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PAKALTSIE CiËTVÉllALB {SuUefT^^lKtMES ET VARIÉTÉS. DaDS la description qui précède, nous nous sommes appliqués à retracer l'histoire de la paralysie générale telle qu'elle a été décrite par Bayle : c*est celle qui, suivant nous, constitue le type même de la maladie. Il s*en faut cependant que les symplomes évoluent chez tous les malades de la même façon ; on observe, au contmire, soit dans la marche, soit dans la prédominance de tels ou tels symptômes, des variations considérables, et tous les auteurs ont été amenés à décrire un plus ou moins grand nombre de formes qu'ils ont cherché à différencier les unes des autres.
Ainsi Baillarger, dans ses leçons publiées en 1846 {Gazette dei hôpitaux)^ divisait les malades en deux catégories : \^ ceux qui ne présentent qu'une démence progressive, sans qu'il y ait aucun délire bien caractérisé ; 2^ ceux qui offrent des signes de monomanie, de mélancolie, de manie, etc. Plus tard, en 1854, revenant sur la même question, il conservait la distinction entre paralysies générales avec iulégrité de l'intelligence et en paralysies générales accompagnées de lésions graves des facultés intellectuelles. Ces dernières comprendraient d'ailleurs deux classes de faits : i<* les paralysies générales avec folie (monomanie ambitieuse de Bayle; folie paralytique de Parchappe, J. Falret, etc ) ; i* les paralysies générales avec afl'aiblissement progressif de Tintelligence sans folîe proprement dite (paralysie généralisée, hydrocéphalie chronique des adultes, paralysie générale des vieillards, etc.). (Ann. méd. psych,^ 2* série, 1854, t. Vi; p. 012).
Baillarger admet donc deux formes principales de la maladie : la forme simplement démente et la forme délirante. Celte dernière présente différentes variétés, suivant le caractère du délire, qui est tantôt maniaque, ou mélancolique, ou monomaniaque, ou alternativement Tun et l'autre.
Les bases de cette classification ont été généralement admises par les auteurs qui sont venus depuis et qui ne l'ont guère modifiée que dans les détails.
DICT. E5C. ^ 8, XXL V
J. Falret, dans une communication faite à la Société médico-psychologique^ dans laquelle il résume Tétat actuel de la science, établit que, à côté de la paralysie générale type, trouvent place la paralysie générale simple ou sans^ délirer la forme médullaire^ la variété épUeptiquey la foiine mélancolique y etc» (Ann. méd. psych., 1877, t. XVIII, p. 428).
Aug. Voisin, reprochant aux classiGcations de ses prédécesseurs d*êtrc artificielles, se propose d'établir une classification naturelle, basée à la fois sur Tétiologie, Tobservation des symptômes et Tanatomie pathologique. Il propose donc d'admettre les cinq grandes catégories suivantes : i<^ la paralysie générale aiguë à marche rapide ; 2° la paralysie générale commune avec délire expansif,. ambitieux; 3° la paralysie générale à forme sénile; 4° la paralysie générale présentant surtout les caractères de la démence; 5^ la paralysie générale à forme spinale. Hais Voisin ne manque pas d'ajouter que, si chacune de ces variétés possède à la vérité une physionomie propre; on observe cependant de nombreux cas mixtes qui établissent entre elles des transitions insensibles {loc. cit., p. 175).
Luys admet trois classes de formes : les formes expansives, les formes dépressives, et les formes expansives et dépressives alternantes [loc. cit., p. 592).
Un auteur allemand, Schûle, a essayé d'établir les variétés en se basant sur l'anatomie pathologique; mais, comme il était aisé de le prévoir, cette tentative, dans l'état actuel de la science, était prématurée. Ainsi il admet que la paralysie générale type consiste en un processus dégénératif avec irritation dans les régions psychiques et psycho-motrices du cerveau, et qui existe également dans la moelle épinière. Il distingue ensuite une méningo-périencéphalite chronique et une autre subaiguê (qui paraît être la paralysie générale galopante de certains auteurs) ; celle qui est compliquée de pachyméningite, etc.
Enfin, Mendel décrit les formes suivantes : la forme type, la forme dépressive, la forme maniaque, la forme démente, la forme circulaire, la forme galopante et la forme ascendante (paralysie générale consécutive à une lésion de la moelle).
Quel que soit le point de vue auquel on se place, il nous semble que ces divisions en un plus ou moins grand nombre de variétés n'ont qu'une importance secondaire; elles n'ont d'utilité réelle que pour la commodité de la description. Il est certain que la paralysie générale, pas plus qu'aucune autre maladie, ne se présente à l'observateur en revêtant exactement le type idéal que nous avons décrit. Mais, de ce que chez chaque malade il existe quelque chose d'individuel dans le groupement des symptômes, s'ensuit-il qu'il faille multiplier à l'infini les formes et les variétés ? Nous ne le pensons pas ; nous croyons cependant que, dans la paralysie générale, il y a à distinguer la forme aiguë et la forme chronique, et que cette dernière présente un certain nombre de variétés, indiquées dans le tableau suivant :
l Aisre (paralysie générale suraiguë).
J ( Variété maniaque.
iOUMLb. . . . < l _ mélancolique.
( CHRONIQUE • . . . < — alternante (folie à double forme paralytii|uf).
I — démente, l — * spinale.
A. Forme aiguë. Paralysie générale suraiguë (forme galopante de Trélat). En 1852, Beau publia dans les Archives générales de médecine un
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ménoirc sur « une aflecUon cérébrale qii*on peat appeler paralysie générale aiguë », et dont les symptômes principaux sont : les soubresauts de tendons, d^énérant bientôt en tremblements, le bégayement et le délire ; en outre, il y a de U fièfre, et la maladie se termine constamment par la mort dans l'espace de trois à six jours. Les observations de Beau ne nous paraissent pas faites pour entraîner la conviction; elles se rapportent pour la plupart à des jeunes gens âgés de moins de trente ans et quelqne»-unes à des hommes âgés de cinquante à soixante ans. L*un d*eux était en traitement pour une affection saturnine; un autre était un alcoolique. Les caractères propres de la paralysie générale manquent donc, et les fiiits décrits par Beau nous paraissent devoir être interprétés différemment. C'était d'ailleurs l'avis de Marcé {loc. cit.y p. 447).
En i855, Trélat, sans mentionner les observations de Beau, décrivit, lui, de véritables paralytiques chez lesquels la maladie marchait avec une rapidité extrême; il proposa le nom de paralysie galùpante par analogie avec la phthisie galopante (Ann. méd. psych., 1855, t. 1, p. 248).
Depuis cette époque, on a publié un assez grand nombre de cas de ce genre; il est â remarquer cependant que les auteurs ne les ont pas tous envisagés de la même façon, et nous poisons qu'il faut comprendre ici beaucoup d'observatious qn'on a décrites sous le nom de délire aigu.
Quoi qu'il en soit, la paralysie générale suraiguê ou galopante est caractérisée par une agitation extrême, un délire violent, de l'embarras de la parole; le malade ne pousse que des cris inarticulés; le sommeil est difGcile, sinon impossible; les muscles de h face sont animés de tressaillements presque continuels, ceux des membres de soubresauts incessants. Il y a de la fièvre; le pouls est fréquent : iiO à i30 pulsations et même au delà; la température peut s'élever K 40 degrés et même au-dessus. Le visage est rouge, vultueux, les traits sont profondément altérés, la bouche est sèche, la langue rouge et couverte de fuligiDosités; le malade refuse obstinément les aliments et même les boissons; il crache tout ce qu'on veut lui faire avaler. A ces accidents aigus succède bientôt un profond coma, et la mort arrive généralement après un temps très-court. On a prétendu cependant (Linas, Marcé) que ces symptômes si graves peuvent s'amender et la maladie passer à la forme chronique.
Dans le tableau qui précède, on retrouve tous les éléments du délire aigu ou de la méningite suraiguê : il est donc permis de se demander si dans les faits de ce genre il s'agit véritablement de paralysie générale, ou si l'on n'a pas plutôt afGiire à une poussée méningitique d'une extrême intensité, survenant dans les circonstances les plus diverses et même dans le cours de la paralysie steérale.
B. Formes chroniques, i^ Variété maniaque. C'est celle que nous avons dédite, elle est de beaucoup la plus fréquente.
^ Variété mélancolique. Même dans la variété maniaque, il n'est pas rare d'observer des périodes plus ou moins longues de délire mélancolique; mais dans celle qui nous occupe cette forme de délire se montre dès le début et persiste pendant toute la durée de l'aflection. Il peut se présenter avec les caractères de l'hypochondrie, telle que nous Tavons décrite, ou bien avec des idées de ruine, de persécution, etc. Il s'accompagne souvent d'un état plus ou moins prononcé de stupeur, ce qui rend le diagnostic parfois difficile.
Dans cette variété, les malades ont généralement des idées délirantes qu\le%
poussent à refuser les aliments, et l*on peut dire oblige de les nourrir à la sonde pendant un temps plus ou moins prolongé.
Suivant J. Fairct, on constate chez ces malades une augmentation excessive de Turine, qui porte sur la quantité et sur la qualité : ainsi il y a surabondance de sécrétion urinaire comme chez les polyuriques, mais il y a eo outre excès d'urée et pas de sucre.
On comprend que ces troubles amènent rapidement un état cachectique profond et la production d*eschares. Hais, fait curieux, cet état, qui peut durer plusieurs mois, ne se termine pas toujours par la mort, car souvent une amélioration assez rapide peut se produire et on voit survenir même des rémissions.
3* Variété alternante (Paralysie générale à double forme). Il peut arriver que les symptômes psychiques de la paralysie générale revêtent le caractère de la folie à double forme, c'est-à-dire qu*è une période d'agitation maniaque avec délire ambilieux succède une période de dépression mélancolique avec idées hypochondriaqnes.
On trouve des exemples de cette variété dans les ouvrages de Bayle et de Calmeil, mais Tattention ne s'y est réellement portée que depuis les travaux de Falret et de Baillarger sur la folie à double forme. C'est dans la discussion qui eut lieu à la Société médico-psychologique, sur la paralysie générale, que l*on s'occupa pour la première fois du type circulaire que peuvent présenter les symptômes psychiques de cette affection. Baillarger, Brierre de Boismont, Pinel neveu, firent tour à tour ressortir l'importance de cette alternance de l'excitation et de la dépression dans la paralysie générale, et en citèrent de nombreux exemples. Brierre de Boismont en indiqua même la fréquence; d'après lui, sur 100 cas, la double forme se serait montrée 12 fois. Depuis lors, de nombreux cas ont été publiés par Geoffroy (thèse de Paris^ 1861), Fabre (Folie paralytique circulaire [Ann. méd. p»ych,<, mai, 1874]), Espiau de Lamaêstre (De la paralysie générale à double forme [Compte rendu du Congrès de méd. ment. y 1878]), etc.
Dans la plupart des cas de paralysie générale à double forme, les deux périodes sont nettement tranchées: celle d'excitation présente toujours les caractères du délire expansif de la folie paralytique : idées de richesses et de grandeurs, agitation, activité sans but, etc.; celle de dépression est caractérisée surtout par la prédominance des idées hypochondriaqnes.
De même que dans la folie à double forme idiopathique, le passage d'une période à Tautre peut se faire brusquement, ou bien s'eftectuer par transitions lentes et insensibles. La durée des périodes, et par conséquent des accès, est très-variable.
Certains auteurs prétendent que cette variété a une durée plus longue que les autres, que les rémissions y soni plus fréquentes ; mais de nouvelles observations sont nécessaires pour arriver à une conclusion définitive (voy. Ant. Ritti, Traité de la folie à double forme, p. 505).
4® Variété démente. Dans cette variété, les symptômes délirants proprement dits sont si peu accentués, qu'ils passent souvent même inaperçus. Cependant, en examinant ces malades avec attention, on retrouve chez eux d'une façon indé* niable les signes du délire caractéristique réduits à leur minimum d'intensité. Le malade ne présente pas' de ces conceptions extravagantes que nous avons signalées dans la variété maniaque ou mélancolique, mais il est d'un optimisme à toute épreuve, il dit invariablement qu'il va très-bien, qu'il est très-content,
Irès-heareiix, qu*il est très-beau, etc. ; ou bien, s*il est triste, il a une tendance à pleurnicher, sans pouvoir dire autre chose, sinon qu*il est très-malheureux, qa'il a beaucoup de chagrin, etc.
Cette Yariété est surtout fréquente chez la femme ; dans nos asiles, elle est relativement rare, parce que les malades qui en sont aflectés sont absolument iooflensifs et peuvent être conservés sans inconvénient dans leurs familles.
Elle ne prâiente que très-rarement des rémissions ; sa durée paraît être généralement plus longue; elle serait, d*après Mcndel, de quatre ans eu moyenne (loc. cit., p. i9).
Cest la paralysie générale à forme démente qui doit avoir servi de type aux auteurs qui ont décrit une paralysie générale sans troubles intellectuelâ. Ceux-ci, d'après nous, existent toujours, et il n'y a jamais qu'une diilérence de degrés dans l'intensité des symptômes.
5* Variété spinale. Nous avons déjà eu l'occasion de dire qu'il n'est pas rare d'observer dans la paralysie générale des symptômes nerveux se rattachant manifestement à une lésion de la moelle. Les faits de ce genre sont connus et signalés depuis longtemps.
Il existe une autre catégorie de malades qui ne sont devenus paralytiques généraux qu'après avoir présenté pendant un temps plus ou moins long les signes d'une maladie spinale et surtout de l'ataxie locomotrice. On a été amené à croire que, dans les cas de ce genre, la paralysie générale n'est que la conséquence de la maladie de la moelle, que c'est le même processus morbide qui se développe dans les deux organes, et que le cerveau n'est atteint que par suite de la propagation de la lésion médullaire (Baillarger, Westphal, Magnan, îoviUe, etc.).
Celle manière de voir soulève cependant bien des objections et nous croyons que h gueslion demande de nouvelles recherches. Westphal lui-même dit que l'extension du processus pathologique de la moelle au cerveau n'est pas impossible, mais qu'elle est loin d'être prouvée, l'observation clinique ne l'ayant pas plus démontrée, d'une manière absolue, que l'examen anatomique. Ce qui est certain, c'est que dans les cas où cette complication se présente on voit les deux affections évoluer parallèlement, et les symptômes de l'une et de l'autre persister en s'aggra vaut jusqu'à la mort.
Outre les variétés que nous venons de décrire, on en a signalé d'autres, comme la variété épileptiquet la variété paralytique, etc. Nous ne voyons aucune utilité à multiplier ces distinctions, qui ne peuvent être basées que sur la fréquence plus grande de l'un ou de l'autre des symptômes que nous avons décrits.
OucKosTic. La description que nous avons donnée des différents symptômes de la paralysie générale pourrait faire croire que ces symptômes sont assez caradèristiques pour empêcher toute confusion avec d'autres formes de maladies meobles. 11 n'en est rien cepeudant. Le diagnostic de la paralysie générale est MUTent fort délicat, et il n'est pas d'asile dans lequel on ne rencontre un nombre plus ou moins grand de malades chez lesquels, au début, des médecins très-expérimentés avaient cru à une paralysie générale, sans que la marche ultérieure de l'alfection soit venue en rien confirmer cette manière de voir.
Pris isolément, les différents symptômes sont loin d'avoir la valeur pathogoomonique que les premiers observateurs étaient tentés de leur attribuer. Les idées ambitieuses, par exemple, accompagnées d'excitation maniaque, çeuseaV
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drès-bien exister sans lésion grave du cerveau et disparaître entièrement au bout d*un temps variable. Quant aux troubles musculaires, ils sont liés si souvent à d'autres causes, permanentes ou transitoires (lésions organiques du cerveau» alcoolisme, tremblement émotif, etc.], qu*il faut une très-grande attention et une observation prolongée pour pouvoir se prononcer.
G*est surtout pendant la période prodromique que ;le diagnostic de la paralysie générale est entouré de difficultés. Alors, en effet, les symptômes sont si fugaces, si peu accentués, qu'ils n'attirent pas l'attention même de l'entourage immédiat du malade. On remarque bien, non sans surprise et même sans inquiétude, que le caractère se modifie, que l'humeur devient plus variable et plus difficile, que les individus font des projets et des entreprises auxquels ils n'avaient jamais songé auparavant; on s'étonne de les voir fréquenter les cafés et les lieux publics, de se passionner pour les questions politiques, de manifester des velléités ambitieuses que rien ne parait justifier. Cependant personne ne soupçonne l'imminence d'une maladie. On y pense d'autant moins que l'appétit est généralement augmenté, que ces individus peuvent faire des excès de toute sorte et principalement des excès vénériens, sans en ressentir aucune fatigue, et sans que rien dans leur état général inspire la moindre inquiétude.
Un jour cependant, un événement grave vient troubler cette sécurité; une attaque soudaine se produit, revêlant la forme d'un ictus apoplectique. Mais ici encore, comme cet accident survient généralement à la fin d'un repas, on croit à une simple indigestion, et le médecin lui-même partage souvent cette illusion.
D'ordinaire, cette première atteinte est le signal d'une aggravation des symptômes intellectuels : les éclipses de mémoire deviennent plus fréquentes, il y a moins de suite dans les idées et dans lesjprojets, les écrits contiennent des lacunes inexplicables, les accès de colère sont plus fréquents et plus violents, etc. En même temps, apparaissent quelques symptômes physiques : la face est souvent congestionnée, il y a des maux de tète, des vertiges, des éblouissements ; les actes qui demandent un peu de dextérité deviennent plus difficiles, la toilette est négligée. Mais deux faits surtout attirent l'attention : d'une part un léger embarras de la parole, et d'autre part cette oblitération inexplicable du sens moral, que nous avons signalée. A partir de ce moment, un observateur attentif et expérimenté ne peut plus conserver aucun doute ; il peut prédire à coup sûr la marche progressive des symptômes et l'apparition prochaine de l'excitation maniaque qui enlèvera à la famille toute illusion.
Dans d'autres cas, le diagnostic est encore bien plus difficile : lorsque les* symptômes prodromiques, au lieu de se présenter comme nous venons de le dii*e, sont masqués par des troubles organiques de diverse nature, tels notamment que des troubles de la digestion, des douleurs vagues et erratiques dans les différents membres, etc. On traite le malade pour une affection organique de l'estomac, ou pour un rhumatisme goutteux, et l'on est tout étonné de voir éclater subitement un délire maniaque avec tout le cortège de symptômes de la paralysie générale. Ces cas sont relativement assez fréquents, et l'erreur est presque inévitable.
Ces réflexions s'appliquent aux faits dans lesquels la période prodromique
revêt les caractères de la mélancolie ou de l'hypochondrie. 11 est rare que l'on
donne à ces phénomènes leur signification véritable, et à vrai dire nous ne
connaissons aucun signe qui, à cette période de l'affection, permette de faire le
diagnostic d*une façon certaine.
La maladie une fois confirmée présente un ensemble de symptômes qui, dus la grande majorité des cas, et pour un observateur exercé, facilitent la talion du problème. Lorsqu'en efTet on se trouve en présence d*un malade qoi présente de l'agitation maniaque, des idées de grandeur absurdes, multiples et incohérentes, de Tembarras de la parole, etc. ; lorsque, en outre, on apprend que, depuis des mois, cet aliéné offrait des changements inexplicables dans son humeur et dans son caractère, qu'il a commis des actes en désaccord complet avec toute sa vie antérieure ; quand enfin il y a eu des attaques de congestion passagère, ne laissant après elle qu'un peu d'hébétude et pas dliémiplégie, on peut afKrmer presque à coup sûr qu'on se trouve en présence d'une paralysie gënâale.
Celte forme expansive pourrait être dans certains cas confondue avec le délire de la manie aiguë simple. L'agitation délirante, les vociférations, l'incessante mobib'té du maniaque, peuvent être accompagnées d'idées de grandeur, rappelant «elles du paralytique. Un examen un peu attentif révèle cependant des difTélences caractéristiques : ainsi les idées ambitieuses du paralytique gardent leur cachet particulier d'absurdité, d'extravagance et de multiplicité; en outre, le malade ne parait nullement convaincu de ce qu'il dit, il ne s'y attache pas et, eooune le dit Luys (loc. cit. y p. 607), il ne cherche pas à convaincre son interlocuteur. Dans la manie aiguë, au contraire, les éléments du délire sont puisés d*ane part dans le passé du malade, dans les émotions qu'il a subies au début de 2Son affection, d'autre part elles se renouvellent incessamment au contact de son mtourage et lui sont sans cesse suggérées par les paroles et les actions des personnes avec lesquelles il vit. Ces différences sont assez tranchées pour permettre de se prononcer avant même d'avoir recherché les troubles de la motiliié.
Où l'erreur est plus facile et a même été commise souvent, c'est dans la période d'excitation de la folie à double forme. Là, en effet, même activité fébrile, mêmes idées de grandeur, mêmes projets ambitieux; il peut même arriver que, durant cette phase, on observe des accidents congestifs, des attaques épileptifonnes, de l'embarras de la parole, etc.
En y regardant de près, on remarque toutefois que les troubles intellectuels oe sont pas identiques dans les deux cas. Si, dans la période maniaque de la foUe à double forme, il y a incohérence dans les discours, si les malades passent d'an sujet h un autre, se contredisant souvent d'une minute à l'autre, cette confusion des idées n'a cependant rien de comparable à l'incohérence démente da paralytique (voy. Ritti, Traite de la folie à double forme^ p. 259).
Il faut néanmoins reconnaître que le diagnostic différentiel n'est pas toujours faôle, même pour des médecins expérimentés. Frappé de cette difficulté, Régis 8*esl appliqué à rechercher un élément de diagnostic plus précis et plus certain, ^ il croit l'avoir trouvé dans la nature même des sentiments manifestés par les malades (Note sur le diagnostic différentiel de la folie à double forme et de la paralysie générale progressive /in V Encéphale, 1881).
U paralytique, selon Régis, serait toujours un être bon, bienveillant, plein d'aménité, etc., tandis que l'aliéné à double forme est, au contraire, toujours on malade des plus dangereux et des plus méchants, un être pervers, malveillant, impulsif, etc.
Noos avons déjà eu l'occasion, en décrivant les symptômes, de dire ce que nous pottoos de cette apparente bonté des paralytiques ; nous n'y reviendrons i^^%.
Nous ajouterons seulement que le portrait des circulaires excités nous paraît poussé au noir par Régis, que celui des paralytiques généraux, au contraire, contient trop peu d'ombres, et que, sauf quelques cas exceptionnels, le signe diagnostique qui lui parait d*une importance capitale n*a qu'une valeur trèsrelative.
Dans les cas très-rares où la nature des troubles intellectuels ne permet pas d'établir la différence, c'est l'évolution ultérieure de la maladie qui seule lèvera tous les doutes.
Le délire alcoolique aigu peut être confondu avec la phase maniaque de la paralysie générale, d'autant plus facilement qu'à l'agitation se joignent les troubles de la motilité. 11 est vrai que l'erreur ne peut être que de courte durée. Chez l'alcoolique, l'embarras de la parole et le tremblement fibrillaire disparaissent au bout de quelques jours ; d'ailleurs, dès le début, les hallucinations de la vue, si caractéristicfues de l'intoxication par l'alcool, suftisent pour donner au délire sa véritable signiûcation.
Où le diagnostic est plus délicat, c'est lorsqu'un paralytique, dans la période prodromique de son afTection, s'est livré à des excès de boisson. Alors un délire alcoolique aigu peut s'être greffé sur les symptômes propres à la paralysie générale. Encore faut-il ajouter que peu de jours suffisent pour éclairer le diagnostic, les symptômes alcooliques se dissipant très-rapidement.
Nous ne croyons pas qu'il puisse jamais y avoir de difficultés sérieuses pour distinguer la période maniaque de la pai*alysie générale d'un accès de délire épileptique ou d'un accès de manie hystérique. Celle-ci, d'ailleurs, ne se rencontre guère que chez la femme, et nous avons vu que la paralysie générale de la femme affecte presque invariablement la forme démente.
La variété mélancolique de la paralysie générale peut être confondue avec les différentes formes de la lypémanie, car nous avons dit que les idées tristes peuvent revêtir les caractères les plus divers, depuis la simple dépression jusqu'à la mélancolie avec stupeur.
Dans la lypémanie simple^ les troubles de la motilité suffisent pour établir la distinction. Le problème est plus délicat dans les cas de lypémanie anxieuse ; il existe alors un état émotif qui se traduit par du tremblement de la parole et des différents mouvements, pouvant simuler le tremblement des paralytiques. L'évolution ultérieure de la maladie permet assez rapidement de faire le diagnostic.
Le délire hypochondriaque des paralytiques a quelque chose de spécial et de caractéristique. 11 ne faut pas oublier cependant, comme l'a démontré Cotard, qu'on peut rencontrer cette même forme d'idées délirantes dans certains cas de mélancolie anxieuse.
Mais où le problème devient réellement difficile, c'est quand la mélancolie prend la forme de la stupeur ^ et que cela se produit au début même de la paralysie générale. Alors, en effet, comme l'un de nous l'a dit à l'article Stopbur de ce Dictionnaire, « on voit les malades nmets, immobiles, incapables d'agir, refusant tout aliment, se laissant tomber dès qu'on les relève ou qu'on essaye de les faire marcher. Cet état d'affaissement physique et moral peut provenir de préoccupations hypochondriaques, mais il est dû souvent aussi à des idées et à des hallucinations terrifiantes qui immobilisent pour ainsi dire les malades.
« Quels soQt les moyens permettant de reconnaître que de tels malades sont atteints de paralysie générale, et de distinguer par conséquent cette dernière afJeclioa de la mélancolie avec stupeur? Les éléments de diagnostic différentiel
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sont : Tétude des antécédents, l*examen de Tétat intellectuel et les troubles de la motilité. Mais que (aire, lorsque le mutisme presque absolu d'un malade dont CD ignore les antécédents enlève au médecin la possibilité d'explorer deux points d*une importance capitale : d'un coté, le mode d'articulation des mots; de l'autre, la nature des idées délirantes ? A c^tte question voici la réponse que fait Marcé : a C*est alors qu'il faut recueillir avec soin les moindres paroles, saisir à la volée les mots capables de mettre sur la trace du délire. Au milieu des apparences de la dépression la plus complète, on voit quelquefois s'échapper des qualifications ambitieuses, des mots isolés de millions et de diamants. Chez un jeune homme que j'ai observé et qui resta muet pendant trois mois, ces mots : c Je suis le fils de l'empereur », qui lui échappèrent un jour, mirent sur la voie du diagnostic qui fut confirmé par l'évolution ultérieure de la maladie. Chez un aliéné de Bicètre qui vécut cinq mois dans un mutisme complet sans qu'il fût possible de préciser la nature de la maladie, j'observai avec étonncment, au moment du réveiJ. un embarras très-notable de la parole, qui ne laissait aucun doute sur l'existence d'une paralysie générale et sur les progrès que la maladie avait faits pendant cette période d'inertie absolue » (loc. cit. y p. 479).
Baillarger, qui s'est occupé de ce point délicat de diagnostic, remarque que f cet état de stupeur, accompagné de congestion de la face chez des malades de trente à cinquante ans, et qui n'ont pas eu antérieurement d'accès de mélancolie, peut faire soupçonner l'invasion de la paralysie générale. Si Ton surprend alors des conceptions délirantes de nature hypachondriaque, si les pupilles sont inégales, les présomptions deviendront plus fortes » (Appendice à la traduction {rançai$e du Traité des maladies mentales de Griesinger, p. 628).
Quant au diagnostic de la paralysie générale et des autres alîections organiques du cerveau ou de la moelle épinière, nous ne croyons pas qu'il y ait lieu d'insister, chacune de ces aiïectiuus présentant des symptômes sufTisamment caractéristiques pour ne pouvoir être confondus avec ceux de la paralysie générale. Nous ferons seulement remarquer que, dans cette dernière alTection, les accidents hémiplégiques sont extrêmement rai*es, si même ils se rencontrent jamais; c'est un fait d'observation dont Lasègue avait déjà fait ressortir l'importance. Nous ne croyons pas nécessaire do beaucoup insister sur les différences qui séparent la démence simple de la paralysie générale. Gomme l'a dit Marcé, la démence simple ne se développe guère que consécutivement à une maladie mentale déjà plus ou moins ancienne, elle s'accompagne d'idées délirantes qui oe sont qu'un reflet éloigné de celles qui caractérisaient l'affection première; enfio, on n'y rencontre aucun des troubles somatiques qui sont si caractéristiques daos la paralysie générale.
ïks pseudo-paralysies générales. Sous ce nom on a décrit — et surtout dans ces dernières années — un certain nombre d'affections cérébrales de causes bien déterminées et simulant à s'y méprendre la vraii3 paralysie générale. G*est aiosi qu'on a proposé d'admettre une pseudo-paralysie générale alcoolique^ une pfeudo'paralysie générale syphilitique, une autre saturnine. Nous croyons qu'il fa là une distinction à établir : d'une part, il est très-possible que des individus maDifestement alcooliques ou syphilitiques, ou même saturnins, deviennent réellement des paralytiques ji^énéraux ; à cela, rien d'étonnant. Mais pour les parli&aos des pseudo-paralysies générales, la question est autre. On suppose que diez des malades manifestement atteints d'alcoolisme, de syphilis ou de saturoisioe, l'affection cérébrale peut, dans certaines circonstances, revêtir \e msi^^
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fidèle de la paralysie générale. Nous ne croyons pas que les faits observés et publiés jusqu'à ce jour permettent une assimilation aussi complète. Que certains de ces malades présentent parmi les symptômes de leur encépbalopathie quelquesuns qui soient identiques à ceux qui caractérisent la paralysie générale, nous nous garderons d*y contredire ; mais il existe toujours des différences aisées à établir, comme il est facile de s*cn assurer.
Ainsi la pseudo-paralysie générale alcoolique ne se recrute que parmi les alcooliques avérés ; le délire, en dehors des manifestations hallucinatoires spéciales à Tagent toxique, se caractérise non pas par un atTaiblissement progressif de rinteiligencc, mais par une obtusion intellectuelle, une hébétude, quelquefois un véritable abrutissement (Lacaille, thèse de Paris^ 1881). Mais c*est surtout dans la marche que les différences sont accentuées. Ainsi dans la paralysie générale vraie les symptômes deviennent de plus en plus graves ; dans la pseudoparalysie générale alcoolique, au contraire, quelque intenses qu'ils aient été au début, les principaux symptômes diminuent de plus en plus et disparaissent même complètement. Enfin, dans les cas oii il a été donné de faire Tautopsie, on a trouvé des lésions différentes de celles qu'on rencontre toujours dans la paralysie générale vraie.
Quant à la pseudo-paralysie générale syphilitique, ce qui la différencie, ce sont les accidents syphilitiques antérieurs et concomitants, c'est l'influence marquée du traitement spécifique. Les symptômes mêmes présentent quelque chose de particulier ; on sait combien sont fréquents, au début de l'encéphalopathie syphilitique, les troubles de la motilité oculaire; on sait de plus que les lésions syphilitiques de l'encéphale sont des lésions isolées (tumeurs, gommes, etc.) et qu*eUes ne produisent par conséquent que des symptômes localisés dans l'un ou l'autre côté du corps, tandis que dans la paralysie générale vraie les lésions sont diffuses et les symptômes généralisés (A. Foumier, La syphilis dît cerveau. Paris, 1879, p. 335).
Enfin, dans la pseudo-paralysie générale saturnine^ nous avons d'almrd les symptômes propres à l'empoisonnement par le plomb ; ensuite nous pouvons remarquer qu'elle éclate brusquement et atteint du premier coup son apogée ; qu'en outre, les symptômes cérébraux s'amendent et disparaissent au fur et à mesure que le poison est éliminé (Régis, De ïencéphalopathie saturnine dans ses rapports avec la paralysie générale progressive j in Annales médico-psychologiqueSy 1880).
Nous pourrions encore citer les cas où, à la suite d'un traumatisme grave, se développe une affection cérébrale, revêtant, elle aussi, le masque de la paralysie générale ; mais les particularités propres à chaque cas permettront aisément d'établir la différence.
On peut encore classer parmi les pseudo-paralysies générales les cas qui ont été signalés et décrits pour la première fois par H. Baillarger, sous le nom de folies congesiives, 11 s'agit de majades présentant tous les symptômes de la paralysie générale à son début et chez lesquels survient soit une guérison complète, soit la transformation du délire en folie chronique, soit enfin la mort. Dans ces derniers cas, on ne trouve pas à l'autopsie les lésions caractéristiques de la paralysie générale.
Il nous semble naturel d'admettre que toutes ces folies congestives ne sont que
des affections cérébrales variées, ressemblant à la paralysie générale par leurs
symptômes extérieurs, mais en différant complètement par leurs autres caractères.
afiections cérébrales sont encore mal délimitées et des recherches nouvelles sont nécessaires pour arriver à les classer définitivement.
PaososTiG. D*après tout ce qui précède, il est évident que le pronostic est toujours grave; la terminaison fatale n*est qu*une affaire de temps. Mais en étudiant soigneusement le malade est-il possible de prévoir si la marche de TaiTection sera lente ou rapide, si elle présentera des rémissions, si elle sera signalée par les* complications que non» avons étudiées? Il nous semble difficile qu*on puisse d<mner à ces questions des réponses positives. Cependant notre expérience personnelle nous permet de dire que ce sont les formes expansives qui, d*une façon générale, ont la durée la plus longue et offrent le plus de chances de pr&enter des rémissions ; que le délire hypochondriaque, succédant chez un (Aralytique à une période d'excitation, est d'ordinaire de Âcheux augure et que, ^i ce délire s'accentue de façon à entraîner le refus d'aliments, la terminaison fatale est imminente.
Étjologie. L'étude des causes de la paralysie générale offre encore de nom- Imeoses obscurités. 11 en est de cette affection comme de toutes les autres maladies mentales; il est rare qu'on puisse invoquer Taction d'une seule cause; le plus souvent, on se trouve en présence d'éléments étiologiques complexes parmi lesquels il est difficile de déterminer celui dont l'influence a été prépondérante. Nous allons passer en revue les différentes causes qui paraissent exercer une action plus ou moins directe sur la production de la maladie, en coounençant par les plus générales ; mais auparavant nous devons parler de la fréquence même de la paralysie générale.
Fréquence. On a prétendu que la paralysie générale n'existe que depuis le commencement du siècle et que, depuis son apparition, elle est devenue progressivement plus fréquente. Calmeil lui-même, dans sa longue carrière, avait signalé cet(e augmentation de fréquence, i Ce n'est plus, écrivait-il en 1859 (Traité des maladies inflammatoires du cerveau^ t. 11, p. 270), dans la proportion d'un quinzième, qui me paraissait considérable autrefois, mais bien dans la proportion d'un quart à un tiers, que les cas d'encéphalite chronique diffuse se comptent parmi les hommes qui entrent chaque jour dans les asiles d'aliénés de nos grandes villes. H en est à peu près de même, d'après les renseignements que j'ai pu recueillir, dans la plupart des grands établissements d'Angleterre. » Beaucoup d'auteura plus récents ont adopté ces idées, même en les exagérant.
Nous avons peine à croire que l'augmentation de la paralysie générale soit aussi considérable, et nous nous demandons si, dans les statistiques, on ne confond pas avec cette affection une foule d'autres maladies cérébrales n'ayant <{Q*une ressemblance plus ou moins éloignée avec la véritable paralysie générale. Les observateurs qui soutiennent que la proportion des paralytiques sur le nombre total des aliénés devient de plus en plus grande ont cherché les causes de cette progression. Les uns ont accusé les excès de toute nature, surtout les ^cès alcooliques et vénériens, et ils ont trouvé un puissant argument dans ce fait que la population des villes fournit à la paralysie générale un contingent kiQcoup plus fort que celle des campagnes. Il nous semble cependant qu'en fait d'excès nos ancêtres en commettaient d'au moins aussi considérables que les générations actuelles ; et de plus, nous voyons de nos jours certains pays tels fierÊcosse, la Suède et l'Irlande, n'avoir qu'un nombre très-minime de paraly-^ tM{ues, et cependant les populations de ces pays ne se distinguent pas par leur <obriété. Fait bizarre I ces pays» qui appartiennent au nord de VEurope, s^ tv^*
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prochent singulièrement des contrées méridionales telles que TEspagne, l*Italie, la Grèce, qui, elles aus.«i, produisent peu de paralytiques; il est vrai que leurs populations sont sobres. Ce fait contradictoire démontre combien est difficile la solution du problème.
Ce qui est certain, c*est que ce sont les pays qui occupent le centre de TEurope qui fournissent le plus de TÎetimes à cette maladie; et, comme ce sont ces pays où se rencontre le plus haut degré de culture intellectuelle, et où la civilisation a atteint son plus grand développement, il s*est trouvé des auteurs qui ont fait intervenir comme facteur étiologique principal de la paralysie générale les excès intellectuels, ce que Ton a appelé du terme expressif de itirmena^e cérébral. Un auteur belge, professeur à TUnivcrsité de Louvain, M. Lefebvre, a développé cette idée que « les causes physiques de la folie paralytique peuvent se résumer en peu de mots : la fièvre de la vie moderne, ses ardeurs dévorantes, ses ambitions sans frein, ses douleurs ». Comme remède, il propose le repos dominical, sinon comme le palladium de la santé humaine, du moins comme l'un des meilleurs préservatifs du développement progressif de la paralysie générale I Comme si Tobservation du repos dominical suffisait à préserver les Anglais et les Américains I
Quoi qu*il en soit, il est certain qu*il y a là un problème du plus haut intérêt, mais qu'il n'est pas encore possible de résoudre. Il faudra de nouvelles recherches, longuement et patiemment continuées, pour établir d'une manière définitive le rôle que jouent le climat, la race, le degré de civilisation, etc.
Sexe, La paralysie générale est une affection beaucoup plus fréquente chez l'homme que chez la femme. Déjà Bayle (loc. rà., p. 403) dit que, sur 182 paralytiques observés dans la maison de Charenton pendant l'espace de cinq ans et demi, il y avait 158 hommes et 24 femmes; ce qui rend la proportion des premiers près de 8 fois plus considérable que celle des secondes. Galmeil, sur 1700 aliénés dont 1200 hommes et 500 femmes, a trouvé 80 hommes atteints de paralysie générale, c'est-à-dire 1 sur 15, tandis qu'il n'y avait que 10 femmes atteintes de celte affection, soit 1 sur 50 (De la paralysie chez les aliénés^ 1826, p. 371).
Un auteur récent, KrafTl-Ebing, a trouvé la même proportion que Bayle, c'està-dire 1 femme pour 8 hommes.
11 est naturel que les statistiques diffèrent suivant les milieux dans lesquels les auteurs ont fait leurs obsei*vations. On peut remarquer que ceux qui ont en vue les asiles privés, accessibles seulement aux malades de la classe aisée ou opulente, ont obtenu des proportions beaucoup moindres que ceux qui ont cherché leurs chiffres dans les asiles d'indigents. 11 est à noter, en effet, que la paralysie générale est beaucoup plus fréquente chez les femmes des basses classes et, en particulier, parmi les prostituées.
Nous ne donnerons pas tous les chiffres qui ont été publiés, nous contentant de reproduire ceux de la dernière statistique d*ensemble qui a été faite sur le service des aliénés en France, et qui se rapporte à l'année 1874. A cette époque, il y avait à Charenton 5 femmes atteintes de paralysie générale pour 100 hommes ; dans les asiles publics, 55 femmes pour 100 hommes; dans les quartiers d'hospices, 50 femmes contre 100 hommes, et dans les asiles privés faisant fonction d'asiles publics, 41 pour 100.
/ A la suite de ces chiffres, les auteurs du rapport font remarquer que, de 1864
à 1874, le nombre des femmes atteintes de paralysie générale a notablement
Bugmenié, et que, dans les asiles publics de la Seine, la proportion des femmes
paralytiques est même arrÎTée à 61 pour 100 hommes (Constans, Lunier et Damesnil, Rapport général sur le service des aliénés en 1874. Paris, 1878, p. 474).
Age. L*iiifliience de l'Age parait considërable et a été signalée par les premiers obrâmteurs. Ainsi Bayle déclare qu*il n*a jamais rencontré la maladie dans Tenfanoe, ni de qninze à vingt-cinq ans ; elle est fort rare de vingt-cinq à trente, mais extrêmement fréquente depuis cette époque jusqu'à cinquante. Sa proportion est beaucoup moindre depuis ce dernier âge jusqu'à soixante ; de soixante à aoixante^nq elle diminue de moitié ; passée cette époque, elle devient de plus en plus rare {loc. cit., p. 403).
Calmeil affirme ne Tavoir observée que deux fois avant la trente-deuxième année; mais il l'a notée 14 fois de trente-deux à quarante ans ; 20 fois de quarante à ônquante ans ; 9 fois de cinquante à soixante. Passé ce terme, le nombre des exemples a été en diminiumt (loc. ciLj p. 371).
En prenant l'âge moyen des trois séries de faits rapportés par Parchappe, Narcé a trouvé pour les hommes quarante-quatre ans et quai*ante-deux ans pour les femmes. Quant aux 300 faits qu'il a lui-même recueillis dans son service de Bioêtre, ils se répartissent, quant aux âges, de la manière suivante :
Caf.
De 16 à 30 ans »
Si à 35 ans 55
36 à iO au 67
41 à 45 ans 56
46 à 50 ans U
51 à 55 ans 24
56 à 60 ans 25
61 à 65 ans 3
66 à 70 ans 4
Maroé conclut que c'est de trente-cinq à quaiante-cinq ans que la paralysie générale se rencontre le plus communément (loc, cit,, p. 471).
Les relevés que nous avons faits depuis cinq ans à la maison de Charenton nous fournissent les chilfres suivants :
Hommes. Femmes. Total.
De 25 à 30 ans.; 2 > 2
30 à 40 ans 67 9 76
40 à 50 ans 81 14 95
50 à 60 ans 18 5 23
Total. . . . , 168 28 196
Nous croyons, en résumé, que la paralysie est une maladie qui se produit de trente à cinquante ans et qui, en dehors de ces limites, est extrêmement rare.
ttat civil. En recherchant l'état civil des paralytiques entrés dans nos serrées depuis cinq ans, nous avons trouvé les chilTres suivants:
Hommes. Femmes, Toul.
Marié» î 100 20 120
Ve«fs 7 2 9
CélibaUires 61 6 67
Total 168 28 196
Nous trouvons une proportion de célibataires .plus considérable que celle indiquée par Mendel (loc, ciU^ p. 227), qui sur 210 paralytiques n'en a trouvé
que 67.
Nous donnons ces cliiiTres sans y attacher une bien grande importance.
Professions. La question des professions nous parait extrêmement complexe,, et nous ne croyons pas qu*on puisse actuellement dii*e qu'il en existe une qui prédispose spécialement à la paralysie générale. On a prétendu que cette maladie frappe de préférence les militaires» les douaniers, les gendarmes, et Ton s*est demandé si cette prédisposition tenait aux fatigues inhérentes à la profession ou aux excès de toute sorte dont elle donne si facilement Toccasion. Doutrebente, dans sa thèse (Paris, 1870), a fait à ce sujet une remarque assez judicieuse : a Si l'on considère la paralysie générale comme ti^ès-fréquenta diez les militaires, cela tient, suivant lui, à ce qu elle a été surtout observée et décrite à la maison de Cliarenton, où ceux-ci fonnent une grande partie dé la population. )> Gependanl Colin (art. Morbidité militaire du Dictionnaire enq^clopédique) fait remarquer que chez les officiers la paralysie générale représente au moins les trois quarts d*aliénation mentale, et il explique cette fréquence par les considéi^ations sui« vantes: d'une part, les excès de travail intellectuel, surtout notables chez les officiers des armes spéciales; d'autre part, les changements de situation que travei^ Tolficier qui, après une période plus ou moins longue de subordination, arrive enfin au moment si longtemps désiré de prendre en main le commande* ment du corps auquel il appartient.
