalion qui commence h passer de mode, parce qu'elle ne signifie riem
STÉNOCARD1E. Voyez stebïulgi?.
*" tff «1 l: ..»» '« *l ««» • *
4{o STÉRILITÉ
STÉRILITÉ, s. f., steriUtas; se dit d'une femme qui n'a poiut d'enfant, ou mieux, qui n'est pas propre à en procréer. Gardien veut que Ton réserve ce mot pour designer l'état d une femme chez laquelle une disposition particulière s'oppose * k conception , eu rendant l'acte de la copulation nul, quoiqu rt s'exécute de même que chez les autres femmes, et que 1 on appelle impuissance la seule impossibilité d'exercer l'acte ve* nérien, qui n'entraîne pas nécessairement la stérilité, puisque la femme peut devenir féconde après la destruction du vice de conformation des organes génitaux qui empêchait Piotroduclion du membre viril. Cette distinction est effectivement importante a établir, quoique non adoptée.
La femme stérile, si l'on en juge d'après les simples apparences extérieures, jouit de l'organisation qui permet et assure la conception, de sorte qu'on est presque toujours réduit à des conjectures vagues, lorsqu'il s'agit de déterminer les causes qui 6'opposent à ce que cette dernière ait lieu.
Ces causes sont l'absence de la matrice, le défaut de cavité dans son intérieur, l'oblitération de son orifice, si jamais elle a lieu : le manque, l'état squirrheux, le carcinome et i'hydio-
j _ * . ni i i « » m :
lesquelles le vagii cuUde-sac k une certaine profondeur, ou s'ouvre dans la vessie. La plupart de ces vices de conformation rendent k stérilité absolue et incurable. Mais il est des vices de situnttan^tels que les déviations du museau de tanche, que l'on peut regarder comme des causes temporaires, soit parce que l'art par* vient aisément à y remédier, soit parce qu'il suffit, peuH en faire disparaître les inconvéniens , d'exercer le coï* avec certaines précautions. Dans d'autres circonstances, les pactes génitales sont en apparence bien conformées* et cependant une disposition particulière du tempérament ou du moral, ou une altération générale, exerçant une graude influence sur k ma-» trice , entraîne la stérilité, qui peut alors disparaître quelque* fois, au bout d'un certain laps de temps, lorsqu'oo parvient a guérir les maladies qui Ja produisent , ou parce que k tempérament change et se modifie par les progrès de J'âge , ou enfin parce que les circonstances morales ne restent pas les mêmes, 11 est bien reconnu aujourd'hui que les flueurs blanches et le flux immodéré des menstrues ue sont point, comme on le pensait autrefois, des causes de stérilité, et queda conception n'en a pas moins lieu chez les femmes atteintes de ces deux états morbides, quoique plus difficile que chez les autres. On peut en dire autant du squirrhe et du cancer de la matrice, lésions organiques dont un état, même très -avance, n em-
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pêche pas les femmes de concevoir et d'accoucher à terme.
pu a aussi appliqué abusivement; le terme de stérilité aux hommes' qui i ne peuvent engendrer/ quoique n'offrant aucun vice de conformation des parties gënilales.
STERN ALGIE, s. f., péctoris angàr^ angina pectoris , sternalgia . dohr pce loris , slenocardia. Est-ce un symptôme , esUcc une maladie qu'on a voulu désigner sous ce nom ? Pour nous préparer à répondre h celte question , remarquons d'abord qu'a l'époque où Ton a commencé à s'occuper de la douleur thoraco-bracbiafc appelée angine de poitrine , l'auatomie pathologique des organe* circulatoires et respiratoires notait pas encore parvenue au degré de précision que nous lui connaissons. De tous les auteurs qui ont écrit sur l'angine de poitrine, Heberden est celui qui a introduit te moins de suppositions dans l 'hist aire >è*oûe tt*{ a ffec lion . ' ' " >
Ceux, dit-il, qui l'éprouvent ont coutume de la ressentir à l'instant où ils marchent, principalomgnt lorsqu'ils gravissent une élévation , ec aussi lu t a près le d incr. Ils se plaignent d'une angoisse pénible dans la poitrine , tendant h les faire périr Si elle augmente ou persévère. Celte sensation s'apaise bientôt. Au commencement de la maladie, le sujet se porte d'ailleurs très-bien sous tous les autres rapports , et il ne ressent aucune difficulté de respirer. La douleur s'étend très-souvent de la poitrine au coude gauche. Los hommes sont principalement sujets à cette maladie, passé la cinquantième année de leur âge. Son siège est tantôt à la partie supérieure , tantôt à la région moyennes tantôt aubasdu sternum, et il n'est pas rare qu'elle iticlioe à ganqhe plus qu'à droite. Le pouls est en général naturel; Lorsque la maladie dure depuis un an ou davantage, elle ne cesse point quand le sujet est dans le repos ; la douleur 'l''aasatllev«oo*l€«'e««^lî^»dant là marche, mais encore quand il est au lit, surtout quand il est couché sur le côté gauche f au «point que souvent il est obligé de se lever. Chez quelques-^nr, mais non chez ttwis, quand le mal est ancien, l'angoisse se renouvelle par les secousses de la voiture , de l'equitation, quand on mange avec avidité, quand ou tousse, dans les efforts pour aller à la garde-robe, durant la parole , et dans les émotions de l'âme. Quelquefois le mal commence ses attaques, non-seulement dans la marche , mais quand on est dans le repos, et même assis, à l'instant du réveil. La douleur peut s'étendre à droite, non-seulement jusqu'au coude, mais encore jusqu'aux doigts; mais cela est rare. Il est aussi très- rare que le bras soit en même temps engourdi et tuméfié. Dans un ou deux malades seulement , la douleur a duré quelques heures ou même quelques jours, principalement quand Je mal fut plus ancien. Chez un seul, Heberden l'a vue perse-
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vérer dès «a première apparition; ia douleur dura toute la nuit, li pense n'avoir paa vu moi us de cent personnes affectées de celte douleur, sur lesquelles trois femmes seulement et un enfant de douze ans éprouvèrent, quelque cho$e de sembjable. Ceux qui persisiaionl à marcher jusqu'à ce que l'augoisse revînt quatre ou cinq foi*, vomissaient quelquefois. TÇue.Cois* la douleur ne se manifesta qu'au bras gauche seulement,^ dans la main, chez un sujet âgé de soixaute ans, qui pcfit sujbjlement k la soixante-quinzième année de sa vie* Tous tes sujets qu'Hcbcrden a vu affectes de cetle maladie .> lorsqu'elle est. parvenue chea esx ii sou plus haut degré de développement , sont mous inopinément, et presque instantanément. La mort est souvent précédée de presseutimens sinistres,
Heberden attribuait cette maladie a la distension , ei n un à rinflammation , parce que, disait-il, elle vient subitement et cesse dé même; elle a de longues iuterraissions complètes; le viu, les potions vineuses et l'opium, produisent un soulagement marqué; les émotions morales augmentent le mal; il dmte de longues années, sans autres altérations de la santé; au commencement , il n'est pas excité par les secousses de la voiture ou l'cquilalion, comme il arrive au squirrhe et à l'inflarumation; le pouls n'est pas accéléré dans l'accès lui-même^ enlin , chez plusieurs, sujqts, il survient après le premier 6orotucil, qui est l'instant le pW ordinaire des distensions. Jp ne <ktfs pas dissimuler iouiefois, dit Hcbçruen, qu'uu ou deux, sujets m'ont dit avoir craché du pus et du s,ang, qui leur ont paru venir du siège; de la douleur, et que l'un d'eux p qui mourut subitement, exhalait par les narines une ofjeur dés7 agréable,telle que pourrait l'être celle d'une vomique. .ÀYouv filme du cadavre, on ne trouva d'autres altérations, dans, le cœur, les valvulos «i. les gros vaisseaux, que de pe tif es parcelles os^ seuses à l'aorte; il n'y avait jien au cerveau. Le san^ resta fluide dans ce cadavie, comme dans ceux d'autres sujets nïoris de la même affection, et cela pendant deux ou trois jours. 1 Heberden ajoute qu'il u'y a pas une médiocre ressemblance, entre l'angine de poitrine et la gpue, qu'on, épreuve en gravissant une montagoje, [fltait »qui va jus/ju^ lâ^ncope, quand on continue à vouloir «marcher lorsqu'on Ij'ém^uve avec violence* «o i ' r\ „f, ,; ,
Nous avonssouvent, éprouvé l'angoisse dont paxlc Saussure , et (fu'Heberden compare à l'angine de pculrîne , et nous pouvons affirmer que 'çh*& flous elle est çonstapuuenj accompagnée <Tune bum douleur à la région precor^ale*. de battemens réguliers; mais excessivement forts du çœur,eMans fréquence , quand nous avons monté long-temps et lentement.
Outre les points lapidiforua/ïs trouvas .par Heberden dans
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l'aorte, on a obserté l'ossification des artères coronaires du cœur , des orifices et des valvules des oreillettes et des ventricules , des gros vaisseaux, des dilatations avec hypertrophie ou amincissement de ce viscère, enfin , presque toujours peu ou beaucoup d'altération vers le cœur ou les gros vaisseaux, et cela lorsqu'on savait à peine reconnaître les altérations de ces parties. La rupture du cœur a été observée dans ces derniers temps à la suite d'une violente angoisse précordiale. Il est donc permis de croire que Hougnon, Heberden , Mac bride, Desportes et Surine ont considéré comme une distension, une névralgie, une névrose , la douleur intermittente excitée par 1 irritation d'abord momentanée, passagère, puis par l'inflammation chronique d'un point ou de la totalité de la membrane interne du cœur ou des gros vaisseaux ; c'est la douleur du cœur, la véritable cardialgie , qui n'a fixé l'attention des observateurs que lorsqu'elle est très-violente, et que l'on mecounaît chacjue jour quand elle est peu intense. Les personnes Uèssensibles éprouvent distinctement, dans les vives affections de l'âme , une angoisse non-seulement à l'épigastre, mais encore a la région du cœur, et elle provient bien de cet organe, car elle coïncide avec des balteniens durs à l'oreille et au sens interne. P oyez coeur, cakdite.
S'HJKM) CLEIDO-MASTOIDIEN , adj., stemo-cleidomasioiJeus ; nom d'un liousseau fibreux considérable que beaucoup d'anatomislcs considèrent comme constituant deux muscles distincts, parce qu'il se compose en effet de deux ventres cbaruus, sépares l'un de l'autre dans la plus grande partie de leur étendue.
L'un de ces ventres, le sterno - mastoïdien , naît par un court cl fort tendon de la partie supérieure, externe et antérieure au sternum,- alongé et arrondi , il devient insensiblement plus large et plus mince a son sommet , se dirige obliquement de bas en haut cl d'avant en arrière, et va prendre son insertion a la lace externe de l'apophyse masloïde du temporal , ainsi qu'a une petite portion de la partie externe de la ligue courbe supérieure de l'occipital.
L'autre ventre, ou le cléido -mastoïdien , plus court et plus faible que le précédent, provient du bord supérieur et de la partie supérieure de la face antérieure de la portion interne de la clavicule, par un tendon large et mince. Il monte d'une manière oblique, et, s'an ondissant un peu, se termine en pointe, et s'attache a la partie inférieure de la lace externe de la portion mastoïdienne dit temporal, pai un tendon arrondi.
Ce muscle incline obliquement la tête en avant, et porte la face du côté opposé. Quand il agit de conçoit avec sou congénère, il la fléchit directement.
STERN0-HY01DIEN, s. m. et adj., sterno-hyoidetu ' nom d'un muscle mince el allonge, qui, de la face interne de U première pièce sternale, de celle du cartilage de la première cote, et quelquefois aussi de celle de l'extrémité interne de la clavicule, se porte directement en haut, se rapproche peu a peu de celui du côté opposé, augmente d'épaisseur, va en se rétrécissant, et finit par s'iusérer au bord inférieur de la pièce moyenne de l'hyoïde, immédiatement à côté de la ligne médiane. Ce niuscle tire l'hyoïde en bas , et contribue par conséquent aussi à baisser la mâchoire inférieure. Ou l'a tu se confondre inférieure ment avec le stcrno-thyrotdien , ou naître «la milieu de la clavicule. , i » . i L> • ,» *
STERXO- THYROÏDIEN , s. m. cl ad\.,sternthihyroideusr nom d'un muscle mince et allongé, qui occupe la paît ie anté* rieurc du cou, et qui se rétrécit considérablement de bas en haut. Ce muscle naît de la face postérieure du sommet du sternum et de la partie interne de la face postérieure du cartilage de la première côtej il monte immédiatement au devant de la trachée-artère , couvert par le steroo-hyoïdieu > et s'attache, par des fibres tendineuses très-couiles, à la ligne oblique daca*tr<lage thyroïde; presque toujours il se confond, par» sa; partie externe, avec le thyro-hyoïdien. On observe aussi, la plupart du temps, une intersection tendineuse, Uajisyersamflujobliqae^ à quelque distance de son extrémité inférieure. l\ .abaisse sAe larynx, en agissant sur le cartilage thyroïde* > h [mino active
STERNUM, s. m., sternum; os situétsarjji Jig^>»édtiauie du corps, immédiatement sous la.peau, et v^àrHÎsidei la jco» ( tonne vertébrale. H forme la partie moyeune et antérieure dem la cavité pectorale. f . ;rJp ? .,;<'>j ^tiiyilqoa Jo emt»rxi?
Allongé, beaucoup moins étendu de droite à gauehe qu* dels haut en bas, et surtout très -peu épais», jl esti pj«s lar^e à sa partie supérieure qu'à rinfésieure, légèrement jkwpttbé îori dc»oJ vaut , cl très* peu concave en arrête* Xjafls. l'4tat pariait, il se compose de trois pièces, placées ^un^tati dessus c\e,ira»fccej^T! qui représentent une chaîne comprise entre les deux çtatyMiJ cules et les sept paires de côtes» On les désigne J«s .noms de poiguée, corps et appendice xy php-ïdcv Xte pcemi^ve «fiS fl* 1 plus large et la plus épaisse, la seçpncjerïaj pi^& lo^g^WyjOt JaaJ troisième la plus petite en tous sens., ..jui n nt> , o ucbbuos
La poignée, étendue depuis le bord supéfieutde l'osl jui-v. qu'a l'endroit où il s'unit avec le cartilage de la seconde ç&eV présente, de chaque côté, à son bord supérieur, une. largo cavité obiongue cl encroûtée de cartilage, contre laquelle s'applique l'extrémité interne de la clavicule. Une échancruve demi-circulaire sépare ces deux excavations Tune de l'autre. Les bords latéraux, qui convergent l'un vers l'antre de haut
en bas, sont un peu concaves et tranchans dans presque toute leur longueur , si Ton excepte leur partie supérieure, ordinairement plus épaisse, où ils sont larges et creusés d'un enfoncement destiné à recevoir le cartilage de la première côte , disposition qui a pour résultat de faire que chacun de ces bords soit partagé en denx échancrures, l'une supérieure et l'autre inférieure.
Le corps s'éteud depuis l'extrémité inférieure de la poignée jusqu'à l'insertion du cartilage de la septième côte. Sa forme est inverse de celle de la pièce précédente, de sorte qu'il est moins large en haut qu'en bas, où il se termine en s'arrondissant. Ses bords latéraux offrent ordinairement quatre échan-. crurcs demi-circulaires. A chacun des endroits où seseehancrures s'adossent l'une contre l'autre, on aperçoit une petite cavité articulaire, revêtue de cartilage, qui reçoit le cartilage d'une côte. Ses échancrures se raccourcissent de haut en bas,, ce qui fait que les cavités articulaires se rapprochent aussi, Lés troisième, quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux s'appliquent au bord latéral du corps j le second s'urr ticule à la t'ois avec ce dernier et avec la poignée; le septième) porte également sur son bord inférieur et un peu sur la partie / inférieure de l'appendice xiphoïde; le sixième et le septième sont tellement rapprochés l'un de l'autre, que c'est seulement, dans un Bteruum Tort étroit et fort allongé qu'on aperçoit une cinquième* échan cru re demi-circulaire, très-petite, cuire lé^ I cavités articulaires qui leur sont destinées. « • -
L'appendice xiphoïde s'unit, par son bord supérieur, à la partie inférieure ducorps. Cette pièce est ordinairement libre, mais q^lqwfofe aussi elle est couverte par sixième
triques1,'
11' 'oit 'e^diwaipe cte 1 rencontrer encore les trois pièces du
siernfrm séparées! et distinctes' à l'époque de là puberté. Mec-
kcl tdJconsiaté qu'on trouve plus souvent l'appendice xiphoïde
soudé au corps , que celui-ci réuni a la poignée. Chez les sujets
agét ,! les trois* pièces1 ne font, la plupart du temps, qu'un scul'fcw ■miiwj^ cliib-j^»-;., i.: n .r>fj rYmi * i>
Lefr os^e la ehttîne sternale paraissent fort tard. Ce n'est qu'au si^ème mois de la gestation qu'on voit paraître le premier germe oiseux dans le cartilage de la poignée. En général, ce noyau est simple , oblong et arrondi. Cependant il y
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en a quelquefois deux, presque toujours situes l'on au dessus
de l'autre, rarement côte à côte. On en a vu ross tirets v et même jusqu'à quatre. Après le septième mois», ou commence à apercevoir, dans la seconde pièce, ou ie corps 4» sternum , des noyaux osseux, qui varient beaucoup pour le nombre , le -volume et leur situation. Il ne s'en développe ordinairement qu'un seul dans l'appendice xiphoïde , mais , par fois a*u»i, il y eu a deux, non symétriques. î <>up
Le sternum est ordinairement plus long et plus éiroit proportion gardée, chez la femme que chez l'homme^ 1 1. uo t
Cet os n'existe pas chez certains sujets. Tantôt Aoi s i 1 v a absence de la peau et des côtes; tantôt les uc'gumeos communs existent, et la poitrine n'est point ouverte. Dans d'autres circonstances, le sternum offre des ouvertures anormales ;t la partie inférieure de son corps, ou le long de son appeudice xiphoïde, et dans la scissure de celte dernière. <• m
Quoique superficiellement placé , le sternum est très-rarement le siège des solutions de continuité dont les autres os sont si fréquemment atteints. Il doit celte sorte de privilège h son épaisseur, à la nature spongieuse du tissu qui.le compose, et surtout à sa suspension entre Ie9 extrémités. élastiques des côtes, qui le soutiennent, en lui permettant de céder, jusqu'à un certain point, aux efforts extérieurs. On possède toutefois plusieurs exemples de fractures du sternum.* Les unes oui lieu par des chocs directs dirigés sur cet os, les autres d'une ma* nière indirecte ou par contre-coup. Les premières sont toujours accompagnées de contusions violentes ou de plaies aux parties externes, et de lésions internes plus ou moins graves, déterminées par la commotion des viscères du thorax. La chute de corps très-pesans sur la poitrine, l'écrasement de cette partie entre un mur et la roue d'une voiture , telles sont les causes ordinaires de ces lésions. David etSabalier ont cité deux faits très intéressans de fractures du sternum opérées par contrecoup. Dans tous deux, les blessés étaient lombes en arrière, le milieu du dos portant sur des corps saillans et solides : alors le tronc s'était fortement replié vers sa face postérieure, et dans l'cfTorl exercé pour prévenir ou borner ce mouvement, Je sternum, tiraillé entre les muscles droits de l'abdomen et Ceux du cou, se rompit, à peu près comme le ferait une corde tendue avec trop de force par les puissances appliquées à ses extrémités.
Il est rare que les fractures du sternum ne soient pas bornées à la séparation de la première pièlie de cet os d'avec la seconde, ou à une simple division transversale de quelque autre point de son étendue. On a cependant observé, a la suite des écrasemens considérables de la poitrine, la frac-
twe rayonnée ou même cotnminutive du sternum. Toutes ce* blessures sont faciles à reconnaître, a raison de la facilite avec laquelle le doigt dislingue les inégalités des fragmens. Ceux-ci sont presque toujours mobiles les uns sur les autres, et l'on parvient h développer la crépitation en les déprimant alteinatirement avec précaution. Il importe, toutefois, de ne pas s'en laisser imposer alors parles inégalités congéuiales ou accideutelles que Ton observe assez fréquemment sur le sternum de sujets mal cou formés, ou par la mobilité et même la crépitation dont quelques pièces de cet os, autrefois fracturées et non consolidées , sont, dans certains cas, demeurées le siège. La fracture, klest vrai, ne fait ppr elle-même courir aucun danger ; les désordres opérés aux parties molles extérieures ou dans îes organes intérieurs, peuvent seuls la compliquer d'accidens plus ou moins alarmanS et graves.
Les divisions sirarjlesy transversales, produites par contrecoup, n'èxigent d'autres soins que le repos absolu du maïadé, la situation horizontale prolongée, le bassin et la tète étant relevés et maintenus fléchis sur Je ventre; enfin, l'application à la; surface du sternum de compresses épaisses trempées dans quelque liqueur résolutive, et soutenues par un bandage de Corps assez serré pour borner les uiouvcmens des côtes , et prévenir les fiotiemens continuels qu'ils exciteraient entre les fragmens. Les efforts et les manœuvres conseillés par Petit et (DuveïnàV'pour rétablir le niveau des deux pièces séparées de l'os sonoinatircs ou même nuisibles, en fatigant les malades et en swBannentnnt l'irritation des parties. Si durant le traitement on s'apeiçovt que la portion supérieure de l'os reste plus sailla nu- que l'aune, quelque* compresses graduées, épaisses, appliquées sur elle, contribueront à rélabïir le niveau. Des près* - sions légères, exercées isur la pièce la plus saillante, peuvent encore bperor la coaptàtioe désirée. Mais presque toujours la saillie reparaîtyot Je sujet conserve une difïoiiuité plus ou r fnoin&seosibiéui'> i ir-nu'U
Dans l*s fractures directes, lorsque les tégumens sont contus, • et que les viscères sont menaces d'inflammation, les applications émollicutes, les saignées générales et locales, et îout ' l'appareil du traitement an tipb logistique doivent être mis en «*age; L'indication consiste plutôt alors h prévenir ou à combat t*e^ des inflammations graves des viscères tboraciques ou du médiastin, qu'a maintenir la fracture, qui est sans importance, et dont les fragmens ne manqueront pas de se consolider. Vingt à trente jours suffisent pour l'accomplissement de ce travail. Quelquefois cependant, surtout lorsque la fracture a lieu entre les pièces du sternum , la réunion immédiate ne s'opère pas; les parties restent mobiles, une sorte d'articula-
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lion , ou plutôt de tissu cellulo-fibreux analogue à celui qui se forme entre les fragment» de la rotule fracturée, s'organise et maintient la séparation produite par l'accident. Cette disposition n'entraîne à sa suite aucune gène, et ne nuit en rien aux forces cl à l'intégrité des fonctions du blesse*
Lorsque des portions d'os, enfoncées dans la poitrine, y déchirent les tissus et entretiennent des irritations iutenses, il faut les relever sans délai. Pour cela, le sternum sera découvrit et dénudé dans une étendue convenable, et une couronne de trépan , appliquée sur lui, permettra de glisser un clévatoire jusque sous i«:s esquilles et de les reporter au dehors. L'agrandissement de la plaie osseuse avec le couteau lenticulaire ou avec un fort scalpel d'acier de Damas, suffirait, daus beau t oup de cas, pour atteindre le même but, et pour rendre inutile l'application), toujours longue et douloureuse, du trépan. Le sternum, surtout durant la première moitié de la vie, peut être facilement divisé suivaut le procédé et avec les instrUmeus que nous indiquons.
Les plaies du sternum, produites par des instrument pjquâns ou par les projectiles que la poudre à canon met en mouvement, sont quelquefois compliquées de l'inflammation du médiaslin, d'épanchement de sang ou de pus dans la poitrine tt des accidens les plus graves. Les recueils des chirurgiens renferment un grand nombre d'exemples de ce genre. On peut réduire aux suivaus les préceptes qu'ils font naître : i° toutes les fois que la piqûre est simple, produite par une baïonnette ou une épée, et accompagne seulement des phénomènes QKQ\i il aires aux plaies de poitrine, H faut rapprocher les lèvres de la division extérieure, et recourir aux saignées, ainsi qu'aux, antiphlogistiques les plus actif». "",£1
i°. Chez les sujets atteints de coups de feu , lorque la bulle se fait sentir derrière ou dans l'épaisseur du sternum , ou que des esquilles angulaires, détachées de cet os , piquent et déchirent les tissus qu'il recouvre, on doit immédiatement procéder aux opérations nécessaires pour extraire ces corps étrangers. Si du sang paraît épanché dans la poitrine, il convient de favoriser sa sortie en faisant coucher le blessé sur lé côlé, et en évitant de couvrir la plaie d'un appartJfrrtr,ôp serre. r„
3°. Quelle qu'ait d'ailleurs été la nature de ïa blessure , et alors même qu'il n'aurait existé qu'une simple contusion à la partie antérieure du thorax , toutes les fois qu'aux accidens primitifs de la maladie, et au soulagement que l'emploi des moyens thérapeutiques appropriés a déterminé , succède*-tine douleur obtuse et continue derrière le sternum , } une sorte de pesanteur à cet endroit, en même temps que le sujet reste pâle, boulïi, faible, cl qu'un mouvement obscur de fièvre avec re-
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doublement le soir, persiste quoique les viscères digestifs sembleut en bon état, le praticien doit fixer toute son attention sur la région blessée. Les percussions et l'usage du stéthoscope seront du plus grand secours pour reconnaître la situation et Télendue de J'épanche ment ; suivant qu'alors le pus tendra à se porter sur les cotés du sternum, au voisinage de l'appendice xiphoïde; on aura déterminé l'érosion de l'os qui le recouvre , on pratiquera l'incision des abcès apparens h l'extérieur, ou Ton appliquera le trépan au sternum. On ne saurait trop le répéter , un traitement anliphlogistique actif, mis en usage durant les premiers jours de la blessure , constitue le moyen le plus efficace de prévenir les inflammations internes et la" formation de» collections purulentes qui nous occupent.
La structure spongieuse du sternum l'expose assez fréquemment à la carie; presque toujours cette affection dépend de la présence de quelque foyer purulent développé dans le mcdiastin, et n'est que le résultat des eflorls par lesquels l'organisme tend à se débarrasser des matières étangères déposées dans les tissus vivans. Les caries, proprement dites, occasionées par des causes externes , ou produites par des irritations obscures cl, en quelque sorte, spontanées du sternum , suivent la même marche que quand elles atteignent d'autres portions du squelette. Le traitement interne qu'elles réclament ne
Ïiréseute non plus aucune particularité; mais souvent on doit eur opposer des opérations chirurgicales plus ou moins graves. Dans les caries superficielles extérieures, la portion malade étant mise a nu et profondément rugiuéc, le cautèie actuel sera promené à la surface, de manière à ce que l'impression du feu ne se fasse pas seutir aux parties sous-jacentes. Lorsque l'ulcère s'étend au loin, et pénètre toute l'épaisseur de !'os , on peut, à l'exemple de Boyer, emporter avec de petites scies convexes, ou avec le couteau lenticulaire, les portions malades, les fragmens de cartilages, altérés, et mettant ainsi a nu toute retendue du mal , obtenir la formation de cicatrices solides. L'artère mammaire interne peut être divisée dans lc^ opérations de ce genre ; cet accident exige qu'une ligature soit placée sur chacune des extrémités du vaisseau. Au surplus, les opérations de ce genre varient entre elles , suivant une foule de modifications dout les maladies auxquelles on les oppose son susceptibles, et il est impossible de ne passe borner à indique d'une manière générale les règles qui doivent présider à leu exécutions.
STERN UTATOIRE , adj. et s. m. ; épithèle dont on se sert pour désigner toute substance qui jouit de la propriété d'exciter l'éternuement. Les slernutatoires , appelés aussi piarmi' ques} diffèrent des errhins, en ce que ce dernier mot s'appli-
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que à ion ii» substance qu'où introduit dans le nez, quel que soit le mo.il p*ur lequel ou y a recours.
Tout ce qui est propre à stimuler la membrane muqueuse des losscs nasales , peut provoquer l'élernuemcnl. Les principales substances dont on se sert à cet elfel, sont le tabac, le cabaret, le marjolaine, l'iris, le muguet, la béloine, l'ellébore et l'cuphoibe. On les emploie quelquefois à titre de révulsif, pour produire une dérivation utile dans la céphalalgie. Elles excitent toujours un flux plus ou moins abondant de mucosités séreuses, et souvent elles donnent lieu à une exhalation sanguine, qui peut même devenir assez abondante pour constituer une véritable hémorragie.
STETHOSCOPE, s. m.; modification du cornet acoustique, imaginée par Laénnec , pour servir à l'auscultation des bruits qui ont lieu dans la poitrine et 1 "abdomen, aGn d'en tirer des signes pour le diagnostic des maladies des organes respiratoires cl circulatoires. Après s'être servi des cylindres de papier, de baudruche et de carton rempli d'air, de verre, de mêlai, de jonc à canne, ce médecin s'est arrêté h faire usage d'un cylindre de bois, auquel il donne le nom de^siethoscope^ et qui lui parait préférable à tout autre.
Le stéthoscope est un cylindre de bois de seize lignes de diamètre, et d'uu pied de longueur, percé dans son centre d'un tube de trois lignes de diamètre, et brisé au milieu à l'aide d'une vis. Une des pièces est évasée à son extrémité , à une profondeur d'envirou un pouce et demi, en forme d'entonnoir. Ainsi disposé, cet instrument, sert a l'exploration de la respiration et du râle.
Si l'on ajoute daus l'entonnoir du stéthoscope un bout do bois à surface un peu concave, qui le remplit exactement, et qui se fixe à l'aide d'un petit tube de cuivre qui le traverse et entre dans la tubulure du cyJiudrc jusqu'à une certaine profondeur, il est alors convenablement disposé pour l'exploration de la voix et des batlemens du cœur. Dans ce dernier cas, dit Laénuec, un corps tout a fait plein a peut-être quelque avrfniage.
Dans tous les cas où on en fait usage, le stéthoscope doit «*lre tenu comme une plume à écrire, près de l'extrémité' qui doit être appliquée sur le thorax.
Cette extrémité doit touche/ la peau daus toute sa circonférence.
Si les espaces intercostaux sont creux, ou si tout autre enfoncement existe au sternum, il faut remplir les vides avec de la charpie ou du coton, que l'on recouvre d'une feuille de papier ou d'un linge.
11 importe de ne pas confondre ce qui est relatif unique
ment rcmar
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d abord , n exclut aucun des autres moyens dVirtfel.l» s. quelquefois Laénncc lui-même comme L ™P.,orat'°» - « a mis ,rop de confiance dans ÊSt^r^ appanient à ton, esprit froid ^ ST " 1 unportanec qu'il a réellement. *W aVscYl™^ 'UC
Mb e le résultat d'un stimul», moyen app lumé ^ unè LT" b;h,e médiocre , e, Brown donnait au* Œ^koW^X diUne ma.at.on .mmodérée le nom de stM^lSs^^U dies, da-d, portaient le nom de phlo-istiaues Z ' iTil to$ , dénomina.ions mé.aphor^eS3 fo£ ™ 2£ fausse qu. suppose du feu et de la lamme. 11 semble 1', , • cela, que Brown ne fit que changer un adlc, f m t ^ suivant lui, ,ou.e maladie générale par p&'„^l SJT était aslhénique, il en ,'csuEa I que a "plSwr?^ .«fla.nn.aLon» n'é.aient pour lui que des blesse à tratier par les for.ifians. Dans l'école iiX™, appjîW aujourd'hui maladies coHei ^ ^
p.odui.es par des puissances stimulantes- elles so dT ave.c ou «•« Jiathèse, c'est-à-dire causées par de, con V • qui ont modifié fortement et dè, l6ng"îera»H, fibre^T on e extraire Cet.e diaihèse, ce.Ê co3 . on de Se «e.t que*la traduction de l'incitabili.é générale de BrOW„ '
h ctsed/l' — ,r"'PC" cmP'0^ P"'"'' "ons, pénètre •> cause de 1 équivoque continuel e qui résulic do E..8.I
m* on se sert encore assez fréquen, Le, de Padio!,' f 11 ■ '
^ pour désigner les maladies causées pa. IWil!'.
vive des stimulans; aucune idée brown enn nVs. plu
SJ ï CeUe , qni oVuets pL
pli.ascs. fixee* rfe/brre, surexcitation, irritation sihïï» hïpersthetne, sont des synonymes p.Àiu/Z, on « fjj
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parmi noue pour désigner un organe dans lequel l'action propre esl m excès, lors même que l'action fonctionnelle est languissante. Voyez irritation et asthénie.
STIMULANT, s. et adj., stimulons, stimulus. Brown désignait par ce mot tout moyen qui incite plus fortement qu'il ne faut dans Pétai sain; il apppelait incitons toutes les choses externes capables d'affecter les corps vivans ainsi que le sang et les humeurs qui en sont sécrétées, les contractions musculaires , l'action du cerveau dans la pensée et dans les passious. Il divisait les slimulans en généraux et locaux; les premiers comprenaient tous les incilaus qui agissent sur l'excita bi I î té , de manière à ce qu'il en résulte constamment de l'incitation * dans tout l'organisme; les seconds n'agissaient, selon lui, que sur l'endroit où ils sont immédiatement, appliqués , et n'affectaient point le reste de l'organisme à moins qu'ils n'eussent produit un changement local. Celle doctrine a subi un grand « hautement. Tout agent externe ou interne qui augrueute la sensibilité, accélère la circulation, active le mouvement nutritif, excite Pactiou fonctionnelle dans un tissu organique, esl an stimulant, dont l'influence est locale, plus ou moins étendue, selon qu'elle est plus ou moins intense, ou la partie plus ou moins excitable. Quand lcs»slimulans sont doués d'un degré d'énergie plus fort qu'il n'est nécessaire pour que l'action organique s'exerce avec toute la plénitude qui importe à l'état de santé, on leur donne le nom ^irritons, et ils produisent I irritation.
STIMULATION, s. f. , stimulas , stwiulatio; action des stimvlans; résultat de celte action sur les organes, , u
STOECHIOMËTR1E ou chimométeie , s. f. , stœchiometria , chemometria : nom donné par Richter à la partie de, Ja chimie qui s'occupe de rechercher les proportions dans lesquelles les élémens et les composés s'unissent ensemble. Celte science, fondée par Kirvan et "Vv onzel , a été successivement perfectionnée par les travaux de'Richlcr, Fries , Dalion, Rastncr, Gajr-Lussac, Wollaston , Dorbeieincr, Beuelius, Meinecke, Proust et Thomson. r ' ,r , »,u J - , .
STOMACACE, s. m. ; nom donne par Pline à u*e maladie dont les soldats de Germauicus furent atteints dans la Germanie, et qiîi consistait en un ramollissement des gencives, avec saignement au moindre contact, ébranlement, chute même des dents, et faiblesse des articulations inférieures. 11 est im-
Sossible de méconnaître les principaux caractères du scorbut ans cette affection, quelque imparfaitement décrite qu'elle soit.
STOMACAL , adj. , stomachicus : qui a rapport à l'estomac. L'action que ce viscère exerce sur les alimens, taudis
STORAX 453
qu ils sont contenus clans «on intérieur, ou l'altération digestive que ceux-ci y éprouvent, a été désignée sous le noua de digestion stomacale.
STOMACHIQUE, adj. et s, m., stomachicus , qui appartient ou qui concerne l'estomac.
Ce mot , employé quelquefois comme synonyme de stomacal, sert bien plus souvent à désigner un certain nombre d'agens médicinaux, qu'on croit, ou plutôt que Ton croyait jadis, propres à remédier aux diverses affections de l'estomac. Tous ces agens, h un très-petit nombre d'exceptions près, sont des toniques, des astringens, des excilaus, des stimulans, des élixirs, des vins, des teintures alcooliques, des liqueurs variées à l'infini , des aromates de toute espèce ; en un mot , des substances qui conviendraient effectivement, 6i les affections de l'estomac, contre lesquelles on les prescrit, dépendaient de la faiblesse et de l'atonie. Mais comme ces maladies tirent bien plus souvent, sinon même toujours , leur source d'un excès d'irritation , les stomachiques du vulgaire ne sont propres qu'à les exaspérer , et a leur donner souvent un caractère irrémédiable degravité. Si l'on voulait conserverie mot stomachique, dont la nécessité ne se fait point sentir dans la nouvelle direction imprimée aux idées médicales, il faudrait s'en servir pour désigner toute substance propre à guérir, ou du moins à soulager une affection quelconque de l'estomac. A ce titre l'eau pure serait le stomachique par excellence, le plus puissant , et 4e plus généralement applicable de tous, contre les préiucés du vulgaire. 6
STORAX, s. m. , storax : baume solide qui découle du styrax officinale, arbre de la famille des plaquemiuiers , et qui vient du Levant par la voie de Marseille.
Les pharmaciens en distinguent deux espèces, le storax en larmes , et le storax en pains. Le premier se compose de petits grains transparens, nuis, brillaus, un peu gras , qui s'amol- Tisschtf^ous la dent, laissent un gout résineux dans Ja bouche , exhalent une odeur agréable , se fondent au feu, et brûlent avec une flamme très claire. Cette variété est très-rare, et n'arrive plus maintenant en Europe. La seconde est en masses rougeâlres, résineuses, odorantes, sujettes à se ramollir et à jeter une liqueur mielleuse dans laquelle on distingue des éclats blanchâtres, sèches , friables , d'une odeur suave , tirant sur celle de la vanille, se ramollissant sous la dent, et d'une saveur antère, résineuse , qui n'a rien de désagréable. Ces deux espèces reç oivent aussi parfois l'cpithète de calamité, qui para il cependant avoir été réservée d^ns l'origine à la première.
De mime tjue tous les autres baumes , le storax est composé d'une résine, d'un peu de gomme, d'acide benzoïque et d'une huile essentielle 3 de la vient qu'il est plus solublc dans l'alcool
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que dans Peau , a laquelle il communique cependant son odeur, avec une couleur blunchàire.
Les anciens,' qui en faisaient un fréquent usage , le recommandaient surtout comme béchiqoe , antispasmodique , anodiu, etc. Sou mode d'action le range évidemment parmi les substances excitantes. On ne s'en sert presque plus aujourd'hui , malgré les éloges pompeux que Morton et autres lui ont prodigués dans la phihisie pulmonaire. Ce n'est guère qu'en fumigation et sous- forme d'emplâtre qu'on en fait quelquefois usage , mais la plus grande partie de celui que le commerce introduit en France est appliquée aux besoins de la parfumerie.
STRABISME, s. m., oculorum distortiot défaut de concordance des deux axes optiques. Cette anomalie, la plupart du temps congéuiale , se développe cependant quelquefois chez les jeunes enfans, et on l'attribue alors à ce que ces petits êtres, ayant été placés obliquement par rapport au lieu d'où la lumière afflue, affaiblissent, par une actiou forcée et continuelle, un des muscles de l'œil le plus éloigné de ce point. 11 faut convenir que cette explication n'est guère satisfaisante. Quoi qu'il en soit , le strabisme ou le loucher , comme on l'appelle communément, fait voir les objets doubles, à moins que l'habitude ne rectifie l'erreur d'optique qui en résulte. 11 peut dépendre, soit de la diminution d'action ou de la paralysie d'un des muscles du globe oculaire, soit de l'inégalité de force visuelle des deux yeux , l'organe le plus faible étant écarté par un mouvement machinal , comme l'a très bien remarqué BufTfth , parce que la sensation de l'image qu'il transmettrait au cerveau, serait moins nette que celle qui est transmise par l'autre ceil, et que de la naîtrait de la confusion. Le strabisme, lorsqu'il dure quelque temps , et qu'il ne dépend pas d'une cause dont l'action s'exerce seulement d'une manière momentanée , est réputé incurable. Cependant, on est parvenu a le faire cesser en condamnant a l'inaction, pendant iông-temps, l'œil 4jui n'était pas dévié.
STRAMOINE, s. f. , datura: genre de plantes de la penlandrie monogynie, L., et de la famille des solanées , J. , qui a pour caractères : calice tubuleux , a cinq angles et à cinq divisions j corolle en entonnoir, plisséc, à cinq lobes pointus, peu
Srononccs ; stigmate bilamellé j capsules à quatre loges, dont eux à loftcs incomplètes.
Le datura stramonium, plante très-commune dans presque toute l'Europe, est désignée sous le nom vulgaire de pomme épineuse , à cause des pointes raides et piquantes qui hérissent ses capsules ovales. Ton t<g les parties de ce végétal ont une saveur a mère et désagréable. Nous n'en possédons pas encore d'analyse exacte. Brandes a trouvé, dans sa graine, uu alcaloïde 4î«bcz abondant , auqurl il a donné le nom de dalitrinc*
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La pomme épienuse est célèbre par ses propriétés vénéneuses, que trop d'exemples iunesi.es oui appris à bien couuailic; ii sulfit même de son odeur concentrée pour causer des maux de tè*o et xlesétourdissemens. Toutes ses parties agissent comme poison sur l'économie animale, et les auteurs ont recueilli un grand nombre de cas du cet empoisonnement, dont les principaux symptômes sont ii^e soif ai dente, uu sentiment de strangulation^ dos don leurs, çardialgiqu es, le gonflement et la lensioii^du bas-vontre, wie sorte d'ivresse et un délire souvent furieux, accompagné parfaU^gesiicMlla^lions bigarres t des convulsions ou le coma, et quelquefois, la paralysie des membres. Les accident durent 4^ on- douîe heures, et peuvent môme le prolonger davantage. Us se lermiu^t pa, la mort , à moins que les recours ço&yeqables, n Vient été q d mi* nistres^à iemps; et, dans beaucoup* de cas, m^ine où l'issue
dans les membres. La pomme épineuse appartient conséquemment à la classe des poisons que l'on a désignés sous le nom de narcoiico-àcres. Le traitement consiste à faire vomir le malade, et à lui prescrire ensuite les adoucissaqs ,; Ici antiphlo-
gistiquès , ie« acidiiJâs.
Les qo alites vénéneuses de la pomme épineuse n'ont pas cmpédbé>Sioerk et beaucoup d'acres de chercher à en intro-
augmetweyini, plds .ira4emejHy:dimîftve> des coliques se font paiforsjftîrjtii^ et le, vtonwe. .cs^taptot plus libre, tantôt plus resserrante pouls esL Uèfrirr^gu}^, des sueurs abondâmes ou un flux <i'm ine se manifestent quelquefois ; une congestion sanguine T4*^à*itete,b'(élablir.|idtW rougeur de la face, vivacité des yeux, perversion de l'action des organes des sens, aberrations dansUes pei ■ épiions , engourdissement de tous les muscles soumis à la volonté , agitation, pendant le sommeil ; tous ces symptômes annoncent une substance excitante.
C'est contre les maladies appelées .nerveuses, parce qu'on n'en counaît pas bien la nature,! telles que les convulsions , J'épilepsie, la mélancolie, la manie,, la paralysie, les névralgies, en un mot les névroses de toute espèce, qti'ou a essaye aveedes succès divers la pomme épineuse, au rnovcride laquelle on est parvenu quelquefois à calmer des çpnvulsions, ou h rendre le mouvement aux .muscles paralysés,, Elle a quelquefois été mise en usage à l'extérieur sur les ulçères cancéreux, les
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brûlures , les Uémori oï;les et autres affections douloureuses. Ou assure même qu'elle a féussi dans beaucoup de cas de ce genre, où eJle dqi^i)f|§1^iclois k être employée avec beaucoup de circonspection , afin d'éviter les accidens.
Ou peut administrer la poudre de ses feuilles et de sa tige, a la dose de deux à six grains, avec du sucre ou toute autre substance adoucissante; mais on emploie bien plus souvent l'extrait, dont la prudence exige qu'on ne donne pas plus d'un a deux grains, répétés deux à quatre fois par jour.
STRANGULATION, s. f. , strangulntio : suffocation produite par toute cause externe on interne, inhérente ou étrangère à l'économie, qui intercepte la respiration, en comprimant ou rétrécissant les voies aériennes. Il est rare qu'on emploie ce mot en parlant d'une cause de suspension des mouvemens respiratoires autre que l'action compressive d'un corps étranger applique et serré autour du cou. Dans tous les autres cas, on se sert plus particulièrement du terme de siiffocation.
Les exemples de plusieurs individus qui ont échappé h la strangulation , soit volontaire , soit infligée par la loi , et qu'on trouve dans Osai pin, liacon, Wepfer, Morgagni, Fodéré et autres, permettent de conclure que les sujets ressentent trèspeu de douleur, et même plutôt une simple géne qu'une véritable douleur. Ils n'éprouvent, au moment où la corde est serrée, qu'une stupeur, bientôt suivie d'une insensibilité complète. Quelques-uns disent avoir aperçu devant les veux une espèce de petite flamme, à laquelle succéda l'obscurité. On croit aussi avoir observé que la strangulation, lorsqu'on n'y succombe pas, laisse à sa suite, pendant plus ou moins longtemps, quelquefois même pendant toute la vie, une dispos?- ' tion aux convulsions ou a l'épilepsie, ce qui doit peu surprendre, d'après l'atteinte que Je cerveau éprouve pendant- la congestion et la stase du sang, dont il eil nécessairement alors le siège. <</- ?rn . " u
La strangulation , qui a lieu le plus souvent par suspension , étant un genre de violence auquel on a fréquemment recours pour commettre l'homicide ou le suicide, le médecin peut être appelé par la justice à l'effet de lui fournir des lumières sur plusieurs points d'une haute importance, tels que ceux de savoir si un individu trouvé étranglé, l'a été de son propre fait ou par d'autres, et si la suspension a eu lieu de son vi- 11 vant même ou après d'autres excès qui lui avaient déjà donné la mort. Il peut être utile aussi de déterminer si la suspension a précédé ou suivi ia strangulation. \W
Tous les auteurs de médecine légale indiquent les caractères huivans comme pouvant faire reconnaître si le sujet a été pendu vivant : la li\idilé et le gonflement de la face, surtout des lè-
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vres, qui. sont comme tendues; Ja tuméfaction et la teinte bleuâtre des lèvres, qui sont' a 1 demi-»closes ; la rougeur, la proéminence et quelquefois même le déplacement det^eux ; le gonflement, la lividité de la langue, qui eStTepiîe^bWoui dépasse les dents, qui est alors serrée par elles , et qui enfui sort parfois de la bouche; la présence d'une écume satiguinolante dans l'arrière-gorge , dans Je nez et antour de la bouche • l'impression livide ou noire et ecchymosée de la peau'; la depression et quelquefois même l'excoriation de la peau dans un des points de la circonférence du cou ; le déchirement des muscles et des ligamens qui prennent leur insertion à f appareil hyoïdien ; la déchirure, la rupture ou la contusion du larynx et des premiers arceaux delà trachée-artère : là présence d'ecchymoses sur les bras et les cuisses ; la lividité des doigts, qui sont contractés comme lorsqu'on veut serrer fortement un corps dans la main; l'existence de contusions et d'ecchymoses au poignet et à toutes les parties du corps sur lesquelles des liens auraient pu être appliqués; l'engorgement considérable des poumons, du cerveau et du cou, par le sang.
Des observations faites avec le plus grand soin ont démontré que plusieurs de ces caractères manquent souvent, qu'il en est qu'on ne rencontre qu'a certaines époques et dans des circonstances données, et que d'autres, par exemple l'impression de la corde et l'ecchymose du cou, ont été décrits d'une manière inexacte. Plusieurs écrivains avaient déjà fait remarquer l'absence de l'écume à la bouche dans plusieurs cas de suspension pendant la vie; et quant à l'état de la tangue, Boulduc avait déjà dit que, si la compression de la corde s'exerce au dessus du cartilage thyroïde, cet organe ne sort pas, parce que le refoulement de l'hyoïde le porte en arrière, tandis que si la corde est placée au dessous du cartilage cricoïde, la langue se montre; plus ou moins saillante au dehors, enflée, et plus ou moins rouge ou violette. Mais c'est surtout a Esquirol et a Orfila que nous sommes redevables de rectifications importantes* >« •
M s qui roi a conclu de plusieurs faits observes avec le plus
Cd soiu , que les signes propres à faire reconnaître si un me trouvé pendu l'a été avant ou après sa mort, ne sont pas aussi positifs que le prétendent les écrivains sur la médecine légale, que l'ecchymose autour du cou n'est point un signe constant, et qu'on doit le considérer, ainsi que l'avait déjà fait Dehacn , comme un signe équivoque de la suspension avant la mort; que la bouffissure et la couleur violacée de la face, la présence d'une écume sanguinolente dans la bouche , la rigidité des membres cl la couleur violette des doigts , sont des phénomènes qui tiennent a la conservation du lien autour
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du cou jusqu'à ce que le cadavre soit refroidi, puisqu'il suffit d'enlever ce lieu immédiatement oit .même plusieurs heure*, après la mort, pour n'en trouver aucun; que les signes indiqués dans les livres doivent se rencontrer moins souvent de~< puis que les préjuges populaires et les lois ne s'opposent plu* à ce qu'on prodigue des secours aux personnes qui se sont mu-»* cidccs par strangulation; enfin, que quand on est appelé pour visiter un cadavre qni a été trouvé suspendu, il l'a ut tenucompte de l'heure h laquelle la mort a eu lieu, et du temps peudaut lequel le lieu a clé maintenu autour du cou, parce1' que ces deux circonstances modifient les phénomènes cadavériques sur lesquels seront basés le jugement que l'un purt-ia.