Exislc-t-il d'autres professions qui paraissent amener une prédisposition à la paralysie générale? Nous ne le pensons pas; cependant on est généralement d'accord pour reconnaître que cette affection est beaucoup plus fréquente dans les villes que dans les campagnes, dans les centres industriels que dans les pays agricoles. Dick a fait ressortir la rareté de la paralysie générale chez les paysans du Palatinat ; Pontoppidan a fait la même observation pour le Danemark {voy. Mendel, loc, ciL^ p. 227). Calmeil a donné des chiffres qui coïncident avec ceux de la Charité de Berlin ; il croit que dans les grandes villes la proportion des paralytiques est de 50 pour 100 du nombre total des aliénés.
Nous nous arrêterons à ces considérations sommaires; ajoutons cependant que certaines professions paraissent avoir une influence directe. Ainsi nous avons rencontré plusieurs fois la paralysie générale chez des cuisiniers, chez des chauffeurs, en un mot, chez des individus exposés à une chaleur élevée et à la rêver* bération d'un foyer ardent.
Hérédité, On a beaucoup discuté sur l'hérédité de la paralysie générale, et la plupart des auteurs sont arrivés à cette conclusion que dans cette maladie l'iniluence héréditaire ne joue pas un rôle aussi prépondérant que dans les vésanies proprement dites. Quelques auteurs vont même jusqu'à rejeter l'hérédité d'une façon absolue. Nous croyons que, dans cette question, il serait téméraire de vouloir, dans l'état actuel de la science, poser des lois définitives ; le problème est, en effet, des plus complexes, et se présente sous divers aspects.
Observe-t-on l'hérédité directe et similaire de la paralysie générale? ou bien, en d'autres termes, voit-on des paralytiques qui aient eu leur père ou leur mère atteints de la même maladie? Si de tels cas existent, ils ne sont qu'exceptionnels, et nous ne pourrions guère en citer qu'un nombre très-restreint.
Si l'hérédité similaire est si rare, observe-t-on plus fréquemment l'hérédité vésanique, c'est-à-dire des paralytiques ayant parmi leurs ascendants des aliénés ? Nous ne croyons pas qu'on puisse émettre un doute à cet égard et nous possédons un assez grand nombre d'exemples qui rentrent dans cette catégorie.
Mais ce qui est infiniment plus fréquent que de voir parmi les ascendants des
paralytiques, des aliénés ?éritableSy c'est de rencontrer parmi eux des défectuositës psychiques, des états de débilité mentale, un manque d'équilibre des facultés: « Dans près de i/10 des cas, dit Luys, j*ai constaté l'état de faiblesse iatellecUielle des parents et surtout des mères » {Traité det maladies mentales^ p. 546).
La prédisposition héréditaire la plus fréquente paraît être incontestablement l'hérédité oongestive, c'est-à-dire que les ascendants ont été exposés aux troubles coDgestifs les plus variés, depuis la simple congestion cérébrale jusqu'à l'hémorrfaagie. Bouchoir, dans sa thèse (Paris, 1874), va jusqu'à dire que, si Ton recherche airee soin les causes do la mort des père et mère d'un paralytique, ou trouve 10 fois sur 10 Tapoplexie. Telle est aussi l'opinion soutenue par Doutreboate dans sa thèse (Paris, 1870).
11 senût du plus grand intérêt de savoir ce que deviennent, au point de vue mental, les enfants des paralytiques. A cet égard les renseignements font presque complètement défaut, et les quelques faits précis que nous connaissons ne suf-^ fisent pas pour permettre une déduction quelconque.
Les influences étiologiques que nous venons d'étudier peuvent être considérées oonune causes prédisposantes; celles qui nous restent à énumérer sont les causes occasionnelles.
Parmi ces causes on a fait jouer le plus grand rôle aux excès de tout genre. Non-seulement on a incriminé les excès de travaux intellectuels, mais encore les fatigues physiques exagérées, les abus de coït, les excès alcooliques. U est bien difficile de faire dans chaque cas particulier la part exacte de chacun de ces fieteurs : il arrive, en effet, trop souvent que l'on considère comme cause de la maladie des excès qui n'en sont que la première expression symptomatique, et nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit plus haut : c'est que le début de la paralysie générale s'accompagne toujours d'excès de toute sorte.
Ces réserves faites, rappelons cependant que, dans une statistique dressée à Bioêtre, M. Contesse, interne de Marcé, a trouvé que sur 300 paralytiques il y eo avait 116 avec des professions à travaux intellectuels, c'est-à-dire 58 pour 100, et 184 sur 300, c'est-à-dire 61 pour iOO, ayant des professions à travaux manuels. Or, une série de 300 malades paralytiques donne les chiffres suivants : 50 sur 300, c'est-à-dire 16 pour 100 appartenant aux professions intellectuelles ; 250 sur 300, c'est-à-dire 83 pour 100 pour les professions manuelles, a Ainsi, ajoute Marcé, les professions intellectuelles, moins nombreuses dans les hôpitaux que les professions manuelles, donnent un cliiffre de 15 pour 100 dans les cas de déUre non paralytique et une proportion plus que double, 38 pour 100, dans les cas de pai*alysie générale. »
L'InÛuence des excès de travaux physiques nous parait moins démontrée, car, conune nous l'avons vu, c'est précisément dans la population des campagnes, si souvent surmenée, que la maladie est le plus rare.
La plupart des auteurs ont fait jouer un rôle important aux abus de coït ; quelques-uns même, Cavalier en France, et Neumann en Allemagne, ont prétendu (|ue ces abus étaient la cause exclusive de la paralysie générale. Cette opinion oûos paraît singulièrement exagérée. Notre expérience concorde avec celle de Mendel, qui dit que parmi les paralytiques qu'il a observés un grand nombre étaient des pères de Emilie menant la vie la plus régulière.
Quant aux excès alcooliques, la question est singulièrement complexe. L'intoxiulioQ par l'alcool produit, comme nous l'avons déjà dit, un ensemble sympto-
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malique presque identique à celui qu*on observe dans la période d excitation de la paralysie générale. Il y a donc là une cause de confusion évidente. Hais cependant il peut arriver que, comme le dit Magnan, « Tactioii prolongée des boissons alcooliques sur Técononiie animsile explique Tacheminement dans certains cas de Talcoolisme vers la paralysie. Ce passage ne se fait pas d'un seul coup, il y a une période intermédiaire, période de transition quelquefois très-longue, difficile à bien déterminer, et qui tient en suspens le diagnostic » (Magnan, De Yalcoolume. Paris, 1874, p. 190). De ce passage de Talcoolisme chronique à la paralysie générale Tauteur cite des exemples qui nous paraissent concluants.
L'étude que nous venons de faire nous suggère une réflexion. Tous les auteurs qui ont écrit sur la paralysie générale ont élé en quelque sorte entraînés à en chercher la cause dans des excès ; nous croyons qu'il y a là une exagération évidente. Certainement, parmi les paralytiques généraux que nous avons rencontrés, le plus grand nombre étaient des individus qui avaient toujours mené une vie régulière, qui n'avaient fait d'abus d'aucune sorte, et clies lesquels la conduite ne s'était dérangée que du jour où la maladie les avait frappés. D'ailleurs, comment trouver la mesure exacte qui, dans un cas donné, sépare l'excès de Tusage régulier? Nous croyons que cette question est à réviser et que, pour la résoudre, il est nécessaire de se livrer à des rechen hes plus précises.
Les iraumatiimeK du crâne nous paraissent être une cause assez fréquente de la paralysie générale ; ils peuvent agir de différentes façons. S'ils surviennent dans Tenfance ou à Tépoque de la puberté, ils déterminent simplement une prédisposition aux maladies cérébrales, qui se traduira plus tard par l'explosion d*une périencéphalite ; si, au contraire, l'accident traumatique arrive à l'âge même où la paralysie générale survient de préférence, il peut déterminer cette affection après une incubation plus ou moins longue.
En parlant des professions, nous avons signalé la fréquence de la paralysie générale chez les cuisiniers, les chauffeurs, en un mot, chez tous les individus qui, par métier, sont astreints à vivre en présence d'un foyer intense de calorique. C'est de la même façon que paraît agir l'insolation que tous les auteurs ont signalée. L'action exercée par la chaleur peut être aussi produite par un grand froid.
On a signalé encore, parmi les causes de la périencéphalite, certaines maladies aiguës, et notamment Vérydpèle de la face et du cuir chevelu (Baillarger), la diphthérie, la variole, etc. On peut se demander, en ce qui concerne ces deux dernières maladies, si l'on n'a pas confondu la paralysie générale avec les paralysies d'ongine dyscrasique, décrites pour la première fois par Gubler. Nous connaissons un certain nombre de faits où cette erreur a été manifestement commise. N'est-ce pas ainsi qu'il faut interpréter la paralyne générale pellagreuse qu'on a voulu identiOer avec la maladie que nous étudions?
Nous pourrions indéfiniment étendre celte liste de causes, car il n'y a aucun état pathologique qui n'ait été accusé. Mais parmi toutes les influences étiologiques qui ont été successivement invoquées, il n'en est aucune à laquelle on puisse attribuer une action véritablement patliognomonique. L'étiologie de la paralysie générale, malgré les documents accumulés, est encore le chapitre le plus obscur de son histoire.
Anatomib pathologique. Historique. Dès les premières recherches sur la paralysie générale, on avait été frappé de ce fait qu'à l'autopsie on rencontrait const/immeni les mêmes lésions. Bayle, en 1822, dans son premier travail, avait
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cru pouvoir les localiser clans raj*achnoide ; il considérait la nouvelle maladie comme une arachniiis. Plus tard, en 1826 {loc. c/^, p. 470), il reconnut ce que celte opinion avait de trop exclusif, et il considéra la paralysie générale comme une méningite chronique; des multiples altérations qu'il renconti*a dans ses nombreuses autopsies, il regardait les unes comme constantes et les autres comme accidentelles. L'inllammation et Tépaississement de Tarachnoïde, Tengorgement des vaisseaux de la pie-mère, riniiltration séreuse de celleci, telles étaient, avec la sérosité des ventricules, Tépaississement et les granulations de la membrane intra-veutriculaire, les lésions qui lui paraissaient constantes. Par contre, la distension des ventricules par le fluide séreux, les adhérence* des méninges à la substance grise^ les fausses memhranes, Tinjeclion du feuillet arachnoïdien de la pie-mère et les épanchcroeuts sanguins, n'étaient pour lui que des lésions non constantes, auxquelles il attribuait la fréquence relative suivante :
DilaUlion des ventricules par la sëro»iiv 20 pour 100.
Adhérences des ménlDges à la substance grise 50 —
Faussesnemlinnea dan» le 1/8* de« cas, soit environ. . . . 16,60 —
Épaachementa aanguin:» dans 1/8* de cas, soil envirou . . • 12,54) —
A la même époque, Calmeil, après avoir longuement énuméré les altérations troufées par lui dans le crâne des aliénés morts dans un état de paralysie générale, conclut, d*une façon inattendue, qu'elles n'expliquent pas suffisamment les symptômes observés pendant la vie, aucune d'elles n'étant constante et toutes pouvant se trouver cbez des sujets non paralytiques (loc. cit., p. 415).
Délaye, deux ans auparavant, avait dit dans sa thèse (Paris, 1824) : « Dans les cas assez nombreux que j'ai pu observer, j'ai rencontré le plus souvent la substance blanche du cerveau durcie d'une manière évidente, ou bien les méninges iaûlirées et adhérentes à la surface du cerveau, qui alors avait peu de consistance, ou enfin la substance cérébrale resserrée, diminuée de volume avec une grande quantité de sérosité remplissant les ventricules et les intervalles des circonvolutions >•
On ne saurait méconnaître que, dans ces premiers travaux, ce sont surtout les altérations des méninges qui ont frappé les observateurs, les lésions du tissu cérébral ne venant pour eux qu'en seconde ligne. Mais, dès 1829, Foville père, dans son article Aliématio;! meï<talb du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (t. I, p. 559), indiqua l'importance de ces dernières dans le passa^^e suivant : c Chez tous les aliénés alTectés de paralysie générale que j'ai observés depub trois ans, et dont j'ai fait Texamen anatomi que, j'ai toujours trouvé, outre l'altération de la substance corticale, une altération variable, endurcissement, infiltration, ramollissement de la substance blanche, et presque toujours en outre l'adhérence des principaux plans cérébraux entre eux. »
Parchappe, s'emparant de cette idée, la développa dans ses différents travaux et conclut que la folie paralytique a pour lésion constante et paihognomonique le ramollissement de la couche corticale (Recherches sur l'encéphale, 2® mémoire, 1858, et Traité de la folie ^ 1841).
Cette idée a lini par prévaloir et a été adoptée par tous les auteurs, même par Cahneil qui, en 1859, dans son Traité da maladies inflammatoires duceiDeau^ donne la conclusion suivante : « Cette maladie se trouve de préférence à la périphérie des hémisphères cérébraux, à la périphérie du cervelet ; mais, \ors(\\V«AV^
DICT. MMC. /* #. XXL \
dure très- longtemps, elle tend à se propager soit aux régions profondes de reiicéphale, soit au prolongement rachidien » (t. I, p. 497).
Ce n*est guère que dans la seconde moitié du siècle qu'on a appliqué le microscope à l'étude des lésions de la paralysie générale. Rokitansky, à Vienne (1856), Calmeil, en France (1859), furent les premiers qui publièrent des recherches sur ce sujet, et depuis cette époque Tétude histologique du cerveau des paralytiques a exercé la sagacité d*un très-grand nombre d*obsei^ yateurs, parmi lesquels nous nous bornerons à citer Luys, Hagnan, Auguste Voisin, etc., en France, et, à Tétranger, Weddl, Westplial, Hierzejewski, Heynert, Lubimoff, Mickle, etc.
A. Lésions macroscopiques. Lorsqu'on ouvre le crâne d'un paralytique général, on rencontre un aspect un peu différent suivant que le malade a succombé dans une phase subaiguë ou à l'état de marasme. Dims le premier cas, après renlèvemeut de la voûte du crâne, on voit la dure-mère plus ou moins distendue, d'une couleur bleuâtre, sillonnée de vaisseaux gorgés de sang. En incisant cette membrane, il s'écoule une quantité notable de sang et de sérosité, et l'on voit l'arachnoïde et la pie-mère épaissies, opaques, rougeâtres, sillonnées de vaisseaux turgescents, et parsemées de larges plaques blanchâtres, dues à des extravasations plastiques. Le tissu cellulaire de la pie-mère, outre qu'il est épaissi, est infîltré d'un liquide séro-sanguinolent, d'apparence quelquefois gélatiniforme. Quand, avec une pince, on cherche à soulever cette membrane, on voit qu'elle est devenue quelquefois assez résistante pour qu'on puisse l'enlever par larges lambeaux ; mais alors on constate qu'il s'est produit entre la méninge et la substance corticale du cerveau des adhérences intimes, plus ou moins étendues, et telles qu'on ne peut arracher la pie-mère sans enlever en même temps des fragments de la substance grise, sans produire comme nne sorte de décapage de l'écorce cérébrale.
Notons en passant que les corpuscules de Pacchioni sont généralement hypertrophiés et qu'ils ont assez souvent contracté des adhérences plus ou moins intimes avec la dure-mère.
La substance grise est injectée et a une teinte rougeâtre plus ou moins foncée; la substance blanche présente également une injection marquée, et à la coupe on en voit sourdre des gouttelettes de sang noirâtre, qui lui donnent un piqueté tout à fait caractéristique.
Les ventricules renferment une quantité plus ou .moins grande de sérosité. Enfin, on peut dire, d'une manière générale, que le système vasculaire de Teneéphale est largement gorgé de sang.
Lorsque le malade, au contraire, est mort à la période ultime de son affection, dans ce marasme extrême que nous avons décrit, les signes de congestion ne sont plus aussi marqués. Quelquefois alors on voit ^la dure-mère pâle, amincie, plissée et appliquée sur les circonvolutions cérébrales dont elle dessine les saillies. Au-dessous d'elle, la pie-mère et l'arachnoïde très-épaissies ont une ieinte nacrée, opalescente, et renferment dans les mailles de leur tissu des plaques fibrineuses. Les adhérences entre la pie-mère et la substance grise sont généralement très-étendues; la substance grise est pâle, amincie, dans un état de ramollissement notable, et, comme Luys en a fait la remarque (loc. ciLy p. 553), on y trouve « des effondrements localisés qui forment çà ci là des dépressions ombiliquées, lesquelles sont au-dessous du niveau commun des plis ambiants et trahissent ainsi l'existence d'un foyer sclérosique, ayant amené
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une atrophie localisée ». La substance blanche est généralement augmentée de consistance, durcie et exsangue.
Tel est Taspect général que présentent le cerveau et ses enveloppes chez le paralytique ; nous allons reprendre en détail la description de chacune de ces lésions.
Crâne. Les observateurs ont porté leur attention sur Tétat du crâne chez les paralytiques, et ils ont trouvé que tantôt les os sont épaissis, tantôt au contraire plus minces qu*à Tétat normal. Calmeil avait signalé que « le tissu spongieux se trouve pénétré de sang, et offre une teinte rosée » (loc. cU.^ p. 375). Mendel affirme qu'il n*est pas rare de trouver des hyperostoses et des exostoses. Nous croyons que les altérations du crâne n*ont rien de caractéristique.
Dure-mère. Pour !a plupart des auteurs la dure-mère est toujours plus ou moins altérée; Mendel cependant assure que sur 57 autopsies il a rencontré iO fois la dure-mère parfaitement normale. Nous sommes plutôt portés k croire que cette enveloppe du cerveau reste rarement indemne et que Ton y rencontre toujours Tune ou Taulre des lésions suivantes :
Le plus souvent, elle est congestionnée, épaissie ; quelquefois elle présente des adhérences avec le crâne, particulièrement le long de la suture longitudinale. Une altération que nous avons rencontrée plusieurs fois, et que Calmeil avait déjà signalée, ce sont des perforations de la dure-mère, dues à des végétations existant sur la pio-mère ; les fibres de la membrane s*écartent sans se rompre et laissent dans leur interstice une espèce de claire-voie, au travers de laquelle le fongus se fraie un passage (loc, ci7., p. 576) ; ces végétations ne sont à nos yeux que les corpuscules de Pacchioni considérablement hypertrophiés. Quelquefois on trouve dans les mailles de la dure-mère de véritables ossificatioos, dont le sicge de prédilection parait être la faux de la durer-mère.
Mais les lésions les plus remarquables sont celles dont la dure-mère est le si^e à sa face interne. Là se développent fréquemment des fausses membranes plus ou moins épaisses, vasculaires, composées d'un tissu conjonctif fîbrillaire très-serré, dans les mailles duquel on trouve des traces d'anciennes hémorrhagies. Ces fausses membranes forment parfois de véritables poches sanguines (hématomes de la dure-mère). Considérées primitivement comme résultant de Torganisation de caillots sanguins épanchés dans la grande cavité de Tarachnoide (Bayle, Calmeil, Baillargcr, Aubanel, etc.), ces néomembrancs ont été rattaàïées par les auteurs plus récents à une inflammation spéciale de la face interne de la dure-mère [pachyméningite hémorrhagique) (voy, Mémingite de ce Dictionnaire).
Arachnoïde et pie-mère. Ces deux membranes présentent les signes de rinflammation chronique ; elles sont injectées, épaissies, œdématiées ; de transparentes qu'elles étaient, elles sont devenues laiteuses, opalescentes. Hais ce qui frappe surtout, ce sont les adhérences intimes que la pie-mère a contractées avec la substance grise sous-jacente.
Ces adhérences sont plus ou moins étendues ; on les rencontre généralement sur les circonvolutions frontales ascendantes et pariétales ascendantes, sur les circonvolutions temporales, et à la partie inférieure des lobes antérieurs ; elles sont plus rares sur les circonvolutions occipitales. Hais l'adhérence n'a lieu qu'au bord des circonvolutions; dans la profondeur des sillons, la membrane se détache toujours facilement*
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Lorsqu'au niveau de ces adhérences on essaie avec la pince d*arracher la méninge, la substance cérébrale est entraînée avec elle et y reste appliquée sous forme de plaque grisâtre plus ou moins étendue. L*écorce du cerveau paraît alors comme ulcérée, et ces ulcérations ont leurs bords nettement coupés, un fond grisâtre d'apparence ramollie. Gomme l'adhérence n'est pas continue, ces ulcérations se présentent sous forme dllots irréguliers, d'étendue variable.
On a donné bien des explications de ces adhérences. Voici la théorie que propose Mendel : le principal rôle serait joué d'un côté par le gonflement inflammatoire de la substance grise (gonflement des cellules araignées, multiplication des noyaux, gonflement de la substance interccllulaire, etc.), d'autre part, par la dilatation des vaisseaux de la pie-mère, dont les parois épaissies ont perdu leur élasticité. De ces deux lésions résulte un contact plus immédiat entre la pie-mère et l'éoorce, qui détermine une irritation inflammatoire et consécutivement une multiplication des noyaux; fmalement cette prolifération devient tellement abondante que la pie-mère pénètre en quelque sorte dans le tissu cérébral, dans lequel elle envoie de nombreux tractus celluleux (loc, cit,, p. 61).
Luys, de son côté, a pu observer la production des adhérences dans sa phase embryonnaire, (c J'ai pu constater ainsi, dit-il, en me servant d'une bonne loupe, dans les régions où elles siègent d'habitude, de petits Ilots d'injection localisée à la surface de l'écorce, de l'étendue d'une tète d'épingle. Ces petits îlots d'hyl)erémie partielle présentent déjà localement des radicelles d'adhérences plongeant dans l'écorce ; autour d'eux la substance ambiante est saine. Dans les régions où le travail néoplasique est plus actif, ces petits ilôts, que l'on peut comparer à une éruption discrète de taches varioliques, se donnent la main, et çà et là deviennent confluents, si bien que du fait de leur réunion la plaque d'adhérence est constituée et devient ainsi un réticulum sclérosique qui s'étend de proche en proche et pénètre de plus en plus intimement dans les régions envahies » (loc. cit.j p. 532).
Substance corticale du cerveau. Un des signes qui frappent tout d'abord dans la substance grise, c'est sa coloration, qui varie selon le degré de congestion des vaisseaux qui la sillonnent et aussi suivant qu'il existe ou non des petits foyers hémorrhagiques, dans lesquels le sang épanché subit les modifications habituelles. C'est ainsi que cette coloration peut présenter une infinité de nuances depuis le rose jusqu'au gris ardoisé. Cette coloration ardoisée a été signalée pour la première fois par Baillarger, qui la rattache à l'existence des eschares.
La consistance générale de la substance grise est diminuée, surtout à sa partie superficielle ; quelquefois elle est ramollie dans toute son épaisseur, et avec le manche d'un scalpel on peut la racler complètement et mettre à nu la substance blanche.
Substance blanche cérébrale. Dans les cas où l'on peut enlever la totalité de la substance grise avec le manche d'un scalpel, on trouve au-dessous la substance blanche sous forme de crêtes ou de prolongements dont la consistance est augmentée. Ce fait a été mis en lumière tout d'abord par Baillarger et plus tard par Regnard, l'un de ses internes (Sur une nouvelle lésion du cerveau dans la paralysie générale, in Ann. méd. psych., 1865, t. V).
Cette augmentation de consistance de la substance blanche peut être générale; ma/s II nous a semblé qu'on ne l'observe que dans les paralysies générales
anciennes ; quand la maladie est récente, la substance blanche peut être au contraire plus ou moins injectée.
Quant à la coloration de celte substance, elle ne présente que peu d*altération. Ce qui frappe le plus, c'est le piqueté hémorrhagique qu elle offre à la coupe ; mais, lorsque ces phénomènes de congestion n'existent pas, on observe une teinte blanche nacrée, éclatante.
Ventricules du cerveau. Les ventricules sont généralement dilatés, contenant «ne quantité plus ou moins grande de sérosité. Mais cette sérosité n*est pas assez abondante pour déterminer à elle seule la dilatation des cavités, et nous pensons avec Luys que celle-ci est plutôt le résultat de la résorption atrophiquc de la substance cérébrale.
La membrane qui tapisse les ventricules est d*une teinte rougeâtre, elle est parsemée de granulations plus ou moins saillantes. Ce fait, signalé déjà par Bayle et Calmeil, a été confirmé depuis par tous les observateurs.
Telles sont les principales lésions macroscopiques qu*on rencontre dans les cerveaux des paralytiques. Ajoutons que ces cerveaux présentent généralement un poids au-dessous de la moyenne, ce qui indique bien le travail atrophique qu'ils ont subi ; et, en outre, on constate aussi une inégalité marquée dans lo poids des deux hémisphères.
hrmi les lésions que nous venons de décrire, quelles sont celles qui doivent être considérées comme constantes, et par conséquent comme pathognomo- DÎques? Bayle donnait la prépondérance à Tintlammalion des méninges, Joire à celle de Tépendyme ventriculaire, Parchappe au ramollissement de la substance corticale ; en réalité, nous croyons, avec Marcé, que : « les lésions de la couche corticale et les adhérences des méninges se rattachent à la paralysie générale aussi intimement que les lésions des plaques de Peyer à la fièvre typhoïde » (lac. cit., p. 467).
B. Lésions microscopiques. L*étude microscopique des lésions de la paralysie générale a été appliquée à toutes les parties entrant dans la constitution àvL cerveau : 1* vaisseaux; 2^ tissu interstitiel ou névroglie; S** éléments oerveux.
i* Vaisseaux. Une lésion constante et qui a été signalée par tous les micrographes, c*est l'altération des vaisseaux. Elle est considérée comme la plus constante, comme la première en date, car on la trouve invariablement, à <pielque période de la maladie qu'on ait occasion de faire Tautopsie.
Cette lésion n*cst pas uniforme, elle est plus accusée en certains endroits et peut manquer complètement en d'autres. Elle est caractérisée d*une façon générale par l'épaississement des parois et la diminution du calibre. On trouve dans ces parois une augmentation considérable du nombre des noyaux ; quelques auteurs, et entre autres Mierzejewski, prétendent que la prolifération porte •surtout sur les noyaux ronds, tandis que Luys aflQrme que ce sont les éléments ûisiformes qui deviennent infiniment plus nombreux.
A coté de ces altérations, on peut trouver encore des anévrysmes miliaires, •des extravasats sanguins sous-adventitiels et même de petits épanchements sanguins dans l'épaisseur des parois, la dégénérescence colloïde et enfin la dégénérescence graisseuse des vaisseaux.
Suivant beaucoup d'auteurs, l'altération ne porte pas uniquement sur les vaisseaux déjà existants, mais il se produirait des vaisseaux de nouvelle formation. Cette néoformation de vaisseaux, décrite dès 1867 par Aug. \oîs\u« el
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(Uabord niée par Westphal et Lubimofî, a fini par être admise par ces deux observateurs et a été démontrée plus récemment par Mierzejewski. Cet auteur signale la présence sur les capillaires de minces appendices rappelant les bourgeons charnus signalés par Golubieff dans les capillaires de la queue des têtardsen voie d'accroissement.
2° Tissu interstitiel et nevroglie. La névroglie est considérée par Yirchow et son école comme constituée par une gangue de tissu connectif, et par Robin et ses élèves comme une substance de nature nerveuse. Suivant que Ton adopte Tune ou Tautre opinion, on expliquera d*une façon différente le mode de production et d'évolution de la lésion fondamentale de la paralysie générale.
Pour les partisans de Yirchow, il s'agit d'un processus irritatif déterminant la prolifération des eellules du tissu conjonctif en même temps que leur augmentation de volume [hypertrophie). « Ces corpuscules, qui présentent une masse celluleuse discoïde avec des filaments irradiés dans toutes les directions, ont été judicieusement comparés à de grosses araignées dont le corps globu* leux donne naissance à des pattes grêles et allongées » (Luys, loc. cit.y p. 540).
Pour ceux, au contraire, qui adoptent l'opinion de Ch. Robin, la genèse de la lésion est autre. Aug. Voisin l'a décrite ainsi : « La lésion initiale et fondamentale consiste dans l'imbibition par du blastème de toute l'épaisseur de la substance corticale; cette imbibition se traduit par un œdème visible à l'œil nu, et au microscope par une sorte de nuage qui voile les éléments nerveux et le réticulum, et ôte à la préparation sa netteté. Cette matière blastéroatique arrive à comprimer, puis à atrophier les éléments actifs du cerveau : c'est ainsi qu'on trouve dans les préparations microscopiques des éléments dissociés des cellules séparées des cylindres-axes, isolées de leurs prolongements secondaires ; c'est ainsi qu'on rencontre des tubes nerveux épars, sans liens entre eux, ayant subi la nécrose à des degrés variables » [loc. cil,, p. 492).
Mais, quelle que soit la théorie que Ton considère comme fondée, le résultat final est le même et se traduit par des altérations multiples des éléments nerveux.
3<* Éléments nerveux. Dans la substance grise, qui parait être le siège de prédilection du processus morbide, la destruction des cellules nerveuses s'opère assez rapidement et, lorsque la maladie a duré longtemps, c'est à peine si l'on rencontre encore quelques cellules nerveuses intactes ; presque toutes ont subi la dégénérescence graisseuse.
Dans la substance blanche, les tubes nerveux résistent plus longtemps, mais eux aussi finissent par être dissociés, désagrégés, et les gaines de myéline se transforment en granulations graisseuses et finalement disparaissent.
Eu résumé, ce que le microscope a permis jusqu'ici de constater dans le cerveau des paralytiques, c'est d'une part l'altération profonde des vaisseaux,, et d'autre part l'hypertrophie du tissu interstitiel amenant consécutivement la destruction des éléments nerveux.
Épendyme. L'altération dont la paroi des ventricules est le siège a été également examinée au microscope, et voici comment Magnan et Mierzejewski la décrivent : la paroi épendymaire acquiert une épaisseur et une résistance qui sont en rapport avec le nombre des saillies mamelonnées répandues à sa sur- /kce* Ces saillies sont de véritables fibromes, dont le point de départ est U
couche réticulaire de l'épendyme ; celle-ci irritée, épaissie, esl infiltrée d*une substance gélatiniforme, transparente, d^épaisseur variable.
Moelle épittière. Dans un grand nombre de cas, la moelle épinière participe aux troubles dont Tencéphale est le siège; mais ces lésions n*étant pas constantes ne peuvent avoir qu'une importance secondaire. Elles ont été étudiées surtout par Westphal qui a décrit des dégénérescences atrophiqucs, soit des cordons postérieurs, soit des cordons latéraux. Quant à la substance grise, elle peut être le siège d'une hyperémie intense. D'autres auteurs ont signalé surtout des altérations des vaisseaux et une prolifération des noyaux embryoplastiques, en un mot, des lésions analogues à celles qu'on observe dans l'encéphale.
Grand sifmpathique. Bonnet et Poincaré ont voulu faire jouer aux lésions du grand sympathique le rôle prépondérant que jusqu'à eux tous les auteurs ont attribué à celles de l'encéphale (Recherches sur Vanatomie pathologique et la nature de la paralysie générale, 2^ édition. Paris, 1875). Suivant eux, € les ceiloles de toute la chaîne du grand sympathique sont colorées par du pigment brun d'une manière beaucoup plus intense que chez d'autres sujets, quelle que soit Taffection qui les emporte. Dans les ganglions de la région cervicale et souvent dans les ganglions de la région thoracique, il y a de toute évidence substitution de tissu cellulaire et de cellules adipeuses aux cellules nerveuses qui s'y montrent relativement très-rares. » Us en concluent que le point de départ «natomique de la paralysie générale se trouve dans le grand sympa- Uiique et que les altérations de l'encéphale n'en sont que la conséquence éloignée. Cette opinion n'est généralement pas adoptée.
NiTQBE. S'il est un point sur lequel soient d'accord tous les auteurs qui ont écrit sur la paralysie générale, c*est que cette maladie est de nature essentiellement inflammatoire. C'est ainsi qu'ont été interprétées non- seulement les lésions macroscopiques, mais encore celles qui ne se sont révélées qu'au microscope. Les divergences ne se sont produites que lorsqu'il s'est agi de déterminer l'organe qui est le premier atteint et ensuite le tissu anatomique qui est le si^ de la lésion initiale.
fiayle localisa le processus morbide d'abord dans l'arachnoïde (arachnitis)^ plus tard dans l'ensemble des méninges (méningite). Calmeil, qu^ écrivait à la même époque, conclut à une phlegmasie chronique siégeant dans le cerveau, et j déterminant une altération encore inconnue. Mais tous deux étaient trop bons observateurs pour ne pas voir qu'il était impossible d'attribuer au travail inflammatoire un siège exclusif; nous n'en voulons pour preuve que leurs propres paroles, c L'espèce d'aliénation que j'ai décrite dans ce volume, dit en efliet Bayle, est Teflet de l'irritation ou de l'inflammation de la substance giîse, qm dérange immédiatement les fonctions du cerveau. Cette irritation et cette iafiiinmation sont, à leur tour, le résultat direct d'une inflammation chronique des méninges, laquelle conunence par leur face interne ou cérébrale > (loc. cit.t p. 566). Quant à Calmeil, voici comment il s'exprime : « Presque tous ces désordres examinés avec impartialité indiquent qu'il a existé une phlegmasie chronique vers l*encéphale, que cette phlegmasie a exercé ses principaux ravages à k superficie des circonvolutions, dans la substance grise et dans les enveloppes da cerveau » {loc. cit., p. 416).
Ainsi pour Bayle le processus morbide débuterait dans les méninges et envahirait consécutivement la substance cérébrale ; d'après Calmeil, au contraire, TéTohition morbide se ferait dans le sens inverse. On comprend qu'il soit imços-
sible d'apporter une preuve anntomique concluante en faveur de l'une ou de Tautre opinion, car, à quelque époque de la maladie que Ton puisse examiner le cerveau d*un paralytique, on trouve invariablement des altérations profondes et dans le tissu cérébral, et dans les membranes d'enveloppe. Ce n'est que par induction que Ton peut essayer de résoudre le problème. Si Ton songe que les premiers symptômes de la maladie sont constamment d'ordre intellectuel, il est permis de supposer que c'est dans la substance grise que débute le processus irritatif ; mais comme d autre part c'est la pie-mère qui fournit à l'écorce cérébrale son appareil vasculairc, qu'il existe entre elles un lien intime, on ne comprend guère que l'une d'elles puisse subir un trouble de nutrition sans que l'autre y participe.
Si maintenant nous voulions pénéti*er plus avant dans la nature intime du travail inflammatoire, nous nous trouverions amenés à examiner si la lésion débute dans l'appareil vasculaire ou, au contraire, dans la névroglie, et nous serions en présence des deux théories extrêmes [qui régnent encore aujourd'hui sur l'inflammation. Mais, quelle que soit l'opinion qu'on adopte, qu'on croie avec Robin et son école que l'inflammation dérive d'un trouble circulatoire, ou avec Virchow et ses disciples qu'elle est le fait d'une hyperplasie du tissu conjonctif, il n'en demeure pas moins acquis que la lésion ultime de la paralysie générale n'est autre chose qu'une tclérote inlerttitieUe diffuse^ ainsi que l'ont démontré Rokitansky, Magnan, Luys, Lubimoff, etc.
Étant donné la nature de cette inflammation diffuse, on a cherché à localiser dans les diverses parties de l'appareil cérébro-spinal les différents symptômes qui constituent la paralysie générale. Pour expliquer les troubles de la motililé, l'arfaibiissement musculaire, l'incoordination des mouvements, etc., on a insisté surtout sur les altérations du bulbe et de la moelle épinière. Les troubles physiques de la parole, les difficultés de prononciation, furent rattachés à une lésion du bulbe.
Plus tard, lorsque fut découverte l'action des nerfs vaso-moteurs, on ne manqua pas d'attribuer à un trouble de l'innervation vaso-motrice les tendances congestivcs qui apparaissent à toutes les périodes de la maladie. Gomme cette innervation dépend des ganglions du grand sympathique, que dans un grand nombre d'autopsies ces ganglions ont été trouvés altérés, certains auteurs ont cru pouvoir placer l'origine de la paralysie générale dans une lésion du grand sympathique (Bonnet et Poincarc).
Il nous semble inutile de nous étendre plus longuement sur toutes les théories qui ont été successivement proposées; il en est une cependant qui doit nous arrêter, c'est celle de Crichton-Browne(1 876), si bien résumée par H. FoTille, dans l'article Pakalysib générale du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie.
c Dans la paralysie générale, les adhérences constituent la lésion anatomique la plus constante, elles expliquent la nature essentielle du processus morbide, et elles peuvent, lorsqu'elles seront étudiées en détail, expliquer les symptômes et la marche de la maladie. Pour développer cette dernière assertion, il s'appuie sur les travaux antérieurs d'Hitzig, de Ferrier et d'Hughlings-Jackson; ses conclusions sont que chaque centre moteur atteint par le processus morbide de la paralysie générale est, d'abord, pendant la période hyperémi([ue et inflammatoire, dans un état d'irritation qui se traduit, soit par l'exaltation des mouvements volontaires, soit par des décharges convulsives, et qu'ensuite, pendant Jû période de dégénérescence» les forces disparaissent et l'activité fonctionnelle
est progressivement abolie. Aux vues dëjà développées sar ce sujet Ghrîchton- Browne ajoute une explication très-intéressante d*un fait que personne, à notre eonnaissance, n*avait cherché à expliquer. Le ramollissement moléculaire de U couche moyenne existe dans toute l'étendue de la substance corticale, aussi bien dans les parois et le fond des sillons que dans le bord libre dos circonvolutions, et cependant c'est sur ce bord libre seulement que les adhérences existent; jamais on n'en trouve ailleurs; dans les sillons, la séparation de la sidkstance nerveuse et des méninges s'effectue toujours sans difficultés. Pour expliquer cette particularité, Crichton-Browue invoque les mouvements circulatoires et respiratoires du cerveau, les frottements répétés et la pression que ces mouvements, joints à la tension artérielle augmentée, font subir au bord libre des drconvolutions contre la paroi crânienne. Cette pression, ce frottement, <iont les sillons et l'insula sont affranchis, mais auxquels la surface libre de f hémisphère est constamment soumise, détermineraient dans cette surface un travail plus intense d'irritation, qui serait la cause de la formation des adhérences. Sans préjuger ce que Taveuir fera penser de cette théorie, elle est trop ingénieuse et originale pour ne pas être signalée. >
En résumé, de tout ce qui précède nous pouvons tirer cette conclusion : que la paralysie générale est une affection diffuse, de nature inflammatoire, siégeant «ssentiellement dans les méninges et dans le cerveau où elle prend le caractère (l'une sclérose interstitielle, et pouvant également s'étendre dans les autres parlies du système nerveux cérébro-spinal.
Tkàiteieiit. Une première question se pose : est-il possible de prévenir Texplosion de la maladie? Nous ne le croyons pas, parce qu'il n'existe à notre connaissance aucun signe qui permette de soupçonner la prédisposition. liCs excès de tous genres, qu'on regarde trop volontiers comme les causes essentielles de ia paralysie générale, déterminent tout aussi souvent des maladies <i une tout autre nature. Et quand nous aurons dit que, pour éviter la para* Ijsie générale, il importe de se soumettre à une bonne hygiène physique et niorale, nous n'aurons fait que répéter une règle banale qui s'applique à toute espèce de maladie.
Ce n'est que lorsque sont apparus quelques-uns de ces symptômes si fugaces et si peu accentués qui caractérisent la période prodromique, ce n'est qu'alors qne le médecin peut songer à une intervention efficace. Supposons, ce qui est le cas le plus fréquent, un homme dans la force de l'âge, ayant mené jusque-là Uvie la plus régulière et qui, tout d'un coup, présente dans sa conduite, son langage, toute sa manière d'être, des défaillances inexplicables; on remarque quelques éclipses de la mémoire, du décousu dans les idées, un optimisme exagéré, etc., avec cela un léger embarras de la prononciation, souvent des maux de tète et même de petites congestions vers le cerveau. Étant donné cet ensemble de symptômes, qui peut représenter la période prodromique d'une paralysie gëoérale, le médecin peut-il espérer d'enrayer le mal ? Assurément son devoir est de le tenter. La première indication à remplir, c'est de sortir le malade du milieu dans lequel il a vécu jusque-là, de le soustraire à toutes les causes <i*excitation auxquelles il peut être exposé. Pour arriver à ce résultat, on a proposé les voyages, les changements d'air, le séjour sur les bords de la iner, etc. ; nous croyons que les voyages répondent mal au but que l'on se propose, parce qu'ils sont une cause d'excitations sans cesse renouvelées ; le séjour
sur les bords àe la mer nous parait également contre-indiqué dans le plus grand nombre des cas à cause des qualités trop excitantes de l*air marin. Ce que nous conseillerions^ c'est le séjour à la campagne, mais dans des conditions de repos et de tranquillité absolus; et c'est là ce qu'il est le plus dillicilc d'obtenir de ces malades.
A côté de ce repos complet à la campagne, il faut un régime substantiel et surtout une grande régularité dans les repas. Inutile de dii*e qu'il faut user sobrement des alcooliques, du café, du thé, du tabac, en un mot, de toutes les substances exerçant une influence directe sur le système nerveux.
Pour combattre les symptAmes congestifs si fréquents à cette période et qui peuvent être entretenus par une constipation souvent opiniâtre, on recourra à tous les moyens dérivatifs, tels que bains de pieds sinapisés, purgatifs répétés, applications froides sur la tète, etc.
Les médecins qui croient à la nature franchement inflammatoire de la paralysie générale n'hésitent pas à appliquer dès cette période le traitement aotiphlogistique, persuadés qu'ils arriveront ainsi à arrêter le mal dans son évolution et à empêcher la production de lésions irrémédiables. Les saignées générales, les sangsues derrière les oreilles ou à l'anus, tels sont les moyens alors mis en usage et qui ont été le fond de la médication employée par les premiers observateurs. L'expérience cependant a prouvé que ce traitement antîphlogistique ne donne que de déplorables résultats, comme nous en avons eu la preuve chez un certain nombre de malades qui, avant d'arriver dans nos services, y avaient été soumis pendant un temps plus au moins prolongé. D'ailleurs, en comparant les statistiques actuelles avec les anciennes, on remarque que la durée moyenne de l'aflection chez les paralytiques est devenue beaucoup plus longue depuis que l'on a renoncé aux émissions sanguines.
Une autre méthode de traitement souvent préconisée est le traitement hydrothérapique. Nous ne le condamnons pas d'une manière absolue; nous croyons cependant que bien peu nombreux sont les malades qui en ont retiré quelque avantage réel. Parmi les moyens usités en hydrothérapie, quelques-uns peuvent présenter quelque utilité : tels sont les lotions froides avec une éponge (température de 15 à 18 degrés), les bains de pieds froids, les bains de siège ; mais nous ne saurions assez condamner l'emploi des douches. Nous avons vu un grand nombre de malades à qui ce traitement par les douches avait été inconsidérément appliqué; chez tous, le résultat avait été déplorable.
A-t-on été plus heureux par l'emploi des révulsifs, tels que sétons à la nuque, moxas, cautérisations ponctuées, etc. ? Sans attribuer à ces moyens une valeur curative qu'ils n'ont pas, il faut reconnaître cependant que ce sont eux qui donnent les résultats les plus satisfaisants, notamment le séton à la nuque entretenu pendant plusieurs mois.
Pour être complet, il nous reste à signaler un certain nombre de médicaments auxquels on attribue une action régulatrice des nerfs vaso-moteurs, tels que rergotine,la digitale, la digitaline, le bromure de potassium, laconicine, etc. : l'observation clinique est loin d'avoir réalisé les espérances que la théorie avait fait concevoir.
Mais la maladie une fois confirmée, toute intervention active nous paraît de moins en moins indiquée.
Si, pendant la période prodromique, le malade, si difficile qu'il fût d'ail- Jeurs, a pu sans trop grands inconvénients rester en liberté dans sa famille, il
arrife un moment où rexcitaiion maniaque est telle que Visolement dans une maison de santé spéciale devient absolument nécessaire; il en est de même lorsque la maladie retét la forme mélancolique, soit à cause du refus d'alimentation, soit à cause des idées de suicide. A partir de ce moment, il ne peut plus être question de médication curative, il faut se borner à mettre le malade dans les meilleures conditions hygiéniques possibles et à combattre par des moyens appropriés les différents symptômes qui se présentent et les complications qui peuvent surgir.
Soins hyçiéniques. L'hygiène des paralytiques a nécessairement quelque chose de spécial. 11 est indispensable de leur éviter toute fatigue, tout en leur procurant quelques distractions compatibles avec Tétat de leur intelligence. Il faut surveiller de très-près leurs vêtements, en évitant surtout qu'ils soient trop serrés et en les renouvelant aussi fréquemment que peut l'exiger la malpropreté habituelle da malade. Ce qu'il importe, c'est d'empêcher que les paralytiques s^exposent aux températures extrêmes, qu'ils se promènent au soleil sans avoir b tête couverte, qu'ils restent dans les appartements trop chauffés ou auprès de foyers ardents; en un mot, il faut éloigner d'eux toute cause de congestion.
L'alimentation ne doit pas être surveillée avec moins de soin. Beaucoup de ces malades, mangeant gloutonnement, ne mâchent pas les aliments ; d'autres avalent indifféremment tout ce qu'ils peuvent ramasser. A une période plus avancée de la maladie, ils laissent les aliments s'accumuler dans leur bouche, ce qui peut être une cause d'asphyxie. On voit donc qu'il faut non-seulement choisir leurs aliments, mais encore veiller à ce qu'ils les prennent convenablement. Les aliments solides devront être coupés ou finement hachés; on devra ne permettre au malade que d'avaler bouchée par bouchée ; en un mot, il faut nourrir les paralytiques comme on nourrit les enfants.
Sif comme cela arrive quelquefois, ib tombent dans la dépression mélancolique et refusent les aliments, on recourra à la sonde œsophagienne [voy. art. SiTiopHOBie du Dictionnaire encyclopédique).
Tant que le malade n'est pas gâteux, le coucher ne pnSsente aucune particularité ; ce n'est que lorsque l'incontinence devient habituelle qu'on devra recourir ï un mode de couchage spécial, qui a été longuement étudié à l'article Gâteux de œ Dictionnaire.
Thérapeutique des symptômes. L'hygiène constitue la partie essentielle du traitement de la paralysie générale ; cependant, dans le cours de cette aflection, se présentent un certain nombre de symptômes et de complications qui exigent uœ intervention active.
L'un des symptômes dont il importe de se préoccuper, c*est Vagitation immque si violente que l'on observe par intervalles chez presque tous les paralytiques, et dont la durée et l'intensité peuvent être considérables. Hais la multiplicité même des moyens que l'on a préconisés prouve qu'il n'en est aucun jusqu'à présent sur lequel on puisse compter avec quelque certitude. L'opium a été administré sous toutes ses formes, soit à l'intérieur, soit en injections sous-cutanées. On a également essayé l'atropine, le chloral, la digitale, le bromure de potassium, etc. ; aucun de ces remèdes n'a produit d'effets sérieux, et tous paraissent présenter des inconvénients.
Nous croyons que la médication qui donne les meilleurs résultats est celle cpii consiste à mettre le malade dans les conditions les plus favombles d'aération et d'isolement, à lui donner des bains tièdcs prolongés (de une à deux heutes\.
des purgatifs répétés, et autant que possible h le nourrir copieusement. Nous donnons en ces circonstances, outre Talimen talion habituelle, 2 ou 3 litres de lail dans les vingt-quatre heures; les malades le digèrent très-facilement, Tembonpoint revient et en même temps le calme; Tinsomnie est un des premiers symptômes qui disparaissent. Cette méthode de traitement, que nous avons eu occasion d*appliquer très-fréquemment, nous a paru abréger sensiblement la durée des accès d*agitation.
Dans le cas où ragilation prend les caractères d*une poussée méningitique qui lui donnent toutes les apparences du délire aigu^ il y a Heu d*intervenir plus énergiquement et de recourir à un traitement antiphlogistique : sangsues derrière les oreilles, vésicatoire à la nuque, applications froides sur la tête, révulsifs sur le tube digestif, etc.
Ce même traitement antiphlogistique trouvera son indication dans les acci" denU congestifSy attaques epileptiformes ou apoplecii former. Lorsque ces attaques sont isolées, elles se dissipent généralement, sans laisser de trace et sans qu*il soit besoin d'intervenir activement; un léger purgatif sufQt le plus souvent pour faire disparaître tous les symptômes d obnubilation intellectuelle. Quand, au contraire, les attaques se succèdent coup sur coup, qu'elles deviennent subintrantes, que la température s'élève, il y a lieu d'appliquer le traitement antiphlogistique, tel qu'il a été indiqué plus haut.
Quant aux eichares, c'est une complication qui est d'autant plus rare que l'hygiène des paralytiques est mieux surveillée. Dans un asile bien tenu, elles ne doivent se produire que très-exceptionnellement ; cela est si vrai que, au moment où nous écrivons ces lignes (juin i884), aucun de nos paralytiques (hommes 40, femmes 7) ne présente d'eschares à quelque degré que ce soit.
Vhématome de ioreille que nous avons signalé comme un accident fréquent se résorbe spontanément en un temps relativement c^urt. Nous ne croyons pas (fu'il y ait lieu d'intervenir en aucune façon pour combattre cette complication qui reste purement locale.
Quant aux autres incidents pathologiques qui peuvent provoquer l'intervention médicale, tels que la rétention d'urine, la constipation, la diarrhée, etc., ils ne présentent, au point de vue du traitement, rien de particulier chez les paralytiques.
Médecine légale. La paralysie générale, comme toutes les maladies mentales, peut présenter au médecin légiste deux problèmes à étudier : celui de la responsabilité et celui de la capacité.
Responsabilité'. Nous avons vu que les paralytiques généraux commettent souvent des actes délictueux et même criminels pour lesquels ils sont poursuivis en justice; mais c'est surtout à la période prodromique ou à la période initiale qu'ils se rendent coupables de pareils méfaits. C'est alors, comme nous l'avons vu, qu'ils commettent des vols, des abus de confiance, des faux ; qu'ils font des achats qu'ils sont dans l'impossibilité de payer ; c'est alors aussi qu'ils commettent des actes obscènes, des outrages aux mœurs, des attentats à la pudeur. Mais, ainsi que nous l'avons aussi fait remarquer, tous ces actes sont commis avec une telle légèreté, une telle inconséquence, que ce caractère seul suffirait pour montrer qu'ils ne sont que le résultat d'un état de délire. Un examen direct, plus approfondi, ne manque pas de révéler l'existence de troubles somatiques et psychiques qui ne permettent aucun doute. Ce sont surtout les troubles somatiques que le médecin-expert devra rechercher et mettre en lumière, car
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ils ne peuvent guère élre simulés et leur signification ne saurait être douteuse.
Capacité. Les questions concernant la capacité des malades sont rares dans la période prodromique. Cependant, déjà à cette période de rafTectiouJls peuvent faire des donations, des testaments, et d'autres actes civils, à l'occasion desquels la question de capacité peut être posée. Mais c'est surtout à une période plus avancée de la maladie que Ion voit les paralytiques, tombés dans la démence, devenir une proie facile pour ceux qui cherchent à les exploiter. On leur lait contracter des mariages disproportionnés, signer des donations, faire des testaments au détriment de leurs familles, etc., et il appartient au médecin de décider si, au moment où il accomplissiût ces actes, le malade avait la libre possession de ses facultés. C'est chaque fois une question de diagnostic qui se pose, et nous avons vu à l'aide de quels éléments on peut la résoudre. Dans ces cas, ïes écrits du malade doivent être étudiés avec grand soin, non-seulement au point de vue de i enchaînement des idées, du choix des expressions, etc., mais encore au point de vue graphique.
Beaucoup de ces actes sont rédigés pendant les rémissions; mais, comme oous l'avons vu, dans ces rémissions, le délire disparait et la démence reste. Le paralytique n'a récupéré qu'incomplètement ses attributs intellectuels, et, conune le dit Legraiid du SauUc, sa capacité civile se trouve relativement amoindrie (Let Testaments^ etc., p. 419). Les testaments faits durant cette période peuvent être discutés, mais on comprend bien qu'il nous est impossible d'établir des règles précises, chaque cas particulier demandant une étude spéciale. J. Christian et Ant. Ritti.
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maladies du iystème nerveux^ comprenant les maladieê du cerveau^ e(c. Trad. franc, par Labadie-Lagrsve, 1879. — Legrand du Sadllb. Étude médico-légale sur les teUamenUt contestée pour cause de folie ^ 1879. — Schiu. Études sur les rémissions dans la paralysie générale. Th. de Paris, 1879. — Billod. Paralysie générale survenant comme complication dans le cours d'une folie simple. In Annal, médico-psychol.^ t. Il, p. 241, 1879. — Saxoeb. Des sympt&mes prémonitoires de la paralysie générale progressive. In Berlin, klin. Wochemschri/t, 1876. — V»l. Étude clinique et expérimentale sur les différences que peut présenter la eymptomaiologie de la méningo-encéphalite de la convexité du cerveau suivant te siège des lésions. Th. de Paris, 1878. — Pionocco. Délia diagnosi e délia prognosi délia paralisï générale^ 1879. — Gbristiax. Hématome de Voreille et purpura hénwrrhagique chez un paralytique général. In Annal, médico-psyehol,, t. II, p. 398, 1879. — Mabille. Obs. de paralysie générale à marche très-rapide. In Annal, médico-psychol., t. II, p. S09, 1879. — Baillarseb. Paralysie générale; cysticerque dans t hémisphère droit du cerveau. In Annal. médico-psychoL, t. II, p. 403, 1879. — Magxak. Localisations cérébrales dans ta paralysie» In Revue mens, de méd., 1878. — Ddtbrqde. Lésions anatomiques de la paralysie générale chez un halluciné mort de congestion cérébrale. In Annal, médieo-psyekol,, t. m, p. 05, 1880. — Nbndbl. Die progressive Paralyse der Irren. Eine Monographie, jgSO. — Di^SAGHAT. Quelques considérations sur la fièvre dans la paralysie générale des aliénés et sur les périodes d'accès. Th. de Paris, 1878. — Cbristiax. Faits de rémitêions dans la paralysie générale à la suite de suppurations prolongées. In Annal, médico-psych , t. m, p. 224, 1880. — Dootrebebte. Paralysie générale et manie suraigui. In Annal, méd.psychol.^ t. II!» p. 228, 1879. — Micele. General Paralysis of the Insane, 1880. — Bbadgbabd. De la pseudo-paralysie générale syphilitique. In Joum. des connaiss. méd., 1870. — Bbiarb. Obs, iépilepsie compliquée de paralysie générale, lu Joum, des connaiss. méd., 1879. — AftAM. Considérations sur quelques cas de paralysie générale che» la femme. Th. de Paris, 1879. — Paraxt. Étude de la paralysie générale consécutive à tataxie locomotrice^ 1880. — FoTiLLB. Deux obs, d'hémiplégie coïncidant avec la paralysie générale. In Arch, gén, de méd,t 1879. — MicKLE. Sueur unilatérale dans la paralysie générale. In Mental Science, 1877. Anal, par Dumesnil et Pons in Annal, médico-psychol,, t. III, p. 489, 1880. ^ Vabius. Paralysie générale se déclarant chez un lypémaniaque à la suite d'une congestion cérébrale. In Annal, médico-psychol., t. IV, p. 45, 1880. — Rio». De Vencéphalopatkie saturnine dans ses rapports avec la paralysie générale progreuive. In Annal, médico-psychol,, t. IV, p. 175, 1880. — Baillabgbr. Paralysie générale chez une femme hémiplégique depuis onze ans. In Annal, médico-jtsychol., t. IV, p. 207, 1880. — J. Luts. Lésions du cerveau chez un paralytique. Communication à la Soc. médico-psychol. Discussion par Lasègue, Doutrebente. In Annal, médica-psychol,, t. IV, p. 286, 1880. — Krbmer. Observation sur la température des aliénés paralytiques. In Allgem. Zeitschr. f. Psych,, 1879. — Macdorald. Une leçon clinique sur la paralysie générale. In the Médical Record, 1880. — Scbdltie. Des rapports de la sclérose niultiloculaire du système nerveux central avec la paralysie générale progressive. In Arch. f, Psych,^ 1880. — Cbahbard. Recherches myographiques et dynamométriques sur le tremblemont et fataxie des paralytiques généraux. In Renue scientifique, p. 74, 1881. — Brubet (Daniel). De Paugmentation de la fibrine dans la péricérébrite. In Annal, médico-psych,, t. V, p. 17, 1881. — Coristiar. Paralysie générale chez un imbécile. In Annal. médico-psyehoL, t. V, p. 61, 1881. ^ Lmrs. Des conditions pathogéniques du développement de la paralysie générale. In Bull, de la Soc, médic, des hôp., 1878. —
Habille. Obs, de paralysie générale. In Annal, médico'psychol., t. V, p. 64, 1881 Mabbar.
Leçon sur la paralysie générale. In Tribune médic. ^ 1880. — Bau. Historique de ta para» lysie générale. Leçon recueillie par Dassy. In Tribune médic,, 1880. — KaArrr-EanB. Lehrbuch der Psychiatrie auf kliniseher Grundtage. 1879-1880. — Baillabgbb. Du détire ambitieux dans les affections organiques locales du cerveau et les maladies de ta moelle. In Annal, médico-psyehol,, t. V, p. 398, 1881. — Grasset. Traité pratique des maladieê du système nerveux, 1881. — Lots. Traité clinique et pratique des maladies mentales, 1881. — Sadbe. De l'accroissement du nombre des cas de folie paralytique et de ses causes. In Annal, médieO'psychoL, t. VI, p. 33, 1881. — Baillaroer. Paralysie générale précédée itaecidents congestifs de forme insolite. In Annal, médico-psychol., t. VI, p. 82, 1881. — Coristiar. Des rapports entre la syphilis et la paralysie générale. In Union médic, 1880, n* 79. — Millet. De l'influence étiologique de talcoolieme sur la paralysie générale progressiwe. Th. de Paris, 1880. — Laffitte. Paralysie générale produite par un coup sur ta tête. In Annal, médico-psychol,, t. VI, p. 238, 1881. — RtfGis. Existence de tous les eympt&mm physiques et intellectuels de la paralysie générale, chez un alcoolique chronique, sans aucune lésion de paralysie générale à l'autopsie. In Annal, médicopsychol., t. VI, p. 06, 1881. — Baillaroer. Paralysie générale, tumeur fibreuse de la dure-mère. In Amsat. méd,psychol,, t. VI, p. 241, 1881. — Girma. Hallucinations dans la paralysie générale, TbéBe de Pâtis, 1881. — Lautabb. Le délire des grandeurs n'est pas un signe exclneifde la para»
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/yftf génémle progressive. Th. de Paris, 1881. — Yariot. Paralysie générale ayant présenté pendant la wie les symptômes d^une sclérose en plaques, lu V Encéphale, 1881» p. 260. — XouAvz. Marche de la paralysie générale chez les alcooliques. Th. de Paris, 1881. — UciiLU. De la pseudo-paralysie générale. Th. de Paris» 1881. — Bl£. De la révulsion à la Huque dams les affections chroniques du cerveau et de ses enveloppes. Th. de Paris, 1881. — ViCKLi. La paralysie générale des aliénés consécutive à Vatazie locomotrice. In tlœ Laneet, 1881. — La Lomu. Sur la paralysie progressive des aliénés. In il Pisani, 1880. — RnrA. La tea^érmhsre dans la paralysie générale des aliénés. In Hivisla sperimentale di /reniatria,
1881. — McTTCs. De la pseudo-paralysie générale alcoolique, Tli. de Paris, 1881. — Régis. Saie ear le diagnostic différentiel de la folie à double forme et de la paralysie générale frogreseive. Id V Encéphale, 1881, p. 684. — Nicilb. Des hallucinations dans la paralysie gét^rale des aliénés, considérées plus particulièrement dans leurs relations avec la localisatiom des fonctions cérébrales. In Mental Science, 1881. — Torvbull. Un cas de paralysie gémérate à fâge de douze ans. In Mental Science, 1881. — Ncrdcl. Prédisposition héréditaire ei paraùfëie progressive. In Arch. f, Psych., 1880. — Baillarger. Note sur une altératûm dsk cerveau caractérisée par la séparation de la substance grise et de la substance blanche des circonvolutions. In Annal, médico-psychoL, t. VII, p. 19, 1882. — LAFnrrB. Obs. de paralysie générale à double forme. In Annal, médico-psychol,, t. VII, p. 231,
1882. — ficT. Uémorrhagie cérébrale à foyers multiples chez un paralytique général. In médico-peychoi.p t. VU, p. 237, 1882. — Cullerre. De la démence paralytique dans ses repporie atee Fathérome artériel et le ramollisment jaune. In Annal, médico-psychol., L TII. p. 386, 1882. — Mbteb. Pseudo-paralysie générale d'origine saturnine. Th. de Paris, mi. — WssmuL. ErkranMtmg der Hinterstrânge bei paralytischen Geisteskranken. In Areh, f, Peyeh,, 1881. — Vallor. De la paralysie générale et du traumatisme dans leurs rapporté réciproques. Th. de Paris» 1882. — Bboquère. Considérations sur les attaquer apoplettifonaee et épileptiformes de la paralysie générale. Th. de Paris, 1882. — Ret. Contrikuiion à Cétude anatomo-pathologique de la paralysie générale. In Annal, médicopsyckoi.p t. Tlil, p. 35, 1882. — Fabrb di Parrbl. Délire de persécution systématisé d*oripne alcootitque emivi de paralysie générale. In Annal, médico-psychol,, t. VIII, p. 62. — Hif. Un cas da paraiyeie générale tardive. In Annal, médico-psych., t. VIII» p. 70» 1882. «- DmRQCB. Des lésions ophthalmoscopiques dans la paralysie générale. In Annal, médicopsychol., t. VllI, p- SU, 1882. — Gamusbt. Un cas de mort par hémorrhagie cérébrale dans le cours dune paralysie générale. In Annal, médico-psychol., t. VIII, p. 228, 1882. — ùiRimAX. Mal perforant du pied dans la paralysie générale. In Annal, médico-psychol,, t. VIII, p. 230, 1882. — Cbarcot. Migraine ophlhalmique comme prodrome de la paralysie généraU. în Progrès médic., 1882, n* du 5 août. — Bbdret (Daniel). Traitement et curabilité de iapérieérébrite, hk Annal, médico-psychol., t. VIH, p. 366» 1882. — Fovu.le. Obs, de paralysie générale. In Annal, médico-psychol. , t. VIII, p. 100, 1882. — Tagcet. Démence pmlytique prùniiiee avec simultanéité de délire mélancolique et de délire ambitieux. In AntaL wsédico-psyehol,, t. VIII, p. 411, 1882. — Hekdel. Des altérations de l'écorce cérébrale dans le stade initial de la paralysie générale. In Neurologisches Centralbl,, 1882. — Rfen. La paralysie générale chez la femme, 1882. — Bachelot. Contribution à t étude du df'Ure ambitieux. Th. de Paris, 1882. — Régis. Note sur les rapports de la paralysie fétuéraU et de thystf'rie. In Gaz. méd. de Paris, 1882, n"* 2, 3, 5 et 0. — Charrière. Consiéérationê smr les rapports de C hystérie avec la paralysie générale. Th. de Paris, 1882. — CoLOTirai. Élude clinique sur la paralysie générale chez la femme. Th. de Paris, 1882. — s»u. Rapport de la démence paralytique avec la syphilis. In Allgem. Zeitschr. f. Psych., WHL — Ball. Leçons sur les maladies mentales, 1883. — Baillarobr. Sur la théorie de la psnlysie générale; de la folie paralytique et de la démence paralytique considérées rosme deux maladies distinctes, t. IX, p. 18 et 191 ; t. X, p. 18 et 362, 1883. — Du même. HoUocinaiions dans la paralysie générale. In Annal, médico-psych., t. IX, p. 92, 1883. — Un. Oises hystériques chez un homme atteint de paralysie générale. In Annal, médico^ p*yehot., t. IX, p. ^5, 1883. — Adg. Voibiii. Leçons cliniques sur les maladies mentales et mr Us wuiladies nerveuses, 1883. — Mairet. De la démence mélancolique ; contribution à ^étude ée la périencéphalite chronique localisée et à l'étude des localisations cérébrales fsfére psychique, 1883. — ' Camdset. Note sur la prédominance actuelle des formes dépresntet de la paralysie générale. In Annal, médico-psychol,, t. IX, p. 407, 1883. — Ret. 0^. de rémission de paralysie générale. In Annal, médico-psychol., t. IX, p. 416, 1883. — Ddamb [Emile). Sur une forme spéciale du tremblement dans la paralysie générale simufsst le tremblement de la sclérose en plaques. In Revue médic, de F Est, 1881, n* 10. — BcKBR (0.). Un cas de paralysie progressive. In Neurologisch, Centralbl,, 1882. — Gamusbt. ON. de folie paralytique à forme alternante. In Annal, médico-psychol , t. X, p. 63, 1iK5. — KRArrr-Einco. Contribution à V étude de la paralysie générale des femmes. In Arch. UPsyck,, 1877. — Zboico. General Paralysis, 1883. — Camusbt. C(in(rt6uli<m & Téltide d«
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la pêeudo-paraiyiie générale (Tortgine alcoolique. In Annal. méJico-pxychol.^ t. X, p. 217, 1883. — Mabillc. Démence paralytique à la suite d'une variole. In Annal, médico-ptych., t. X, p. 225, 1883. — Ret et Maxière. Cas de paralysie générale héréditaire. In Annal, médico^ptychol., t. X, p. 251» 1883. — Biu. Manuel des maladies mentales^ 1883. — Wt4Tt TaoRFrAif. Relations entre Vétat mental et l'inégalité des pupilles dans la paralysie générale. In Ment. Se., 1880. — Gbégoire. Considérations sur quelques points de la paralytie générale. Th. de Paris, 1883. — Pariracd. Migraine ophthalmique au début de la para" lysie générale. InArch. deneuroL, t. V, p. 57, 1883. — Zacher. Contribution à la pathologie H à tanatomie pathologique de la paralysie progressive. In Arch. f. Psych., 1883. — Glaos. Des lésions de la moelle dans la démence paralytique, etc. In Allgem. Zeitschr. f. Psych.f 1883.. — Ré«if. Vn cas remarquable de pseudo-paralysie générale alcoolique. In V Encéphale f 1883, p. 91. — Micklb. Le phénomène du genou dans la paralysie générale. In Bratit, 1883. -* Fbioerio. Parallèle entre la folie alcoolique et la folie paralytique. In Arch. ital. per le malatlie nerv., 1882. — Mickle. Paralysie générale à la suite de blessures du crâne. In Mental Science, 1883. — Rte». Note sur la paralysie générale prématurée. In l'Encéphale, 1883, p. 433. — Bonnet. Troubles trophiques de Vorganisme dans la para" lysie générale. In X Encéphale, 1883, p. 560. — Legrand ou Sadlle. Note médico-légale sur le testament d^une démente paralytique. In Ann. d'hygiène, t. IX, p. 28, 1883. — Trilhr. Con^ tribution à l'étude de la périencéphalite et de son traitement. Th. de Paris, 1883. •— Œbsu. Des frictions du crâne dans la paralysie générale progressive. In Allgem. Zeitschr, f. Psyek., 1883. — Stenoer. Les troubles de la vue d'origine cérébrale chez les paralytiques généraux. In Arch. f. Psych,, 1883. — IUgis. Note sur la dystrophie et la chute spontanée des ongles dans la paralysie générale progressive. In Gaz. méd, de Paris, 1884. — Christian. Des difficultés que présente le diagnostic de la paralysie générale. In Annal, médieo-psyehol., t. XI, p. 19, 186, 370, et t. XII, p. 38, 1884. — Guarpehtier. Lésions syphilitiques simulant une paralysie générale. Communication à la Soc. médico-psychol. Discussion par Magnan, Garnier, Foville, DelasiauTe, etc. In Annal, médico^psychol., t. XI, p. 99, 1884. — Cavotst. Cas d'hystérie chez un homme atteint de paralysie générale. In Annal. médico-psychoL, U XI, p. 229, 1884. — BAnLARGCR. De la coloration ardoisée du cerveau dans la paralysie générale et de ses rapports avec les eschares du sacrum. In Annal, médico-psyehol., t. XII, p. 14, 1884. -— Habille. PcLchy méningite simulant une paralysie générale; coloration ardoisée du cerveau, etc. In Annal, médico-psyehol., t. XII, p. 51, 1884. — Talon. La paralysie générale à l'asile d'aliénés de Marseille; recherches statistiques, étiologiques et cliniques. Th. de Montpellier, 1883. — Descouhtis. De Vétat des forces chez les paralytiques généraux. In \* Encéphale, p. 47, 1884. — Crichton-Browne. La pathologie pulmonaire de la paralysie générale. In Brain, 1883. — Girha. Des- effets physiologiques et thérapeutiques de Vergotine dans les troubles congestifs de la paralysie générale. In l'Encéphale, 1884, p. 160. — Sernlli. Contribution clinique et anatomo-pathologlque à Chistoire de la paralysie générale chez la femme. In Rivista sperimentaledi freniatriafiS^Z. — ^ian. Manuel pratique de médecine mentale, 1884. — Lasègui;. Sur la paralysie générale. Leçons rédigées par Motet. In Études médic, 1. 1, p. 812, 1884. — Liorand du Saullb. Leçons sur la para" lysie générale, la Gaz. des hâp., 1883. — Blachb. Essai sur les pseudo-paralysies générales. Th. de Lyon, 1884. — Sagb. Contribution à l'étude des mouvements choréiformes chez les paralytiques généraux. Th. de Lyon, 1884. J. G. et A. R.
STAz * Isomère de la cyanamide, obtenu en faisant
passer du gaz carbonique sur la monosodamide :
C0« 4- 2Az I „"! = Az I Jf 4- 2NaII0.
A la longue la cyanamide se transforme également en param.
Ce corps se présente en prismes groupés concentriquement, solubles dans
Teau et Talcool, fusibles à 100 degrés. H bout vers 180 degrés. Les sels d*argent
ou de cuivre en solution alcaline ne donnent pas avec le param de précipités
jaunes ou noirs comme avec la cyanamide. Les propriétés paraissent en faire
tioe cyaaamide composée. L. Hr.
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PAKAMAliÉiflIIB (AaDK). Nom donné par Peiouze à l*acide funuurique, à «ause de son isomérie avec l'acide malëique {wy. Fomariqoe [Acide]).
L. Un
FA«âMâT.HPB (AaDE). Heintz a désigne sous ce nom l*acide plus parti- •culièrement connu sous celui d*acide diglycolique (voy. ce mot). L. Hn.
PAKAMÉCnns. Genre dlnfusoires ciliés, appartenant au sons-ordre des Holo- Iriches de Stein. Lès Paramécies ont un corps oblong, arrondi à ses deux extrémités el légèrenoient comprimé. Toute leur surface est recouverte de cils vibratiles trte^QB el de même longueur, mais un peu plus longs au niveau du péri* stome. Le përistome long et étroit est dirigé obliquement sur la face ventrale, vert le tiers antérieur. L'anus occupe une position variable. Chez le Paramis* •eitm omréUa il existe deux vacuoles contractiles, en forme d'étoile à plusieurs bnMbes, sitaécs l'une dans la partie antérieure du corps, l'autre dans la partie pottériewe. L'eetosarque de certaines espèces renferme des trichocystes, que l'on considère comme des organes urticants. Le noyau (endoplaste) est ovale ou arrendii le nodéole (endoplastule) est situé dans le voisinage du noyau. Ces deux oi^gaaeft sont le siège de phénomènes intéressants au moment de la conjugiisoB («o§f . Ihfosoirb).
Les Psaramécies sont des Infusoires très-répandus ; on les obsen'e souvent dans les infusions. Ils se multiplient très-rapidement par division transversale et se esojaguent à certains moments. Balbiani a constaté qu'une Paramécie produisait en quarante-deux jours 1 384 416 individus.
Le genre Paraimrczum a été créé par Hill en 1751, mais c'est Ehrenberg qui en in^qua le premier neltement les caractères. Cependant ce célèbre naturaliste nuigeait parmi les Paramécies des Infusoires qui ont été avec raison rapportés à d'autres genres ; d'un autre côté certains Infusoires ont été, depuis Ehrenberg, rapportés au genre Paramœcium par Claparède et Lachmaun.
Ehrenberg plaçait les Paramécies dans la famille des Kolpodiens ; elles appartiennent depuis Dujardtn à la famille des Paramécies, dans laquelle Stein place les genres Cclpoda^ Nas$ula, Cyrtostomum, Ptychostomum^ Chonchoptirus et I$alricha.
Les principales espècesdc Paramécies sont rPararmrczum aurelia 0. F. Mûllcr {Pantoffetlhierehen, Sinïmal pantoufle), espèce très-commune, qui mesure environ <)^,30, P. coMidatum Ehbg., P. Bursaria Focke, renfermant des grains de chlorophylle que l'on tend aujourd'hui à considérer comme des algues parasites : P. colpoda Ehbg., P. putrinum Clap. et Lachn.
Le Paramcecium coli Malmst. est une espèce d'Infusoire qui a été trouvée fovrla première fois, en 1856, par Malmsten, dans le côlon et dans les garderobes de l'Homme. Cet Infusoirc a été mieux étudié depuis par Stein, qui Ta npporté avec raison au genre Balantidium Clap. et Lachm., de la famille des Bursaires et du groupe des Hétérotriches.
Le Balantidium coU a un corps ovoïde, long de 0'°°*,06 à 0""°,i et large de 0*",05 à 0"**,07, légèrement atténué en avant. Toute sa surface est recouverte de cils vibraliles fins, courts, serrés et disposés en séries longitudinales, assez ratières. Le péristome est situé à l'extrémité antérieure, sur la face ventrale, et incliné un peu obliquement vers le bord latéral droit ; il est elliptique et porte sur son bord gauche une série de cils adoraux plus longs que ceui du
40 TARAMEÇYARA RAKSHITA.
corps. La bouche s*ouvre au fond du përistome, Tanus occupe l'extrémitë opposée du corps. Le noyau est volumineux, oblong, elliptique. L'animal possède deux vacuoles contractiles, arrondies, inégales, Tune volumineuse, près de l'extrémité postérieure, l'autre plus petite, sub-centrale.
L'Infusoire se multiplie par division transversale ; on a observé aussi sa conju* gaison et son enkystement.
Le Balantidium coli n'a encore été observé chez l'Homme que dans l'Europe septentrionale (Stockholm, Upsal, Dorpat). Depuis Halmsten, il a été trouvé 47 fois dans les déjections ou dans le rectum d'individus atteints de diaiThée chronique ou de typhus. Henschen l'a vu une fois dans un cas de catarrhe aigu de l'intestin et de l'estomac. Leuckart Ta trouvé en grande quantité dans le rectum du Porc, oîi il ne parait déterminer aucun trouble sérieux. Chez l'Homme, Halmsten pensait que ces Infusoires, vivant en grande quantité entre les villosités intestinales et doués d'une grande motilité, augmentent la sécrétion intestinale et le mouvement péristaltique. Halmsten a proposé pour les détruire des lavements acidulés par l'acide nitrique; Henschen a employé, pour le même usage, Tacide acétique et le tannin.
Le Balantidium coli se transmet probablement du Porc à l'Homme. On trouve en effet des kystes de cet Infusoire dans les excréments du Porc ; ces kystes sont doués d'une grande vitalité et peuvent résister à la dessiccation ; entraînés par l'eau au moment des pluies, ils sont avalés par l'Homme et deviennent ainsi une source d'infection.
On connaît deux autres espèces de Balantidium, le £. duodeni Siein, qui vil dans l'intestin de la Grenouille, et le B. entozoon Stein. F. H.
BiBLioGBAPfliB. — £HBBifBBRo. InfuêioMîhiefchen^ 1838. — Dujabdih. Zoophyteê infuêovreê, 1841. — Stein. Organismu» der lnfu*ion$thiere, — Sawillr Kent. Manual ofthe Imfusaria, 1881. — P. 11. Malwsten. ïnfuêorien atê intestinal Thiere beim Mentchen. In Areh, f, Patk, AnaL von Virchow, p. 302, 1857. — Leuckart. Die Paroêiten des Menêchen, 1879. — Davaikb. Traité des Entozoaires, 1877. — Max Bradr. Dte thierisehen Parasiten deê Men- #cA<n, 1883. F. H.
FABAMÉCOIVIQUE (Acidb). L'uu des uoms de Vacide coménique (voy. ce mot). L. Hpc.
PABAlHEÇVABiiL BAKSHTA. Ce nom est celui de l'auteur d'un petit ouvrage sanscrit, actuellement encore manuscrit, intitulé Ganâdhyâya (de gâna, série régulière, et adhyâya, leçon, chapitre). Cet opuscule, dont le texte répond bien à son titre, est consacré à l'étude de la classification des médicaments. C'est une œuvre toute moderne et, semble-t-il, assez peu répandue, sans doute un de ces petits manuels comme en composent fréquemment les maîtres^ pour l'usage de leurs élèves particuliers. Nous n'en pouvons signaler qu'un exemplaire, celui qui appartient à la Bibliothèque du Babu Umeçacandra Datta, à Krishnanagar (Bengale). Le nom de Fauteur est indiqué à la fin du manuscrit^ qui se termine, selon la mode indienne, par ces mots : ici finit le Ganâdyàya, (|ui a pour auteur Parameçvara Rakshita. Ce manuscrit est connu par les quelques lignes qui lui sont consacrées dans les Notices of Sanskrit Manuscripts by Râjendralâla Mitra, published vnder Orders of the Government of Bengal (t. 1, p. 112, n^ 211). 11 est écrit sur papier indien, en caractères bengalis.
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PABASÈliISPEBHIlVE. Alcaloïde qui accompagne la ménispermine et la pierotoxiiie dans la coque du Levant. On lobtient en même temps que la mëuispermine dont on la sépare par un traitement à l'ëther. La solution éthërée, après aToir laissé déposer la ménispermine, donne comme résidu à la distillation un produit visqueux , qu'on reprend par Talcool. Par évaporation de la solution alcoolique à une douce chaleur (45 degrés), il se dépose des cristaux de paraménispermine.
La paraménispermine parait être isomérique avec la ménispermine ; cependant sa composition n'est pas encore exactement déterminée et, comme celle de la mëoispennine, oscille entre C*H"AzO et C*H"AzO.
Die fond à 250 degrés et se volatilise en vapeurs blanches qui se déposent sous forme de neige. Insoluble dans l'eau, elle se dissout faiblement dans rèlher, très-bien dans l'alcool, ainsi que dans les acides étendus, qui n'entrent pas oqiendant en combinaison avec elle : L. Hn.
C'(OO'AzH)'. Ce corps, encore appelé Mellimide, s'obtient par la distillation sèche du mellate d'ammonium :
C«(C0».A2H*)« = C«[(CO)«AzH]» -f- 6HH) 4- 5AzH».
Mellate Panmide.
d'amnoBiom.
C'est nne poudre Manche amorphe, jaunissant graduellement à l'air, inso* table dans l'eau et l'alcool,, soluble dans l'acide suUurique d'où Teau la précipite. On peut U chauffer à 200 degrés sans altération ; à une température plus élevée elle se cliarbonne. Chauffée à 200 degrés avec de Teau dans un tube scellé, ou maintenue quelque temps à l'ébullition avec l'eau, avec les alcalis ou l'ammooiaque, elle se transforme en mellate. Une actiou moins complète des alcalis la transforme en acide euchrolque :
C«(C«0».AzG)»-h 2H«0= C"H*A2«0»4- AzH».
Panmide. Ag. enchrolque.
La solution ammoniacale de paramide donne avec le nitrate d'argent un précipité jaune gélatineux, qui séché à 150 degrés a pour composition C^A^^AgH)*. Ce corps brunit à 200 degrés en se décomposant. A une temperatore plus élevée, il dégage de l'acide cyanhydrique. L. Hn.
rABAmmiQlJE ou PABABIQUE (Acide). C"Az'HK)^. Nom donné par Schivan au précipité blanc, formé d'aiguilles microscopiques, qu'on obtient en traitant la paramide par l'ammoniaque, puis faisant tomber la solution dans i*acide ehlorhydrique. Soluble dans l'eau bouillante, donné avec le zinc la réaction de l'acide enchroïque. Par l'ébullition, sa solution ammoniacale se (invertit en mellate d'ammonium. L. Hn.
PAftAMNÉSiE (Lordat). Perte de la mémoire, des mots et de leurs signes, et constituant un des symptômes de laphasie {voy. Amnésie et Aphasie). D.
PAmJUiOBPHIliB. Nom donné quelquefois à la ihébaîne (voy. ce mot).
L. Hv
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PABAMUCIQUE (Acide). Isomère de Tacide mucique, formé par Tëbul* lition de ce dernier avec Teau (voy. Mucique [Acide]). L. Hn.
PilLBAMTLÉNE. Le corps plus généralement désigné sous le nom de Diamylène (voy. ce mot). L. Un.
PABAMTLOX. Matière semblable â Tamidon du blé, et oflrant la même composition que lui, renfermée en quantité notable dans une espèce dlnfusoires, YEuglena viridi$. Ce corps est en petits grains blancs, insolubles dans l'eau, solubles dans les acides faibles, se transformant à 200 degrés en une masse gommeuse soluble dans Teau et dépourvue de saveur. L*iode ne le colore pas ; la diastase est sans action sur lui. L*acide chlorhydrique concentré transforme le paramylon en glycose. L. Hm.
PABAIVAPHTALIIVE. On donnait jadis le nom de paranaphtaline à nn hydrocarbure supposé isomérique de la naphtaline C^^H^ et encore désigné sous le nom d'anthracène; la véritable anthracène C'^H'^ est probablement identique avec la paranaphtaline, qui n*était probablement que ce corps à Tétat impur. Comme il n'a pas été question de l'anthracène dans ce Dictionnaire à son rang alphabétique, nous traiterons brièvement ici de cet important hydrocarbure.
L'anthracène est un produit de la distillation sèche de la houille ; elle est contenue, pour ce motif, dans le goudron. Elle prend naissance dans une foule de réactions entre divers hydrocarbures, à des températures élevées (formène et benzine, styrolène et benzine, benzine et éthylène ou acétylène, ou naphtaline, condensation de l'acétylène, toluène chauiTé au rouge, etc., etc.). L'aliiarine dirigée en vapeur sur le zinc en poudre donne de Tanthracène; cette réaction est très-intéressante, car elle contient en germe la synthèse de l'alizarine (voy. Garakce). On prépare ordinairement l'anthracène par distillation répétée des parties du goudron de houille bouillant à une haute température, c'est-àdire passant après la naphtnline, vers le point d'ébullition du mercure. On passe et on fait cristalliser dans la benzine. Pour l'obtenir complètement pure et incolore, il faut la sublimer à une basse température, par exemple, en faisant passer à l'aide d'une puissante soufflerie un violent courant d'air sur l'anthracène portée à l'ébuUition. On peut encore décolorer sa solution dans la benzine, en l'exposant à la lumière solaire.
L'anthracène se présente en feuillets légers, affectant plus ou moins nettement la forme de tables rhomboïdales presque carrées et douées d*une fluorescence bleue magnifique, lorsqu'elles sont pures. Elle fond à 213 degrés et distille un peu au-dessus de 560 degrés, est insoluble dans l'eau, peu soluble dans l'alcool ou Téther, assez bien dans la benzine, aisément dans la benniie bouillante et le toluène. Son odeur est faible, mais désagréable ; fondue, elle répand des vapeurs extrêmement irritantes et presque insupportables.
Chauffé avec l'acide picrique et la benzine, elle fournit une combinaison picrique : C**H*<^-hC«Il»(Az0*)'O, cristal lisable en aiguilles rouges, fusibles à 170 degrés, décomposables par l'eau, l'alcool et l'éther. L. Hn.
PABANCIA-JACA. Nom donné, au Malabar, au fruit d'une Anone, Jnona reticulata L. Pl.
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PABAmiJiVB. G'4P^Az*. Base isomérique avec Tanilioe, trouvée par HofiDDaim dans les résidus de la distillation de Taniline, résidus connus sous le nom de queues d'aniline. Elle eiiste dans les portions passant au-dessus de 330 degrés. On les traite par i*acide sulfurique étendu ; il se dépose du sulfate de xénjlamine, tandis que le sulfate de paraniline reste en dissolution. On décompose œ dernier sel par la soude et Ton obtient une base visqueuse que Ton comprime entre des feuilles de papier buvard et qu'on fait cristalliser à plusieurs reprises dans l'eau et l'alcool.
La ptraniline se présente sous forme d'aiguilles blanches soyeuses, fusibles à 192 degrés ; elle bout vers 360 degrés sans s'altérer. Peu soluble dans l'eau, elle l'est mieux dans l'alcool et l'éther. Elle forme avec les acides des sels renfermant une ou deux molécules d'eau ; ils sont jaunes et leurs solutions présentent de la fluorescence verte. L. Hn.
PAMAirrniAC£lfB. C'^H*^. Hydrocarbure isomère ou polymère de ràndiFaoène, parfois mélangé avec elle. Elle se forme en exposant à la lumière >okire une solution saturée froide d'anthracène dans la benzine.
La paranthracène se dépose en tables presque insolubles dans la benzine et beaucoup plus stables que Tanthracène elle-même ; le brome et l'acide nitrique ordindre ne les attaquent pas ; l'acide nitrique fumant ou l'acide chromique la conrertissent en anthraquinone. Elle fond à 244 degrés en passant à l'état d'anthra- <:èoe. L. Hn.
I PAmSLOMPMUJQVfiS (Vaisseaux). Sappey a donné ce nom à de petites ! veines rampant dans le tissu sous-péritonéal des ligamcnls faici formes du foie I et qm deviennent volumineuses dans les cas de cirrhose hépatique (voy. Foie, p. 97.) D.
PABAOXTBENZM4IIJE (Acide). Voy. OxYBENZOÎQUE (Acide).
PABAPBCrriIVE. Modification isomérique de la pectine, prenant naissance par l'action de l'eau bouillante sur cette dernière. Neutre, incristallisable, trèssoloble dans l'eau, insoluble dans l'alcool, elle ne diffère guère de la pectine qa*en ce qu'elle est précipitée en solution aqueuse par l'acétate neutre de plomb. EUe perd 2H'0 à 140 degi*és. L. Hn.
FAmAPECTlQUB (Acide). C**H«»0" = 5(C»HH)") (Frdray). Modification isom&iqne de l'acide pectique, obtenue par l'action de l'eau bouillante sur Tadde pectique ou en chauffant les pectates à 150 degrés. Amorphe, très-acide. Sa solution aqueuse est optiquement inactive et est précipitée par l'alcool ; elle réduit h liqueur cupro-potassique à Tébullition. L. Hn.
PASJiFEPTOIVE. Variété de peptone, insoluble dans Teau, soluble dans les arides aqueux, ne se précipitant pas par l'alcool, mais par les sels terreux et métalliques, le ferrocyanure de potassium, le tannin, etc. Ce corps a de jrrandes analogies avec la syntonine (voy. Pbptones et StxNtonine). L. Hn.
I PABAFMIMOSIS. Étranglement du gland par le collet préputial formant ^oeau derrière la couronne et ne pouvant plus être ramené en avant. Cet acci-
dent est la conséquence, tantôt de Tétroitesse de l'ouverture préputiale qui, après avoir donné passage au gland dans rérection, ne permet plus sa réintégration ; tantôt de Tinflammation et du gonflement du prépuce lui-même retiré en arrière du gland (voy. Phimosis). D.
PABAPHBËNITIS OU PARjIlPHBÉNÉSIE (irapà, à côté, et fpvVf diaphragme), lie geure de phrénitis dans lequel l'inflammation du cerveau et des méninges, au lieu d'être primitive, était censée dépendre d'une affection du diaphragme (voy» Phrkhitis). D.