Les observations recueillies et les expériences sud legtaftiv maux laites par Orfîla, l'ont porté a conclure que; dan»!*» plupart des cas, la corde détermine sur la peau e4 le tiiStl cellulaire, qu'elle comprime immédiatement, des effets semblables, que le sujet soit vivant ou mort, cl le cadavre chaud ou froid ; que ces effets ne constituent pas de véritables» eceliymoscs, car on ne trouve aucune trace d'épanchement de sangdans le tissu cellulaire sous-cutaod, non plus que dans le* muscles du cou; qu'on a probablement été induit en erreuipir h couleur brune du sillon cutané , qui lui donne en efTct l'apparence d'une ecchymose ; que s'il n'est pas permis d'affirmer qu'on ne Irouve jamais d'ecchymose au couêieS'iu^ <li vidas c{ui ont été pendus vivans, tout porte à croire que ce phénomène est excessivement rare quand le sujet s'est pendit» lui-même; qu'en conséquence, il est impossible d'établir la moindre présomption que là suspension ait eu Heu avant ou? après la mort, de l'état dans lequel se trouvent, le plus ùtdiÀtiP^ rement, le sillon et les parties «ous-jacentes, et1 qu'Huant toute nécessité, pour décider le fait, recourir a des pnéuv*s d'un autre genre; que dans les eas ; extrêmement raves , Oà l'on observe des ecchymoses dans le tissu Cellulaire sous-C^P tané, les muscles sous-jaceus , bu le voisinage' d* larynx; elles démontrent certainement que la suspension a eu lieu pendant la vie ; que si la bouffissure et la teinte violacée de la face, la présence d'une écume sanguinolente à la bouche , et la couleur violette des doigts, dépendent de la conserva* tion du lien autour du cou, elles peuvent tenir aussi quelque* fois à une autre cause, puisqu'on les a observées dans un cas, quoique la corde eût été détachée peu de temps avant la mort ; qu'en attribuant ces phénomènes à la conservation de la ligature autour du cou, il faut admettre qu'ils peuvent manquer chez des individus pendus avant la mort, et qni sont restés suspendus pendant sept où huit heures ; que l'on ne détermine jamais des phénomènes semblables sur les eu-
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davrcs , lors même que la suspension dure vingt-quatre heures, et que la ligature a été appliquée immédiatement après la mon '9 que si des faits nouveaux confirment que la bouffissure et la coloration de la face ont toujours lieu chez les personnes pendues avant la mort, de quelque cause qu'elles, dépendent j ou pourra conduite, lorsque ce6 caractères seront appréciables, que l'individu a été pendu vivant,, puisqu'on ne les observe jamais quand les corps ont e;té pendus après Ja mort ; qu'en supposant même qu'il en soit ainsi , comme ces phénomènes peuvent très bien u'être sensibles, dans le cas de suspension avant la mort, que huit ou dix heures après qu'elle a eu lieu , il est impossible de les faire servir à tirer une pareille conclusion dans les premières heures qui suivent la mort , et que le médecin doit attendre qu'ils se soient manifestés pour porter son jugement , que, s'il est vrai que, dans la plupart des cas de suspension pendant la vie, ou découvre l'engorgement des poumons, celui des vaisseaux cérébraux , et toutes les altérations qui prouvent que le sujet est mort d'asphyxie, cela n'arrive pas toujours, et qu'il n'est par conséquent pas rigoureux d'indiquer les lésions dépendantes de l'asphyxie comme caractéristiques de la suspension avant la mort, quoiqu'elles constituent un des signes les plus importai. s ; que, dans l'état actuel de nos connaissances, il est impossible d'aflirmeç qu'un individu chez lequel il n'y a ni luxation des vertèbre^ Cervicales, ni aucune autre trace de lésion faite pendant la vie, a été pendu vivant; mais qu'il est permisd'élablir des probabilités dans certains cas, surtout en ayant égard aux lésions qui peuvent annoncer quelesujeta péri d'asphyxie j qu'il est également impossible d'affirmer que la suspension ait eu lieu pendant la vie, lorsqu'on découvre la luxation des vertèbres cervicales, ou d'autres blessures faites du vivant de l'individu, parce que celui-ci aurait bien pu n'avoir été pendu qu'après avoir été meurtri et tué, mais qu'il est souvent facile alors de prouver que la mort est le résultat de ces blessures.
On voit, d'après les dissidences, légères à la vérité, qui existent cuire les opinions de deux observateurs aussi distingués qu'Esquirol et Orfï la , que la question à laquelle elle se rapporte demande encore de nouveaux éplaircissemens , qu'on lie peut attendre que de l'expérience cl de l'observatiou. , t , V,
La luxation des vertèbres cervicales n'a pas lieu facilement. Cependant elle peut avoir été le résultat de violentes tractions , ou avoir été opérée sur un ' individu endormi ou ivre f car elle demande seulement qu'après avoir fixé 3a tête , ou fasse exécuter des mouvemens de rotation au tronc. Elle se reconnaît a des ecchymoses profondes dans le tissu cellulaire,
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dans ïes muscles voishis des doux premières vertèbre* du cem et même dans les lîgamens de ces dernières, ainsi qu'à lïpmichement du sang qui a lieu souvent dans Je canal rachidicu. Les autres signes indique* par Jes auteurs, comme Ja décoloration de la lace, et lWorgernent du tissu pulmonaire, n'offrent aucune valeur. Si le corps est très-raide, peu de temps après la mort, et pendant qu'il est encore chaud, ou peut compter que la luxation n'a point eu lieu du vivant de J'indîvidu , parce que la raideur cadavérique ne s'établit que fort tard quand U système nerveux a reçu une atteinte profonde.
à il est très-difficile de distinguer le cas où la suspension a cte faite après la mort, de celui ou elle a eu lieu pondant la vie, la question de savoir si elle est l'effet du suicide ou de 1 homicide, présente aussi de grandes difïku lies , puisqu'il est évident que l'obscurité répandue sur Je premier problème en déverse aussi une épaisse sur le second. On a surtout attache une grande importance au nombre de sillons que l'on remarque au cou, à leur direction, à la disposition de la corde, et h quelques autres circonstances semblables, qui doivent évidemment varier de mille manières différentes, OuelJc importance y attacher d'ailleurs , puisqu'on sait que Vcordc détermine, sur les cadavres, des impressions semblables à celles qui ont lieu pendant la vie? D'où il suit que la présence d un double sillon ne prouve rien, puisqu'il aurait pu ètfe fait par la malveillance après la mort du pendu, sans comntev qu ou I a rencontré aussi dans le suicide. La seule chose importante , c'est de rechercher le point où le noûud était an plique, et de replacer la corde dans les sillons, afin de s'assurer qu'ils ont été réellement faits par elle. Les autres cû> constances propres a éclairer la justice ne *ont j^inl du ressort du médecin. Cependant ce dernier doit encore s'attacher ïi découvrir, dans un cas équivoque, si h* paçsflftn^ M'°u,tffft} pendue n'a pas été empoisonnée ou blessée. S'il parvient à reconnaître l'un ou l'autre de ces deux cas, il doit s'assurer si Ja blessure a été faite par le sujet lui-même, si et ait de nature à lui laisser assez de force pour se pe.na^e, .^'empoisonnement n'aurait pas été volontaire. Les meurtrissures et les contusions ne suffisent pas pour établir l'homicide • car ou sait que des mélancoliques ont commencé par se maltraiter avant de se pendre.
ST1UN(VURÏK, s. f. , ètrap«uria .• gC'iio ou difficulté du cours de l'urine, qui ne jiculsortir que goutte à goutte. C'est un des phénomènes caractéristiques des rëtrécisscmens de l'im-hc.
STRIÉ, adj., strialus, qui présente des stries ou des cannelures à sa surface ou dans son intérieur. Les anatomistes donnent le nom de corps stries à deux i enuaueu:, oblongs si-
STRYCHNIQUE 4G1 tués à la partie interne des ventricules latéraux. Sùié se dit aussi des crachats qui offrent des filets de sang.
STROiNTlANE , s. f . , strontiana; alcali que Davj a reconnu être de l'oxidc de strontium.
STRONTIUM, s. m. - racial solide, d'un blanc argentin , beaucoup plus pesant que l'eau, fusible au desous delà chaleur rouge, difficilement volati lisable , qui absorbe avec promptitude l'oxigcne de l'air et de l'eau, et se transforme €ii strontiane. Ce dernier oxide est d'un blauc-grisàlre, d'une saveur âcre et alcaline.
Le strontium n'existe dans la nature qu'à l'état d'oxide , combine lui-même avec l'acide carbonique ou l'acide sulfurique. 11 ressemble beaucoup au bariuni, dont il diffère surtout en ce que ses composés ne sont point vénéneux. Aucun de ceux-ci n'est employé en médecine.
STRUME, s. m., struma ; mot peu usité, qui est employé par les uns comme synonyme de scrofules, tandis que d'autres, a l'exemple de Wichmann, s'en servent pour désigner l'hypertrophie de la thyroïde quand elle n'est pas compliquée de suppuration. 1
STRYCHNATE, s. m., sel forme par la combinaison de l'acide sirychnique avec une base salifiable. Aucun slrichnatc n'est usilé en médecine.
STRYCHNINE, s. f . , alcali organique, inodore, d'une amertume insupportable, avec un arrière-goût métallique, crrslallisable en prismes à quatre pans incolores, terminés par des pyramides à quatre faces surbaissées, presque insoluble dan* l'eau, l'élher et les huiles fixes ; soluble dans l'alcool ; peu soluble dans les huiles fixes; inaltérable à l'air, infusible et non volalilisable au feu; passant au rouge traça r al, puis au jaune, par l'acide nitrique; qui existe a Tétat de sel acide, dans la lève Saint-Ignace, la noix vomique, et le bois de couleuvre , dont il est le piincipe actif et vénéneux. Un huitième de grain de cette substance suffit pour tuer un chien de forte taille, et un quart de grain a souvent des effets très- prononcés sur l'homme sain. On a proposé de l'employer de préférence h l'extrait de noix vomique, à cause de l'énergie variable de ce dernier, suivant le procédé qu'on a mis en usage pour sa préparation. On en fait des pilules qui en contiennent un douzième ou un huitième de.graiu. On la donne aussi en potion.
STRYCHNIQUE , ad j , nom d'un acide , appelé aussi igasurique, que Pelletier et Cavcntou out découvert dans la noix vomique, et que Ton connaît peu encore. Il est soluble dans l'eau et l'alcool , et cristallise en petites aiguilles blanches, d une saveur très-acide.
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STUPÉFIANT, adj. et s. m. stupefaciens : épithète don* net à toute substance capable de diminuer la faculté de sentir et de se mouvoir, c'est-à-dire de produire la stupeur. Ce mot est synonyme parfait de narcotique , dont on se .sert bien plus souvent. ffflM( STUPEUR, s. f., stupor: engourdissement des organes
on,mèi
temps. Quand cet état est accidentel et durable, Gcorgct,a, ^propose de lui donner le nom de stupidité ', qui devient alors sync >nyrae d'ioioi-isME acquis. La stupidité, dit-il, est l'absence accidentelle de la manifestation de la pensée, soit que le mar Jade n'ait pas d'idées soit qu'il ne puisse les exprimer. Les aliénés stupides paraissent être dans un état complet d'anéaur tissemenl moral ; ils sont indifférens à tout ce qui les entoure; leur extérieur annonce une tranquillité parfaite; la sensibilité générale est toujours affaiblie ; les malades ne se sentent pas, urinent sans s'en apercevoir. La stupidité dont parle Qeorgei diffère de l'idiotisme en ce que, dans celui-ci , il n'y a jamais eu d'intelligence; et de la démence, en ce qu'il n'y en aura plus dans celle-ci , tandis que dans la stupidité elle peut se rétablir, et se rétablit parfois en effet. Les autres symptômes sont d'ailleurs ceux de la folie.
STYLET, s. m., stylus : instrument de .çhjrurgip*. long„ mince et flexible, d'or , d'argent, ou d'acier peu ucui|h: , dont on se sert pour sonder les plaies, les fistules, et quelquefois même pour exécuter certaines opérations. Les chirurgiens en l'ont un usage très-fréquent. ^
STYLO GLOSSE, adj. et s. m., 'stylo r glossus ; nom du plus court des petits muscles qui naissent (Je l'apophyse styloïde. Il s'insère derrière le sommet, et un peu aussi à la partie supérieure de la circonférence de cette apophyse* et ,v,a gagner la base de la langue, dans laquelle ;l s'épa,no^i^ en manière d'éventail. Il s étend jusqu'à la pointe de 1 organe, et s'entrelace plus ou moins avec les muscles liyo-glosse et géoioglosse. Ses usages sont de tirer obliquement la langue en arrière et de son côté. 11 l'élargit quîmd il agît de copeert avec celui du côté opposé.
STYLO-HYOIDIEN, adj. et s. m. , stylo - hyoïdeus ; nom d'un muscle mince, allongé* et arrondi, oui naît, par un court tendon, a peu près vers le milieu de la face externe de l'apophyse styloïde, se porte de là en devant, en nas et en dedans; offre, près de son extrémité inférieure, une fissure dans laquelle passe le tendon du digastrique, et s'attache à la moitié antérieure du bord externe de la grande corne de l'hyoïde , eu face
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au muscle tfcyro - hyoïdien. 11 lire i'byoï^ en haut cl en arrière.
STYLOIDE, adj„, styloïdes; epilhète donnée par les anatomisrcs à trois apophyses allongées en manière de stylet, qui appartiennent , Tune ;i l'os temporal, Faniic à l'cxituinie inférieure dù cubitus, et la troisième h celle du radius.
STYLO-MASTOÏDIEN , adj. , stylo - mastoïdeus ; qui est eh rapport avec les apophyses stvloïde etmastoïïlc du temporal.
Lé ûrlere stylo- mastoïdienne , née de la partie antérieure et Supérieure de l'auriculaire postérieure, fournit d'abord des ramusculcs au conduit auditif externe, et pénètre ensuite, par
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STYLO MAXILLAIRE, adj., stylo-maxillaris ; épitbèlc donnée a un ligament ou plutôt a une sorte d'cipansiou ' ^aponévrotique qui s'étend de l'apophyse styloïde au sommet de l'angle delà mâchoire inférieure, et qui s'attache, sur ce dernier point, entre le masseter et Je ptéiygoïdieu interne.
STYLO PHARYNGIEN , adj. et s. m. , .stylo pharyngeus ;
<10^" un muscie allonge, arrondi et assez considérable, qui ! ?v>^ i* la face interne et du bord inférieur de l'apophyse sty-
loioé, par. un tendon large et court, et qui se porte en dedans
et en bas. Un amas assez considérable de graisse le sépare d'a-r J '^ord dii constricteur supérieur du pharynx, après quoi il se . ' dirigé dè haut en bas et de dehors en dedans, passe sous la
"gfcttijj inférieure du constricteur moyen, et se répand sur la
périeur, tandis qu$ les inférieures manière d'éventail. Les unes et les autres descendent jusqu'à la base de la corne postérieure du cartilage thyroïde, cl s'attachent a son bord postérieur. Ce muscle soulève et dilate trans- , ^er?a,cn3ent ie phaiy«* et le larynx.
STYRAX, s. m., styrax; baume liquide, qui découle du liquidanibar styraci/lua, arbre de la famille des amcntacccs, et particulier aux contrées chaudes de l'Amérique. On en distingue deux qualités: le baume copalme, qui coule par les incisions faites à l'arbre, et qui est fort rare; le styrax pro-
SUB- INFLAMMATION
p rement dit, qu'on obtient eu faisant bouillir les branches et les rameaux. Cette dernière qualité est la plus commune dans le commerce , et celle dont on se sert habituellement.
SUBERATE, s. m, , sel formé par la combinaison de l'acide subérique avec une base sali fiable. Aucun subérale ne sert en médecine.
&UBERINE, s. f. ; principe immédiat des végétaux, qui fait la base du liège, qui existe aussi dans l'épi derme de tous les arbres, selon Fourcroy, et qui a pour caractères d'être flexible et léger, de brûler avec une flamme vive, et de donner, quand on le traite par l'acide nitrique, de l'acide subérique, avec une substance analogue a la cire.
SUBÉRIQUE, adj. ; nom d'un acide qui se rapproche beaucoup du benzoïque, et que Ton obtient eu traitaut le liège par l'acide nitrique. Il cristallise en aiguilles allongées. 8a saveur est acide et sans amertume; peu soluble dans l'eau, il se dissout très -bien dans l'alcool ; il se fond au feu, et se convertit bientôt en vapeurs, qui exhalent l'odeur du suif.
S UB-1NFL AMMATION , s. f., sub - inflammation hypo* phlegmasia. Broussais appelle ainsi : i° les irritations des tissus extérieurs où prédomine la partie ai bu mine use du sang, où la chaleur est peu de chose, et où la rougeur n'existe pas ; i° l'irritation chronique de la peau, qui porte, d'une manière spéciale, sur ses tissus extérieurs, sur ses vaisseaux absorbans , et qui dénature cette enveloppe en l'engorgeant d'albumine dégénérée ; 3° l'exaltation de l'irritabilité et de la contractilitc des ganglions tuméfiés, endurcis ou ramollis; 4" les tuméfactions d'apparence analogue à celle de ces ganglions, qui surviennent dans les tissus où dans l'état sain on n'aperçoit pas de glandes lymphatiques. En un mot, les scrofules, les dartres, la lèpre des Grecs , les tubercules, ne sont que des subinflammations pour Broussais. «L'inflammation, dit -il', s'associe à la sub-inflaramatioo , soit comme cause , soit comme effet, et quelquefois raccompagne dans toute sà durée; la sub- inflammation des tissus lymphatiques ne se développe primitivement à l'inflammation que dans les pièces qui revêtent le squelette, et dans les parties molles qui le recouvrent. Les viscères n'en sont affectés que consécutivement. Lorsque la subinflammation a régné dans les tissus des membranes articulaires, artérielles, et autres tissus naturellement secs et peu extensibles, il y a extravasaiion de Y albumine , et cette humeur se dessèche par l'absorption , et se convertit en concrétions calcaires! ! ! par exemple chez les goutteux, et dans les ganglions lymphatiques devenus tuberculeux , ainsi que les follicules sécréteurs de la mucosité. Toute sub-inflammation peut produire le cancer. La forme chronique presque indolente et
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dércr comme des maladies rémittentes. Le fait est que, dans ces affections, il n'y a pas d'iulermission, que la rémission est a peine sensible, et que le mal offre une succession presque non interrompue d'accès plus ou moins bien caractérisés. Les fièvres subintranles ont fait le désespoir des pyrélologistes qui ont mis le type eu premier ligne dans leurs classifications; elles n'offrent de particulier, pour le médecin physiologiste, que le spectacle d'une inflammation , simple ou étendue à plusieurs organes, qui reprend de l'intensité a mesure qu'elle semble diminuer, et qui exige le traitement antiphlogislique direct, énergique, dans chaque période de chaleur, les applications chaudes à la peau, et les boissons chaudes dans la période de froid, le repos dans celle de sueur, et le quinquina ou les moyens analogues, dès qu'on obtient une intermissiou de quelque durée, ou du moins une rémission, si le danger est pressant. Voyez intermittente (lièvre ).
Nous serions curieux de voir Rayer, près d'un malade en proie aux souffrances d'une fièvre subis tran te gastro-cépbalique, chercher à prouver que c'est une névrose cérébrospinale simple ou compliquée , et non pas une phlegmasie gastro-céphalique avec redoublcmens pressés ; et qu'une fièvre intermittente ne peut pas être continue, découverte dont il a enrichi la médecine moderne.
SUBLIMATION, s. f . , sublimatio; opération au moyen de laquelle on réduit les parties volatiles d'un corps sec et solide en vapeurs que l'on reçoit et condense dans un appareil convenable. Elle a pour but de purifier certains corps , et d'en combiner d'autres dont on fait rencontrer les vapeurs dans un même récipient. Les appareils qu'elle réclame sont ass< / simples; mais ils varient en raison de la nature volatile, ou ûx.e des substances, selon aussi le degré de chaleur nécessaire et la forme qu'on veut donner au produit.
SUBLIMÉ, adj, et s. m.j produit de toute sublimation quelconque.
Ce mot, accompagné de l'adjectif corrosif, est plus particulièrement employé pour designer le deuto - chlorure de mercure.
SUBLIME, adj. et s. m., sublmis ; épilhète donnée au fléchisseur superficiel des doigts. Ce muscle, qu'on appelle aussi perforé, naît de la partie antérieure du condyle interne de l'humérus , de la partie interne du ligament capsulaire de l'articulation numéro - cubitale , et du bord interne de l'apophyse coronoïde du cubitus. Une petite languette l'attache aussi à la face iulerne du radius ; mais long -temps avant que celle-ci l'ait rejointe, il se partage en trois ventres, dont l'in-
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terne se bifurque lui - même plus bas. Chacun de ces quatre ventres se termine par un tendon. Les quatre tendons passent ensemble sur le ligament annulaire du carpe, et vont gagner la paume de la main. Chacun d'eux, arrivé vis-à-vis le milieu de la première phalange , à peu près, se partage en deux languettes, qui se réunissent ensuite sur la seconde phalange, de manière que leurs fibres internes s'entrecroisent, et qui se séparent de nouveau , au dessous de ce point , pour aller s'attacher, à peu près derrière le milieu de la seconde phalange, à son bord radial et à son bord cubital. Ce muscle fléchit les secondes phalanges des doigts. Quelquefois il est dépourvu d'un tendon, notamment de celui du cinquième doigt, que remplace alors un de ceux du fléchisseur profond. Il n'est pas rare non plus qu'un de ses ventres , particulièrement celui qui appartient à l'index, soit séparé des autres dans toute sa longueur, et divisé en outre, par un tendon moyen, en deux portions charnues, l'une supérieure, l'autre inférieure.
SUBLINGUAL, adj., sublinguales; qui est situé sous Ja langue.
Ûarlère sublinguale , d'un calibre assez considérable, naît de la linguale, au moment où celle-ci arrive au bord antérieur du muscle hyo-glosse. Elle passe au dessus de ce-muscle, entre lui et la glande sublinguale, fournit des ramuscules à cette dernière, a l'hyo - glosse, au lingual , et a Ja membrane muqueuse de la bouche, traverse le muscle mylo - hyoïdien , et s'anastomose avec Je rameau maxillaire inférieur de la faciale. Quelquefois elle provient de cette dernière. .
La glande sublinguale, Y une, des salivaires, est paire, et située au dessous des parties latérales de la langue, où elle forme une sorte de crete oblonguc, qui se dirige en arrière et en dehors. Allongée d'avant en arrière, et aplatie transversalement , elle peut être considérée comme un simple appendice de la sous-maxillaire, a laquelle elle lient souvent par son extrémité postérieure. Ses conduits excréteurs sont, parfois, au nombre de dix - huit à vingt; dans d'autres cas cependant, on en trouve ur» principal, qui va se jeter, soit dans celui de la glande sous-maxillaire, soit dans la bouche même. Mais il y en a toujours huit ou dix autres qui s'ouvrent sur les parties latérales du frein de la langue. Cette glande reçoit Je sang des artères sublinguale, ranine et submentale. Ses veines vont se rendre dans les branches correspondantes à ses artères. Ses nerfs proviennent du lingual et du grand hypoglosse.
SUBMENTAL, adj. , submentalis ; qui est situé sous* le menton.
Uarlère submentale , rameau de la faciale ou maxillaire
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externe, naît près du bord inférieur de la mâchoire, le long duquel elle marche, immédiatement au dessous de l'attache du muscle mylo-hyoïdicn et au dessus du ventre antérieur du digasirique, iournit des ramuscuies à ces deux muscles, s'anastomose avec la rauine, et se porte eu avant, où elle s'anastomose avec celle du côté oppose', sur le milieu du bord inférieur de la mâchoire. Montant ensuite dans la substance de la lèvre inférieure, a laquelle elie donne des artérioles, a|u»i qu'à la peau du menton, elle s'anastomose avec ia coiouaiic inférieure et la dentaire inférieure.
La veine submentale va se jeller dans la labiale. SUBMERSION, s. f., subrnersio; action de jetpr un homme dans une eau profonde, et de l'y tenir enfoncé tout entier.'
La submersion a été proposée et employée comme inoyen thérapeutique, avec les précautions nécessaires pour empêcher que celui qu'on y soumet ne se noyât, dans la mélancolie, l'hydrophobic , la manie, l'épilepsic, et autres cas daus lesquels on se proposait de changer le mode habituel d'action du système nerveux. Il n'est pas nécessaire d'accumuler de longs raisonnemens pour prouver que le médecin qui, aurait recours à un pareil moyen se rendrait récllemeut coupable. Cousidéréc comme moyen perturbateur, la submersion a tous les inconvéuiens du bain de surprise, plus d'autres qui lui sont propres, et qui ont lieu surtout quand on la prolonge jusqu'à lasphyxie.
On s'est beaucoup évertue à découvrir la cause de la moit des uoyés. Elle a été attribuée, eu effet, à l'introduction de l'eau dans l'estomac, à l'abaissement de l'épigîottc qui ferme la glotte exactement, et s'oppose à ce que l'air contenu dans les poumons en sorte; à l'entrée de l'eau dans les ramifications bronchiques, et à la vicialion de l'air renfermé dans la poitrine. Ces deux dernières causes sont les seules dignes de quelque attention. On peut regarder comme constant qu'il entre de l'eau dans les poumons des noyés, qu'elle ne s'y trouve pas en grande quantité, mais qu'elle y est toujours combinée avec l'air, sous la forme d'une matière écume^se. lia vicialion de l'air contenu dans l'organe pulmonaire n'est pas douteuse non plus. Mais ces deux causes ue sont pas les seules auxquelles la mort puisse être rapportée; la congestion cérébrale et la syncope s'y joignent presque toujours, et jouent même quelquefois un rôle plus actif.
Envisagée sous le point de vue de la médecine légale, la submersion présente des considérations d'un grand intérêt. Le médecin peut être consulté pour savoir si un individu que l'on trouve uoyé était vivant au moment de son immersion dans l'eau, et pour déterminer si , dans le cas où il était vivant, il
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est tombe dans l'eau par accident, s'y est précipite, ou y a été jeté par une main criminelle.
L'examen attentif du cadavre peut seul conduire à la solution du premier problème, quaud les preuves testimoniales manquent Les auteurs de médecine légale admettent connue lignes indiquant qu'un homme a été submergé vivant : i°. la bouffissure, la rougeur ou la lividité de la face; les paupières entr'ouvertes, la pupille très-dilatée, la bouche close, la langue avancée vers les bords internes des lèvres, celles-ci et les narines couvertes d'une bave écumeusc. Non-seulement ces signes n'existent pas chez tous les noyés, mais, lors même que leur existence serait constante, ils ne prouveraient pas que la submersion ait eu lieu du vivant de l'individu.
20. La pâleur extrême du cadavre. Mais la peau des noyés • e»t quelquefois d'un rouge livide. D'ailleurs, la couleur des légumens communs varie beaucoup, suivant que le corps a fait un séjour plus ou moins long dans l'eau, et suivant le temps qui s'est écoulé depuis qu'on l'en a retiré.
3°. L'écorchure des doigts ; l'existence de sable , de boue , de vase, entre la peau et les ongles; ce qu'on attribue à ce que le uoyé gratte le fond de l'eau en mourant. Ce caractère manque chez la plupart de ceux qui périssent avant d'arriver au fond; il peut arriver chez un homme qui aura cherché à se retenir avant de tomber dans une eau vers laquelle une chute sur un plan incliné l'entraînait.
4°. L'engorgement des veiues des parties supérieures du cerveau ; quelquefois l'injection des plexus choroïdes et des veines de Galien; plus rarement une petite quantité de sérosité dans les ventricules. Ces caractères se rencontreraient de même sur le eadavre d'un individu qui, avant d'être placé dans l'eau, aurait succombé à une apoplexie ou à une compression du cerveau.
5«. L'épiçloltc est dressée et dans son état naturel ; la irat hée ailère, les bronches et les poumons contiennent une certaine quantité d'écume blanche ou sanguinolente; la trachée artère est quelquefois couverte d'un mucus rougeâtre, facile à détacher; les poumons sont crépi tans. Le seul caractère tiré de celte écume ne prouverait rien, puisqu'il s'en peut former une pareille lorsque le cadavre tombe en putréfaction. Mais il acquiert plus de valeur quand l'inspection du corps se fait avant qu'il soit pourri , et que la trachée-artère, les bronches, et surtout le tissu pulmonaire contiennent, indépeudammeut de l'écume, des corps étrangers, tels que vase ou boue, semblables a ceux qui se trouvent dans l'eau.
6°. I*es cavités droites du cœur, les veines caves, les veines et L'artère pulmonaires coutuuncut une grande qualité de
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sang, qui les distend. Il y en a beaucoup moins dans le cœur droit et ses dépendances , qui ne sont cependant jamais vides. Le ventricule droit est d'un brun noirâtre, et la gauche d'un rose clair. Ces caractères se manifestent dans presque tous les cas ou la circulation a été arrêtée d'une manière brusque.
3°. Le sang reste fluide pendant plusieurs heures, même dans les vaisseaux du tissu osseux. Ce signe, l'un de ceux auxquels on attache le plus d'importance, manque rarement.
8°. Le diaphragme est refoulé vers l'abdomen , et la poitrine élevée. Quoi qu'il en soit ainsi dans la plupart des cas, le refoulement du diaphragme peut être très-peu seusible , et à peine discernable, saus compter qu'il n'est pas prouvé que certains gaz délétères ne le produisent point.
Aucun de ces caractères ne permet d'affirmer que la submersion ait eu lieu du vivant de l'individu; mais quelques-uns, lorsqu'ils se trouvent réunis, sont propres à établir des probabilités. Le médecin examinera, en outre, si l'individu u aurait • point été assassiné ou empoisonné avant d'être jeté à l'eau.
La seconde question que nous avons posée ne présente pas moins de difficultés que la précédente. Nous ne possédons, dans beaucoup de circonstances, aucun moyen de la résoudre. Tout ce qu'on u dit sous ce rapport est illusoire, et ne repose que sur de vaines hypothèses, sur des théories erronées. C'est au magistrat qu'il faut laisser cette tâche difficile. Le médecin doit seulement rechercher si l'individu avait des dispositions au suicide, s'il était sujet à des vertiges ou à Tépilepsie , si enfin son cadavre offre ou non des traces d'assassinat ou d'empoisonnement. Tous les détails dont on a surchargé les traités de médecine légale, y sont déplacés, puisqu'ils se rapportent à des circonstances qui ne peuvent être éclaircies, si elles en sont susceptibles, que par l'instructiou et les débats de la cause.
SUC, s. f., succus. Les physiologistes out donné ce nom a, plusieurs liquides qui existent réellement, ou dont l'existence a été admise dans le co,rps humain. Tels sont : le suc pancréatique, le suc gastrique, le suc osseux. Ce dernier est un être imaginaire, et le suc gastrique doit être considéré comme tel aussi, dans le sens qu'y attachent les auteurs qui en ont parlé; car il ne constitue pas un liquide distinct de tous les autres, mais un mélange de la salive avec les exhalations perspiratoires et folliculaires des parois de l'estomac.
Les sucs obtenus des végétaux par la compression, portent en général le nom de jus d'herbes. La manière de les préparer est fort simple. Il suffit de monder et de laver les plantes fraîches, de les broyer dans un mortier, et de les enfermer ensuite dans un linge que l'on soumet à la presse, après l'avoir
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noué. Lorsqu'elles sont très-visqueuses, avant de les comprimer , on y ajoute un peu d'eau , qui permet à ce suc de couler plus aisément. La même précaution est nécessaire quand on opère sur des végétaux naturellement un peu secs. Ainsi obtenus, les sucs contiennent, outre les produits solublesdans la sève, d'autres substances insolubles, telles que de l'amidon, de la résine verte, et du parenchyme fibreux, qui en aiièic la transparence , et dont on est obligé de les débarrasser. On y parvient de deux manières, avec ou sans le secours d'un intermède. Quand les sucs sont tics-aqueux, la paître verte se rassemblant au fond , sous la forme de flocons, il su If il de les décanter ; mais comme la forme du dépôt exige souveut un temps assez long pour faire craindre que le suc n'éprouve un commencement d'altération, il vaut mieux recourir de suite à la filtration k travers le papier gris. Quand le suc est visqueux, de sorte qu'il passerait d 't licitement à travers le filtre, et lorsqu'il ne contient d'ailleurs aucun principe volatil , on est obligé de recourir à un intermède. Le plus souvent alors on soumet le suc à une légère ébullilion qui coagule l'albumine, et rend la filtration plus facile. Dans certains cas, on y ajoute auparavant du blanc d'œuf. Dans d'autres encore, il suffit de l'immersion pendant quelques minutes dans un bain-maric.
Avec quelque soin qu'on ait préparé, dépuré et clarifié les sucs, ils ne tardent pas à s'altérer. Cependant Appert a reconnu que, quand on les introduit dans des bouteilles fortes , . entièrement pleines, bouchées exactement, et soumises k l'action de l'eau bouillante, on parvient k les conserver pendant plusieurs années en bon état et sans altération.
SUCCÉDANÉ, adj. et s. m.; nom donné a tout médicament qu'on peut substituer a un autre, parce qu'il jouit des mêmes propriétés.
Quatre motifs peuvent rendre nécessaire ou utile la substitution d'un médicament k un autre; ce sont le défaut de ce dernier, sa cherté, la répugnance qu'il inspire au malade, et les altérations qu'on craint qu'il n'ait éprouvées.
On s'est occupé dans tous les temps de la question des succédanés. Mais, malgré son importance, elle n'est point encore résolue, au moins d'une manière solennelle et généralement avouée. Mille raisons diverses, la cupidité des marchands, l'inconstance des malades, leur orgueil, les préjugés des médecins, s'opposeront probablement toujours à ce que l'on en donne , ou plutôt h ce que l'on en admette généralement la solution. Le moyen, en effet, qu'une substance qui se vend à vil prix, soit aussi efficace qu'une drogue apportée k grands frais de trois ou quatre mille lieues! Comment le médicament que propose un humble et modeste médecin pour-
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rail-il marcher de pair avec (cl lemèdc dont le temps a cou- » solide l'empire , liout les vertus reposent sur l'autorité d'un nom célèbre, ou seulement d'un homme eu crédit l C'est ainsi «juc ion souvent les intérêts les plus chers, les mobiles les plus puissaus des actions humaines, se rattachent aux questions en apparence les plus fuliies. N'a-t-on pas vu, il y a quelques années, le peuple de toutes les classes proscrire le suc de betteraves, qu'il consommait néanmoins journellement, sans s'en douter ?
Pour qu'un médicament puisse être substitué a un autre , il faut qu'il possède le même mode d'action, quoiqu'il puisse être doue d'une activité inférieure, a laquelle on supplée eu augmentant la dose. 11 faut encore que son prix soit intérieur, ou, à prix égal, que les chances de pureté et de bonne qualité soient plus nombreuses en sa faveur.
Si l'on niellait ces deux règles en pratique, et que l'on voulût dépouiller toutes les préventions, rien ne serait plus facile que de trouver autour de nous, dans chaque pays, les agens médicinaux nécessaires ou utiles a la curatiou des maladies. Mais cette heureuse et salutaire réforme doit être reléguée avec les songes philanthropiques de l'abbé de Saint- Pierre. ' <>
SUCCENTURIA.UX, adj. pl., succenluriati ; épilhète par laquelle on désigne quelquefois les capsules surrénales, appelées alors reins succenluriaux. ' i
SUCCIN, s. m., succinum. On donne ce nom > ou celui * à' ambre jaune, à un bitume solide que l'ontrouve dans le sein de la terre, ou llottaut a la surface de l'eau, en plusieurs contrées. Diverses hypothèses ont été émises sur son origine. On peut les réduire à deux principales. Suivant Tune, le succin est un bitume qui s'écoule dans la mer et qui s'y solidifie; selon l'autre, c'est une résine végétale découlant d'arbres résineux. Ces deux opinions sont dénuées de vraisemblance; 11 est plus naturel de considérer l'ambre jaune comme le produit résineux d'arbres, aujourd'hui inconnus, dont une révolutiou du globe a détruit l'espèce et enfoui les débris. Quoi qu'il en soit, le succin a dû être liquide dans l'origine, puisqu'il contient souvent des corps étrangers, inorganiques ou organisés.
La couleur du succin varie du jaune clair au jaune rougeâire et au blanc laiteux. 11 est transparent ou opaque, fragile quoiqu'assez dur, jaunâtre, vitreux dans sa cassure, sans odeur manifeste, d'une saveur acre, bitumineuse et désagréable, et plus léger que l'eau. Il brûle sur les charbons, avec une fumée épaisse. Exposé à une chaleur assez forte, il se ramollit et se boursouffle beaucoup, sans se liquéfier. Sa flamme est jaunâtre, varice de vert et de blanc. L'air ne l'altère pas à la tem-
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pérature ordinaire. L'eau et l'alcool n'exercent presque aucune action sur lui. Après avoir été fondu, il se dissout facilement dans les huiles grasses et dans les huiles essentielles. Soumis à la distillation, il laisse dégager de l'acide succiniqde, qu'il contenait tout formé et uni à une grande quantité de matière huileuse» Cctle dernière Se partage en deux portions; l'une blanche , liquide et d'une odeur très-vive, qu'on nomme huile volatile de succin; l'autre brune ou noire et épaisse, que l'on appelle huile empyreumalique de succin. Il se sublime, en outre , une substance particulière, la succinitey qui se rassemble dans le col de la cornue. Le chai bon qui reste contient un peu de fer. Les anciens faisaient un grand usage dii succin et de ses pré-
Sarations, qui sont à peu près inutiles aujourd'hui. Sa poudre, oune'e à la dose de quelques grains, passait pour aphrodisiaque, diurétique, astringente, et ses vapeurs étaient réputées jouir d'une grande efficacité contre les douleurs et les paralysies. Sa teinture, préparée avec l'alcool tartarisé, était regardée comme cordiale et antispasmodique; on en donnait depuis douze gouttes jusqu'à une demi-once. Le liquide rougeàtrc qui coule au commencement de sa distillation, et qui n'est que de l'eau chargée d'un peu d'acide succinique et d'huile , constituait, par son mélange avec du sirop d'opium, le sirop de karabé. Enfin, l'huile de succin, souvent indiquée comme fortifiante, cordiale, diurétique, fait partie de l'eau de Luce et du baume de soufre succiné. La première se prépare eu versant quelques gouttes d'huile de succin dans un flacon rempli d'ammoniaque, et agitant le mélange jusqu'à ce qu'il ait pris une couleur laiteuse. Quant au second, on l'obtient en faisant fondre du soufre, au bain de subie , dans cette même huile.
SUCCJNATE, s. m.; sel formé par Ja combinaison de l'acide sutciuitiuc avec une base salifiable.
Le seulsuccinate utile en médecine est celui d'ammoniaque, qui entre dans la composition de Veau de Luce , savonule excilant que le hasard a fait décorer de propriétés contre les accidens produits par la blessure des animaux venimeux , dont il est plus que douteux qu'il jouisse réellement;
SUCCINIQUE , adj. , nom d'un acide qui existe tout formé, mais en petite quantité, dans le succin, d'où on l'extrait par la voie humide, et mieux encore par Ja distillation, laquelle en procure une plus grande quantité. Après avoir été purifié , il se présente sous la forme de prismes aplatis, transparens, blancs, d'une saveur chaude et âcre, inaltérables h l'air, peu solubles dans l'eau, plus solubles dans l'alcool, fusibles et sublimablcs au fcû , mais en subissant une décomposition partielle. On ne l'applique à aucun usage, malgré les nombreuses propriétés don» les ancien? l'avaient décuié.
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SUCCIN1TE, i. m. , substance particulière qui se sublime, sous la forme de poussière jaune, dans le col de la cornue, lorsqu'on distille le succin. Elle est inodore, insipide, insoluble dans Peau et l'alcool, très-peu soluble dansl'éther, soluble dans les huiles grasses et volatiles, et convcrtissable, en uq corps résineux, quaud on la fait bouillir avec l'acide nitrique.
SUCCION, s. f. , succio., suc tus : action d'attirer un fluide dans la bouche, en y faisant le vide à l'aide de l'aspiration.
C'est par le moyen de la succion que l'enfant qui vient de naître , non-seuleuicnt solicite et entretient la sécrétion du lait dans le sein de sa nourrice, mais encore détermine l'afflux, dans sa propre bouche, d'une certaine quantité de salive, dont le lait a besoin d'être imprégné pour que les organes digestifs puissent l'attaquer convenablement. Cette dernière circonstance a été trop négligée. Elle explique pourquoi un entant nourri au biberon contracte si souvent des irritations gastro-intestinales, dont le rachitisme devient presque toujours le résultat, et dont il est quelquefois délivré avec une merveilleuse rapidité lorsqu'on le confie à une nourrice. 11 est vrai que la différence de lait doit également alors entrer en ligne de compte.
SUCCUSSION, s. t., succussio : mode d'exploration de la
Soitrine, qui Consiste à lui imprimer des secousses brusques ans l'espoir de provoquer la fluctuation du liquide dont on présume la présence dans cette cavité. Quand, en effet, les plèvres renferment non-seulement de la sérosité, mais encore de l'air, cette manœuvre, dont Hippocrate fait mention, donne lieu a un bruit aualogue à celui qu'on entend lorsqu'on, agile uue bouteille à moitié remplie d'eau. Nous avons eu l'occasion d'entendre une fois ce bruit, mais nous n'avons pu nous assurer de la nature de sa cause, n'ayant pu faire 1 ouverture du cadavre.
SUCRE, s. m., sacclmrum: principe immédiat des végétaux, dont chacun connaît la saveur douce et toute particulière, qui se dissout presqu'en toutes proportions dans l'eau, et dont la solution, lorsqu'on l'expose a une température convenable , après y avoir mêlé uue certaine quantité de ferment, subit la fermentation alcoolique.
il existe plusieurs variétés de sucre, qui ont pour caractères communs, outre les précédens, de n'avoir pas d'odeur, de ne pas contenir d'azote, de se dissoudre dans l'alcool , du moins quand il a été un peu affaibli , de se boursoufler au feu , en exhalant l'odeur que l'on désigne sous le nom de caramel, et de donner, lorsqu'on les traite par l'acide nitrique, de l'acide malique et del'acidcoxalique.Cesontle sucre proprement dit, celui de champignons , le sucre crislalloïde , le sucre des diabé-
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tiques, le sucre liquide ou incrislallisable et le sucre artificiel.
Le sucre proprement dit existe dans la canne k sucre, la bettera\e, le fruit du châtaignier, la sève de l'érable k sucre, et beaucoup d'autres végétaux. A l'état de pureté , il est blanc , solide, transparent, inodore , susceptible de cristalliser en prismes quadrilatères, que terminent des sommets dièdres. Il se dissout k poids égal dans l'eau froide , mais l'eau bouillante le dissout en toutes proportions; il est insoluble dans l'alcool et dans l'éther. La découverte du sucre de betteraves est due à Margraff. Guerrazi a fait, sur celui de châtaignes , des essais qui portent à croire qu'on pourrait se livrer avec quelque avantage k son extraction. Le sorgho , ou miliet de l'Iude, donne, suivant Arduino, un sucre qui ressemble a celui de la canne. Celui de l'érable passe pour être moins soluble et moins sucré. Peut-être en est-il de même à l'égard du sucre que Banon a retiré de la sève du noyer.
Le sucre des champignons a été appelé aussi setiforme, parce qu'il cristallise en aiguilles prismatiques , soyeuses et blanches ; sa saveur est faible; il répand une odeur âcre lorsqu'on le brûle. Braconnot et Yauquelin l'ont retiré de plusieurs espèces de champignons , telles que les agaricus volvaceus , acris et canlhareUus , les hydnum repandum et hybridum , le boletus juglandis et le lycoperdon truncatum.
Le sucre cristal loïde, que les raisins contiennent en abondance, surtout dans les pays méridionaux , se préseule, sous la forme de grains peu consistans , réunis en masses blanches ou poreuses , dont la saveur est fraîche et moins sucrée que celle du sucre de canne. Il est moins soluble aussi dans l'eau , tandis qu'il se dissout complètement dans l'alcool. La figue, l'abricot, la cerise, la groseille et quelques autres fruits en fournissent également un qui ne présente que des différences légères.
Les tiges du ntaïs, la pomme, le coing , la prune, la pèche » l'azerole et presque tous les fruits k pépins et k noyaux contiennent un sucre incrislallisable, que divers chimistes désignent sous le nom de mucoso-sucré. C'est un liquide jaune, peu concrescible, qui attire l'humidité de l'air, et qui est presque toujours associé au sucre cristallisable ou au sucre cristalloïde. En effet, il existe même dans la canne k sucre, et c'est lui qui constitue en grande partie les mélasses; peut-être parviendra-t-on a reconnaître que c'est une simple combinaison de sucre cristallisable avec un principe végétal.
L'urine des malades atteints du diabètes contient une substance sucrée, produite par l'action des reins, qui ressemble tantôt au sucre de canne, 1 an tôt, et plus souvent, k celui de raisin. »
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Enfin, l'action prolongée de l'acide sulfurique tics affaibli et chaud sur l'amidon, le sucre de lait, Je ligneux et autre* principes immédiats des corps organises, développe une substance sucrée qui ressemble au sucre de raisin , non-seulement par son aspect , tuais même encore par la proportion de ses élémens, selon Schwcigger. Cependant&irchoff l'a obtenu sous la forme de cristaux semblables à ceux de canne. 11 entre en fusion à la température de l'eau bouillante.
Dœberciuer assure que la seule pression exercée sur un mélange de gaz hydrogène carboné et d'acide caibonique , mis en contact avec du charbon, peut donner lieu a la formation d'ut* véritable sucre.
Personne u'ignore combien sont étendus et multipliés les usages du sucre. Sa saveur agréable , sa facile solubilité dans Peau , son abondance daus ha nature , la facilité de son extraction et de sa purification, le placent au nombre des substances dont on se sert le plus, à litre, soit d'aliment, soit d'assaisonnement, soit enfin de médicament. Depuis long-temps sa faculté nutritive est connue; ou l'a même singulièrement exagérée en disant, avec Rouelle, qu'il est le plus parlait des alimens, ou, avec Cullen, qu'il est le principe nourrissant par excellence. Ce-
Î tendant quelques écrivains lui ont refusé toute espèce dé quaité alimentaire , et ont même été jusqu'à lui attribuer une action véritablement nuisible sur l'économie. On l'a surtout
{>cint comme une substance très-échauffanie. Ce qu'il y a scucinent de vrai, dans ces assertions contradictoires, c est que le sucre, pris avec modération, ne nuit en rien à Pexcrfcice des fonctions de l'estomac, mais que, quand on en abuse, il rend la bouche pâteuse, excite la soif, augmente la chaleur générale, diminue les excrétions alvines, produit souvent des tiraiîlemens ou même des ardeurs d'estomac ou d'entrailles , en un mot , détermine tous les accidens qui résultent de la surexcitation de la membrane muqueuse gast»o-intcslinale. tles effets varient ensuite à l'infini suivant les individus ; mais ils suffisent pour autoriser h conclure que le sucre ne pourrait jamais, sans inconvénient, être pris long- temps à haute dose, et surtout comme aliment exclusif, résultat confirmé par les expérience* de Carmiuati et de Magendie sur des chiens. Cependant on doit bien se garder de trop généraliser ces dernières expériences, qui ont été faites sur des chiens, animaux essentiellement carnivores, auxquels , indépendamment du sucre pour tout aliment , . on ne donnait, pour unique boisson, que de Peau distillée. En effet, il n'est assurément pas un seul animal qu'uu pareil régime exclusif, associé a une boisson si inconvenante , ne conduisît en peu de- temps au tombeau, sans qu'on fût autorise à déduire de là nue le sucre et l'eau distillée ne peu veut
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point servir à l'alimentation. Au reste , on ne peut plus douter aujourd'hui que le sucre ne soit un excitant assez énergique, cl les expériences de Staik viennent confirmer, sous ce rapport, les résultats de celles de Magcndic; car ce médecin a vu son usage continu pendant plusieurs jours, a la dose de quatre, huit, dix, seize et vingt onces , avec (Je l'eau et du pain , occasioner des nausées , des ilatuosilés , faire naître de petits ulcères a l'intérieur de la bouche, rendre les gencives rouges, gonflées, saignantes ci les selles liquides. Mais on ne saurait croire, avec Magendic , que l'absence de l'azotu^cst la cause principale de ces phénomènes, car tout autre excitant en produirait de semblables avec plus ou moins de rapidité. Et repoussant l'hunioiisnic et ses romans, il faut bien se garder d'y substituer des doctrines chimiques qui font perdre de vue la réaction des tissus vivans sur les corps qui les louchent , et i'iuflueuce réciproque de tous ces tissus les uns sur les aunes.