PABAPHBOSTNE (itapàf indiquant vice, désordre, et (p/>i^, esprit). Dérangement de Tesprit, délire. Sauvages a fait de la paraphrosyne une espèce particulière dans Tordre des délires (voy. Calkntore). D.
PABAPICOLINE. Nom donné par Anderson à une base polymérique avec la picoline, se formant par Taction du sodium à chaud sur cette dernière. On la chauffe pendant plusieurs jours avec 1/8 à f /4 de son poids de sodium, et Ton obtient une masse brun foncé dure, qui renferme le métal à Tétat de oombi* naison. En traitant cette masse par l'eau, il se forme de la soude et une huile épaisse renfermant la parapicoline. Cette huile, lavée à l'eau et soumise à la distillation fractionnée dans un courant d*h;drogène, fournit la parapicoline; on ne recueille que les prodpits passant entre 260 degrés et 515 degrés.
C'est un liquide jaune clair à point d'ébullition variable, de densité 1,077, et formé probablement par de la dipicolineC*HV^Kz*. Elle est insoluble dans l'eau , extrêmement soluble dans l'alcol, l'éther et les huiles grasses et essentielles. Son odeur est empyreumatique et semblable à celle des parties les moins volatiles de r huile animale de Dippel dont elle fait probablement partie. Elle bleuit le tournesol et se résinifie partiellement sous l'influence de l'acide azotique concentré.
La parapicoline précipite le sulfate de cuivre en vert émeraude. Ses sels sont généralement incristallisables et très-solubles dans l'eau (voy. Picoline). L. Hs.
PABAPLÈISIE. La paraplégie (de irapdc, qui signiGe quelque chose de nuisible ou d'incomplet, et de itkii^tnwf frapper) désigne la paralysie symétrique, plus ou moins complète, des membres inférieurs ; elle est essentiellement . caractérisée par la perte à un degré variable de la motilité volontaire et accessoirement par des modifications dans la sensibilité, les mouvements réflexes, la nutrition des membres inférieurs, et par des troubles dans les fonctions anale, vésjcale et génitale. Elle résulte en général d'une modification fonctionnelle oa organique du renflement lombaire de la moelle épinière. Ordinairement les membres supérieurs restent indemnes, mais dans certains cas ils sont également paralysés lorsque le trouble médullaire porte sur le renflement cervioo-brachial; on a alors une paralysie plus ou moins complète et symétrique des quatre roein* bres, une paraplégie cervicale. Enfin dans quelques cas, une moitié seule deU moelle épinière étant intéressée, il en résulte une paralysie d'un seul membie inférieur, ou hémiparaplégie; ou encore une paralysie du bras, de la jambe, dt même côté; on a ainsi Y hémiplégie spinale. Tandis que l'hémiplégie vulgaire (face inférieure, bras et jambe) implique nécessairement une modificatîoo '? fonctionnelle de Tencéphale, la paraplégie est intimement liée à une perturba» \ ijoa dans Vaction physiologique de la moelle, c'est-à-dire de l'organe qui unit . ^
reQcëphale, organe da eommandement, aux nerfs périphériques chargés de mettre enjeu les muscles, organes de Tex^ution du mouvement.
La paraplégie n*e8t donc qu'un symptôme lié à de nombreux états morbides dans chacun desquels la moelle épinière a subi des modifications fonctionnelle!» variables comme siège, comme intensité, comme étendue; c'est donc plutôt encore une réunion de symptômes spéciaux, un syndrome clinique comme l'hémiplégie motrice ou sensitive, variant dans ces détails pour chaque cas par* ticnlier. C'est à ce titre seul que nous devons l'étudier ici.
Chaque fois que nous nous trouvons en présence d'un paraplégique, nous avons à résoudre les questions suivantes :
1* S'agit-il réellement d'une paraplégie et quels en sont les caractères (diagnostic symptomatique)?
^ La paraplégie est-elle due à une lésion organique ou à un simple trouble fonctionnel (diagnostic pathogénique) ?
3* Étant supposé une lésion anatomique, quel en est le siège (diagnostic anatomique)?
¥ Enfin quelle est la maladie qui a déterminé la paraplégie (diagnostic noaologique) ?
Telle est la marche que nous suivrons dans notre étude faite exclusivement au point de vue clinique, c'est un chapitre de séméiologie que nous tenterons d'esquisser, sans toutefois nous en dissimuler les difficultés.
i* L*état de paraplégie étant essentiellement caractérisé par l'abolition plus ou moins complète des mouvements volontaires dans les deux membres inférieurs, c'est naturellement par l'examen des force* musculaires de ces membres que doit commencer l'étude d'un paraplégique. La constatation de cette impotence fonctionnelle permettra d'établir qu'il s'agit réellement d'une paraplégie : mais œ symptôme existant dans toutes les paraplégies, à des degrés yariables, il est rrai, serrira peu par lui-même à reconnaître la cause et la nature de la maladie qui lui a donné naissance. Pour arriver à ce diagnostic précis et souvent fort complexe, il faut étudier attentivement toutes les autres manifestations symptomatiqnes qui ont pu se produire en même temps que l'affaiblissement moscolaire, et c'est le groupement de ces divers symptômes, et les diverses coQsidërations tirées du mode de début, de la marche de l'affection, des symptômes concomitants, des conditions étiologiques, etc., qui permettront sealemeot de se prononcer sur le siège et la nature de la lésion, sur la cause et la nature de la maladie. 11 y a donc dans toute paraplégie im caractère générique, c'est la perte ou l'affaiblissement des mouvements volontaires, et des spécifiques tirés des symptômes concomitants et qui servent à difféles diverses paraplégies.
Au point de Tue de la perte des mouvements volontaires, on doit reconnaître des d^rés dans la paraplégie : elle est complète ou incomplète.
A un premier degré, la paraplégie est complète, absolue, a Les deux membres inférieurs, dit H. Jaccoud dans le saisissant tableau qu'il en a tracé, abidhuneot immobilisés, sont devenus, pour le malade, comme deux masses inertes sur lesquelles sa volonté n'a plus aucune prise ; quelle que soit l'énergie de l'incitation motrice, elle reste sans effet; mouvements de totalité du membre, mouYements partiels des groupes musculaires, tout fait également délaut; les membres inférieurs sont accolés sur le plan du lit, ils sont dans l'extension avec une abduction qui tend à porter en dehors la pointe des i^ied^.
et ils ne subissent d*autre changement de position que ceux qui résultent {^ssivement des mouvements du tronc. Si le malade veut modifier la situation de ses membres, il prend avec ses mains un point d*appui solide sur les deux côtés du lit et, par une contraction vigoureuse des muscles thoraco-brachiaux et abdomino-thoraciques, il imprime à la partie supérieure de son corps un mouvement de glissement que les membres paralysés suivent mécani({uement par cette seule raison qu'ils sont attachés au tronçon qui se meut. S*il s*agit de déplacer une seule jambe, le patient y réussit parfois en exécutant avec le tronc un mouvement de latéralité, mais le plus souvent il est obligé de saisir avec ses mains le membre inférieur, après quoi il Tenlève péniblement et le porte ainsi comme un corps étranger dans la nouvelle position qu*il veut lui donner. Si le médecin soulève le membre au-dessus du lit et qu'il l'abandonne ensuite à luimême, vainement a-t-il ordonné au malade de le retenir dans sa chute, la jambe retombe de tout son poids; veut-on enfin modifier Textension constante du membre, et le place-t-on, par exemple, dans une position demi-flécfaie en Tappuyant par sa face externe sur le plan du lit, c*est à peine s'il reste quelques instants dans cette situation qui est contraire à la résultante des forces élastiques des muscles abandonnés à eux-mêmes, et cédant à la fois à cette force et à celle de la pesanteur, il revient dans sa position première, de sorte que, si ion veut éviter le contact permanent qui résulte de Taccolement passif des deux membres, on est obligé d'interposer entre eux un corps étranger qui les maintienne écartés i . Voilà le triste tableau de la paraplégie flasque, complète.
Quand la paraplégie est incomplète, les muscles ne sont point dans une inertie absolue; ils ont seulement perdu, à des degrés variables, leur force de contraction volontaire, et il ne faut point prendre le sens do paraplégie incomplète dans celui de paralysie partielle de certains faisceaux ou groupes de muscles plus ou moins symétriques des membres inférieurs; c'est encore un affaiblissement musculaire portant sur la totalité ou à peu près des muscles des membres inférieurs. On peut, avec H. Jaccoud, reconnaître trois degrés dans la paraplégie mcomplète.
Dans un premier degré, le malade ne peut, ni faire un pas, ni se tenir debout, mais, lorsqu'il est couché, il peut faire exécuter plus ou moins péniblement à ses membres inférieurs reposant sur le plan du lit des mouvements volontaires de déplacement partiels ou même du membre tout entier. Si l'on Qéchit les membres du malade, tout en lui ordonnant de résister aux mouvements qu'on veut produire, on reconnaît que la force de résistance fait complètement ou presque complètement défaut.
A un second degré, moins accentué que le précédent, le malade peut se tenir debout sans appui et même faire quelques pas, mais il chancelle en marchant; il ne soulève pas ses pieds dont la plante glisse sur le sol sans s'en détacher; dans quelques cas le talon se soulève encore, mais l'avant-pied ne quitte pas le sol et s'avance en glissant; comme ce glissement ne peut pas s'effectuer facilement, directement d'arrière en avant sans accrocher le sol, le malade écarte la jambe, agrandissant ainsi sa base de sustentation, et l'extrémité de chaque pied décrit successivement sur le sol des arcs de cercle qui rappellent tout à fait le mouvement alternatif et demi-circulaire de la faux. Cette marche en fauchant s'accompagne d'une oscillation en sens inverse et alternative do bassin qui s'incline à droite et à gauche pour faciliter la projection en dehors des mewbreB inférieurs par l'action des muscles fessiers. Cette projectiop de la
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jambe explique encore la chute presque passive sur le sol de la plante du pied dans sa totalité.
Enfin dans un dernier degré l'afiaiblissement musculaire est moindre encore ; le malade exécute tous les mouvements, seulement avec une fatigue et une lourdeur inaccoutumées ; il marche, mais lentement et ne peut supporter cette fatigue pendant un certain temps; il sent ses jambes lourdes, les pieds ont de la peine à se détacher du sol, il semble qu*il a un poids énorme ùi^é à chacune d'elles ; elles Oéebiisent facilement pendant la marche; la course est difficile ou impossible; le malade assis par terre ne peut se relever seul et, s'il y parvient, ce n'est qu'au prix de grands efforts et en s appuyant sur les meubles voisins ; il lui semble qu'il soulève un fardeau considérable. Cette paraplégie légère est souvent désigpée sous le nom de paréiie.
Telle est la paraplégie flasque à ses divers degrés.
On peut évaluer cliniquement l'état de la force musculaire des membres inférieurs par divers procédés, soit en iaisant placer, si c'est possible, le malade debout et lui faisant supporter sur le dos une charge plus ou moins considérable; c'était la méthode employée par Duchenne pour démontrer que les ataxiques n'étaient point des paraplégiques. On peut arriver à une approximation plus exacte en laissant le malade sur son lit et en déterminant soit le degré de traction qu'il peut exercer par la llexion du genou sur un dynamomètre attaché à son pied, soit le poids fixé à son pied qu'il peut soulever au-dessus du plan du lit.
Il est plus important de constater chez le malade l'état des mouvement* réflôxetf tout en tenant compte des variations individuelles de l'excitabilité réflexe de la moelle : ainsi elle est plus grande chez les gens dits nerveux ; elle est plus grande chez l'enfant, souvent diminuée notablement chez le vieillard.
On pasaera successivement en revue les réflexes superficiels ou cutanés, plantaire, fessier, du crémaster^ abdominal, ëpigaslrique et de l'omoplate; par ce procédé^ on peut arriver à certaines inductions sur Tëtat de chaque segment méiulUite. Ces réflexes peuvent être normaux, exagérés, diminués ou perdus suirant les circonstances. On cherchera à les provoquer en piquant, en pinçant, en chatouillant la peau aux différents points.
On étudiera ensuite les réflexes profonds, décrits récemment par Erb et Westphal, en Allemagne, par Grainger Stewart et Buzzard, en Angleterre, sous le nom impropre de réflexes tendineux. Si, le genou étant fléclii de manière que il jambe puisse se mouvoir librement (a cet effet, on soulève le membre inférieur au-dessus du plan du lit, en passant l'avant-bras sous le creux poplité du malade couché, de façon que la jambe soit libre et pendante au-dessus du lit), le triceps crural se trouvant légèrement étendu, on percute brusquement soit avec le bord tranchant de la main, soit avec un marteau de percussion, le tendon rotalien, le triceps se contracte vivement et projette la jambe en avant : c'est là le phénomène du genou ou le réflexe du genou. On peut également produire,, en relevant brusquement la plante du pied, une série de contractions doniques dans les muscles du mollet : c'est ce qu'on a désigné sous le nom de phénomène du pied, de clonus du tendon d'Acliille ou de la cheville. Ces mouremenSs réflexes musculaires provoqués, non par l'excitation du tendon, mais la teosiott brusque du muscle dont l'élasticité est déjà mise en jeu par la position doanée au membre, existent également à Télat physiologique, variables suivant les individus, plus marqués chez le jeune homme que chez l'adulte, plus faibles chez le vieillard; ils peuvent être absents, bien que rarement (1 fois sur iOOU
dans les conditions normales (Gowers). A Télat pathologique, ils peuvent être perdus, diminués ou exagérés.
Dans certains cas rares, on peut voir se produire chez les paraplégiques des mouvements passifs, dits encore mouvements passivement associés ou d*associa* tion. Lorsqu*un malade atteint de paraplégie flasque complète exécute certains mouvements volontaires très-étendus avec les membres supérieurs, ou bien lorsqu*il est pris de toux ou d*étemument, on voit parfois Tun des membres inférieurs, ou les deux à la fois, soulevés et fléchis brusquement dans l'articulation de la hanche ou du genou. G*est là une manifestation de la diffusion des mouvements réflexes.
L'augmentation de l'excitabilité réflexe peut entraîner encore la production d'un certain nombre de phénomènes que l'on peut réunir sous le nom de spasmes toniques ou cloniques. Ces spasmes peuvent être passagers ou persistants.
La plus simple expression du spasme tonique est la raideur musculaire; les muscles des jambes et des cuisses, tantôt les fléchisseurs, tantôt les extenseurs, semblent raides au malade* lorsqu'il exécute un mouvement; celte rigidité persiste ou disparaît parfois après quelques mouvements ; la jambe se détend brusquement c comme un couteau à ressort ». Si la rigidité devient persistante, il se produit une véritable contracture plaçant les membres inférieurs tantôt dans l'extension, tantôt, et c'est le plus souvent, dans la flexion. La rigidité peut devenir invincible ; il se fait une véritable rétraction progressive ; les genoux se fléchissent, et les talons arrivent presque sous les fesses.
Quelquefois le spasme se produit sous forme de paroxymcs violents, d'abord toniques, puis cloniques; une impression périphérique légère, le pincement de la peau, la percussion du muscle ou du tendon, le frôlement de la peau, un simple souflle sur elle suffit pour le produire; la jambe se raidit d'abord (spasme tonique), puis la contracture tonique fait place à une série de secousses cloniques plus ou moins répétées. Brown-Séquard a montré que parfois on peut arrêter ces secousses cloniques, ce tremblement ou trépidation épUeptoîde^ par une excitalion violente, telles que le pincement de la peau, ou la flexion brusque, ou le redressement du gros orteil.
Ces phénomènes ont été parfois improprement nommés épilepsie spinale; ce terme doit être réservé à des convulsions générales accompagnées de perte de connaissance observées chez certains paraplégiques, analogues aux phénomènes obtenus par Brown-Séquard, à la suite de sections de la moelle ou du nerf sciatique.
Ces spasmes réflexes, d'origine spéciale, caractérisent la paraplégie dite spasmodique ou spastique.
Ils peuvent encore produire des phénomènes d'incoordination motrice, des tremblements ataxiformes, choréiformes, athétosiques, etc.
Enfin, les désordres musculaires caractéristiques de l'ataxie locomotrice, de la chorée, de la sclérose en plaques, de la paralysie agitante, peuvent coïncider avec la paraplégie commençante vers la dernière période de ces maladies.
Les troubles de la sensibilité' sont fréquents, mais non constants, ches les paraplégiques; ils sont très-variés et peuvent donner de précieuses indications pour le diagnostic. Ce sont :
La rachialgie siégeant ordinairement à la région lombaire, ou dorsale, entre les épaules, quelquefois à la nuque. Elle est plus ou moins étendue, mais le
pJus souTent localisëe eii un point qui correspond au siège de la lésion quand il y a lésioD organique. Ce point douloureux peut être ressenti spontanément par le malade, ou proroqué par les mouvements, la statiou debout, la marche, le saut; d*autres fois, on le provoque par la pression et surtout la percussion sur les apophyses épineuses, ou par le passage d*une éponge d'eau chaude le long de la ooloone vertébrale.
La douleur en ceinture, consistant dans une douleur névralgique partant des vertèbres et s*étendant autour du tronc en suivant les neifs intercostaux ou lombo-abdominaux. Elle a son maximum d'intensité surtout au milieu de la (partie dorsale du rachis ; elle est caractérisée par une douleur fixe, passagère ou rootinue, ou par une sensation de pression, de constriction parfois fort pénible et que les malades comparent à la pression d*un poids, d*un étau, d*une cuirasse; surTabdomen, elle occasionne un sentiment de tension et de compression sur la vessie et le rectum.
Les douleurs névralgiques irradiées le long du trajet d*un nerf; elles revêtent le caractère de névralgies sciatiques, lombaires, crurales, etc. ; elles sont continues ou intermittentes, paroxystiques, acquièrent parfois une intensité excessive ; leur forme Tarie suivant la nature de la maladie; elles siègent parfois dans les os, kt articulations (arthralgies), les muscles, rarement dans la peau ; quelquefois elles simulent des douleurs rhumatismales.
Enfin les altérations de la sensibilité générale dans les membres paralysés. Cellenâ peut être atteinte sous toutes ses formes. On peut constater de Tliyperesihésie générale ou partielle, de Tanesthésie générale ou partielle. Souvent ce S4)al des sensations de fourmillement, d*engourdisscmeiil, permanents ou passagers. Tous les modes de la sensibilité peuvent cire atteints soit ensemble, soit spontanément : ainsi, on observera la perte ou la diminution de la sensibilité tactile e(, en particulier, Tanesthésie plantaire, celle de la sensibilité ou chatouilferaent, à la douleur (analgésie), à la température (thermo-anesthésie) ; on constatera dans certains cas le phénomène de Tancsthésie douloureuse, le retard (lans les perceptions sensitives ou douloureuses, la perte de la sensibilité à la pression, celle de la notion de poids (perte du sens musculaire), celle de la uotion de position des membres, du sens de Téquilibre et de la position normale.
Dans l'hémiparaplégie, on constatera une paralysie motrice d'un membre liée à une anesthésie du côté opposé. Cette association symptomatique acquiert une grande valeur diagnostique.
La constatation de tous ces symptômes au lit du malade demande souvent un tem^ fort long et des recherches minutieuses ; ou peut étudier et mesurer les diven degrés de ces anesthésies avec le compas de Weber ou Tœsthésiomètre de Sieveking, mais avec un peu d'attention et d'habitude on arrive à des résultats presque aussi satisfaisants avec une simple épingle, et en appliquant sur la peau un corps chaud ou froid quelconque, le manche d'une cuiller, par exemple, froid ou trempé dans l'eau chaude.
On recherchera ensuite les symptômes dus à l'état de la nutrition dans les membres paralysés, c'est-à-dire les troubles irophiques.
Les plus constants et les plus importants portent sur les muscles paralysés ^ s'atrophient plus ou moins, suivant les cas. Parfois, ils s'atrophient h It longue, jamais alors d*une façon complète quand une paraplégie absolue Ws a condamnés pendant longtemps à ï'waciion. Dans d'autres cas, celle ^Ito* Mcr. EMC. f s, XXL 4
50 PAHÀPXÊ61E;
phie marche rapidement, apparais presque dès le début, ou dans le cours de la nialadie, atteignant alors cerjtjiiqa muscles; ces diverses amyotrophies sont, comme nous le verrons, caractërisliques de certaines paraplégies.
Dans quelques cas, en même temps que Tatrophie musculaire, on voit apparaître un développement exagéré du tissu graisseux dans les interstices des masses musculaires autour des vaisseaux et des nerfs. Cette lipomatose exagérée geut faire croire à une fausse hypertrophie du tissu musculaire ; elle siège surent dans les musclqs gastrocnémiens, dont le volume rappelle celui des muscles ^'un athlète, tandis que, en réalité, ils sont en état d'atrophie ; ils ont alors une consistance molle et pâteuse, bien différente de la dureté des muscles sains.
L*état électrique des muscles devra également être examiné; on suivra jonr par jour les modiflcations de la contractilité électrique des muscles paralysés ; l'exploration avec les courants continus et les courants interrompus donnera de précieuses indications sur Tétat de la fibre musculaire ; mais bien des incertitudes planent encore sur cette question pour laquelle nous devons renvoyer aux articles Paralysie et Électricité mëoicalb.
Parfois, en même temps que l'atrophie graisseuse des muscles, on voit apparaître une hypertrophie des éléments de la peau qui entoure les membres atrophiés; celle-ci s'épaissit, ses plis s'effacent, l'épiderme devient sec et ridé et s'enlève par plaques jaunâtres et plus ou moins épaisses (ichthyose des paraplégiques) ; les ongles s'épaississent en massue, se recourbent, deviennent cassants et offrent des rayures profondes. Cette hypertrophie de la peau à laquelle participe le tissu cellulaire sous-cutané est souvent liée à un œdème des membres paralysés.
On observe dans certains cas des troubles trophiques cutanés sur le trajet des nerfs lombaires, crural, sciatique; ce sont des plaques de zona, des bulles d'herpès, des phlyctènes, des ecchymoses, des pustules ecthymateuses ayant une tendance plus ou moins grande à s'ulcérer, quelquefois des éruptions papuleuses et lichénoïdes, de l'urticaire.
La peau se mortifle bien souvent et donne lieu aux lésions du décubitus, c'està-dire à des eschares plus ou moins étendues ; elles siègent sur des points comprimés par le poids du corps ; elles se produisent tantôt avec rapidité (decubitm acutus)^ tantôt au bout d'un temps plus ou moins long; s'il est vrai que les troubles tropbiques jouent un certain rôle dans leur production, surtout dans les cas d'eschares rapides, il est incontestable qu'elles se produisent surtout quand il y a une anesthésie concomitante qui permet au malade de rester indéfiniment sans douleur, sans changer de position. L'eschare commence ordinairement à la région sacrée et s'étend de chaque côté de la ligne médiane, d'une façon symétrique; dans l'hémiparaplégie, elle est unilatérale. D'autres eschares peuvent apparaître aux trochanters, aux faces internes des genoux quand ils se touchent, aux talons. L'eschare sacrée, baignée par l'urine et les matières fécales, peut s'étendre en largeur et en profondeur, devenir un foyer de septicémie et dëtarminer une méningo-myélite purulente par ouverture du canal racfaidien ou par propagation.
Les os et les articulations dos membres paralysés peuvent subir des modifications ; on a décrit dans certains cas une raréfaction du tissu osseux, et depuis longtemps l'attention a été attirée sur les arthropathies d'origine nerveuse.
La circulation et la température des membres paralysés peuvent égalemeit sabîr des modifications notîdi)les. On observe souvent de la pâleur des tégumenl»;
4es pieds paralysés sont pâles ou cyanoses et froids ; quelquefois il y a de Toedëme fefétant la forme paraplégique.
La température des membres paralysés est ordinairement abaissée, mais dans certains cas elle peut s'élever notablement pendant quelque temps pour redescendre ensuite au-dessous de la normale.
La nutrition générale peut, chez les paraplégiques, se maintenir pendant loDglemps dans un état satisfaisant, tant que les fonctions digestives ne sont pas sérieusement troublées. L'immobilité parfois leur fait prendre un certain embonpoint, et il y a un contraste frappant entre leur aspect florissant et Timpotence complète des membres inférieurs. Cet état peut s'observer dans les paraplégies chroniques. D'autres fois, IVtat général ne tarde pas à être atteint et le paraplégique tombe finalement tôt ou tard dans une période cachectique. Alors éclatent surtout les troubles des réservoirs.
lu début de la paraplépie, on a pu, dans certains cas, observer déjà des troubles vers les sphincters; il y a souvent une constipation plus ou moins feoaœ, du météorisme, une rétention d*urine; cet état peut être passager, disparaître, se montrer à diverses reprises ; mais à la période cachectique c'est généralement l'incontinence de Turine et des matières fécales qui est observée. Si la vessie a perdu sa sensibilité, elle peut se laisser distendre et le malade urine par regorgement. L'urine ne tarde pas à se modifier, elle devient purulente et ammoniacale, une cystite ulcéreuse rapidement mortelle se déclare.
Les troubles génitaux s'observent presque constamment cliez l'homme; au début, on peut observer une impuissance précoce par défaut d'érection, ou des érectious douloureuses et prolongées, n'aboutissant pas à l'éjaculation. D'autres fois, c'est un satyriasisme qui marque le début de la maladie, une rapidité excessive dans l'acte génital. Quoi qu'il en soit du mode de début, lorsque la paraplégie est confirmée, l'impuissance devient la règle. Chez la femme, la menstruation ne parait pas atteinte ; dans certains cas, la fécondation a pu même avoir lieu.
2* Nous venonsde passer en revue les différents symptômes qui peuvent accompagner la paraplégie ; suivant que l'un d'entre eux prédomine, il semble qu'on pourrait décrire un certain nombre de formes cliniques des paraplégies. Ainsi m aurait : la paraplégie flasque ; la paraplégie raide ou avec contractures persistantes ; la paraplégie spasmodique ou avec convulsions cloniques et toniques ; la paraplégie avec anesthésies diverses ; la paraplégie douloureuse ; la paraplégie nec atrophie musculaire; la paraplégie avec troubles trophiques.
Belativeaient à leur mode de début on pourrait reconnaître : la paraplégie subite, la paraplégie rapide, la paraplégie lente.
Au point de vue de la marche : la paraplégie passagère, la paraplégie persistante.
Hais il s*en faut que chacune de ces formes cliniques corresponde à une variété pathogénique spéciale. C'est seulement de l'ensemble de ces diverses considératioiis que l'on pourra tirer quelques probabilités au point de vue de la cause et <le la nature de la maladie.
Et d'abord la paraplégie est-elle organique ou inorganique? telle est la première question à résoudre. Les antécédents et les commémoratifs mettront sur Il voie d'une paraplégie traumatique, ou due à un empoisonnement, à une ma- Mîe aiguë antérieure, pyrexie, diphtérie, etc., ou liée à la diathèse rhuma- ^itmale, goutteuse ou syphilitigue, ou due à un refroidissement brusque.
Un début subit fera penser à un ëpanchement sanguin, hëmatorachis, hématomyélie, ou à une paraplégie hystérique. Un début rapide, avec fièvre, irradiations douloureuses, point douloureux spinal, paraplégie flasque, avec secousses convulsives, troubles sensitifs et quelquefois trophiques rapides, et apparition rapide de troubles génilo-urinaires, fera penser à une myélite aiguë. Si ces accidents mettent un certain temps à se produire, si au bout de quelque temps on voit survenir des contractures, des spasmes, des troubles trophiques variés, on inclinera vers Tidée d'une myélite chronique soit d*emb)ée, soit par compression.
L'exploration du rachis ne devra pas être négligée et fera reconnaître une déformation, une tumeur du squelette, une gibbosité ; et ainsi on pourra supposer un abcès, une carie vertébrale, une tumeur d'origine cancéreuse oo syphilitique.
Les signes tirés de Texamen de la motilité donnent lieu à des probabilités assez sérieuses.
La perte des mouvements volontaires à un degré variable est la condition essentielle de toute paraplégie, mais on peut dire que leur perte absolue indique une paraplégie organique ou hystérique.
L'exagération des mouvements réflexes (réflexes tendineux, paraplégie spasmodique) indique toujours une paraplégie organique ; la condition expérimentale de Texagération des mouvements réflexes a été r^lisée par la lésion qui a séparé le segment inférieur de la moelle du centre cérébral, mais Tabolition des réflexes n'indique pas nécessairement une paraplégie purement nerveuse; ils peuvent être abolis ou diminués dans certaines maladies de la moelle.
Les raideurs et contractures persistantes, l'épilepsie spinale, dénotent une altération organique.
La production des mouvements passivement associés indique une paraplégie organique.
Les troubles de la sensibilité ont une faible valeur; cependant la douleur provoquée ou spontanée sur le rachis, accompagnée de la douleur en ceinture^ indique une lésion médullaire.
L'anestliésie dans ses différentes formes (anesthésie tactile, douloureuse, thermique) peut se rencontrer aussi bien dans une paraplégie organique que dans une paraplégie hystérique ; il en est do même de l'hyperesthésie. Le retard dans la perception d'une excitation périphérique, l'anesthésie douloureuse» indiquent une lésion organique.
Les troubles trophiques indiquent une paraplégie organique, de. même Tapparition de la sueur locale, de l'œdème; l'atrophie musculaire surtout, si elle est rapide, indique une lésion organique ; le repos seul ou la paralysie hystérique ne la produit jamais au même degré.
Les troubles des sphincters surviennent aussi bien dans la paraplégie hystérique que dans la paraplégie organique ; les érections persistantes, ou absentes, les pollutions, le satyriasis ou Tanaphrodisie, sont ordinairement un signe de paraplégie organique.
Les considérations tirées de l'exploration électrique sont trop peu précises pour avoir quelque valeur, sa contractilité électrique pouvant être conservée oa perdue dans l'un ou l'autre cas suivant les circonstances.
Enfin la durée de la paraplégie n'indique pas non plus si elle est organique ou inorganique ; certaines paraplégies dues à une myélite légère peuvent parfai-
temeni guérir, de même que certaines paralysies purement fonctionnelles» la paraplégie hystérique notamment, peuvent parfois durer fort longtemps.
5"* Par Tappréciation des signes que nous venons d'indiquer on arrivera à recoauaitre, ou au moins à supposer avec de grandes probabilités si la paraplégie est organique ou inorganique ; on devra ensuite dans Tun ou l'autre cas rechercher quelles en sont la cause et la nature. C'est, en d'autres termes, rattacher la parapluie à la maladie qui lui a donne naissance. Pour y arriver le clinicien passera en revue tous les symptômes qui peuvent accompagner la maladie soupçonnée.
S*il s agit d'une paraplégie organique, on peut de suite établir la division suivante : elle a été produite par compression ou par une altération primitive de la moelle.
Si on suppose une compression : alors a-t-elle été brusque ou lente? Dans le premier cas on pensera au traumatisme, à une fracture du rachis, à une luxation spontanée ou traumatique des vertèbres, ou bien à une compression produite par un liquide épanché dans le canal rachidien, c'est-à-dire à un hémalorachis, à un ahoès» à un anévrysme de l'aorte qui a fait brusquement irruption dans b cavité rachidienne. Dans le second cas, on recherchera les lésions qui dévcbppées lentement ont pu comprimer la moelle. Ce sont des tumeurs d'origine veri&rale, ostéites, abcès vertébraux, caries vertébrales, arthrites vertébrales, mttl de Pott, arthrite sèche vertébrale, hyperostoses syphilitiques, tumeurs cancéreuses. D'autres fois, ce sont des lésions développées dans les méninges «pinales, la pachyméningite hypertrophique, les carcinomes, les sarcomes, psammomes, échinocoques ; ce peuvent être enfin des tumeurs intra-spinales, telles 4ue des gliomes, sarcomes, carcinomes, gommes syphilitiques de la moelle, des gros iuhercules solitaires, une dilatation kystique de l'épendyme.
S*il s'agit aa contraire d'une lésion primitive de la moelle, on devra, suivant les cstSf songer à la commotion, à la contusion de la moelle, à la congestion ou à l'anémie spinale, à l'hématomyélie, au ramollissement de la moelle et enfin au ^Toa|ie si ccmiplexe des myélites aiguës ou chroniques, diffuses ou systématiques.
Nous nous bornerons à donner les règles générales qui permettent, étant supposé une lésion de la moelle, de la localiser par les symptômes qu'elle détermine.
De même qu'il existe des localisations cérébrales, c'est-à-dire qu'à une lésion 4'an point bien déterminé do l'encéphale correspond un symptôme constant, de même il existe des - localisations spinales. Voici comment les données de la physiologie et de la pathologie permettent de les comprendre aujourd'hui.
La lésion destructive ou atrophique des racines antérieures, ou motrices de la moelle, et des zones radiculaires antérieures, produit une paralysie avec atrophie des muscles correspondants ; l'irritation inflammatoire ou expérimentale de ces mêmes racines produit des crampes musculaires et des contractures.
La lésion des cordons antéro-latéraux destinés à transmettre les incitations notrices détermine la paralysie plus ou moins complète des nerfs moteurs et <ies muscles qu'ils animent dans les parties situées au-dessous du point lésé ; elle entraioe également des troubles de la vessie et du rectum, et des troubles usomoteurs.
La lésion du cordon latéral seul amène une parésie ou une paralysie dans les \nùtM situées au-dessous du point lésé; cette paralysie s'accompagne d'une augmenution du pouvoir réflexe, de trépidation ou trémulation spouVaute ou
provoquée, de tremblement post-paralytique sous ses difTérenies formes, d'ëpilepsie spinale. La contracture permanente succède aux paralysies, quand survient une sclérose descendante de ces cordons.
L'in*itation des racines postérieures ou sensitives et des zones radiculaires postérieures produit de Thyperestliésie ou de la douleur (points douloureux, douleurs en ceinture, fulgurante), de Thyperesthésie viscérale (crises gastralgiques, vésicales, anales, intestinales, rénales), des troubles dans la sensibilité thermique, et enfin, quand la lésion est devenue destructive, on constate des anesthésies (anesihésie tactile, douloureuse, thermo-anesthésie, etc.), du retard dans les sensations tactiles ou douloureuses et dans les actes réflexes, de Fincoordination motrice, et enfin des troubles trophiques cutanés tels que des éruptions bulleuses, herpès, ecthyma, eschares.
La lésion isolée des cordons de Goll parait déterminer une pesanteur et une fatigue inaccoutumée des membres inférieurs, une difficulté de se tenir longtemps debout, et une tendance au recul et à la propulsion.
La substance grise considérée dans son ensemble est le centre des actes réflexes ; si elle est irritée, les mouvements réflexes sont exagérés ; si elle est détruite, ceux-ci sont abolis. Elle est en outre le siège des centres génitaux, vésical, anal ; elle est Torigine des racines du grand sympathique (tractus intermédio-lateralis) : ses lésions peuvent donc déterminer Timpuissance génésique, les troubles des sphincters, rétention ou incontinence, les troubles vaso-moteurs et sécrétoires, œdèmes, sueurs locales, élévation de température, injection des t^ments,. troublés trophiques cutanés.
Les cornes antérieures de la substance grise renferment les grosses cellules motrices; leur destruction entraîne des paralysies limitées aux muscles on portions de muscles dont les nerfs émanent de la partie détruite ; elle entraîne, en outre, une atrophie des muscles paralysés, une perte des mouvements réflexes et volontaires, une perte de la contractilité électrique.
Les cornes postérieures renferment les cellules (colonne vésiculeuse de Clarke) regardées comme Taboutissant des racines sensitives et ces racines elles-mêmes ; ses lésions déterminent des troubles de la sensibilité : sensations de picotement, de fourmillement, de chaud et de froid, perte de la sensation de contact, de position des membres, les diverses anesthésies et hyperesthésies.
Reprenant maintenant chacun des différents types de paraplégie, nous pouvons établir sa valeur diagnostique au point de vue du siège, sinon de la nature de la lésion.
Une paraplégie simple, d*origine médullaire, c'est-à-dire purement motrice, sans anesthésie ni trouble trophique, indique une lésion circonscrite aux cordons antéro-latéraux ; si la paralysie atteint les membres inférieurs seuls, la lésion occupe le segment lombaire ; si elle atteint les membres supérieurs, soit seuls (paraplégie cervicale), soit en même temps que les membres inférieurs (paraplégie totale ou des quatre membres), c'est que le renflement cervical a été intéressé; l'incontinence d'urine et des matières fécales dénote une lésion du renflement lombaire; s'il y a douleur en ceinture, paralysie des muscles abdominaux, rétention d'urine et des matières fécales par parésie vésicale et intestinale, c'est que la région dorsale a été touchée.
L'hémiparaplégie spinale (paralysie d'un membre inférieur avec anesthésie du côté opposé et parfois hyperesthésie motrice du côté paralysé) indique une' Jéaion du cordon antéro-latéral du côté de la paralysie.
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C'est ce que Ton observe dans les lésions en foyers très-circonscrits, telles qae dans les myélites partielles, unilatérales, dans certains cas de ramollissèmenl, dans la compression par une tumeur, dans certaines lésions traumatiques. L'apparition de secousses, de tremblement épileptoîde, de rigidité, de contracture permanente dans les membres primitivement atteints de paralysie flasque, indique que Tirritation s*empare, au-dessous du point lésé, des faisceaux pyramidaux, et qu*il s'établit une sclérose descendante de ces faisceaux. C*est ce que l'on obsenre à la suite de certains foyers de myélite, de compression lente.
Si ces raideurs musculaires sont primitives, elles dénotent une lésion primitive des cordons latéraux : ainsi dans la sclérose primitive des cordons latéraux (tabès spasmodique), dans la sclérose latérale amyotropbique.
Une paraplégie accompagnée d'atrophie musculaire rapide, de la perte des mouvements réflexes et de la contractilité électrique, avec intégrité de la sensibilité et sans contracture, indique une lésion de la substance grise antérieure : ainsi dans la myélite centrale diffuse et dans les téphro-myélites antérieures, (/ne paraplégie complète, flasque, avec abolition des mouvements réflexes et de la contractilité électrique, et atrophie rapide des muscles, incontinence des réservoirs et eschares rapides, indique une désorganisation totale de la moelle an niveau lésé ; c'est ce qu'on observe dans la myélite centrale diffuse, aiguë on chron»{ne, dans l'hématomyélie.
Lm diminution ou la perte de la contractilité électro-musculaire, celle des mouvements réflexes cutanés ou profonds, indiquent une destruction complète de la substance grise ; leur exagération indique son irritation.
^incoordination motrice fera penser à une sclérose des cordons postérieurs (zones radieulaires postérieures).
Les divers troubles de la sensibilité indiquent une lésion des cornes postérieures 00 des racines correspondantes : douleurs de Tataxie locomotrice, parapl^e douloureuse des cancéreux, compression lente, pachyméningites spinales, etc.
Une atrophie musculaire d'origine spinale indique toujours une lésion des cellules motrices des cornes antérieures; elle peut survenir rapidement (téphromyélites aiguës, paralysie infantile), ou lentement (atrophie musculaire progressive ; une amyotrophie rapide, et jointe à la paralysie et à l'anesthésie du membre correspondant, révèle une lésion de toute la substance grise à ce niveau (myélite centrale diffuse); elle peut s'accompagner de contracture (sclérose Ut^ie amyotropbique), ou survenir avec ou après l'incoordination motrice (certains cas d'ataxie locomotrice).
Enfin les troubles trophiques cutanés (bulles, herpès, pemphigus, eschares)
et les arthropathies révèlent une lésion irritalive des parties postérieures de la
substance grise et des zones radiculaires postérieures (ataxie locomotrice, com-
presskn lente de la moelle, myélite aiguë diffuse traumatique ou spontanée).
4* Les notions que nous venons de résumer aussi brièvement que possible
penooettront d'arriver à la localisation de la lésion; il reste maintenant à en
déterminer la nature. C'est par l'examen de tous les symptômes concomitants,
des signes tirés du mode de début, de la marche, de l'affection, des conditions
étblogiqnes, qu'on arrivera à établir le diagnostic nosologique qui dicte le
fconostic et le traitement; c'est, en un mot, faire le diagnostic différentiel de
Mes les lésions de la moelle épinière. Les limites qui nous sont imposées
pooT cet article ne nous permettent pas d'entreprendre cette tâche immesœ ^V
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laborieuse, et nous sommes obligé de renvoyer le lecteur à Tailkle Moelle (Pathologie) du Dictionnaire où il trouvera tous les ëlémenls de la question, que nous ne saurions reproduire ici sans de nombreuses et inutiles répétitions.
On a encore décrit des paraplégies reconnaissant pour cause soit une lésion de Tencéphale, soit une compression des nerfs périphériques. Quelques mots seulement sur ces deux variétés de paraplégies organiques. . Les paraplégies d* origine cérébrale sont rares; la plupart des cas observés sont incomplets au point de vue de Texamen anatomique, ainsi que le fait remarquer M. Jaccoud; le plus souvent on a négligé d'examiner la moelle. C'est ainsi qu'on a cité ces paraplégies à la suite de lésions du cervelet.
La paraplégie plus ou moins complète peut s'observer quand les deux faisceaux pyramidaux sont comprimés ou lésés en un point quelconque de leur ti*ajet intra-cérébral, depuis l'entre -croisement bulbaire jusqu'aux pédoncules, et même plus haut. Une lésion quelconque, et plus particulièrement une tumeur, peut comprimer la protubérance, les pédoncules, et déterminer un affaiblissement des quatres membres, peut-^étre plus marqué dans les membres inférieurs, ce qui fait croire à la paraplégie. C'est ainsi que dans un cas' que nous avons observé, en même temps qu'une céphalalgie atroce, il s'était produit une parésie des membres inférieurs, puis bientôt une paraplégie des quatre membres, et à l'autopsie nous trouvions un psamome de la grosseur d'une noix, développé au niveau de la selle turcique et qui avait comprimé et aplati les deux pédoncules cérébraux.
De même des foyers d'bémorrbagie ou de ramollissement cérébral, symétriques, siégeant sur les capsules blanches internes et ayant produit le tableau symptomatique complexe d'une double hémiplégie, peuvent, en déterminant des dégénérescences descendantes des cordons latéraux, donner lieu à un ensemble morbide qui rappellera soit la paraplégie, soit la paraplégie des quatres membres ; nous en avons rapporté des exemples dans notre travail sur les hémiplégies bilatérales par lésions cérébrales symétriques (Revue de médecine, i883). . Enfin, si la localisation corticale, indiquée par Hallopeau dans le lobule paracentral pour les membres inférieurs, est confirmée par 'des observations ultérieures, on peut comprendre qu'une lésion symétrique de ces deux points paisse déterminer une paraplégie véritablement d'origine cérébrale.
La compreuion des nerfs lombo-sacrés après leur émergence de la moelle peut avoir lieu dans trois points différents : dans le canal rachidien, par des tumeurs ou une pachyméningite comprimant la queue de cheval ; dans les trous de conjugaison, par les lésions osseuses qui peuvent comprimer les nerfs dans leur passage intra-osseux ; enfin dans le petit bassin après l'émergence des nerfs, par des tumeurs ou collections diverses développées en ce point ; on a observé des paraplégies à la suite de tumeurs utérines, rectales, de phlegmons du petit bassin, etc. ; telles sont encore un certain nombre de paraplégies obstétricales. Ces paraplégies par compression des nerfs périphériques sont en général incomplètes et douloureuses.
Si l'on est amené à supposer \inepar(iplégie fonctionnelle , réputée sans lésions, on songera alors aux paraplégies h}stériques, aux paraplégies dites réflexes, aux paraplégies consécutives aux pyrexies, aux maladies aiguës, à la diphtbérie, etc.; à celles liées à une diathèse goutteuse, rhumatismale; aux paraplégies anémiques ou ischémiques et enfin aux paraplégies toxiques.
Nous diroas quelques mots sur chacune de ces variétés.
La paraplégie hyêiérique peut être considérée comme le type des paraplégies sans lésion; elle est assez fréquente dans le cours de Thystérie; Leroy d*Ëtiolles en a rosemblé 17 cas; Landouay a relevé 7 cas de paraplégie sur 46 de paralysie hystérique; Briquet Ta Tue 34 fois sur 400 hystériques. Elle s'observe le plus souvent sur des femmes jeunes, de quinze à trente ans ; parfois on Ta observée beaucoup plus tard« à quarante et cinquante ans. Le début se fait brasquemenl après une des causes qui produisent ordinairement les manifestalions^ de rhystét'ie, une émotion vive, la cessation des règles, etc. Le degré de paralysie est très-variable ; quelquefois celle-ci est complète, absolue ; plus souvent elle est incomplète; les malades peuvent faire des mouvements dans leur lit, se lever même, faire quehjues pas, mais rapidement ; la marche devient 'uDposttble, les jambes fléchissent; parfois la paralysie est plus marquée d*un c6té que de Tautre : elle peut affecter spécialement certains muscles, les péroniers. La eontractilitë électrique est conservée, la sensibilité électrique est perdue ou diininoée (Duchenne). La force musculaire est diminuée, mais rarement absolument perdue, et, par moment, sous Tinfluence d'un effort puissant de la volonté, la paralysie cesse comme par enchantement ; c'est ainsi qu'on a vu des paraplégiques hystériques retrouver instantanément leurs jambes pour se sauver du fan ou d*un accident grave, ou à la suite d'une impression morale puissante. Cesl là rhistoire des guérisons miraculeuses.
La paraplégie hystérique s'accompagne souvent d'anesthésie cutanée, d'hyper-
eàthésie cutanée, de sensations d'engourdissement, de froid dans les jambes.
Les troubles trophiques manquent ; à peine, même après une longue durée,
voit-on un léger amaigrissement musculaire. Il peut s'y ajouter de la contrac-
iuie d*un on plusieurs muscles, des adducteurs, des extenseurs, des péronicrs,
du jambier antérieur. Cette contracture est passagère ou permanente ; elle cède
sous Je soomieil chloroformique et reparaît dès le réveil.
Cet élât peut durer un temps très- variable, des jours, des mois, des années.
Souvent la paraplégie hystérique s'accompagne de tympanite, de rétention
d'urine, de constipation opiniâtre.
On peut voir d'après cet exposé rapide combien la paraplégie hystérique peut simuler une paraplégie organique, et c'est autant dans l'examen du sujet tout entier que dans les caractères mêmes de la paraplégie qu'on pourra motiver son diagnostic.
Piirmi les paraplégies fonctionnelles, les plus importantes avec les paraplégies hystériques sont les paraplégiei réflexes. On désigne ainsi une paralysie des membres inférieurs survenue à la- suite d'une maladie ou d'une lésion d'un orpne éloigné, agissant en quelque sorte à distance et par voie réflexe sur la modle épinière. Sans vouloir faire ici un historique en règle des paralysies réflexes, nous rappellerons seulement qu'elles ont été décrites par Whytt et Prochaska sous le nom de paralysies sympathiques; puis sont venues les recherches importantes de Stanley, de Graves, de Leroy d'Étiolles, de Nonat, de Romberg, et surtout de Brown-Séquard. Le cadre de ces paralysies réflexes a paru d'abord très-vaste, alors que l'on se contentait de constater à l'œil nu qu'il n'existait dans la moelle épinière aucune lésion appréciable; mais les progrès de l'anatomie pathologique ont montré aujourd'hui que souvent cet examen avait été insuffisant, et bien de ces paralysies réputées sans lésion sont des myélites diffuses, légères, il est vrai, mais incontestables; le groupe des paraplégies réflexes diminue donc tous les jours.
Quoi qu'il en soil» on admet que des paraplégies, peuvent être consécutives à des lésions des appareils génito-urinaires, i*eins, uretères, prostate, vessie^ urèthre, utérus, à des maladies de Tintestin, à une névralgie, à un traumatisme, à une arthrite du genou. La paraplégie urinaire est une des plus fréquemment observées : tels sont les faits relatifs à une paraplégie survenue à la suite d'un rétrécissement uréthral (Leroy d*Étiolles, Leyden), d'une blennorrhagie, d'une aflection aiguë, d'une liyperthrophie de la prostate (Rayer, Leroy d'Ëtiolles,. Civiale), d'une cystite blennorrhagique (Stanley) ou cantharidienne (Brodie, cité par Leyden), de calculs vésicaux (Leroy d'ÉtioUes), d'une néphrite, d'une néphro-pyélite calculeuse ou suppurative. Lisfrauc a rapporté le cas d'une paraplégie guérie après la disparition d'une métrite chronique; Nonat a signalé plu* sieurs faits analogues; Romberg a vu disparaître une paraplégie après la réduction d'un prolapsus utérin; Nonat a vu la paraplégie survenir après la eau* térisation de la cavité utérine, Echeverria après l'électrisation de l'utérus.
Graves le premier a d^it les paraplégies consécutives à des maladies de Tappareil digestif, et notamment à des entéralgies et à des entérites. On a observé la paraplégie à la suite de diarrhées intenses, aiguës ou chroniques (Baudin), de la dysenterie (Fraser, Hacario) ; l'abus des purgatifs drastiques peut amener une paraplégie, j'ai pu observer un cas de ce genre chez un goutteux qui avait fait un usage un peu trop actif du colchique. On a vu encore la para* plégie occasionnée par la présence dans l'intestin de vers intestînaui, d'u» taenia, de nombreux lombrics, et disparaissant après leur évacuation provoquée par un anthelmintique ; la paralysie des membres inférieurs a encore été la suite d'une constipation opiniâtre, d'ulcérations intestinales, d'hémorriioîdes.
11 n'est pas démontré que les névrites spontanées ou rhumatismales puissent produire à distance des paralysies réflexes (Leyden); les arthrites rhumatismales auraient parfois ce triste privilège ; Remak a montré qu'elles s'accompagnent parfois d'une névrite se propageant en haut et en bas, amenant descontractures avec atrophie et paralysie des muscles. Brown-Séquard a rapporté le fait d'un malade qui à la suite d'une arthrite du genou gauche devint paralysé des deux membres inférieurs ; ces faits doivent être acceptés avec beaucoupde réserve, surtout depuis que nous savons que des arthrites peuvent être une manifestation précoce de certaines maladies de la moelle.
Les paralysies réflexes à la suite de traumatisme sont mieux connues depuis les recherches de Legouest, Brown-Séquard, Hitchell, Horehouse et Keen ; la paralysie s'observe rarement. Benedict a vu chez un amputé de la cuisse, après une blessure du nerf, survenir une paralysie avec atrophie du triceps fémoral du côté amputé, puis les mêmes accidents se produire dans le membi*e opposé et même dans l'un des membres supérieurs. Ces faits, comme nous le vendons, semblent un argument puissant en faveur de la théorie de la propagation de l'inflammation du nerf à la moelle.
Voici les caractères attribués par Brown-Séquard aux paraplégies réflexes :
Elles sont précédées par des affections diverses de la vessie, des reins, de 1» prostate, de l'urèthre, de l'utérus, de l'intestin.
Les membres inférieurs sont seuls atteintsordinairement ; la paralysie ne remonte pas vers les membres supérieurs ; dans certains cas cependant regardés oonune des paraplégies réflexes la paralysie a été ascendante; nous en avons cité des exemples.
La paralysie est ordinairement incomplète, portant de prélérence sur certains-
mnsdes; rirriiabilité réflexe n*est ni complëtement perdue, ui Irès-augmentée;. les troubles sensitib sont nuk dans les membres paralysés, pas de point douloureux yertëbral, pas de douleur en ceinture ; les spasmes sont rares dans les muscles paralysés.
La messie et le rectum sont rarement paralysés, ou au moins très-incompléte* voait; il y a souyent des troubles digestifs persistants.
Kifin la paraplégie cède après la guérison de la maladie qui Ta déterminée, et soufeot elle suit des phases d'accroissement ou de diminution suivant l'état de Torgane intéressé.
Il faut ayouer qii*il n*y a là aucun caractère pathognomonique et qui ne puisse se rapporter à une myélite légère ou à une congestion médullaire. Le seul critérium sérieux est la guérison complète de la paraplégie : or, ne sayoos-nous pas que des myélites peu intenses peuvent se guérir complètement ?
Pour tenniner, quelques mots seulement sur les théories à Taide desquelles on a yooiu expliquer ces paralysies réflexes. Elles sont au nombre de trois principales : Suivant Browu-S^uard, il s*agit d'un trouble vaso-moteur d'origine réflexe. Une excitation périphérique partie de Torgane malade, viscère, peau ou muqueuse, arrive à la moelle par les nerfs sensitifs, et détermine par action réflexe une eontraction des vaisseaux sanguins de la moelle et de ses enveloppes, et Tanémie médullaire qui en est la conséquence déterminerait la paraplégie. Cette explication pourrait être acceptable, s'il s'agissait toujours de paraplégie passagère; mais elle dure souven tun temps fort long: il faudrait donc admettre une contracture permanente de ces petits vaisseaux, ce qui est peu probable et non démontré. On sait qu'à la suite d'un spasme vasculaire il sui-vient toujours une dilatation Taso-motrice qui est elle-même passagère (A. Moreau) ; tout au plus pourrait-on admettre qu'après une excitation périphérique violente et surtout longtemps prolongée il se fait une dilatation paralytique de ces petits vaisseaux, c'està-dire une congestion passive de certains points de la moelle, qui pourrait alors opliquer assez bien les phénomènes eu question. Mais cette paralysie vaso-motrice n'est pas plus démontrée que le spasme. Brown-Séquard lui-même semble avoir renoncé à cette théorie vaso-motrice pour la remplacer par celle de l'inhibition, c'est-à-dire de l'arrêt des fonctions de la moelle par une excitation à distance. Déjà Lewisson avait été conduit à admettre qu'une excitation violente des viscères était capable d'arrêter momentanément le fonctionnement normal de U moelle.
D'après Jaccoud, il se passerait quelque chose d'analogue à ce qui se produit (joand on a en quelque sorte épuisé l'excitabilité d'un nerf ou de la moelle par one excitation traumatique, chimique ou électrique intense et longtemps prolongée; ou peut rendre un lapin paraplégique pour un certain temps en faisant passer un courant électrique intense et prolongé dans la moelle ; H. Jaccoud a rapproché de ce fait expérimental le cas d'Ëcheverria dont nous avons parlé. Pour lui donc, il s'agit d'un épuisement nerveux, d'une névrolysie. Les paralysies rélexes sont donc névrolytiques, c'est-à-dire dues à un épuisement de l'exciiabiliié des centres nerveux par une excitation continue. Cette théorie applicable aux cas où une excitation violente a existé, où l'élément douleur, par exemple, est très-prononcé, ne peut pas être généralisée.
Poor Remak et Leyden il ne s'agit pas dans ces paralysies dites réflexes de troubles purement dpamiques ; s'appuyant sur les recherches de Tiesler, de ?dièerg, ils admettent que le plus souvent et notamment pour les pat^i^\^ve&
urinaires, il s'agit d'une névrite lombo-sacrée, prenant naissance dans les points enflammés du petit bassin, remontant jusqu'à la moelle où il se produit par propagation des foyers inflammatoires disséminés, d'où la paraplégie ; les lésions consistent dans de la pachyméningite spinale, de la myélite et parfois de la myéloruéningilc.
Le cadre des paraplégies réflexes se rétrécit donc de plus en plus, et si, suivant la remarque de Vulpian, on élimine les cas nombreux dans lesquels des lésions médullaires ont passé inaperçues faute d'examen suffisant, si on retranche les paralysies ducs à des influences étrangères telles que l'hystérie, l'épilepsie, certaines paralysies d'origine périphérique par lésions musculaires ou nerveuses, certains cas de paralysies à frigore^ on restera convaincu que les paralysies réflexes en général et les paraplégies réflexes en particulier deviennent de plus eu plus contestables.
Nous venons de voir combien les paraplégies dites réflexes forment un groupe peu homogène, puisque la plupart doivent aujourd'hui être considérées comme des paralysies organiques ; les nécessités de la clinique commandent seules la conservation de cette catégorie de paraplégies en raison des circonstances étioiogiques qui, par un procédé discutable quant à la forme, mais incontestable, semblent leur donner naissance. Il en est de même des paraplégies liées aux pyrexies et aux maladies aiguës.
En elTet, elles ont été pendant longtemps considérées comme des paraplégies sans lésions, et c'est à ce titre que Gubler les décrivait sous le nom de paralysies diffuses des convalescents. Ne pouvant entrer dans cet article dans un historique complet et une discussion en règle des causes et du mécanisme de ces paralysies (voy. article Paralysie du Dictionnaire), nous dirons seulement que nombre de faits récents montrent qu'elles doivent être rayées du cadre des paralysies essentielles, et qu'elles sont dues à des lésions de la moelle ou des nerfs, ou même des muscles (voy. chaque article spécial pour chacune d'entre elles). Les conditions seules dans lesquelles elles apparaissent, c'est-à-dire dans le cours ou après les pyrexies et les maladies aiguës, motivent la conservation de ce groupe de paraplégies ; cette notion suffit pour les justifier au point de vue clinique.
D'une façon générale elles peuvent, suivant leur valeur, être considérées de la façon suivante :
Les unes apparaissent pendant la convalescence d'une maladie aiguë en général grave et qui a duré un certain temps ; elles sont la conséquence de l'affaiblissement général de tout l'organisme après une pyrexie, une ûèvra typhoïde, une fièvre pneumonique. La parésie, légère en général et complètement curable, des membres inférieurs, persistant même pendant un certain temps pendant et après la convalescence, ne fait que traduire TafTaiblissement général ; elle est plus sensible aux membres inférieui*s qui ont à supporter tout le poids du corps. Pendant toute celte période de restitution à la santé, elle reconnaît pour cause les modifications moléculaires qui se passent dans tous les tissus, muscles et système nerveux, et aboutissent à la i*estauration complète de l'élément. La convalescence n'est point terminée tant que chaque élément, cellule ou fibre intéressée pendant la maladie, ne s'est point refait à neuf en quelque sorte; telle est la cause de la polyphagie, de Tazoturie, de la polyurie du convalescent, f^ paraplégie survenue dans ces conditions est la conséquence de cette rénovation moléculaire de la convalescence. Elle est caractérisée cliniquement par une /iMesse musculaire, une inhabileté dans les mouvements; les jambes fléchissent.
te heurtent anx moindres aspérités; elles sont lourdes, se fatiguent rapidement; le conTalesceut qui pourra se tenir debout, marcher un certain temps, ne pourra monter un escalier on se relever seul, s*il est assis par terre. Pas de troubles de sensibilité, si ce n*est parfois un peu d'engourdissement, des sensations de fournullement. Cet état dure peu. Telle est la paraplégie des convalescents. Elle peut s*obserTer après toutes les pyrexies ou maladies aiguës.
Dans d'autres circonstances la paraplégie apparaît dans le cours ou après la maladie, dont elle est une manifestation non point habituelle, mais assez fréquente. Telles sont les paralysies diphthéritiques, et entre autres la paraplégie.
Parfois la paraplégie survient comme complication : ainsi dans la dysenterie, la fièvre typhoïde, la variole, la pneumonie.
Enfin, dans certains cas, la paraplégie n'est que le symptôme tardif d*une maladie de la moelle évoquée par la pyrexie qui a disparu depuis longtemps; par l'xerople, une fièvre typhoïde a pu précéder de quelque temps une myélite, une scierose en plaques dont elle semble avoir été la cause occasionnelle.
n est impossible de'décrireà ce groupe de paraplégies des caractères communs. Un mot seulement sur chacune d'elles.
La paraplégie diphthéritique est la plus fréquente des paralysies des membres survenant à la suite de la diphthérie; elle est plus ou moins complète, rarement absolue ; c'est une paralysie flasque, accompagnée ordinairement de diminution de la sensibilité ; les malades ne sentent pas le sol. La contractilité faradique est le plus souvent abolie ou diminuée ; quelquefois elle reste normale. Elle suit la marche des autres paralysies diphtliéritiques avec lesquelles elle coïncide le plus souvent, et notamment la paralysie du voile du palais. Rappelons seulement que les travaux les plus récents rattachent ces paralysies à des lésions méningées (Œrtel, Pierret) et à des lésions des racines antérieures avec lésions médullaires légères.
La paraplégie est la forme la plus fréquente des paralysies consécutives à la
fièvre typhoïde. Dans quelques cas, la paraplégie peut survenir au cours même
* de la fièvre, pendant sa période d'invasion ou sa période d'état ; elle n'est que
l'exagération d'un symptôme ordinaire de la maladie (Trousseau), due à une
congestion intense du rachis.
Ikms d'autres faits, elle est une complication dans le cours de la maladie ; tel est le cas d'Eisenlohr, qui constata une exsudation séreuse dans les branches du sciatique.
U plus fréquemment c'est au déclin de la maladie ou pendant la convalescence que survient la paraplégie. « L'impuissance musculaire n'est généralement pas absolue; il y a plutôt parésie que paraplégie proprement dite; le malade ne peut ni se tenir debout, ni marcher ; s'il essaye de se lever, ses jambes fléchissent sous lui, mais elles ne sont pas tout à fait inertes, et il est bien rare que couché il ne puisse encore leur imprimer des mouvements assez étendus t (Landoozy).
La sensibilité est aussi atteinte, f Au début, ce sont des fourmillements, des picotements, une sensation d'engourdissement plus ou moins pénible qui quelquefois précède et annonce les autres accidents. Puis c'est une anesthésie, ou tout nu moins une obtusion de la sensibilité cutanée accusant les mêmes régions que la paralysie et s'étendant même au delà. » Les muscles paralysés s'atrophient ; il 1 1 diminution de la contractilité faradique, et conservation de la contractilité galvanique (Nothnagel) ; la vessie et Je rectum sont souvent para\ys^.s peudanl
un certain temps. On peut donc juger d'après cet exposé combien ces faits reproduisent le tableau d'une myélite transverse.
Parmi les paralysies dysentériques^ la paraplégie est une des plus communes. Elle succède le plus souvent aux formes graves de la maladie, et apparaît soit à la période d acuité, soit au déclin de la maladie, et même pendant la convalescence alors que les phénomènes intestinaux ont cédé. Le début est insidieux. f Localisée d abord au rectum dans les cas légers, la paralysie dysentérique affecte le plus souvent les membres inférieurs ; elle est d*abord incomplète, s'accompagnaul de fourmillements dans les membres, d*hypei*esthésie cutanée, de douleurs aiguës iiTadiées sur le trajet des nerfs ; puis la paralysie motrice s'accentue, devient absolue en même temps que les phénomènes douloureux sont remplacés j)ar une anesthésie et une analgésie parfois absolue. » La paraplégie dysentérique i*elève-t-elle d'une altération myéiitique comme toutes ses allures le font supposer? Les observations anatomiques sont encore incomplètes. Pour Leydeu il s'agit de névrites ascendantes partant des ulcérations intestinales et atteignant la moelle ; le contrôle anatomique direct manque encore "à cette théorie.
La paraplégie, de même que Thémiplégie et certaines autres paralysies, peut survenir dans les formes paralytiques de la fièvre intermittente pernicieuse (Torti). £lle peut être la manifestation de l'accès, ou bien lui succéder. La paraplégie ^l'accès apparaît et disparaît avec lui; elle est justiciable du sulfate de quinine. D'autres fois elle persiste plus ou moins longtemps après lui et est vraisemblablement due aux congestions intenses qui se produisent pendant l'accès. Enfin la paraplégie peut encore survenir chez de vieux paludéens en proie à la cachexie maremmatique ; peut-être les embolies capillaires mélanémiques en sont-elles la -cause.
Dans la variole, la paraplégie peut survenir au début ; elle n'est que l'exagération de la rachialgie classique (Trousseau) ; à la période d'état elle peut se déclarer brusquement sans que rien la fasse prévoir ; elle peut prendre les allures •de la paralysie ascendante aiguë, et enlever rapidement le malade avec des symptômes bulbaires foudroyants, ainsi que j'ai eu l'occasion d'en observer un fait {tendant l'épidémie de 1870. Enfin la forme la plus commune est celle de la convalescence; les membres sont faibles, lourds; il y a des sensations de fourmillement, d'engourdissement, des douleurs vives à la plante des pieds ; les réflexes «t la sensibilité sont normaux ; souvent de la rétention d'urine. Dans oe cas encore elle peut prendre la marche de la paralysie ascendante aiguë (Bemhardt, dubler).
On a encore signalé, mais très-rarement, la paraplégie à la suite de la rougeole (Jame Lucas, Lardier, Larivière), de la scarlatine (Macario, Shepherd).
Certaines pneumonies, notamment les pneumonies adynamiques et celles des vieillards, peuvent être suivies pendant la convalescence de paralysies plus ou moins étendues, et notamment de paraplégie. Hacario, Leudet, Leyden, en ont observé des exemples. Il faut rapprocher cette paraplégie pneumonique de l'hémiplégie pneumonique étudiée par Charcot et Lépine.
La paraplégie peut encore survenir dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, compliqué soit de rhumatisme spinal, soit de rhumatisme cérébral. Landouzy rapporte plusieurs faits de paraplégie survenus soit au début, soit pendant le cours, soit au déclin du rhumatisme articulaire. U caractère essentiel de ces paralysies rhumatismales, qu'elles attaquent les nerfs ou la moelle, est la mobi- Ifté. g Cette empreinte rhumatismale se retrouve dans les paralysies liées à la
diatbèse, eC cesi k la faveur de cette empreinte, à la faveur de la brusquerie habituelle aux paraplégies rhumatismales, à la faveur de la soudaineté de leur disparitiaOy à la laveur enfin de leur alternance avec des manifestations articulaires, que se pourraient faire leur diagnostic et leur pronostic, i Cette manière d*évoliier montre que f brusques dans leur apparition, courtes dans leur durée, fie survivant pas d'ordinaire aux lésions fluxionnaires sur la moelle ou ses enveloppesy qui semblent les avoir produites, elles sont rhumatismales dans toute la ibreedu terme, c'est-à-dire mobiles i (Landouzy).
La paraplégie goutieiue peut parfois apparaître à la suite de la disparition brusque d'un accès articulaire et alterner avec lui ; j'en ai eu dernièrement sons les yeux un exemple frappant. Il s'agit ici vraisemblablement d'une fluxion goutteuse vers la moelle. Ollivier a montré récemment qu'il pouvait se faire de véritables infiltrations uratiques à la face externe de la dure-mère spinale. Plus sottveot la paraplégie des goutteux est due à des foyers de ramollissement (Grauss), à une bématomyélie (Crilchett et Curiing).
Nous devons maintenant nou3 occuper des paraplégies dues à des modifications dans l'irrigation sanguine de la moelle. Le sang qui arrive à la moelle peut être modifié dans sa qualité et dans sa quantité : de là deux variétés de paraplégies admises par les auteurs: les paraplégies anémiques et les paraplégies ischémiqoes.
La parapluie anémiqtie consiste surtout dans un affaiblissement plutôt que dans orne véritable paralysie des membres inférieurs ; l'excitabilité spinale est augmentée, mais s'épuise rapidement. C'est la faiblesse irritable. Cet état peut être lié à une anémie générale, quelle qu'en soit la cause, et alors, si la faiblesse parait surtout dans les membres inférieurs, c'est uniquement parce qu'ils nécessitent normalement une plus grande somme d'eiïorts que les membres supâieurs; de même pour les paraplégies suites d'hémorrhagies diverses, nténnes (Grisolle, Moutard-Martin, Abeille, Landry), intestinales (Moutard- Hartin, Leyden), rénales (Rayer).
Chez les chlorotiques on observe assez souvent un certain degré de paraplégie, accompagnée de symptômes d'irritation spinale et de nervosisme. Aussi bat-il bien distinguer cette paraplégie chlorotique de la paraplégie hystérique fii survient chez les mêmes sujets. La première survient lentement, la seconde le plus souvent brusquement; ici la sensibilité, si souvent modifiée dans l'hystérie, reste intacte; il n'y a pas de troubles de la vessie (Sandras, Leroyd'ÉliolIes, Bouchut, Dusourd, van Berviiet). Elle guérit par le fer et le quin- 4)«ba.
Les paraplégiet ischémiqueê résultent d'un apport insuffisant du sang vers la
moelle.
Expérimentalement, Nicolas Sténon, dès i667, puis Stannius à Rostock en 1853, enfin Brown-Séquard, Schiffer, ont pratiqué la ligature de l'aorte et Bonlré qa*dle entraînait immédiatement la paralysie des membres inférieurs. Be tes recherches Schiffer conclut que la paraplégie était due, non pas, comme l*Oiit fessé Brown-Séquard, à l'arrêt de la circulation dans les nerfs et les musdesy mais à l'anémie du renflement lombaire de la moelle. Enfin Panum, piis Tuipian, produisant des embolies artificielles dans les artères spinales, ont ■MMitré qu'elles amenaient des infarctus dans la moelle et une paralysie des membres inférieurs.
Chez l'homme on t observé des oblitérations de l'aorte abdominale el Àe%
artères iliaques primitives ayant détermine rapidement une paralysie des membres inférieurs avec rigidité et mort des muscles.
Le plus souvent il s*agil d'embolies de l'aorte arrêtées au-dessus des iliaques primitives : on ne peut donc invoquer Tanémie de la moelle lombaire, mais plutôt une paralysie périphérique qui survient en quelques heures. \\ survient subitement une paraplégie avec perte de la sensibilité; la rigidité musculaire s'établit et la contractilité électrique disparait. Plus tard la circulation peut se rétablir par les collatérales, si la situation du caillot le permet, sinon la gangrène survient rapidement. Ces observations sont rares; les plus connues sont celles de Barth, de Gull, de Romberg, de Leyden, du Tutscheck; dans ces deux derniers cas, l'origine embolique venait d'un thrombus cardiaque ancien, ramolli à son centre dans l'oreillette gauche et dans le ventricule gauche.
C'est à ces paralysies ischémiques portant sur un seul membre qu*il faut attribuer les faits si curieux de claudication intermittente observés sur les chevaux d'abord, sur l'homme ensuite.
Ils sont dus à une oblitération embolique de l'aorte ou des iliaques. H. Charcot en a rapporté un exemple remarquable avec autopsie ; l'artère iliaque préventive droite était le siège d'un anévrysme et le tiers inférieur de l'artère était remplacé par un cordon ligamenteux. Cette paralysie ou boiterie intermittente est caractérisée par un affaiblissement musculaire de la jambe revenant par accès lorsque la malade a marché pendant quelque temps, un quart d'heure environ; puis après quelques minutes de repos la faiblesse disparait dans la jambe, la marche redevient possible et ainsi de suite. Dans un cas que nous avons observé récemment, la paralysie intermittente survolait environ après une demi-heure de marche ; l'accès s'accompagnait d'une crampe douloureuse dans la jambe, il s'agissait d*une femme de (rente-cinq ans, atteinte de cette affection depuis quinze ans : l'origine de l'oblitération artérielle remontait à une embolie consécutive, à une endocardite puerpérale qui avait laissé un soufDe mitral très-net.
Enfin c'est encore à l'ischémie de la moelle qu'il faut rapporter en partie raffaiblissement progressif musculaire des vieillards bien étudié par Empis. Chez eux la moelle subit une atrophie sénile générale ; les vaisseaux deviennent sclérosés, leur paroi augmentée d'épaisseur est recouverte d'amas de pigment ou de corps granuleux et amyloïdes, de telle sorte que a leur lumière est plus ou moins diminuée i (Leyden).
Ces vaisseaux sont souvent oblitérés par une petite thrombose et il en résulte des petits foyers capillaires de ramollissement. Nous avons plusieurs fois l'etrouvé sur des moelles de vieillards ces altérations signalées par Leyden. Si ces modifications sont insuffisantes pour produire de gros foyers de ramollissement et des paraplégies complètes, elles sont bien certainement la cause de l'afTai* blissement progressif qui survient dans la sénilité, et qui est, comme tous les affaiblissements anémiques, plus sensible aux membres inférieurs. La marche devient lente, traînante ; les jambes sont raides ; les pieds sont à peine soulevés du sol ; le vieillard marche en traînant les pieds et à petits pas ; il se fatigue vite et s'appuie sur un aide ou sur un bâton. La sensibilité reste intacte, parfois légèrement émoussée; les réflexes cutanés et musculaires diminuent notablement; il y a rétention ou incontinence d'urine, constipation par atonie résjcale et intestinale. ; Tel est l'état que Ion peut décrire sous le nom de para-
plégie sentie. 11 est le résultat de l*alrophie sénile de la moellef suite nécessaire de 80Q irrigation insuffisante.
Nous terminerons par quelques mots sur les paralysies toxiques,
La paralysie plus ou moins complète des membres inférieui's se rencontre dans un certain nombre d'empoisonnements; tantôt elle n*est que le résultat de raffidblissement général de tout Torganisme; tantôt il semble que le poison agisse d*une façon spéciale sur les muscles et les nerfs. La pathogénie de ces diverses paraplégies varie nécessairement pour chacune d'entre elles ; on comprend que nous ne pouvons nous étendre ici sur un sujet que Ton trouvera développé à chaque article spécial.
La parapl^e a été notée dans les empoisonnements par le plomb (Tanquerel), le mercure (Owerbeck, KussmauU Raoul Leroy), Tursenic. (Imbert Goubeyre), le phosphore (Gallevardin), le sulfure de carbone (Delpech), l'oxyde de carboni*, (H. Bourdon)» l'alcool (Wilks, Leyden, Leudet) ; parmi les poisons végétaux il fitat citer les farines de seigle avariées, de seigle produisant l'ergotisme, celles de msûs conduisant à la pellagre ; le Lathyrus sativus, espèce de vesce, mêlé en quantité notable au pain, produit la paraplégie (Irving) ; l'abus du copahu (liaestri), du tabac, du camphre, a pu produire également un alîaiblissement des membres inférieurs. Enfin l'empoisonnement p<ir les champignons produit quelquefois des phénomènes de même ordre.
D'une façon générale, à part pour le dernier agent toxique, c'est surtout l'usage prolongé, amenant un empoisonnement lent, qui peut déterminer la parapluie. Celle-ci n'est donc en général qu'une des manifestations de l'intoxication générale, et c'est bien plutôt par l'ensemble des autres symptômes concomitants que par les caractères de la paraplégie elle-même qu'on arrivera à en
établir le diagnostic et à en reconnaître la cause. E. Demakge.
BnajooLAMa. — Auhfkld et Huchard. Traité des névrosei. Paris, i883. — E. Démange. Det inmbiemaUê pré- et poêt-hémiplégiçue* ; de» hémiplégiee bilatéroles par l^ion$ céribralet MpHéiriqme». lo Revue de méd,^ IsiSS. — BROWM-SiQUABD. Leçon» eur le diagnoetic et le traitement des principalee formes de paralysies des membres inférieurs , trad. par Gh. Gordon. Paris, 1865. — Charcot. Leçons sur les maladies du système nerveux, 1872-1877. — Ducmcn (de Boulogne). Électrisation localisée, Paris, 1861. — EcmiriRRiA. Case of Parafitfy. la Awser. Med, Transaet,, 1863. — W.-R. Gowns. Du diagnostic des maladies de la moelle épinière^ trad. par 0. Jennys. Parts, 1882. — Grasset. Maladies du système nerveux. Paris, 1881. — Gcbler. De la paralysie amyotrophique consécutive aux maladies aifuH, In Gaz. méd. Paris, 1861. — Du même. Des paralysies dans leurs rapports avec les wêoledies aigmës et spécialement des paralysies aêthéniques diffuses des convalescents. In Arek, gém, de méd., 1860 et 1861. — Gull (W.). On Paralysis of the Lower Extremities, etc. JUrinary Paraplegia), In Guy*s Hosp. Rep., VII, 1861. — HAinoiio. Traité des maladies du vfitème nerveux, trad. par Labadie-Lagrave. Paris, 1878. — Imbert Goubetre. Recherches kisttriqmee eur le» paralysies consécutives aux maladie» aiguës. Paris, 1867. — Jaccoud. Us paraplégie» et Pataxie du mouvement. Paris, 1864. — Kraus. De» paralysie» sans lésism» matérielle» appréciables, Liège, 1862. — Laiidodzt. Traité de l'hystérie. Paris, 1846. » La^dopst nts. Des paralysies dans le» maladies atguës. Th. d'agrég. Paris, 1880. — UaoT {Raoul] (d'Ètiollbs). De» paralysies des membres inférieurs. Paris, 1857. — Macario. De la paralysie pnewnontque (paraplégie). In Union méd,, 1859. — Maingault. De la paralysie diphlhérilique. Paris, 1859. — Narmonier. Diagnostic différentiel des maladies de la mselU épinière. Paris, 1880. — Hunbert Mollièrb. Paralysies, art. du Nouv. Dict. de méd. H à» Mr. prat., t. XXVI, 1878. — Nothkagel. Topische Diagnostik der Gehimkrankheiten. Berlin, 1870. — Olutibr. Traité des maladies de la moelle épinière, Paris. 1817-1837. — RosoTiAL. Traité clinique des maladie» du système nerveux, trad. de Lubauski. Paris, 1878. — - Sa^mus. De» diverses espèce» de paralysie. In Gaz. de» hôp,, 1853.
Note. Consulter la bibliographie spéciale de chaque variété de paralysie, et surtout la fiche bibliographie de l'ouvrage de M. Jaccoud sur la Paraplégie et Vataxie du mouvement,
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é6 PARASITES.
PARAPLEGIE (7ra/9ait>i3;£a). Paralysie incomplète, ou n'occupant qu'une partie du corps ou un seul membre; c'est le sens adopté par des auteurs anciens. Mais d'autres ont établi une distinction entre la paraplexic et la paraplégie, la première étant la paralysie totale du corps et la seconde la paralysie partielle (voy. Paraplégie). Le root paraplexie a quelquefois désigné Tétat de démence consécutif à la paralysie. D.
PJLBARHODÉORÉTIJVE. Nom donné parfois à hjalapine (voy. ce mot).
L. Hn
PARARO. Nom donné au Brésil à une variété de la Patate (Batata» edtdh Choisy). Pr..
PARASACGRAROSB. Yoy. SuCRE.
PARASAUCTLB. C'^H'^0'^. Ce corps, encore appelé disalicyle ou benzo* salicyle (Cahours), s'obtient en distillant du salicylure de cuivre à 220 degrés,, ou en soumettant l'hydrure de salicyle à l'action du chlorure de benzoyle, ou du chlorure d'acétyle. Ce corps se présente en prismes quadrilatères^ insolubles dans l'eau, très-solubles dans l'aJcool et dans l'éther. Il fond à 227 degrés et se prend par le refroidissement en une masse rayonnée; I i80 degrés, il se sublime en aiguilles incolores. L'acide nitrique chaud le convertit en acide picrique, la potasse bouillante en hydrure de salicyle. Il ne se combine pas avec les bisulûtes alcalins. La constitution intime de Ce corps n'est pas encore connue. L. Hif .
PARASITAIRES (MoNSTREs). Sous Cette dénomination générale on range, à la fois, en raison de leur mode commun d'existence, et certains monstres doubles ou triples, et certains monstres unitaires. Les premiers sont composés de deux individus, dont l'un complet ou presque complet, l'autre beaucoup plus petit et très-imparfait, analogue à un omphalosito (voy. ce mot), incapable lie vivre par lui-même, et se nourrissant aux dépens du premier. Les seconds, les plus imparfaits de tous les monstres unitaii'es, sont composés de masses inertes, irrégulières, formées principalement d'os, de dents, de poils, de graisse) ; ils manquent de cordon ombilical, et sont implantés directement sur les organes d'individus appartenant à l'un ou à l'autre sexe, aux dépens desquels ils vivent, d'une vie obscure, végétative (voy. Inclusiou, Zooiitlie>'S, Uetérottpieiis,
flÉTÉRALIENS, POLTGNATHIENS, ËNDOCYHIENS). 0. L.
PARASITES S PARASiTlsniE. Le parasitisme occupe dans la nature une place considérable; il atteint pour ainsi dire l'universalité des êtres vivants. Hais par leur petitesse et leur infinité, par leur séjour le plus ordinaire dans la profondeur des organismes qu'ils envahissent, les parasites se dérobent à nos regards et cachent à notre appréciation l'importance du rôle qui leur appartient
^ Les principaux matériaux de cet article étaient réunis par Davaine lorsque une mort prématurée est venue le frapper. Je les ai rédigés et disposés dans l'ordre qui m'a paru le plus convenable, m*estimant heureux d'avoir pu faire profiter les lecteurs du Dictionnaire des idées de mon regretté ami sur les P.vnvsiiEs qu'il connaissait si parfaitement.
A. Laboulbése.
dans la nature animée. Toutefois, lorsque le parasitksme frappe Thomme, les animaux qui le serrent, les plantes qu'il cultive, la puissance en est désastreuse et devient manifeste. C'est surtout alors par la nécessité de le combattre que nous aToos appris à l'apprécier et à le reconnaître. Cet article sera diviBë de la manière suivante :
I. Parasites vrais et faux, ce qu'on doit entendre par parasites, g i. Défini^ tioo. — g 2. Caractères principaux des parasites. — g 5. Limites du parasitisme, Microbie, Hicrobisme. j
II. Aperçu historique
m. Domicile oa habitat; moyen d'union des parasites; association des espèces. 't> 1. Domicile externe et interne. — g 3. Moyens d'union des parasites. — ^ 5. Association des espèces.
IV. Infériorité et dégradation organiques du parasite; modifications morphologiques.
V. Action réciproque du parasite sur l'hôte et de l'hôte sur le parasite. ^ i. Action du pai*asite sur son hôte. — g 2. Action de l'hôte sur l'organisme dn parante.
VI. Parasites sur parasites; parasites nouveaux, g 1. Parasites sur parasites. — g 2. Parasites nouveaux.
Vn. Périodes de la vie parasitaire.
VIII. Propagation; préservation, g 1. Propagation des parasites. — g 2. Préservation de Tbôle. — g 3. Moyens de défense contre le parasite.
IX. Classification, g 1. Parasites animaux. — g 2. Parasites végétaux.
l. Parasites vrais et faux, ce qu'or doit emendre par parasites, g i. Définition. On désigne vulgairement sous le nom de Parasites (napdvtroç, celui qui mange à côté d'un autre, de iropaè, à côté, et <rrTe;, grain, aliment) les aniroaax et les plantes que l'on voit sur d'autres animaux ou sur d*autres plantes. Ôr, pamu les êtres qui vivent dans ces conditions, l'examen le plus superficiel tait reconnaître qu'il existe des différences profondes : les uns n'ont avec leur p)rteurou leur support aucune relation physiologique, tandis que les autres loi sont complètement subordonnés. De telles différences sont assez importantes poor que, dans une classification méthodique, on ne puisse rapprocher ou réunir m one même catégorie tous les individus qui ont été regardés vulgairement comme des parasites.
Si le séjour ne sufBt pas pour désigner les parasites, il est nécessaire, avant ^«procéder à l'ëtude particulière de ces êtres, de déterminer ce qu'est le parasitisme. Cette question, d'ailleurs, n'a point été posée ou résolue d'une manière catégorique.
L*exanien d'uu certain nombre d'êtres incontestablement parasites, la détermioatioo de leurs attributs spéciaux, peuvent en donner la solution; il me suffira pour cela 4l'en rapporter quelques exemples :
Chez les Vers cestoides, si nombreux en espèces, la condition organique la pins apparente est une dégradation remarquable. Ces parasites sont privés, en effet, dû organes les plus nécessaires à la vie des animaux en général, de sorte qu'ils né pourraient exister, s'ils ne trouvaient dans les fonctions mêmes de leur Mte le complément de celles qu'ils sont impuissants à accomplir. Les autres psrasites internes sont aussi plus' ou moins imparfaits dans leur organisation. 1^ parasites externes, mieux doués, sont cependant inaptes à chercher au dehors
de ranimai qui les porte les conditions indispensables à Tentretien de leur vie.
Parmi les végétaux dont le parasitisme n'est pas douteux, l'absence des organes les plus nécessaires n'est pas moins évidente et leui*s relations avec leur porteur ne sont pas moins intimes : des plantes phanérogames, privées de feuilles, de stomates» de trachées, de racines, puisent chez leur hôte les sucs alimentaires qu'elles ne peuvent élaborer elles-mêmes.
Et, d'un autre côté, les hôtes de ces parasites répondent parfois aux exigences de leur envahisseur en subissant dans leurs organes des modifications diverses. C'est ainsi que souvent les larves des entozoaires sont logées dans des kystes formés aux dépens des tissus de ces organes, et que des plantes cryptogames envahissant d'autres plantes font subir à celles-ci des déviations organiques au moyen desquelles la vie du parasite devient commune avec celle de l'hôte.
On constate, enfin, que l'existence des parasites animaux ou végétaux est ordinairement étroitement liée à celle d'un hôte déterminé.
Ces faits suffisent pour mettre en lumière les conditions spéciales de la vie d'un certain nombre d'êtres dont l'existence est subordonnée à celle des autres et que nous devons considérer comme de vrais parasites. Incapables, par l'absence ou l'imperfection de leurs organes, d'accomplir toutes leurs fonctions vitales, ils trouvent dans l'organisme de leur porteur un complément indispensable, d'où la nécessité entre l'un et Tautre d'une adaptation spéciale, adaptation qui ne peut s'accomplir qu'entre des espèces déterminées. Ce genre de vie peut être défini : Une association entre deux individus d'espèce différente, associa-' tion telle que Vun des deux ne peut vivre qu'avec le secours de Vautre.
Cette définition sei*a celle que je donnerai du Parasitisme.
§ 2. Caractères principaux des parasites. Je puis affirmer que ce qui caractérise le parasitisme, ce n'est point une organisation particulière, car dans une même famille, dans un même genre, on observe parfois des espèces qui vivent indépendantes, et d'autres espèces qui vivent en parasites. D*autre part, ce n'est point l'habitat, car pour beaucoup d'espèces qtii vivent sur d'autres le séjour peut varier sans apporter aucun trouble dans l'existence des individus ; c'est par cette raison que les botanistes ont généralement désigné par le nom de Faux-parasites les végétaux qui ne demandent aux autres qu'un support, et que parmi les animaux van Beneden a proposé le groupe des Commensaux, Le parasitisme n'est point non plus une condition d'alimentation spéciale, car pour certains animaux ou végétaux que l'on voit vivre parfois sur les autres la substance alimentaire peut provenir soit d'un individu bien vivant, soit d'une matière presque inerte.
Il y a dans le parasitisme une condition dominante, c'est la subordination de l'individu à un autre individu qui n'est point de sa famille. L'expression de Parasitisme et de Parasites ne désigne donc point une catégorie naturelle ou définie parmi les êtres organisés ; elle a la même valeur que plusieurs autrec expressions admises autrefois dans la science et devenues vulgaires aujom^ d'hui. Ainsi les mots Amphibies, Cryptogames^ Phanérogames^ Carnivores, HerbivoreSy etc., s'appliquent à des animaux, ou bien à des végétaux qui ont entre eux certains rapports et qu'il est parfoi^ commode de réunir sous une appellation conunune, mais qui ne constituent point des catégories naturelles.
Mais les animaux et les plantes qui vivent sur des animaux, ainsi que les f«gétaux qui vivent sur d'autres v^ëtaux, ne sont point les seuls êtres qui aient une existence parasitaire, car les animaux inûmes ou dégrades dont la vie est associée à celle de certaines plantes, animaux qui naissent et meurent sur elles ou avec elles, sont aussi des parasites.
En eflel, les conditions de la vie parasitaire sont si apparentes chez un grand nombre de leurs espèces, que les auteurs qui en ont parlé à divers points de vue leur ont souvent donné la qualification de parasites. Cependant ces petits animaux, dont la vie est subordonnée à celle des plantes, n*ont point été admis au nombre des parasites, dans les ouvrages consacrés à Tétude de cette catégorie des êtres vivants.