Celte propriété stimulante du sucre peut servir a faire apprécier tout ce qu'on a dit de son emploi dans les maladies, et, sans aller aussi loin que Willis, qui lui attribuait la multiplication de scorbuts en Angleterre, il est bien permis de pensai' qu'à haute dose surtout, il ne convient pas toutes les fois que les voies gastriques sont frappées d'un degré plus ou moins intense de pnlcgmasic. Cettcméme propriété expliqueégulcmeut les bons effets qu'il produit dans les affections légères de la poitrine, où il agit comme un léger révulsif. Si l'on voulait le révoquer en doule, malgré tant de faits qui l'attestent hautement, il suffirait de rappeler l'action évidemment stimulante que le sucre exerce lorsqu'on l'applique sur une plaie , un ulcère ou une membrane muqueuse extérieure.
sucre de ijkiT j substance cristallisablc en parallélépipèdes réguliers et blancs , d'une saveur fade et terreuse, moins soluble dans l'eaufquc le sucre, insoluble dans l'alcool, décrépitant, se boursouflant au feu, cl exhalant une fumée blanche , avec une odeur de caramel, que l'on obtient en évaporant le sérum du lait jusqu'à consistance sirupeuse , et le faisant ensuite cristalliser. Traitée par l'acide nitrique, elle donne de l'acide rnucique. On fa conseillée dans les irritations des voies dig« s lives j mais elle n'a jamais joui d'un grand crédit, et elle est h peu près abandonnée aujourd'hui.
SUDORIFIQUE, s. m. et adj., sitdorificus : épithète donnée à toute substance qui augmente l'exhalation cutanée, couvre la peau d'un liquide sans cesse renouvelé, cl provoque ainsi le phénomène de la sueur.
Les nombreux agens que l'on réunit sous ce nom, et dont on faisait autrefois une classe distincte, font tous partie celle des excilans; car s'il en est quelques-uns que Ton doi\c
placer parmi les émolliens, lorsqu'on les considère en euxmêmes, ils ne contribuent point à la production de la sueur, quand ce phénomène arrive pendant leur administration, et 1 on ne peut accuser que l'influence excitante du ca/orique doHt est imprégné le véhicule qui lient leurs molécules en suspension. Aucune substance n'est douée spécialement de la propriété d'exciter la sueur. Tous les excilans qui agissent
Ïpielquefois ainsi le font par les irradiations sympathiques de a stimulation qu'ils exercent sur 1a membrane muqueuse des voies diges#ves , quand d'ailleurs la peau se trouve, individuellement ou accidentellement, dans les conditions favorables à la production du phénomène de la sueur. C'est pourquoi, à moins d'une prédisposition toute particulière, il est presque toujours nécessaire, pour provoquer celte dernière, d'associer à l'usage interne des médicamens réputés sudorifiques par excellence, l'application d'une chaleur artificielle à la peau, ou l'emploi de précautions propres à empêcher la soustraction de la chaleur naturelle, comme le séjour dans un lit bassiné et bien couvert. Un sudorifique peut exciter quelquefois des sueurs, mais on ne doit pas plu* compter sur cet effet de sa part, que sur l'accroissement des urines, la simple excitation des voies gastro-inlestinales. ou la provocation de déjections alvines, qu'il entre également dans sa manière d'agir de provoquer chez tels ou tels individus, dans telles ou telles circonstances données. Mais nous possédons toutefois, dans les bains de vapeurs et dans les étuves sèches, un sudorifique assuré, le seul sur lequel on doive compter, lorsqu'on croit avoir intérêt à augmenter l'action de la peau, et le seul par conséquent auquel on doive avoir recours alors, tant parce qu'il ne manque jamais son effet, que parce qu'il agit directement sur l'organe qu'on veut excite^, au lieu de le faire par l'intermède d'autres organes, dont les sympathies pourraient fort bien ne pas se prononcer par cette voie.
SUETTE, s. f., morbus sudatorius , febris miVaris sudaton'a, sudor anglicus : maladie observée en Angleterre, en Picardie et dans le Languedoc, dans le Berry , l'Alsace , en Auvergne, aux environs de Lyon, caractérisée, entre autres phénomènes, par des sueurs abondantes, répétées, prolongées, parfois avec éruption miliaire. Rayer a tracé une bonne histoire de cette affection; il n'osait pas se prononcer sur sa nature en 1822, pour des motifs qu'apparemment il n'avait plus en 1824, époque a laquelle il adopta les opinions de Broussais, de Boisseau et de Coulanceau, sur le siège et la nature des maladies appelées fièvres. L'épidémie de suclle, observée par ce médecin dans le département de l'Oise, offrait les caractères suivans, que nous empruntons textuelle-
ment h son ouvrage, ce dont nous avertissons, afin qu'on ne nous adresse pas le reproche qu'on lui a justement adressé pour des emprunts sans indication de source.
L'invasion de la maladie, dit-il, était quelquefois annoncée par un léger sentiment de lassitude, par une douleur au dessus des jeux, par la perle de l'appétit; souvent aussi l'invasion se faisait sans signes précurseurs. Plusieurs individus qui s'étaient couchés bien portans se sont réveillés atteints de la maladie, le corps inondé d'une sueur abondante, qui n'a cessé qu'à la mort ou à la convalescence. Quelquefois un mouvement fébrile à peine sensible, une chaleur brûlante, ou le sentiment d'une vapeur parcourant tous les membres , et presque toujours un resserrement à l'épigaslre , précédaient de plusieurs heures ou de quelques instans l'appaxition de la sueur, ou plutôt celle d'une vapeur chaude, qui , d'abord bornée à quelques parties du corps, se répandait ensuite sur toute sa surface. La bouche était pâteuse , la laugue couverte d'un enduit blauc sale, rarement jaunâtre ; la soif peu vive, le désir des alimens nul ou peu prononcé ; les urines offraient souvent leur couleur naturelle. Les malades étaient ordinairement constipés pendant toute la durée de la maladie. Le pouls était naturel dans bien des cas ; i! acquérait de la fréquence et de la plénitude lors de l'éruption. La respiration offrait celle espèce de gêne ou d'emnarras qu'on éprouve dans un lieu où la température de l'air est trop élevée. L'encéphale et ses dépendances, les organes des sens et ceux de la génération, restaient étrangers aux désordres et aux souffrances ressenties par les autres parties.
Cet état persistait, avec de légères variations, le deuxième, le troisième et le quatrième jours de la maladie. C'était dans l'un de ces trois jours, et ordinairement le troisième, que se faisait habituellement sur la peau , après dev légers picotemens, une éruption de boutons miliaires rouges et coniques , dont le sommet blanchissait quelque temps avant qu'ils s'affaissassent. Entre ces boutons rouges, ou sur d'autres parties du corps, presque jamais sur la totalité, paraissaient quelquefois de petits boutons perlés ou de petites vésicules arrondies et remplies d'une sérosité d'abord limpide. L'éruption était précédée de picotemens, de prurit ou de démangeaison a la peau. Elle ne durait pas plus de deux ou trois jours, à moins qu'elle ne se fît à la suite de paroxismes irréguliers et successifs. Quelquefois elle était suivie d'une desquamation assez considérable de l'épiderme. Dans d'autres circonstances moins fréquentes , soit que la marche de la maladie eût été intervertie ou modifiée par des médications plus ou moins actives,
Digitiz
43o SUETTE
ou n'a point observé d'éruption ; cette absence de l'éruption a été e'galemcni remarquée lorsque la maladie avait clé abiudonnée à elle-même. Parmi les individus qui se trouvaient dans l'un ou l'autre cas, il en est, et c'est le plus grand nombre, qui se sont plaints d'un picotement incommode à la peau, que les autres n'ont point ressenti; il était tout à fait semblable a celui qui précédait l'éruption lorsqu'elle avait lieu. Tous ces phénomènes disparaissaient après avoir progressivement diminué ie septième, huitième, neuvième ou dixième jours.
Tels sont les symptômes le plus généralement observés, et dont l'ensemble, considéré d'une manière métaphysique, dit
Ïdaisamment Rayer, constituerait ce qu'on pourrait appeler 'espèce bénigne de la maladie. A ce tableau, il ajoute celui des variétés suivantes : •
Quelquefois un resserrement plus violent se faisait sentir h l'épigastrc; ce spasme s'étendait aux organes de la respiration , et donnait lieu aux plus pénibles anxiétés; les malades poussaient fréquemment de profonds soupirs ; ils se plaignaient d'un sentiment de pesanteur sur la poitrine; ils éprouvaient, outre la constriction K l'épigastrc, de nouvelles anxiétés, de l'étouffcnient, des battemens insolites et isochrones a ceux du pouls dans la région de l'estomac, et un malaise inappréciable qui leur suggérait les plus sinistres prcsscnlimens. Ces
Shénomèncs morbides apparaissaient quelquefois dès le début e la maladie, se renouvelaient plusieurs fois dans son cours, et se reproduisaient avec une nouvelle violence au moment qui précédait l'éruption générale ou partielle, c'est-a-dire du troisième, quatrième ou cinquième jour a dater de l'invasion. Parfois, dès le début, les malades , tourmentés de vertiges, en proie h une violente céphalalgie, éprouvaient des nausées, rejetaient les bôissons, et faisaient des efforts violens pour vomir. On a vu plus rarement d*s phénomènes morbides être produits par une lésion directe de l'encéphale ou de ses dépendances. Alors la face était vultucuse cl colorée , les yeux étaient saillans et rouges, les temporales battaient avec force, la pupille était contractée et immobile , et les malades succombaient en peu d'heures dans le coma, dans un délire furieux, ou frappés de paralysie. Dans d'autres circonstances, une douleur profonde dans la poitrine, le défaut de son dans une partie de sa cavité, la difficulté* de l'inspiration , qui était courte, anhélcuse, la fréquence et la plénitude du pouls, les crachats sanguinolens, attcslaicut évidemment une inflammation des poumons. Enfin, quelques malades se plaignaient de dysurir, de douleurs profondes à riiypogastic; phruo-
mènes qu'accompagnaient la coloration rouge, la rareté et l'excrétion douloureuse des urines.
« La durée de la maladie offrait de notables différences : tantôt mortelle dans vingt-quatre ou quarante-huit heures, tantôt se terminant à la lin du premier septénaire, plus souvent à la fia du second, elle se prolongeait quelquefois au delà du troisième. »
T^Je est la maladie que Rayer a nommé suette miliaire ; il u'a point ouvert de cadavres, mais, d'après Colson, Dubout, Tavernier et Villemain, lorsque l'agonie avait été précédée d'anxiété, d'épigastralgie , de vomissemens, de chaleur et d'ardeur à l'épigastre, et des symptômes d'une violente irritation gastrique, on trouvait la membrane muqueuse de l'estomac d'un rouge plus ou moins vif, et les vaisseaux capillaires injectés; cette rougeur se prolongeait dans le petit intestin, où elle était beaucoup moins apparente. Quand la mort avait été produite par des raptus funestes vers le cerveau, les vaisseaux sanguins de ce viscère étaient injectés, et il y avait plus ou moins de sérosité dans les ventricules. Lorsque les mêmes désordres étaient trouvés à la fois dans l'estomac et le cerveau, la mort était attribuée , principale» meut à la souffrance de ces deux organes, sans qu'on pût affirmer celle qui l'avait déterminée.
L'épidémie du département de l'Oise était évidemment, dans le plus grand nombre des cas, une gastro-enterite, quelquefois avec sympathie, et même inflammation cérébrale, toujours avec sueurs abondantes, souvent avec éruption miliaire.
Les sueurs, dit Rayer, étaient abondantes., aigres, d'une fétidité particulière, assez semblable à celle que dégage la paille pourrie; elles apparaissaient, dès le début de la maladie, et continuaient, sans interruption, à couler ou plutôt à s'exhaler sous la forme d'une vapeur épaisse pendant toute sa durée. Lorsque, dit-il, après avoir soulevé le drap et les couvertures des malades, ou les laissait retomber, ou était saisi par cette odeur, dont les malades étaient eux-mêmes infectés. Que l'affection fût bénigne ou mortelle, ces sucqrs étaient uniformes. Elles n'étaient pas accompagnées d'une très-grande chaleur à la peau avant l'éruption, à moins que la lésion d'un organe importaut ne vînt accidentellement augmenter la chaleur. Le picotement précédait toujours l'éruption, il se faisait sentir dans le cours de la maladie, lors même que l'éruption n'avait pas lieu; rarement les malades l'éprouvaient au début,
L'éruption miliaire paraissait ordinairement le troisième ou le quatrième jour, d'abord sur les côtés du cou, h la nuque, vers les aisselles, sous les mamelles, chez les femmes, ensuite
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au dos, à la face interne des bras, au bas-ventre, à la face interne des jambes et des cuisses, tantôt de haut en basset tantôt de bas en haut, sur ces diverses parties. Elle était tantôt générale et rapide,tantôt partielle et lente, circonscrite et ambulante., subite ou successive , discrète ou couflueiite. Celte éruption offrait ordinairement de petites granulations rouges, dures et coniques, qui rendaient la peau rude au loucher, d'aulrcs fois, de petites granulations perlées, diaphanes, qu'on ne pouvait* percevoir qu'en tendant la peau et la regardaut obliquement, mais sensibles au lacij plus rarement, de petites pli lyctènes couvexes ou aplaties, irrégulièi es , dont le volume égalait et surpassait même celui d'une lentille, que l'on remarquait sur la poitrine et les membres thoraciques ; enfin, de petits points opaques et jaunâtres, distincts à travers l'épidémie, dans les endroits où l'épiderme est dur et épais, comme à la face palmaire des mains et à la plante des pieds. Ces diverses variétés de l'éruption se retrouvaient quelquefois sur les mêmes sujets. Elle disparaissait parfois très-prompleraent et sans desquamation, ou bien les vésicules se crevaient ou se desséchaient et tombaient sous forme pulvérulente. L'inoculation de la manière contenue dans les vésicules miliaires fut pratiquée sur luimême quatre fois par Lcgrand. L'éruption disparaissait subitement quand un viscère s'affectait à un haut degré.
La mort survenait surtout le deuxième , troisième et quatrième jour, larement au delà; un seul mourut en quatorze heures; un autre, le neuvième jour.
Sur une population de trente mille neuf cent quatre-vingtun habitans, deux mille six cent cinquante-sept ont é(é affectés de l'épidémie, c'est-à-dire qu'il y eut un malade sur onze habitans environ.
L'enfance et l'extrême vieillesse furent plus épargnées que les autres âges; le plus grand nombre des malades avaient de onze à soixante-dix ans; les plus nombreux furent ceux de l'âge de vingt à quarante.
Cent seize malades succombèrent, autrement un sur vingtdeux, neuf dixièmes, ou un sur vingt-huit, sept dixièmes, pour les hommes, et uu sur treize, trois dixièmes, pour les femmes.
Sur plus de vingt médecins, aucun ne contracta la maladie; donc elle n'était transmissiblc ni par le contact ni par l'infection. Par conséquent, tout ce qu'on a dît des voyages de l'épidémie, à la faveur des voyages des habitans, est uue chimère.
La maladie régna depuis mai jusqu'en septembre; elle fut dans toute sa force en juillet et août. Dans une commune, il y eut uq malade sur deux habitans, et la maladie y régna
cent quatorze jcurs. Elle régna plue long-temps là où elk
Ï»arut le plus tôt. Eu somme , dit Kayer, ie nombre des niaades était d'autant plus considérable dans une commune, qu'elle était plus près de pelles où la maladie avait commencé à paraître, qu'elle était plus malsaine, et 'qu'elle contenait un plus grand nombre d'indigens. La plus grande mortalité eut lieu en juillet et août; elle fut plus considérable, relativement au nombie des malades, au début et à la fin de l'épidémie. Il péril, pat mi les matelassiers, un sur deux; les boulangers, un sur trois; les postillons et les tisserands, un sur quatre ; les gardes forestiers, un sur quatre et demi; les bonnetiers, un sur cinq; les maréchaux ferrans, un sur cinq un tiers; les charrons un sur sept; les vignerons, un sur treize; les agriculteurs, un sur trente-un; les indigens, un sur trente; les ouvriers en général, un sur trente-cinq.
La suetle mtliaire du département de l'Oise fut une épidémie irès'bénigne, même dans les communes où la moitié des habitans en fut atîeciée, car, a Ercuis, où cela eut lieu, il n'y eut qu'un mort sur environ vingt-neuf malades : ce qui explique comment il se fait que, les malades ayant été traités par les uns avec les vomitifs, par les autres avec les purgatifs, par d'autres avec les antiphlogisliques , tous les médecins se sont félicités du succès de la méthode qu'ils ont employée.
Pujol a donné d'ex ce liens préceptes sur le traitement de la suette, relativement à l'état de la peau dans cette maladie. J'eus soin, dit-il, de tenir mes malades propres, et de leur faire changer de linge toutes les fois qu'ils en avaient besoin; je les laissais daus leur lit, mais je ne leur permettais que des couvertures légères; je voulais que les rideaux des lits fussent ouverts, et que l'air des appartenons fut souvent renouvelé;
i'e redoutais le feu dans la chambro des malades, et vu la bree avec laquelle le sang se portait a la tête, j'avais 1'. mention de faire tenir cette partie très élevée. A l'intérieur, il donnait les boissons rafiaîehissantes; il saignait au bras ou au pied quand la maladie menaçait un viscère important. Il purgeait, et nous ne, craignons pas de dire que, dans la convalescence de plusieurs irritations pectorales ou céphaliques , accompagnées de sueurs abondantes et fétides, nous avons fait cesser cette évacuation de la peau eu provoquant celle des intestins. Eu cela nous n'avons fait qu'imiter Broussais, qui nous fit prendre un minoralif, dans un cas semblable, avec le succès le plus immédiat et le plus décisif. Nous avions eu une bronchite fort intense par suite d'un refroidissement subit de la peau, au sortir du lit, et nous étions accablé de sueurs fétides qui coulaient pendant quatorze, seize et même vingtheures chaque jour, lorsque cet habile médecin nous conseilla
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l'usage de la crème de tartre; les sueurs cessèrent dès le même jour où nous prîmes cet évacuant, et nous recouvrâmes proniptement uos forces.
La sucile, avec ou sans éruption, n'est point une maladie spécifique; elle "n'exige point d'autre mélhoie curative que celle qui est indiquée dans toutes les irritations viscérales et cutanées aiguës. C'est une entité sous le nom de laquelle on a compris une foule d'irritations, par cela seul que les sujets suaient beaucoup au début et dans le cours de leur maladie. Il serait peu méthodique de faire, sous le nom ùtsuette miliaire, un ouvrage où Ton exposerait les phénomènes bénins ou graves que produisent les gastro-entérites, les pneumonies, les inflammations du cerveau ou des méninges, accompagnées de sueur abondante et d'éruption miliaire. Voyez miliaire,
SUEUR et TRANSPIRATION CUtanée.
SUEUR, s. f. , sudor; liquide qui coule à la surface de la peau, dans certaines circonstances, lorsqu'on a trop chaud, après un exercice violent, dans les vives émotions du système nerveux, dans le cours ou vers la lin de certaines maladies.
La sueur est-elle identique avec la matière de la transpiration insensible, devenue seulement plus abondante alors? Les avis sont partagés à cet égard, mais aucun ne repose sur des faits positifs. Chaussier présume que la matière de la transpiration cutanée est plus chargée d'acide carbonique, et moins riche en sels. La physiologie fourmille d'hypothèses semblables. On peut conjecturer qu'il eu est de la sueur, à l'égard de la perspiration insensible, comme de la sérosiié, par rapport aux sécrétions perspiratoires des membranes séreuses, entre lesquelles il exile sans doute aussi des nuances produites par celles du degré d'action des parties, mais sur lesquelles nous ne savons ricu de précis.
Soumise à l'analyse chimique par Thénard, la sueur a donné beaucoup d'eau* de l'hydro-chlorale de soude, quelques traces de phosphate calcaire et d'oxide de chaux, trèspeu de nratière animale , point de sulfate , point de phosphates solubles, et un acide libre, qui paraît être l'acétique. Cependant, quoiqu'elle rougisse, en général, les couleurs bleues végétales, elle a des propriétés alcalines dans quelques maladies, et peut-être même aussi chez certains individus. Son odeur, insupportable dans l'état de concentration, est toute particulière. Sa saveur rappelle plus celle du sel marin que celle d'un acide. Elle n'a pas de couleur, mais tache cependant le linge de diverses manières, en bleu, eu verd,en jaune, et même en noir.
Au reste, elle varie presque à l'infini, non-seulement chez
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les divers individus, mais encore suivant les re'gions du corps. Elle a une odeur tantôt fade, tantôt acide, toujours aromatique, quelquefois agréable, le plus souvent repoussante, surtout celle des pieds chez certaines personnes. Plus abondante aux aisselles, aux aines, à la marge de l'anus, entre les cuisses t aux jarrets, à la tcle, que partout ailleurs, elle acquiert une odeur spéciale sous l'influence de quelques alimens, tels, par exemple que les végétaux alliacés. Voyez
Dans l'état de maladie, la sueur est ou nulle ou abondante, générale ou partielle, froide ou chaude, aigre, fétide, ou douceâtre à l'odorat.
Il est quelques personnes qui ne suent jamais que dans l'état de maladie; il en est d'autres qui, dans cet état comme dans celui de santé, ne suent que d'une seule partie du corps ; par exemple , nous avons en ce moment sous les yeux un jeune homme qui n'a jamais sué que de la tclc^u cou, des bras et des mains ; jamais la sueur ne s'est manifestée chez lui au dessous du diaphragme. Schrnidt et Frank ont observé des sueurs unilatérales. 11 est très-commun d'observer de la sueur aux pieds ou aux mains seulement.
On a vu la sueur se manifester pendant des jours, des mois, sans interruption, notamment chez des femmes, après la cessation des menstrues ; l'action de la peau semblait , dans ce cas, suppléer à l'inaction de l'utérus, et la sueur remplacer le sang.
Les écrits des observateurs renferment plusieurs cas de sueurs périodiques quotidiennes et même tierces ou quartes j nous en avons vu de mensuelles dans les cas dont nous venons de parler.
La sueur est le plus souvent supprimée dans les maladies aiguës; elle est au contraire très-souvent augmentée dans les maladies chroniques; mais il y a de nombreuses exceptions à celle règle. En général, les maladies inflammatoires aiguës de l'appareil digestif la tarissent, tandis que celles des appareils respiratoire et circulatoire l'augmentent. Aux approches de la cessation de toute irritation aiguë très-intense et passagère, il y a souvent une sueur abondante. Il est moins commun de la voir commencer , continuer avec une irritation intense, et ne finir qu'avec elle. A l'instant de l'agonie , on observe une sueur froide partielle qui se rassemble en goutclctles, et sous t laquelle la peau est encore légèrement chaude.
La sueur accompagne très-souvent \v.s irritations céphaliques et thoraciques, plus rarement celles de l'abdomen, et notamment celles de l'estomac et des intestins, excepté au déclin de leurs accès , et vers la fin de leur durée.
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Une sueur générale, modérément chaude, sans odeur, est pour l'ordinaire d'un bon augure.
La sueur partielle indique souvent le siège du mal; cette remarque, qui est d'Hippocrate, nous a été fréquemment utile dans la pratique. La sueur du front annonce souvent la céphalalgie; celle de la poitrine, la brouchite, la pneumonie; celle de l'abdomen, la gastrite el surtout Tcutérite.
La sueur aigre se prolonge souvent, el fait craiodré la durée de la maladie ou de la convalescence.
La sueur fétide est d'un mauvais augure, à mojns qu'elle ne paraisse après la diminution notable des principaux symptômes.
La sueur douceâtre est peu connue ; on l'a observée dans la peste, dans 1% suetie, dans la fièvre jaune, dans les gastrocéphalitcs.
La sueur froide annonce le commencement de la syncope et aussi l'agonie; elle se rassemble en gouttelettes, sous lesquelles la peau n'est froide qu'un certain temps après leur formation; jamais une peau froide ne sue, et ^ est faux, par conséquent, qu'il y ait des sueurs asihéniques, Ou par faiblesse, au moins par faiblesse de la peau.
La sueur est le caractère le plus apparent de la dernière période d'un accès de fièvre; celui-ci n'est pas regardé comme complet quand elle n'a pas lieu ; et en effet l'action perspiratoire de la peau ayant été suspendue pendant la période de froid et même durant celle de chaleur, il est conforme aux lois organiques que ce tissu devienne le siège d'une séciélion qui efface tout vestige du travail morbide sympathique qui s'y est accompli.
' J. Frank avait dit que l'hydropisie n'est peut-être qu'une sueur interne, avant que l'on eut dit que, dans la fièvre jaune, il 3' avait sueur de sang à la surface de la membrane muqueuse digestive.
La sueur est quelquefois tout à fait aqueuse ; d'autres fois, elle est huileuse, surtout chez les blonds, et plus encore chez les roux; d'autres fois* elle a une odeur urineuse; il n'est pas rare qu'elle exhale une fétidité cadavéreuse, qui est un signe presque constamment mortel.
Schultz el Fabrice de Hilden ont vu des sueurs jaunes, sa- • franées; Paullini, des sueurs vertes, et nous en avons vu de cette couleur; Dolaeus, Winkler, Conradi, des sueurs bleues; une foule d'observateurs ont vu des sueurs rouges , sanguines , entre autres Fernel , Bartholin , Mercui iali , Lanzoni , Ledcl. Olaùs Borrich, Zacutus Lusitanus et J.-P. Frank, ont vu des sueurs noires, Henkel et (^autres des sueurs phosphorescentes. La sueur est parfois sucrée, comme l'urine dans le
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diabètes, scion Rhodius et Mollenbruck , dans l'éphidrose ; elle est douceâtre chez les phihisiqucs. Salmuth prétend avoir vu de la bière sortir par la peau ; Bartholin, du vin rouge : Marcellus Donatus, d'autres liquides : faits plus que douteux , qui alimentaient la curiosité crédule de nos ancêtres. La sueur, dit-on , a paru quelquefois après la mort.
Les boissons chaudes , aromatiques , excitantes , déterminent la sueur.*Elle est un signe de suppuration chronique, d'irritation aiguë; la honte, la pudeur , la peur, le sommeil, le coït, la marche, la course, le chant, les cris, excitent la sueur. Quand on veut la provoquer, il n'y a rien de préférable aux boissons aqueuses aromatiques très chaudes et aux couverturcs; si ce moyen échoue, il ne nuit pas ou nuit peu. L'opium , le camphre, l'antimoine irritent plus souvent l'estomac qu'ils ne provoquent la sueur. Quand la peau est enflammée, rouge et sèche, et que rien n'annonce la sueur, on parvient quelquefois a la provoquer par des a(fusions froides ; mais c'est un moyen dont il faut user sobrement et rarement, quoiqu'en disent les Américains et les Anglais.
On modère la sueur, dans les maladies aiguës, quand elle est excessive, en couvrant légèrement le malade, en empêchant la température de la chambre d'arriver à un trop haut degré d'élévation, en faisant lever le malade, au moins pendaut quelques instans. Ces mêmes moyens, qui sont sans danger, sont indiqués dans les maladies chroniques. Dans celles-ci, il faut se défier de l'usage intérieur de l'acétate de plomb et de l'acide hydro-cyanique conseillés pour diminuer les sueurs colliqua-' vives. Nous avons vu l'acétate de plomb déterminer une vio- % lente gastrite, un redoublement de la bronchite, et une suffocation imminente chez un enfant auquel on l'avait administré. Quand il n'y a pas de contre-indication, un minoratif est le meilleur moyen pour faire cesser ces sueurs, au moins momentanément; mais on doit redouter de disposer le sujet à la diarrhée, qui Pépuiserait encore plus vite que la sueur. Comment espérer de faire cesser celle qui dépend d'une phlegmasie chronique du poumon ou de la plèvre avec suppuration ou épanchement, quand cette inflammation va bientôt mettre fin à la vie du malade?
SUFFOCANT, adj., sitffocatwus : épîthète donnée k une variété du catarrhe bronchique, c'est-à-dire de la bronchite, dans laquelle la suffocation est imminente.
SUFFOCATION, s. f., suffocatio : état d'un sujet qui est sur le point de perdre la respiration, ou qui éprouve un sentiment tel de gêne dans la respiration, qu'il se croit sur le point d'étouffer. Ce mot désigne aussi la mort par cessation de la respiratiou, quelle qu'eu soit la cause j il se trouve alors
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synonyme d'asphyxie , d'apnée. Il résulte d'une expérience de bourdon que Ja suffocation a pu être volontaire, qu'un homme a pu se faire périr en arrêtant volontairement le mouvement respiratoire, comme on dit que le fît celui des aruspices d'Etruric qui annonça la perle prochaine de la liberté de Home. Le sentiment de suffocation existe , avec plus ou moins d'intensité , dans les cas où la circulation est violemment accélérée, dans l'asthme, dans plusieurs maladies du ccfcir et des gros vaisseaux, dans les hydropisies thoraciques, Ja pneumonie chronique, le cauchemar, l'asphyxie imminente, etc. C'est alors le plus haut degré de la gene de la respiration. 11 serait difficile de dire par quelle série d'idées les anciens étaient arrivés à désigner l'hystérie sous le nom de suffocation utérine ou de la matrice, à moins que par là ils n'aient voulu indiquer que la gêne de la respiration partait de ce viscère. V oyez dyspnée.
SUFFU5ION , s. f. , siiffiisio ; synonyme d'épanchement. Ce mot, peu usité, a servi principalement à désigner toute coloration insolite ou accidentelle de la peau, ou d'une membrane muqueuse extérieure, qui dépend ou qu'on regarde comme l'effet d'un épanchement, et quelquefois la cataracte.
SUGILLATION,s. i,ysugillatio. On appelle ainsi des taches livides, violettes, brunes ou noires, qu'on aperçoit sur les cadavres, plus ou moins long temps après la mort, et qui, souvent même , se manifestent dans les derniers instans de la vie.
Ce mot, admis seulement par les auteurs de médecine légale, leur sert pour désigner les ecchymoses produites par une' cause interne. 11 est évidemment inutile d'admettre deux dénominations pour un phénomène, dès que la différence qu'on assigne ne porte que sur ia cause. Il ne l'est pas moins de réfuter l'opinion deFodéré, qui attribue les sugillations à un commencement de putréfaction ; cette idée n'est pas du siècle;
SUICIDE, t. m. , suicidium , autochiria : acte de l'homme qui se lue, meurtre de soi-même. La religion chrétienne condamne le suicide, la philosophie le blâme , le recommande ou flotte incertaine, plusieurs législations cherchent à le prévenir, et même essaient de le punir. C'est le plus souvent le résultat d'une faiblesse d'âme qui ne peut plus supporter la douleur physique ou morale; c'est quelquefois un acte du plus sublime dévouement, et par conséquent du plus grand courage; c'est fréquemment l'effet d'un délire instantané, aigu ou chronique; c'est tantôt une action convulsive instinctive , tantôt le résultat de méditations profondes et d'une volonté réfléchie.
L'espoir de servir la patrie, *m parent, un ami, en mourant, et le respect pour Ja foi j-urec, pour les lois ^ des croyances
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religieuses, des dogmes politiques , des principes philosophiques, des préjugés, des usages; la douleur, le chagrin, l'ennui, l'impuissance; le délire des passions, celui des maladies aiguës, la folie : tels sont les motifs et les causes du suicide. Il n'y a point de suicide sans cause, sans motif , quoi qu'en ait dit Montesquieu; Esquirol et Coste ont réfuté celle erreur. Le suicide n'est pas toujours l'effet du délire, quoique l'acte lui-même soit pour l'ordinaire un effort. Mâis il y a toujours exaltation dans le suicide le plus froid en apparence, autrement, un acte si contraire à l'instinct de conservation ne s'accomplirait jamais. Un mélange de courage physique et de lâcheté morale est la cause combinée d'un bien grand nombre de suicides. C'est faute d'avoir fait cette distinction qu'on a dit trop généralement que le suicide était un acte de lâcheté selon les uns^ ou un acte de courage selon les autres.
Le suicide résulte toujours d'une sensation à laquelle on veut se soustraire, ou du dégoût de toutes les sensations que l'on peut se procurer, ou de l'impossibilité de se procurer certaines sensations, ou eufin d'une illusion des sens.
Le suicide est forcé, involontaire, instinctif, irréfléchi, quand il s'accomplit a l'instant même où la cause qui le détermine vient d'agir : telle une mère, voyant son enfant expirer, se jette par une fenêtre; tel un fils, voyant son père tomber mort à ses cotés, s'élance sur des baïonnettes ; tel un maniaque se lue dans son aveugle fureur, sans avoir conscience de son aclion.
Le suicide est libre, volontaire, raisonné, réfléchi, ouand un certain temps s'écoule entre l'événement, et lorsqu il est le résultat d'une délibération, d'un choix : tel un militaire, déshonoré sans l'avoir mérité , forme le projet de se tuer après la bataille qui doit avoir lieu, se bat, étonne par sa bravoure, échappe à tous les dangers, et se tue après que le combat a cessé ; tel un maniaque, s'îmaginant entendre une voix qui lui dit sans cesse qu'il a mérité la mort, finit par se la donner , après avoir médité avec soin le moyen d'y parvenir.
Les temps modernes ont vu des suicides dont l'antiquité n'avait aucune idée. L'homme, dit Esquirol , a besoin de chan-
§er ses impressions; il a besoin de désifer, ou bien il tombe ans l'ennui ; mais s'il a épuisé sa sensibilité par l'habitude des émotions trop vives, par l'abus des plaisirs; si, ayant tari toutes les sources du bonheur, il n'est plus rien qui puisse lui faire sentir qu'il vit, tous les objets extérieurs lui sont indifférons; plus il a eu de moyens pour se satisfaire, moius il rencontre d'objets nouveaux propres à exciter ses désirs; l'homme reste alors dans un vide affreux ; il tombe, de la sa-
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liéic de la vie dans le plus terrible des ennuis, puisqu'il conduit au suicide.
Esquirol signale une variété du suicide dont personne n'avait parlé. 11 est des individus , dit-il , qui, à la suite de causes physiques ou morales variables, ont peu d'appétit, une douleur eourde à la tête, des chaleurs d'entrailles, des borborygraes, de la constipation; néanmoins leur extérieur n'indique aucun autre désordre grave de la santé ; chez les femmes quelquefois, les menstrues se suppriment. Plus tard, ces malades ont les traits tirés, le regard fixe et inquiet; le teint est pâle ou jaune; ils se plaignent d'une gêne, de douleur h l'épigastre, d'une sorte d'engourdissement de la tête qui les empêche de penser, et d'une torpeur, d'une lassitude générale qui les empêche d'agir. Ils ne font point de mouvement; ils aiment à rester couchés ou à être assis; ils s'impatientent lorsqu'on veut leur faire faire de l'exercice ; ils abau donnent leurs occupations ordinaires, négligent leurs devoirs domestiques, sont indifférent pour les objets de leurs affections ; ils ne veulent ni s'occuper d'affaires, ni converser, ni étudier, ni lire, ni écrire; ils redoutent la société, et surtout les importunites auxquelles celte maladie les expose. Affligés de cet état, ils ont des idées noires; enfin, désespérés de leur nullité ou prétendue nullité, qu'ils croient ne pouvoir jamais surmonter, ils désirent la mort, la réclament, et souvent se la donnent, voulant cesser de vivre, parce qu'ils croient ne pouvoir plus remplir les devoirs de la société. Ces malades ne déraisonnent pas; leur impulsion au suicide est d'autant plus forte qu'ils ont eu plus d'occupations habituelles \ et plus de devoirs k remplir. Celte maladie peut persister pen-
dant plusieurs mois, pendant deux ans, alterner avec la manie , avec la sanlé parfaite; quelques malades sont pendant six mois, maniaques ou bien portans, et pendant six autres mois tourmentés par leurs idées noires et par le désir de se tuer.
Ce tableau est de la plus grande vérité , nous avons eu plusieurs fois l'occasion de nous en convaincre, surtout dans une ville de France où le premier degré de celte maladie paraît être endémique, si Ton en croit des bruits populaires. C'est le cas d'un état combiné de souffrance de l'encéphale et de l'estomac, peut-être avec quelque dilatation du cœur.
Esquirol n'a jamais vu d'individus qu'un funeste penchant entraînât au suicide par une sorte d'atlrait irrésistible; j'ose croire, dit-il, que si l'on eût mieux étudié les individus que l'on dit avoir obéi a un entraînement insurmontable, on eût démêle les motifs de leur détermination : le bonheur, dit J.-J. Rousseau, n'a point d'enseigne extérieure.
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Parmi les malheureux qui tuent avatit de se tuer, dit Esquirol , il en est qui obéissent a des passions véhémentes qui les portent promptement à ce double homicide; le* autres sont mus par des passions lentes. Il en est qui ne veulent pas se tuer de crainte de commettre un trop grand crime; les autres, parce que, certains de mourir après avoir lue , ils espèrent avoir le temps de se préparer à la mort, il en est qui tuent les personnes qui leur sont le plus affectionnées pour les préserver des peines de la vie ou des dangers de la damnation, ou enfin pour ne pas s'en séparer, croyant leur être réunis après la mort»
Il serait consolant, dit Coste, de pouvoir décider que le suicide est toujours l'effet d'une maladie, et la plupart des hommes, trompés par le seuii-ment même de leur attachement à la vie , sont portés h penser ainsi ; ils ne conçoivent pas alors que leur organisation tout entière Se révolte contre la seule pensée de la mort, qu'un homme sain de corps et d'esprit puisse envisager la mort sans effroi ; c'est un préjugé utile et doux. La mort est sans doute nécessaire pour l'homme, mais la vie ne dure qu'autant qu'il le veut, et ce n'est pas la faculté de vivre et de jouir qui le dislingue de la brute, niais le pouvoir de s'abstenir de tout avec volonté, et même de la vie. 11 s'agit d'être bien ou d'être mal au monde, alternative extrêmement simple, si l'on se reporte h la naissance des sociétés, singulièrement compliquée dans l'état de civilisation. Ainsi les causes du suicide, qui se réduiraient peut-être, pour le sauvage, a l'impatience de la douleur ou des privations physiques, se multiplient, pour l'homme civilisé, avec les chaînes de l'opinion et les intérêts moraux qui le gouvernent. A l'égard du penchant héréditaire au suicide, tantôt il existe avec la folie, tantôt il existe avec la raison ; dans le premier cas, il doit être considéré comme phénomène dominant, et si l'on veut caractéristique d'une maladie mentale; dans le second, il n'est que la toute puissance d'une idée fixe et motivée, et peut-être tient-il beaucoup plus à l'imitation, h la contagion de l'exemple dans une famille , qu'a une disposition originelle, à une véritable hérédité. Le remords e%t une pensée trop sévère au cœur de l'homme polir qu'il puisse la supporter loug'temps, et lorsqu'il n'y a point de réparation possible, la religion seule prévient le suicide. Je suis persuadé qu'il y a du remords au fond de bien des suicides mal interprétés. Je ne sais si la lecture des écrivains romantiques n'est pas propre à développer ce malaise des facultés morales, qui fait que les choses de la vie ne suffisent plus a leur activité. L'ennui est aussi le partage des hommes les plus distingués par leur esprit, et qui semblent avoir le moins besoin de sen-
ti
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sation ; peut -rire rt:sultot-i] alors de l'inaction de facultés puissantes, forcées de se replier sur elles-mêmes et de se consumer dans leur force, parce que rien ne leur rc'pood; de là le désir de quitter un monde où Ton desespère d'être jamais aimé ni compris.
Quel est, ajoute Coste,Ie siège et la cause du suicide? quel est le siège de la détermination au suicide, des motifs du suicide? Si la cause est une douleur physique, son siège n'aura d'autres bornes que celles des parties sensibles; si celle cause est une douleur morale, elle aura nécessairement son siège dans la substance qui perçoit cette douleur ; ainsi , en admettant tout ce qu'on suppose des fonctions du cerveau, il sera souvent le siège de la cause occasionellc du suicide, et constamment le siège des motifs et de la détermination.
Je regarde, dit-il, une loi qui flétrirait la mémoire d'un homme par cela seul qu'il attente à ses jours, comme impossible, parce qu'elle est contre la nature des choses; des lois qui punissaient le malheur et qui flétrissaient Tinnocencc n'ont pu <Hre faites que par des idiots. Une éducation chrétienne est le plus cfGcace de tous les moyens pour prévenir le suicide, parce qu'une âme pénétrée de ses maximes n'est point accessible au désespoir, et parce qu'une conscience irréprochable est toujours plus forte que le malheur.
Nous rapportons textuellement ces passages, parce qu'il nous paraît impossible de penser plus juste et de mieux exprimer la vérité.
Appelé par les parens d'une personne disposée au suicide ou par celte personne elle-même, le médecin doit, comme s'il s'agissait de tout autre étal pour lequel on réclamerait ses soins, se faire rendre exactement compte de la vie passée du sujet, de ses maladies antérieures; ensuite il dirigera ses recherches sur l'état présent de chaque organe, et d'après les indications, s'il s'en présente, il agira comme sfil ne s'agissait pas d'un cas de tendance au suicide. S'il y a des signes* de folie, il demandera l'isolement; s'il n'en existe pas, il se bornera aux moyens réclamés par l'état de la tête, de la poitrine ou du bas-ventre. S'il ne s'offre aucun symptôme, il se bornera à recommander un régime adoucissant, le travail, les voyages et la distraction. Dans tous les cas, il prendra ou fera prendre les mesures nécessaires pour que le sujet ne puisse exécuter son projet.
Il est des personnes, des femmes surtout, qui menacent de se suicider, afin d'en obtenir ce qu'elles désirent, ou même uniquement pour lourmcnler leurs pioches ; afin de déjouer cette basse manœuvre, il faut les laisser libres d'exécuter le projet dont elles font en quelque 6orlc parade. Mais il im-
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porte de ne pas se tromper, car on pourrait hâter le moment d'un suicide non encore arrêté. Nous ayons vu un officier affecte d'un cancer de l'estomac, dire chaque jour, pendant plus d'un an, qu'il se tuerait, et ne se décider à le faire que parce que d'imprudens camarades l'avaient plaisanté sur le retard qu'il apportait à l'accomplissement de son dessein.
Lorsqu'un médecin sage et éclairé est appelé près d'un de ces infortunés que le monde a blessés vivement, ou qui n'y trouvent plus aucun charme, il doit lui représenter que le suicide n'est excusable que lorsqu'on ne peut plus accomplir aucun devoir d'humanité, d'amitié; que le suicide, surtout chez un homme capable , est un acte d'égoïsme et d'indolence ; que si les femmes se suicident plus rarement que les hommes, c'est parce qu'elles ont le courage de la douleur; et que, puisque le suicide réfléchi est un acte de la volonté, il est toujours possible h la volonté de se donner une autre direction, excepté dans le cas de folie.
Se suicider, c'est avoir le courage qui conduit le bras; suppoiter la vie, c'est avoir le courage de l'âme. Lorsque la pensée du suicide se présente a un homme doué d'un grand caractère et d'un esprit élevé, au Heu de se donner la mort, il se résigne à vivre; que celui qui n'a pas ce courage aille prodiguer sa vie pour les opprimés des deux hémisphères, enfin sortis de leur torpeur, et bientôt il sera réconcilié avec le monde, ou du moins il trouvera la fin de ses maux dans un trépas honorable : qui ne préférerait la mort de Bozzaris à celle de Castlcrcagh?
SUIF, s. m., sébum r nom vulgaire de la graisse de mouton, et en général de toutes celles qui ont beaucoup de consistance, et sont plus ou moins solides. Le suif de mouton entre dans la composition d'un certain nombre d'emplâtres, d'onguens cl de pommades.
SUINT, s. m.; matière graisseuse qui imprègne la laine des moutons. Beaucoup de praticiens emploient la laine imprégnée de suint, sous prétexte qu'elle est résolutive et calmante. Evidemment, elle ne peut agir que comme moyeu de conserver le calorique, ou par le corps gras qui l'humecte. Bans tous les cas, et sans nous arrêter ici à discuter l'utilité soit du calorique soit des applications de graisse sur une partie enflammée, il serait plus rationnel, et surtout moins dégoûtant, de recourir, soit à la laine lavée, dans l'une de ces deux circonstances, soit à des onctions huileuses dans l'autre. Mais tout ce qui paraît extraordinaire plaît au peuple de toutes les classes, et l'amour du merveilleux, ou de ce qui en a l'apparence, lui fait surmonter la répugnance et le dégoût.
SUINTEMENT, s. m. : écoulement lent d'un liquide qui soit goutte ^ goutte, Ou désigne assez souvent ainsi le fluide muqueux peu aboudaut qui accompagne l'urélrite chronique, surtout lorsqu'elle est compliquée d'altération orgauique des parois de l'urètre, c'est-à-dire de coarclations de ce canal.
SULFATE, s. m., sulfast sel formé par la conibjuaison de l'acide sulfui ique avec une base salifiabïe. Tous les sels de ce nom sont décomposés par le charbon rouge, qui les convertit en sulfures. L'hydrogène , le potassium et le sodium les décomposent aussi à une température un peu moins élevée. Un grand uouibrc d'entre eui servent dans les arts et en médecine.
Sulfate d'alumine et de potasse. Ce sel porte vulgairement le nom d'ALui*, article auquel il a été décrit. L'alun du commerce est i au tôt du sutfale d'alumine et de potasse , tantôt du sulfate d'alumine et d'ammouiaque, tantôt enfin dusursulfale soit d'alumine et de potasse, soit d'alumine et d'ammoniaque.
Sulfate de baryte. Blanc, insipide et insoluble dans l'eau , ce sel est très-répaudu dans la nature. Lorsqu'on le chauffe d'une manière brusque, il décrépite, phénomène qui tient à la vaporisation de sou eau de cristallisation. A une température plus élevée, il entre en fusion. En chauffant au rouge une . pâle faite avec ce sel, de la farine et de l'eau , on obtient le pliosphore fie Bologne, véritable sulfure de baryte, qui jouit de la propriété d'être lumineux dans l'obscurité. Le sulfate de baryte sert, eu Angleterre, comme tondant dans les fonderies de cuivre, et comme poison pour mettre h mort les rats. Pelletier a proposé de l'introduire eu méâecine, mais on a toujours préféré le chlorure de barium , d'ailleurs peu usité luimême.
Sulfate de chaux. Incolore , insipide et fusible à un feu violent, ce sel, qui existe en masses énormes dans la nature, absorbe l'humidité de l'air , sans toutefois être déliquescent. On le trouve dissous en plus ou moins grande quantité dans la plupart des eaux de puits , et c'est a sa présence que ces dernières doivent leur saveur fade, l'irritation qu'elles causent dans les voies digeslives, enfin la propriété qu'elles ont de ne pouvoir cuire les légumes , ni dissoudre le savon. Après avoir été calciné, le suifaie de chaux prend le nom de plâtre.