Pour atfinner leur parasitisme, il suffit de mettre en regard les conditions de la vie de quelques-uns d'entre eux, avec celles de la vie de certains animaux incontestablement parasites :
L œuf des Insectes gallicoles, introduit sous Tépiderme d'une plante (voy, Cmin), y produit une tumeur ou galle (iH)y. Galles), logeant une larve qui s*y développe et qui ne quitte ce séjour qu a Tépoque où elle se transforme en un inseete parfait et indépendant. De même , l'œuf de certains Insectes diptères {voy, Œstridbs), introduit sous la peau des bœufs, des chevaux, de Thomme même (voy. Dbrmatobib), donne naissance à une larve qui n'abandonne ion séjour que pour subir sa dernière transformation et vivre libre. La vie parasitaire n'est-elle pas aussi évidente dans le premier que dans le second de ces cas?
UAnguillule de la nielle, revivifiée dans la terre en même temps que le grain de blé avec lequel elle est semée, s'introduit dans les pluntes nouvelles ; parvenue dans l'épi qui se forme, elle se développe conjointement avec cet épi et, renfermée dans les tissus de cet épi, elle devient adulte, pond, puis périt à l'époque où la plante nourrice produit sa semence et se dessèche. L'existence de Tooe et de l'autre a la même durée et subit les mêmes propriétés, les mêmes influences. Voilà donc une association pour Icxistence aussi parfaite que celle d'aucun vrai parasite végétal ou animal avec son hôte.
Les Pucerons, les PbjUoiera, les Cochenilles (voy. Cochbnillbs), nous offinent des exemples non moins certains d'un genre de vie dont les conditions soDtsemblables à celles que nous avons signalées chez les animaux parasites des iaimaux et chez les plantes parasites.
Un autre caractère rattache encore aux parasites ces animaui infimes qui vifeat sur les végétaux : c'est une subordination complète à la plante hospitalière qui est pres(|ue toujours pour chacun d eux d'une espèce déterminée.
La seule raison qu'on pourrait invoquer contre cette sorte de parasitisme, c'est que, la plante hospitalière appartenant à un règne inférieur à celui de son envahisseur, ce dernier ne peut être considéré comme le parasite de la plante qui le porte. Or, les deux grandes divisions, ou règnes,- dans lesquels ont été cUsiés autrefois les êtres organisés, ne sont point essentiellement différentes. <)n sait aujourd'hui que cette distinction n'est point absolue, et qu'il existe en réalité dans la nature non trois règnes, mais deux : l'un organique, l'autre minéral.
Il serait superflu d'insister sur les raisons de cette manière de voir. Les conditions anatomiques et physiologiques qui appartiennent au règne animal appartiennent de même au rè^e régétaL Les procédés de la reproducViou, Vb
développement primordial, les fonctions nutritives et des relations avec le monde extérieur, ne fournissent aucun caractère qui soit propre à lun des deux règnes, et dans les grands groupes qui les composent on observe aussi bien dans l'un que dans Tautre des conditions organiques très-«imples ou très-complexes qui ne permettent point de donner la prééminence aux uns sur les autres.
Les animaux associés à certaines plantes, qui se nourrissent à leurs dépens et qui le plus souvent vivent et meurent avec elles, sont donc en réalité des parasites.
g 3. Limites du parasitisme. Microbie^ microbisme. 11 n'est pas facile de dire où commence et où finit la condition parasitaire. Si Ton consulte sur ce sujet les écrits des naturalistes et des médecins, on trouve que les uns admettent dans la catégorie des parasites des êtres que les autres en écartent absolument.
A mon avis, je ne considère point comme appartenant aux parasites les espèces qui attaquent les animaux pour se repaître et qui les fuient aussitôt après, comme les Moustiques {voy. Moustiques), les Punaises, les Sangsues, etc. Ce sont de véritables animaux de proie, qui jouent jusqu*à un certain point le rôle du parasite lorsqu'ils s'attaquent à des Mammifères beaucoup plus volumineux qu'eux-mêmes, mais qui tuent et dévorent les trop faibles ou trop petits pour se défendre. Je n'admets pas non plus au nombre des parasites tous ces individus, végétaux ou animaux, qui ne demandent aux autres qu'un support, un abri, un moyen de locomotion, etc. (Faux-parasites, Commensaux, Mutualistes). Et non plus tous ceux qui se nourrissent de produits excrétés par l'organisme, ou de certains produits morbides, que ces produits aient été évacués ou non. Tels sont, par exemple, les larves de Muscides qui se développent sur les plaies suppurantes, dans des trajets fistuleux, dans le conduit auditif malpropre, etc. : tels sont les Champignons qui envahissent les parties gangrenées, ainsi que les masses tuberculeuses encore contenues dans les voies respiratoires, etc. L'existence de tous ces êtres n'est nullement liée à celle de l'individu qui les porte actuellement.
J'en écarte également ceux qui ne se développent sur des organismes vivants qu'en les détruisant : tels sont les champignons que les botanistes ont appelés Nécrogènes ou Saprogènes (trainphç, pourri), qui déterminent la pourriture dans les végétaux herbacés et les fruits, les Vibrioniens de la putréfaction et ceux qui constituent des virus lorsqu'ils sont introduits dans l'économie animale. Bien que les maladies que ces derniers occasionnent soient généralement nommées aujourd'hui maladies parasitaires, je ne puis accepter cette dénomination, car aucun de ces petits êtres ne doit être placé dans la même catégorie que les individus qui trouvent dans un animal ou dans un végétal dune autre espèce que la leur un secours qui n'est point sans quelque analogie avec celui que Tembryon, le fœtus, l'enfant, demande à sa mère ou à sa nourrice. Or, naos avons vu que cette condition spéciale constitue véritablement le parasitisme.
Pour mieux me faû*e comprendre, comparons un Clmmpignon essentiellemat
parasite avec un Champignon saprophyte : le Cystopus candidus, par exemple,
avec ÏOidium fructigenum, ou tel autre qui détermine la pourriture. Le
premier envahit la plante vivante, exclusivement par les racines ou les colyl^
dons; il se propage de là dans tous les organes à mesure que ceux-ci se déve-
loppeot. Si la mort de la plante qui le nourrit survient par son fait, elle arrive â l*époque où lui-môme a parcouru toutes les phases de son développement; et si, par accident, la nourrice meurt avant cette époque, le Cyslopus périt de même, prématurément.
VOidium fructigenum introduit expérimentalement ou naturellement dans un firuit en détermine immédiatement la destruction, c'est-à-dire la pourriture, qui progresse avec Tenvahissement du mycélium. Si préalablement on réduit ce fruit en pulpe par trituration, VOidium se propage dans cette pulpe sans vie et la réduit en pourriture tout aussi bien et d autant plus promptement que le mycélium trouve dans le parenchyme sans cohésion un plus facile accès. Vu autre exemple est fourni par le Peronospora que la pourriture détruit ^roi^. Perobospora).
Les Yifarioniens, les Bactéries, qui, envahissant Téconomie animale, constituent des virus, se propagent aussi dans des milieux incites. La Bactéridie charbonneuse se développe dans divers liquides et dans la tene végétale; la Bactérie du choléra de la volaille vit dans le bouillon de poule, etc.
Tous ces êtres inûnimeut petits, ces Microbes, suivant Texpression de Sédillot, n*ont donc pas besoin pour vivre du secours d*un individu vivant ; ils le détniiaent en Tenvahissant. Ce ne sont point de véritables parasites ; ceux-ci vivent d*ua organisme vivant, ceux-là d*une matière organique.
Le genre de vie spécial des Microbes n*a point encore reçu de dénomination particulière. Bien que par plus d'un point il se rapproclie du parasitisme, il s en âoigne beaucoup par d'autres. La physiologie même des Microbes a quelque chose de spécial, et la faculté qu'ont certains d*entre eux de vivre sans oxygène libre, les modiflcations organiques que d'autres subissent au contact de ce gaz, iDodificatkMis avec lesquelles ils se perpétuent comme s'ils formaient des espèces distinctes, les séparent tout autant des vrais parasites que des animaux ou des Ti^étaux indépendants.
Si ie nom de Microbe a paru le mieux approprié à la désignation des êtres infiniment petits qui constituent les ferments et les virus, l'expi-ession de MifToUsme, Microbie (de fux/»4c» et ^tAjaiç, p(aM7t<uç, vie, état de vie, action de vivre, oianièjre dont on a vécu), pourrait sans doute avec le même avantage désigner leur genre de vie et leur fonction dans la nature.
IL Aperçu historique. Les diverses conditions du parasitisme et sa nature laène n'ont été bien connues que dans ces derniers temps.
Dans les siècles qui ont précédé le nôtre, les parasites étaient considérés comme des produits organiques recevant la vie par des induences particulières, \iûks que la chaleur, la fermentation, la putréfaction, etc. L*absence de notions positive snr Torganisation et sur les moyens de reproduction de ces êtres donnait à ces opinions une apparence de raison. Mais, lorsque les recherches réitérées des savants de la Gndu dix-huitième et du commencement du dix-neuvième siècle eurent fait connaître la structure complexe et les organes reproducteurs d'un grand nombre de parasites, ces opinions ne purent être soutenues avec des arguments; cependant elles conservaient des partisans parmi les Helminthologistes les plus célèbres de Tépoque, tels que Bremser et Rudolphi. En ISSO, Bnrdach disait encore : u Les parasites se forment des liquide» «ècx^
tes en contact avec la surface organique Le système cutané, dont la faculté
plastique est si active et qui, en même temps, constitue la limite organique, est
leur principal siège La cavité abdominale, comme foyer proprement dit de
la vie matérielle et plastique, est aussi la région du corps qui recèle le plus grand nombre d*entozoaires.
« Les parasites ne peuvent point accomplir entièrement leur séparation. Ils s'élèvent bien à une vie propre, mais non à Tindépendance, et demeurent soumis à l'organisme dont la substance les a engendrés » (C.-F. Burdach, Traité de physiologie^ traduit par Jourdan, t. VIH, p. 390, in-8\ Paris, 1837).
Or, à répoque où Téminent physiologiste écrivait ces lignes qui sont si loin de la réalité des faits, on possédait des notions certaines sur la génération d'un grand nombre de parasites.
Depuis plus d'un siècle Leeuwenhoek avait indiqué celle du Pediculiu veslimenti et les organes sexuels des entozoaires étaient bien connus. Hais les connaissances nouvelles qui froissent les idées reçues se font difficilement accepter, aussi les anciens préjugés de l'école trouvent longtemps des adeptes et des défenseurs.
La question de l'origine du parasitisme chez les animaux s'éclaire de vives lumières, lorsque Steenstrup (1842) conçut la théorie des générations alternantes (J.-J.-S. Steenstrup, Ueber den Gêner ationswechsely oder Fortpflanzung tmd Entwickelung durch abwechselnde Generationen. Copenhagen, in-8^, 1842) et que de Siebold» van Beneden et Kûchenmeister eurent étudié à ce point de vue la génération des vers plats. A la même épque, plusieurs autres savants, parmi lesquels je dois me compter, firent connaître les conditions de celle des vers ronds.
Relativement au parasitisme des végétaux nos connaissances ne furent pas moins tardives. Les botanistes et les agriculteurs anciens avaient vu des champignons parasites, mais ils les regardaient comme des produits pathologiques ; Persoon (1801) et quelques autres observateurs avaient depuis longtemps sans doute reconnu leur nature fongique, mais ils ignoraient comment ils se forment. Aussi l'opinion qui faisait de ces parasites le produit d'un organisme malade fut-elle défendue jusqu'à nos jours par des botanistes éminents tels que Turpin Pries, Nicgeli, et par Unger surtout, qui a cru trouver dans la végétation de VUstilago maidis la preuve directe que ce champignon est un produit de la plante qui le porte. Pour arriver à la vérité dans cette question, on ne pouvait prendre un argument dans la certitude acquise, depuis les admirables travaux de Pasteur, qu'il n'existe point de génération spontanée, car, dans leur idée préconçue, il ne s'agit pas d'un être vivant particulier, il s'agissait de It transformation des cellules normales de Thôte sous l'influence d'uu état morbide spécial.
La vérité toutefois ne tarda pas à se faire jour : la nature des champignons parasites fut rendue évidente par les recherches expérimentales de quelcpies savants nos contemporains, parmi lesquels nous devons citer avant tout Tulasoe (1847) etdeBary.
L'explication qu'on donnait de l'origine des parasites végétaux par une trans-
formation des tissus de leur porteur ne compte plus aujourd'hui de partisans.
Cependant on trouyeràii encore des traces de cette manière de voir dans celle des
anâtomo-pathologistes relativement à la nature des tumeurs hëtérologues. Ces tomeurs seraient constituëes par les tissus mêmes des organes qui se sont transformés en tissos nouveaux. Toutefois, il n*est pas téméraire de croire qu*un jour on découTrira que cette transformation des tissus est produite par l'action d'un micrdbe infiniment petit, qui échappe aujourd'hui à l'inspection microscopique. J'ai montré, dans l'article Monstres, Monstruosité, du Dictionnaire (p. 234- ^55), à propos des anomalies cellulaires, que chez les végétaux certaines tumeurs, ootaines hypertrophies, ont pour cause l'irritation des tissus produits par des parasites. Des faits analogues, mais qui ont besoin d'une étude plus approfondie, n'ont-îls pas été signalés dernièrement, dans l'éléphantiasis, la lèpre et la tuberculose?
Le parasitisme qui a d'abord appelé l'attention des savants est celui des animaux sur des animaux. Rédi, d^l684, en avait fait l'objet de ses études. Il nous les a transmises dans un livre célèbre (Osservazioni intoma agli ani" maii vivenii die si trovano negli animali viventi, in-4<*. Firenze, 1684). Quant au parasitisme des végétaux sur des végétaux, bien qu'il eût été observé depuis longtemps par les agriculteurs, nous venons de voir que les opinions des botanistes à eet égard ont été presque jusqu'à nos jours complètement erronées.
Olfers a parlé le premier (1815) du parasitisme des végétaux sur des animaux ; mais, bien que son travail soit intitulé : De vegetativis et animatis corporihlis in corpore animato reperiundis (Pr. M. Olfers, Pars prima. Gœtûngae, 1815, in-8% 113 pages. Dissert, inaug. — Ibid. Commentarius, Pars prima (imtra), in-S**, Rerolini, 1816), l'auteur n'a fait mention des végétaux nulle autre part que dans le titre.
La connaissance des parasites végétaux vivant sur des animaux est due surtout â Charles Robin qui, dans un ouvrage devenu classique, a élevé un véritable monument à cette partie alors peu connue de la science (Ch. Robin, Ikt végétaux qui croissent sur Vhomme et sur les animaux vivants. Paris, 1847, in-8*, avec trois planches gravées. — 2« édition, Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur Vhomme et sur les animaux vivants. Puis, in-8*, 1853, avec atlas de quinze planches). Depuis cette époque de nombreox travaux ont été faits suivant cette direction, j'en citerai plusieurs dans le courant de cet article.
IQ. DomciLB ou habitat; moyens d'union des parasites ; association des espèces. Ji. Domicile externe et interne. Les parasites ont leur domicile à l'extérieur OQ à l'intérienr de leur hôte. Les animaux qui vivent sur les téguments et qu'on appdk des Epizoaires ou des Eclozoaires sont de classes diilérentes lorsque leurs hàles habitent des milieux différents, l'air ou l'eau. Dans le premier cas, ils appartiennent généralement aux Insectes et aux Arachnides ; dans le second , aux Crustacés et aux Vers.
Les parasites internes, appelés Entozoaires, font partie pour la plupart de la classe des Vers, quelques-uns sont des Protozoaires, d'autres, des Crustacés. Les entozoaires se divisent en deux catégories principales : chez les uns le corps est aplati et sans cavité générale (Parenchymateux de Cuvier) : ce sont les Cestoïdes et les Nématoides. Chez les autres le corps est allongé, cylindrique, avec mie cavité générale qui contient les orgaaes digestifs et génitaux (Cavitairet àft
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Cuvier) : ce sont les Nématoïdes. On compte encore parmi les parasites internes un certain nombre de larves qui appartiennent aux insectes. A l*état adulte ces insectes vivent en liberté : tels sont diverses Œstrides qui habitent les cavités nasales ou Testomac des moutons, des chevaux, etc. {wy. Œstrides), d*autres les Cutérèbres, Dermatobies (voy. Cutérèbrb, Dermatobie), qui se développent sous les téguments chez les grands animaux et parfois chez Thomme.
Enfin un nombre bien plus considérable encore, tels que des Insectes Hyménoptères, Ichneumons, Braconides, Ptéromaliens, les Scolies, des Insectes Diptères comme les Tachinati*es, etc., vivent à Tétat de larve et de diverses manières aux dépens d*autres insectes. A côté de ces derniers on peut placer tous les animaux articulés ou les vers qui vivent en parasites sur un grand nombre de plantes.
Le parasitisme des végétaux, autant que la différence des organismes le permet, a de grands rapports avec celui des animaux. Les parasites végétaux vivent extérieurement ou intérieurement, sur la plante envahie ; ils sont EctophyUs ou Entophytes. Les premiers appartiennent aux phanérogames et aux cryptogames, mais ces derniers sont presque exclusivement des champignons.
g 2. Moyens (V union des parasites. L* union du parasite et de Thôte ne consiste ordinairement chez les animaux que dans un simple rapprochement, qui se maintient soit par des crochets, des ventouses, des suçoirs appartenant au premier, soit par une enveloppe ou kyste fourni par le second. Il n'y a point entre eux de soudure ou de greffe.
Chez les végétaux, au contraire, Tunion est ordinairement intime et indisso lubie. Le Gui est en rapport avec la plante nourrice par une véritable greffe, les Champignons propagent leurs filaments mycéliens dans les espaces intercellulaires du parenchyme de Thôte et parfois les prolongements pénètrent à Tintérieur même des cellules.
Toutefois ces différences entre les deux catégories de parasites ne sont pas absolues.
Certains végétaux, comme la Cuscute, sont en communication avec leur hôte par des suçoirs; et d*un autre colé certains animaux contractent avec leur porteur des adhérences permanentes, qui ne cessent que par la rupture des liens occasionnant leur union. C*est ce qu'on remarque dans les Aciilysies, état larvaire et nymphal des Hydraciines parasites de certains insectes (Dugès). Un Crustacé, décrit par de Lacaze-Duthiers, envoie des appendices filiformes dans les téguments de sou hôte (H. de Lacaze-Duthiers. Mémoire sur un mode nouveau de parasitisme observé sur un animal non décrit. In C. R. hebdomadaires de VAcad. des Sciences. Paris, novembre i865, p. 858), et des relations plus étroites ont été observées dans des larves d'Ocyptera et i*Hyalomyia par Léon Dufour. Dans ce dernier cas, il y a un accaparement de la trachée d*un insecte Ilémiptère (Pentaloma) ou d'un Coléoptère (Brachyderes) par une larve de mouche parasite (Léon Dufour, Mémoire pour servir à l histoire du genre Ocyptera, in Annales des sciences naturelles, i^* série, t. X, p. 249*260, pi. XI, flg. 2» h, 1827. — Mélanges entomologiques. ]n Annales de la Société entomologique de France, i851, p. 65-67 et 1852, p. 443-447, pi. VIII, n»2).
Parmi les végétaux, Tidentification de Tliôte et du parasite semble former un seul corps. Telle serait la structure des Lichens, résultant du parasitisme
de ChampignoDs sur les Algues. Je reviendrai sur ces sujets que je ne fais tctuellement qu*indiqaer.
I 3. Aêtociatùm des upèces, L*association parasitaire ne s'accomplit ordi- Daiicmeat qa*entre des espèces déterminées. Lorsque le parasite né fait point de soo hôte un choix aussi particulier, il ne s*écarte pas néanmoins d'un genre ou d une iamille, et si» par exception, il en est autrement, ses hôtes divers se rapprochent par des conditions de vie commune. Une autre nécessité de la vie parasitaire est celle du séjour dans un organe ou dans un système organique spécial ; celte condition est universelle chez les animaux et les végétaux, plus nécessaire même que celle du choix de Thôte. Toutefois, ceci doit s*entendre de chacune des phases de la vie des parents, car le même individu change de domidie avec ses diverses phases : la larve habite un endroit, Tadulte un autre ; la larve habite un animal et l'adulte un autre. Hais relativement à cette condition du sëjoar, la larve se spécialise moins que Tadulte, car il ne fait point toujours on choix d'organe aussi rigoureux. La larve n'habite pas d'ordinaire les cavités ouvertes à Textérieur; le choix de l'hôte est moins particulier que pour le parasite adulte. La larve s'introduit chez un mollusque, un insecte, un vertébré même. A l'état adulte, l'entozoaire se spécialise davantage ; il n'habite généralement qu'un organe ouvert à l'extérieur, de plus, il a choisi son hôte.
Ces données s'appliquent aussi aux végétaux. Le parasite sous forme de mycélium occupe parfois tout ou partie d'une plante, mais la fructification qui repré> sente l'état adulte ne se fait que dans certaines parties spéciales.
IV. IsrÉaiORITÉ, DÉGRADATION ORGANIQUE DU PARASITE. MODIFICATIONS MOR- PHOLOGIQUES. Dans l'immense catégorie des animaux ou des végétaux ([ui vivent aux dépens des autres, une condition paraît tout d'abord à peu près universelle : c'est J 'infériorité organique du parnsite à l'égard de son hôte. La vie parasitaire, en effet, n'est l'attribut d'aucun animal ou d'aucun végétal d'un ordre élevé. Dam le règne animal, les parasites les mieux organisés sont des Insectes, des Arachnides et des Crustacés, lesquels pour la plupart appartiennent à des genres mférieurs ou qui sont à l'état de larves, c'est-à-dire aussi dans l'état le moins élevé; leurs hôtes sont généralement des animaux vertébrés. Dans le règne végétal, les parasites les plus élevés sont des phanérogames ordinairement dégradés, encore sont-ils en petit nombre. La grande généralité appartient aux plantes cellulaires.
Ontre son infériorité organique, le parasite présente parfois encore une dégradation qui dépend de son genre de vie, car, pouvant trouver dans les systèmes oiganiques de son hôte l'accomplissement d'un certain nombre de fonctions oécestaires, il peut se passer de certains organes. S'il vit extérieurement, il n'est point dépourvu des sens extérieurs et d'organes de la locomotion ; mais, s'il vit à l'intérieur, il ne possède plus ces organes inutiles pour lui et sa dégration eit parfois portée aux dernières limites ; c'est ainsi que les Hydatides qui se développent au sein des parenchymes n'ont plus aucun organe déterminé. Elles vivent par intussusception, comme les tissus dans lesquels elles existent, et sont inférieures même au plus grand nombre des végétaux. Toutefois, la dégradation du parasite ne porte point sur les organes de la
Teproduction auxquels l'individu peut paraître entièrement subordoimè. (i Y4\;^\.
de larve, un grand nombre de parasites se reproduisent par scissiparité ou par gemmiparité et tous, à l*état adulte, par d'innombrables œufs.
Les végétaux parasites offrent des dégradations analogues par l'absence d'organes importants, tels que les feuilles et les racines. Us vivent alors aux dépens des sucs nutritifs élaborés par leur hôte; au contraire, leurs organes de reproduction, par leur variété, ou par leur multiplicité, n*ont pas moins de prédominance que chez les animaux.
A la dégradation organique s'ajoutent, chez beaucoup de parasites, des modifications morphologiques ou physiologiques plus ou moins profondes et singulières. Ces modifications sont si étendues chez certains animaux, qu'on ne pourrait rapporter l'individu qui les présente à l'espèce à laquelle il appartient, si l'on n'avait pour témoin le parasite à son premier âge, ou l'individu de l'autre sexe qui reste indépendant.
Chez certains végétaux, ces modifications sont tout aussi grandes : ainsi, l'appareil végétatif, considérablement réduit et presque inutile, revêt des formes fongiques. Les conditions physiologiques oflrent des déviations remarquables, l'embryon du Gui, en se développant, ne se tourne point, comme le font tous les végétaux de sa clas^, vers le centre de la terre; les tiges de la Cuscute ne suivent point une direction déterminée.
V. Action réciproque du parasite sur l'hôte et de l'hôte sur lb parasite. § 1. Action du parasite mr son hôte ^ Le parasite ne pouvant se soustraire à la dépendance d'un hôte déterminé lui impose, par réciprocité, un tribut nécessaire. Souvent ce tribut est léger et l'hôte n en souffre nullement : aussi chez le plus grand nombre des animaux et des plantes l'envahissement parasitaire semble une condition normale. D'autres fois l'invasion du parasite détermine chez l'hôte soit localement, soit généralement, des changements qui le modifient sans le détruire, ou même en lui apportant des avantages réels.
Ces modifications dans la constitution de l'hôte peuvent être i*egardées parfois comme purement physiologiques. D'autres fois l'invasion parasitaire détermine des effets pathologiques plus ou moins sérieux; ce sont de^ tumeurs, des hypertrophies, des développements qui s'éloignent du type normal. Trop souvent chez les animaux et végétaux supérieurs, ces déviations, physiologiques d'abord, entraînent tut ou tard la destruction des parties envahies.
Il n'en est pas de même de certaines associations parasitaires qui changent d'une manière permanente le type du parasite et de son hôte et en font en quelque sorte un être nouveau. Un Lichen nous offrirait l'exemple d'une telle association entre une Algue et un Champignon. Voici comment le professeur Schvirendener, promoteur de cette opinion (1868), considère cette sorte de parasitisme : t D'après le résultat de mes recherches, toutes ces productions ne sont pas de simples plantes, ce ne sont pas des individus dans le sens ordinaire du mot ; ce sont plutôt des colonies, qui consistent en centaines et en milliers d'individus, dont un seul
* J. de Seynes avait exprimé le regret (Du parantisme dans le règne animal et dan» le
règne végétal, thèse d'agrégation. Montpellier, 1860, p. 13, note) de n'avoir pas un mot
français correspondant à celui de paraiite, mot évitant des périphrases et permettant une
/>]us grande clarté. Davaine a heureusement comblé cette lacune avec les expressions d'hâte
ei depUmie haêpiuUièr9.
cepeadautagîten maître, tandis que les autres, en captivité perpétuelle, pourvoient i leur nourriture et à celle de leur maître. Ce maître est un Champignon de Tordre des Ascomyeètet, un parasite accoutumé à vivre du travail d*autrui; ses esclaves sont des Algues vertes qu*il a cherchées autour de lui ou plutôt dont il s*est saisi et qu'il a forcées à le servir. 11 les environne, comme une Araignée entoure sa proie, d*un réseau fibreux de mailles étroites qui se convertit bientôt eo un tissu impénétrable. Cependant, tandis que TAraignée suce sa proie et ne la laisse que morte, le Champignon donne aux Algues prises dans son filet une activité plus grande ; il leur fait prendre même un accroissement plus vigoureux • (Schivendener, UtUersuchungen ûber den FlechtenthaUuz^ In Nsgeli, Beitr. 2. wiu. Botanik, HeUt IV, i868).
Cette manière de voir a été très-discutée par les botanistes ; plusieurs Tont adoube ou tendent à l'admettre. Bâillon, et surtout Nylander, ainsi que ses élèves, la repoussent absolument.
L'action du parasite pris indiriduellement est rarement nuisible. L'être qui vit d'an autre se l'associe et son intérêt est de le conserver, non de le détruire.
Il est bien rare qu'un parasite isolé s'empare de son bote au point de le tuer. Ches les animaux, ceci n'arrive que dans les cas où le parasite attaque un organe nécessaire à la vie, comme le cerveau et le cœur. Ainsi les Échinocoques, qui doivent être comptés parmi les plus dangereux, ne portent point ordinairemeut atteinte à l'existence de leur hôte, lorsqu'ils occupent des organes moins importants. L'Ascaride lombricoïde, inofTensif pour ainsi dire dans l'intestin qui est son séjour normal, ne devient dangereux que lorsqu'il s'introduit dans ^es canaux biliaires ou dans le larynx, mais c'est là un cas tout à fait rare.
C'est par des causes accidentelles ou par la répétition excessive de l'envahissement que le parasitisme, universel dans la nature, devient destructeur.
Ut destruction de l'hôte n'a lieu généralement que par la multiplication excessive des parasites, qui finissent par l'épuiser ou par le désorganiser. Pour s'op • poser à cette destruction qui serait en quelque sorte inévitable, la propagation des parasites est limitée par une condition presque générale : c'est l'impossibilité de se reproduire immédiatement sur leur hôte.
Les œufs, les spores, ne se développent généralement qu'après un certain espace de temps ou dans des conditions particulières. Dans l'intervalle ces corps reproducteurs sont évacués ou entraînés au loin. Pour d'autres germes encore, le développement primordial ne peut s'accomplir que dans un milieu différent de celui qui donnait asile à l'individu producteur. Sans ces conditions protectiioes, le parasitisme amènerait bientôt la destruction totale des êtres qui y sont exposés ; c'est presque dire de l'universalité des êtres vivants.
La lutte du parasite est redoutable lorsqu'il a la faculté de se reproduire directement sur son hôte.
La répétition du parasitisme dans de grandes proportions est seule nuisible ou neartrière. La ladrerie, la trichinose, la gale chez les animaux, la carie, le chaibon, la rouille chez les végétaux, n'ont des effets pernicieux que par le nombre coosidérable des envahisseurs. Or la multiplicité n'est point inhérente à la condition parasitaire, elle en est seulement un cas particulier.
Lorsque les parasites occupent des organes importants, lorsqu'ils attei^uent.
un volume considérable ou une grande longueur, lorsqu'ils sont trë»-nonibreux, ils déterminent des effets apparents et divers, suivant les fonctions des organes envahis. Ces effets parfois très-fâcheux ou destructeurs peuvent constituer des maladies plus ou moins graves et meurtrières que les médecins ont observées et décrites avant d*en connaître la nature. La ladrerie du porc, le tournis et la cachexie aqueuse du mouton, lagaleet la teigne* la trichinose chez Thomme, sont des affections produites par Tenvahissement d*un nombre considérable, parfois immense, de parasites, alTections dont on doit la connaissance complète aux travaux scientiOques modernes.
11 en est de même pour les maladies des plantes, Tergot, la carie, le charbon» la nielle, etc., que les agriculteurs ont observées de tout temps, mais dont la nature leur est restée cachée.
g 2. Action de Vhôle sur V organisme du parasite. On pourrait se demander si les déviations morphologiques en rapport avec la vie parasitaire ne donneraient point la raison du nombre considérable d'espèces qu*on attribue à certaines familles de parasites, espèces qui ne seraient qu'apparentes, car les caractères que nous regardons comme spécifiques seraient simplement des modifications acquises dans des habitats différents?
La solution de cette question est une de celles qui paraissent pouvoir être données par Texpérimentation : or elle a été cherdiée avec un certain succès chez les végétaux. Toutefois, chez les animaux de pareilles recherches sont entourées de trop d'incertitude pour qu*on puisse en attendre quelque résultat certain. En effet, si Tembryon du parasite, revivifié dans Tintestin d'un animal, s'y développe d'une manière plus ou moins anormale, comment pourra-t-on reconnaître avec quelque certitude que l'adulte qui en dérive, et dont les caractères ne sont plus ceux de son espèce, appartient réellement bien à cet embryon?
Nous avons d'ailleurs des raisons suffisamment péremptoires pour croire que les espèces diverses admises aujourd'hui parmi les entozoaires ne sont point de simples variétés déterminées par la différence de l'habitat. Pour être caractéristiques de l'espèce, les modifications déterminées par l'habitat devraient atteindre* non-seulement la forme extérieure, mais même l'organisme tout entier; les caractères distinctifs des diverses espèces d'entozoaires connues sont généralement apparentes jusque dans Tœuf. Or, on ne peut admettre que l'influence du séjour aille jusqu'à modifier aussi profondément l'individu égaré dans un animal qui n'est pas son hôte naturel.
Je crois donc que les modifications dépendantes du séjour sont généralement des avortements plus ou moins étendus, comme nous allons le voir relativement aux parasites des végétaux.
Nous savons par les travaux de de Bary que certains Cystopm et certains Peronospora, transportés par l'ensemencement sur des espèces de végétaux autres que celles qui les produisent ordinairement, s'y développent jusqu'à un certain point, lorsque ces espèces sont voisines de celles qui constituent leur hdte naturel. Leurs séminules, ayant germé, envoient le filament primordial (tubegerme) sur l'épiderme de la plante qui leur est présentée, puis le développement s'arrête ou se continue dans des conditions diverses. Tantôt, après avoir pénétré dans un stomate ou dans une cellule épidermique, le filament s'atrophie et péril; lanidi il gagne les espaces intercellulaires et continue de croître, mais
la croissance s'arrête plus ou moins promptement ; dans tous les cas le mycélium fertile avorte et aucune spore ou aucune conidie ne se produit. Tantôt, et ce cas est le plus rare, le mycélium fertile se développe, il produit des conidies, mais jamais il ne donne naissance à des oospores. Le même ensemencement expérimental fait sur Tbôte naturel du champignon parasite donne naissance au myoéliom fertile, aux conidies et aux oospores.
Or des résultats semblables à ceux de cet ensemencement expérimental se produisent spontanément sur les plantes dans la campagne. De Bary a vérifié le fait. Voici comment il s*exprime à ce sujet :
« Quant à la plante hospitalière, les Peronospara en font un choix trèsrigoureux. Quelques-uns d*entre'eux n*ont été trouvés jusqu'ici que sur une seule e^tèce phanérogame (par exemple, P. radii^ P. myosotis). Pour la plupart, ils habitent plusieurs espèces, mais qui appartiennent au même genre ou à la même famille naturelle. Quand on sème une espèce de Peronospora sur une plante phanérogame qu'elle n'habite pas spontanément ou qui n'a que peu d'afBnité ifec ia plante hosçpitalière ordinaire, les germes se comportent généralement comme s'ils avaient été cultivés sur une lame de verre. J'ai fait une grande quantité d'expériences de cette sorte, dont il serait inutile de donner Texposition détaillée. Quelquefois il arrive que les germes entrent dans une espèce qui ne {«ut pas les nourrir: alors les germes périssent après être entrés dans les cellules de répiderme. C'est un cas rare que j'ai observé chez les conidies du P. macrocarpa semées sur les feuilles du Ficaria ranunculoides. Plus fréquemment, on trouve des espèces oTi le parasite peut entrer, mais ne peut pas prendre un développement tout à fait normal et complet. Ayant semé le P. infestans sur les ieuUles du Solanum dulcamara, je vis le mycélium s*étendre dans le parenchyme, maïs les rameaux conidifères ne vinrent que rarement et furent très-ténus et très-pauvres. Sur le Solamim nigrum^ je n'obtins pas de conidies du tout, guoique le mycélium du parasite eût pris possession du parenchyme des feuilles. Souvent on trouve une espèce de Peronospora sur plusieurs espèces hospitalières, mais, comme pour les Cystopus, il y en a parmi ces espèces dans les- ^Ues on ne rencontre jamais les organes sexuels du parasite. Le P. calotheca^ par exemple^ se trouve fréquemment dans YAspenda odorala et le Galium apanae, et il y est presque toujours chargé d'oospores, mais de nombreux échantillons que j'ai recueillis dans le Galium mollugo n'ont jamais porté que des conidies. Le P. gangliformis^ quelque fréquent qu'il soit sur les espèces de lictMca^ de SonchnSy de Lampsaruiy sur le Cirsinm arvense^ ne m y a jamais offert des oospores; je n'ai rencontré ces organes que quand le parasite habitait le Sfitecto vulgarii. Ces exemples suffisent pour montrer Tinfluence favorable ou débvorable qu'exerce la nature de la plante hospitalière sur le développement do ces parasites » (A. de Bary. Recherches sur le développement de quelques ekampignans parasites. In Annales des Sciences naturelles. Botanique^ 4' série, f. XX, p. 48-50, 1863).
On sait que les corps reproducteurs formés par l'acte de la fécondation sont d'un ordre plus élevé que ceux qui ont une autre origine. Les premiers produisent, en etfet, une série continue etindcGniede générations, tandis que les seconds ne possèdent qu'une fécondité limitée. La prééminence des corps qui dérivent d*un icte seiuel est en outre évidente chez les Cyslopus et les Peronospora, dont nous nous occupons, par le fait de la conservation beaucoup plus longue de leur
bealîé germinatÎTe, c'est-à-dire d« leor Titalité. Or. il est digne de reaurqner que b plante parasite qoi, égarée sur un hôte étiaoger* n'atteint point toute la plénitude de son développement* ibmie parfois des oonidies, forps reproducteurs de second ordre et dont b Titalité est courte, mais jamais d*oospore&, corps reproducteurs fécondés et jouissant d*une longue Titalité; comme si la reproduction par sexualité était Tacte le plus considérable que peut accomplir Tètre irifant.
Quoi quil en soit de celte observation, Tinterprétation des laits rdatifs à l'avortement des organes de la reproduction sexuelle chez les Cyttopus et les Peronùtpora égarés hors de leur séjour naturel me parait pouvoir jeter quelque lumière sur la question obscure de Tapparition singulière de certains parasites inconnus, de ces parasites qui, se propageant par épidémies, causent de grands désastres parmi les êtres qu'ils envahissent. C'est un sujet sur lequel j'aurai à revenir en parlant de la classification. Je me borne à faire remarquer ici que l'influence exercée sur le parasite par un hôte étranger n'est point une déviation dans la forme et la structure, mab un avortement plus ou moins complet, avortement dont le degré est en rapport, sans doute, avec la distance qui sépare l'hôte naturel de l'hôte accidentel.
VI. Paeasitbs sur parasites; PARAsrrEs kouvbaux. g 1. ParasUei $ur parasitei. Les animaux ou les végétaux qui vivent aux dépens des autres donnent parfois eux-mêmes asile à des parasites. Mais il est clair que ceux-ci doivent être encore plus dégradés que leurs hôtes et que, par consiéquent, ils appartiennent généralement aux espèces les plus infimes du règne organique ; c'est parmi les Psorospermies, les Grégarinesou les Infusoires, qu'il faut généralement les chercher; on en cite néanmoins quelques-uns de classes plus élevées. Pagenstecher a trouvé sur le Nicothoe du Homard des vers nématoïdes appartenant au genre Leplodera. Chez les Insectes, ce double parasitisme n'est point aussi rare, au moins dans la famille des Pupivores (Hyménoptères). Ainsi la larve de YOphion moderator se nourrit de celle d'un autre Ichneumon, la Pimpla strobÙellœ Fabricius, elle-même parasite d un autre insecte. Dans tous ces cas, le parasite du parasite n'est pas inférieur à son hôte (article Ophiok de Y Encyclopédie méthodique, et G. Cuvier, Le règne anmal, InsecleSy texte, p. 148, édition Fortin, Hasson et Cie).
Parmi les végétaux, j'emprunte les deux exemples suivants à de Candolle : « Le Gui a été observé, d'après PoUiui, sur le Loranthus europceus^ qui est luimême parasite Une espèce de Loranthus (L. tetrandrus) est désigné comme
vivant au Pérou et au Chili sur le Loranthiu buxifolius^ qui est parasite. Cest le second exemple de ce double parasitisme » (A. P. de Candolle, Physiologie végétale^ t. HI, p. 1412 et i414, 1832).
En dehors de ce double parasitisme évident, si l'on considère les insectes gallicoles ou tant d'autres qui mènent sur les plantes un genre de vie de tous points semblable au parasitisme vrai, nous étendrons considérablement le champ de ce double parasitisme, car une foule d'insectes qui vivent de cette manière sur des plantes sont attaqués par d'autres qui, à l'état de larve, s'en repaissent et finissent par les détruire.
J'ai décrit des corps particuliers, voisins des Psoros])ermies, vivanten parasites •chez l'AnguilluIe de la nielle (Mémoires de la Société de biologie, 2« série, i. 111, pi. 3,fig. 12, 1856).
De même, an grand nombre de Champignons qui peuvent êlre considérés comme des pansites sonl atteints par d autres Champignons qui se nourrissent à l«irs dépens (Cooke et Berkeley, les Champi^nom/in-Sf p. 223, Paris, 1878). Je dois mentionner ici, au point de Tue historique, l'opinion relative au rôle des Sporocystes et des Cercaires qu'ils renferment, avant que Ton connût la succession des phases diverses de la génération des Trématodes. Les premiers helmiutbologistes qui les observèrent, ayant reconnu dans les Sporocystes les caractères de Tanimalité, regardèrent, avec raison apparente, ces larves comme des parasites. Or, comme Ton constatait dans les Sporocystes Texistence constante des Cercaires, cette singularité attira l'attention des savants, qui considèrent le ver intérieur comme un parasite nécessaire. Mais, chose bien inexplicable, chez le Monostomutn mutabile, par exemple, Tembryon encore renfenné dans ToBuf contient déjà son parasite nécessaire. Nous savons aujourd'hui, griœ ans travaux de Steenstrup, que ces divers parasites sont des larves qui représentent les phases successives du développement des Trématodes.
Je mentionnerai encore, relativement à la question qui nous occupe, l'inclusion des individus d'un sexe dans ceux de l'autre sexe, inclusion qui a été regardéet par quelques heiminthologistes, comme un fait de parasitisme. Ainsi, dbex le Tridkosomum crassicauda^ un ou plusieurs mâles se rencontrent (fans l'aténis de la femelle (Leuckart, ButschI).
Enfin, si Ton considère, suivant la théorie de Si'iiwendener, dite aussi théorie algo-lichénique, les Lichens comme des parasites des plantes qui les portent, «n pourrait Toir encore là un nouvel exemple d'un double parasitisme ^
'^, %. Parasites nouveaux. L'apparition de parasites inconnus jusqu'alors, qui envahinent en grand nombre les animaux ou les plantes, et qui causent des rava^ parfob désastreux, a été signalée plusieurs fois depuis moins d*uu siècle. Ce n'est pas à dire que de semblables apparitions n'aient point été dbiennfcj antérieurement, mais celles qui ont pu précéder notre époque, n*ayant point été Àudiées avec des connaissances suffisantes, sont restées à peu près ifÇBorées.
C'est comme maladies que ces invasions ont d'abord été signalées. Telle est eelle qui attaqua les pommes de terre, et qui est causée par le Peronospora mfesUms; celle qui parut sur la vigne, en 1345, et qui est due à l'invasion de XOidium Tuckeri.
Chose remarquable, à l'époque où toutes ces maladies apparurent, le parasite qûles détermine fut universellement regardé comme le produit et non comme la caase dn mal. Il fallut de grands efforts de la part des savants pour faire ah— ^fiAr ces opinions erronées qui avaient le fâcheux résultat, en dirigeant les efforts de préservation contre une cause imaginaire, de laisser lauteur du mal sedévefa>pper en toute liberté. Aujourd'hui, des idées plus vraies, relatives au pvisitisme, sont uniTcrsellement adoptées par les savants et même par le vuU pm.
On peut citer un assez grand nombre d'exemples de maladies épizooliques ou èpipfajtiques survenues tout à coup, et dont les parasites qui en sont la cause étiuent restés inconnus jusqu*alors.
^ Xoyet L. F. Henneguy, /e« Lichens utiles, Thèse d'agrégation, p. ^24 -^l , Paris, V%%7>.
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Dernièremeul on a signalé, en Allemagne, cbez les écrevisses, nne maladie qui dépeuple les rivières et qui est causée par un distome (D: eirrigerum). On peut rencontrer jusqu^à deux cents individus de cet animal chez une seule éerevisse (Hartz, Ueber di sogenante Krebspest^ etc. In FUcherei Zeitung^ Wienn, 1880-1881).
La (^idomyie destructive (C. deUrnctor Wied. — C tritici Latreille) a fait son apparition en Amérique pendant la guerre de rindépendance.
Le Puceron lanigère qui a causé de grands ravages sur les pommiers^ eu Normandie, était inconnu au commencement de notre siècle (voy, Pdcbrohs).
Le Phylloxéra^ comme chacun sait, est d*introduction toute récente (voy. Phylloxéra) ; il en est de même pour un Coléoptère, la Leptmotane ou Doryphore (voy. Dortpuorb).
Dans rinde, en 1870, un Uttilago inconnu a causé de grands dégâts sur le ris. En Angleterre, dans ces dernières années, une Puccinie s est emparée des iioses trémières, au point que les amateurs de cette plante d'ornement commençaient à craindre qu'elle ne soit avant peu complètement exterminée.