Sulfate de cuivbe. Connu sous les noms vulgaires de vilriol et couperose bleue^ ce sel affecte la forme de parallélépipèdes obliquaugles, passant quelquefois h l'octaèdre et au décaèdre, et dont les bords des bases sont souvent tronqués. H a une couleur bleue, et une saveur âcre et styptique. Solublc dans quinze parties d'eau , h la température de quinze degrés C. , et dans moitié moins à celle de quatre-vingt-huit, il s'effleurit légèrement à l'air, et s'y recouvre d'uuc poussière d'un gris
jaunâtre. L'action du feu , après lui avoir enlevé ton eau de cristallisation, le couverlil eu une poudre d'un bleu blanchâtre, puis en un oxide noir. 11 rougit les couleurs bleues végétale». Cuilen assure l'avoir douné avec succès dans l'épilepsie ei l'hystérie, eu commençant par la dose d'un quart de grain, ou d'un demi -grain, suivant l'âge du malade, dose qu'il réitérait deux lois par jour, cl qu'il augmentait par degrés, tant qu'elle ne déterminait pas de vomisssemens. 11 avait soin toutefois de la porter jusqu'au degré capable d'exciter du malaise et même des nausées. Chalmers prétend aussi avoir traité avec le plus grand succès des hypocondriaques et des hystériques par le moyeu d'une dissolution de sulfate acide de cuivre. Hofmann, Momo et Adair mêlaient ce sel avec la poudre de cannelle blanche ou l'extrait de quinquina sous forme pulvérulente, et ils disent avoir guéri par ce moyen des fièvres intermittentes et même rémittentes très-rebcl jes. La poudre tonique desSmiih n'est qu'un mélange de dix parties de sulfate de cuivre avec un gros de gomme kino et deux gros de gomme arabique. Alston et Hatmemann placent ce sel au rang des plus précieux émétiques. Hofmann l'administrait connue leJ dans du bouillon gras, d'autres le donnent en solution dans l'eau, de manière qu'une once de liquide contienne à peu près un grain de sel. Simous le recommande au commencement de certaines phthisies pulmonaires; il prescrit de boite d'abord une demi-pinte d'eau, et d'avaler immédiatement a près une solution de quelques graius de sulfate acide de cuivre; le tout est rejeté à l'instant , et on obtient encore uu vomissement en buvant un verre d'eau. Personne n'oserait, en France , employer uu pareil vomitif, qui paraît cependant être très-usité eu Amérique, surtout au début des phlhisies. Quoi qu'il eu soit, le sulfate de cuivre est un puissant excitant, vénéneux, même h petite dose, et qui partage tous les inconvenieus des autres préparations cuivreuses. Ou ne l'emploie guère que comme escarrolique.
Sulfate de cuivre et d'ammoniaque. Ce sel, appelé aussi cuivre ammoniacal , est le spécifique aniépilepliquc de Weisstnann, qui se trouve cependant indiqué déjà par Stissor. On dit en avoir obtenu de grands effets dans les leucorrées, les blennorrhagies , les céphalalgies chroniques et invétérées, mais surtout l'épilepsie. Ce sel paraît avoir opéré de nombreuses guérisons d'épileptiquesentre les mains de Winter, de Bail, de Duncan, de Cuilen, de Russel , d'Odier et Chaussier ; mais on aurait tort de le regarder comme infaillible , car il a souvent échoué. La manière de l'administrer est de commencer par uu quart de gaiu ou un demi- grain deux fois par jour,*et d'augmenter successivement la dose. On peut le dissoudre dans une ou deux cuillerées d'un liquide gommeux , ou le faire prendre en pi-
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Iules , telles qae celles de la jpha'rrnacofcée d'Edimbourg , qui ~ites avec seize grains de cuivré ammoniacal ^ et^juaire es de mie de m în HumeCte'e avec de l'ammoniaque, que l'o* divine eh treniè-deux piluIçL teUei est, un irritant très*-rWt , qtar bfdatifr parfois des vc^nissemens a U dose sculeutflrrtd'un dëmi-^în. 11 èftte^^'jey^I^
Sul**t^E d verte, doit Cess noms rhombes irartsporeirs ^
éprouverra* fusion athic'a'sé/ Dëcbmtiosc riar là clValeur ro
il donne de i oxigènc', nu gaz acide sulfureux, nu tiiipijue. de
fer, et un liquide très-deu«>c et très-acide , que fou dcsîcne sous
le nom dW/VA» shlfurique glacial. On l'en; ploie eu nieuecjae à
la dose de six, dix fet dotise grains par jour. Oivpeujf le fa^re
prendre en pôudic' ou. eri' pilujés | mais le pli^s souvent ou
l'administre dissous dàrtë'Peau. Le malade bo^t ,cctle eolutipu
pure, ou mieux i*noote la iinéle avec du vin pendant ses repas,.
Marc a fait prtetfdre avec succès fus^uà un gros de.ce^ej par
jour , dans une pinte d'eau J clans les , fièvres rcmiUenLes. . IJ,
importe!de ne pai laisser les' bbiiteilîcs a l'aî»}^ <Jon£ le contact.
découi pose la solution, lui' donné une cou le dr rouge ^ £$' Gty
précipite une poudre jaune dé sous-trito-suliaie^de fer. A ,,fç.
On appelle sel de màri de Rivière du 'sulfate de SuJ.r cf^sv;v
tallisc dans l'alcool, qùe: l'on d ônne a la dose de huit , à dix
crains dans la chlorose , les langueurs i d'csioWc . les némorracies. ' 1 • ' .^iti^K vS îtl Atù -
Ces'dcux préparations/ comme toutes' %^^%^i4Pî^ toniques, sont assujetties aux 'mêmes injdica't^ft çt centreindications que les autres substances douées Ùo* cette propriété. Voyez tonique. « J1 V'
Sulfate de MAGNEsiEi'Très-Vepandu da^is la nature, où on le rencontre nôn-sculemcnt en grande quantité dans les eaux de la mer , mais encore dans une foule d'eaux minérales , ce sel porte les noms de sel d'Angleterre , sel a^Epsom^ sel d'Agra, sel de Sedlitz, sel cathar tique amer. Il est blanc, en
Sristues à quatre pans terminés par un sommet dièdre. 11 s'efeurit à Pair, et entre en fusion par Faction du feu ; sa saveurest très-amere. On l'emploie , coraïuc purgatif , h la dose: d'une once ou même (ie deux, dans un véhicule approprié.
Sulfate de mercure. Ce sel peut exister sous cinq formes différentes. On ne s'en sert en médecine que sous celle de sou-sdeuto-sulfate , anciennement appelé turbith minéral. Ou l'ermploîc, mais rarement, en médecine, à la dose d'un à six grain;. , comme vomitif, anti vénérien et antipsorique. C'est un ageut
des plus violent, et qu'on doit, par celle raison, employer avec beaucoup de circonspection.
Sulfate de potasse. Autrefois connu sous les noms de sel de duobus , sel polychreste de Glaser et arcanurn duplication, ce sel est blanc, amer, et plus solublc dans l'eau bouillante que dans l'eau chaude. Il cristallise en prismes h. six pans terminés par des pyramides a nix ou h quatre laces. On le rencontre dans le» végétaux ligueux. Jadis très-usité en médecine, surtout dans les fièvres,, ta pierre et le scorbut, il est peu employé maintenant; cependant on le prescrit encore queU quefois aux nouvelles accouchées, pour leur faire passer le lait. La dose est de deux gros dans un véhicule, qu'on répète une "ou deux fois à quelques jours de distance. Aminislré à haute dose, il produit un effet purgatif.
Sulfate de soude. Ce sel , appelé aussi sel admirable de dauber, cristallise en prismes à six pans très-réguliers , transparens, et ordinairement canelcs. Sa saveur , de salée qu'elle est d'abord , devient bientôt d'une amertume désagrablc. Exposé à l'air, il tombe en efflorescence, et perd plus de moitié de son poids. C'est un des purgatifs dont ou se sert le plus souvent. On le donne à la dose d'une once, ou même de deux , dissous dans un véhicule. On l'emploie aussi, à celle de deux gros, comme simple excitant des voies digestives , ou , ainsi que l'on disait jadis, comme fondant et incisif.
Sulfate de zinc. Ce sel , qui porte aussi les noms de vilriol blanc et de couperose blanche, est blanc, et cristallise en
Îirismes à quatre pans terminés par des pyramides à quatre aces. Il a une saveur slyptinue , se dissout dans à peu près deux fois et demi son poids d'eau à quinze degrés , s'effleurit à l'air, ei éprouve la fusion aqueuse, quand on l'expose au feu. On le trouve, dans la nature, à l'état natif. 11 est fort rare qu'on l'emploie à l'intérieur, mais il sert fréquemment à l'extérieur en injections, lotion* ou collyres, dans les inflammations chroniques et même dans les phlegmasies aiguës des membranes muqueuses extérieures.
Sulfate de quinine. Ce sel , préparé d'abord par Pelletier et Caventou, est d'un usage très-répandu maintenant en medeciùe. 11 se présente sous la forme de cristaux blancs , solubles en totalité dans l'eau , peu dans la froide, mais davantage dans celle qui est bouillante, et suitout légèrement acidulée.. Exposé a Ja température de cent degrés, il devient lumiueux , surtout lorsqu'on le soumet a un léger frottement.
11 existe un autre sulfate de quinine qui , au lieu d'être alcalin , comme le précédent, est au contraire aride. Ce second sel, obtenu par Robiquet, cristallise en prismes quadrangulahes, aplatis , bien terminés, et solubles même à froid.
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Le sulfate de quinine remplace maintenant le quinquina dans tous let cas où ce médicumcnl est indique. On le donne depuis un grain jusqu'il trois ou quatre comme tonique, ce depuis trois à quatre jusqu'à dix ou douze comme fébrifuge , dans vingt-quatre heurts. Quelques médecins ont de'passé de beaucoup celle dose, et font portée même jusqu'à trente-six grains en une seule fois; mais alors on a souvent remarqué qu'il produisait des accidetis assez graves , tels qu'une gastrite, une grande agitation avec une très-foi te excitation du cerveau et du système nerveux.
Ce sel a, sur le quinquina, l'avantage d'être, très-probablement, toujours doué de la même énergie, de pouvoir être dosé avec exactitude, d'entrer aisément dans toutes les préparations, quelle que soit leur forme , de répugner moins au malade que le quinquina en poudre, de moins soulever l'estomac, de proNoqucr rarement le vomissement. Les bons esprits ont dû , dans le premier temps de l'emploi de ce sel , se préserver de l'enthousiasme qu'il excita^ il était alors permis de douter que ce compose chimique jouît de toutes les vertus du quinquina, et n'offrît que peu de ses incon venions ; mais l'expérience a parlé. Le sulfate de quinine, employé à titre de tonique , agit comme le quinquina ; employé pour prévenir le retour des accès des maladies fébriles ou non fébriles1, intermittentes ou rémittentes, bénignes ou pernicieuses , il fcgit de la même manière <rue le quinquina; ii irrite ordinairement moins, mais il irrite quelquefois beaucoup, «tv comme le Quinquina , il provoque parfois des gastro-entérites ou les Exaspère. C'est un médicament très-eliicace et très-commode ,f qui peut remplacer tous les amers que l'oir fàit; entreil dans la composition des pilules, des potions, des sirfcfftU'Nfl'aîMïoiYis , il est contre-indiqué dans tous les cas ou icquâtoquiûaile serait
lui-même.
Sulfate de cincroihïie. TrèsMsoluMc 'dàtlsl VèaU , ce sel convient dans les mêmes cas que le sulfate tle* quinine ,< et l'on vient même tout récemment 'de pvét>endre qu'il lui était Supérieur en efficacité , du moins dans beaucoup de cas. II est à remarquer que «tous ceux qui se .sont occupés' d'une manière spéciale d'un médicament quelconque , n'Ont presque jamais manqué de lui attribuer des vertus supérieures à celles de tous $e$ congénères. La dose et le mode d'administration du sulfate de citichonine sont les mêmes que pour celui de quinine.
SULFITE , s. m., sulfis ; sel produit par la combinaison de l'acide sulfureux avec une base salifiable.
Tous les sulfites" ont une saveur âpre et sulfureuse. Mis èn contact avec la plupart des acides, ils font une effervescence très-vive, et répandent la même odeur que le soufre qui brûle.
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SULFURE
L'oxigcne ou l'air atmosphérique les fak passer peu a peu a l'état de sulfate. Tous sont inusités eu médecine ; mais celui de chaux est quelquefois employé pour arrêter la fermenta» tion da moût de raisin. • s '
• Les sulfites sont susceptibles de s'unir à une certaine quantité de soufre. Ils prennent alors le nom de sulfites sulfurés, combinaisons qui ne sont d?sucune utilité ni en médecine, ni dans les arts. t . > t ■»
SULFO-CYAN1QUE, adj>; nom donné par Thomson à un acide, découvert en 1808 par Porret, qui l'a- appelé cyanique sulfuré. Cet acide a porté aussi les dénominations d'acide prusseuoc et à1 acide prussjque sulfure\ Il paraît être formé de soufre et de cyanogène. Liquide , incolore et d'une odeur piquante, il cristallise en prismes à six pans. Au contact de l'eau et de la lumière, il se décompose, en laissant déposer du soufre. Ses effets sur les corps vivans se rapprochent beaucoup de ceux de l'acide hydrocyanique. Les sels qu'il forme avec les bases salifiantes portent le nom de sulfo^cy anales, Tiedemann et Gmelin ySenuent de constater sa présence dans la salive de l'homme.- ' • 1 . 1 * . .
SULFURE, s. m. , sulfureturn; combinaison du soufre avec un corps simple ou avec uo oxtdev • .**»..» <l •
Les sulfures sont distinguas en simples et' en oxidés. On a aussi admis des sulfures hydrogénés , généralement désignés aujourd'hui sous le nomd'hydrosuifates sulfurés.
Les sulfures simples sont métalliques ou non métalliques.
Parmi les sulfures simpleulon métalliques , on distingue les . , suivans c ;n »-> 10 - ntm:, » ♦ >
i°l Les sulfures d'hydrogène , au nombre dé deux; l'un, gazeuix* constitue le gaz hydrogène sulfuré, ou acide hydrosuîfuriqne) l'autee, liquide, est appelé soufre hydrogéné ou hydrogène persulfuré.
Le sulfure de carbone , bu soufre carboné , appelé aussi alcool de soufre , qui est liquide, très-volatil , tfès-inflamniable, et qui résiste opiniâtrement à la congélation.
3°. Le sulfure de phosphore, qui demeure liquide à la température moyenne de l'air , et à qui une demi-combustion fait acquérir une inflammabililé dont on a tiré parti pour la confection des briquets dits phosphori<fUes«
4°< Le sulfure d'ammoniaque , gas qui, mis en contact avec1 l'eau , la décompose et passe a l'état de sous-hydrosulfate sulfuré d'ammoniaque, c'ést-à-dire , d'un liquide orangé trèsfétide , auquel les anciens chimistes donnaient la dénomination de liqueur fumante de Boyle. On a conseillé ce dernier sel dans la goutte et le catarrhe vésical, et on l'a donné jusqu'à la dose d'une once. Son action irritante, annoncée par
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les selles liquides et les lueurs abondantes qu'il détermine, commande de remployer avec beaucoup de circonspection.
Les sulfures simples métalliques ont été décrits a l'occasion de chaque métal.
Les sulfures oxidés, ou sulfures d'oxides métalliques, occupent uu rang distingué parmi les agens médicinaux. Un doit surtout , parmi ettx, distinguer les suif uns i »•**• -
Le sulfure de chaux existe en certaine proportion dans la soude bruie. il est en masses rougeàtres , agglutinées et demifondues. L'eau, surtout à froid, ne le dissout qu'en -petite quantité. Elle le transforme en hydrosulfate soluble et eu sulfate sulfuré insoluble. Busch assure Savoir administré avec «uocès dans ta phihisie pulmonaire, tout en notant qu'il est confcre-indiqoé dans Wcasd'irritaHongastriquc ou d'inflammation vive dés poumons. U prescrit d'en donuerdix grains, de deux heures en deux heures, dose que l'on réduit à six ou huit grains^ quand die irrite trop. C'est un article de pins h ajouter aux nombreux révulsifs dont on s'est montré si prodigue dans cette cruelle afteelion. Hofraann, Selle, Stoll et autres praticiens l'ont administré avec succès dans le goitre , les scrofules et plusieurs autres maladies. Hahneiuana, Paping et Tcllôgen l'ont proposé comme un excellent moyen de combattre la salivation incrcurielle , et Pihorel , comme une substance propre, par son mélange avec l'onguent napolitain , à empéeher le ptyalisme de se développer. Ni l'une ni l'autie de ces prétentions n'a été justifiée ,j*ar l'expérience. Si le sulfure de chaux paraît mitiger l'action de l'onguent mercuriel, c'est parce qu'il diminue la quantité de ce dernier , et q#on procède d'ailleurs avec beaucoup de circonspection dans le traitement par les frictions, s'a rrê tant aussitôt nue le moindre symptôme d'irritation parait à la bouche. Quant à la salivation déjà déclarée , Cullcrier s'est assuré qu'il n'exerce pas d'influence notable sur sa marche , et qu'il peut même produire des douleurs vives à l'estomac , des vomissemens sanguinolent, des accès de lièvre. Si donc îl s'est montré parfois utile, ce n'a été jamais qu'à line de révulsif. On a conseillé aussi de substituer le sulfure de chaux à celui de potasse pour la préparation des bains hydrosuifureux ; mais cette m é ihode, dé j à recommandée par Zweïter, El tm u 1 1er e t Jungken, a été négligée jusqu'à ^présent. Au reste, l'acide que l'on emploie'souvent alors pour, donner plus d'activité au bain , en dégageant davantage d'acide bydiosulfurique , devait être ici le nitrique ou l'hydrochlorique , et non le sulfurique , qui formerait un sulfate insoluble.
Le sulfure de magnésie, essayé par Cullericr, concurremment avec celui de chaux, dans le traitement de la salivation mercui telle , a paru jouir d'une action plus douce, ce qui ne
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l 'empêche pas Je déterminer encore de la chaleur et une ccrtaine consuiction à l'estomac. •« ,1
Le sulfure de potasse, ou foie de soufre , est solide, d'un brun mêlé de rouge et de jaune; sa cassure est vitreuse ; il se dissout dans l'eau, qu'il décompose, eu donnant pour produits un peu de sulfite sulfuré , sans odeur ni couleur, et de l'bydrosulfate sulfuré- de potasse, qui est jaune-orangé ou verdàtre, et exhale une odeur fétide. Ce sulfure a une saveur amère , acre , caustique et très-désagréable , c'est-à-dire qu'i I a celle de l'hydrosulfate sulfuré , auquel il donne lieu sur-lechamp eu se dissolvant dans la salive. C'est donc à ce dernier sel que doit eue rapporté tout ce qu'où a dit de ses propriétés , car il n'agi t jamais sur l'économie qu'après avoir été décomposé , et s'être transformé en un mélange d'hydrosulfa te sulfure et de sullhe sulfuré de potasse. Lorsqu'on l'administre à la dose de nuit ou dix. grains étendus dans plusieurs onces de véhicule, il stimule les voies gastriques, augmente la sécrétion muqueuse du tube aliœenlaireet pef iois aussi des voies aériennes, accroît H chaleur el la transpiration cutanée 4 **> provoque assez fréquemment des nausées ou de* votnissemens. On doit donc le ranger parmi Us excitans delà membrane muqueuse gaslroi mes 1 ma le , et attribuer à incitation -directe qu'il produit sur celle membrane tous les effets secondaires que l'on observe apr^s soq fa^imiuisttaUon. Ges effets* doivent varier et varient eu effei selon, les «individus el Pétat des voies alimentaires, ce qui e*pliquetp«urqu©i il s'est montré «Aile dans certains cas, tandis qu'il a nui manifestement dans d?autres. C'est surtout dans le CL^up, la coqueluche , les catarrhes chroniques du poumon* et cet tains asthmes , qu^on l'a, préconisé , enle<préaentant même comme un* véritable spécifique pour guérir et provenir la première de ces affections* Évidemment son utilité, en pat cil cas, lient à la révulsion qu'il 'détermine, et les résultats de son administration sont assujettis à toutes les nuances, h toutes les modifications que ce mode de médication présente, suivant les circonstances au milieu desquelles on y a recours. Si , l'on pouvait encore douter de la propriété irritante du sulfure de potasse, les résultats terribles de son ingestion à haute dose suffiraient pour dissiper toutes les incertitudes. Quelques gros de cette substance irritent, enflamment et perforent les tissus; mais à l'effet constant qu'il produit se joint encore l'influence délétère de l'acide hydrosulluriquc, surtout lorsqu'on mêle une certaine quantité d'acide i l'eau qui le tient en dissolution, comme on est dans l'usage de faire lorsqu'on l'emploie à l'extérieur, en bains, douches ou lotions. Quant à la vertu antidolale que Navier avait attribuée au sulfure de potasse
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dans r empoisonnement par l'acide arsenieux, Renault et Oi fila, ont démontré qu'elle était nulle. .-. . ■> ■.. ».,♦.. ..
Chaussier a proposé , pour masquer l'odeur et la saveur repoussante de l'eau dans laquelle on a fait dissoudre le sulfure de potasse, de faire fondre ce compose, à Ja dose de deux gros, dans huit onces d'eau distillée de fenouil , et d'ajouter quinze onces de sucre au liquide, apsès l'avoir filtré, Plauche et ftoullay ont indiqué aussi un autre procédé pour préparer extcraporanément ce sirop. Baget a conseillé d'associer le sulfure au beurre de cacao, à l'huile d'amaodcs douces et au sucre, préparation dans laquelle il se trouve très -probablement décomposé. Enfin, il entre dans le li ni ment savonneux de Jade ion , composé de six gios de sulfure, quatre onces de savon ordinaire, huit onces d'huile de pavot, et dix-huit grains d'huile essentielle de thym et d'anis. /
Le sulfure de soude, qui entre en certaine quantité dans la composition des soudes du commerce, jouit de la même action et des mêmes propriétés que le précédent. < • . •
SULFUREUX , adj. , sulfurùsus t qui a l'odeur ou les qualités du soufre, qui contient du soufre.
U acide sulfureux , un de ceux que le soufre forme en s'unissant avec l'oxigène , est un gaz permanent , incolore , et d'une odeur extrêmement suffocante. L'eau en absorbe trente fois son volume. Sa saveur est forte et désagréable* On l'obtient en traitant, à l'aide de la chaleur, le mercure par l'acide sulfurique concentré. II jouit d'une action fortement excitante sur les tissus vivans, et produit dc6 picotemens très-désagréables lorsqu'il est mis en contact avec une membrane muqueuse, l'éternuement, le larmoiement, la toux. Quand on le respire pur, il cause la mort avant le temps nécessaire pour déterminer J'asphyxie par défaut d'air. C'est lui qui constitue h punie- active des fumigations sulîureusesi On l'a recommandé qUa*. beaucoup de maladies, notamment dans les araauroses et les affections véuériennes. Il est aussi employé comme moyen désinfectant, mais seulement pour pnrifier les vêtemens ou les lieux inhabités; car lorsqu'on le dégage dans une salle habitée par des malades surtout, il provoque fortement la toux,, i
Les eaux sulfureuses , auxquelles ce nom ne convient pas , sont des eaux chargées d'acide hydrosulfurique.
SULFURIQUE, aà).,sulfurïcust nom d'un des acides que Te soufre produit en se combinant avec l'oxigèue. C'est un liquide transparent, incolore, inodore, déliquescent, dont la pesanteur est double de celle de l'eau. Il est très caustique , et les substances organiques avec lesquelles on le met en contact , sont promptement noircies par son action. Il se congèle à la
SUPER FÉTATION 5o3 température de huit à dix degrés au dessous de zéro R. Oii ' le fabrique de i ou tes pièces en brûlant le soufre avec un peu de nitrate de potasse dans des chambres garnies intérieurement
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pour que .
est employ w ^ » •..».ru.»,ç.a».t»u<;.
Cependant il paraît, comme lous les acidulés, aeir alors plutôt comme astringent, et quelquefois il développf, surtout à dose un peu plus forte , une légère irritation qui peut le rendre avantageux dans les pbegoiasies chroniques de l'organe respiratoire. On le mêle assez ordinairement avec trois parties d'alcool, ce qui constituée Veau de RabeL La causticité dont il jouit dans l'état de concentration permet de l'employer pour cautériser ceriaines.*iii?face«. t,
SUMAC, s. m. , rhus ; genre de plantes de la pentandrie trigynie, L., et de la famille des lércbinthacées, J., qui a pour «caractères : calice à cinq divisions, cinq . pétales, un petit drupe contenant un noyau monosperme.
Les habitans du midi de l'Europe emploient quelquefois, comme tonique et astringent, la décoction des feuilles ou des fruits du sumac des corroyeurs^ rhus coriaria , qui croit dans leurs climats. Cette décoction a ç'té prescrite dans la diarrhée, et pgur fomenlei les ulcères a toniques.. .
Lejustety rhus coiïnus , a été proposé pour remplacer le quinquina, par Zsoldos, dont les, essais uc paraissent pas avoir été tipétâ.i ./ j-.»-.»,»,!, lu-,,., s ,J .J,
Le sumac vénéneux , rhus toxicodendran et radicans , arbrisseau de l'Amérique du nord > laisse échappe/, par les incisions faites à son écorce, un âuc lactescent, acre et caustique , qui, non-seulement empoisonne. lorsqu'on l'introduit dans l'estomac, mais encore produit des rougeurs et des pustules par sa simple application à la peau. 11 s'en échappe aussi des éma-
[u'on soit arriyé à un ou deux gros pour chaque prise.
SUPERFÉTATION, s. L; couception d'un enfant lorsqu'il en existe déjà un depuis quelque temps, dans la matrice. Ce phénomène, attesté par un grand nombre d'observa*
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riqjij authentiques» (iVjMS lieu seulement >rf#mi Je. cas 4e matrice bilohee, comme le croyaient Uippocrate QtjAfistote , mais encore chez cer laines (crûmes qui ont la mail ice vé| itablement simple. Ce dernier fait a clé constate maintes fois, et l'on ne peut rrtus avoir de doutes a son égarfd^ malgré Jet a rgumeus dont Littre s'est servi pour en établir la prétendue impossibilité, et malgré l'opinion de Baudcloque, qui pensait que les naissances successives n'étaient que l'effet de la maladresse de l'accoucheur, ou de quelques circonstances particulière?. Kri examinant avec soin plusieurs femmes qui ont fourni des exemples de ce phénomène» on a remarque que les lochies ne tardèrent pas à s'arrêter après la sortie du premier enfant, qu'il ne parut ni fait aux seins, ni lièvre de lait, quoique les mamelles fussent développées, que les femmes éprouvèrent , peu de. temps apiès leur déli vi anee , les mêmes inconvéniens que durant la grossesse, dont tous les symptômes continuèrent, enfin, qu'après le second accouchement, les lochies copièrent abondamment, et la sécrétion lactée s'éiablit. Il reste encore d'intéressantes recherches a faire sur ce point <>rw ur et peu connu.
SUPERPUlîOATIOiN , s. f. superpurgatio : purgntion excessive, caractérisée par dix , quinze, vingt sollcs, des douleurs dans l'abdomen, de la chaleur à l'anus, du ténesme^ i des déjections sanguinolentes, un abattement extrême, ci même nue scène qui approche de la syncope , de l'agonie; La suite ordinaire de la superpnrgation est une entérite fciftpë o/i cl ironique, toujours nue faiblesse extrême, mais passagère* etsouvent la gastro-entérite chronique. Quelquefois. la flWMcn est le résultat. Tout cela est bien connu; on n'ignore pas qu'un purgatif dont pour une personne devient quelque/bis un poison pour un autre; on sait que les drastiques sont des poisons entre les mains des empiriques; on punit^Je$lpmfl$ if^nneurs , et l'on encourage les empiriques par l'impunité. Mplicre n'avait pas deviné qu'un magistrat serait appelé a décider] sur l'innocuité d'un supcrpufgatif, le jour même où il l'aurait dans les intestins. Le vrai médecin provoque très -rarement la superpurgation ; le charlatan, médecin ou non, la provoque sans cesse ; le public appelle le premier systématique, et son art est, dit-on , conjectural ; le second est pour lui un guérisseur,, un praticien. Lequel est le plus dupe, du médecin probe et pauvre, ou du public ignorant, qui livre sa vie aux empiriques et les enrichit?
SUPIN A.TEUR, adj. et s. m., supînator ; qui contribue à la supination, qui l'effectue.
Le muscle grand ou long supinateury allongé cl plus épaU en haut qu'en bas, occupe le bord externe de l'avant bras.
by Googl
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muscla petit ou coutt stipfoéteur^'ie iorine triangulaire, naît de la partie supérieure de la 'antérieure du cubitus , se porte en bas et en devant , se contourne sur la partie supérieure du radius , cl s'attache a la partie auterieure ùe la capsule du cubitus , ainsi riu'îi fa partie supérieure des faces antérieure et 'interne du radius, jusqu'au bord postérieur de cet os. Il faiit tourner le radius et la maiii sur leur axe , de dedans
SUPINATION , s. f. , supinatio ; les anatomistes disent que la main és% dans la supination , quand sa face palmaire regarde en haut , direction que lui impriment les deux muscles supiiiatem s. On appelle aussi coucher en supination , l'altitude dés malades qui restent étendus sur le dos dans leur lit : c'est toujours un symptôme t»rave , et l'annonce d'une vive affection des*viscèfesdn b»s.ventre. 1 ' mJ';
SUPPURAT1F, , suppiirathus ; qui a la propriété d'exciter ou» éc fàVOrfeér ht sécrétion du pus. Routes les substances légèrement 'efccirahtes possèdent Ccfciè propriété, lorsque la solution dé conthmité ' sur laquelïe Otl (es applique n'est pas le siège 4TufiélinflàmmâftH>ri tron'vive, qu'elles ne feraient qu'agraver encote' davantage, 'Jflink ce dernier cas, les émoiliens sont le^seul Widyetf SÙr^leqUér brf'Missc compter pour rétablir sûrcmetiHa'toppuràtiOri Si^^inîeè. 11 n*y a donc pas de médioamens éuffpuritHs iJJrbprerifceiit dfls. tous les agens de ia matiir^ ihédicâle pe^ivebt !è ' devenir''; pourvu que leur action stimulante sdk^ppropvWfe âu degré de Susceptibilité ou d'excitatk*i4âft èxiitan^ àans W pahlè^
SUPPURATION1, si T. y iuppnratk S\ formation du pus.
Le môme vagne qui règne dans la signification du mot pus se rattache a celle du mot suppuration. Cependant on emploie assez généralement ce dernier pour désigner la formation du> pus phlegraoneux , c'est-h-dlre de celui qui succède à l'inflan mation du tissu cellulaire; car la suppuration, sous quelque point de vue et dans quelque organe qu'on la considère, est toujours Je résultat d'une phlegmasic. Ce point de doctrine médicale a donné lieu à une multitude de divagations cl d'by-
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pothc&es dont nous allons présenter en peu de mots le sommaire.
Les anciens ne voyaient qu'une sorte de coction dans suppuration, et pendant une longue suite de siècles , otiw contenta de celte théorie, qui semblait expliquer le phénomène d'une manière satisfaisante , quoiqu'en réalité elle ne présentât aucun sens à lVsprit. Boerhaave regardait le pus comme formé par la dissolution des solides organiques dans toutes les parties frappées d'iuflammation, cfcmme le résultat d?s liquides extra vases par la rupluredcs petits vaisseaux, et mêlés aux débris des solides avec lesquels ils éprouvent une sorte décoction. Suivant Vcrduc, c'e-st un mélange de chyle plus ou moins altéré avec du sang et des débris des vaisseaux rompus, opinion dont celle de Hcister se rapproche beaucoup. Platner, qui croyait que le sang, stagnant hors des vaisseaux , se changeait en puspàr l'action vitale, attribuait la suppuration à la congélation du sang sorti des artères, et au mélange qui se faisait avec lui des parties voisines liquéfiées. En un mot, presque lo.us les écrivains du siècle dernier, égarés par les doctrines mécaniques de Boerhaave , supposaient que la formation du pus était due h la décomposition des solides et h leur combinaison avec les fluides épanchés et altérés. Quesnay sortit un peu de celte rouie, mais sans beaucoup s'en écarter; car le pus lui paraissait formé, en dernière analyse, des débris des sucs a lbu milieux, soit sanguins, «soi t lymphatiques, sucs qui, suivant lui, d'abord glaireux ou jnucilagineux , se figent pour produire uric couche blanchâtre et couenneuse sur le sang tiré de la veine , et prennent enfin le caractère purulent, avec un degré d'élaboration de plus. Grashuis,cro3rant trouver une grande analogie entre la graisse et le pus , conclut que la formation de ce dernier a lieu dans Te tissu cellulaire , et que la graisse en est la matière première. Pringle le fit provenir d'un changement particulier du sérum du sang, causé par une espèce de coction ou de fermentation que subit la partie enflammée. Dehaen vint ensuite, ui admit que le pus, crée dans le sang, est dépose tout formé ans les abcès. Si , à toutes ces hypothèses , on joint encore celles sur ta nature alcaline, acide ou putride du produit de la suppuration, on aura une idée assez complète de toutes les erreurs que les siècles ont accumulées, et dont les médecins se sont néanmoins contentés pendant si long-temps.
La suppuration est un acte vital-, qui succède toujours a une iuflammalion , c'est-à-dire , à une îrritation vasculaire locale., quoique celle-ci ne soit pas toujours apparente, et n'ait pas non plus constamment son siège dans la partie qui contient le pus. Il faut en outre , pour que le pus se forme , que
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l'inflammation dît un degré de force intermédiaire entre l'état chronique et sou plus grand degré possible de violence. Mais la formation du pus n'est pa| toujours la suite nécessaire d'une phlegmasie, celle-ci pouvant avorter , soit d'elle-même, soit par les efforts de l'art , ou passer au mode chronique, ou enfin se terminer par la gangrène. Quant à ce qui se passe dans le travail même de la suppuration, nous l'ignorons entièrement. 11 parait seulement probable qu'un degré de phlegmasie transforme toutes les parties £n de nouveaux organes sécrétoires, dont l'action donne naissance au pus. Cette hypothèse expliquerait assezbien les innombrables nuances que le pus présente en raison des surfaces qui le fournissent , et même du degré d'irritation de ces surfaces; elle rend d'ailleurs raison de l'influence qu'exercent sur la suppuration toutes les causes capables de porler un trouble quelconque dans l'économie animale , comme font si souvent, par exemple, les vives affections de l'àme, les indigestions, les Applications de certaines substances, les vicissitudes atmosphériques y car jamais les causes qui changent les qualités du pus, n'agissent sur ce liquide lui-même, et elles n'allèrent ses qualités qu'en modifiant 1 action organique dont il est le produit.
SURAL, adj., suràlis; qui appartient au gras de la jambe. Ordonnait autrefois cette épithète, maintenant inusitée, aux vaisseaux sanguins et aux nerfs qui se distribuent dans les muscles du mollet.
SURCOSTAL, adj. et s. m., surcoslalis ; qui est situé sur les côtes.
Les muscles sur-costaux sont de petits et minces. faisceaux charnus, aplatis et rayonnes, très - distincts des intercostaux internes aux externes, derrière lesquels on les observe. On en compte douze de chaque côte. Ils naissent du sommet des apophyses transverses des vertèbres du dos, et vont obliquement s'attacheraubord supérieur de la côte placée au dessous, quelquefois aussi a la suivante, par un appendice qui passe alors ^ sur le ligament costo-transversaire postérieur. Comme ils contribuent à élever les côtes, on doit les ranger au nombre des muscles inspirateurs.
SURDENT, s. f. ; terme dont les dentistes se servent pour désigrfer une dent qui n'est pas placée sur le même rang que les autres , et qui tient soit à la persistance d'une dent de la première dentition, soit au développement d'un germe surnuméraire. Il est rare qu'on observe des surdents ailleurs qu'au* incisives et aux canines. Cependant on a vu des individus en porter un si grand nombre que le bord» alvéolaire de leurs mâchoires semblait être garni d'une double rangée de dents.
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SURDITÉ, $. f. , surditas , cophosis ; piWjpfl plus ou moins complète du sens de l'ouïe, dont le premier degré est la dureté d'oreille, la faiblesse de tyuïe, ohauditio , baryecoia t difficidtas aitdilus , dysecoia. Il y a cette différence ciitrtjU cécité et la surdité que souvent ou distingue aisément la<caus# de la première, tandis que très^ rarement ou parvient a recon* naître celle de la seconde. Ainsi, Ton voit une inflammation s'établir a la conjonctive, et Ton se hâte de la combattre pour provenir la formation d'une taie qui pourrait en être le ce* sultat. Ou fait tout pour l'cmpèchcr do passer à IVuu t hronique, de peur qu'elle ne se propage aux parties internes. Lors même que le mal commence par ces parties , on le reconnaît parfois dès son principe. Enfin, eu n'est que dans un petit nombre de cas que la cause de la cécité .demeure inconnue. C'est tout le contraire pour la surdité: la diminution progressive de la faculté d'enteudre de loin», de distinguer de» sons diflérens dans la conversation, dans un concert, l'impatience des bruits opposés annoncent seuls l'invasion du désordre dans une fonction si importante. Elle est très fréquente^cbei les enfans en bas âgo ; plie est môme trop souvent congéniale. Dans ce dernier cas, comment la prévenir? comment Tempe* cher dans le premier? Chez l'adulte, il est rare que le sujet réclame les secours de la médecine avant, qu'il ne soit tout a fait sourd ou peu s'en faut. Le diagnostic mime de la surdiié est parfois difficile ; le plus ordinairement on a fait de cette altération de fonction une névrose, ne sachant la rapporter à sa . véritable cause. Valsalva , Duverney ont laissé pcu.de chose* sur la surdité; des observations sont éparses oJans; beaucoup d'auieurs. hard est le seul qui ait publié une bonne monographie sur ce sujet ; ce que nous allons en dire est extrait de son excellent ouvrage.
Lorsqu'uu enfant arrive a l'âge de cinq ou six ans sans parler, ou du moins sans parler distinctement, il s'agit 8c décider d'abord s'il est sourd, ensuite s'il l'est complètement, enfin s'il l'est assez pour qu'on doive attribuer le défaut de langage h cette cause , ou s'il faut l'attribuer au défaut d'aptitude intellectuelle. Si l'enfant ne montre aucune attention, s'il est d'une turbulence excessive , s'il est transporté tantôt de joie, tantôt de colère, toujours sans motif; si ses caresses sont au* tomaliques , sans expression , il est idiot , et telle est la cause incurable pour laquelle il ne parle pas ou il parle mal; s'il n'offre point les signes de l'idiotisme, on s'assure du degré d'audition dont il jouit ; on l'accoutume à lever un doigt cl)»" que fois qà'il entend le bruit résultant de la chute du battant sur le cercle gradué de l'acoumctre d'Itard. Quand l'ouïe
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n'existe pas, le$ pareils en sonl bien instruits par leurs rapports journaliers avec l'eufaot.
Chez les adultes ou Je9 enfans qui jusflue là ont entendu, la surdité s'établit ou sans aucune maladie antécédente , ou à la suite d'une malàdre dç l'oreille, ou après une maladie de
spontanément, si ce n'est passagèrement pendant l'écoulement des règles, quand l'esprit est calme, sous l'influence de la sobriété, par le repos , dans la saison chaude ou sèche, de telle sorte qu'elle est quelquefois intermittente ; ainsi, elle n'a lieu chez certains sujets que pendant l'hiver, ou quand lefluxhémôrroidal ou menstruel tarde à paraître , et, chez un petit nombre, quand on détruit la vermine de la tête.
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souvent chez lés jeunes sujets affectés d'irritations lymphatiques ou muqueuses. Souvent elle accompagne les dattes, ou succède à l'érysipèJe, à la rougeole, à îa scarlatine, à la variole.
Elle est sans espoir de guérisou quand elle dépend de l'encéphalite, quand elle succède h l'apoplexie, à un bruit êxcessif , à une contusion du crâne, quand elle se déclare sans autre' affection primitive, lentement , Vers le déclin de l'âge et sans interruption. En général, elle ne cesse point quand elle a duré quelques mois ; elle s^agrave dans les maladies aigués; très-rarement elle cesse lors de la première menstruation. La guerison s pdn In née n'a guère lieu que dans le cas où la surdité dépendant de l'obstruction du conduit exierue, uu travail inflammatoire en occasîone le déblaiement.
. La surdité qur survient dans le cours d'une maladie aigué f n est pas toujours d'un mauvais augure. Au déclin de la maladie elle fait espéier.le rétablissement; mais on doit craindre qu elle ne subsiste après le retour à la santé; néanmoins assez souvent elle se dissipe durant la convalescence ou peu après.
La surdité dépend soit d'une lésion appréciable de l'oreille exiguë, de la membrane du tympan, de l'oreille interne, du Tl a£ou!l,<iue>. soit d'u» état de pléthore générale ou locale , de J aifect*,, primitive d'un autre organe, actuelle ou passée , soit enfin d un vice congéoial de l'oreille interne, et peut-être a une maladie de cet organe ou du cerveau chez le fa tus. % Ainsi, lorsqu'on est consulté pour un cas de surdité, H faut ■enquérir de l'époque de son invasion, de sou degré, examiner « il y a écoulement purifonne, ulcération , carie de l'oreille ,
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des excroissances dans le conduit auditif; si ce conduil est oblitéré, s'il est très-élargi, sec et aride , si la membrane du tympan est épaissie on perforée, si les osselets existent encore ou s'ils se sont disjoints et sont tombés hors de la cavité qui les récèle, si la trompe d'Eustacbe est obstruée , s'il y a engouement de l'oreille interne , si les cavités renferment du sang , ii le nerf auditif est comprimé ou paralysé, enfin, si le sujet est dans un état de pléthore, si la surdité a eu lieu après la cessation brusque, la délitescence d'un exauljicme , le dessèchement d'un ulcère, l'interruption d'un accès de goutte, la suppression subite de l'irritation psorique de la peau, de là teigne muqueuse ; si le sujet a eu ou bien a encore des maux vénériens ou des dartres.
Parmi ces diverses affections dont la surdité n'est que le symptôme ou l'effet, il en est d'aisées à reconnaître, d'autres sont encore problématiques, et tout au plus probables. Plusieurs coexistent avec la surdité, ou l'ont procédés sans qu'il y ait rapport de causalité. 11 faut d'ailleurs commeucer par traiter ces affections par les moyens indiqués , lors même que la surdité n'a pas lieu; ensuite si le traitement n'a pas fait disparaître celle-ci, il faut insister sur les excitans de la peau, des membranes muqueuses , et sur tous les moyens qui peuvent détourner l'afflux du sang vers la tête.
Les plus belles cures qu'llard ait obtenues sont celles qui ont rie le résultat de la désobstrua ion de la trompe d'Eustacbe h l'aide de son cathéter, et de la perforation de la membrane du tympan. Il a quelquefois provoqué avec avantage l'inflammation du oonduit auditif externe par l'application d'un irritant cl même d'un caustique. Les drastiques lui ont réussi dans quelques cas. Toujours dans le traitement de la surdité , il agit avec vigueur, parce que les dérivatifs seuls ont quélque action , et aussi parce qu'en généra) le6 sourds sont moins faciles à émouvoir. En général, dit-il, on peut assurer que de toutes les maladies de nos sens celles de l'audition sont les plus rebelles. On conçoit que la surdité qui dépend de la pléthore seulement est assez facile à guérir, à moins qu'elle ne soit accompagnée d'une phlegmasie chronique de l'oreille interne , cause plus fréquente qu'on ne croit de la perte de l'ouïe , comme decelle de la vue. Quaud la surdité dépend d'une piilogose chronique de la membrane de la caisse , de celle qui tapisse la trompe d'Eustacbe , il y a espoir assez forfdé de parvenir à la guérir, dans beaucoup de cas. Itard a obtenu de grânds succès en ce genre.
Cet excellent observateur ne pense pas que la perte de l'ouïe soit plus douloureuse à supporter que celle de la vue. Dans un cercle nombreux, celui qui n'y voit pas, mais qui entend
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a qui parle, paraît moins à plaindre qu'un sourd; mats, dans la solitude , en présence de l'industrie ou de la nature, le plus matHeureux est l'aveugle. Le sourd vit isolé; il est privé de» avantages de la fréquentation du monde. Si la surdité lui vient dans l'enfance, il perd la parole; si la surdité survient plus taïd, sa voix s'altère, il finit par parler très-bos et très-confusément. Quand ta perte de l'ouïe est complète; il y a ordinairement diminution dé la sensibilité d'autres organes , ainsi qu'il a été dit plus haut. La perte de ce sens iieit compensée par plus de finesse dans aucun autre ; les sourds sont seulement plus observateurs, niais non plus clairvoyans.
A l'ouverture des cadavres, on trouve assez souvent l'organe de l'ouïe dans un état d'intégrité ; d'autres fois on observe des concrétions dans le conduit auditif, la caisse , la trompe d'Eustache ou les cellules mastoïdiennes, les osselets détruits ou .ankylosés, les cavités auditives rongées parla carie, les membranes qui les tapissent épaissies, fongueuses , carnifiées, ulcérées , perforées, en partie détruites; parfois on trouve des tumeurs placées près de l'orifice guttural* de la trompe d'Eustache , des altérations de l'encéphale près l'origine du nerf . acoustique ou sur son trajet. Itard met en première ligre, comme causes déterminantes de la surdité, les phlegmasics primitives, consécutives ou mélastatiques des membranes qui revêtent les cavités de l'oreille. '
La surdité de naissance, cl, ce qui revient au même , celic qui s'établit dans le très-jeune âge, constituent la surdi-mutité ou la surdité avec mutisme, dans laquelle celui-ci est la conséquence nécessaire de celle-là. On n'a, pour l'ordinaire, que des renseignemens très- inexacts et très -incomplets sur les causes de la surdi-mutité. L'important est de décider si le nerf acoustique est paralysé, ou s'il est intact, mais empêché dans ses fonctions par un obstacle matériel , susceptible ou noti d'être écarté. Deux fois, après la mou, Itard a rencontré la caisse remplie de concrétions d'apparence crayeuse; deux aulrefois il a vu la membrane qui la tapisse couverte de végétations , la membrane du tympan et les osselets étaient détruits. Chez un' cinquième sujet, il y avait une matière gélatineuse non-seulement dans lu totalité de la caisse, mais encore dans toutes les sinuosités du labyrinthe. Chez un sixième , mort à la suite d'inflammation céphalique , le nerf acoustique était réduit a la mollesse du mucus. L'absence du conduit aùaitif externe est peut-être une cause de surdité congéniale. Fabrice d'Àquapendente t'a vue provenir de ce qae la membrane du tympan était couverte d'uu prolongement épais et coriace de la peau. Un polype peut produire la surdité congéniale ; mais , dans le plus grand nombre de cas ,
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on ne découvre rien, ai avant ni après la mort, qui indique lu cause prochaine de ia surdité de naissance.
Les causes de la surdité cor (géniale ne différent point de celles de la surdité qui survient chez les adultes, mais la première dépend le plus ordinairement d'une paralysie congé; niale ou acquise, elle succède surtout aux coi. * ulsions de I est— fauce.
ltard distingue cinq classes de sourds-muets : Les premiers entendent la parole , quand elle est très-lente , très-ëïevée, très-directe et tres-rapprochée, et distinguent les inflexions d'êtoooement, de plaisir, de pitic, de douleur; leur voix les imite plus ou moins; ils forment à peine le quarantième du uombre total des sourds-muets, d'après un relevé fait pendant dix ans.
Les seconds n'entendent qu'imparfaitement la parole; ils perçoivent les sons voyelles, et ue peuvent distinguer beaucoup de consonnes, lors même qu'on parle très-haut; ils confondent les monosyllabes daus lesquels entrent les labiales faibles , avec ceux qui sont formés de labiales fortes; ils entrent pour un trentième, dans le nombre total, pendant vingt ans.
Ces deux classes sont fort susceptibles d'amélioration relativement à l'ouïe.
Les troisièmes entendent la voix et ne distinguent pas la paroie : ils ne perçoivent absolument que les voyelles, quoiqu'ils s'aperçoivent qu'elles acquièrent une plus grande intensité lorsqu'on les prononce avec les consonnes. La voix est chez eux rude et sans modulation f ils lormeut la vingt-quatrième partie du nombre total.
Les quatrièmes, insensibles a la voix, à la parole, aux sons, n'entendent que les bruits violens, tels que le toanerre , l'explosion des armes à feu, le eboe d'une porte que Ton ferme avec force, le tintement d'une grosse cloche rapprochée ou du tam-tam. Ils forment les deux cinquièmes du nombre total.
Les cinquièmes enfin , et . ce sont la moitié des sourdsmuets, sont complètement sourds : ils ne perçoivent les fortes détonations que par l'ébranlement de l'air et celui du soi, qui se propagent à leur corps.
Personne , avant ltard , n'avait peintres résultats de la surdité congcniale, ou les particularités diverses, qui caractérisent les sourds-muets. Isolé par son infirmité , le sourd de naissance ou dès le bas-âge n'est pas seulement muet, ses facultés intellectuelles restent dans un état de développement plus ou inoins incomplet. Cette infériorité de l'intelligence et le mutisme sont aussi prononcés chez iç sourd de la première classe
que chez cçl^i çljçjy xypquièwe* Çou/.Jf s enfant J»ois premières, entendre et^uxtqurlfp6^f»J^ootr,Mu JL^vaii.X«*igwit et un effort, d'a^^QU- pou/l, jtfAr^ntifl^paidsfc, IWtffcs qué le» enfàns qui \o\i\sffi$tdfi .tpute la, £a/^u,Ué jftu4i^ttfe,tfl'jriiMvfcent avec la pîùs vive .i^alîffacU9.i)i,ÇlL. une inur^sajjlet-^^oftité. Lus enfans a JBpitic' #5pu^^7qg|^^YS^^^piÇ^l^i.1*Pft;pluase d'après un seul mot, comme le font les adultes en pareil cas. Ils écoutent de ,mpins cai woii»s^r^*ie1 ,4*1 JLi$u ;«kh6*b«»éî i o rcr chea.)eu^è s^.d^ipfe ^ .p^^jjjjHii^e^. , quoique ^eu sourds ils' restent wu'ejû. ,L.cs, ^us3a#«B*ij4>j çcwxidqu'on oblige a l'étude de.-k poro^e ^-rfi^pt ^e4q#i«A.i«noMiii»par^ faitement.a^ euphoni* *>al
assembles el n^prnu^Ulue 4csjtop:ucQk«ertei. Leurs phrases u offrent que des adjectifs, des subsUulifs et ^quelques, yeçbes ^adtermwés^ enfa^s^g^ de qual*e ou- cinq ans, et même des adolcscens, tombent p^vf^daw cet état par la dimmutioo de Jouic^ te* sous vocaux qu ris prononcent perdent.pjçu^^pu leur dQuceur, leur rooduluÉHm; chaque jour, dit Uard , efface , le soutenir ^quelque moC et de l'idée douUl,él^t le tw#> la peiue.^puter.étetttt.le.dé^ sir de parler, surtout de questionner, et bientôt cet enfant^ borné à V^^o^^ 4*i «priment
imparfaitement les besoins et les jouissances du «bas» âge , se trouve relégué .dans la pjass^ /Ipf iftwiruuieu, .
Crmrau-on qu Ilippocratfi^ A»stote, Dulaurenft, Paie, ont ignoré q^b^c.mmisuic des sourds - wri^is piovient de leur surdité ?, I^preude! qui rçsoluj. ce problème, sans en chercher toutefois, lj |pluiian,:fut un bénédictin espagnol qui, par divers exercices, rendit la paroiq.a, dçs.fiourds-muels en leur faisant ypir comment on forme des sons articulés.
Le HounJ-n]uct,;.cjit.Jjavflf a au dehors toutes les manières et les usages, de Ihcmmeicivjjisé* et, au dedans toute la barbarie et l* ignorance; d un sauvage ; il est sans notion des lois, des liens de famille, di»nu'ii:t social, de religion ; en un, mot, il est dépourvu de toute idée mère ou plutôt générale. Le sourd-muet instruit parle de .tout cela * non d'après ses souvenirs, mais d'après ses lumières actuelles. Tout ce que Massieu a écrit des ide'cs qu'il avait avant de recevoir l'instruction de l'Institution, n'est que la dictée de son imagination. Alors même, que les sourds-muets, par suite de l'éducation, s'élèvent aux plus hautes conceptions, le monde social leur reste incopnu. Aussi sont-ils métians et crédules, sans expérience , et dans un véritable éta.t de demi-enfance, qui, selon Itard, doit être pris en considération par les législateurs. Leur isolement a l'avantage de ies préserver d'une foule de préjugés, de vaines terreurs; la vue d'un cadavre ne leur inspire
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aucune frayeur, quoi qu'ils soient très-attachés h la vie; maïs, dans lvs périls positifs, ils sont fort craintifs. Leur croyance en Dieu et au pouvoir de la médecine est immense et inébranlable, mais leur religion influe bien plus sur quelques-unes de leurs déterminations que sur leur conduite habituelle,' et certes, en cela nous pensons qu'ils ressemblent beaucoup aux autres hommes. >
11 n'est pas , selon Itard , de créatures moins aimantes que Test en général le sourd-muet sans instruction; et lors même qu'il a été développé par l'éducation, il est encore remarquable par la légèreté de ses affections* Les sourds-muets ne sorti nullement reconnaissans j ils sont peu susceptibles d'amitié. L'amour pour eux se réduit aux plaisirs sexuels. Le sentiment de la compassion est très-faible chez eux. L'ambition, l'amour de la gloire et des honneurs effleurent a peine leur cœur; ils ont peu d'émulation. A l'abri des grandes peines de l'âme, on ne les voit point moroses et soucieux comme les sourds qui n'ont perdu l'ouïe qu'après avoir connu tous les besoins et les plaisirs sociaux. En société d'hommes parlans, ils sont distraits, inoccupés ou observateurs, jamais en peine de ce qu'on peut dire d'eux, ni affligés de leur infirmité. Entre eux, les sourds-muets ne sont pas moins gais que les autres hommes. Us sont peu susceptibles d'une longue tristesse, et tout à fait exempts du vague sentiment de la mélancolie , si ce n'est quand, éprouvant le besoin et le désir de se marier, ils ne peuvent y parvenir, et n'y suppléent point
Ïmx esprit de religion. Les sourdes-muettes supportent le céibat avec plus de résignation ; elles se rapprochent des autres femmes plus que les sourds-muets des autres hommes. Une d'elles se suicida par suite d'un amour violent avec faiblesse, et ses tristes conséquences,. „ . , %
ltard reconnaît d'ailleurs qu'il est quelques exceptions à ces généralités, et qu'il a vu quelques sourds-muets élevés au dessus de leurs pareils; mais il en a connu d'autres bien au dessous de l'homme, dans un état de stupidité qui se confond avec le premier degré de l'idiotisme. Plus d'un quarantième des sourds-muets se compose d'idiots ; il n'est pas rare de rencontrer quelque idiot dans la famille d'un sourd -muet. Une sœur de Massieu est idiote.
La conclusion générale des observations d'Itard , c'est que les sourds-muets sont inférieurs aux autres hommes sans être moins perfectibles. Massieu était jadis un phénomène au milieu de ses compagnons d'infortune : actuellement, il n'est plus qu'un élève très-distingué; un d'eux l'a égalé, plusieurs s'en sont rapprochés, et l'auraient peut-être surpassé s'ils n'eussent pas quitté l'Institution. Ce perfectionnement tient à
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ce que la société mimique que forme l'Institution csl plus avancée qu'elle ne l'était jadis»
Le traitement de la surdité congéniale ou du bas-àgc ne diffère en rien de celui de la surdité accidentelle de l'âge adulte; elle est seulement toujours encore plus rebelle que celle-ci aux moyens qu'on emploie, parce que, lor&qu'ou est parvenu à la reconnaître, elle est déjà ancienne, et parce qu'il est très-rarement possible de savoir à quelle cause organique on doit l'attribuer, faute de renseigneruens sulfisans, même de la part des parens. La surdi-mutilé est incurable quand l'enfant est devenu sourd après avoir épiouvé des convulsions, des symptômes cérébraux, tels que le coma , après une contusion violente sur la tète ; lorsqu'il a marche fort tard, et qu'il n'y a aujflfte cause apparente de surdité; enfin, quand il existe dans la famille quelque autre sourd-muet ou un idiot de naissance. Elle est susceptible de guérison si elle n'est pas complète, si elle est tantôt plus, tantôt moins intense, si la surdité est venue après la naissance, à la suite de quelque éruption, si les moyens de traitement déjà employés ont été de quelque utilité, ou si le mal s'est amélioré spontanément, si enfin on parvient à pénétrer la cause organique de la surdité, et qu'elle soit du nombre de celles qui ne sont pas incurables. Les cautères à la région mastoïdienne , l'usage d'une calotte de laine, recouverte d'une calotte de toile cirée, sur la tête, des injections irritantes poussées dans la trompe d'Eustaclie, de fréquens vomitifs, des amers et des ferrugineux, sont indiqués quand l'enfant entend mieux dans les temps chauds, quand il transpire, lorsqu'il est affecté de coryza, à la suite d'uue diarrhée ou après un purgatif. On doit recourir principalement aux toniques, aux frictions sèches sur la tête, aux rubéfians derrière les oreilles et sur les tempes , et aux vaporisations de ther dans le conduit auditif externe, si l'enfant, faible et délicat, entend d'autant mieux qu'il se porte mieux, si la surdité est moins intense après les repas et dans les temps secs, Itard , après avoir t racé ces préceptes, conseille de ne pas dédaigner les moyens empiriques, attendu l'ignorance où l'on est le plus souvent sur la nature de la cause organique du mal. C'est ainsi que , après avoir constaté les bons effets de l'eau de mer et de l'iuiile essentielle de rose dans la surdité, il fut conduit à employer une décoction de racine d'azaret, deux gros; roses de Provins, une pincée; raifort sauvage, un gros; perce-pierre, une pincée : le tout dans huit onces de vin blanc, jusqu'à réduction de moitié, à laquelle on ajoutait deux gros de sel marin. Sur un très-grand nombre de sourds-muets présumés n'avoir perdu l'ouïe qu'après la naissance , on en instillait une goutte cha-
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que matin dans le conduit auditif, et Ton empêchait qu'elle ne sortît, au moyen d'un peu de coton. Une seule fois, ce remède réussit complètement entre les mains d'Itard, après avoir déterminé dans les oreilles une inflammation peu intense. L'inventeur du remède avait obtenu deux guérisons bien constatées. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, le moyen, empirique détermina une révulsion sur une partie très-peu. éloignée du siège du ma! , et elle fut salutaire. Il résulte de là que le médecin n'est moins heureux que le charlatan que parce que celui-ci est plus hardi , parce qu'il ignore le danger des moyens qu'il emploie, ou les brave dans l'espoir de s'enrichir par quelques cures brillantes.
La cautérisation avec un bouton de feu -d'abord sur une région mastoïdienne, puis sur l'autre, eojMbyée treize fois par Itard, n'a réussi qu'une fois, et le sujet resta dans la classe des demi-sourds qui ne saisissent pas le mécanisme de la phrase.
Dans un cas où la surdité dépendait d'une phlegmasie chronique avec engouement de la caisse, Itard réussit à rétablir l'ouïe chez un sourd-muet de treize ans. Une grande quantité de cérumen engouait le conduit auditif externe -y il y avait une légère ophthalmie chronique ; la conjonctive était boursouflée , et les ailes du nez épaissies. L'élixir amer , le mercure doux répété, un vésicaloire, deux fois appliqué sur toute l'étendue du pavillon de l'oreille , puis un morceau de potasse caustique placé entre la branche de la mâchoire et l'apophyse mastoïdienne , rétablirent complètement l'ouïe. Un cautère permanent fut établi à la nuque, et dut n'être ôté que vers la douzième ou quinzième année.
Itard a rendu l'ouïe à un jeune sourd-muet, âgé de quinze ans, par la perforation de la membrane du tympan des deux côtés , et des injections portées dans la caisse à travers l'ouverture de cette membrane. La mort de ce jeune homme, affecté déjà d'une fièvre lente nerveuse, l'empêcha de jouir complètement du bienfait du sens qui lui était rendu ou plutôt donné. Itard a répété cette perforation sur treize enfans sourds-muels, dont un seul, qui n'était pas complètement sourd , jouit momentanément de l'avantage d'ouïr beaucoup mieux pendant quelques jours.
L'éducation des sourds est un bienfait de la civilisation moderne. L'Espagnol Pierre Ponce, s'en occupa le premier ; après lui, Paul Bonet et Pereira , ses compatriotes, cultivèrent cet art en cachant leur méthode. Avant Pereira, J. C. Ammann, en Hollande , et Wallis , en Angîelerre, s'étudièrent à exercer les organes de la parole chez les sourds-muets , et furent plus généreux que le moine espaguol , car ils rendirent public leur
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procédé. En France , l'abbe" de l'Epée inventa l'art d'instruire les sourds-muels, qui fut agrandi et développé par l'abbé Sicard, dont il faut lire, sur ce point , le Cours d'instruction d'un sourd-muet , et la théorie des signes.
Sous le nom d'éducation physiologique, Itard a créé l'art de cultiver, développer le sens de l'ouïe chez les sourds-muels des trois premières classes, lesquels n'en sont pas complètement privés, assez sourds pour cire muets, mais poinl assez pour ne pas distinguer la voix humaine et même quelques-uns la parole;. il a constaté la possibilité de les ramener dans la classe des êlres qui entendent et qui parlent. L'idée de ce traitement physiologique lui fut suggéré non par le hasard , comme il le dit trop modestement, mais par des observations pleines de sagacité. La première classe des sourds-muels n'a nul besoin de cette éducation; elle ne peut rien sur les deux dernières , mais on doit en espérer beaucoup pour la deuxième et la troisième qui se composent de sourds qui ne sont muets que parce que , chez eux, l'ouïe seulement faible n'a pas été suffisamment cultivée et développée par la méthode maternelle.
La méthode dTtard se compose en partie de l'éducation du sourd-muet, et en partie de celle de l'enfant parlant. Ou enseigne d'abord au sujet les élémens du discours et la syntaxe à J'aide des signes j ensuite le maître instruit par les signes, et interroge par la parole, et ce n'est qu'au bout d'un certain temps que le langage des signes devra être abandonné. Pour la culture du sens de l'ouïe, on excite la sensibilité de l'organe de ce sens par le son des iusirumens sonores les plus analogues à la voix humaine , tels que la flûte ; ensuite on fait entendre les sons vocaux, d'abord dans leur état de simplicité, hauts et directs, puis combinés avec des consonnes et sur des tons moins élevés : pour être sûr qu'ils sont nettement perçus, on exige qu'ils soient répétés par l'élève. A ces exercices, on associe ceux qui oui pour objet de mettre en jeu les organes de la parole ; alors Je sens auditif devient le précepleur de l'organe vocal,, les sons nettement entendus sont toujours nettement répétés. L'organe auditif éprouve successivement des améliorations graduées , mais diverses; tantôt Je sens n'acquiert que plus de netteté dans la perception, tantôt il gagne en étendue; ainsi, la surdité peut diminuer d'un ou deux degrés. L'intelligence vient accYoître le résultat de cette éducation en permettant à l'élève de deviner, d'après le son qu'il entend, celui qui lui échappe. On peut espérer de parvenir par ce moyeu a placer le sourd de naissance, précisément dans la position de celui qui est devenu sourd par accident. Ce mode d'instruction est plus long que l'cnseigucmcnt par signes seulement ; il fallait trois personnes
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«u moins pour donner la parole à douze sourds-muets en développant fouie clic l eux. Les tentatives d'1 tard , sur six sujets qui ont été présentée par lui à la Faculté de médecine de Paris, autorisaient a concevoir les espérances les plus eocoufageantes. Il ue paraît pas qu'on ait cherché à réaliser la grande pensée de ce philantrope. Une mère, un père, un maître zélé doivent recourir h sa méthode toutes les fois que l'occasion s'en présente. C'est, selon nous, la plus importante application de la méthode de l'abbé de l'Epée, plus la découverte des véri tables principes de l'éducation diiecte des sens. Pourquoi, un jour , n'étendrai ton pat cette méthode au traitement de la
• myopie, et de beaucoup d'autres lésions des sens, avec les modifications relatives à ce sens ?
SUREAU, s. m., sumbucus: genre de plantes de la pentaudrie liigyuie, L., et de la famille des caprifoliacées, J., qui a pour caractère! : calice a cinq divisions , corolle eu roue et à cinq lobes, trois stigmates sessiles, baie trisperme.
Le sureau commun, sambneus nigra, arbre très- commun clans nos climats, et connu de tout le monde, exhale une odeur iorteet désagréable de toutes ses parties, qui , dans l'état frais, jouissent de la propriété émé tique et purgative à un degré assez prononcé. Mais celle propriété est surtout marquée dans Je liber, dont la saveur, d'abord douoeâtre, ne larde pas à devenir âcre, amère et nauséabonde ; ce qui Ta fait recommander dans les hydropisies t contre lesquelles Sydcuham en faisait un grand cas. Elle s'administre ordinairement en décoction, à la dose de deux gros à une once par pinte <J*eau ou de laît. Les fleurs, également purgatives dans l'élat frais, ne sont plus qu'excitantes après avoir été desséchées. On les cousidère alors comme un des sudorifiques les plus efficaces, quoiqu'elles soient fort éloignées de provoquer toujours la sueur ; et on les prescrit en infusion , à la dose de deux ou trois pincées par pinte de liquide. Le rob préparé avec les baies , est purgntif à haute dose; pris en quantité moins considérable, il n'agit plus que comme excitant des voies gastriques. Ou l'a range' également parmi les sudorifiques, et c'est surtout contre 3e rhumatisme qu'il a été préconisé.
SUREXCIT ABILITE, s. f. , sttperexchabilitas. Quand les organes les plus sensibles, pourvus de beaucoup de nerfs, sont soumis* à des excitations vives et répétées, souvent, alors même qu'elles ne soit pas assez fortes pour déterminer un état caractérisé de maladie, il en résulte pour eux une plus grande aptitude a s'irriter sous l'empire d'un excitant énergique ou* permanent. Quand il existe dans l'organisme un point d'irritation intense, lors même qu'il est latent, tous les autres, et surtout ceux qui sympathisent davantage avec
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loi, ressentent vivement la moindre excitation tant soit peu vive, tant «soit peu durable. Dans ces deux cas, il y a sut excitabilité, excès d'aptitude a entrer en action sous l'influence des ageus extérieurs ou* des organes les uns sur les autres. C'est l'état qui a été désigné sous les noms de mobilité nerveuse , susceptibilité) eréthisme du système nerveux, diathèse inflammatoire, quand elle était portée tort loin* Elle n'est jamais N générale : tantôt elle domine dans tes parties les plus* sanguines, tantôt dans les plus nerveuses. Quand elle s'étend à plusieurs organes, toujours ik en sont inégalement affectés. 11 tant lui attribuer beaucoup des effets que Ton prétend ôtre causés par la pléthore. Quand on l'observe , il faut prescrire les émissions sanguines modérées, le régime, les bains, les boissons adoucissantes, afin do prévenir ou de retarder l'invasion des inflammations qui n'en sont que trop sou veut la suite.
SUREXCITATION, s. f., superexcitatio , irritado , hypers taenia : action des modificateurs qui excitent l'action nutritive ou fonctionnelle des organes au delà do degré suffisant pour le maintien de la vie; modification de la structure et de l'action des organes soumis à leur influence. Voyez mbitation.
SURRÉNAL, ad}. , supra -renalis: qui est placé au dessus des reius.
Les capsules surrénales ou atrabilaires sont deux petits corps aplatis et triangulaires., qui reposent immédiatement sur les reins, auxquels les unit un tûsu cellulaire très-miuce, et dont ils occupent l'extrémité supérieure, ainsi que le sommet 'du bord antérieur. Plus longues que larges, ces capsules n'ont guère qu'une ligne d'épaisseur. Leur face externe offre des sillons par lesquels entrent et sortent des vaisseaux sanguins. Leur consistance est assez ferme ; leur couleur d'un brun jaunâtre a l'extérieur, d'un rouge brun foncé en dedans. On y distingue deux substances différentes , Tune extérieure, jaunâtre, l'autre interne, brunâtre et plus molle. La première est formée de fibres perpendiculaires , dirigées de dehors en dedans; on parvient plus ou moins facilement à la partager en lobes arrondis, divisibles* eux-mêmes en lobules, et que con^p tient une membrane très -adhérente. Meckel pense que la ca- \itc, admise dans leur intérieur par beaucoup d'ana touristes , n'existe pas, qu'elle ne se forme qu'après la mort. Elles n'ont pas non plus de conduits sécréteurs. On ne sait rien touchait t leurs fonctions. C'est seulement sous forme de conjecture qu'où a dit quelles contribuaient peut être , d'une manière indirecte, au peifeclionnemeut de l'hématose , hypothèse qui repose sur leur grand développement dans le fœtus , leur libre communication avec le système veiifeux, et leur voisinage de la
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veine cave. Elles se rident et disparaissent même- quelquefois tout à fait dans la vicillcsee.
SURVIE, s. f. ; survivance d'une personne a une autre dans un accident commun, d'après l'échelle de circonstances et de l'activité vitale. «•■• »
Toutes les fois que la loi prononce, la médecine doit respecter ses décisions, et • s'abstenir de commentaires inutiles, surtout lorsqu'ils ne pourraient tout au plus que faire ressortir son insuffisance pour la solution du problème. C'est ce qui a lieu au sujet de la question de survie, qui est décidée d'une manière positive par le Code civil, dans les termes suivans : si ceux qui ont péri ensemble avaient moins de quinze ans, le
£is âgé sera présumé avoir survécu ; s'ils étaient très au dessus soixante ans, le moins âgé sera présumé avoir survécu ; si les uns avaient moins de quinze ans, et les autres plus de soixante, les premiers seront présumés avoir survécu ; si ceux qui ont péri ensemble avaient quinze ans accomplis , et moins de soixante , le mâle est toujours présumé avoir survécu lorsqu'il y a égalité d'âge , ou si la différence qui existe n'excède pas une année; s'ils étaient du même sexe, la présomption de survie doit être admise; ainsi , le plus jeune est présumé avoir survécu au plus âgé.
La loi n'a donc pas prévu, suivant la remarque de Chabot, le cas où l'une des personnes mises au tombeau par le même événement , avait moins de quinze ans , et l'autre plus de quinze, mais moins de soixante; or, celte dernière doit être présumée avoir survécu, parce qu'elle avait plus de force, qu'aux termes de la loi la présomption de survie doit être déterminée par la force de l'âge, et que c'est ce motif qui a fait admettre les distinctions rapportées précédemment.
De quelle utilité est- il que le médecin s'égare, sur les pas de Eodéré, dans un dédale d'hypothèses et de conjectures , à l'occasion d'un problême sur lequel la précision de la lot ne met jamais le juge dans la nécessité de s'adresser a lui? Ne vaut-il pas mieux, comme l'ont fait Bell oc et Mahon , garder lesilence , que de prétendre mal à propos éclairer le magistrat par des conjectures vagues qu'il ne sollicite pas , et auxquelles il ne voudra ni ne pourra avoir égard ?
SUS-ÀCROMIEN , adj. , supra-acromialis : qui est situé au dessus de l'acromion.
Le plexus cervical fournit des filets appelés nerfs sus-acromiensy qui se dirigent le long du bord supérieur du muscle trapèze , auquel ils envoient quelques rarauscules, et gagnent la partie supérieure de l'acromion, où ils se subdivisent à mesure qu'ils s'avancent sur le deltoïde , dont ils recouvrent le cpté externe. i
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. SUS-CLAVICULÀ1RE, ad j., supra-clavièularis : qui est situé au dessus de la clavicule.
Les nerfs sus-claviculaires, émanes du plexus cervical, comme les précédons, descendent sous le muscle peaucier, le long de la partie latérale du cou , et se partagent en une multitude de filets dont les uns vont se jeter dans les tégumens de la poitrine et les mamelles , tandis que les autres se ramifient dans la peau du moignon de l'çpaule et de la partie externe et supérieure du bras.
SUS-ÉPINEUX , s. m. et adj., supra-spinatus ; qui est situé au dessus de Tépine.
La fosse sus-épineuse , de forme triangulaire, occupe la partie de l'omoplate située au dessus de l'épine de cet os.
Le muscle sus-e'pineuœ , qui remplit cette cavité , est triangulaire, dirigé d'arrière en avant, de dedans en dehors et de Las en haut. Il naît de toute la fosse sùs-épinensc, de la partie du bord postérieur de l'omoplate située au dessus de l'épine , de la partie postérieure du bord supérieur de cette épine % et de la face supérieure. A mesure qu'il se rapproche de l'acromion , il diminue d'épaisseur ; arrivé à celte apophyse , il se convertit, immédiatement au dessous des grands ligamens propres de l'omoplate, en un court et fort tendon qui passe sur le ligament capsulaire de l'articulation ,^ct va s'attacher à la partie supérieure et interne de la tubérosité externe de l'humérus. Il tourne le bras en dehors, el l'élève.
SUS-ORB1TA1RE, adj., supra-orbtiaris ; qui est placé au dessus de l'orbite. On donne cetle épilhète à un trou situé, vers le tiers interne du rebord orbitaire de l'os frontal , ainsi qu'à Tarière et au nerf qui le traversent.
SUSPENSOIRE, s. m. et adj. Les anatomistes emploient quelquefois ce mot comme syrçonyme de suspenseur", c'est ainsi qu'ils disent ligament suspensoire du foie , de la verge»
On appelle suspensoire une espèce de poche en toile, en tricot, en peau ou en futaine, qui sert à soutenir le scrotum, et ui doit être proportionnée au volume de cette bourse. La pièce c toile avec laquelle on fait ce bandage, doit avoir six ou huit pouces en carré, et être pliée en deux parties égales. Ou la coupe d'un côté depuis le milieu jusqu'à la réunion de cette extrémité , en décrivant une ligne cojirbe , et l'on coud l'endroit coupé , ce qui produit une sorte de poche. On pratique, à la partie supérieure de cette dernière, un trou destiné au passage de la verge; ensuite, on coud un bout de bande à chacun des quatre angles. Les deux supérieurs s'attachent autour du corps en manière de ceinture, et les autres, après avoir croisé chaque cuisse, passent au dessous de la fesse pour aller se
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fixer aux cotés, de la ceinture, l'un à droite , l'attire à gauche.
SUSP1HILUX , adj. , luctuostts , se dit de la respira non qui fait entendre un broit analogue à celui d'un soupir , signe de la méningite aigoii selon quelques observateurs.
SUS-SCAPU LAIRlf-, adj. , supra-scapularis : qui est situé au dessus de l'omoplate.
Le nerf de ce nom , qui provient du plexus brachial , se porte vers la base de l'apophyse coracoïde, passe sous le ligament qui complète l'échancrure située en cet endroit, traverse obliquement l'extrémité de la fosse sus-épineuse , et descend par l'échancrure placée sous la base de l'acromion dans la fosse sous-épineuse , où il se partage en filets destinés aux musc ! es sous-épineux et petit rond. ^
SUTURE, s. f., sutura; opération qui a pour otyet de rapprochci à l'aide d'une sorle de couture , et de maintenir en contact les bords sanglaus des plaies récentes, jusqu'à* ce que le travail organique en ait achevé la. réunion. Ou distinguait autrefois la suture en suture sèche et suture sanglante. La première consistait dans l'application des emplâtres agglutinants, et l'autre dans l'emploi des fils et des aiguilles. Celte dernière est la seule qui ait conservé et qui mérite effectivement le nom de suture. On se souvient à peine que cette opération a été diviseï en unilive^ réntàveet suppressive, tant ces classifications scolastiques sont déjà loin de nous.
Les procédés suivant lesquels on exécute la suture sont trèsnombreux; plusieurs ont été décrits dans d'autres articles de cet ouvrage; tels sont : i# la suture enchevillée dont il est question au mot gastbobaphie ; *° la suture de Pelletier ; 3° la suture à points passés; .et 49 la suture a anses, que l'on ne pratique jamais qu'a l'occasion de* plaies de Pestomac ou des inTKs-rifcs; 5° enfin, la suture entortillée donj l'application est presque exclusivement bornée aux cas d« bec-de-lièvhe' ou de plaies de parties molles et isolées, comme la lèvre , les joues, la paupière, et d'autres parties analogues. ,Jl ne nous reste donc plus, pour achever ta description des opérations qui portent le nom de suture , qu'à traiter ici de la sutare entrecoupée, la seule qui convienne à toutes les parties du corps, et dont les anciens recommandaient l'usage dans le plus graoefr nombre de plates. *
Lrsinstrumens nécessaires pourexécuterla sutureenlrecoupée sont des aiguilles et des fils cirés. Geux-ci doivent être aplatis, formés de plusieurs brins de fil accollés ensemble et formant, au moyeu de la cire , un cordonnet d'autant plus large que les parties à réunir sont plus épaisses' et ont une tendance plus grande à s'écatlei les unes des autres. Les aiguilles sont
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aplaties , demi-circulaires , terminées d'un côté par une pointe acérée, tranchante sur les bords et assez large pour que le reste de l'instrument et le fil qu'il entraîne puissent passer sans difficulté dans la plaie qu'elle a faite. L'extrémité opposée à la pointe présente un châ* transversal, aussi large que le comporte la force de l'aiguille et dont le bord sur lequel doit se replier le fil est aminci , afin que son épaisseur ne soit pas augmentée par la ligature et que celle-ci n'y forme point un bourrelet susceptible d'arrêter la marche de l'instrument et de contondre les tissus. Les aiguilles dont il s'agit sont dues aux méditations de Boyer et de Larrcy. On les a généralement substituées aux anciennes, sur lesquelles elles out l'avantage immense de présenter une courbure régulière; oui permet K tout l'instrument de passer sans obstacle dans la plaie faite par sa pointe, en même temps que sa largeur ést calculée de manière à former une plaie dans laquelle la ligature puisse facilement s'engager. On fait usage d'aiguilles d'autant plus grandes et plus fortes, qu'elles doivent traverser des parties plus denses et pénétrer de plus grandes profondeurs.
Afin d'exécuter l'opération de la suture entrecoupée, le chirurgien ayant armé d'un fil ciré le châs de l'aiguille, saisit celle-ci avec la main droite, dont le pouce doit correspondre à la face concave , et les deux doigts qui suivent a la surface convexe de l'instrument, vers le milieu de sa longueur. La pointe de l'aiguille e6t alors présentée aux parties, dans une direction perpendiculaire au plan qu'elles constituent. Elle doit être enfoncée jusqu'à ce que le chirurgien pense qu'elle apnjpche du fond de la plaie; alors il incline le châs en bas, et continuant de pousser l'instrument auquel il imprime un mouvement de bascule, il le lait ressortir sur le bord opposé de la plaie, vis-à-vis du lieu de son entrée, et à une distance égale de la surface saignante. Le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, placés sur les côtés du point à travers lequel va sortir l'aiguille , y soutiennent la ] *eau , favorisent sa division et s'opposent au tiraillement que l'instrument ne manquerait pas de lui faire éprouver. L'aiguille doit décrire dans les parties un trajel dcmi-circulai re dout le milieu corresponde au fond de la division; elle marche d'abord de dehors en dedans pour traverser le bord de la plaie dans lequel on l'enfonce, et remonte ensuite de dedans en dehors a travers le bord opposé. Il est évident qu'avant d'opérer, les parties doivent être affrontées et maintenues par un aide, dans la situation que l'on se propose de leur donner en pratiquant la suture. Lpi première ligature étant placée, une seconde aiguille sert à en introduire un autre, et si la plaie est fort étendue ou très-anguleuse , une troisième peut devenir nécessaire. Uu in-
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tervalle de douze à dix-huit lignes doit séparer les points de suture les. uns des autres, et des angles de la plaie. Il ne faut, en général , recourir a cette opération qu'autant que la solution de continuité exige l'emploi de deux ligatures au moins. Lorsqu'il existe des lambeaux à demi détachés , il convient presque toujours de placer un point de suture à leur sommet, afin de les maintenir plus exactement appliqués. La même règle convient à toutes les parties saillantes des plaies irrégulières, dont la réunion exacte est toujours difficile à obtenir. Enfin, les aiguilles doivent pénétrer et sortir d'autant plus loin des bords de la division, que celle-ci est plus profonde et que de plus grands efforts ont besoin d'être exécutés pour les maintenir en contact.
Tous les fils nécessaires a la réunion étant placés , les lèvres opposées de la plaie doivent être rapprochées avec exactitude; puis on noue les extrémités de chaque ligature par un nœud simple, surmonté d'une rosette. La suture doit être maintenue fort lâche , afin de permettre aux tissus de se tuméfier sans obstacle, et d'éviter qu'ils ne se coupent sous l'action des fils qui les étreignent. Il convient également de placer les nœuds sur le bord de la plaie le moins déclive, afin d'éviter que le pus ne les imbibe et ne rende leur relâchement impossible, si l'état. des parties obligeait d'y recourir. Un plumasseau léger enduit de cérat , quelques compresses et un bandage approprié constituent le reste de l'appareil.
Lorsque, du sixème au dixième jour, la réunion des parties divisées a eu lieu, et que la cicatrice paraît assez forte pour se passer du secours des fils, le chirurgien doit procéder a / l'extraction de ces corps étrangers, qui entretiendraient dès lors sans utilité une irritation plus ou moins vive dans les rissus qu'ils traversent. 11 faut, pour cela, couper chaque fil près de la partie la plus déclive de la plaie, saisir ensuite le nœud de la ligature, et retirer celle-ci avec précaution, en l'inclinant vers la solution de continuité. Les doigts de la main gauche, placés sur les parties malades, les soutiennent, empêchent les fils de tirailler ces parties, et s'opposent à l'écarteraent , dont la destruction des moyens de synthèse pourrait être suivie. Des emplâtres agglutinatifs doivent constamment remplacer alors les fils cirés, et maintenir la réunion jusqu'à ce que la cicatrice, déjà commencée, ait acquis toute la perfection désirable.
La suture fut employée à la réunion de presque toutes les plaies faites par des instrnmens tranchans, jusqu'à la fin du siècle dernier, où Pibrac et Louis démontrèrent si bien ses incon* véniens , que l'académie de chirurgie crut devoir user de toute sou autorité pour en proscrire l'usage. Celte opération est eu
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effet constamment accompagnée d'une douleur très-vive; les ouvertures faites par les aiguilles, et dans lesquelles les fils cirés demeurent engagés, s'enflamment, suppurent, s'agrandissent, et souvent se confondent avec la division principale. Dans tous les cas, il en résulte une augmentation, considérable de l'irritation locale; et quelles que soient les précautions employées, les tissus traversés par les ligatures se tuméfient chez beaucoup de sujets , au point que celles-ci deviennent trop • étroites, gênent leur développement, et les coupent avec d'autant plus de facilité , que la phlogose les a rendus éminemment friables; On a observé ces résultats défavorables sur toutes les régions du corps, et alors même que la peau, les lames celluleuscs sous-cutances et des parties moins contractiles étaient seules comprises dans les anses des fils; mais ils sont plus graves, et se manifestent plus souvent encore lorsque Ja suture aiteint des muscles épais et forts. Dans ces occasions, les fibres charnues sont violemment irritées, leurs contractions deviennent permanentes, la plaie est le siège de douleurs intolérables, et les parties, tiraillant les fils cirés, se coupent bientôt sur eux de manière à faire complètement échouer l'opération, en même temps que la plaie est devenue plus étendue, plus compliquée, et qu'un temps précieux pour la guérison a été perdu.
On prévient jusqu'à un certain point ces accidens, ou du moins on les rend moins formidaltics, en ajoutant à la suture une. situation convenable des parties blessées, l'application d'un bandage unissant méthodiquement placé; enfin, en surveillant l'action des fils cirés, de manière a les relâcher aussitôt que la tuméfaction des tissus qu'ils embrassent en impose l'obligation. Des fomentations émollientes, et même d<s saignées locales répétées, seraient certainement, dans ces occasions, d'une grande utilité. Avec toutes ces précautions , on peut sans doute rendre la suture supportable, et même assurer le succès de son emploi ; mais il est à remarquer que les moyens auxiliaires dont on fait usage pour aider à son action , tels que les emplâtres, la situation et le bandage, suffisent dans presque tous les cas, sans elle, pour maintenir en contact les bords des plaies les plus étendues et les plus profondes. On obtient avec ces seuls agens des guérisons plus sûres, plus faciles, plus promptes, et achetées par moins, de douleui9 que quand la suture est pratiquée. En chirurgie, les procèdes les plus doux, ceux qui éludent et font cesser les obstacles^iu lieu de les combattre de vive force, doivent être préfères à tous les autres. La suture, considérée comme un des moyens d'obtenir la réunion des plaies ordinaires, compte à peine aujourd'hui quelques partisans. Elle est presque entièrement
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bannie du domaine de l'art, et, excepte les plaies pénétrâmes étendues de l'abdomen, les divisions des intestins, les déchirures d« la fourchette et de la cloison vagino-rcctalc, quelques solutions de continuité du visage et du crâne , le bec de r lièvre et la bifurcation du voile du palais, il est très-rare que l'on y ait eucore recours. Les cas de* ce genre se réduisent presque ious à des divisions dans lesquelles des lambeaux étendus et minces ne pourraient que difficilement être réappliques contre les parties sous-jacentes, si un point d'aiguille n'y fixait leur sommet d'une manière convenable et solide. Alors il faut épargner autant que possible les sutures, et, après en avoir place aux parties les plus anguleuses de la plaie, les bords de celle-ci doivent être réunis au moyen des emplâtres agglutinatifs, de la situation et du bandage. Voyez plaie.
sutube, s. f., 'sutura; sorte d'articuiatiou immobile qui consiste en ce que les deux os s'assemblent au moyen de dentelures et d'enioiicemens qui se reçoivent mutuctlement. La plupart des os du crâne en fournissent des exemples.
SYMETRIE, s. î^symnielria; proportion, c'est-a-dire rapport de nombre, de figure et de graudeur entre les parties d'un corps.
11 existe, entre les divers organes, et surtout entre les diverses régions du corps humain, une analogie poussée quelquefois jusqu'au point de devenir une similitude presque parfaite. On a cherché des tracté de cette symétrie, en comparant ensemble les côtés droit et gauche, les laces antérieure et, postérieure, enim les deux moitiés supérieure et inférieure du corps, et l'on en a trouvé partout de plus ou moins sensibles. Seulement on peut établir en thèse générale, non-seulement que l'analogie n'est jamais parfaite, et qu'ordinairement une extrémité l'emporte plus ou moins sur l'autre, mais encore que la symétrie n'est jamais également prononcée, ni dans tous les sens, ni entre les diverses régions correspondantes.
La symétrie d'un côté à l'autre est la plus parfaite de toutes. Elle s'exprime surtout d'une manière évidente a la surface du corps et dans sa forme extérieure ou sa configuration. En effet, le corps semble résulter de l'assemblage de deux moitiés latérales, la plupart des organes étant doubles, et ceux qui sont simples se trouvant placés sur la ligne médiane. Lorsque ces derniers sont placés entre deux cavités, on les nomme des cloisons, tandis qu'on les appelle des commissures quand ils sont si Lues entre deux parties qui se correspondent, et qu'ils lieTu l'une avec l'autre. On peut même dire qu'il règne , tout le long du corps, une commissure plus ou moins prononcée, quoique souvent interrompue, et que l'on désigne sous le nom de ligne médiane. Ainsi , comme l'a fort bien dit Meckel , on
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voit descendre d'avant eu arrière, de la partie moyenne du crâne , la taux cérébrale , à laquelle correspondent les crêtes internes des os frontal et occipital. An dessous de ce repli, ou aperçoit le corps calleux, qui uni* le» deux hémisphères du cerveau : plus bas, la cloison transparente, formée de deux lames adossées Tune contre l'autre. Les fosses uasales sont partagées en deux moitiés, une de chaque côté, par une cloison osseuse en haut et en arrière, cartilagineuse en devant, qui est formée par le vomer et par une panie de 1 ethmoïde. Les freins des lèvres et la luette sont des indices de la cloison dans la bouche, comme l'adossemeni des deux plèvres, d'où résultent les deux médiastins, en est un dans la poitrine. Une cloison longitudinale règne également entre les deu* moitiés du cœur. Mais cette cloison n'est qu'indiquée dans l'abdomen, où l'on en trouve néanmoins quelques traces dans le ligament suspenseur du foie, dans le repli du péritoine étendu de la vessie à l'ombilic , et dans le mésentère. Une cloison perpendiculaire coupe la verge et le 'di loris en deux segmens, et cette cloison est même marquée au dehors, chea l'homme, par le ra plié du scrotum.
La plupart des parties impaires sont situées sur la ligne médiane, qui les coupe en deux, ou du moins formées de deux segmens à peu près égaux en dimension. Ce qu'il y a en outre de bien remarquable, c'est que les vaisseaux des deux cotes s'anastomosent fréquemment ensemble. Les artères coronaires des lèvres, les sinus de la moelle épinière, les artères vertébrales, les cérébrales, les spinales, offrent des exemples de cette disposition.
La symétrie de haut en bas est beaucoup moins prononcée que la précédente. Cependant il en existe des traces trop sensibles pour qu'on puisse la méconnaître. Ainsi les membres pelviens et thoraciques se ressemblent sous le point de vue du nombre des subdivisions qu'ils renferment,, de la forme et du nombre des parties qui concourent à les former , et les légères différences qu'ils présentent , dépendent, pour la plupart, de la diversité des fonctions auxquelles ils sont destinés. Mais on a , dans ces derniers temps, cherché des traces beaucoup moins évidentes de symétrie entre les deux moitiés supérieure et inférieure du tronc, y compris la tète. Quelque forcées qu'elles puissent souvent sembler au premier aspect, il est bon néanmoins de- les connaître d'après Meckel. La base du tronc , ou la colonne vertébrale, ne porte des os particuliers et distincts, ceux qu'on appelle côtes, qu'à sa partie moyenne; au dessus et au dessous de laquelle elle en est dépourvue. La tête et le sacrum qui la terminent en haut et en bus , ont cela de -commun qu'ils résultent tous deux d'une agrégation de vertèbres
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pli s volumineuses que les autres, qui se soudent plus tard, qui ne se réunissent même quelquefois pas du tout sur la ligne médiane, qui se composent chacune d'un nombre plus considérable de pièces, et qui, enfin, s'articulent avec des os mobiles, «a mâchoire inférieure et le coccyx, qui ne sont euxmêmes que des vertèbres imparfaites, représentant , la première, l'arc, et la seconde le corps d'un de ces os. Ces deux moitiés se correspondent encore en ce qu'il se fait un développement plus considérable de poils a l'extrémité de chacune, au menton et au pubis, poils qui prennent ou ne prennent pas d'accroissement sous l'influence des mêmes circonstances. Il y a également, entre les deux bouts du canal alimentaire et les organes qui y sont annexes, une analogie indiquée par la dilatation qu'on y remarque et par les muscles très-forts qui garnissent leurs parois. On a même été jusqu'à comparer 1 ap: pareil respiratoire à l'appareil urinaire, et la réunion de la thyroïde, du thymus et de la langue, aux parties génitales. Ou a regardé le thymus comme correspondant aux ovaires et aux testicules, la thyroïde comme l'analogue de la prostate, des vésicules séminales et de la matrice , la langue comme le représentant du gland et du clitoris , le nez et le larynx comme les analogues de l'urètre et du vagin. Quelqu'étranges que paraissent ces rapprochemens, on doit avouer que les sympathies, tant physiologiques que pathologiques, militent beaucoup en leur faveur. D'un autre côté, la disposition du système vasculaire, nerveux et musculaire, offre une similitude frappante daus lesdeuxcxtrémilcsdutronc7cnirclcsquelleslediapîuagme établit uue ligne de démarcation comparable, jusqu'à un certain point, à celle dont on trouve des traces si nombreuses entre les deux moitiés latérales.
La symétrie d'avant en arrière est la moins parquée de; toutes. On n'y a même fait que très-peu d'attention jusqu'à présent, probablement parce que la surface du corps en montre à peine quelques traces. Mais il en existe de bien manifestes, à l'intérieur, que Mcckel a pris soin aussi de signaler. Ainsi, la colonne vertébrale est manifestement représentée en devant par la chaîne sterualc, mais d'une manière incomplète , du moins chez l'homme, car l'analogie devient beaucoup plus évidente chez certains animaux. La ligne blanche continue l'analogie dans les parois abdominales. Aux gros troncs vasculaires qui descendent le long du rachis, correspondent, en avant , les vaisseaux mammaires internes et épigastriques, comme aussi la moelle épinière, au nerf grand sympathique. On reconnaît également cette loi dan* la duplicité de chaque moitié latérale de la moelle rachidienne , qui est composée ellemême de deux cordons, l'un antérieur, l'autre postérieur,
by Coogl
SYMPATHIE 5 dans la présence «Tune série antérieure et d'une terfe nosté mure de racia» des nerf* racbidiens, et dan* la division de 1 encéphale en cerveau et cervelet.
Touic» ces considccatioBasont fort imporiantes, et le deviendront encore davantage forsqu'on y rattache» celles qui peuvent être puisées dans les phénomènes des maladies. Elfes ré pandioni tôt oif tard un grand jour sur la théorie encore peu avancée des sympathies , et, sous ce rapport, la médecine devra peut-être aux savantes recherches de Meckel etdeGeofiroy-àainl-Hilaire, des matériaux d'au»ant plus précieux Qu'ils
p3e? ^ baSe *aWe m^hodes Par desquelles elle
a SYMPATHIE, s. f. , sympathia , consensus. A la vue d'un être soutirant, on souffre soi-même; au milieu de gens ioveux on se sent porté à la gaîté; on s'afflige avec les |e»s tristes > on se sent plein de bienveillance pour certaines personnes à lâ première vue ; il suffit quelquefois d'un premier coup d'œil U un premier mot, dune seuje circonstance, pour qu'une am,lle, un amour mutuel et indissoluble, commence entre
raie. -Exagères par l'enthousiasme ou la mauvaise foi, interprétés par I imagination , ces phénomènes, joints à ceux du somnambulisme , «ont devenus, pour des gens crédules et des hommes adroits, la base sur laquelle ou a construit l'édifiée fantastique du magnétisme animal. UCC La compassion est une qualité que l'homme possède généralement au plus haut degré, mais qui diminue chez lui à mesure qu il est influence davantage par une civilisation très-
. avancée. L intérêt personnel lui enseigne à réprimer ce sentiment, qui est une des sources primitives ,de l'état social A force de voir sa sensibilité mise à l'épreuve par des imposteurs éprouvée par l'ingratitude, et signalée comme une duperie ! homme rétrécit peu à peu le cercle de ses émotions, renonce à Ja phiIantropie,seréduit progressivement à la compassion d amitié, puis à celle de famille; souvent même il finit nar garder toute sa pitié pour lui-même; de là, i'égoïsme oui n est pas la misantropie, mais qui est mille fois plus nuisible que Ja haine du genre humain, car celle-ci se retrouve dans les cœurs les plus généreux.
Considérée en géoéral, la sympathie est la liaison d'action Plus 011 moins étroite qui existe entre tous les organes dans J état de santé et dans l'état de maladie, et celle qui existe principalement entre quelques organes dans l'état de maladie On a voulu réduire les sympathies h quelques phénomènes
rares qui annoncent uue liaison entre deux organes sans rap-
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ports d'action dans le plus grand nombre des cas : ce sont 1H les sympathies idibs^ricr^iques ou individuelles , telles que
mot, au poiirt de ne s'en servi*- cjue^j}u*{ l^,p!e^i.çi)cr. ' Bartnez ne veut pas que Ton mette au ^^j^^'^'^f^^yf^1-
thios le concours d'actions simultanées ou succrssiVçs 'des u;
... . n gi nuLOë \iv 5 (II uj o > »? «iiiD . ..n ,v vers organes constituant proprement une fonction, ou génétiquement une maladie; mais cette cxccplioà^st i 1 lusoirc , çai qui peut dire a point nommé que tel phénomène d'une uia 1. die lui bêt^éneriqûc et non particulier? La preuve nue cen disùnciion n'est Qu'une subtilité , c'est que, voulant donner un exemYde de sympathie, il a indiqué la doiueur vers ïfiôau' droite dans 1 hépatite^ parce que, suivant lui, elle n en est pa >
un s^ptoiue^fttûtif. S'So^oivoi osm jiiuo
Pour nous, le mot sympathie désigne toute coaction^ toute coafleciion , tout comenUment , toute coopéra tî^t^ simultanéité ou succession de mouvement , en un mol tout rapport, tout enchaînement , toute dépendance d'action des organes le> uns avec les autres.