Pour expliquer l'apparition nouvelle de ces parasites, on faisait interveoir autrelûis la génération spontanée; cependant, dans un certain nombre de cas, on peut reconnaître une importation étrangère. Ainsi la Cécidoymie, qui causa de grands ravages en Amérique vers la un du siècle dernier, avait été importée, à ce que Ton croyait, par les Hessois, qui faisaient alors partie de l'armée anglaise. On sait que VOidium Tuckeri et le Phylloxéra sont venus d'Amérique. Le Puccinia malvacearum qui détruit actuellement les roses trémières en Angleterre est originaire de l'Amérique du Sud; il apparut ensuite dans les colonies anglaises de l'Australie. Introduit du Chili en Espagne en 1869, il s*c8t iépandu depuis 1 873 sur le continent européen et, en dernier lieu, en Angleterre. Mais l'origine d'autres parasites nous est restée inconnue; et comme on ne peut croire à une création récente, on doit se demander comment ces espèces •nt-^lies pu acquérir tout à coup une puissance de propagation désastreuse?
Or, l'adaptation du parasite à un nouvel hôte est la seule explication qui ae paraisse satisfaisante, soit que le parasite ait été importé d'une contrée où il esriste, sur quelque espèce appartenant à la famille do l'hôte envahi, soit que l'animal ou la plante aient été transportés dans le pays où se trouve le parasite. L'explication de l'apparition de ces maladies parasitaires inconnues est due â l'adaption d'un parasite sur un hôte d'espèce qui lui était étrangère. J'ai remarqué awc soin que le parasite envahissant un hôte qui lui est étranger n'atteint pas •onvent toute la plénitude de son développement. iM&Peronospara^ parexemplet produisent naturellement deux sortes de corps reproducteurs (conidies, oospores), dont l'un a la prédominance sur l'autre. Hais l'espèce parasite de la Pomme de terre ne produit jamais que les corps reproducteurs du second ordre, montrant par ce fait que la Pomme de terre n'est point la plante nourricière qui lui per* met d'atteindre son développement complet.
VOidium Tuckeri , qui se montre sur la vigne en Europe depuis 1845, est «n trysiphe : or la fiructification des Erysiphes possède au moins cinq formes dilUrentes. Celles qui ont été observées sur VOidium Tuckeri sont des formes inférieures, de telle sorte qu'il est permis de croire que la forme la plus élevée do YErysiphe qui produit la maladie de la vigne se trouve sur une plante d'une autre espèce.
Les ciroonstanoes qui donnent à l'invasion de ces parasites une grande eitension dans ks pays où nou« observons leurs ravages sont le rappiochement des plantes hospitalières par le fait de leur culture. On sait aussi que: les plantes libres, qui sont transportées dans des contrées nouvelles, trouvent souvent des conditions de prospérité par^ lesquelles elles se substituent aux plantes autoch* Ihones : ne peut-il en être de même pour les plantes qui vivent sur les autres?
Ce qui rend redoutable le Perenoipora de la pomme de terre, c*est que, introduit dans un point quelconque de la plante, il Tenvahit tout entière. Peut-être «e parasite tronre-t-il dans Torganisation de son hôte naturel des obstacles à on envaliissement total et des bornes à sa désastreuse influence.
VU. Périobes de là vie parasitaire. Le parasitisme n'est point une condition Décessaire de toutes les périodes de la vie, je Fai déjà dit plusieurs fois. Beaucoup d'animaux, parasites dans la jeunesse, deviennent libres à Tâge adulte; d'autres libres au sortir de l'œuf sont parasites dans leur vieillesse. Cependant chez un très-grand nombre d'animaux le parasitisme existe pendant tonte la durée de leur existence.
Les familles auxquelles ces derniers appartiennent se distinguent par une orgniisation tout i fait particulière. Tels sont les Insectes épizoïques qui vivent sur les t^uments, les Vers cestoïdes qui 'habitent les profondeurs de l'organisme. Autant par leur genre de vie que par leur organisation, ils pourraient ^ appelés des partuitet \mrfait».
Bien qu*un grand nombre de ces parasites passent les diverses périodes de leur vie \ Vintérieur des autres animaux, ils doivent cependant pour la plupart dumger d'hôte et d'organe pour accomplir leur évolution totale. Chacune à^ leurs transmigrations est marquée par un progrès dans l'organisation et souvent même par une métamorphose. Or ce fait n'est point une particularité du parasitisme, comme quelques auteurs semblent le croire, car un grand nombre (Tmimaux non parasites qui accomplissent les diverses phases de leur évolution dans des milieux différents s'y montrent avec des attributs organiques, avec iks moeurs tout autres, par exemple, les larves des Libellules, du FouimiUon ii«y. NéYROPTÈREs et Fourmilion), par rapport à leurs insectes à l'état parfait. La transmigration chez les parasites coïncide donc avec une phase nouvelle du déreloppeineat ; ces phases le plus souvent au uombre de trois sont en général bien djstinctes. La première est celle de lembryon qui se termine avec Téclo^ sioDjmais qui« chez certains parasites, peut se prolonger au delà. Ainsi l'embryon du Bolhriocéphale de rbomme, par exemple, nage dans l'eau, sans éprouver aucune modification pendant plusieurs heures. Ceux des Tœnia solium, T. echi- HOcoecMM, r. cœnurMB^ etc., accomplissent à travers les parois intestinales et les tissus organiques de leur hôte une pérégrination, ordinairement très4on* guepourunsi petit être; il ne perd ses attributs embryonnaires, c*est-à-dire ses crocbets et sa forme, qu'après son arrivée dans Torgane où il se transformera en krve. 11 en est de même de l'embryon de la Trichine, qui conserve ses attributs primordiaux jusqu'à ce qu'il arrive dans une fibrille musculaire, ob il prend une organisation nouvelle (v&y. Trichine).
A la première transmigration correspond une métamorphose ou un changenvent dans l'organisation, qui persiste jusqu'à ce qu'une nouvelle transmigration ^nàat la formation des organes sexuels et de leurs produits.
84 PARàSITES.
Ces périodes de développement sont de la sorte : 1<^ la phase embryonnaire ,, qui, chez certains parasites, se prolonge au delà de l*éclosion ; 2® la phase de larve^ qui se passe ordinairement dans un organe parenchyraateax ; 3® enfio celle de Yétat adulte^ qui s'accomplit généralement dans une cavité communi» quant avec Textérieur.
J*ai la conviction que les difTérents domiciles du parasite sont pour lui d'une nécessité aussi absolue que pour le développement des têtards en grenouilles amphibies» de la larve des Libellules (voy. Né yroptères), vivant dans Feau, tandi». que Tadulte vit dans Tair. Le milieu, sans que nous puissions le prévoir, est une condition nécessaire du développement de l'animal ainsi que du parasite. Nous constatons que la Trichine embryonnaire quitte l'intestin où elle revient larve, que le Taenia embryon quitte aussi Tinlestin oîi il revient pareillement larve. La uâ^essité, pour l'évolution organique, d'un séjour en rapport avec les diverse» phases de celte évolution, me parait une loi universelle ; les exceptions qu'on a citées chez les entozoaires seront reconnues pour des faits mal interpt^tés oift. erronés.
Lorsque le parasite, dans son jeune âge, arrive chez un hôte ou dans un organe qui ne lui donne point les conditions nécessaires à son développement ultérieur, le plus ordinairement il est expulsé ou il périt ; parfois cependant il y vit dans un état plus ou moins rudimentaire. Nous l'appellerons un parante égaré. U peut se faire aussi qu'un parasite adulte quitte l'organe qui est son s^oar normal et qu'il pénètre dans un autre organe, comme l'Ascaride lombricolde (parasite de l'intestin), qui se porte accidentellement dans les canaux biliaires ou dans la trachée artère. Ce parasite peut parfois vivre quelque temps dans son nouveau séjour, mais il occasionne ordinairement des accidents en rapport avec les fonctions de l'organe envahi. Nous le désignerons sous le nom de parasite erratique.
Nous nommerons h6le transitoire celui dans lequel l'embi^jon se développe naturellement et acquiert la condition de larve, mais jamais son développement total ; hôte naturel celui que le parasite habile à l'état de larve loi^que l'adulte vit indépendant. EnGn nous appellerons hôte étranger ou accidentel l'individu <fui loge le parasite égaré.
VIIL Propagation. Préservation. § 1 . Propagation des parasites. Depuis les temps les plus reculés et presque jusqu'à nos jours, deux théories relatives à la génération des parasites avaient paru suffire à expliquer leur origine. L'une regardait ces êtres (les Vers intestinaux au moins) comme héréditaires et passant du père à l'enfant; on faisait ainsi remonter cette origine au père du genre humain pour ce qui est des parasites de l'homme. L'autre théorie était celle de la génération spontanée.
Quant à l'hérédité des vers intestinaux, cette opinion fut surtout celle des médecins anciens qui, ne connaissant que trois sortes de vers chez l'homme et pour ainsi dire aucune chez les animaux, n'avaient en outre sur la nature de cesparasites que des idées fort erronées. Elle fut bientôt abandonnée par les naturalistes qui, comme Bremser, comptèrent chez l'homme 12 espèces de vers intestinaux, 8 chez le chien, 9 chez le cheval, 11 chez le bœuf, etc.
La transmission de certains parasites peut cependant avoir lieu par hérédités
Cbez les rëgétaux, elle pourrait sans doute s'accomplir par la graine ; elle se fait au moins quelquefois par les boutures ou les tubercules. Chez les animaux, les eorpuscules de la pëbrine se transmettent par Tœuf.
Grubj et Delafoodont constate que les larves de laFilaire liëmatique du chien «listent surtout chez des individus nés de parents atteints de cette filaire, mais ils n*ont apporté aucun éclaircissement sur la raison de ce fait.
Ces exemples suffisent pour montrer que certains parasites peuvent se transmettre héréditairement; mais on conçoit que cette transmission, quant à la nanièfe dont elle s'accomplit, n'est pas en rapport avec l'idée que s'en faisaient les médecins anciens.
L'explication de l'origine des parasites par une génération spontanée fut plus généralement acceptée, et même, lorsque l'on connut les organes génitaux, les (Bufs, les embryons de plusieurs entozoaires, cette théorie eut encore parmi les helminlhologistes les plus éminenis des défenseurs convaincus. En effet, on ne pouvait expliquer comment les. œufs des parasites qui vivent dans l'intestin arrivent dans cet organe chez un autre individu et surtout dans les cavités closes, dans des parties inaccessibles, comme le foie, le cerveau, l'œil! D'ailleurs beaucoup d'entozoaires, tels que le Gœnure, l'Ëchinocoque, le Cysticerque, ne possèdent ni organes génitaux, ni œufs. D'un autre côté, aussitôt retirés des viscères qu'ils habitent, ces vers périssent : comment donc se transporteraientils dans de nouveaux hôtes? Tels sont les principaux arguments qui affirmaient jioar ces naturalistes la génération spontanée d'un certain nombre de parasites.
Les travaux accomplis depuis un demi-siècle sur ces questions ont montré r'ueiaGlitade de ces objections. Après avoir prouvé par Tobservation et l'expérimenlation que les parasites agames sont des larves, que ces larves deviennent adultes dans des conditions particulières, et que dans cette dernièi*e phase de leur développement tous les parasites animaux ou végétaux produisent par myriades des œufs ou des semences qui se dérobent à notre vue par leur extrême petitesse, ces travaux ont mis en évidence les conditions nombreuses et diverses (|Qi amènent les corps reproducteui*s chez l'hôte, dans l'organe où se développe <t où vit l'individu qui en provient. Or, c'est la découverte de ces conditions surloQt qui a porté la lumière dans la question jusque-là si obscure de la propa- .^lioo des êtres qui vivent aux dépens des autres.
Les conditions de la transmission parasitaire, comme nous allons le voir, sont extrêmement variées. Elles sont tout à fait difTérentes lorsque les parasites vivent extérieurement ou intérieurement et suivant que, à l'état adulte, ils peuvent se porter d'un lieu dans un autre ou que, au contraire, ils périssent immé&tement après avoir quitté leur habitat naturel.
C'est surtout chez ces derniers, qui pour la plupart sont des entozoaires, que les conditions de la propagation ont été couvertes jusqu'à nos jours d'une profonde obscurité. C'est donc de la propagation des entozoaires, ou parasites internes, que je vais d*abord m' occuper.
Le premier acte de la propagation chez les entozoaires est l'expulsion tiors de l'organisme hospitalier des œufs ou de leurs embryons nouvellement ^09. Le second est la réintégration des œufs, des embryons ou des larves qui ^ proviennent.
tons la plupart des cas, les fonctions mômes des organes deviennent le^ aïeuls de la dissémination. Les œufs des entozoaires abandonn&s açT^^ U
ponte dans l^inleslin, dans les conduits biliaires ou urinaires, sont amenés au dehors avec les liquides excrétés ou bien avec le résidu des matières alimentaires. Relativement aux organes qui ne sont pas doués d'un mouvement propre ou qui ne.$out pas balayés par un liquide, le mécanisme de cette expulsion n*e8t point aussi facile à concevoir. Telles sont les voies aériennes qui chez beaucou)» d'animaux sont habitées par des parasites de divers ordres. Or» c est encore par les fonctions propres de ces organes que les œufs des parasites qui s*y trouvent ne 8*y accumulent point après la ponte et sont transportés au dehors. En effet» la membrane muqueuse des voies respiratoires est couverte de cils vibratiles qui ont pour fonction d expulser les poussières qu'amène Tair inspiré; ces poussières conduites dans le pharynx par le mouvement des cils passent de là dans le tube digestif. J'ai montré que, de même, les œufs déposés dans les Toies aériennes par les entozoaires qui les habitent sont amenés dans le pharynx par les mouvements des cils vibratiles, et de là ils arrivent dans les voies intestinales» puis au dehors.
' J*ai fait connaître le mode do dissémination des œufs pour les entozoaires qui vivent dans le poumon de la grenouille [Mémoires de la Société de biologie^ 3« série, t. IV, p. 267-271, 1862), puis pour le Sclérostome syngame, Nématoïde remarquable qui se propage par épizooties meurtrières chez un grand nombre de Gallinacés et chez d*autres oiseaux. L'embryon du Scicrostomc syngame, comme ceux des parasites du poumon de la grenouille {Ascaris nigrovetiosa), se développant dans l'œuf après que celui-ci a parcouru tout le tube digestif de son hôte, ne peut dans aucun cas éclore dans les organes où séjournent ses parents.
Les entozoaires qui se trouvent dans les parenchymes, en dehors des cavités organiques, y sont ordinairement à l'état de larves et n'émettent point de corps reproducteurs; leur propagation m'occupera autre part. Ceux qui dans ces organe^ atteignent l'état adulte ne forment qu'un très-petit nombre d'espèces. L'un de ces rares entozoaires est la Pilaire de Médine, bien décrite déjà parRufus, et qui attaque l'homme dans les contrées interlropicaies. Ce ver est vivipai*e et, lorsque ses ovules sont mûrs, il sort des tissus de son hôte par une petite ulcération qui s'est formée au devant de lui. 11 laisse alors &happer au dehors ses myriades d'embryons.
Tels sont les divers modes de dissémination des œufs ou de leurs produit» immédiats, les embnons, chez lu plupart des entozoaires.
Suivant Thabitat et les mœurs de leur hôte, les œufs des entozoaires arrivent sur des terrains arides ou submergés, déserts ou habités, dans des eaux douce» ou salées. Pour les vers de l'homme, par exemple, et ceux d'un grand nombre de mammifères et d'oiseaux, les œufs- sont expulsés et transportés au loin avec les excréments, d'oîi il semble qu'ils ne puissent jamais revenir, car ni la noiu^ riture ni les boissons de l'homme et de ces animaux ne sont compatibles avecua semblable retour.
Ils reviennent cependant, mais par des moyens fort divers* et avec l'aide du temps qui se compte non-seulement par mois et par saisons, mais encore pv années. Ce retour s'accomplit tantôt par Tœuf lui-même, tantôt par l'emlvjos qui en est éclos, et le plus souvent par une larve intermédiaire entre l'emlMyos et l'adulte. Parfois la réintégration s'opère par des individus d'une génératioD nouvelle qui reste plus ou moins longtemps indépendante.
Examinons d'abord le cas dans lequel Tœuf est l'agent exclusif da retour.
Ce cas est celai de TAscaride lombricoïde et du Trichocéphale de Thomme, ilonl la migration nous fera connaître celle de beaucoup d'autres entozoaires.
Les ceufs abandonnés par la ponte dans Tintestin qu'habitent ces vers ne sont encore millement déreloppës, ils ne peuvent donc y éclore. Expulsés avec les matières intestinales, ils en subissent toutes les pérégrinations; ordinairement ces matières sont déposées sur le sol autour des habitations ou sont transportées dan les champs. L'dsuf séjourne donc sur la terre, ou bien il est entraîné par les ploies dans les fossés, les mares, les ruisseaux, qui reçoivent Texoès des eanx
Après plnflenrs mois de cet abandon, l'œuf commence à se développer et TembryoD se forme, puis reste en état de vie latente dans la coque qui le protège. Un jour, s*il a été entraîné dans an puits, dans quelque ruisseau où l*hainme vieol puiser sa boisson, il entre avec cette boisson dans le tube digestif de l'individu qui est Thôte naturel de son espèce. L'embryon est vivifié par la dialear,il s'agite et perce la coque ramollie par les sucs intestinaux. 11 se trouve ainsi toat porte dans Tintestin qui lui offre les conditions nécessaires à son développemenl complet.
Mais, entre le moment de l'expulsion de l'œuf et sa réintégration dans l'intestia, il font évidemment un long espace de temps : aussi l'embryon des Ascarides lombricoïdes, comme celui du Trichocéphale de l'homme, comme beautmp d'autres, peut-il attendre même pendant quatre ans le moment où le kasaid le ramènera chez son hôte naturel.
Ce n'est point une loi générale que la longue durée du séjour de l'embryon dans la coque de l'œuf. Cette durée est très-variable chez les diverses espèces d'entmoaîres, et l'éclosion a lieu parfois immédiatement après la ponte, parfois avant; c'est dire qu'il existe des parasites ovovivipares ou vivipares. L'emhryon de VAscarig nigrovenosa de la grenouille, par exemple, sort do la coque iQssitôt après qu'il a parcouru le tube digestif de ce batracien, celui de la Tri- Ama MpiraUs et celui de la Pilaire de l'homme éclosent avant la ponte dans Targane génital de leur mère et sont ainsi expulsés vivants.
Or le s^onr plus ou moins prolongé de l'embryon dans l'œuf est une condition qui, ponr chaque espèce, a sa raison d'être, et qui répond à la migration plus ou aoiot facile de l'entozoaire qui en proviendra.
Les eonditions dans lesquelles arrive l'œuf expulsé des organes de l'hôte sont généralement en rapport avec le genre de vie de cet hôte, car, dans le plus grand nombre des cas, l'œuf doit se développer ou achever de se développer en iibené. Si l'hôte vit dans l'eau, s'il vit sur un terrain plus ou moins aride, c'est dans Fane ou l'autre de ces conditions que cet œuf forme son embryon. Les (eois de certains entozoaires périssent sans se développer, s'ils se trouvent dans on milieu humide; d'autres au contraire périssent s'ils se trouvent dans un milieu desséché.
Tai exposé le résumé de mes recherches dans les Mémoires de la Société de biologie de la manière suivante : Cette propriété de se développer dans on mifieu sec ou dans un milieu humide est-elle dévolue indistinctement à tel ou tel entozooire? Est-elle l'attribut d'une famille, d'un genre déterminé? On fent vecoonaitre tout d'abord que cette faculté est propre à l'espèce et non à la
funille ou au genre Les œufs des entozoaires dont Thôte habite des parages
toDstamment humides ne se développent que dans un milieu humide; <{«iX
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rinverse pour ceux des animaux qui habitent, à Tëtat de nature, des terrains arides. Les œufs de leurs vers intestinaux» dissémines sur un sol desséché, trouveraient bien rarement les conditions de leur développement, s*ii leur fallait aussi un milieu humide.
D*un autre côté, si Ton porte son examen sur la constitution des œufs de ces parasites, on les trouve à («rtains égards en harmonie avec les conditions qui les attendent. Chez certaines espèces, les œufs sont pourvus d'une coque simple, très-mince ou à peine perceptible, chez d^autres ils ont une coque épaisse r^istante et parfois double ou triple : or il est remarquable que ces différenoes dans la constitution de la coque sont en rapport avec la durée que doit avoir Tœuf après la ponte (Mémoires de la Société de biologie^ 5" série, t. lY, p. 275, 1862), durée qui est plus ou moins longue, suivant des conditions dépendantes, soit du parasite, soit de Thôte.
Je ne m'arrêterai pas à faire ressortir les rapports que ces faits démontrent entre le genre de vie de Thôte et la constitution ou les propriétés des œufs du parasite, à montrer que, si les conditions de la transmission sont difficiles et les occasions rares, la constitution de l'œuf l'assure contre les chances d'une destruction prochaine ; que, si les circonstances extérieures ont quelque chose de spécial, l'œuf offre aussi dans les facultés de son développement quelque chose de spécial. 11 serait superflu d'insister sur ces considérations, car il est évident que, si le parasitisme a lieu aussi universellement, c'est par l'harmonie qui existe entre les conditions de transmission du parasite et celles de la vie de l'hôte.
Lorsque l'embryon, mis en liberté dans le tube digestif d'un animal, trouve dans l'intestin son séjour normal, il s'y développe et devient adulte; si cet animal n'est point son hôte naturel, il est expulsé avec les matières intestinales et généralement il périt.
Cependant il airive que, bien que l'intestin n offre point à l'eipbryon les conditions nécessaires à son développement ultérieur, ces conditions se rencontrent dans quelque autre organe de Tindividu qui a reçu cet embryon. Et ceci peut se présenter lorsque le parasite doit acquérir la période de larve dans un organe autre que celui où il deviendra adulte. Par exemple, le Tœnia armé de l'homme doit, avant d'acquérir l'état parfait, passer par une période de larve qui s'accomplit sous la forme de cysticerque, soit dans un organe parenchymateux, soit dans une cavité séreuse. On sait que c'est généralement chez le porc que se développe le Cysticerque du Tsenia ^o/trim (Cysticerque ladrique) ; il peut néanmoins se développer aussi dans les muscles, lé cerveau, l'onl, etc., chez l'homme.
Ainsi, lorsque l'embryon est mis à nu dans l'intestin d'un individu qui loi donne, en dehors de cet organe, les conditions de son développement larvaire, le petit être prend un rôle actif. 11 s'attache aux parois intestinales, les traverse et, soit par ses propres efforts, soit à la faveur de la circulation, s'il a pénétré dans un vaisseau, il arrive dans l'organe nécessaire à l'accomplissement de la seconde phase de son développement.
Avant d'aller plus loin, nous nous demanderons pour quelle raison l'embryon du Tœnia solium chez l'homme se h&te-t-il de quitter cet organe oh il doit nécessairement revenir un jour, car c'est là seulement qu'il pourra acquérir soa défeloppcmeni complet. Cette raison, qui me paraît n'avoir pas été oom-
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pnse par la plupart des heiminthologistes» est cependant facile à trouver, si i oo examine oomparatiTement Torganisation de l*enibryon et celle de la larve ^i revient dans le tube digestif.
La larve da Taenia nous représente un scolex» c'est-à-dire une phase de dëvelappanent intermédiaire à Tembryon et au proglottis (phase adulte). Or l'organisation de l'embryon est bien différente de celle du scolex (voy. Gbstoïdbs), et cette organisation du scolex ne peut être acquise que dans un organe parenchymaleox. De là il résulte pour l'embryon la nécessité d'émigration hors du tube è'gestif, pnis de subir une seconde émigration qui le ramène à l'état de larve dans cette cavité.
La Triehina Mpiraiùj qui appartient à un autre ordre d'entozoaires» offre 4es conditions tout à fait semblables. La Trichine adulte vit dans le tube dig^sdf ; elle y dépose des embryons qui quittent immédiatement cette cavité pour se porter dans les muscles où ils acquièrent la constitation de larve. Or l'emhrjott représente un sac vitellin sans organisation appréciable, tandis que la iarve qui se constitue dans les muscles est parfaitement organisée et ne diffère de la Trichine adulte que par l'absence des organes génitaux. C'est donc pour acquérir une organisation plus complète que l'embryon émigré dans les muscles, et c'est pour achever le cycle total de son développement qu'ils revient dans l'organe qu'il a primitivement quitté.
Je n'ai parié jusqu'ici que des entozoaires qui arrivent dans le tube digestif de leur hôte futur à la période embryonnaire et renfermés encore dans la ooqoe de l'oBuf. Or, dans un grand nombre de cas, le régime de vie de l'hôte oe permet pas un semblable retour. Gomment pourrait*il se faire, en effet, chez les animaux qui ne boivent pas, chez ceux qui ne se nourrissent que de proies vivantes, etc.? Dans ces cas, le retour s'accomplit encore par Tembryon devenu libre plus ou moins promptement, mais ce retour est ordinaii*ement moins direct.
Certains entozoaires sont vivipares ou ovovivipares. Or, chez ces entozoaires, la €oque de l'œuf étant très-mince, l'embryon la perce facilement et devient libre tant de suite après la ponte. Dans cette condition, il ne tarderait pas à périr, s'il ne se trouvait aussitôt dans un milieu favorable à son développement ou », différent en cela de son parent adulte, il ne possédait des propriétés qui le défeodent anatre les offenses d'une vie extérieure.
Les deux cas se présentent, en eflet, et j'en citerai deux exemples vulgairement CQunis. Les embryons de la Trichine périraient quelques instants après avoir eu le contact de l'air, mais, comme je l'ai dit ci-dessus, ils traversent les parois intestinales aussitôt après l'éclosion et vont directement dans les muscles de leur hôte. VAnguïUule de la nielle adulte périt dès qu'on la retire de l'épi de Ué où die Tit en parasite, mais elle est douée dans son jeune âge de la facolté de résister à une dessiccation complète ; grâce à celte faculté, les AngoiUules r&soltées à l'époque de la moisson avec le blé sec se revivifient à l'époque des semailles dans la terre humide comme le grain de blé même. Le& embryons de la Pilaire de l'homme, qui se répandent sur le sol dans les contrées tropicales, ont aussi la propriété de se dessécher et de revivre après ^ humectés avec de l'eau ; d'autres résistent à la congélation et à Taction de £vers agents qui tuent rapidement leurs parents adultes. C'est grâce à ces propriétés spéciales pendant le jeune âge que les embryons d'un grand nombre
d^entozaaires peuvent attendre on chercher les occasions de s'introduire dans de nouveaux hôtes.
Chez les entozoaires qui ne sont pas vivipares ou ovovivipares, Tembryon ne se développe dans Tœufqu'après la ponte. Cet œuf, comme ceux dont j'ai parlé d*aboi*d» peut être livré pendant plus ou moins longtemps aux hasards des «circonstances extérieures avant que Tembryon s'y soit formé. Il est donc, comme ceux-là, pourvu d'une coque résistante que Tembryon ne pourrait percer, car elle n'est point destinée à subir l'action des sucs digestifs de l'individu qui deviendra son hôte naturel. Parfois, dans ces cas, la coque est pourvue à l'un de ses bouts d'une calotte ou opercule mobile. Lorsque, après plusiear» semaines ou plusieurs mois, l'embryon est arrivé à maturité, il soulève cet opercule et devient libre dans le milieu ambiant qui est ordinairement liquide. Il nage alors, au moyen de cils vibratiles , et va à la recherche d'un hôte dan» lequel il pourra accomplir la période de larve. Il pénètre dans ses organes^ quelquefois après avoir été avalé, mais le plus souvent à travers les téguments et en se servant d'instruments perforatifs dont il est armé.
L'embryon étant parvenu, de quelque manière que ce soit, dans un tissu, dans une cavité close ou dans un organe parenchymateux, prend la constitution de larve ; mais ce n'est point dans ce premier séjour que la larve acquiert des organes génitaux et qu'elle devient adulte ; elle ne peut le faire presque toujours que dans la cavité de l'intestin. La larve ne sort point s|)ontanément de la prison vivante ; pour accomplir cette dernière migration, il faut que son haie soîtcKvoré par un autre animal, il faut, en outre, que celui-ci soit de l'espèce à laquelle le parasite appartient naturellement.
Ces conditions, en apparence presque irréalisables, sont cependant remplies par cette circonstance que l'hôte qui loge la larve est souvent destiné par la nature à servir de proie à l'animal qui donne asile au parasite adulte.
Les entozoaires dont nous venons de parler n'ont aucun souci de leur progéniture. Tous abandonnent leurs œufs ou leurs embryons sans diercber h les placer dans des conditions favorables à leur développement. 11 n'en est pas de môme d'un gi*and nombre d'autres parasites, qui cherchent au contraire à donner à leur progéniture une existence assurée. C'est ainsi que les larves d'un grand nombre de Diptères qui habitent le tube digestif, les cavités nasales, les tissus sous-dermiques de certains animaux, sont arrivées dans ces parties par la prévoyance de leur mère. C'est ainsi que les Œstres déposent leurs œufs» soit dans les cavités ouvertes oi!k ils doivent se développer, soit sur des parties accessibles à la langue de l'animal qui les avale en se léchant. One autre Mouche non moins fâcheuse et commune en Amérique, la Cuterebra {Dermatih bia noxialu [voy. Dbrhatobu], place ses œufs sur la peau des bœufs, des chiens, et de Thommc même ; les petites larves s'introduisent dans les tissus.
Un Diptère qui ne diflère point beaucoup de nos Mouches bleues et vertes de la viande, et qui se trouve aussi en Amérique (Lucilia haminivorax [voy. Lncon]), pénètre rapidement dans les narines de l'homme, ordinairement pendant son sommeil, y dépose en un instant plusieurs œufs dont les larves bientôt ëcloses déterminent les accidents les plus douloureux, accidents mortels, si le médedn n'intervient pas assez à temps pour en débairasser le malheureux malade. C'est surtout parmi les Insectes hyménoptères que l'on voit en action l'instinct de la màro à h recherche de l'hôte qui convient à sa progâiiture (voy. HTMÉicoptiacs).
Je ne nppelierai pas ce que les naturalistes ont signalé souvent avec admi* ration dans les mœurs des divers Ichnenmoniens, Braconides, Ptéromaliens» etc. Qoi n'a In l'histoire de ces petits Hyménoptères dont la larve est parasite des larves galliooles ? A peine la mère de celle-ci a-t^elle déposé un œui sous Tépiderme d'une plante où se formera une galle» que Tichneumon qui le surveille y vient déposer le sien d*où sortira plus tard le parasite de l'insecte de la galle.
Pumi les innombrables espèces de parasites, les moyens de propagation sont nombreux et en rapport avec Torganisation de ces êtres» avec les milieux qu'ha- Utent les hôtes, avec leur genre de vie et leurs mœurs : ils sont donc extrêmement Tariël. Je ne puis m'étendre sur cette question autant qu'elle le mériierûtY mais je veux signaler encore un autre mode de propagation trèsuniversellement répandu : c'est celui qui s'accomplit par le parasite adulte qui émigre liii^iiiènie d'un individu sur uu autre» ou par ses œufs qui, attachés aaz poîls» aox plumes» à Tépiderme» sont transporta accidentellement avec ces supports. Ainsi s'accomplit la transmission de la gale et de la phthiriase chez ilMinnie» et celle de la plupart des ectozoaires chez les aninuiux.
En résnmë» tels sont les principaux modes de propagation qui ont été observés dans le parasitisme des animaux. Les oi^anes superGciels ou les organes profonds qui communiquent avec l'extérieur sont envahis par l'émigration du parasite ou par le transport de ses œufs. Les cavités closes» les parenchymes, les partie inaccessibles, sont atteints par les embryons, ou bien par les larves i(iû accomplissent ou qui activent la transmigration» ou bien enfin par les œufs qae l'instinct maternel à fait déposer dans l'endroit le plus approprié. Si l'on considère que pour la propagation du parasite le corps reproducteur doit atteindre le plus souvent un seul animal, et dans cet animal un seul organe, si Ton remarque, en outre, que ces corpis reproducteurs sont pour la plupart abandonnés au hasard et même dans des conditions incompatibles avec leur letour prochain, on aura quelque peine à concevoir que certaines de ces espèces de parasites puissent ne pas périr nécessairement» car combien s'égarent et jamais ne reviennent au buti
Hais, pour parer à leur immense déperdition, les corps reproducteurs de la plupart des parasite» sont produits en quantités innombrables et dépassent ■éme noire conception. Le calcul seul peut en établir approximativement le nombre : Dujardin a estimé à 25 millions le nombre d'œufs que contenait un îmua serrata du chien, espèce qui n'atteint point cependant une très-grande i«gneur; suivant Eschricht» un Bothriocéphale qu*il a examiné possédait approxindivement 10 millions d'œufs ; et combien ces vers qui se régénèrent pendant plusieurs années peuvent-ils en produire!
L'Àtearide hnibriânde^ qui vit dans l'intestin de l'homme, pond jusqu'à 30 millions d'œufs; on a peine à concevoir la quantité qui doit en sortir de rinlestin, quand un individu possède à la fuis un grand nombre de ces parafltles. Si l'on ajoute qu'un grand nombre d'entozoaires se multiplient à l'état de larve par une génération alternante» ou verra que ces êtres ont une puissance de propagation telle, qu'il semble impossible que les animaux qui sont leurs hôtes puissent parfois leur échapper.
Les moyens de la propagation chez les végétaux parasites ne sont pas moins ^riés. Les corps reproducteurs, comme nous lavons vu chez les Cham^V^t^
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cntophytes, sont constitues diffëremment, lorsqu'ils doivent se développer procliaincmcnt, ou lorsqu'ils doivent attendre toute une saison. H en est de même <:hez certains parasites phanérogames : les graines qui s'implantent aussîtdt nprès la germination sur un végétal» qui founiit à la plante naissante toute la nourriture dont elle a besoin, telles que celles des Orobanches, ne possèdent que des cotylédons rudimentaires ou même en manquent tout à fait.
Les corps reproducteurs des parasites végétaux jouissent parfois aussi d'une vitalité particulière qui est en harmonie avec les conditions de la propagation. Leur nombre est généralement prodigieux et s'élève à des milliards chez certains champignons ; en outre, ces végétaux se reproduisent encore de diverses manières aux périodes successives et multiples de leur développement.
g 2. Préservation de Vhôte. Je viens de dire par quels moyens nombreux et variés les parasites atteignent leurs hôtes et comment ils parviennent dans les organes les plus inaccessibles. J'espère avoir apporté quelque lumière dans ves questions de la propagation des parasites, questions naguère couvertes d*ane obscurité impénétrable. Je suis amené à rechercher comment les individut indépendants peuvent échapper aux atteintes de leur parasites, et comment ils ne sont pas ordinairement détruits par ceux-ci. Or, si les moyens d'attaque sont nombreux, ceux de la défense ne le sont pas moins.
Les moyens de préservation se trouvent tantôt dans les corps reproducteurs ^mis par le parasite, tantôt dans certaines conditions organiques de l'hôte, parfois dans des conditions indépendantes de l'un et de Tautre. Mais» a^ant de parler des moyens particuliers de la préservation des hôtes, je signale une condition considérable qui forme le plus grand obstacle à Tinvasion indéfinie du parasitisme : c'est la subordination du parasite à un hôte déterminé, sobordination à laquelle s'ajoute encore celle du parasite à un organe également déterminé.
De Bary a reconnu que la rouille blanche des crucifères ne s'introduit que par les cotylédons de ces plantes lorsqu'elles viennent de germer. Kuhn a constaté que le charbon (UslUago segetum) et la carie (Tilletia caries) envahia- •sent les céréales quand elles sont encore très-jeunes en y pénétrant vers le collet.
Le principal obstacle opposé à l'envahissement parasitaire provenant du corps reproducteur est dû à Tabsence au moment de la ponte d'un développement suffisant pour qu'il puisse parcourir les phases ultérieures de son évolution dans l'organe et sur l'individu même oîi son parent l'abandonne. Si les œufodes entozoaires de Thomme, par exemple, ceux de l'Ascaride lonbricoïde, du Trichocéphale, du Bothriocéphale, qui sont pondus par millions dans l'intestin, pouvaient éclore et se développer immédiatement, un seul de ces entozoaires suffirait toujours pour tuer son hôte. Hais, les œufs de ces entozoaires n'étant pas encore fractionnés au moment de la ponte, l'embryon ne s'y forme que plusieurs semaines ou plusieurs mois après, en sorte.^ qu'ils sont depuis longtemps expulsés du tube digestif où ils ont été d'abord déposés. Il en est de même du premier stade de la propagation des parasites entozoaires d'un grand nombre d'animaux.
Chez les entozoaires qui sont vivipares ou ovovivipares, l'embryon ne peut, le
plus ordinairement, acquérir la condition de larve par laquelle il doit passer
araal de devenir adulte, dans l'organe même où il éclôt. La période de
jarre doil s'aocomplir dans un autre organe et pres(|ue toujours chez un animal ij*ane autre espèce que celui qui le recevra adulte. Ainsi s'impose pour certains œufs des entozoïires la oéc^ité d*une pérégrination plus ou moins longue afant qu'ils soient aptes à éclore. Pour certains embryons, la nécessité d'une émigratioo dans un organe autre que celui qui lui donnera asile pendant son état parEût n'est pas moins indispensable. De là, en ddûnitive, pour l'hôte, la préservation du danger d*être envahi et détruit par les myriades des corps reproducteurs de son parasite.
Quel que soit donc le nombre des œufs ou des embryons des entozoaires îersés dans les organes de Thôte, aucun ne peut l'atteindre avant d'avoir paroonruune migration aventureuse et de longue durée. Beaucoup d'autres parasites animaux ou végétaux sont soumis aux mêmes lois dans leur propagation. Les conditions de la préservation qui dépendent de l'hôte ne sont pas toujours faciles 2 expliquer, mais leur existence n'en est pas moins certaine. L'âge est uu obstacle. Les médecins ont reconnu, en effet, que les parasites de l'homme sont plus on moins communs aux différents âges et même suivant le sexe. Hais pour apporter id plus de précision nous citerons des exemples que les recherches expérimentales ont rendus plus manifestes : le Cœnure cérébral, qui D'atteint que de jeunes animaux, la Trichine, qui, chez le chien, n'arrive dans les muscles que lorsque cet animal est très-jeune. Dans l'un et l'autre cas, Teiplication qu'on pourrait donner du fait est sans doute la même, c'est que les embryons de ces entozoaires ne peuvent accomplir leur pérégrination nécessaire lorsque les tissus sont devenus trop résistants. On a constaté que le Porc ladre n a pu être envahi par les cysticerques que dans son jeune âge. D'un autre o5té, l'état de santé est aussi une condition d'invasion ou de préservation; 00 sait que ks animaux misérables et malades se couvrent de vermine et que la bonne noorritiire et l'engraissement sont chez le mouton un moyen de guérison de Iz gale.
Les champignons parasites pénètrent sur certains végétaux par un organe transitoire dans le jeune âge, c'estrà-dire existant aux premières périodes de l'accroissenient de ces végétaux.
l 3. Moyen$ de (léfeme contre le parasite. En dehors des conditions provenant du parasite et de l'hôte, il en est d'autres qui ne sont pas moins importantes. Ne pouvant donner à cette question tous les développements qu'elle oMoporte, je vais montrer seulement par quelques exemples que ces conditions nu très-variées et que de leur connaissance ou pourrait tirer grand proût pour s'oppani à la propagation trop souvent pernicieuse de certains parasites.
Les saisons ont une action considérable sur l'apparition ou la disparition des parasites et leur action s'exerce de diverses manières. Les parasites sont, en g&iéral, rares ao printemps et augmentent de nombre jusqu'aux approches de l*hivcr. Beaucoup de corps reproducteurs, n'ayant qu'une existence limitée, p^riaent parce que leurs hôtes, ayant disparu pendant l'hiver, ces corps reprodocteors ne peuvent attendre â la saison suivante pour se propager. D'autres, parmi ces corps, sont atteints dans leur vitalité par le froid ou par l'humidité ^ persistante; d autres encore qui doivent passer par plusieurs phases de déieloppement périssent avant d'avoir atteint l'état parfait, parce que Thôte pvoriioire qui les héberge périt lui-même par l'effet de la saison, elc.
Les conditions atmosphëriques Yariables agissent sur les corps reproducteurs comme les saisons mêmes; si Thimiidité exceptionnelle favorise la propagation de certains parasites» ce qui se voit surtout chez les végétaux» la sécheresse Tentrave ou Tempêche absolument.
La propagation peut encoi*e être entravée par Tabsence des moyens de transport des corps reproducteurs, des embryons ou des larves.
Les œufs d*un grand nombre d*entozoaires se développant eu liberté sur la terre ou dans les eaux reviennent dans les organes de Thôte par les boissons ou les aliments. C*est ce que j*ai déjà dit et prouvé pour les œufs de TAscaride lombricoïde, du Trichocéphale de Thomme, et pour beaucoup d*autres vers intestinaux des animaux. Or, conune je Tai fait voir pour les parasites intestinaux de rhomme, leurs œufs sont arrêtés par un filtre, et c'est ce qui fait que ces parasites, si communs autrefois à Paris, sont devenus très-rares. En eCÊet» Tusage des fdtres est devenu depuis un demi-siècle presque universel pour les établissements publics et même chez les particuliers. La fîltration des eaux, qui arrête dans nos cuisines les œufs de nos parasites, s'accomplit en grand dans la nature à travers les sables ou les terrains d*oii émergent les sources vives et les cours d*eau.
La coctiou des aliments est encore un moyen préservateur de la plus haute importance et, pour n*en citer qu'un exemple, je rappellerai que c'est grâce a la cuisson de la viande du porc que la Trichine est restée tout i fait inoffensive dans notre pays (voy. Trichine).
Chez les parasites qui, avant d'atteindre leur hôte naturel, doivent âeqn&nr l'état de larve dans un hôte transitoire, l'absence dans une contrée de l'animal qui sert d'hôte transitoire fait que dï^ns cette contrée certains animaux ne présentent jamais les parasites dont ils sont atteints autre part. C'est là une des limitations de certains parasites dans des contrées particulières.
Enfin, dans les pays où les habitants sont clairsemés, chez les nomades, chez les peuples oii les castes ont un régime de vie particulier, etc., la propagation des i)arasites trouve des obstacles en rapport avec ces dernières conditions spéciales.
Je ne puis passer sous silence un des obstacles les plus puissants à reovahissement parasitaire, obstacle qui est partout en action autour de nous, mais que nous n'apercevons pas, parce que les auteurs se dérobent généralement à notre vue. 11 s'agit de la guerre que se font incessamment de petits êtres. Insectes ou Arachnides pour la plupai't, dont les uns vivent plus ou moins complètement en parasites sur les plantes, et les autres envahbsent ces parasites dans leur condition de larves.
Le nombre des insectes qui détruisent les plantes est énorme et ceux qtû causent les plus grands ravages se trouvent souvent parmi les plus petits. O sont des larves qui dévorent les feuilles, qui les minent ou qui les épuisent par la succion y qui s'attaquent aux organes floraux et aux fruits, qui envahissait les troncs, les racines, causent des tumeurs ou des galles, etc., et dont la pnqpi* gation est telle que, si elle ne rencontrait pas d'obstacles, beaucoup de plantai disparaîtraient en peu d'années. Pour beaucoup d'espèces, cet d^stacle est le parasitisme même, 11 n*est peut-être pas d'insecte qui n'ait ses parasites doal
la multiplication est tout le moins aussi rapide que celle de leurs bôles. En Toici des exemples :
Les dmiHes des Lépidoptères et les larves des Diptères qui minent les feuilles sont toutes attaquées par des parasites qui, rares d*abord au printemps, sont tellement nombreux en automne, que presque tontes les larves hospitalières en sont atteintes et périssent. « Deux cents chenilles ayant été récoltées sur des choux, dit le professeur Emile Blanchard, ne donnèrent que 3 fiapîUons, les 197 autres étaient attaquées par des Microgaster$, Or il ne faudrait pas voir là un cas exceptionnel, il en est presque toujours de même; «t, en admettant que le nombre des parasites soit dans certaines années un peu moins considérable, il est toujours éporme Quand les insectes phytophages sont devenus très-nombreux, ajoute Ém. Blanchard, les parasites se multipliait au delà des limites ordinaires. Ils anéantissent une quantité énorme d'individiu; mais l'année- suivante^ les femelles des Ichneumoniens, des Clialddieos oa des Proctotropiens, ne trouvant plus assez abondamment Tespèce qui leur convient (chaque parasite a son hôte particulier) pour effectuer le dépdt de leiura œufs, meur^t sans avoir pu assurer Texistence de leur progéniture. Les parasites alors sont devenus rares ; les phytophages se multiplient de nouveau outre mesure jusqu'à ce que le point d'arrêt de la nature vienne de aonvean se faire sentir » (Em. Blanchard, in Dictionnaire (Thistoire naturelie ée d'Orbigny^ article Ichnsdmon, p. li et 13).