ITippocrate, Àrctée , Galien , Cœîius- Aurélianus , Ferne , Baiîlou, Parc, Mcrcado, Ri\icre, Çluules Lcpois. Van Hclmonl, Willis, Vieusiens, Morlon , Yalenlini , BIulUV, h glivi, Bausner , liéga , Sénac, F. Hoffmann , }T.JiQpf 'ka$ve, Raau, Whvlt , Meckel , Bordcu, Haller, tanehans'et Rahfl ses élèves, 'ïissot ton ami , ont rappojrlçudq[ Jaft^fjji posé des principes relatifs aux sympathies.
Haller faisait provenir les sympathies : i° de ïa cem^municalion de tous les vaisseaux, qui fait que quand les humeurs sont repoussées de quelque partie, elles se, portent en trop grande abondance sur une autre ; -2° de l'analogie entre } organisation et les usages de deux parties, d'où il résulte que les mêmes causes produisent sur J'une et sur l'autre des chaugemeus semblables: 3° de la continuité des membranes; 4° des anastomoses nerveuses; 5° du cerveau lui -même; 6° du tissu cellulaire.
Tissot objecte que,, de ces six modes sympathiques, le premier n'est qu'une métastase, le second le résultat de l'action d'une même cause sur deux parties; que le troisième rentre daus le quatrième, puisque la continuité ne produirait aucun résultat si les membranes n'étaient pas tapissées de nerls; que îe quatrième n'est que le premier degré du cinquième , et tous deux conslilucul seuls la véritable sympathie, le sixième mode n'étant qu'une extension de la maladie de proche en proche;
et cm' cul in U n'y % ffâulres sympathies <jue fâ^ympathi'es nerveuses; et de plus, avec Witlis, PerrauftVAstruc, "Van Sivieleu , Kaau ^ Ha lier , Mon • , tylahrer et, Wnylt^ il pense qu'elles né peuvent avoir lieu sans que le cerveau y^articipel Tissét1 n'a pas réfléchi que, inênie en admettant la métastase de l'humeur, il faudrait encore admettre une s^mpaihie entre l'organe qui l'envoie et celui qui la reçoit » que si fréquemment en effet deux organes de même structure s'affeç^ lent en même temps parce qu'ils sont soumis à la même influence morbifique, il arrive aussi que, lorsque l'un a cesse"
non
demie*. »...wu«i...<v,v il s'agit d'or^aaés symétriques. '. 1 f
II n'y a,,rceliément pas jàe sympathies par action directe d'uU. filet nerveux sur un autre ; mais affirmer qu'elles ne puissent pas avqir hèu sans I intermédiaire du cerveau , c est méconnaître ce que nous enseigne Fana tonne. Pourquoi ne pas avoir égard aux connexions dans la recherche des fonctions* clé l'état de sauté et dè l'état de maladie? Fabre et Brousgais ont répété les argument àe')Wlïyu pour démontrer que , dans toutes' tes sympathies, le cer -veau est le centre d'action • mais toutes' lés lois que l'on voit lés! filets nerveux de deux organes qui sympathisent dans l'état de sa nui ou de maladie , se rendre dans le même ganglion et peut-être dans le même plexus, on est autorisé a penser que lorsque l'excitation est modérée, même dans l'état de maladie, elle se propage par le ganglion ou le plexus sans aller jusqu'au cerveau. Il en est tout autrement quand l'excitation est violente; elle agit nonseulement sur le cerveau , mais à son occasion le cerveau agit sur tout le reste du système, plus sur certaines parties , moins sur d'autre?. S'il en était toujours ainsi, comme le prétend Broussais, le cerveau prendrait plus de part que l'estomac à la production de la fièvre. Nous avons soutenu en 1817, et nous peusons encore qu'il est des fièvres dans lesquelles le cerveau est tout à fait intact, à cela près du sentiment général de pc-
tauleur que Ton perçoit, cl que, dans plusieurs inflammations , Je cœur est affeele sympalhiquemcul avant le ceWéâà.
Bardiez disait qu il y avait sympathie quand raîfeÀiqp d'un organe oceasionait sensiblement cl fréquemment l'aitection corredondante d'un autre orçane, sart/que celle sac^si^ étri attribuée à un concours n*Oimuae causes açefdeol^es , so,t
orgar,gaue sur >»coruj)o-
sant une fonction ou un genre de maladie. Il esi évident que cet auteur ne voyait la vie quë .fà Wll voyait l'obscurité , e h clir rurntnt des sympathies lès rapports nécessaires des orgaucs dans Yétat de santé ou de niàlactie j il ne sYperçevaU, pas qu'il ne faisait gue créer uue coupe arbitraire, qu il négligeait les sympathies les plus importâmes, puisqu'elles sont le £>Ju* caractéristiques , et qu'il laissait absorber toute son alticuuoij, ou du moins celle du médecin, par des sympathies d'un intact secondaire , parce qu'elles sont moins uiiles pour le diagnostic . Tel fut un des résultats les plus fâcheux de 1 amour do J3arth< * nOuV les cas rares. On pourrait dire que , sans )e vouloir, il faisait rentrer les synergies dans les sympathies en ctqdipflt Successivement telles , i° des orgaues qui, suivanj. Iuj«, flV \ aient aucun rapport sensible; il voulait sans doute dire, /tfochain'j 1° des organes qui se ressemblent dans leur structure Çt leurs fouOtioriS : notez que Tissot contestait le titre dé §yinpâthies a ccïlcs-ci; 3° des organes similaires îies en fi/?1/»1!165' ou (Jcs vaisseaux et des nerfs ; 4° de chaque vaisseau qu cjiaqiic nerf avec son système; 5* de chaque organ> avec lWt }c
corP5' - . \. lu** l «iufirno^è-t ;nu\£l
du principe vital. /"/.»• ' " . * î *'
liarw in s'est beaucoup occupe dés sympathies sous le norn de cat£natibn des mdùvcmens et de maladies de l'assoçiaiion. Suivant lui, les mbuveraçns Organiques associes pouvaient être augmentes, ou diminués Ou. rétrogrades/ 11 paraît cire le premier qui se soit fortement occupé de la diminution <3es mou- Vémens syp>palhiques, k laquelle il rapportait les frissons, rurfne"pâle après le dîner ou par le froid de la peau , la pâleur causée par' les nausées, la dyspnée qui survient datf le bain froid, rindigestion causée par le froicj aux pieds,'* mollesse du pouls dans le vomissement v le froîijae la joue dans le mal de denfS, 'éVc. ,à cela près de son mouvement ié-
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trograd* , cjuWrqSté iJes physiologistes ont reproduit sous ïe noua de pèrVexsJon des ^rom/jétç's vitale*/ pa^win s'est toujouts montré observateur jjflt'in de finesse , très ingénieux dans ses théorîès . et il a distingué deux nuances de la sympathie , distJ^^Woi i iVt^ifa^l, piis avant lui, et dont personne n a prpfi!c api es lui. ,
Bordtfd' ava^ï écrit avec un rare talent , une imagination ardeii?e, une pénétration qui devançait les faits et plongeait dans 1 avenir, sur les sympathies , les departemeus organir qu'es0, le concours à e plusieurs organes pour l'accomplissement de la ibnetion d'un seul, sur l'influence qu'exerce, un organe malade sur un a u ire , en fin sur la nécessité de ne pas se borner h. Pe xa n i en de l'organe dans lequel on observe les symptômes les plus saillans; ïabre avait réuni ces idées a celles de Haller
connue on vient de le voir, tracé nn plan raisonné des sympathies, mais en créant ses synergies , et Darwin avait fixé l'attention sur la nécessité d'étudier non-seulement l'action de chaque organe, maÎ3 les dérangemens des rapports d'action entre les organes, quaud Bichat parut. ,«.«•
Pour peu Çu'on réfléchisse aux phénomènes sympathiques, ciit Bicîïat?'il est évident que tous ne sont que des développemens contre nature des forces vitales; qui se mettent en jeu dans u ri organe par l'influence que cet oigane reçoit de ceux qui brïl été excités directement. Toute idée de sympathie, affouie-V.l , extiur celle d'uû enchaînement naturel des fonctions. Enfin, par sympathie , il entendait parler uniquement cres rapports contre nature, des phénomènes qui surviennent entre un organe et un autre non liés ensemble par l'ordre naturel de la vie. Il est évident qu'ici Bichat, en disant que Barthez s'était trompé sur ce point, ne faisait que reproduire l'opinion dé Bardiez sur la nécessité de distinguer la sympathie de la synergie; c'est-à-dire que Bichat voulait que l'on réservât le nom de sympathie pour désigner celles qui ne sont
S oint l'exagération des phénomènes de la santé. C'est là une es subtilités méridionales que Bichat eut la faiblesse d'adopter;
Tout phénomène sympathique, dit-il, a son siège dans les solides. Cette vérité majeure rectifia tout ce que Bichat laissa d'humorisuie dans la pathologie; c'est ainsi qu'un grand homme met dans ses ouvrages le correctif de ses propres erreurs ou de celles dont il ne peut se défendre.
Bichat rassembla le premier les phénomènes sympathiques,' du moins ceux qu'il reconnaissait poui tels, dans un ordre ana-
fornique général , c c$t a-<lir<? qtrSI les rallia aux lissas qui en fcoul le siège. Les phlegmons, les toyei s pu ruions <jui surs içnnent dans Se lissu cellulaire h l'occasion d'une maladie au poi.inio'i , de l'estomac , -des intestins j les bouffissures , le* œdèmes qui ont lieu dans quelques circonstances plus ou moins analogue); l'affection du cet veau qui survient dans les cas de phlegmon. le vomissement qu'on observe'ten pateHclatè; la guerlson des maladies des yeux par un set on mis h la nuque : telles étaient pour lui les sympathies du tissu cellulaire. On peut voir, dans ses ouvrages, ce qu^l dit de celles dés autres tissus. " l- • oïl* c»UI,t-'
Les sympathies n'étaient point , pour Bichat : de* effets de* liaisons nerveuses qui ont lieu entre les organes ; il y voyait , avec Bprthez, des aberrations du principe vital ; un v oi le épais courrait , suivant lui , les agens de communication qui Meut les oiganes sièges des phénomènes sympathiques.
Mais d'abord il est bien fecotmu aujourd'hui que toHit, dans le corps vivant organise* a lieu par les organes et p»r les liens qui les unissent, et qni sont eux-mêmes dés organes; ceci n'exclu t pas l'intervention d'un principe ou de plusieurs principes physiques, chimiques ou métapliysfquesyrnai*: sî la religion nous commande de croire à ce dernier^ si îë'ccëu'r nous persuade n'y croire, si le sort de l'homme ve4tttcdx' sur la terre nous fait un besoin de cette croyance, rien ne nous oblige a prétendre que certains phénomènes organiques1 dépendent de l'électricité» ou *le l'oxygène; ljdl<(tfàW:^f > rôle de ces agens soit prouvé; etiersque nous voyons W br-
Sanes tenir les uns aux autres , communiquer ensemble par es vaisseaux, par des nerf*, par. *e tissu tctlulaiïè^jiar Ses membranes, quel motif poUr dfre que h*iffo)pMi#'û<fàèot être placées en dehors du domaine de Ja 'ffiflWjoMfe , ' rme; ce sont des aberrations, et qu'elles dépend erftiUeU(ue1^e, chose d'inexplicable ? H y a de l'ibexpltcftblé datis lepUis petit et ré plus commun phénomène organique, corhme datis1 le phénô* mène sympathique le plus rare , le plus étrange. 'Pourquoi ett faite une mention plus spéciale quand il sVgit dé cclbf-cl plutôt que de celui-là >■ : »
Il nous paraît incontestàble que toute action , tout phénomène organique qui n'a point lieu dans Ja partie sur laquelle agit directement Itt'arése morbifique , mérite le nom de sympathique;
Nous distinguons les sympathies en celles qui ont lieu dani l'état de santés,* et celles qui s'accomplissent dans l'état de maladie. Parmi celles-ci , les unes ne sont que l'exagération de celles-là, et les autres sont particulières à l'état de maladie. Ton:efois3 ces dernières sont peut être plus rares qu'on tu;
pense, q^cu^tre arrivqigrVon ppr,.!*?*^^ w$o*w#mic
qu'elles (diffèrent pas, au fond ^pi<Ji**tefeJ ,aa*| •! Mit Parmi fe§ sy^pathies^sett ent,*aé«è^U^»>i»^l^r.H'S
uues ont Jjeu^pr^he ^^i^h^^t^^^m^U1^^1*^^1
1 ^Sre afi> WPfi , cv> ; |Piga«e i » ^SWo qu y. les aut rcsL ftfo !»«**> 1 kflf^f an* sucçiessivijnffljvarcnie , à uneijdjstancfl,
P^fl ÇuiuJ^%$^àfl 4fi(/^r^^>9iàÙv<Wic^iuatfe^i«^u3i P^l^îMi iflPtîati refusé je uomdc &y(mp^bift^ de l§JÎ«jWte qu/*a rçiçs.uceb qn une sympathie, sera niiq^^fjetn^ioe^oiieftK. connue, elle cessera d'être une sympa thie. Quaul aux auucj, ii rt£jm\ f4es>f9Blf&werH a** «ystimeiiitrvt ux , t^pOsr G©nseque*»t ils devraient Jdro, que ce ^,$q^U pffi jiessyiîipailMeSjipMiitqu'ils sayenfc, sippi* œw&oifinkïy 9*QW$P&f qw? e'Ues ont iiçju, tandis .que, p^W^^^u'cfO-^ififtWl u» par q*M>i ni comment ç44es s'exeu'enl, admettant 7 soil une I >icOy£oit
u n i$PWto*Wl » lywii i «"P ^M'ft> ^Mfete î pftur ? Jes çx^iqu^r^pu
rcnoil^aj^jjà, 19^14 ex>> liçî*lipn. M a i s 1 on 1 n;c n t. J >i ( 1 u L a t - i 1
pu ranger .pai^^AJ^iHp^iU^ctfi^a^ajp^AïA^clîoii) et dlaf* lectiou de deux nerts ^^ftè4tW^;4leV)jft«tfs pptjqucf, p*r excmplç^Que,} a'uti.e lappptf p)|t*-,flMtt?H ve^pi* ^u'iJ ^t^U). cnUe/Ieux parles , que je sq.tpfl ifHidre ^!^s 4«Pi avec upe tioisitnwj ^c naiur#,ct deifopOipjîs anaJpgues?iEa>y; rendant o^>roii ^^çUa*v)aiosilîq^ beaucoup d'autres., a r*m4 fm »ow4ne des phcp^nes qH il af$>eJtei^iMpirth* q«es .pàijqe, qu'il, ,ne peut sfen MrfttiîtAapftiJ** SMWples résultas. <le laaiou uer,v<msc dap^^t,^ s^ffrau^jBte^
,wa]a4i8î .v... , . impuni mm'». ,esu«c xuc eau «ot îifi&l ■ Nous pesons «$u* te?$yj»pa^<à>^Ue6 q»f>M<*t Je* conside'icr aujav^iJiM^ «e :,dap<udwfc>f<fr" urti^ucmeat «Mes nerfs, ni £^)NaissqauxUttÛ *to,*iftm ^ufet^,.i|i 4« »ang * ni
de \M wm\\é*MivmàMmm**i àtophm™*.àcxes con-
diuo»^,,^ ^^rarcm^t.tf^^lct; 4Ui*ltfW4*M W%h}ffthfe%4& .açvipfw^gwia^ejs.intflroj^djaircs u,ue nous ignorons; mais qu'on itfiqdêcoi^vi* chequfe.jflwt* ct4qu'ojhcr*
decoji vi ira d'autant pl^pV'fc1*'**™*1^6 sçtllràfflft» sur l'homme sain, sur l'homme malade cJU sur le* 0flÙtiM*x souiu^ aux exp^riencQfffî qu,'ctabiÂr une différence 4rçiu«J|ée entre Ls ^ctiout^sytiergiques et, i££ afitj^.^mp&tjiiqttesr, eiilrç'lys s y m patines active* e^ les sympathies passives., o'esi cncombKn- de subtilités une science où les faits particuliers et Jes ^it^genérajUs^sdoivenledul^tiouver placent n.mu qtr'aitr^buc£ J&s 63 i.i .,1 il jus h un -qjiidjgnoJum supérieur h^nos moyens d'investigation, c'est ça rainer }es.piî%rès de l'espwi humain dans la ïecherrhe «. , i iio i^lfe8ir^^^aJi^s ve'riics phy- .^ologiq^es et patholcgi<facs* M «- y ..in
Tout en faisant dès s vmpsiliics le nerf fie sa doctrine, Btoussais ne les * pa*toujour* considérées sous lemr véritable point de' vue. %i ,,ot '•fictif *%b r rrflUîo *j • »*j *1
« La Sensibilité' et la coniractilitu , dit-il, étant augmentées dans un point, If sont bientôt dans plusieurs autres : c'est la •jroip 1 1 h î r- . Elle a* 'lieu par k'mternx idiairè d*uWf*cine parti Cttlièrc du li^su v ivnnt ou de kl matière animale qu'on appelle nerfs. Tous 1rs phénomènes d'association ont lieu pa r I u moyen
des nciis qui transmettent 'la stimulation À*not\ partie à une ou plusieurs autres : ce sont donc des sympathies. Le1- but die Ja stimulation primi live et de la s! imulalion sympathique est toujours la nutrition yl'dloigtn -mcni des causes efecMructtves et la reproduction', et les mou\cmens qui eiécutenl tout cela sont appelés fonctions. Lat «issus q ne Ton peut considérer comme leS mobiles des sympathie» sont ceux où 'la? matière nerveuse se trouve sous une apparence pulpèuse, entremêlée avec des vaisseaux capillaires sanguins et avec d'autres vaisseaux qui contiennent *dea flandes ail>umiuciik>ou gélatineux : ce sont donc la peau e\ lès 'sens dè UPUilc^ufrsotu homrués sens externes ; cir sont aussi les membranes nuwn>ed*es , qui •ont les1 sens ii^ern^. Toute stimulation capable «le procurer au cerveau line perception», parcourt tout Heu/semble du système nerveux -de relation; elle va se repétei dan» les membranes muqueuses, d'où eUe est encore renvoyée an centre de perception, ^u? la juge d'après IWis du vispece auquel appartient la membrane muqueusèy et qui se>deternJta<e a l'action d'après le plaisir ou la douleur ou'il perçoit* Inaction commandée parle' centre cérébral de relation s'exécute par le moyen de l'appareil musculaire' locomoteur; <Jui' e& atùx ordres' du cerveau , cl les mêmes nerfs qui ont son i à Faft^K'tçfteminer l'Impression servent à Te sérut ion des volontés du centre de perception, par la portion do» leur tissai iqtû communique avec les muscles loeomofeuis. Pendant qu'une impression, OU mieux la stimulai .ion qui rus'aUe* d'une inipressron , Chemine dans Fapptireil nerveux 'des viscères « elle»délef:mIine des mouvemeus dans les muscles qui eu font parlifiP, modifie la circulation de* tous les fluides qui les parcourent , et produit même des contractions involontaire» dans les muscles locomoteurs. Pendant que l'influence 'Stimulante du cerveau s'exerce, volontairement ou non, sur les muscles locomoteurs, la stimulation est aussi communiquée, mais involontairement, aux tissus musculaire et vasculaire des viscères, paf te que les nerfs de relation sont communs aux «muscles locomoteurs et aux viscères. »
Broussais dit encore : « les nerfs ganglionnaires ne transmetteul ni les sensations au cerveau, ni 4cs ordres du cer-
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veau aux organes ; ils ne peuta«Hf|iffskiUr ^'aux mouvemen* iutérieùvs que 4e centre . cérébral nerdbige pas#,fondus dans le système capillaire des viscères, ils doivenl servir à régJeç et à ira usine lue la stimulation d'un lieu 09 ii mauMe , selon les besoins de k^-puissance-cL^puiicés !o'eH*è-iàUe «fusils se/yent particulièrement la cli 1 mi c v i\ a u le. Ces nei 1 s reçu e li le n \ i' i n licence stirodonte des nei is cérébraux , et la l'ont servir aux inouvemens inde'pcudans du ce nu e Je | erception. Lorsque l'irritation pvesîomine- don* fies viscères , les ?neifs ganglionnaires la font refluer dans l'appareil de relation par W nerJs cérébraux avec lesquels ils «6n|'€n>conmm nieatiou dans ces mêmes viscères. Le centre de relation , soil ici le par l'inllucncc d u v ift«c cwi v exci 1 e , a v c c ou saus cou. scie n c e , ; d c s in o u v e 1 1 un ; s dans l'ftppaDeii locomoteur, qui sont en? maison directe des irri ia lions - viscérales , et qui ont pour terme : 1 cessation 4**cs in itatious, ou Lien l'engorge me ni , la coin pi ession euiin la désorganisation. Toutes les l'ois qu'il est excité dans i^çonomie une 8tîmiilaAionvQa^Dblti.4*élM^W^l«6 nerfs cérébraux, elle est transmue au centre 4o relation, et celui-ci peut exécuter des ««Miveuictisien «onédqueiice , sans que le sujets ait la co/isdcluc^' ctr sa«*s ij<ie sa volonté y participe. L'insjâict «ooMstei dans, des sensalionsr de terminées par les viscères, et t}ui,*p4li«Hcm k-i'cemre térebrjal a faire exeemer lesaçtes. nécessaires à l?e*earcicei des factions , avec ou sans conscience. . ï^es, organes qiiv ne comnmniqU«ui plus avec Je cerveau perdent tamis' Jfait* vitalité et leur nutrition, se flcttisséulct meur^it» * ^q iwhiob ui i.0 1' c. i, >;
jJKeUifjvementoai^é^ Morbide.: « les nerfs sout les seuls
■gBOS «kfc la l i a nsmission de l'exu la i ion , cq qui constitue les sympathies mm billes.. Lr s sympa iJUi es moi bides s'opèrent de 1 * mOnne manière que Jes.sjfBfi^^es ife l'eut de santé : .eUes
jiJfcttidi^witf 'tj**o^ nerfs trans-
mettent plus, d'mitaliou , ou un mode d'excitation qui répugne aux lois vitales. Les sympathies moi bidi as sont de deux espè- .ees ; le? pi émîmes se mamlesteut par des phénomènes organiques j. savoir y des exagérations du mouvement fibrillairc, des ( ongestions , des altérations dj* 1 sécrétions, exhalations, absorption qui sont alors augmentées, diminuées et dénaturées par des changeuiens dans la température , et par de* vires de nu-
• tritton ; ce souA les sympathies 01 ga niques ; Jos secondes, par des douleurs, par les convulsions des muscles soumis a la^yplonté,
• et par des aberrations mentales ; ce sont leB sympathies de, relation. Les sympatJUies. organiques peuvent exister sans les sympathies de relation ; celles-ci entraînent toujours les organiques; mais le plus souvent ces deux ordres de sympathies sont simultanées. Plus la sensibilité de l'organe irrité et celle de l'individu sont considérables , plus Us sympathies sont multipliées,
ri vice vcrsd. Plus les sympathies sont nombreuses et ac.nvc*v plus la maladie csl grave. L'excès dcs>«ympatliies de relation sullit pour causer la mort , q u i pai ait aloia ùep«tjd ro delà désorganisation du » entre de relation. L'eKCÙS/.de* isyaupaibies organiques peut aussi oc cas ion or Une mord rapide i tfui es tydwe a la congestion et a la désorganisation, de plusieurs ^isxàccSi L'organe primitivement irrité est quelquefois le seul à sulur ],» congestion ou la tiésorganilioo- ; les organe»! sympathises nYprouvent pas assez d'iri italion pour les parluger ; les organes aympalbiqucmrot irrités, peuvent oonUactcïh 1 j|uiilatior»»q uri degré supérieur a celle de l'organe à fodluence duiptoi riis 1 a doiveut. Dans ce cas, Ja maladie change de place et de nom ; ce sout les métastases. L'organe qui est devenu le siégeL^Vâne métastase, excite alors des sympathies qui lui #wat> propres , et celles-ci peuvent à leur tour devenir piédomHi3ft*ca$oteJh>s. sont les phiegmasies ambulantes, etc. fc>i lei< Ji*)Uitfc>q*«jriw patbiques, que les principaux viscères déleruiineut, dansées organes sécréteurs, exhalaos, et h la périphérie, <le*iepoer)t plus loues que ces viscères, ceux-ci sont /délivrés de la «leur, *
et la maladie se termine par une prompte .guérisou r ce ao*t les crises. Dans ces cas, l'irritation marche de Traterteair 5 l'extérieur. » Tels sout les principes de Brcussais sur JûSfSytiK palhics. Nous avons dû les citer textuellement pour 4viterr.t»ut reproche. I] est évident qu'en retranchant de ce sommaire, tout ce qu'il renferme d'ontologique , d'hypothétique et de contradictoire, notamment le ravage de l'iriitation dan* Uw*t le système nerveux, l'idée qu'il n'y a point de, symjpaihiarâ Jan quelle le cerveau ne participe, et celle que le gfaodiiJ^npd'' thique ne reçoit rien des nerfs cérébraux, quoiqufil JeuftjdewQO* il reste de grands et I u nu ncux principes sur les ra |>porls- physiologiques et pathologiques des viscères cousidéfjëjS Jeur action. ■ > , * & , nu &p \ 9 ,4ju\),v *
Les maladies n'étant quel l'aifécUoii tentil. et le plus souvent de plusieurs organes, la connaissance des lois des sympathies est Je lien des ^observations des pfcys&tb* gis les et des palhoiogistes, ainsi que de celles du, praticien.
Quel ordre faut-il suivre dans l'élude de* sympathie*? Examinons d'abord les divisions primaires établies entre elles : la division des sympathies en actives et passives^dc Tissot nous a paru fautive; celle de Bichat, en syropathiesde sensibilité et de contractililé, soit animale, soit organique, jet celle de Broussais, en sympathies de relation, el sympathies organiques , n'en font qu'une seule ; commode pour le discours, elle ne suffît pas; celle de Barthez, en sympathies sans liaisons organiques sensibles, par symétrie, par les vaisseaux, f\afde* nerfs, par analogie de texture, par le rapport d'un. organe aux autres, csl grande , mais, abstraite, plus applicable à I*
physiologie générale <qu'à la physiologie pathologique; celle de limiter, en sympathies de continuité, de contiguïté et a dislances ou entre des parties éloignées y présente l'idée fondamentale de la division de ces phénomènes ; enfin , celle de Roux , en sympathies naturelles ou physiologiques , accidentelles ou pathologiques, »ci artificielles ou thérapeutiques, est la plus vaste, car elle comprend ce que tous les autres avaient oublié. Ajoutons que Bichat étudiait les sympathies successivement dans les dilTérens systèmes organiques, idée-mère à laquelle il revenait sans cesse , et qui rectifiait le plus souvent les subtilités ha rt hé si en nés qu'il t'appropriait, ileis a étudié les sympathies dans les appareils de relation entre eux, dans les appareils de nutrition entre eux , dans les appareils de relation avec ceux de nutrition, dans les appareils de la reproduction entre eut , dans les appareils de la nutrition avec ceux de la repioduction. 1 J a omis celle des organes génitaux avec les organes des sens.-"*
En prenant dans chacune de ce* distributions ce qu'elles nous paraissent offrir d'exact, il nous paraît que Ton doit étudier, à l'occasion de chaque organe successivement, a les phénoroènessynipathiques, i° d'irritation , 2°d'as»hénie , qu'il détermine, ip dans ceux avec lesquels il est continu , a" dans cru* avec lesquels il est contigu , 5° dans ceux avec lesquels il n'est ni continu, ni contigu, mais seulement lié par les nerfs , par les vaisseaux , par le tissu cellulaire-* par la peau ou par les membranes muqueuses, et cela, im dans l'étal de santé; 2*<dan» l'état de maladie ; 3° dans l'état de médication; enfin b les phénomènes sympathiques dont il devient lui-même le siège sous l'influence des autres organes.
Qif'on ne dise pis qu'il résulterait de cet ordre un grand nombre de répétitions; car, à l'occasion de l'organe qui le provoque, le phénomène sympathique ne serait que nommé, tandisiqu'il serait décrit a l'occasion de l'organe dans lequel il se manifeste. * 'j .< .1 .*.•♦•<
Nous «'entreprenons pas ce travail, d'abord parce qu'il est fait plus ou moins a chacun des articles relatifs à chaque organe , ensuite parce qufil fournirait à lui seul un gros volume , et enfin parce que jusqu'ici nous ne l'avions pas conçu d'après un plan aussi complet et aussi étendu, puisqu'il comprend la médecine en entier, et nous ne sommes pas prêts pour un semblable travail. En déplorant notre insuffisance, nous croyons au moins servir la science en indiquant cette lacune. On n'arrivera pas à la remplir en laissant flotter le sens du mot sympathie , en restreignant son usage aux sympathies morbides , en attribuant les sympathies à des particularités indéchiffrables, à des aberrations.
■ ii.i
Si riiumorisme a régné pendant tant de siècles dans les écoles; si tant de maladies locales ont été considérées comme des affections de lou e la substance, des infections du sang 7 des altérât ion s des humeurs , des vices du système , des ïajhlcsscs générales; si les idées d'adynaenie, d'ataxie ont prévalu après celles de putridité et de malignité; si les organes ont cié oubliés, tandis qu'on dissertait a perte de vue sur les forces, les propriétés, les qualités , le principe de la vie , cela vient uniquement de ce qu'au lieu d'étudier d'abord avec soin les phénomènes qui ont lieu dans chaque organe dans l'état de santé et dans l'état de maladie par suite de l'aclipu e^de la soustraction des stimulans ; et ensuite „av$c non moins d'attculion, les phénomènes qui se développent dans les organes les plus voisius cl les plus éloignés de lui ; quand il est af JpcU* » ou s'est borné d'abord à grouper les symptômes d'après leur habituelle coapparition ou, succession,, puis à expliquer leur liaison par des notions d'hydraulique, de chimie , de .métaphysique, ou des chimères d'une physiologie tout? fantastique.
Pour tirer de l'étude des sympathies tout le fruit désirable, il ne faut pas nou plus se borner à rapporter tous les phénomènes sympathiques à l'affection primitive ou secondaire d'un seuA \iscère; voir le mobile le plus actif de toutes les symp&r thics dans le tissu cellulaire comme ljordeu , dans le cerveau comme Willis, dans le cœur comme Pujol, dans la moelle épiuière comme Légal lois, dans Je grand sympathique commue Chaussicr, dans l'estomac comme Van lie! moût, Le cerveau , la moelle épinière, le grand sympathique, le cœur , l'estomac , la peau, le poumon, les surfaces séreuses reçoivent , tantôt l'un, tautôt l'autre, tantôt plusieurs ensemble, les influences sympathiques de tout point affecté de i'otganisme. Il n'y a ni monarchie, ni duumvirat, ni trépied dans le corps vivant, il n'y a (pie des organes conti ibuant au maintien de la \ ie, l'un plus, l'autre moins, en agissant et réagissant les uns sur les autres, chacun pour lui-même et dans l'intérêt commun.
Une erreur grossière, trop souvent commise a l'occasion des sympathies, c'est de s'être imaginé qu'il en existe entre des" orgaues qui, dans l'état de santé, n'entretiennent -aucune relation, et tout de suiie ou cite les vomissemeus qui surviennent dans la néphrite. A qui de raisonuable et d'instruit veut-on persuader qu'il n'y a pas de relation dans l'étal de santé entre l'estomac et les reins? Il faudrait pour cela ne pas connaître les rapports de la digestion avec la sécrétion urinaire. 11 faut renvoyer ces singuliers physiologistes qui se sont moqués des mouvernens rétrogrades de Darwin, a la zoonomie de ce physiologiste, plus profond qu'on ne pense.
Un organe ,sympalhi<jucmcul affecté par uu organe malade „
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est il malade lui-même? Celle question paraît superflue, ut pOurtàht elle a paru suscëptible d'une réponse négative, pour1 le plus grand nombre tirs ras, à Broussais lui-même, Sàfrf cësse^rVéuète tfu'il suffit' \'é plus ordinairement de traiter IVganè idt6}>aWqini notir gficïir l'ôrgane sympathique : cela est vrai pdur Wtualàaies légères - cela est faux pour les maladies graves, ikits lesquelles il faut tiaiter tous les organes affectés, ëH Agissant d'ail leurs rumcipalemcul sur celui qui Test davantage , et qui ést le plus important. •
Les* J phénomènes s^nrp a iniques sont tantôt plus, tantôt trtotns intenses que les phénomènes idiopathiques; de la , 1rs difficultés' dan s le diagnostic; delà ,'tantd'e maladies secondaires érigées tfrï'friitlaMicS primitives , tant de maladies locales ru malkdïcrgéne'rales , tant de symptômes en maladies; c'est qu'il ne faut pas se borner à l'étude des symptômes , il faut avoir égard au* causes, 61, jusqu'à un certain point, aux moyens dé traiteinenl,sans se faire illusion sur l'incertitude des déductions à tirer de Faction de ceux-ci. Tantôt on voit un phénomène sympathique effrayant pour une affection idiopalhique fort légère, ou du moins sans phénomènes locaux tres-saillans; c'est lè cas le plus difficile : d'autres fois les phénomènes sympathiques soutlà pcinc^ronOnces, et il existe un désordre local bluffera bientôt périr le sujet. De Ih , la notion de malignité qui a couvert si souvent d'un voifc officieux l'ignorance des médecins; ' J
"(Mil stfr l'fcïtrde approfondie des sympathies qu'est fondée la diërapeutîqùe Von affaiblit, on forlinVun ors ane pour en fortifier ou ên affaibli un autre. Le cas est quelquefois très-compliqué : un organe , 1c poumon par exemple, est enflammé, le poàîi'tft petit, Ibs rriuscles se contractent avec peine; vous tirez du ferig p/r lirveme, moyén réputé essentiellement débilitant', et vôvîa qhéic cccnr se met h bahre avec plus de force: le malade peut se remuer datas son Ht ; bientôt les muscles sont plongés dans uné^ué'ririofcAide inactivité, les battemens du cœur redou'blent de vigueur, ensuite les muscles s'agitent avec violence, il y a des1 cènvulsiôh's', du délire ; enfin une nouvelle saigréc rétablit le calnïe, le cœur bat avec modération, la raison se rétablie, les muscles recouvrent une partie de leur action, et rentrent dans le domaine de la volonté. C'est que, dans les sympathies qui s'étendent a plusieurs organes à la fois, il y a sinon toujours, au moin» le plus ordinairement, excitation dans celui-ci , abattement dans celui-là , alternative de ces dcuxéiats dans chacun de ces organes.
"Canaveri, Tommasini prétendent que -l'inflammation est toujours stliénique, quelles que soient sa durée, son étendue, et nous partageons leur opinion, avec Broussais ; mais nous ne
pensons pas que Ton doive dire que lous les organes qui offrent des phénomènes morbides chez un sujet a l'occasion de' l'ioflatttmalion d'un organe , soient enflammés. Ainsi, lorsque les muscles sont inactifs, parce que le sang afflue vers le cerveau v nous pensons que si Jes muscles ne se conii actent pas , ce n'est point parce qu'ils sout le siège d'un atflux , mars parce que l'eicilatiou nerveuse leur manque, ("est là ce qu ou a Je moins étudie dans l'observation des sympathies , et ce qui pourtant importe extrêmement, non moins sous le rapport du diagnostic, que sous celui du traitement. V oyez as* bépie, iHEiTATior* ,
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Gcorget divise le» sympathies en sympathies de fonctions et sympathies nerveuses , distinction utile, a laquelle il convient d'avoir égard dans l'élude des sympathies de chaque 01gane. Il divise les sympathies nerveuses eh directes , qui sont celles par conlinuité de tissu, et indirectes , qui ont lieu par l'entremise du cerveau, lequel peut être influencé par d'autres impressions que celles que lai transmettent les organes dés sens. Celle distinction est moins motivée que la première, mais elle n'est pas sans utilité. *,M °4 ' ■
La doctrine des sympathies s'est naturalisée eu Italie, par suite des travaux de*Bordeu, de Bichat, de Tommasini, etde plusieurs compatriotes de ce dernier. Suivaut lui, une infttunmation développée dans quelque partie du corps que ce soit', se propage à d'autres parties d'après certaines lois. Il nomme cette propagation diffusion, et la divise eu vraie cl en faussé. Tout travail morbide dynamique, c'est-à-dire ne nro venant pas d'une irritation matérielle et persistante, s'étend par diffusion, et se propage aux parties qui sont orgauiquèntent continues, ou qui ont une identité de structure avec celles qui ont été primitivement atteintes. La diffusion des affections morbides est plus ou moins grande, plus ou moins rapide, selon que les parties ont plus ou moins de susceptibilité à rester atteintes. Quoique la diffusion soit ordinairement telle que le plus grand degré de l'inflammation occupe un point central, d'où elle s'élend par irradiation , cependant, il arrive souvent que, daus quelques-unes des parties auxquelles l'affection morbide est propagée, celle inflammation est plus vive qu'aucune autre; mais quel que soit le degré que la diffusion puisse acquérir, il faut remarquer qu'une maladie diffuse conserve partout le caractère el le génie de la première affection dont elle provient. Jusqu'ici l'analogie des vues de Tommasini et de Bronssais est frappante, et l'on voit qu'ils ont puise à la môme source , celui-ci le second , et celui-là le premier. Mais Tommasini pense qu'un travail morbide par dilfusiou est entièrement indépendant de la première cause qui l'a dé-
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termine'^ce qui est évidemment trop exclusif. II n'eu demeure pas moins prouve que deux écoles, si éloignées l'une de Pauire dans le tracement de rinua.muiation, se rapprochent ou inçme se confondent dans lu buse commune de leurs théories, CQtnruç fUni leur oiii>itie. m ** • u ,
SYMPAXHIQUJÈ, aqj., srmpalhicus^ sympathelicus. Ou entend par phénomènes:i'^ympi6mes, maladies sympathiques , les phénomènes, les symptômes, les maladies qui se manifestent ou se , développent dans un organe continu, coniigu eu plus on moins éloigné d'un autre organe primitivement excite ou lésé, i .'!',,
Iffss symptômes sympathiques sont sou ven t plus saillans que les symptômes idjopalhiques j ils précèdent parfois ceux-ci , les accoijxpaguwit souvent, et leur succèdent dans un grand tipm^e de cas, II importe, cJpuc ae «e pas les prendre pour des symptômes idiopathiques quand ils existent seuls ; mais il ne faut pas pour cela négliger de tMiitcr Ic9 organes dans lesquels }ls se manifestent, car ceux-ci finissent souvent par s'aftec4ertau poipt d'exiger toute l'attention du médecin. Lors même que les choses n'en viennent pas là', il convient d'employer les moyens directs propres à diminuer l'incommodité dpSjSymptômes sympa ihiques,, sans s'abuser sur leur valeur.
k£çs organes qui sont le siège des symptômes sympathiques son î toujours plus ou moins lésés, tantôt légèrement, tantôt profondément. On doit toujours redouter de les voir s'affecter gravement , et ne pas se borner au traitement de celui sous l'influence duquel ils souffrent.
I .«-s maladies sympathiques ne méritent pas moins que les idiopathiques do iixer l'attention du médecin, non-seulement en théorie, mais encore en pratique. Elles ajoutent au danger de ces dernières ; elles seules même quelquefois les rendent dangereuses* Dès que deux organes sont malades ensemble , il faut les traiter tous deux , si Ton ne veut s'abandonner à une gorte de monomanic médicale, et faire courir de grands risques au malade. Voyez sympathie.
Les anatomistes appellent le uerf trisplanchnique1, grand sympathique ; et le pneumo- gastrique , petit sympathique.
SYMPHYSE, s. m., union, liaison. Rigoureusement par, lant, ce mot est synonyme parfait d'articulation. Mais on Je réserve assez ordinairement pour désigner les jonctions d'os qui se font au moyen d'une substance intermédiaire, comme ta symphyse des pubis et la symphyse sacro-iliaque. Cependant on donne aussi le nom foit impropre de symphyse du menton a une ligne qui règne le long de la partie moyenne de la face antérieure de la mâchoire , et qui marque le lieu de la réunion des deux pièces dont cet os était composé dans l'enfance.
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SYMPHYSÉOTOMIE, g. fcf sympkyseotouM : division des parties molles qui recouvrent, ainsi que du tibro-carttlagc qui alfermii l'articulation des os pubis entre eox Celte opération, qdt* Gahéli Semble avoir vaguement indiquée, et dont Se venu Tincau a conseille* ensuite l'emploi rfune manière plus formelle , appartient en réalité à Sigault, qui démontra le premier' tbnié i étendue des ressources qu'en peut tirer la pratique des acebuchétaens. Par une singularité digne de romaniuc, U
ts après Sigault l'eut pratiquée sur la femme,. La Factrlté de Paris fil même* frapper une médaille pour perpétuer, avec la gloire de rinventeur,le souvenir de l'époque a hrçuelKr avait eu lieu cette conquête nouvelle départ qui préside h ta riaiisanec des hommes. Pendant trente ans, les^ *
peine maïul
à déterminer les cas où elle doit être définitivement préftrée à la gasrro-bystérotomie. . .
Les phénomènes qui se manifestent durant et après l'opération de la sympfiyscotoniie, devant servir de base a la discussion des avantages ou des inconvéniens qu'elle présente, nous croyons convenable dë commencer cet article par la description du manuel opératoire adopté pour la pratiquer. Les objets nécessaires alors sontuu fort scalpel, convexe sur son tran-
des corripressés et un bandage de corps garni de ses souscuisses complètent l'appareil. La région pubienne ayant éjlc rasée , la malade doit être située comme pour les accouchemcns difficiles, c'ést-à-dire , sur le bord de «on lit ou sur une table garnie d'un matelas, les pieds reposant sur des chaises , les cuisses soutenues par des aides, le bassin saillant et élévé au rooven d'Oreillers glissés sous ses reins. Le chirurgien luimême se place, soit entre les ïambes de la femme, soit a son côté droit. Il introduit ensuite la sonde dans la vessie afin de
route que
tions étant prises, il convient de relever fortement la peau vers l'ombilic, puis de l'inciser d'un seul coup, depuis la partie supérieure de la symphyse, jusqu'au voisinage du clitoris, c'esi-à dire , dans l'étendue d'environ deux pouces. L*iosua-
ment, reoortc'â^ns (a plaie, divise ensuite la tissa cellulaire graisseux qï^garnîtia fegioVi 1 >ub enne > et,enlarue successivemeifVle fibrb-caYlifage articulaire. Cet organe, étant .insensible , il est inutile de trop se lia ter d'achever l'option.. On doit }? symjphjrsc d'avant en arrière , suW, le conseil de Plenck, de manière a ce que le bislpuri ne peuetie pas dans Je Bassin, et nç^puisscj ainsj t^lesser.Jps organes que, celle cavité reafcTUie: Il importe dc^u^veillcr attentivement la force , ainsi
échappé An Tu rine
ksâe'ip çèure.rOn a vu quelquefois alors Je réservoir _ 1e être 1 en tipenK*nttf ra verse ,,et l'instrument tranchant arriver jWqué dans l'a cavité du vagin. Le fjbro-cartilagc étant ciîliô?e^neiji ' div?sé,.ît convient presque toujours d'inciser complètement le ligament inférieur de la symphyse qui borne le soin met de l'arcade pubienne. Pour cela , le bistouri doit être i/rUinè4 le long de la branche du pubis, du côlé opposé à celui vers lequel on a porté l'urètre , et dirigé en bas, de manière a couper entièrement les libres qui constituent le ligament souspubien. Alors seulement tous les moyens d'union étant divisés, récarlemeiït des. os peut* s'opérer sans obstacle, et atteindre le degré 'que* l'on juge convenable. .->•»,
Aitken a proposé , pour inciser le fîbro cartilage de la symphyse pubienne, un couteau caché, a lame pliante, qui ne présente aucun avantage réel sur le bistouri mousse ordinaire. Dans quelques occasions^ la symphyse étant ossifiée, il a fallu exécuter avec la seje la séparation des pubis , et l'opération n'en a Vas . eu un moindre succès. Champion de Bar a même propose 'ûV substituer , dans tous les cas, la section de l'un des pubis, sur le côlé de la ligne médiane, à. la division pratiquée dans l'articulation, espérant, d'une part, éviter ainsi la lenteur attachée à ce dernier procédé ; de l'autre, procurer a la malade une guérison plus facile et une réunion plus solide des os. Mais ce(te modification de la symphyséolomie n'a jamais été adoptée chez les femmes dont la jointure interpubienne était exempte d'ankylosc. Enfin , on a cherché à di« viser la symphyse en portant le bistouri entre elle et l'urètre , et en la coupant d'arrière en avant, sans toucher aux légume us extérieurs. Ce procédé, employé une fois en Espagne, doit être abandonné, parce qu'il expose, snns la moindre utilité, a des tâloniiemcns multipliés et a la lésion de la vessie avec la pointe de l'instrument. La scie , imaginée par Aitken pour
DiQ
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exécuter cette espèce de section sur le pubis , est restrie plongée
dan* un oubli Aussi profond que mérité. ■'
La section des parties tendineuses est à peine terminée que
les pubif Vécartent l'un de l'autre, et laissent entre eux uu
intervalle qui varie depuis trois jusqu'à six et h neuf lignes.
Mais cette disjonction spontanée des os du bassin sci ait portée
plus loin, et deviendrait dangereuse si on ne la tendait h la fois lente et modérée. 11 fetfî, en effet, a l'Instant >0Ù les derniers » liens de la symphyse sont divisés, reconfniander aux «ides «| o i maintiennent les cuisses de soutenir et de rapprocher ces pu lies, afin que leur poids n'agisse pas avec trop de force sur les os coxaux. On examine aflrs la disposition des" parties ; on compare le Volume de la tête avec lé degré cFecarteraent spontanément obtenu; et si une dilatation plus grande du passade Semble nécessaire, il est facile de l'obtenir enjécartt*t graduellement les cuisses, et en appuyant avec modéra tion sur les épines iliaques antérieures. Ces mou vemens doivent être exécutés avec une prudence extrême f tout le' danger de «l'opération consiste manifestement dans la distension trop grande et dans les déchirures des ligamens sacro-iliaques antérieurs, et ees accidenS ne peuvent être évités que par une dtduCltoiY ttès-lenie des os. En agissant avec précipitation, les tissus fibreux se déchirent, ce qui est indiqué par un craquement plus ou moins considérable et de mauvais augure ; taudis qu'eu soutenant les parties en même temps qu'on les écarte , les expansions fibreuses s'allongent insensiblement , se détachent par degrés, et ne deviennent pas le siège de lésions aussi graves.
■ Il convient i ou jours d'attendre, pour pratiquer la Symphyséolomie, que le col de l'utérus soit assez dilaté pour permettre facilement l'introduction de la maiii dans la matrice, et la prompte sortie de la tête de l'enfant. L'existènce dérouleurs assez fortes et soutenues pourexpulser le fœtus, si le* rétrécissement du bassin ne s'y opposait pas, est une circonslanccfavorable, à laquelle il faut également avoir égard. En opérant trtfp tôt, on se priverait des secours de la réduction de volume tjtfe la tète éprouve durant les efforts qui la pressent contre te cercle osseux qu'elle doit franchir, et les voies n'étant pas préparées, l'accouchement , après la division de la' symphyse, ne pourrait avoir lieu qu'en irritant encore les parties, et en multi-
Î ►liant ainsi les chances défavobles qui l'accompagnent. Si 'on attendait trop tard au contraire, l'épuisement des forces de la mère, la longue compression du fœtus , fa stimulation intense de la matrice durant un travail très-prolongc , sont autant de causes susceptibles de rendre l'opération, ou inutile, ou même funeste, aux deux individus pour la conservation desquels ou la pratique.
SYMPHYSÉOTOMIE 54, A l'instant où l'écarlement nécessaire pour rendre libre le passage de la lete du fœtus esl opéré, il arrive quelquefois que tout se trouvent bien d.sposé, une forte douleur survient et termine tout à>coup l'accouchement. Une des bosses pariélaies tend «dors a se loger dans l'intervalle que laisseut entre eux les pubis; cette circonstance est favorable en ce qu'elle permet de gagner trois à six ligne» sur l'étendue d« diamètre biparielal de la lete , et de rendre la sortie de celle-ci plus facile On doit alors s'efforcer de loger la bosse pariétale opposée au devant de l'une des symphyses sacro-iliaques. A l'instant du
passagedf- la lete, il convient desoutenirles parties latérales du bassin afin d éviter la brusque et violente dilatation que tend a leur faire éprouver lé corps qui est poussé entre elles , et qui les écarte a la manière d'un coin. Accouchement spontané est alors le plus avantageux, par la double raison que l'enfant court moins de danger pendant sa durée, et qde les os sont écartes avec plus.de lenteur , lorsque la tête se trouve eraduel 4emcnt poussée par les contractions utérines, que quand des
"xSon" d°iVenl ™iS e" UM6e PVUr «W»°„
Si les douleurs sont insuffisantes si la situalion.de la tête est delayorable, ou lorsqu'enfin quelque accident grnvc obliVe de terminer tout à coup l'opération, 'il faut sansK aS. quer le lorceps, ou pratiquer la version par les pieds L'ar concernent se trouve réduit alors, par la levée de l'obstacle" • que le rétrécissement du bassin opposait h son exécutif 4 des conditions de simplicité qui permettent de procéder „ôur 1 achever, suivant les règles ordinaires. Ainsi, lorsque la SZ ion de la tête le comportée forceps doit être ippli^é nr'X I action de cet instrument étant moins dangereuse que I se S du foetus par le, pied, ; 1. réduction qu'iftend à opérer ?êûd d adieu», dans le ça. présent , son secours encore pl,JS "Jle
Dans les. cas toujours graves où la version seule peut IL mise en usage il es, implant, en l'exécutant , d'an.cnë un! des lubérositës pariétale, dans l'intervalle dea pubis e, ï , ?« vers une des symphyses sacro-iliaques, afin que le crlnn gage dans le bassin suivant une direction diagonale ??" tronc est sorti , et que la tête est seule arrêtée au oa.. peut à Texemple de Gardien appliquer sur ellel [l?c'°" et hâter ainsi sa sortie, en même temps qu'on la comm \ qu'on la dirige de la manière la plus favorable PmpMflle ct L'accouchement ainsi que la délivrance étant terminés I„. cu,?,es de la femme doiventêtre rapprochées, les pubis replacés V, maintenus encontact, d'abord parles mains d'un aide aT l'une ver, l'autre les crêtes iliaques, puis à l'aide d'an k PT$e decorp, «rès-solide que l'on aVp'olé d'avance ,1 Z^X
5f8 SYMPHYSÉOTOM1E
réunir immédiatement les lèvres de la plaie au moyen d'emplâtres agglulinatifs, de les recouvrir ensuite de charpie et de compresses, puis d'appliquer le bandage garni de ses sous-cuisses. Une compression circulaire soutenue est alors de la plus glande utilité. Le bandage en fer de Camper, destine h tirou'uirè cet effet , ne présente aucun avantage sur la ceinture Be toile , a laquelle on peut seulement ajouter, pour plus de solidité, trois ou quatre boucles qui correspondront à autant de courrois , et qui rendront son application plus facile et plus exacte. La femme, replacée dans son lit, doit y conserver un repos absolu; des alèzes serviront a soulever ses reins, et à faciliter soit le renouvellement des linges dont on la garnit, soit l'excrétion des matières t. -raies. Le travail de la réunion des parties divisées est fort long; quarante à soixante jours suffisent à peine pour rendre ii la symphyse une partie de sa solidité première. A celte époque seulement, on doit permettre à la femme de se mouvoir seule et avec prudence dans son lit; plus tard, on la portera sor un fauteuil, puis elle pourra essayer de marcher avec des béquilles, et ensuite à l'aide d'une canne. Une ceinture, ou mieux encore une sorte de braver, susceptible de pousser les os les uns vers les autres, doit, pendant long-temps encore , aider a l'action imparfaite dés moyens en i; ployés par la nature pour opérer la consolidation, et souvent l.i malade est obligée de porter Je bandage pendant toute sa vie, "afin de prévenir les difficultés et les vacillations qu'un rexle de mobilité du bassin imprime à la ir^-M
L'observation déjà bien constatée par le père de la cine, du ramollissement et de la dilatation des symphyses pelviennes vers la fin de la grossesse, semble avoir donné la,prémière idée de l'opération qui nous occupe. 1! dût paraître assez simple, lorsque le bassin est trop étroit pour donner passage a u fœtus, de l'agrandir en achevant en quelque Sone'et?en rendant plus complet le travail indique, Ou même c'oWroence par la nature. Lorsque la réduction âë'^ ''tiftl6Vpa^lf:^KMic>ii qu'elle éprouve, en s'engageant dans le bassin sofas* l3nfli/£ncc de fortes contractions utérines ; 1 orsque la bonne direction imprimée a cette partie, et sa compression entre les cuillers du forceps; lorsque, enfin, le relàchérrient de^ parties molles de la génération ne suffisent pas, pour permettre à l'enfant de sortir du sein maternel , la dilatation du passage qu'^ doit franchir semble', ainsi tque le fait observer Thouret^ùn des moyens les plus directs et les plus efficaces de lever cet obstacle, et de donner^ a la nature les moyens de terminer son ouvrage. Un des points les plus importans à examiner alors, est le degré d'ecartement que l'on peut obtenir sans
danger entre les pubis, et l'influence qui eu résulté pour* l'a-
i» i 'Mi . i n <>i
grandissaient des .divers diamètres du bassin» Sigaull pensait qu'il ri est permis de produire qu'un eçartemenl d'uu pouce en-j virou ''AIpppjisç ,L»eroy croyait pouvoir le porter sapS) danger jusqu a^deui.ppuccs et demi a trois pouce» j Baudclocque s'est assure, dVne jpart , que la disjonction spontanée des/pubis après ta division des liganicns qui les unissent, ru; va pas, en. général, au <Jelà de six lignes , et que quand on porte cet intervalle jusqu'à deux pouces et demi, en écartant les cuisses , i élevées à angle droit sur le tronc, il en résulte la rupture des faisceaux fibreux antérieurs, et l'ouverture plus ou moins large des symphyses sacro-iliaques.
ouujjicase ut» ussu.s, ci a plusieurs ;iuuus ckicunsuutts iuui-
viduelles ou extérieures. Ainsi , les bassins d'hommes supportent, sans se déchirer, une dilatation moins grande que ceux des femmes; Tecartement peut être porté plus loin sur les sujets jeunes que sur les adultes ou les personnes âgées ; !«• cadavres refroidis et devenus raides, vingt-qnair« heures après, la mort, se prêtent moins à l'écarlement des pubis qup ceux
plus loin, que les symphyses étaient plus ramollies et plus mobiles avant la parlurilion. Ces considérations sont confirmées par Inexpériences de Giraud et de Ansiaux, qui ont obtenu facilement, chez des femmes jeunes, mortes en couche, et opérées peu de temps après la cessation de la vie, un écarte nie ut des pubis de deux pouces et demi à trois pouces, sans rupture des appareils, Gbreux postérieurs, v^ ^f
La forme des bassins viciés influe beaucoup sur l'oi lamentation que leurs divers diamètres reçoivent de la disjonction du pubis. Le diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal étant ordinairement le plus court, on a rapporté à lui presque toutes les mesures prises dans ces circonstances. Mais la disposition du sacrum et de la symphyse pubienne font encore varier les divers degrés successifs de son agrandissement^ ainsi, d'après tous les observateurs, le premier pouce d'écaricraent opéré entre les pubis, n'augmente le diamètre sacro-r pubien que de deux lignes; le second pouce produit encore un allongement de deux autres lignes; mais lorsqu'on va au delk , ce diamètre croît dans une proportion beaucoup plus grande. Ansiaux a vu trois pouces d'intervalle opéré entre les pubis d'un bassiu qui n'avait que deux pouces et un quart ; d'avant en arrière, agrandir ce diamètre de dix lignes. Les
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diamètres transverses des deux détroits, ainsi que l'arcade des pubis s'élargissent dans tous les cas, à quelques lignes près, de toute Télendue dont les os se sont écartés après Ja symphyséototnic. Enfin, par cet écartemeut les cavités cotyloïdes sont éloignées du. sacrum, les diamètres obliques allongés, et les côtés du bassin deviennent plus amples.
Il résulte de ces considérations que les cas IcS plus favorables à la symphyséolomie sont ceux où le rétrécissement porte spécialement soit sur le diamètre transverse, soit sur la largeur de l'arcade des pubis. Lorsque l'un des côtés du bassin manque de développement, au point de rendre impossible la sortie du fœtus , la section de la symphyse peut encore convenir, en augmentant les dimensions du côté le plus large, et en permettant à la tête d'y trouver place. Mais l'obstacle auquel on a pensé qu'elle pouvait le moins remédier , est celui qui résulte du rapprochement du sacrum vers les pubis. Si l'on lait abstraction de quelques cas rares, susceptibles seulement de constituer des exceptions, il convient de n'attendre que deux lignes d'allongement du diamètre antéro-postérieur , par pouce d'écartemenl des pubis. Par conséquent, à deux pouces et demi , on pourra estimer avoir gague cinq a six lignes au plus , dans la direction du diamètre sacro-pubien. Mais la possibilité du succès par la symphyséolomie ne repose pas seulement sur ces degrés d'ampliation; elle résulte surtout de la manière dont on engage la tête pour la faire sortir a travers le bassin agrandi. On gagne en effet six lignes, au moins, eu plaçant une des tubérosités pariétales entre les pubis écartés, et l'autre sur Pun des côtés du sacrum, ce qui, joint aux six lignes d'augmentation survenues par l'opération dans l'étendue du diamètre antéro-postérieur, donne un pouce et plus dont le bassin s'est agrandi, relativement à la tête, suivant la direction de son plus grand rétrécissement. Dès lors, un bassin de deux pouces pourrait, à la rigueur, et en forçant un peu les parties, donner encore issue a la tête après J'otiération; mais celle-ci peut être pratiquée avec tout espoir de succès sur les bassins de deux. pouces et demi , ou même deux pouces un tiers ou un quart. Lorsque le rétrécisse m ept était porté au dessous de deux pouces , les tentatives de symphyséotomie ont presque toujours eu des conséquences funestes, excepte lorsque la tête de l'enfant était plus petite qu'on ne devint s'y attendre, ou lorsque l'écartement a pu être porté plus loin qu'il n'était permis de l'espérer.
S'il y a des cas où le praticien puisse choisir entre la section des pubis et la gastro-hystérotomie , il en est d'autres ou la première de ces opérations doit être, de toute nécessite, préférée à l'autre, et peut seule permettre d'achever l'accou-
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cheroent, en conservant la vie a l'enfant ou à la mère. Les principaux cas de ce genre sont les suivans :
i°. Lorsque la tête d'un enfant vivant ayant franchi avec de graudes difficultés le détroit abdominal, qui est resserré , ne peut, ni par les efforts de la nature, ni par le secours du forceps, traverser de même le détroit périmai. Soit qu'alors le bassiu présente un excès de courbure du sacrum et un défaut d'étendue suffisante des diamètres antéro-postérieurs de ses deux détroits, soit que le détroit abdominal étant resserré, les lubérosités ischiatiques laissent en même temps entre eiles trop peu d'écarterueut, ou que l'arcade des pubis manque d'ampleur; toujours est-il , qu'alors l'opération césarienne ne pourrait convenir. Pour qu'elle réussit, il faudrait que la tête lût susceptible de rétrograder, ce qui est impossible lorsque, après avoir éprouvé une réduction pour franchir ic premier détroit, elle a repris ses dimensions ordinaires dans l'excavation. Perforer le crâne, et affaisser les os qui le forment, serait une opération barbare, dans laquelle on donnerait la mort à l'enfant, sans assurer les joui s de la mère, à raison des lésions que l'on peut produire dans les organes en la pratiquant. La sytnphyséoLomic réussirait au contrarie d'autant mieux alors, qu'un degré peu considérable d'écârtement des pubis serait seul nécessaire, ou pour allonger le diamètre Ira ns verse du détroit pcrinéal. ou pour agrandir l'arcade du pubis , ou pour permettre Y fi tête de s'échappera travers l'ampliation du diamètre antéro-postérieur, •it-W
a0. Lorsque le détroit inférieur étant étroit, une exostosc de la base du sacrum s'oppose a ce que la tête, qui est difficilement ^arvemié dans TexcaVàtion % ne puisse être refouiée au dessù^dti détroit supérieur. Ce cas est aussi rare qu'il serait difficile de le reconnaître.
5% Lorsque, 1* tète aya-nt franchi le col de la matrice, et se trouvant a nu'dahs le Vagin, ne peut cependant Sfc dégager du détroit peVïnéal. Dans ohé telle occurrence , la gastre-hysté tomie serait 'presepre certainement infructueuse, le resserrement de l'orifice utérin, sur le cou de l'enfant, ne permettant pas h la tête de revenir sans de grandes difficultés dans la cavité de îa matrice. Presque toujours même on s'exposerait à déchirer le vagin, et à le séparer du col de l'organe, en tirant sur le fœtus „ plu tôt que de lui (aire exécuter ce mouvement rétrograde. : ' -J»^ ! t.*
4°. Lorsque la tête est enclavée, que la pression qu'elle éprouve est assez forte pfeur ne pas permettre, d'uue part, au forceps de l'entraîner en bas, de l'autre h la main de la repousser vers l'abdomen. -Mi
5°. Lorsque l'enfant ayant présenté les pieds , la tête est ar-
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iwtcc (1 ans l'excavation ou enclavée au détroit supérieur. Dans ces» cas l'opération césarienne est moins proposable encore c|i>e dans l'accouchement par la tête, a raison de la moindre saillie de 1» matrice et de la difficulté plus grande de faire traverser , de bas en haut , au fœtus toute la filière du bassin.
6°. Lorsque les fesses, sorties les premières, sont arrêtées dans lY&cavaiion par le rctrécissement^conside'rable du détroit pcviuéa \. iGn ne saurait alors refouler l'enfant pour aller saisir les pieds, parce que, en supposant celte manœuvre possible encore, le même obstacle se reproduirait pour les fesses ellesinémeslou pour la tête. Dans ce cas, comme dans le précèdent , le défaut <de. hauteur de la matrice rendrait la gastro-hystérotomie plus laborieuse et plus grave; de telle sorte que, bien qu'jjiy ait une possibilité évidente encore de réussir en la pratiquant, on ferait bien, ainsi que le conseille Gardien, de recourir à la section de la symphyse.
7°. Enfin , lorsque le fœtus étant mort, et la tête présentant un volume assez considérable, relativement au bassin, pour que sa base «'enclave et sfarrêie invinciblement au passage, la svmphyséotomie oÛtfi liait, suivant toute apparence, moins de dangers pour la mère que le morcellement des os dans son sein. Ve sentiment est celui de Hunier, de Smellie, de Gardien et de la plupart des accoucheucs habiles de notre époque. I.a section de (a symphyse conviendrait d'autant mieux, qu'il, suffirait d'un ccartement léger jtouc rendre h la base du crâne la liberté de s'échapper, et que le tronc dès lors n'éprouverait plus d'obstacle dans son passage. i .o • »
En comparant entre elles la gostro>hyslérolomie et la 9ymphyséotomic, on est frappé de la» différence considérable que présentent ces opérations sous lo double rapport des difficultés qui les accompagnent, et de la nature des parties divisées dans chacune d'elles. Une incision très-peu étendre deda peau ,* du tissu cellulaire sous-cutané et du cartilage de la symphyse, constitue la premier©;; si la prudence ne coins cillait d'agir alors avec lenteur et précaution , quelques instans) suffiraient pour lever alors la barrière qui s'oppose à Ja libre so: lie dufcolus. On n'a à redouter ni hémorragie primitive abondante*' ni in i talion, ni phlogose du péritoine, ni suppuration prolongée de la plaie, ni épanchement de lochies ou d'autres liquides^dans l'abdomen, m un mot, a ne un des acctdVns qui rendent les opérations immédiatement ou consécutivement. très-graves4 La hymphyséolomie n'est pas toutefois exempte de dangers vpour la merej les déchirures des ligamens^sacro iliaques et l'ouverture de ces articulation*] dennent trop souvent lieu à des inflammations profond es , a des suppurations intérieures et à des caries étendues : mois, d'une parties lésions sont moins cbm-
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munes qu'on ne la pensé; de l'antre, elles n'entraînent pas toujours des conséquences funestes; et, enfin, on les évitera en ne pratiquant pas ia symphyséolornîe daus les cas de rétiécissemens extrêmes, lorsqu'il fciut opérer une disjonction trèsétendue du pubis et, par suite, des déchiremens considérables dans les symphyses postérieures. Ce qui a discrédité le plus celle opération, est la témérité avec laquelle ses premiers p*Tlisaus l'ont mise en usage cluz des sujets dont les difformités extrêmes ne pouvaient se prêter sans de grands dangeis à l'emploi de ce procédé. Ou peut affirmer qu'en ne l'exécutant qu'avec prudence et dans les cas rares où elle est réellement indiquée et possible, on obtiendra par son moyen des succès plus nombreux et plus sûrs que par l'opération césarienne. Si l'on opposait à ces vérités les claudications qui succèdent quelquefois à la section de la symphyse, il serait facile de répondie que d'abord ou les évite par un traitement convenable des< opérées, cl qu'ensuite les hernies et les éven ira lions dont la g*slr«-hystérotomie est souvent suivie entraîne également de grandes incommodiiés. Enfin , si des femmes ont pu subir plusieurs fois l'incision abdominale, d'autres n'ont pas fait moins relativement à la symphyséotomîe.
Il est vrai de dire, toutefois, que cette dernière opération n'est pas aussi avantageuse au fœtus que l'autre; elle le laisse en quelque sorte exposé à toutes les lenteurs, à loules les chauecs de la pariurilion, rendue possible par son emploi; souvent même l'accouchement ne se peut terminer qu'à 1 aide du forcep*ou de la version par les pieds, ce qui entraîne pour l'enfant des dangers nouveaux, et le soumet à de nouvelles chances de mort. La gastro-hystérotomie, au contraire, détruit a l'instant tous les obstacles et tire le fœtus par une voie «lus courle, plus large, plus facile à parcourir que celle que lui avait préparée la nature : elle lui épargne jusqu'aux incomtnpdttés dont la pariurilion la plus libre n'est jamais exempte. Mais il est à remarquer, a ce sujet , que ces inconvéniens de la séparation des pubis sont largement compensés par les avantages que la mère y trouve , -et qu'enfin le fœtus luimême ne reste soumis après cette 'opération à aucune chance de mort autre que celles qu'il court dans tous les accouchemens plus ou moins laborieux. Le passage qu'il doit franchir eu agrandi devant lui, et, dans les cas les plus défavorables, i 1 ne se trouve pas autrement placé que si, avant l'opération, il avait dû traverser un bassin étroit avec le secours d'auxiliaires étrangers.
. Quant à la saillie de ia vessie entre les surfaces écartées des pubis, et aux contusions que cet oigane peut recevoir durant le passage de la tête, je premier de ces phénomènes n'a lien
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d'alarmant, car la séduction s'opère aussitôt après la terminaison du travail, et le second est rarement porté au point d'entraîner des acctdens «raves. La lésion des parois vesica le et de l'urètre durant la sjmphyséolomie peut être sûrement évitée, en se servant d'an bistouri mousse et en se conformant aux règles prescrites plu* haut. Les délabremens du tissu cellulaire du bassin et les dépôts qui peuvent k'y former n'ont jamais été observés qu'à la suite d'efforts assez prolongés , avant l'opération * pour produire dès lésions de ce genre, alors même que les parties n'auraient pas été entamées- < ., ... ,r.
Ces considérations suffisent sans doute pour démontrer que s'il est des cas où la c.astro -h ystéjlotomie convient exclusivement h la symphyséotomie , il en est d'autres où cette dernière peut seule être appliquée avec espoir de succès, et que, dans les cas mêmes où rien ne mattrise le choix du chirurgien, il doit, en général, préférer celle-ci à l'autre*
S YMPTOMATIQUE , adj., symptomaticits ; relatif aux symptômes; basé sur les symptômes 4 qui constitue un symptôme. Un phénomène symptomatique est celui qui caractéiise l'état morbide d'un organe ; une affection, une maladie symptomatique^ est celle qui a lieu par l'influence d'un organe autre que celui où elle réside. Cette dénomination est mauvaise: comme jamais un état morbide ne peut être considéré comme un symptôme, ce qu'on appelle ainsi n'est pour l'ordinaire qu'un symptôme sympathique , autrement un phénomène mor~ bide symptomatique.
La méthode thérapeutique symptomatique est celle qui cou- » siste à combattre uniquement chaque symptôme saillant d'une maladie, sans remonter ni au siège ni a. ta nature du mal.
SYMPTOMATISME, Sous ce nom, nous désignons nue époque de l'histoire ou plutôt une des directions suivies dans ♦ la recherche de la vérité en médecine, plutôt qu'une école ou même une secte. Aussi long-temps que l'anatotnie n'a pas été' bien connue, ni formellement adaptée a la pathologie, on ne connaissait les maladies que par l'étude des symptômes étudiés dans leur coexistence, leur succession, leur liaison , leur dépendance. Une maladie n'était qu'un groupe de symptômes; dans chaque maladie, on cherchait à faire cesser le symptôme le plus saillant, on cherchait' à provoquer certain symptôme réputé favorable. Si on se fût borné la, la médecine eût été fort étroite , mais sans beaucoup d'erreurs , et toutes celles dont elle se serait embarrassée eussent été facilement réfutées; mais le symptomatisme dura fort peu seul; il ne tarda pas a s'unir à un dogmatisme dont les principes furent empruntés à la science des corps inorganiques, aux lois du mouvement des masses et des molécules; et ces deux tyrans de l'opinion <mé-
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dicale ont régné sur elle à son grand détriment jusqu'à L'époque du vitalisme. •■ . • f
SYMPTOME, s. m., ijmptoma, accidens; tout phénomène qui accompagne un état morbide organique et eu dépend ; tout changement perceptible aux: sens qui survient dans l'aspect, la conformation, la structure , la situation, les rapports, l'action d'un organe par suite d'une modification morbide
Il faut, en effet, qu'uite qualité organique morbide tombe sous uu sens, soit du malade, soit du médecin, pour être appelée symptôme; ou plutôt, quand elle a lieu sans être perceptible, elle est, relativement au diagnostic, comme si elle n'était pas. La mort ayant lieu, ou l'organe malade étant mis à découvert , elle devient un symptôme; mais on ne lui donne point alors ce nom, parce qu'en effet la maladie a cessé : nous avons proposé celui de métaptôme pour ce cas.
Les symptômes ne sont donc pas toutes les qualités de l'état morbide de l'organisme, mais seulement celles que la situation de l'organe malade et de la partie plus spécialement affectée nous permet d'apercevoir. Quand l'organe malade est situé a la surface du* corps, on n'en peut encore explorer que la superficie ; quand il est situé à l'intérieur, on n a plus pour symptômes que les sensations du sujet, qui en assignent toujours très- vaguement le siège, les symptômes sympathiques qui induisent si souvent en erreur en trompant sur le siège du malt, et les symptômes tirés de l'état de la fonction de l'organe lésé, qui trompent encore très-souvent quand ils sont sympathiques et qu'on les croit idiopathiques et vice versé. Il n'y a de positif
3uc les symptômes locaux, que les changemens de couleur \ e température, de forme , d'action sensible, qui soient vrai-
résultal de l'actfon des médicamens. On puise des lumières dans Vhfttoire du Tégime habituel et des maladies antécédentes du sujet.*- 'l»> ? { Li
Jamais un seul symptôme ne suffit pour caractériser complètement une 'malâdie; plusieurs mémo sont souvent encore équivoques. Souvent le symptôme idiopathique le plus déci* sif manque, tandis que le symptôme sympathique , le plus équivoque est le plus saillant. La maladie continue fort souvent quand déjà les symptômes, qui pourraient la faire reconnaître, n'ont plus lieu. Un grand nombre de symptômes peu- %ent dépendre d'affections différentes et de diifércns organes.
Qui crofVak que pendant des srècfles on s'est borné a l'élude des1 symptômes pour toute base du diagnostic, et par conséquent de la- pathologie, ainsi que de la thérapeutique; que les médecins qui ont cherché de bonne foi à pénétrer au delà des
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symptômes, à en chercher la cause prochaine, ont èïé blâme» tans restriction par ceux qui s'arrogeaient le titre d'hippocra-
tans, les moins constans , autour des plus caractéristiques,, des plus fréquemment observés, dans l'espoir d'arriver à distinguer, à deuombrer, à caractériser les maladies! Gommier* de discussions pour savoir si les symptômes faisaient par lie- ou* non de la maladie!
Aujourd'hui, pour tous les bons esprits, les symj^raei ue •ont que les caractères appréciables, pendant la vie^ clés, orgues malades : ils sont idiopathiques quand ils ont lieu dans l'organe primitivement lésé j ils sont sympathiques quand on les observe dans un organe plus ou moins éloigne de celui-ci. .
Coslc divise les symptômes en subjectifs ou sensibles pour le malade, et objectifs ou sensibles pour le médecin ; distinction ingénieuse et méthodique.
Bayle les divisait en physiques et en vitaux r \es geçpnds, consistant dans uu dérangement de fonction, sans lésion appréciable de l'organe , et cessant avec la vie ; les premiers consistant dans une modification de l'aspect de la partie, suSceplibie de persister après la mort. 11 rangeait 1 epaississement^ parmi ceux-ci , la rougeur des joues parmi ceux-là; ç est <àiie assez qu'il y avait incohérence dans sa classification.
Une division naturelle est celle en symptômes de lajror^ze^ et symptômes de Y action des organes malades. . ,
Ou appelait, il y a encore peu de temps, symptômes, généraux ceux qu'aujourd'hui on désigne avec plus d'exactitude sous le nom de symptômes sympathiques ou Secondaires, t
Les symptômes accompagnant la maladie, on ne peut direy sans inexactitude, symptômes précurseurs \h consécutifs.
La connaissance des symptômes, la syniptomatologie y esif une des bases de la science du diagnostic, puisque les symp-' : ornes sont tous des signes qui révèlent plus ou moins la nature et le siège du mal. ? y
11 importe de s'accoutumer à discerner avec rapidité les symptômes , à les distinguer des phénomènes de la santé. Cette distinction n'est pas toujours facile : ce qui est normal chez un sujet, est morbide chez un autre; .par exemple, le pouls est naturellement lent chez l'un, fréquentfkhez. l'autre, quoique tous deux soient exempts de maladie. Souvent aussi on prend pour des signes de l'état normal, des phénomènes d'un état morbide chronique latent.
L'ordre à suivre daus l'examen des symptômes a été iudi-
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qné" à l'article diagnostic, et «il a été fait menlion d'eux aux aiuicles'PeuLS, respiration, etc., enfin, à l'occasion de chaque organe et de chaque fonction.
il est encore beaucoup de symptômes rangés au nombre des maladies, faute d'une connaissance suffisamment approfondie de la nàturë et du siège de celles-ci. Ç'est ici qu'il faudrait préférer un nom insignifiant à celui d'un simple phénomène, d'un symptôme; mais l'usage a prévalu, et Ton range Yhsthme , V hyaro phobie i Vamaurose parmi les maladies , tandis que ce tic sorti que des symptômes de* fonction.'
SYtf ARTHROSE, s. f., synarthrosi< ; sorte d'articulation dans laquelle les os sont unis ensemble par une disposition particulière de leurs surfaces, ou par une substance intermédiaire , de telle sorte qu'ils se trouvent fixés d'une manière invariable, et qu'ils ne peuvent exécuter aucun mouvement l'un sur l'autre. On distingue la syuarlhrose en gomphose et en suture. 6 • ■ H
celle des os plats les uns avec les autres, enfin quelquefois dans celle de la première côté avec le sternum.
SYNCOPAt, adj., syncopalis, syncopticus : relatif à la
pernicieuse
quièmède Torti. La syncope accompagne souvent la cardia Igie, dans la fièvre pernicieuse tierce; mais elle est parfois le seul caractère distinctif et saillant de cette fièvre. Sans éprouver aucune douleur, et sans cause apparente, le sujet languit, est faible, abattu, et il s'évanouit, soit qu'il veuille se tourner d'un côté sur l'autre, soit seulement qu'H lève un bras ou essaie dé déplacer sa main; le pouls est déprimé., petit , accéléré , irite.rmU,tcnt',r,îe cou et le front sont couverts d'une sueur ténue, les yeux sont caves, tentes, la vue obscurcie,' la faiblesse extrême et telle, qu'on est obligé d'avoir sans cesse recours aux odeurs4 excitantes pour le ranimer et l'empêcher de retomber sans cesse en syncope. Si ces symptômes apparaissent durant la période d'accroissement ou dans le plus haut degré de l'accès, quoique ^fntermission suivante soit calme , le malade est en danger. • j Le cœur ést-il principalement affecte datte cette fièvre? JV est-ce qu une gastro-entérite avec concentration violente sur l'appareil digestif? Tout nous paraît annoncer qu'alors même que cet' appareil et l'organe de la circulation seraient affectés ce qui a certainement lieu pour le coeur, la suspension, la
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diminution des battement de ee viscère , ne peuvent avoir lien tant tiiie 4immulion de l'influx cérébraJ , à moins qu'elle tic soil l'effet d'une irri talion cardiaque portée au plus haut «le gré; et que toute irritation avec accès iuienuiitcus peut la produire en agissant sur le cerveau. - vi t»*.rt.-
Toute ('mission sanguine est cvidemnn infc contre indiquée dans l'accès d'une lièvre syncopale. La saignée générale serait dangereuse; la saignée locale, en quelque lieu qu'où cherche h la provoquer, ne pourrait s'effectuer, ou sciait inutile , ou même dangereuse. Il faut employer les boissons -aqueuses éthérées, aromatisées* S'il est des fièvres parniciêusos, durant l'accès desquelles on peut donner le quinquina , ou mieux le sulfate de quinine, c'est dans celle-ci. On le donfle^aVees activité dans rinlermiasioD, quitte à recourir aux émissions sa nguiues locales modérées, si les accès suivans offrent M* vive réaction. ♦ * • îiifjjiq , in . /
SYNCOPE, s. f. : perte subite de connaissance et du. mouvement, avec refroidissement de Joui lt çotps, 8U*»R froide et suspension du pouls. «ii - u' >. ioh jvî ~'
Sous le nom de défaillances 9 Sauvages comprenait* kfc maladies dont le principal symptôme éta il une diminution consultable des forces vitales, la faiblesse du poub-el.de larces* piration; il en voyait la source constante dans le cerveau, et il y ralliait : la faiblesse des membres , asthenia , debilàas ; la lipothymie, a ni mi deliquium , accabl émeut subit et* momentané, le pouls demeurant le même, et le sujft conserva ut sa connaissance, avec tintement d'oreille, chaleur, vertige, et sentiment de perle imminente de connaissance -, {'évanouissement, syncope, caractérisée par ht diminution subite des forces vitales et animales , de la respiration,' du poak , du mouvement musculaire, de la chaleur naturelle et p*mi'obscuri*é>4Je tous les sens, de sorte que les malades perdent connaissance pendant quelque temps, et la vie s'éclipse; el<V asphyxie»-
J.-P. Frank a distingué quatre espèces de syncopesoiJk'ieio^^e ou resolutio; la lipothymie, ou animi deliquium ; la syncope , ou collapsus ; et V asphyxie , ou mors apparent, La première est un léger évanouissement* «ans -perte complète du 6entir ment et du mouveroertt; la secondeest une perte subite de la connaissance et des forces musculaires, le pouls continuant à battre, et la connaissance persistant; la troisième est la suspension de la connaissance, du mouvement musculaire, circulatoire et respiratoire, et de la chaleur ; la quatrième est la suspeusion du mouvement circulatoire. Tout cela avait été confondu par Cullen sous le nom à'adynamie, auquel Pioel a donné une autre signification plus vague encore. J. P. Franl remarque avec raison qu'il n'est pas possible d'établir des dit
SYNCOPE
férences bien positives entre ce» divers degrés d'an même état. ■ Sauvages reconnaît avec Mercado et Mercui iali que la 1 i po- - ih y mie n'est que le premier degré de la syncope ; cependant il admet que , dans celle-ci , la mal adie commence par le cœur , tandis que, dans celle-là, la tête cstiprise la première. Tejle et n t l'opinion de Mercado. 11 est évident que l'asthénie des membres est un état toujours phis durable que la lipothymie dl la sy ncope, et dans lequel il n'y a ni perle de connaissance, ni vertige , et qu'il faut par conséquent l'eu éloigner. L'éclyse n'est pas autre chose que la peric du mouvement musculaire, et l'asphyxie est considérée comme une mort apparente par suspension de la respiration. •.. 0 ^ ^ Bichat avait oonsacto l'idée que la syncope est une affection du cœur, lorsque Gcorget a cherché à démontrer que cet étal ntest qu'une cessation complète des fonctions du cerveau, primitivement cérébrale dans la plupart des cas , comme à la» suite des affections morales et dans les névroses cérébrales. La preuve*, c'est que lorsqu'une personne éprouve subitement une vive douleur, si son cerveau est irritable, elle perd conJ naissance, ses, forces lui manquent, et le cœur suspend quel* quei'ois son action ; elle accuse une sensation qui a parculièornent son etége dans l'estomac, puisqu'il y a de fréquentes envies de vomir, des vomissemens avant, pendant ou après la défaillance; ensuite, pour faire cesser la syncope, on excite les organes des sens, celui de l'odorat, on jette de l'eau a Ja figure* Selon Berlin et Bouillaud, la syncope est la paralysie du C09U9J ^ m
Il nous parait que toutes ces opinions sont peu justes, parce qu elles sont trop étroites. Toute affection subite et violente d'un oreane-tjueiconque peut provoquer la syncope, et le siège de la cause prochaine des phénomènes principaux de cet état est l'encéphale. Ln contusion violente d'un nerf sous-cutané , une «vive. douleur quelconque , la pression d'un testicule, la contusion d'une mamelle, la percussion du globe de l'œil, un sentiment de morsure à l'estomac, un sentiment agréable ou pénible très-vif , la vue d'un objet aimé ou odieux, l'audition des sons de l'harmonica, l'olfaction de l'arôme des fleurs, peuvent donner lieu à la syncope. A» l'égard du cœur, les douleurs vives- ressenties vers cet organe, son état de dilatation , les obstacles opposés à l'impulsion qu'il communique au sang, la saignée, les hémorragies, Foccasionent trè.s-souvent. Ainsi, la syncope est toujours cérébrale, mais elle est primitivement 011 cérébrale ou gastrique, selon le siège de l'impression, de la modification qui la détermine. Les poisons stupéfians, les miasmes agissent probablement sur le cœur avant d'exercer aucune influence sur le cerveau.
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Quand la syncope n'est pas tout h fait subite, !n sujet épi ou vp un malaise indicible; sa vue s'obscurcit tJf M yeux lui setublent hrc rouverts ijjun voile, les oreilles tintent , lqa*ol>i< fts eu\ ironnaus semblent. £C mettre eu mouvement, le visage p£ht, ainsi que les lèvres , la < onscicucc de l'existence dinmitn» peu li peu en même temps que le se*»i»»« ni de tualaU< ftcusibilîtc cesse . le corps se coii\ re de >u^uj, J^é^tb^il^'^ i ' -» les muscles cessent de *c coiHracter, les articulations (ifdiir sent, le pour* et la t expiration s'arrêtent. Quelquefois , de ct-cte mort apparente , le sujet passe a la mort réelle. Le plu* souvent cet état ne duie que quelques minutes, mais il n'est pus rare dé le voir durer uu dcmi-(juart d'heure, un quart d'iicut* une heure et même davantage, diminuer d'intensité, puis recommencer ou même cesser tout a fait, puis se renouvcln. Quand le sujet revient à lui, son premier sentiment «st rarement pénible; il est quelquefois pleiu de charme; témoins Montaigne cl Rousseau, puis revient le sentiment de malaise cl même de douleur; le sujet se seul accablé , il a froid , sa vue se débrouille peu à peu ; il lui semble que son corps est brisé ; il demande d'où il vient, ce qui s'est passe; ses hiembres soul trcmblans, et ce n'est que peu à peu, et dans? d'espacc de quelque temps, qu'il reprend toute s:i connaissance, ses mouvemens; le pouls et la respiration reparaissent avant le sentiment et la conscience de soi-même.
Cet état est toujours effrayant; il est commun chez les femmes, rare chez les hommes, plus* encore cbez^Jes enfa/is, moins rares chez les vieillards; on l'observe; pou*} S$uHus légère cause chez les sujets qui jouissent de beaucoup de sensi bilité; il est très-fréquent chez les sujets, affectés de maladie du cœur, des gros vaisseaux, du péricarde, de la plèvre . du poumon, chez les hydropiques. 11 est souvent simulé pn r les femmes, cl l'état du pouls, ainsi que celui.de la ptfm ou visage, décèlent alors la supercherie.
Ou s'empresse toujours beaucoup auprès d'une pertonne qui éprouve une syncope, parce que celle-ci cs,t l'image d'unemort subite qui la termine quelquefois. Le premier soin est de dénouer ou couper les cordons, de déboutonner les habits , de couper, d'enlever les jarretières, de desserrer le corset. En même temps le sujet sera couché horizontalement, |a Irlfc non soulevée, sur un matelas, un lit sans oreiller, sur una table, une banquette, ou même par lerre, afin de rappelc , par celte position, le snng vers la tête ; mais il faut pour cela ne pas confondre la syncope avec l'apoplexie, car, dans cette dernière, une semblable position pourrait devenir mortelle.
Ensuite on frappe dans les mains, on jette de l'eau froide
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nu visage, ou place sous le nez des substances d'une odeur jôrtc ei pénétrante, irritante même, telles due les acide, les alcooliques, les sels volatils, l'ammoniaque ou la fumée' Ita cfttr'ouvrc les paumêres , et l'on approche de 1 œil une lumière; ou introduit dans la bouche quelques goliltes d'un liquide tonique, mais il ne faut avoir recours à ce moyen quavec réserve, afin qu'il ne tombe pas de liquide dans le larynx ; rarement on s'adresse à loreille, on pourrait ce pendant le faire à l'aide d'une clochette, d'une crécelle. Le sujet doit être porté en plein aîr, ou du moins les fenêtres seront ouvertes; on frotte les mains, on essuie la sueur avec des linges chWfltyw jplacc les pieds dans l*cau très-chaude. Rhazès iiCfeVchir un sujet probablement tombé en syncope, en le faisaïi*«toattre de verges, moyen bifciirie qui fut efficace.'
Quand le sujet commence à reprendre conuaissânee, on le rassure, sans laisser paraître qu'on a pu être inquiété de son état.
Lorquc la syncope paraît vouloir se renouveler, il faut employer sur-le-champ un révulsif doulous eux , tel qu'un bam de mains très-chaud.
Quand h syncope est le symptprne d'une maladie quelconque , et qu'elle revient de temps a autre, il faut remonter, autetft (jfuc possible, à la cause organique de ses retours, et i l combattre autant que faite se peut.
11 est des syncopes intermittentes; Casimir Mcdicus rap«j porte, d'après Mclus, qu'elle revenait, chez un garçon d'onze ans, à TiuU et à onze heures le matin, h deux et a cinq heures après mitti, chaque jour. Bacou, selon Mead, était sujet tou* les mois à une défaillance que rien ne lui faisait prévoii Schulze-ns parle d'une jeune fille qui éprouvait, chaque an née, le sixième mois, une syncope avec grande anxiété precordiale, et terniinée par une sueur abondante. Une femme, selon Bauer, éprouvait dés syncopes depuis le commencent tir de Sa grossesse jusqu'au milieu de son terme; elles finissaient par un hoquet; sept fois elle fut enceinte, et présent i celte particularité. Ovelgunn rapporte, au contraire, qu'une femme sujette à des défaillances avant d'être mariée , y rede venait subite toutes les fois qu'elle cessait d'être enceinte Henri de Heer a connu une jeune fille qui tombait en syncope chaque fois qu'elle entendait le son d'une cloche. Wedel, Blancard et Umprccht, ont observé des syncopes irrégulièrement périodiques. Il n'est pas rare de voir des faits do ce genre.
La syncope survient souvent au début des maladies ai«*ués parfois dans leurs cours, souvent au déclin, aux approches* de la mort et dans la convalescence. On conçoit que cet état, qui est sans danger chez un sujet nervenx mais bien portant d'ail "î- 36
leurs, même beaucoup d'aUentiou cliw uu maladcOn Tob serve aussi dans le* maladies du ooiques, dans riijrslcnc, l*hy-
pochondiic, le scorbut ,,|a phtliisft?, etç.j, i y ,«ao:J>'(f oc^s Lu fm, Ja syncope ast Je phcuoxuèqe le plus saillant et caraclecistii|U€ d'une variété de la lièvre permcu-use. «jui >.ià cause de cela uicmc, a reçu le nom de syucobale. uo ^ »"« iU
SYi\CUA>: IEN , ju\\.yàynuuu;aniis * épithète donnée quelque fuis à la mâchoire, parce que des sutures très-sol ides l'unissent au crâne. ; a- il -i /' « • -tiu'., ; lira Qî^.
SYXDKOME , s. m. , syndrome, coUectio symptomatum ; série de svmptôrues apparieuans a un état morbide; fciftsi on disait jadis syndrome bilieux , pituite ux ; pourquoi uedirail-ou
Sas syndrome inflammatoire , syndrome gastrique , au lieu e maladie inflammatoire , maladie gastrique * j «juànd on n eulend parler que des symptômes de l'iufJauiiuaiion ou de ceux de 1 estomac? 4 i , ^\ A \
SYNECIU&, s. f., synechia, synetizis : adhérence de l'icis avec la cornée transparente. Cette anomalie, rarement cougé-
nUf- — — - ; -a —
la qu
Peine , .
paraît porter en devant, et demeurer immobile, ainsi que la
partie correspondante de la pupille , tandis que le reste de cette dernière est plus ou moins déformé et géné dans tes mouvemens. La synéenie est incurable ; il y aurait même plus quç de l'imprudence à tenter d'y porter remède.. L'extrait de belladone a cependant été employé en pareil cas , dlaps s?rspoir que, en excitant la dilatation de la pupille , il produirait Ja rupture de ces adhérences. jj. . tto/u n vu
SYNERGIE, s. f. , synergasma 4 cooperatio. Coacti on rie plusieurs organes pour l'accomplissement d'une fonction. Bar t liez donnait le nom de synergie au concours d'actions simultanées ou successives des forces de divers, organes, concours tel, que ces actions constituent par leur ordre d'harmo, nie ou de succession , la forme propre d'une fonction de 1» santé ou d'uu genre de maladie, comme, par exemple, la forme générique d'une excrétion ou d'une inflammation. Il résulterait de cette longue définition , que les efforts des muscles dans l'expulsion des selles, et la fièvre hectique qui survient à un ulcère ne seraient pas des phénomènes sympathiques. On voit de suite qu'il y a subtilité et obscurité dans la distinction que Barthez établit entre la synergie et la sympathie. Vouloir restreindre l'emploi du premier de ces mots à l'état physiologique, et celui du second , à l'état pathologique, estune idée ingénieuse et admissible, proposée par Reis.
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SlfNOQUE; adi. et sub*;<, iynochus, synocha, continent, co/iaVltilMi Cil' appelait i^tiis ainsi les fièvres continues sans exacerba lions, et Von donnait %é Wnv de synèque aux fièvres cotitinbe* ave* e^ceibatié^, a^^Wd'hui notées' rtfmictêntes. La K^uocfue «lait divisée en non putridé ou synocha et putride ou synochus; lasynoéfiaf 'tfaït subdiyisée en1 Sanguine et en bilieuse , ou causus /aujourd'hui , la synoqde non putride ^ sanguine eat appelée fièvre* inflammatoire on angioténique , ou simplement synoque; la synoque non putride biliètisë porte les noms d&fièvre MHhnte, inflammatoire- gastrique ou &as~ tro-inflammatoire , et le synochus, méconnu par Piuel, est la fièvre injlammatoire-adynamique ou fausse adynamique.
Sell* appelait lièvres synoques celles qui, ne présentant ni redoublement, ni rémission , ne forment qu'un seul et même accès depuis l'itirvàtlon jusqu'à la terminaison. Il lés divisait en inflammatoire et putride : il assignait à la première pour caractères, une croûte blanche ou grisâtre sur le sang, peu ou point dé- sérora ; un pouls dur, plein, fréquent ; la langue aride , quelquefois blanche; la peau sèche dès l'invasion; l'urine rouge avant la coction, brique tee vers le déclin, et trouble avec un sédiment rouge pulvérulent. Sous la dénomination de fièvre inflammatoire , il ralliait celle qui est sans inflammation locale et celles gui en sont accompagnées.
La fièvre inflammatoire, dit Stoll, saisit très-souvent ceux qui se portent le mieux, sans signes avant-coureurs ou avec peu et dejcoairte durée. Elle commence par un froid vif, suivi d'une chaleur constante qui ne s'augmente pas, qui paraît au contraire plus douce au toucher : le pouls est plein, fort, dur, accéléré ; parfois, aù'contraire, il est concentré et fallacieuse- 1 . ment mou , surtout si une forte douleur se fait violemment . sentir . quelque part ; la face est rouge, vultueuse; les yeux brillaosy avec tension et douleur des paupières; l'odorat est perdu; la langue blanchâtre ou très rouge, humectée pourtant, à moins que la maladie ne soit très-grave et ne dure depuis long-temps : il y a sécheresse de la peau et des lèvres, 1 soif, maï de tête^, douleur des lombes et lassitude ; le sommeil est entrecoupé et avec des rêves, ou, chez les petits en tans , il T a une somnolence habituelle, et, chez les enfans, il est mêlé de craintes et de frayeurs passagères. Chez eux aussi , ainsi que chez les personnes irritables , on observe des sou bresâuts dans les tendons et de légers mouvemens convulsifs dans les membres; du délire parfois et furieux; point d'évacuations alvines, ou rares et sèches; les urines en petite quantité et enflammées. La fièvre marche d'un pas uniforme, augmentant faiblement le soir et dans la nuit, sans froid cependant, et s'adoucit vers le point du jour : elle parcourt, sans interrup-
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lion et sans période, quatorze joui s ordinaire*»*»!', queiej nefois moins; de sorte kfaé hf plus légère se icimine en tttftg»*
quatre heures. Néanmoins, On observe aus>i de* fièvws inflam uiatoires chroniques de plusieurs mois , de plusieu*i'*mièVs. Elle est tantôt simple, et tantôt composée . quarid tutetaûfrè fièvre lui est jointe comme compagne, comme eltet éu itommc cause. La fièvre* inflammatoire composée ost Ni plus fréquente : elle se combine le plus ordinairement avec > la biii*U9e> la variole, la rougeole, la mi lia ire, les peter Ides, fia scarlatine, l Yrysipè le. La lièvre inflammatoire se cache aussi pJu* souvent qu'on ne le pense ordinairement sons la forme de la lièvre putride, oïl se complique avec elle : de la les inflammations latentes, pernicieuses du poumon, des viscères abdominaux , dans la fièvr e putride elle-même. L'inflammatoire simple, atmvi que la composée, est ou universelle et sans, ou avec inflammation locale de quelque partie. De là résultent les variétés de la fièvre inflammatoire son simple , soit compl iqu ée , qui son t la phrénésie, les angines, la gastrite, l'entente «jixncr.
Borsîeri ne tfèSt pas borné fe indiquer les signes de la fièvre inflammatoire simple, il a donné ceux de Celte qu'il appelle sanguine. Souvent , dit-il , 4e sang se porte avec violence su* 4a tête; l'arrière- bouche, la poitrine ou les viscères de la h<lnmen, et produit certaines congestions presque inflammatoire; lés symptômes relatifs à ces parties se manifestent avec plus d'évidence ; la face est plus gonflée, plus rouge; la rougeur des yeux et le larmoiement sont plus marques; la douleur de tête plus forte; les artères temporales battent ; il y a du verflige, de l'assoupissement et du délire passager; la déglutition est gênée ; il y a de la soif, sécheresse de la bouche , aridité de la langue. Si les poumons et la/région précordiale sont devenus le siège de la congestion , la respiration est anxieuse, difficile, fréquente; il y a des palpitations de coeur, les forces et le courage sont abattus. Si le sftng afflue vers l'estomac ,U1 y a des nausées, des vomissemens, des envies de vomir et parfois du hoquet. La: congestrOn du sang se dirige-t elle ver» tes tuniques des intestins, le ventre est gonflé et douloureux ÇféLy a constipation ou diarrhée de matières liquides et fétides : si elfe a lieu dans les artères'du mésentère et les rameaux de la veineporte , lë sujet tessCnt une douleur fixe vers la premièie vertèbre lombaire ; il prend une attitude inaccoutumée dapSison lit, il jette ça et rà Ses membres; enfin , si la moelle de l'épine est le siège de la congestion, on observe de la toi peur, de h langueur , et même des convulsions dans les membres^. w,, '
En nous bornant à l'exposition des idées de ces trois auteurs sur la fièvre inflammatoire, il est aise de voir que, jusqu'à la iin du siècle dernier, toiit en admettant une synoque essen-
)igitizedt»y GooqIc
tiellc, universelle, on se gaulait bien d'en isoler complètement le* inflammations, et que même dans celle lièvre, en l'admettant comme primitive, ou signalait des congestions presque inflammatoires, dont on indiquait fort bien les caractères, si J'on a égaijd:à l'époque.
J. P. Frank dérangea celte tendance et (il rétrograder la science. La fièvre conliuue-inflammatoiie survient, dit-il, fréquemment d'une manière subite et inopinée : un frisson fort et intense, quelquefois léger ou nul, ouvre la scène; il est suivi d'une chaleur qui d'abord donne au loucher un sentiment de brûlure, se modère bientôt, quoique la température s'elèv e au plus haut degré; le pouls est fréquent, vibratile, fort et dur, souvent opprimé par la surabondance du sang, le spasme ou la douleur; gonflement et rougeur universelle de la peau, surtout de la face; rougeur, éclat brillant des yeux; sécheresse des lèvres et de la bouche} langue humectée dès le principe, aride et rouge dans les progrès; sécheresse extrême des narines; abolition presque totale de l'odorat et du goûl; soif intense ; céphalalgie lixe; aucune saveur désagréable a la bouche; quelquefois nausées, vomituritions de peu de durée ou vomissement; respiration à peine difficile, mais fréquente, anJbéleuse et chaude; pesanteur et lassitude dans les membres ; chez les enfuis, somnolence, assoupissement ou convulsions; insomnie, songes etfrayans, quelquefois délire frénétique avec bai ioniens forts du coeur et des artères temporales, chez les adultes; urine ardente, rare, enflammée ou rouge; déjections sèches et difficiles; transpiration presque nulle; hémorragie nasale; sang tiré do la veine plus rouge et plus ferme, mais, au bout de quelques jours, couvert d'une couenne dense, jaunâtre, solide, entourée d'une sérosité abondante.
Déjà, dans ce tableau , les symptômes indiqués par Borsiei i, comme sigues de congestions presque inflammatoires ont disparu. Mai^fc n'était point encore assez : la fièvre inflammatoire n'était pas encore assez proche de l'idéal ou terme moyen que Pinel s'est proposé d'atlciudre dans ses desci iplions. 11 admit, en la blâmant, la division de la synoque en putride et non putride, mais il remplaçait ces deux dénominations de Galion par celles de fièvre angioténique cl de fièvre adyna~ rmque. Il combattit avec raison les hypothèses des humoristes sur l'épaississement inflammatoire et l'état phlngisliquc du sang; mais, en attaquant l'idée d'une diathèse inflammatoire, il prépara, sans le vouloir, le triomphe de la thérapeutique brownienne, quand il croyait n'assurer que celui de l'analyse appliquée a la médecine. La complication de la fièvre inflammatoire avec les inflammations locales, admise et consacrée par Selle, et qui n'était guère qu'un simple rapprochement, lui parut sinon impossible, au moins difficile a distinguer;. U
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dc réfléchit pas que la véritable difficulté était de savoir en quoi une lièvre inflammatoire pouvait différer d'une inflammation locale : aussi n'hésitait-il pas à placer les inflammations tramna tiques parmi les causes de la fièvre inflammatoire; incohérence frappante aujourd'hui, mais qui alors ne frappa personne. Prenant, pour ainsi dire , la fleur des symptômes de toutes les maladies décrites par les auteurs sous le nom de fièvre inflammatoire, il en fil le résumé suivant , le plus court, le plus complexe et le moins naturel dc tous ceux qu'on en avait tracés. Suivant lui, les symptômes de cette fièvre sont: langue blanche ou rouge, gout douceâtre, soif très-vive , dégoût pour les substances animales, constipation, ou déjections alvines rares et sèches; pouls plein, fort, dur et fréquent, quelquefois cependant mou et concentré; balteraens très-développés des artères carotides et temporales; gonflement des veines ; hémorragies par le nez , l'utérus ; rougeur et gonflement de tout le corps et surtout de la face, respiration fréquente et chaude, quelquefois difficile; chaleur haliiueuse, douce au toucher, et qui paraît diminuer par la pression ; transpiration habituelle ; urine d'abord foncée eu couleur et peu abondante,
rtuis déposant un sédiment blanc, léger et homogène; sensibiité des organes des sens augmentée ; cblouissemcnt et vertiges; vision apparente de corps éclatans et enflammes; yeux brillans; odorat émoussé; céphalalgie obtuse et gravative; somffoleuce ou délire; sommeil entrecoupé de rêves, sentimens de lassitude spontanée, de douleur, de pesanteur et d'engourdissement dans les membres.
Avant que Frank et Pinel eussent continué les travaux des anciens, Browu avait dit, sans presque être entendu, que la synoque n'était rien autre chose qu'une phSegmasie composée d'une dialhèse slhénique insuffisante pour allumer une inflammation, et d'une pyrexie. Qu'est-ce, dit'il, que la péripneumonie ou le rhumatisme , on toute autre phlegmasie , sinon une synoque avec une diathèse qui est assez forte pour produire uue inflammation? Plus tard, Tommasini dit formellement a ses élèves : La fièvre continue est toujours entretenue par un travail inflammatoire. Il leur parla de la propagation de ce travail à tout le système des vaisseaux artériels, de maladies universellement locales provenant de substances irritantes entraînées dans Je torrent de la circulation, enfin, de l'angioite diffuse, maladie universellement orgauique quand elle est trèsintense. Déjà Reil avait attribué la fièvre synoque a l'irritabilité augmentée des vaisseaux, comme autrefois Boerhaave et Borsieri,k la stimulation du cœur et des vaisseaux; J. P- Fran* avait trouvé des traces de cardile et d'arlérite à la suite de« fièvre inflammatoire; lorsqu'enfiu Broussais déclara que, suivant lui, on ne pouvait considérer le groupe de symptôme
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auquel les auteurs ont donne le nom de fièvre inflammatoire , comme iudiquaut une fièvre essentielle; que le mot de ficvie angioténique ne douuail l'idée que d'un groupe de symptômes appartenais a quelques-unes des nuauecs de l'irritation des voies digestives; qu'il ne représente qu'uu petit nombre d'effets d'une affection locale, empêche d'en reconnaître d'autres, et conduit a une pratique hasardeuse et funeste.
« Si, dit-il, Vin ilation était au même degré' daus tout l'appareil sanguin pendant la prétendue fièvre inflammatoire, tous les vaisseaux rouges seraient enflammés ou aucun ne le serait. Les signes de l'inflammation des vaisseaux ne peuvent être perçus que pendant la vie ou après la mort : pendant la vie, l'examen du malade prouve que les capillaires de la peau, du tissu cellulaire et des articulations, ne sont pas dans un état de phlegmasie; s'ils y élaieui, on aurait ou les symptômes de l'érysipèie, ou ceux des autres phlegmasies cutanées , ou un phlegmon généial, ou les signes du rhumatisme et de la goutte. Ces symptômes n'existent pas; donc il n'y a point d'inflammation dans les tissus dont le squelette est enveloppé. Les phlegmasies du cerveau, de la poitrine, du péritoine, du foie, de la rate, des reius, de l'utérus, n'ont pas lieu, car on n'en observe aucun signe; mais les signes de la phlegmasie de la membrane muqueuse des organes digestifs existent, pendant la vie, dans cette fièvre, ce sont l'anorexie, la soif, la rougeur de la pointe et du pourtour de la langue, la céphalalgie, les douleurs contusives et l'inaptitude à l'exercice des muscles de la locomotion. »
Après avoir admis, avec tout le monde, un état inflammatoire dans la fièvre qui porte ce nom, et, avec Broussais, que cet état n'est point général, nous nous sommes attachés à démontrer qu'il. est tombé dans une grave et étrange erreur, en ne voyant qu'une gastro-entérite dans cette fièvre. 11 n'y \oit pas, druil, de symptômes d'érysipcle, de phlegmon, dégoutte ni de rhumatisme : mais il voit la coloration, la turgescence de la peau chez un sujet; en comprimant les membres chez un autre, il développe une vive douleur; les articulations causent des souffrances notables a un troisième, et , s'il n'y a pas chez eux arthrite, myosile, phlegmon, érysipèle, on ne peut nier que la peau ne soit surexcitée , irritée clu z le premier , le tissu cellulaire chez le second, les articulations chez le troisième. Un seul signe suffit à Broussais pour déclarer qu'il y a gaslioeulérite : il ne lui faut pour cela que voir une langue rouge à sa pointe; et il nie l'inflammation d'une partie évidemment rouge ou douloureuse. Pourquoi tant d'indulgence pour luimême et tant de sévérité pour les autres?
De ce que , dans le tableau général des phénomènes de la
Ûcvre inflammatoire, on a lait euUer le :s sîgrçfjs.$e ,l' irritai ou i;.tsiriqur, il cri conclut que celte iurilation existait claus lofis le* cas particuliers auxquels on adonne le nom de celte lièvre^ Ces! une erreur; car ne sait-il pas qu'il suffit flujuue geuty nonne ait envie de vomir dans le cours iïiin9tDi^m)fo^U& qae certains humoriste lassent entrer ce syrmMgnta 4#PS M description générale de la maladie régnante, et déclarent que celle-ci a un caractère bilieux? Les médecins physiologiste -, donneront-ils donc dans un pareil excès? et la .né^ejyiç, Mh balanccra-i-clle toujours entre des vérités tellement généralisée!», qu'elles en deviennent des erreurs? " njsjw„fll >nièn
Broussais dit que les signes de la gastro-entérite existent parmi les phénomènes de la lièvre inflammatoire \ mais ceux de l'irritation, de l'inflammation même de Tarachuoide, y existent également et bien mieux marqués. Qu'aurail-il donc il n:poudic à celui qui prétendrait que cette fièvre n'est qu'APC inflammation des membranes séreuses, surtout cérébrale 11 dit que ses conïYci es ne connaissent pas les signes de l'irritation gastrique; ses confrères auraient dû lui répondre qu'il ne connaît pas ceux de l'irritation encéphalique, ai achnoïdienne , pleurétîque, hépatique, splcniquc, réuale, puisqu'il les voit dans la fièvre inflammatoire sans en apprécier la valeur. Hoffmann et Borsicri ont été plus clairvoyans. Il est assez curieux que Bioussais exige tous les signes indiqués par ses prédécesseurs, quand il s'agit d'établir contre lui l'existence d'une arachnoïdile du foie, des reins, de l'utérus ; tandis qu'il veut qu'on se contente de quelques signes sympathiques, quand il affirme qu'ils indiquent la gastro-entérite.
Nous nous sommes attaché à démontrer , pour la première fois, dans le Journal universel des sciences médicales, et insulte dans notre Pyrétologic, que la fièvre inflammatoire n'est pas toujours une gastro-entérite, parce que, dans toutes le* maladies qui portent ce nom , il n'y a point la soif, la routeur des bords et de la pointe de la langue, la sensibilité et la douleur e'pigastriqucs, qui sont îes signes non équivoques de la gastro-entérite; parce que l'anorexie n'est pas constante, et que, eût-elle toujours lieu, elle ne prouverait rien isolément, car elle n'est point un signe irrécusable de gastrite; parce que la céphalalgie offre souvent , dans la svnoque. des caractères tout autres que ceux de la céphalalgie produite par l'inllammation de l'estomac; parce que les douleurs contusives et l'iuap- d litude aux contractions, quand elles sont sympathiques, dépendent de l'encéphalite, non moins souvent que de la gaslritc; et qu'enfin, lors même qu'il y a rougeur des bords et de lu pointe de la langue, dégoût pour les alimens et soif, en im mot, gastrite non équivoque, il reste encore à décider si celte
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SYXOQUE 56g irritation est primitive ou secondaire, siniWfc ou compliqué;.
le; Tt° SO,;i>'S «y^pion.c, de celle fièvre dans
leur appant ou cl leur fréquence, aiiisi que leur coexistence, et en les ralliant aux organes dans lesquels on les observe ; eu h oubliant pas qu'un organe qui est ^apport sympathique avec un organe malade, est malade lui -même cl quelquefois davantage, on arrive à cette conclusion, que la fièvre inflammatoire esl une irritation primitive ou sympathique d'un des points de la membrane muqueuse digestive ou respiratoire, de 1 encéphale, de IW.us, de la peau, d'une articulation ou du système musculaire, enfin, d'une ou de plusieurs parties du corps, ressentie par le cœur, ou du cœur lui-même ; que celle irritation, se manifestant souvent par des symptômes locaux peu marques, il faut apporter beaucoup d'atteution pour la discernerai! milieu des phénomènes sympathiques qu'elle occasione; que plusieurs oiganes peuvent être irrités assez fortement pour attirer presque également l'attention du médecin: qu il importe de reconnaître le siège plus ou moins étendu de 1 natation, afin de prévenir ce qu'on appelle la terminaison de cette fièvre par l'inflammation, par une autre lièvre ou ses complications.
Apiès avoir décrit les diverses irriialions qui, selon Broussais, entraient isolement ou combinées dans la production des phénomènes de celte fièvre, nous établîmes que l'irritation du coeur a heu dans la fièvre inflammatoire, quel que soil l'organe irrite primitivement. Très-souvent l'inilation gastrique s y joint : dans plusieurs cas, une irritation de l'encéphale se manifeste eu même temps ; dans d'autres cas, c'esl de l'utérus que part 1 impulsion donnée à l'organe central de la circulalion, quelquefois le cœur est primitivement irrité.
L appareil digestif étant je plus exposé aux causes morbifi-' ques, parce que, de toutes les causes des maladies, les plus fréquentes sont celîes qui dépendent des alimens et des boiscous , et paice que la plupart des causes qui agissent sur la peau agissent sympathiquement de préférence sur les membranes muqueuses digeslives, la gastro-entérite esl le plus souvent la cause prochaine de la fièvre inflammatoire chez les adultes surtout, et elle doit être traitée d'après les principes que nous avons poses a l'article gastrite. "
Il n'eu est pas lout à fait de même chez les enfans: car, chez eux, 1 encéphale n'est guère moins souvent affecté que l'estomac, peut être même ^est-il plus fréquemment chez quelquesuns, chez ceux, par exemple, que l'on force à des éludes prématurées, ou dont on ne soulève point assez la tête dans leur «mimeil. Chez les «feu nés gens sobres, adonnés à l'élude des sciences qui exigera un grand travail cérébral , c'es» de l'cucc-
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phale que pail 1'irritaliou. Le traitement doil êtie alors» celui de I'encépualite.
A l'époque de Tadoîescetice, daus l'hiver, dans les paj* humides et froids, c'est la membrane muqueuse bronchique qui donne lieu, par son irritation au développement des phénomènes de la fièvre inflammatoire chez les sujets sanguins : il faut alors avoir recours aux. moyens indiqués contre la bronchite. Fort souvent la gastro-entérite se joint à Tirritaiion de* voies respiratoires. Sur les hauteurs exposées au nord, et lorsque les vents froids soufflent avec force, rirrilalion s'étend au poumon, à la plèvre; et c'est le cas d'appliquer la méthode thérapeutique indiquée daus la pleurésie et la pneumonie.
Chez les femmes, par suilc de la non apparition, du relard, de l'interruption ou de la cessation des règles, il arrive fort souvent que Ton observe , notamment chez les jeunes filles 10bustes, la nu .ncc de la fièvre inflammatoire qui n'est qu'une de celles de la métrite.
Chez les sujets affectés d'uue prédisposition du cœur aux irritations, chez ceux en qui cet organe bat pour la cause la plus légère, surtout quand ils sont en même temps très-sauguins, la fièvre inflammatoire peut u être qu'une cardite, uûe péricardite, une artérite.
La réunion d'une vive gastro-entérite avec une cardile assefc intense pour donner beaucoup de dureté au pouls, pas assefc pour en arrêter les batiemeus, est saus doute la véritable cause prochaine des phénomènes du causus, ou lièvre ardente caractérisée par la réunion des symptômes de la fièvie inflammatoire la plus prononcée et de la fièvre gastrique la mieux caractérisée. ....
Il n'est pas rare de voir, aux phénomènes de vive irritation, de réaction énergique qui caractérisent la fièvre inflammatoire , succéder un grand abattement j le pouls devient, sinon faible, au moins embarrassé, opprimé, les phénomènes encéphaliques, gastriques ou utérins diminuent d'intensité, en apparence au moins, s'obscurcissent mutuellement par suite de
mique fausse, dans laquelle la saignée relève le pouls, rend la connaissance, diminue l'abattement, rétablit les forces, de l'aveu de tous les observateurs. '
Au lieu de nous borner a indiquer quelques-unes des phlegmasies qui , demeurant dans un certain degré d'obscurité, occasionent les phénomènes dont l'enscmble% été désigne sous le nom de fièvre inflammatoire, nous aurions pu les nommer
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luureï' car * pa'i une Veille partie dâ corps dont Tj^rita- Uon , plus ou moins intense, simple on compliquée, nr
Dès que nous avon.«.n »»'mic r*n<a ™Uî^ ^ _ :
de Tommasmi :«
celle de Broui
bons observateurs se sont plu à répéter que nous n'avions fait
ont ensuite reconnu Hué . le groupe de .ymp.ôme, appelé fièvre inflammatoire était une réunion toute artificielle «le» prmapaux phénomènes du premier degré des affections cérébrales, de quelques symptômes dés iFrilalïon» gastriques et pulmonaires, et qu'un grand nombre d'individualités .appelées fièvres syn„qUes, ne pouvaient point être rattachées à ce l.bW », Malgré l'obscurité de ce dernier membre de phrase on reconna.t aisément que ces auteurs pensent comme nous sur le sicgetltWtoattire àe '* fièvre inflammatoire
Ayant observé, ainsi que Frank , des rougeurs à la surface àu'.mtr et d« gros vaisseau*, nouoSvion, accordé un Kftte asiézimpoUànt a l'irritation cardiaque dans la produc-
ReMine..CR"CnèT-* l"'00, vient de le voir, Wsgue Bénin et Bou.llaud établirent que l'aortile se compliquait avec les fièvres dites essentielles, aiguës ou chroniques , et qu'il resque toujours mie irritation plus ou moins considéaorte, toutes les foh cruif gSflume une fièvre cxtiê-
•S^^;.^'0? CC-n'CSt F" scul<;ment «'••rte, - ™_ .r «jrsteirte vasculaue tout entier et le cœur lui-même qui
du r %Z A £f ^Uur tTes-Pron^e sur la membrane du cttuT, de I aorte , de Partère pulmonaire et des gros vais-
l'a eût on ta&ÏT tT' ?■ "T"™* ,roP 3t,irer
"WtM* *st-tt<démontré que la fièvre inflammatoire n'est qu'une inflammation plu, ou'moins étendue, d'un oû de plusieurs p.*ues quelconque,, toujours vivement ressentie Var *e cœur. Toute, les cause, en sont stimulante, ; ce sont tome, celles qu, peuvent accélérer le mouvement circulatoire en m odursat» une irritation, .oit à la peau, ,oit dais le, mem branes muqueuse, , soit au cerveau , soit dan, Ou parenchyme - ^«««rtuure animale , les boisson, spi, itueuse, le cal/sur «out y dt^nt le„u etsplé-thoriques/Tout dérangetoeut dan.
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la ciiculation, la cessation, l'interruption, la rjcïû appa**îW«Hi des évacua lions sanguines naturelles , et l'oaÛBSion dé celks dout on acoutraetc l'habitude volontaire, en soin te cKUsé'dé^ tcnuiuanle la plus efficace: I " v> aJnioq r ■/'
Mais la fièvre inflawnmatc4re est-elle due1 à^kn Alt vrairûent iuflauiniatoirc des oi'ga net qu'elle affecte , ou seulement^ leur irritation? Chez les sujets dont le cœur est facile & -itoouvoir, dans la fièvre éphémère , le mal peu* consisterons *ne simple irritation; mais, chez les" sujets plus sanguins , plus robustes que sensibles, et lorsque la lièvre dare^atr^aelà' de quelques jours , il rte faut pas douter que l'irritation , quelque équivoque qu'où la suppose, ne- passe souvent au- degré, à la fixité qui constituent i'iutlamraation. hii ■ H1*
A l'égard du traitement, il est à remarquer que, faute de %être fait une idée exacte de la nature de cette fièvre, on a cru, et Pincl entre autres, qu'il suffisait , dans la.plupart des cas, de l'abandonner, à son cours naturel, et qu'il fallait tout, au plus faire quelquefois uue saignée. Les médecins oui professent encore cette opinion, se demandent à quoi bon les nouvelles idées sur cette fièvre, et s'ils ne fout ;pas asse* pou* l'humanité, en faisant quelquefois saigner ieurs malades. Ea effet, cette pratique serait suffisante si le mal était toajout* léger, peu étendu et sans danger j car alors il «'y^ rieu a faire quels que soieut son siège et sa nature. Mais lorsqu'on a eu occasion de reconnaître qu'une irritation bornée a ni* organe 9 et se faisant seulement sentir sympathâquement i un faible degré au cœur, peut devenir la plus redoutable des piilcgmasies, •'étendre à l'encéphale, se prononcée avec force dans l'estomac, arrêter même les baltemeus de l'organe quelle avait d'abord précipités, alors on reconnaît que l'expeclàtion péut. être dangereuse, et qu'elle est rarement indiquée, paccc qu'il vaut mieux tirer un peu de sang à un malade dans un cas où il aurait guéri sans cela, que de hasarder ses jours enl'emposant au développement subit , à l'extension iustantauee d'un majl qui peut arriver à un degré tel, qu'il ne soit plus possible d'en-, traver ses progrès. -j s
11 faut donc tiret* du sang, et ne pas craindre d'en tirer trop; dans les irritations, et surtout les inflammations, qui se>mauifestent sous forme de fièvre inflammatoire. Le choix des émissions sanguines est important. 1 *
Mais cela ne suffit pas. Si l'appareil circulatoire offre le plus de signe d'irritation , l'ouverture de la veine doit être préférée. Peut-être celle d'uue artère petite, superficielle, et placée de manière à pouvoir être vivement comprimée, serait encore préférable. La saignée doit être réitérée jusqu'à ce que le pouls cède. Si l'estomac, le cerveau, l'utérus sont inilés, des sang-
SYNOQUE ; 5:3 sucs, seront appliquas aux tempes, h l'épigaslre, aux grandes lèvr«js. $i plusieurs o nganes sont irrités à lu fois ou successivement, on emploie; a eu luciut: temps les émissions sanguines locales sur divers points , et on les fera même alterner avec les leuus de pieds , les lavemens. La diète sera toujours fortement indiquée , ainsi que le repos le plus parlait , et les boissons aqueuses , twucjilagifjeusi s ou acidulés. . • i
Les recliu tes sont prévenues par un retour fort lent à une a iim-Mitation copieuse, à des exercices violens. j'qr n
f, Es lièvre inflammatoire épi déinique doit être traitée d'après les mêmes principes. Il n'est rien de plus absurde que de prétendre qu'une maladie qui attaque trois cents sujets , doit être traitée autrement que celle qui n'en; attaque que trois. Mais la méthode sera appliquée avec di ce même m a chaqt»c malade , et non dunë manière banale, ejnpiriquo et routinière.
C« n>fcr fllua la qualité phlogjstfque du sang qu'il faut ^voir en vtm ^ans Je traitement <ta k synoque , mais bien 1 état organique vaste ou resserré qui en produis les phénomènes. En somme^ le traitement de la syaoque n'est que celui de louto irruption assez intense ppiuidonqor lieu à des symp* J^nies d'une vive réaction, sans donner encore des marques locales manifestes de son e*is^rice,;et «lie n'a lieu aussi qUe pa* suile «T.uniâ prédisîft)sitiQn^idiv4duclle très-prouoncée, ou de conditions atmosphériques encore assez mal déterminées , plutôt dont la succession n'a paitftel bien étudiée. .
On abeaucoupidisspMlé pour savpji^i la fièvre inflammatoi i e V^u vait être rjermtUoté. et surtout ini/ortnittente. L'école jdle Hoerhaave avait répondu af fii tuati veinent ; celle de Pilîcl resta dans un doute qu'elle appelait philosophique. Aujourd'hui ce doute ne peut plus avoir lieu ; car , puisque la fièvre inflammatoire n'est qu'une irritation locale, continue , et la "fièvïe intermittente une irritation locale intermittente, et puisqiKÎIîest des fièvres intermittentes qui sont caractérisées par des phénomènes circulatoires non moins prononcés que ceux de. la fièvre inflammatoire, il est évident que celle ci peut affecter le type intermittent. On l'observe avec ce tf»he principalement au. printemps, au point que beaucoup d'auteiiirs on di£ que toutes les fièvres intermittentes printameres étaient inflammatoires. La pratique est venue justifier cetie assertion, car il leur a paru évident que la saignée guérissait souvent ces fièvres sans Je secours du quinquina, et 'que, lorsqu'elle ne suffisait pas, elle préparait le succès de celui-ci.
Si les fièvres intermittentes, et notamment celles qui se rapprochent de la synoque , pour la yiyacité de la réaction , étaient plus généralement traitées par la saignée dans la période de chaleur, dès leur début, peut être verrait-on moins
534 synovie
de Gèvfes pernicieuses dans le» contrées où elics son,t endéra^ qucs. Baîlly a ^constate 'que d?s, JP^f^WI permanentes fôrraenl , f^ pîu^^djpâ^eûAç^,,^^ rtfeç^ fièvres, et il a dit ces parplea ^ ^r^ia^^^^e «i*W |e bornait à un seul moyen daas Je UaiteracnJ. dg{ce^raj||4|9fe, la saignée serait peul-etr^ celui, qu pu, devrait itérer M©*** Jes autres. On a l blâmé celle^asserMon, , p^rce^u^^^'a point comprise Ce médecin a voulu parWk.u9n m^ale^ ment de 1 état du sujet dans l^ecmers accès. my au, ctf** du mai, et I on ne saurai} trop^dt^ceJl^ às^r4y?P nemmeni pratique. , 9 . j ; ,UYj: ^i^e?
SYNOVIAL, adj., synoviatis ; émihh\ç donnée * certaines membranes séreuses qui, bien qu*eïïe^, se rapprochent ^.autres sous le rapport de la forme et des fonctions, en diffèrent cependant assez, a certains égards, pour qu ou les cousidere à part. Elles sont connues sous les noms de capsules syuoyialcs et de bourses muqueuses , suivant les rapp^s^ejlps^^vec des articulations ou avec d'autres organes. .,L, , i % '
La plupart de ces membranes sont unies ^ un os par une portion de leur circonférence, et cet os, dans l'endroit qui leur correspond, est couvert d'un cartilage auquel elles adhèrent avec plus de force que les membranes séreuses proprement dites ne le font avec les organes qu'elles tapissent ib.._.
Dans beaucoup d'entre elles , on rencontre des massçft fiosxgeâtres, surtout à leur extrémité libre, légèrement dures, et de formes diverses , que Ton désigne sous Te nom impropre de glandes de Havers, Ces masses sont logées dans dçs replis particuliers de la membrane, et leur extrémité' libre est presque toujours frangée. Beaucoup d'anal omis tes les ont regardées et les regardent même encore comme 1 organe sécréteur de la synovie. Meckcl rejette cette opinion comme peu probable. Il se fonde sur ce que les membranes séreuses sécrètent fort bien, quoiqu'elles ne contiennent rien d'analogue aux prétendues glandes de Ha vers ; que ces dernières n'existent pas dans tou les les membranes synoviales, quoique toutes sécrètent de la synovie, et qu'il est surtout fort rare d'en trouver dar^s les bourses muqueuses des tendons dont la texture ne diffère pas de celle du^ tissu cellulaire ordinaire, rempli de graisse ; qu'elles ne sont pas glanduleuses, et que, quoiqu'elles aient parfois un volume considérable , on n'y découvre jamais aucune trace de conduit excréteur j enfin, que les membranes %çrcuses proprement dites offrent, sur divers points, des ptolongemens analogues, qui ne sont <jue des amas de tissu cellulaire rempli de graisse ou de sérosité, comme les appendices épinloîqucs du gros intestin. J
Il est impossible , en outre , de révoquer en doute l'analogie
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qui existe entre le* capsules synoviales et les bourses muqueuses, puisqu'on voit que lquefois ces sacs s'ouvrir les uns dans les autres, disposition ^u'il n'ést'dffeClivement pas rare de rencontrer a la hanche, à l'aine et au genou. De même on voit assez fréquemment des bourses r muqueuses , voisines Tune de l'autre , communiquer ensemble, et les prétendues glandes synoviales des capsules articulaires, s'introduire dans les4 bourses muqueuses du voisinage. Cette communication atteste incontestablement qu'il y a identité' entre les organe»; autrement elle ne pourrait avoir lien sans inconvénient. D'ailleurs, certaines capsules synoviales jouent en même temps le rôle de bourses muqueuses, puisqu'elles adhèrent a des tendons dans une portion de leur circonférence. * , r,
La plupart des capsules articulaires forment des sacs simples. Cependant on en connaît aussi quelques-unes qui représentent des sacs doubles, parce qu'il te trouve un cartilage intermédiaire entre les extrémités correspondantes des deux os. Les bourses muqueuses, qu'on peut distinguer en vaginales et vésiculeuses, d'après leur degré de complication, adhèrent, par l'une de leurs faces , à un tendon, et par la face opposée , à , un os, t un tendon ou à un ligament. Des deux côtes, elles sont intimement unies aux organes situés au dessous d'elles , tandis que le reste de la circonféreucc est entouré d'un tissu cellulaire lâche et très-abondant.
Les bourses vaginales, ou gaines muqueuses, de forme cylindrique, enveloppent complètement la portion du tendon avec laquelle elles se trouvent en contact. A proprement parler, elles constituent, comme les membranes séreuses proprement dites, deux sacs dont l'interne entoure le tendon, tandis que l'externe, plus étendu, tapisse les parties voisines, et se confond avec l'os sur lequel glisse ce dernier. C'est principalement sur le trajet des tendons longs et minces qu'on les rencontre, et quelquefois il n'y en a qu'une seule pour plusieurs, mais présentant autant de duplicatures ou de cloisons que l'on compte de tendons. Fréquemment aussi , l'on voit se porter du sac interne au sac externe de petits prolongemens qui paraissent ne servir qu'à augmenter l'étendue de la surface exhalante. 11 n'y a point de glandes de Ha vers flottantes dans la cavité de ces gaines, quoiqu'il s'amasse souvent beaucoup de graisse an milieu du tissu cellulaire qui les entoure. Elles sont beaucoup plus minces que les bourses vésiculeuses , mais toujours entourées de ligamens denses et solides, qu'on appelle gaines tendineuses, et protégées en outre par des canaux osseux, tandis que les bourses vésiculeuses sont situées a découvert, et fortifiées seulement, dans certains cas, par une substance fibreuse disséminée à leur surface.
SYNOVIAL
Ces dernières tirent leur nom de leur forme arrondie. EIK<*<
n'entourent pas com ploiement un tendon, comme les précédentes, n^ais §e contentent de tapisser celle de ses faces oui regarde l'os , de sorte qu'elles forment des sacs simples, i .. plupart du temps, elles sont situées entre des tendons, on entre nu os et un tendon, mais quelquefois on les obs« r\ « à la face citerne de celui-ci. 11 y en a, de plus, entre deux os mobiles l'un sur l'autre , entre deux portions de muscles, et métue dans la substance des tendons. Les premières ne sont , à proprement parler, que des capsules articulaires, et elles parleut en faveur du rapprochement établi entre ces dernières et elles. Non-seulement plusieurs d'entre elles renferment, dans leur intérieur, des prolongemens ligatneuteux, analogues à ceux, des capsules articulaires, et qui forment souvent un tissu vëstculaire à leur face interne, mais encore on y trouve souvent, de même que dans celles-ci , des espèces de glandes de Havei s, qui flottent librement, et qui sont plus ou moins frangées stn le bord.
La plupart des anatomistes s'accordent à dire que les membranes synoviales sont plus étendues dans les premiers temps de la vie que chez les vieillards , proportion gardée. Il ne paraît pas que cette assertion soit fondée ; mais Ribes, Béclard , Bogros et Breschct ont fait une remarque fort importante , c'est que les bourses vcsiculeuses ne sont pas aussi nombreuses chez, l'enfant qui vient au monde que chez l'adulte, et qu'elles ne sont que le résultat de l'exercice des mouveraens.
Celte dernière circonstance explique pourquoi il arrive assez souvent qu'on ne rencontre point certaines bourses muqueuses sur des points où l'on a coutume d'en trouver, cas dans lequel elles sont remplacées par da tissu cellulaire, tandis que, dans d'autres circonstances, il y en a sur des points où l'on n'en voit communément pas. Le développement des membranes synoviales s'observe principalement à la suite des fractures et des luxations qui n'ont pas été réduites. Mcckcl range aussi, parmi ces répétitions accidentelles, les tumeurs cystiques , appelées ganglions , que l'on considère en général comme des congestions de synovie altérée dans des bourses muqueuses qui existaient primitivement ; à son avis, on les rencontre trop souvent sur des points où il n'y a jamais de bourses muqueuses dans l'état normal, pour qu'on ne doive pas les regarder, au moins dans beaucoup de cas, comme de véritables .formations accidentelles.
Le trop d'activité de l'action sécrétoirc des membranes synoviales constitue I'uydrarthre, quand il arrive dans les capsules articulaires. Ces membranes s'enflamment fréquemment. L'inflammation y marche on général avec beaucoup de len-
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aux xm^Jti. fa, tsur. Elle a pour rëtultilt d'augmenter et d'altérer îa sécrétion et d épaissir la membrane au point de lui faire acquérir quelquefois une dureté cârtilagîbeusê. Cet état, joint à la suppuration et k divtDrsè^dé^ërè^cehittf ^ asScZ mal étudiées jus-
la rtialadii éhie^l'on désigne sous le
nom-àv+u*è#^te1Ç*t;k Wfrrtrtsi sans îou.e qu'on doit rapporter les concrétions,' pressé toujours composées dWate d, soude , qui se forme* dam lés aî.iculations a la suite des accès de goutte. W i*f> *>■■•,■
Malgré tout ce qu'on a dit fosqo'à ce jôtir, les màladic, des membranes synoviales a l'état de simplicité sont encore peu connues. Qu'est fcnr inflammation dans le rhumatismê a. neutre, dans la goutte, dan* l'ârthrocace? Il nous parait quelles s enflamment primitivement à la! suite des marches forcées, du refroidissement de la peau ; qu'elles s'enflamment sympMhlquemeA* dans plusieurs V^o-cntérilcs, encéphalues, etc., dans le cours ou au déclin desquelles de vives douleurs se font sentir vers les articulations. Dans les cas de ce genre, on néglige sans raison de sWuper de ces douleurs souspretexte qu'elles sont sympathiques, et pourtant elles dépendent parfois d une inflammation qui va jusqu'à la suppuration. Il est a désirer que nous ayons enfin une bonne anatonne pathologique des membranes synoviales, mise en rapport SWCC k symptortratologie de I'arthrite, rhumatismale
a^ylostèC,U^.a,-Si,ë °U C,"°UiîUC* aVCC °U SanS Mropbie,
SYJVOVIE, s. t.;syho\na: fluffle transparent, visqueux doux an toucher, filant entre les doigts, d'un blanc verdâtre' d une saveur légèrement salée , et d'une saveur désagréable , que sécrètent les parois de toutes les membranes appelées synoviales B après le, analyses qui en ont été faites par Margueron et par SfH' ce"ehumeur est composée d'une grande quantité /albumine de gélaunc, d'hydrochlorale et de phosphate de
■°SYNTO*W '"Y" disso'ul!on ^ans beaucoup d'eau.
SXiNlHEbh. s f., synthesis: pVtie de la chirursie qui s occupe de réunir les parties divisées, et de les maintcnl c Tames , ou de rapprocher celles qui se sont éloignées
^4S*.,a synthèse en srnthèse> de con"Wet
La première embrasse toutes les opérations qui ont pour but de réunir les parties, dures ou molles, dont une dispos"!
SYSTÉMATISÉE
Ces dislinctions, purement scolasliques /commencent à tomber en désuétude.
SYNTHETISME. Nous donnons ce nom à la généraiion des observations spéciales, au rassemblement des faits, à la méthode qui s1élèvc des notions fournies par les sens aux vues les plus élevées de l'esprit. Jadis on croyait assez faire en se servant d'uu fait pour expliquer tous les autres, en érigeant un fait en loi. Ensuite, on a reconnu la nécessité d'étudier avec soin et en particulier chaque fait, et, avant d'en tirer aucune conclusion, de le comparer à ses analogues et à ceux qui en différent davantage : c'est Yanalyse. Puis on a très-abusivement donné ce nom à ce que nous appelons sjrnthétisme , qui n'est que le systématisme pris en bonne part, et fondé sur des faits réduits en principes.
SYPHILIDE, s. f. ; nom donné par Âlibert aux altérations cutanées qui appartiennent à la classe des maladies vénériennes, ou que l'on regarde comme en faisant partie.
SYPHILIS, s. f., syphilis: nom collectif imposé à tontes les maladies vénériennes et à une foule d'affections qu'on y rattache à tort ou a raison. Voyez vérole. Ce mot ayant clé
poète latin.
SYR1NGOTOME, s. m., syringotomum : sorte de couteau en forme de faux, qui servait autrefois pour l'opération de la fistule à l'anus , mais auquel rcs modernes ont tout à fait renonce. Celait un stylet inflexible porté au bout d'un bistouri tranchant sur sa cavité. On n'emploie plus aujourd'hui qu'un bistouri ordinaire.
SYSSARCOSE, s. f. , syssarcosis : union de pièces osseuses entre elles, au moyen seulement de parties charnues, comme il arrive à l'hyoïde et a l'omoplate.
SYSTALTIQUE, adj. , systalticus : epithete donnée aux mouvemens alternatifs de contraction et de dilatation que certaines parties du corps, telles que le cœur et les artères, sont susceptibles d'exécuter.
SYSTÉMA.T1SME. Tout sert à l'intelligence dans sa marche éternelle, dit un publiciste célèbre; les systèmes sont des inslrumens a l'aide desquels l'homme découvre des vérités de détail tout en se trompant sur l'ensemble; et, quand les systèmes ont passé, les vérités demeurent. Voilà ce qu'il importerait que les routiniers, qui se larguent du titre de praticiens, comprissent une fois ; alors on les verrait cesser de déclamer contre les systèmes.
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Qu'est-ce en effet qu'un système, sinon un certain ordre, un certain enchaînement dans les idées? Un système n'est pas bon par cela seul qu'il est étendu, mais plus sa base est large,
Ï)lus il est utile. L'n petit système décèle un esprit étroit et aux. Un système est mauvais parce qu'il repose sur des suppositions, sur des faits trop peu nombreux, ou sur un mélange de faits et d'hypothèses.
Les systèmes les plus défectueux qui ont tour h tour dominé en médecine, se réduisent a l'application indiscrète de la physique, de ia mécanique, de la chimie, du mysticisme, de l'animisme, du dynamisme, a la science de l'homme dans l'état de santé et da;is celui de maladie. De temps à autre , on renouvelle quelque tentative en ce genre pour replonger l'art de guérir dans le chaos où l'impatience des demi-savans l'ont plongé pendant de nombreux siècles.
Après ces systèmes, qui ont exercé la plus fâcheuse influence sur la thérapeutique, vient l'humorisme, qui découle d'une observation incomplète, et d'une interprétation populaire des phénomènes, combinée avec la plupart des précedens.
La physio iatrie a conduit a étudier les inouvt racns qui résultent de la contraction des muscles , Je jeu des articulations, les lois de la circulation du sang; elle a surtout contribué a la découverte de cette importante fonction ; peut-être nous éclairera- t-elle enfin sur les rapports de l'électricité avec l'organisme.
Après avoir conduit à l'admission d'une foule de fermens, et d'acres imaginaires, la chémiatrie a fini par dévoiler ellemême les déceptions qu'elle avait imposées à la médecine.
L'animisme introduit dans la physiologie et la pathologie a été utile, en ce qu'il en est résulté des recherches importantes sur l'influence du physique sur le moral , et du moral sur le physique.
Le sentiment religieux est, dans bien des cas, un auxiliaire bienfaisant delà médecine pratique, tandis que le mysticisme, n'étant qu'une erreur sans base, est toujours nuisible.
L'humorisme a rais sur la voie de la découverte des organes malades, en ce que la pensée dut naturellement remonter des évacuations aux j#rties d'où elles provenaient.
Le dynamisme, en introduisant un langage tout relatif aux propriétés vitales, au principe de la vie, à la vie, a sans doute nui beaucoup, mais il a été utile, en apprenant k remonter aux organes lésés, par l'étude des fonctions. 11 a suffi du mot organe, substitué à celui de vie, pour porter la lumière dans cet édifice, non moins sombre que régulier.
Celui de tous les systèmes qui a le mieux servi la science, est, sans contredit, le solidisme; on lui reproche d'être ex-.
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clusif : c'est le moins exclusif de tous, et du moins il repose sur ce qu'il y a de plus positif dans le corps vivant.
Mais il est des médecins qui semblent se plaire à le rétrécir; l'un ne veut d'autre base de la science: des maladies que les symptômes; l'autre veut que la pathologie repose tout entière sur l'aspect des organes après la mort ; celui-ci prétend que la connaissance des maladies de l'estomac constitue le véritable médecin; celui-là veut qu'on s'occupe avant tout du cerveau, et que tout soit subordonné à ce viscère; un troisième reveudique la primauté pour le cœur.
Tous ces systèmes sont aussi utiles à la science que les autres l'ont été peu; il résulte de celle direction des idées de chaque médecin vers un organe, vers un point de pathologie, en particulier, que le domaine entier de la médecine se trouve cultivée par portions avec plus d'activité et d'ardeur que n'en mettrait un seul homme à le féconder dans son entier.
Il appartient aux écrivains à la fois observateurs et crudits de coordonner les divers systèmes, de saisir et de rapprocher ce qu'ils offrent de positif, et de préparer, autant qu'il est en eux, l'élévation du véritable système médical dont on u'aperçoil encore que les linéamens. ÎVlais du moins le terrain est déblaye; le plan est tracé; tous les bons esprits se rallient à l'organisme; chacun s'étudie à ne point substituer aux hyothèses renversées des hypothèses aussi peu fondées. Les lois c la forme et de l'action organiques dans l'état de santé et de maladie : tel est le but des travaux, des observations, des expériences et des méditations des praticiens, des observateurs, des physiologistes et des théoriciens de uos jours. Le passe' a paye son tribut à la science; mais il sacrifia trop à l'imagination; le présent adopte, ce qu'il nous a légué d'utile et de vrai, et rejette ses erreurs; l'avenir aura moins de reproches h nous faire que nous n'en faisons aux anciens , parce que le véritable chemin est trouvé.
Fruit des travaux de Bordeu, de Bailliez, de Chaussier, de Corvisart, de Bicbat et de Broussais , Je sysiématisme français actuel repose sur ce grand axiome que toute maladie est un dérangement organique. La plupart des médecins français sont aujourd'hui convaincus que tout groupe de symptômes annonce la lésion d'un ou de plusieurs organes ; que de la lésion primitive d'un seul organe résulte ce qu'on appelle maladie générale, lorsqu'elle s'étend plus ou moins à tout l'organisme; que le traitement antiphlogistique est indiqué dans le plus grand nombre des maladies , et notamment dans les fièvres, c'est-à-dire dans les maladies aiguës; que, pour diriger avec efficacité ce traitement, et pour placer sans danger les stimulans nécessaires dans un plirs petit nombre d'af-
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fections , il importe de s'assurer de l'état des voies gastriques; que, dans toute maladie, chercher la nature et le siège du mal, afin de mettre en usage les moyens curatifs avec le plus d'avantages et le moins d'inconvéniens possibles, doit être le but de tout médecin qui ne repousse pas les vérités nouvelles pour le seul plaisir de rester fidèle à d'anciennes erreurs. Ce principe consacre l'union, désormais indissoluble, de la science de l'homme dans l'état de maladie , avec celle de l'homme dans l'état de santé, ou plutôt il réunit pour toujours deux branches d'une science qui n'aurait jamais dû être divisée. On doit désirer que tous les médecins éclairés observent désormais, d'après ce principe, qui les conduira certainement à un système véritablement basé sur les faits, système dont le besoin se fait sentir depuis si long-temps.
On se plaît à répéter que les nouvelles idées passeront de mode; en attendant, elles se répandent; elles inondent la Fiance et l'Europe; au lieu de contenir ce torrent dans de jusies limites, on l'a abandonné à son impétuosité, ou l'on a cru le faire reculer par des clameurs; ceux qui se sont approchés pour l'observer ont fini par être entraînés. Le système fiançais, puisqu'on veut que ce soit un système, et c'en est un, comme celui d'Hippocrate, comme ceux de tous les pères de la science, n'aura point le sort du brownisrae, quoi qu'en disent ses débiles adversaires. Ses progrès ne peuvent plus être arrêtés; car il ne repose pas sur des subtilités, sur une application plus ou moins judicieuse de la méthode d'étudier en histoire naturelle, à la science des symptômes. Il répond au vœu des anciens, qui déploraient leur ignorance en anaiomic, et qui, de temps en temps, arrachaient à l'organisme
Quelques-uns de ses secrets. Ce n'est l'ouvrage ni d'un jour ni 'un homme, mais bien le résultat de trente siècles d'observations cliniques et de trois siècles de recherches anatomiques. En Angleterre, Lawrence apprécie tout ce que la doctrine française renferme de vaste et de profond, et cet excellent esprit s'élève au dessus des préjugés de sa nation avec une hardiesse qui étonne, même dans un pays où, dit-on 9 la liberté de penser est illimitée. En Italie, Tommasini, sous une autre forme, et dans un langage malheureusement obscur, se rapproche de plus en plus de l'organisme, après avoir contribué à jeter les bases de la véritable doctrine de l'inflammation. En Allemagne , les disciples et les émules de Marcus ne peuvent manquer de se relier à des principes qui accordent un si grand rôle a l'inflammation ; les élèves nés Tiedemann, des Merkcl , ne peuvent qu'adhérer à un système où les organes sont tout, et dont l'anatomie et la physiologie sont la base. L'Espagne subit avec empressement et calme la révolution qu'occasione
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chez elle la nouvelle doctrine médicale française, comme elle avait subi l'influence du pinelisme ; mais, pour celte fois, elle ne sera point stérile, parce que le nouveau système français apprend à penser, et offre en lui-même le moyen de le rectifier.
Actuellement que la base de la médecine est invariablement fixée, il faut se garder d'en rester là; la scieuce recule dès qu'elle n'avance plus. Anatbème h tout obstacle qui voudrait en arrêter la marche ! il s'agit de la vie des hommes et de la cause de la vérité; que chacun combatte, et son triomphe est assuré contre les basses menées de l'ambition, les lâches calomnies d'hommes profondément perveis, et malgré les exigeances ridicules de l'amour-propre.
SYSTEME, s. m., systema* Sous ce nom, les anatomistes désignent plusieurs séries de tissus d'une nature différente, qui sont répandus dans l'économie, et de la combinaison , de l'arrangement variés d'un plus ou moins grand nombre desquels résulte la texture de nos organes. Le mot tissu est plus généralement employé aujourd'hui.
Les maladies s'étendent-elles à tout un système? envahissent-elles parfois la totalité de plusieurs systèmes? Aucun fait anatomique, aucun fait physiologique ou pathologique n'autorise a admettre l'affection , au moins égale, uniforme, de tout un sj'stème organique. Personne n'a jamais cru à l'affection de tout le système cellulaire; quand la totalité du système circulatoire paraît affecté, pour l'ordinaire, c'est le cœur seulement qui l'est, ou un point plus ou moins étendu des artères ou des veines. Les maladies du système lymphatique ne sont jamais générales, car la mort survient avant que ce système ne soit affecté dans son entier; quand le mal semble s'étendre à tout le système nerveux, le cerveau, la moelle epinière sont seuls lésés. Jamais on n'a trouvé de traces morbides dans tous les os. Le système muqueux et la peau sont ceux dans lesquels on observe, sinon des affections générales et uniformes , au moins les lésions les plus étendues. Dans aucun cas, la totalité du système glandulaire n'est malade, quoique , lorsqu'une glande est affectée, celle de même nature soit très-disposée a s'affecter elle-même. Voyez tissu.
SYSTOLE, s. f. , systole: contraction ou resserrement du ctetm et des artères.
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