Les considérations relatives au rôle du parasitisme comme modérateur dans U production excessive de certains êtres qui deviennent nuisibles aux autres s*app\iq;oent, chez les insectes, au parasitisme même. En effet, un trèsgrand nombre parmi les insectes qui détruisent les végétaux par leur multiplication excessive ont sur les plantes une existence parasitaire. Tels sont les Apbides, qui ont pour ennemis les larves d'Hémérobc, celles des Syrphes, des Coociae/les; tels sont encore les Gallinsectes et les larves des Huscides qui minent les feuilles et qui sont attaqués par les Braconiens et Proctotnipiens surtout; le Phylloxéra ne parait pas avoir en France de parasites actifs.
On antre insecte dont la propagation indéfinie aurait pour l'alimentation de iVxnme des conséquences bien plus désastreuses que celle du Phylloxéra vat' tatrix est la Cécidomyie du froment {Cecidomyia tritici Latreille) [voy. Diplian]. Cet insecte fit lui-même en parasite sur le blé. A l'état adulte, il resseaUe à une miniature du Cousin vulgaire, la couleur est jaune, la taille d^CBiirm 8 mîlliniètres de longueur. La femelle est armée d'une sorte de tube qu'elle enfoaoe entre les gtumes des épillets du blé et dépose plusieurs œufs à rendrait même oh le grain, qui n'est pas encore formé, doit prendre naissance. La ponte finit quand l'épi entre en fleur. Les larves qui ne tardent pss à édore sucent le grain naissant qui se développe plus ou moins ou qui i^atiophie complètement, suivant le nombre de ses parasites qui est quelquefois <le 15 à 90 pour un seul grain.
Ces imecles se multiplient d'année en année, de telle sorte qu'ils finiraient par dèlraîie complètement la plante nourricière. Ils occasionnent ainsi aux t^nenifaurs des pertes considérables. Dans certains États de l'Amérique, en fielquei années, ik anéantissent complètement toute la récolte du blé. Mais les «Bets de la Cécidomyie sont arrêtés par la multiplication parallèle de parasiltt tout aussi petits qu'elle, et appartenant à Tordi'e des Uyménopli^rea. ^ja
parasites déposenl leurs œufs dans les épillets où la Cécidomyie a placé les siens et les larves qui en proviennent s^attaquent à celles qui sortent de ces derniers et les détruisent, c On a remarqué en Amérique qu*au bout de deux ou trois ans de ravages considérables causés par les Gécidomyies leurs parasites prenaient le dessus et que les récoltes revenaient à leur état normal de production. Les Gécidomyies se multipliant alors dans d'autres régions, le parasite les suivait, et là encore, après quelques années de mauvaises récoltes, Téquilibre se rétablissait » (G. Bazin, Cécidomyie du froment et quelques-uns de ses para^fîtes, grand in-8% p. 14. Paris, 1856).
Les ravages des Insectes des forêts limités par des parasites ont été très* étudiés par Rutzeburg dans ses Forstinseklen (Die Ichneumon der Fortinsekteny etc., in-4^ Berlin, 1844-1852).
IX. Glassification. En donnant une définition du parasitisme^ j'ai dit que les êtres qui vivent dans cette condition ne forment point une catégorie naturelle ou définie.
En effet, si parmi les végétaux ou les animaux les divisions établies en prenant pour base les caractères organiques manquent de précision et si, comme le dit Lamarck, c'est notre esprit qui crée ces distinctions que la nature n*a pas faites, comment pourrions-nous établir avec quelque certitude parmi les êtres qui vivent sur les autres des divisions en prenant pour base des attributs essentiellement vagues ou variables ? Par exemple, il existe des plantes carnivores qui n'ont avec les animaux carnassiers aucun rapport autre que la faculté de digérer une proie vivante. Or, une classification qui rapprocherait les espèces d'après les genres de vie devrait réunir dans une catégorie de canÛT vores, non-seulement des animaux vertébrés et invertébrés, mais des plantes mêmes?
En classant les parasites uniquement d'après leur genre de vie, on arriverait à former des groupes tout aussi hérétogènes et aussi peu naturels.
Dans un livre récent, Van Beneden a rapproché, dans un certain nombre de groupes distincts, les animaux parasites en prenant précisément pour caractères la manière de vivre. Ces groupes, au nombre de cinq, comprennent : i* lés parasites libres à tout âge; 2® les parasites libres dans le jeune âge; 3^ les parasites libres pendant la vieillesse; 4® les parasites à transmigration; 5® les parasites à toutes les époques de leur vie. Assurément le savant auteur n'a pas eu pour but d'établir un classement méthodique parmi les êtres dont il i^oocupe; il a voulu simplement rendre plus facile l'exposé, tiré de son sujet, car bien des espèces peuvent figurer dans plusieurs de ses divisions (Van Beneden, Let Commensaux et les Parasiter dans le règne animal^ 2* édition avec fig. dans le texte, page 98, in-8\ Paris, 1878).
Dans la catégorie des parasites à transmigration se rencontrent des animau libres dans le jeune âge ou dans la vieillesse, ou des animaux. parasites à toui» les périodes de leur vie. D'un autre côté, beaucoup de parasites libres à tmit âge peuvent être considérés comme des animaux indépendants. On voit que cet essai de classification, d'après la manière de vivre ou d'après les mœurs, constitue des catégories mal définies, outre qu'il rapproche les uns des autrei des êtres fort dissemblables par leur organisation. Cependant, pour l'étude de b questioo qui nous occupe, il est indispensable d'indiquer les rapports et to
distiactioos qui peuvent exister entre leurs diverses espèces, c*est-à-dire de les classer.
Nous savons, d^apris tout ce qui précède, qu*une classification des parasites ne peut être basée sur des caractères précis, qu^elle n*cst point naturelle et qu'elle ne peut avoir d'autre but que de faciliter Tétude des faits qui concernent le pan^itiame.
A mesure que nos connaissances relatives aux parasites se sont multipliées, les divisions les plus vraies et les plus exactes que comporte leur immense catégorie se sont dégagées, indiquées successivement.
On a distingué d'abord deux groupes primordiaux différents : !<> celui des animaux, et 2* celui des végétaux parasites. Les animaux peuvent être parasites sur des animaux ou parasites sur des végétaux. A leur tour, les végétaux sont parasites sur des végétaux ou parasites sur des animaux. Je vais donner une revue des principaux groupes de parasites animaux et végétaux :
g 1. Parasites animaux. Les parasites animaux laissent vivre leur hôte, âmoins de cas exceptionnel, et ils sont généralement caractérisés parleur fniblesse ou leur petitesse. Tantôt ils s'attachent aux téguments des autres animaux et de rhoDune, tantôt ils pénètrent dans leur organisme et se nourrissent de leur suLstance. Les parasites animaux constituent un groupe considérable dont les espèces ne sont guère moins nombreuses que celles de leurs victimes, car tous les vertébrés et le plus grand nombre des invertébrés donnent asile à des individus qui vivent à leurs dépens. L'homme est atteint par beaucoup d'animaux parasites.
Loin de former une catégorie à part dans le règne animal, les parasites ont des espèces réparties un peu partout dans les diverses classes des Crustacés, des \nsecteSj des Arachnides, des Vers, etc. Par leur genre de vie, ces animaux ne constituent pas, non plus, une catégorie bien déterminée, car, s'il en est qui naissent, vivent et meurent sur l'individu qui les nourrit, il en est beaucoup d'autres qui ne passent sur leur hôte qu'une partie de leur existence. D'autres encore ne lui demandent qu'un abri, un soutien, et ceux-ci, à proprement parler, oe flont point des parasites. On doit en dire autant d'un grand nombre de petits êtres qui se rencontrent dans les amas de matières intestinales, surtout cliez les lierbivores, et qui vivent de ces matières encore renfermées dans le tube digestif comme ils le feraient, ou comme ils le font dans l'état de liberté. J ajouterai à OB ^ j'ai déjà dit plus haut qu'en Cochinchine des Vers nématoïdes (Anguil" luk ùitestinalis et ï. stercoralis) se propagent dans l'intestin et déterminent une diarrhée grave : or ces vers vivent aussi à l'état de liberté dans l'eau tiède <le ces contrées, tandis que dans nos pays leur propagation ne s'accomplit 4a'i la laveur de la température élevée du corps humain. Chez les animaux à ^ froid, chez ceux surtout qui habitent les eaux. Batraciens, Poissons, Mollusques, etc., on voit à l'état parasitaire des individus qui se retrouvent au dehors à TéUl de liberté.
La Cicalté de vivre aux dépens des autres est propre à certains animaux dans ^tes ks périodes dé leur existence. Un grand nombre d'entre eux, libres dans ^1 l«v jeunesse, n*aequièrent les attributs de l'adulte que par le parasitisme, .: .«. ^Qconp d'autres au contraire ne deviennent adultes qu'en quitlaut VU&le (\^\
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les a d*abord nourris. Aux premiers appartiennent le Pulex penetrans (voy. Chique) et un grand nombre de Crustacés parasites. On peut compter les Lemées., des GordiuSy les Œstres , etc., parmi les seconds. Il en est dont l'un des deux sexes, la femelle seule, vit en parasite : tels sont, avec la Chique précitée, les Leméens, à femelles difformes, qui s'implantent sur les poissons.
Certains parasites animaux existent ordinairement chez leur hôte en petit nombre : tels sont les Tœnias de Thomme que, pour cette raison, l'on appelait le Ver solitaire; tel est le Strongle géant dont on ne trouve au plus que deux ou trois dans le rein chez divers animaux ; tel encore le Cœnure qu'on rencontre dans le cerveau des Ruminants le plus souvent seul, etc. Hais d'autres envahissent leur hôte, presque toujours en nombre prodigieux : les Cysticerques chez les porcs ladres, les Trichines dans la Trichinose, les Poux dans la maladie pédicu- Iaii*e, en sont des exemples vulgaires.
Les parasites ne s'excluent point réciproquement ; la multiplication conside'rable des individus d'une espèce n'empêche nullement l'invasion ou la muitiplication d'une ou de plusieurs autres espèces. Parmi beaucoup d'exemples remarquables sous ce rapport, on peut citer les suivants qui ont été Tobjet d'une investigation patiente et sufGsamment exacte. Krause (de Belgrade) a trouvé chez un jeune cheval 519 Ascaris megahcephala, 190 Oxyuris curvula, 214 Strongylus armatus, plusieurs milliers de Strongylus tetrachantus^ 69 Tœnia perfoliata, 287 Filaria papiilosa, 6 Cysticercus fisttdaris {Wiegmanns Archiv, 1840). Nathusius a compté chez une Cigogne noire 24 Filaria labiala dans le poumon, 16 Syngamus trachealis dans la trachée-artère, 100 Spiroptera alata et 5 Disloma (?) entre les membres de Testomac, plusieurs centaines de Holostomum excavaium dans l'intestin grêle, iOO Distoma ferox dans le gros intestin, 22 Distoma Mans dans l'œsophage, 1 Distoma echinaium dans l'intestin grêle (Wiegmanns Archiv, 1837).
Nous avons vu que les parasites animaux vivent sur leurs hôtes extérieurement ou intérieurement, d'où les plus anciennes divisions des parasites en externes ou en intentes. Plus tard, on a donné le nom d'Épizoaires ou d'Ee^ tozoaires à ceux qui vivent sur les téguments et le nom d'Entowaires à ceux qui vivent dans les organes. Toutefois, on ne désigne plus actuellement sous le nom d'Entozoaires tous les animaux vivant dans les organes des autros, cette expression s'applique exclusivement aux Vers ou helminthes intestinaux. Les Œstres larvaires de l'estomac, par exemple, les Pentastomes, les Linguatnles (voy. ces mots), ne sont pas de véritables entozoaires. Les expressions données aux divisions des parasites ne peuvent pas être absolument justifiées.
Les divers groupes de parasites animaux soit ectozoaires, soit entozoaires, ne sont pas tous également bien connus; les périodes de leur développement ont besoin d'être constatées. Parmi les entozoaires surtout, il en est que l'on n'a pas suivis depuis l'état d'œuf jusqu'à Tétat adulte.
Les parasites animaux autres que les entozoaires ou Vers appartiennent aux classes des Ciustacés, des Arachnides et des Insectes.
D'après ce qui a été dit (p. 70), les animaux plus élevés dans l'échelle
animale, tels que les Fierasfer qui appartiennent aux poissons, ks divçne^
ffirudinéeSy ou Sangsues, appartenant aux Annélides, les Mollusques coralli-
gènes (Eulima)^ ceux qai se trouvent a?ec les Astéries (Stylifer, Stylina), ou avec les Éehiaodermes (Entoconcha), ne sont point des parasites, mais des comnieiisaax, et de plus presque toutes les Hirudinées sont des animaux sanguinÎTorcs analogoes à d'autres Carnassiers.
Les Cnistacës offrent des animaux réellement ectoparasites, au moins pendaot one partie de leur existence. Les plus remarquables sont les Leméens, à métamorphose régressive extraordinaire et dont les femelles déformées ont des mâles extrêmement petits (voy. Crdstacks). Les Leméens passent par les formes de Nâuplius et de Zoe, puis deviennent méconnaissables pour celui qui n'aurait pas suÎTÎ leur étrange métamorphose. Un Bopyre produit les tumeurs plates du flanc des creTettes. Les Nioothoe, les Argules, se tiennent sur le corps des poissons et autres animaux marins. Les Pygnogonon, les Cyames et les Bidanes, sont de faux-parasites {voy. Balahes).
Les mammifàres et Thomme ont à redouter les atteintes des Pentastomei ou UmgtuUtdes (voy. Lmgdatcle), qui sont réellement des Crustacés heiminthoïdes, vivant sons leur première forme, agame, dans les cavités closes de divers animaux, et devenant sexués dans des cavités ouvertes comme les fosses nasales. Les aalears qui ont parlé de petits vers rendus par les narines ont observé probahkment des Linguatules.
Les Arachnides montrent des Hydrachnes parasites des Insectes à l'état d'Achylysie, mais elles présentent surtout beaucoup d'espèces ectoparasites des animaux mammUères, des oiseaux, des reptiles, etc., et de l'homme, comprises dans l'ordre des Acariens.
Les Gamases vivent sur les petits mammifères (voy. Gamases) et les Dermanysses sur des oiseaux de diverses espèces (voy. Dbrmaktsse) ; ces Acariens causent parfois en passant sur l'homme un prurigo particulier. Les Ixodes sont absolument ectoparasites avec des mâles beaucoup plus petits que les femelles (roy. Ixodb) ; les Argas, dont on connaît plusieurs espèces, font de fortes piqûres, mais beaucoup moins dangereuses qu'on ne l'a dit (voy. Argas) ^
Les Sarcopiidei renferment des Arachnides parasites occasionnant les maladies
pioriqoes de l'homme et des animaux (voy. Gale). Il s'en iaut toutefois que
Uns les Sarcoptides soient parasites et culicoles; il en est de détriticoles, de
plamicoles, d'autres cavicoles ou cysticoles, vivant dans les réservoirs aériens des
«seaux, etc. (P. Mégnin, Les parasites et les maladies parasitaires^ p. 137,
iUO), fie petits Acariens des genres Sarcopte, Psoropte et Choriopte, aujourd'hui
Moi Ctfictérisés, causent les maladies galeuses ou psoriques parfaitement
«léfiaiei et décrites. L'homme n'a que la gale vulgaire et psorique (Sarcoptes
icoMeî), dont la gale norvégienne n'est qu'une variété. Les dermatoses aca-
riennes du cheval peuvent être sarcoptique, psoroptique ou chorioplique. Le
bœuf et le mouton ont une gale psoroptique et chorioptique. Les animaux
<iQmestiques et sauvages ont des gales diverses, chien, loup, chat, mouton,
^HwIy porc, sanglier, lion, hyène, ours, renard, rat, souris, etc. (P. Mégnin,
/oc. du, p. 537-438, 1880).
Le TromUdium holosericum est remarquable en ce que sa larve vit en para-
*' ] ' Laboalbène et légnin ont fait connaître avec Y Argas de Perse une nouvelle espèce, :f^| Àrgn Tkôîotdmi (/ovni. de fanât, et de la physiol. de Ch. Robin, t. XVIII, juiUet-toOil :)> } 1^2, avec 3 pi.).
site et BOUS les noms de Leptus autumnalisy Béte d*août, Rouget, Aoiita, ^c. (voy. Leptds), cause un prurigo ecchymotique des plus désagréables.
Une Arachnide acarienne helminthoïde, le Demodex ou Simonea foUiculorum^ vit en parasite, sous ses divers états, dans les follicules pileui de la face et du front chez F homme, ainsi que dans la toison de plusieurs animaux. ÎI nous occasionne un acné démodectique ; chez le chien, le Demodex produit une gale folliculaire des plus tenaces et des plus dangereuses (voy, Demodbx).
Les Insectes dans tous les ordres qui les composent ont des petits animaux qui, soit à Tétat de larve, soit à Tétat parfait, attaquent ou se nourrissent d*autres animaux et des plantes. Hais il faut bien savoir que, si une grande quantité d'insectes est nuisible (voy. Animaux nuisibles), ils ne sont pas pour cela parasites dans le sens vrai de ma définition (voy. p. 68).
Parmi les Coléoptères, on ne trouve de parasitisme vrai que parmi les Héloîdes ou Vésicants (voy. Mblob, Càrtharide), vivant dans les nids des hyménoptères et éprouvant une hypermétamorphose très-remarquable. La larve d*un petit Charansonite (Brachytanu$) attaque une Cochenille de TOrme et vit à ses dépens.
Le Platypsyllus^ insecte énigmatique dont Westwood a voulu faire un ordre à part, est épizoaire dans la fourrure du Castor (voy. Annales de la Société entomologique de France, i884, p. 147, pi. 6). Certains Staphylinides (Am^ blyopinuê) ont des habitudes pareilles, et Jelsky les a trouvés sur de petits rongeurs au Pérou.
Les Rhipiptères ou Strepsiptères ont tous des mœurs parasitaires sur d*autre» insectes hyménoptères. Les femelles sont parasites pendant toute leur vie, les mâles ont des ailes et deviennent libres à Tétat adulte (voy. Rhipiptères).
L*ordre des Hyménoptères offre des parasites vrais et un très-grand nombre d'espèces qui dévorent les autres insectes et qui offrent même des faits de double parasitisme. Les Tenthrédines ou Mouches à scie (Netnatuê, etc.), les Cynipides, en déposant un œuf sur les végétaux, produisent des tumeurs ou galles végétales (voy, Ctmps et Gai les). L'habitant légitime ou producteur de la galle est souvent tué par un insecte bourreau et associé pour l'ordinaire à des conunensiox nombreux. Les tribus populeuses des Ichneumoniens, des Braconides, des Proo* totrupiens, dévorent à l'état de larve presque tous les autres genres d'insectes (voy. IcHNEUMON et Htmémoptères). Les Scolies attaquent les grosses larves des Scarabéides.
Aucun Orthoptère vrai, aucun Névroptère n'est parasite (voy. ÛRTHOPràRES et NévROPTÈREs), mais les Ricins sont épizoïques et se trouvent sur un grand nombre de mammifères et d'oiseaux (voy. RiaNs, Liothée, Trichodbcte). P. Mégnin a regardé comme vivant sur le cheval le Podurhippus pityriasictu; cet insecte me parait se trouver là comme sur les murs humides des écuries ou sur des matières en décomposition (P. Mégnin, Les parasites^ etc., p. 104, fig. 43, 1880).
Les Hémiptères renferment les Punaises, insectes nuisibles, et les Poux, qoi
sont épizoïques (voy. ces mots), parasites vrais. Les diverses Cochenilles, les
Pucerons, le Phylloxéra, sont parasites des plantes, fixés sur elles, vivant de
leur suc (vo^. Cochenilles, Gallinsectes, Pucerons, Hémiptères).
Les Lépidoptères ou Papillons ont des chenilles vivant qvelquefois en minant
Jes feuilles, ne produisant que très-exceptionnellement une galle (Guenée, in An-
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naïade la Société enlomologique de France^ pages 5-16, plandie I, Gg. 9, 10, ii, i870). lisnesoot donc pas parasites (voy. Lépidoptères et Papillons).
L'ordre immense des Diptères présente une certaine quantité d'insectes aaisiUes, tels que les Culieides (voy, Gonsui, Simulib), les Taons (voy. Taons, Héiatopotb), la mouche Ttselse (Glosnna mor$Uans). Beaucoup de larves de mouches attaquent les animaux et Thomme, vivant dans les plaies sordides (Ludlies, Calliphores et Sarcophages). Des espèces américaines paraissent parasites pendant leur état de larve (voy» Lucilib). Un grand nombre de petites Jarves aiinent les feuilles, gâtent les fruits, dévorent les semences, et sont trèsnoisiUeft (voy. Chlorops et Osginis).
Les Ttchinaires font une guerre continuelle aux chenilles et aux larves des autres Insectes, en vivant de la substance de leur victime à la manière des IdmenmoDS. La Sarcophaga ou SarcophUa Wohlfahrti est parasite, surtout en Bosôe, en Allenuigne, et même en France. Elle dépose ses œufs dans les flaîes des grand» animaux et parfois dans les fosses nasales de Thomme (A. Laboalbéne, Annal» de la Société enlomologique de France^ p. 28, planche 1'*, fig. 6, i884).
Les Œstrides, appelées communément Œstres, sont toutes paraniles pendant l'état larvaire. Elles habitent les cavités digestive, respiratoire, et les téguments de divers animaux, étant ainsi cavicoles ou cuticoles [voy. Œstres). On a beaucoup dîscatë sur un Œstre humain. Nous savons aujourd'hui que les Dermatobies se trouvent dans la peau humaine au Mexique et même en France (voy. Cutérèbre, DmMATOBiB et DiptÏrbs).
Les Uptères nymphipares ou pupipares ont des genres épizoïques, Hippobosque, Omithomyie, Mélophage (i^oy. ces mots). Les Pulicides, qui se rapportent aux Diptères, sont parasites, et les femelles de la Chique ou Dermatophtltju pénétrons des pays chauds, dont le développement est aujourd'hui bien connu (voy. Chjoub), sont extrêmement remarquables.
Les Entosoaires, ou Vers, ou Helminthes, comprennent une quantité considéfable d'animaux parasites internes répartis dans divers ordres. Ils forment des groupes secondaires souvent difGciles à caractériser, leur type variant suivant le défeloppement embryonnaire et larvaire, ainsi que l'hôte qui les nourrit et les prat^.
Les Vers nématoîdes, allongés et plus ou moins filiformes, ont des genres «SMotiellement parasites, les Ascarides, les Oxyures, les Trichocéphales, les Sciénfflonies et Strongles, les Dragonneaux, les Filaires, les Gordius et les Merois, etc.
Oq trouve des Nématoîdes dans tous les organes des animaux et dans les conditions les plus variées; souvent à l'état agame, ils s'enkystent et le plus cofomimément dans le péritoine. Les petits Mammifères rongeurs, les Oiseaux (nnivores ou herbivores, les Reptiles, les Batraciens, en hébergent dans leur oviié abdominale. On les rencontre aussi dans les muscles, comme la Trichine spirale, dans le sang (Hématozoaires), dans le cerveau, etc., etc. Pour devenir Kxués, ils parviennent dans les organes ouverts, dans Testomac, les intestins, et aussi dans le poumon, les reins, la vessie urinaire, etc. Plusieurs Nématoîdes Tiveot sur les végétaux : tels sont les Anguillules et eu particulier TAnguillule levivisoeote de la nielle du blé, dont j'ai tracé Thistoire dans les Mémoires de ^Société de biologie (2« série, t. 111).
i02 PARASITES.
Les Sclérostomes à bouche entourée d*un cercle corne offrent des espèces communes (S. equinum et S. armatum), qui à Tétat larvaire peuvent occasionner des anëvrysmes des artères méscntériques et cœliaques chez le cheval, Tàne, le mulet, Thëmione. Une très-curieuse espèce, le Syngamus trachealis, vit dans la trachëe-artère des oiseaux. Le mâle et la femelle sont réunis, le mâle absolument soudé sur la femelle, ce qui Tavait fait prendre pour un Distome par Rudolphi. VAnkylosiommn (ou Dochmiun) duodenale occasionne une anémie remarquable constatée d*abord en Italie, puis au Caire, et récemment chez les ouvriei*s du tunnel du mont Saint-Gothard. Le Strongle géant est le plus grand ^des Nématoïdes, il est parasite dans les reins du loup, du chien, d'autres mammifères et de Thomme.
Les Ascarides ont des mâles plus petits que les femelles. Leurs espèces sont communes chez l'homme et les animaux, ainsi que les Oxyures et les Trichocéphales. La Pilaire de Médine est vivipare et observée quelquefois dans nos climats sur des personnes revenant des pays chauds. La Trichine, dont le développement est aujourd'hui bien connu, occasionne une trichinose redoutable, assez souvent constatée en Allemagne et en Amérique, une seule fois en France, et décrite par Laboulbène {Bulletin de V Académie de médecine, 2*^série, t. X, p.206, 188i).
Les Échinorhynqaes ou Acanthocéphales ne sont représentés que par VEchinorynchm gigas du sanglier et du porc, ainsi que par d'autres espèces vivant sur les phoques, les oiseaux, les poissons.
Les Trématodes, plutôt discoïdes qu'allongés, mous et inarticulés, munis de plusieurs ventouses ayant l'apparence de bouches, sont extrêmement nombreux. C'est parmi eux qu'on trouve les Douves ou le Distome hépatique du mouton, qui s'égare chez Thomme (voy. Distome), et le curieux Bilharzia hœmatobium^ trouvé dans les veines et aussi dans la vessie, en Afrique, en Egypte et au Cap de Bonne-Espérance. Le mâle et la femelle sont étroitement unis et en quelque sorte engalnés.
La majeure partie des Trématodes vit dans les mollusques et d'autres animaux aquatiques, à l'état larvaire, mais plus tard dans les oiseaux et les poissons à l'état parfait ou ultime du développement. Les métamorphoses sont des plus extraordinaires, l'œuf donne naissance à des Sporocystes remplis ou non de Cercaires qui deviennent libres et se fixent ensuite dans un hôte déûnitif. Les mammifères ont moins de Trématodes que de Nématoïdes et de Cestoïdes.
Les Vers cestoïdes ou Helminthes rubanés, dont le Taenia est un des types les plus communs, sont reconnaissables au premier aspect par un corps extrêmement long, multiarticulé, précédé par une tête pourvue de ventouses et souvent de crochets.
Les métamorphoses si remarquables des Cestoïdes ont fait disparaître les vers vésiculaires des classifications. On sait que les Cysticerques et les Hydatides, ainsi que le Cœnure, ne sont que des états divers de transformation de pinsieurs Taenias (voy. TiBMA).
Les Caryophyllides des poissons et des oiseaux, les Phyllobothries ou Tétra-
phylles des raies, les Tétrarhynques des poissons, les Ligules des poissons,
devenant sexuées dans les oiseaux {voy. Ligule), forment les premiers groupes
des Cestoïdes. Les Bolhriocépbales sont nombreux chez les mammifères, les
oiseaux, les poissons. Une espèce surtout {Bothriocephalus latus ou Taenia large)
est iiansite de rhomme en Pologne, en Suisse et rarement en France ; les autres tsfèce$ sont rares (B. cordatu* et £». critiatu») (voy. Cestoïobs).
Les Taenias ont toujours quatre ventouses sur la tête ; les anneaux mûrs sont désîgiiés sous le nom ÀtcucurbitainSf Tensemble des anneaux constitue le scolex {voy. Taiu). Les deux principales espèces de Taenia de Thomme sont le Tcmia wlùtm (ou Tœnîa arme, Ver solitaire), qui provient du Cysticerque ladriquc du pore, et le Taenia ioerme (Tœnia iaginata, appelë si improprement T. mediocanMiiàjy qui provient du Cysticerque du bœuf. Les autres Taenias sont rares ou exceptionnels (A. Laboulbène, Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paru, 3« série, t. XUI, p. 68-70, 1876).
Les Hydatides de l'homme donnent naissance à TÉchinocoque et ce dernier se développe chez- le chien en un Tœnia echinococcm particulier. Le Cœnure du moutoD, eansant le Tournis de ces animaux, devient un Tœnia cœnurus chez le chien et le bnp. De même, le Tamia crassicoUis des chats provient d'un scolex 00 qvCioerque do rat et de la souris. Plusieurs Taenias ont des Cysticerques conaos, mais il reste encore beaucoup à faire pour établir le développement des diverses espèces (Davaine, Traité des entozoaires, etc., 2<^ édition, p. 910 et soiv., 1877).
Eofti, les parasites animaux les moins compliqués (n'étant du reste que parasites incomplets), ceux qui sont aux degrés inférieurs de l'échelle animale, appartiennent aux Protozoaires. 11 suffit de signaler les Grégarines et les Psorospermies, ainsi que les Honadiens comprenant les Menas, les Cercomonas, Tridiomonas, plus les Urcéolaires, les Paraméciens, etc., qui se trouvent dans les maUères intestinales, les mucosités recouvrant diverses membranes, ou dans certains tissus superficiels de l'homme et des animaux.
^ S. Parasites végétaux. Le parasitisme n'est pas moins général chez les vitaux qoe chez les animaux, et les relations que j'ai signalées déjà ne sont pas moins intimes ni moins diverses entre le pai*asite et son hôte. Ce parasitisme fégétal présente le caractère d'une lutte lente, mais continue, pour l'existence ; les faibles soumettent les forts et les utilisent sans les détruire, ou bien ne les Mtroisent qu'après en avoir extrait tout ce qui est nécessaire à leur propre et Qomplet développement.
Les deux grandes catégories de végétaux, les phanérogames et les cryptogames, fournisseot des parasites, mais c'est aux derniers surtout qu'appartiennent les ttpèees dont les individus parfois innombrables donnent au parasitisme des plantes une amvers^lité et une gravité dépassant de beaucoup ce que l'on observe chez les animaux.
Comme pour les animaux, les végétaux qui vivent sur les autres ne sont point toos des parasites vrais, un très-grand nombre de ces végétaux ne demandent ^lear porteur qu'un soutien, une attache, la facilité de s'élever vers la lumière ^ it résister aux intempéries. Telles sont diverses Épidendrées, Aroidéos, Foug^, Lichens, Hépatiques, etc. Aussi les voit-on souvent sur des plantes diverses, sur des troncs morts, ou sur des écorces vivantes, sur des pierres, des vieux mars, des roches orientées d'une certaine manière, ou plus ou moins abritées. Ces fœtaux sont désignés par les botanistes sous le nom de Faux-parasites,
Les parasites vrais ont été divisés en plusieurs catégories d'après leur heibvUt.;
les radicicoles, qui vivent sur les racines; les caulicolet^ sur les tiges; les folicoleSf sur les feuilles (de CandoUe). Cette classification sommaire rapproche les uns des autres des végétaux qui n ont entre eux aucun rapport organographique ou physiologique, elle ne peut être utile que dans des limites très-resireintes. On a nommé biogènes les plantes qui croissent sur les végétaux vivants^ et nécrogènes celles qui croissent sur des végétaux mourants ou morts. Ces dernières, à vrai dire, n*appartiennent pas aux parasites; on les désigne le plus souvent aujourd'hui sous le nom de saprophytes (de Bary).
Les plantes vivant sur les autres se développent à la surface de leur porteur, étant de la sorte des parasites externes qu*on a nommés Eclophytes; ou bien elles se développent dans les tissus plus ou moins profondément, étant des parasites internes désignés sous le nom de Entophytes. Les faux -parasites sont simplement e'piphytes. Toutes les plantes entophy tes appartiennent aux cryptogames ; celles qui constituent les parasites ectophytes sont ou phanérogames ou cryptogames. Toutefois, les végétaux cellulaires qui se montrent à la surface des antres végétaux envoient souvent dans les tissus de leur porteur des prolongements de leur mycélium qui en font de véritables parasites internes. On ne peut donc séparer les végétaux parasites d*après leur habitat extérieur ou intérieur en deux catégories naturelles et bien tranchées» Mais, si Ton examine les différents modes d'envahissement de ces végétaux, la manière dont ils se développent, les effets qu'ils produisent, on pourra, dès le premier abord, reconnaître entre tous ces êtres des différences qui suffisent à les répartir eu deux grandes sections com> prenant : 1** Tune, les parasites végétaux vasculaires; 2® rauti*e, les parantes végétaux cellulaires.
Parasites vasculaires ou phanérogames. Les plantes phanérogames vivant en parasites sont extérieui^es ou ectophytes ; elles ne forment point une ou plusieurs familles particulières. Leurs genres divers appartiennent à des familles composées, en majorité, de plantes non parasites ou renfermant, au moins, quelques espèces indépendantes. Ainsi, la famille des Convolvulacées contient le genre Cuscuta parasite, et les genres Convolvulus^ Ipomœa^ Calystegia^ etc., non parasites. Dans les familles végétales, les espèces parasites ont une physionomie à part, parfois étrange ; elles sont décolorées et manquent d'un certain nombre des organes essentiels à la vie des végétaux congénères, tels que les feuilles et parfois les racines (Cytisius), C'est par l'inflorescence qu'on peut rapporter ces espèces à la famille à laquelle elles appartiennent. Toutefois, les Loranthées ne sont point fortement dégradées, elles ont des feuilles et sont colorées par h chlorophylle. En définitive, les plantes parasites vasculaires phanérogames se présentent sous deux aspects différents et peuvent être réparties dans deux divisions, suivant de CandoUe : 1® celles qui ont des feuilles vertes, des vaisseaux, des stomates, mais qui sont dépourvues de vraies racines (parasites feuilles ou chlorophylles) ; i'' celles qui sont décolorées, n'offrant pas de véritables feuilles, souvent même pas de trachées, de faisceaux et de stomates (pai-asites aphylles} (A. P. de CandoUe, Physiologie végétale, t. III, pp. 14i4 et suiv., 1882).
Dans les parasites feuilles, le Gui de la famille des Loranthacées est cauliode,
il s'implante sur le corps ligneux de son hôte et non sur l'écorce, car elle est
perfora en cet endroit. A mesure qu'il se forme chez le porteur de nouvelles
eoQches ligneuses, oelles-ci se superposent autour de la base ilu parasite qui se trouve ainsi chaque année implantée plus profondément dans l'arbre et enchâssée de plus en plus fortement sous et dans Técorce. La base adliérente au corps ligneoi n*a pas un sjstème radiculaire vrai. La communication entre le parasite et llidie s'établit Joomme une véritable greffe, et cette association n'est point momentanée, mais durable (voy.Gm).
Parmi les plantes Scrofulariées, les Rhinanthées offrent des parasites temponiies, teb que les Melampyrum de nos moissons.
Les phanérogames aphylles sont dépourvues de clilorophylie et décolorées ; elles ressemblait à des plantes étiolées, bien que vivant en pleine lumière. Les feoiUes sont remplacées par des sortes d*écailles où sont absentes. Les écailles n*0Ql pas de stonutes, les tiges de trachées ; les cotylédons n'existent pas ou sont atrophiés.
La plupart des parasites aphylles sont radicicoles; un genre remarquable est canliooie, c'est celui des Cuscutes^ appartenant aux Convolvulacées et se distinguant de ses congénères par sa couleur, Tabsenoe de cotylédons et de feuilles. La graine se développe dans la terre, la jeune tige s'élève verticalement comme un fil à la surface du sol ; dès qu'elle rencontre une pbnte, elle s'enroule autour d'elle, à la mani^ des Liserons. Au point de contact se forment des mamelons papillaires, sortes de suçoirs qui s'implantent sur l'écorce. Bientôt la racine primitive de la Cuscute s'atrophie et meurt ; dès lors, la Cuscute est parasite et vit par ses snçoirs aux dépens de la plante qui la porte. Ces suçoirs, qu'il ne laudrait pas confondre avec des ventouses, sont en réalité des radicelles dont ils ont la simctare. J'ai vu des vaisseaux rayés dans la Cuscute et je note ce fait. Les aphylles radicicoles ne s'unissent pas à l'hôte d'une manière uniforme; il en est qui adhèrent à la racine de leur porteur par une base unique constituée soit par là partie inférieure de la tige, soit par une racine tronquée et non rameuse. De CandoUe les a désignées sous le nom de monobaus : telles sont les espèces appartenant aux genres Cystiniu, Cynomoriuniy Hafflesiayei quelques OrobanduÊ. D'autres adhèrent par une base ou pivot, comme les précédentes, sais elles émettent, en outre, un certain nombre de racines qui restent libres et Don parasites. Elles ont été désignées par de Candolle sous le nom de polyrhizesy par exemple, les Monotropa et la plupart des Orohanches. Plusieurs polyrhizes cesseraient à un certain âge de vivre aux dépens de la plante nourrice et les ncines libres leur suffiraient dans le reste de leur vie : il en pourrait être de onème de certaines Orchidées sans feuilles. Enfin d'autres espèces diffèrent de ces deroières en ce que les racines sont rameuses et terminées par une sorte de tobereole ou suçoir qui s'implante sur la racine nourricière. Elles ont été appelées par de Candolle polystomes. Telle est la Lathrœa squamaria.
Les plantes parasites aphylles ont une dépendance plus absolue, un parasitisme plus complet que les parasites feuillées, aussi sont-elles plus dégradées que ceUes-d. De même que certains animaux parasites, elles s'éloignent parfois de kurs alliées par la bizarrerie de leurs formes, par les particularités de leur organisation et même par leurs attributs physiologiques. Les Rafflésiées, par exemple, plantes des contrées intertropicales, vivant en parasites sur les racines de végé- Uox dicotylédones, sont privées de tige et de feuilles; elles consistent presque wiquement en une fleur, parfois de grandeur colossale, enveloppées d'abord de gnndes bractées qui acquièrent, dans certaines espèces (/ta/jflesia Arnoldi^.-ft.V
jusqu'à 1 mètre de diamètre. Elles participent à la fois, par leur organisation^ des végëtaax vasculaires et cellulaires; leur graine parait composée d'une matière grumeuse dans laquelle on ne peut reconnaître la présence d'un embryon. Aussi la place des Rarflésiëes dans la série des familles naturelles a-t-elle soulevé parmi les botanistes de nombreuses contestations. Les Cystinées offrent aussi des parasites singuliers dont la place n'est pas facile à déterminer dans la série naturelle.
Parasites cellulaires. Le' parasitisme des végétaux cellulaires ou cryptogames est presque universel; à de rares exceptions, il est l'attribut de la vaste famille des Champignons. Toutes les plantes terrestres et toutes les parties aériennes de& plantes submergées sont exposées aux attaques de ces parasites. Ceux-ci tantôt se développent à l'extérieur et tantôt à l'intérieur de la plante envahie. Les espèces qui vivent dans l'une ou dans l'autre de ces conditions ordinairement distinctes, les Ectophytest appartiennent à des genres, parfois à des familles distinctes des Entophytes, J'ai fait remarquer déjà que les champignons parasites que l'on voit à la surface des végétaux ont souvent leur mycélium dans les tissus de l'hôte, la fructification seule est extérieure ; ils sont entophytes.
Les champignons ectophy tes {parasites superficiels de de Candolle) se rapportent aux genres Erysiphe, Erineumy Rhizoctoniay etc. Les champignons entophytes appartiennent pour la plupart aux familles des Dyscomycètes, Pyrénomycètes, Urédinées, Dstilaginées. Quelques Péronosporées importantes se placent avec Ie& Hyphomycètes (de Bary).
Un certain nombre de Champignons et d'Algues inférieurs qui sont surtout des Yibrioniens et Bactériens vivent en parasites chez des végétaux comme chez des animaux.
Avant d'énumérer les végétaux cellulaires parasites tant externes qu'internes, je tiens à donner une idée générale des recherches modernes et des faits observés sur les espèces de champignons parasites les plus universellement répandues ou les plus désastreuses, tels que les Urédinées^ CystopuSy Peronospora, en utilisant les travaux de Léveillé, Montagne, Berkeley, etc. , surtout ceux de Tulasne et de de Bary. Je reviendrai ensuite sur les particularités relatives aux parasites cellulaires ectophy tes et entophytes.
Les Urédinées sont toutes parasites. Les efflorescences rougeàtres de l'été et de l'automne sur le blé, le saule, le rosier, etc., désignées sous le nom vnlgiire de rouille, sont des Urédinées. Les poussières brunes, noirâtres ou d'apparoM» charbonneuse, qui se produisent sur les mêmes plantes, sur l'épine-vinette, sur la canne de Provence, le maïs, de même celles qui constituent la carie et le charbon du blé, sont aussi des Urédinées. Enfin, les edlorescences blanchâtres, oi rouille blanche, qui envahissent la plupart des cnicifères et beaucoup d'autres plantes, le pourpier, les chicoracées, les chénopodées, etc., sont constituées par des Cystopus, genre que l'on a placé longtemps dans la famille des Urédinées.
A l'exception des racines, les Urédinées envahissent toutes les parties à» plantes, les feuilles, les tiges, les ovaires. Les champignons réunis en grad nombre se développent sur Tépiderme ou dans la profondeur des organes, poi» ils montrent leur fructification au dehors après avoir rompu l'épiderme ou déscK^ ganisé les tissus. Alors apparaissent des amas de spores très-petites, rondes os ovales, diversement colorées et formant une poussière ténue qui tombe et se disperse au loin par l'action du vent {voy. Champignons).
La plupart des Drédinées ne se développent que sur l'un des organes de la plante hospitalière. Sar Torge et le blë, VUredo rubigo de Candolie se montre prescpie toujours à la face supérieure des feuilles ; VUredo linearis sur la gaine de ces fieuîlJeSf sur la face externe et sur la tige. Le Podisoma du genévrier n'atteint que l'écorce de cet arbuste ; le Puccinia incarcerata Tintérieur des pëtiola du Ciuu» lyssioides; le Tilletia caries Torule du grain du froment. Le nombre des espèces qui se développent indifféremment sur toutes les parties aériennes de ri»5te est relativement petit ; VUstUago maidis, la Puccinée des graminées, soDl de ce nombre. Plusieurs espèces différentes d*Urédinées peuvent se tnmver sur la même plante et former des parasites sur parasites.
Un des points les plus importants dans Tétude évolutive des Urédinées est ienr hétéréljecie (de Bary) ou leur polymorphisme {voy. Champignons, p. 152). La ooQStalatîoDde leurs formes diverses a été établie de nos jours, car les botanistes les avaient séparées en genres distincts, tandis que leurs caractères généraux, les parlicolaritës de leur fructification, les rapprochent et les réduisent (Œcidiées, Phrugmidiées, Urédinées, Ustilaginées, etc., Léveillé). Parfois les spores sont libres et revêtues d'une épisporeou enveloppe (Dauern Sporen, spores qui durent, spores d'hiver), cylindrique ou ovoïde, dure, coriace, roussâtre ou noirâtre, divisée par des cloisons transversales et portées par un pédicule blanchâtre : telles sont les Phragmidiées (Puccinées, Uromyces, etc.). Parfois les spores irrégulièrement globuleuses ou ovales, jaunes, blanches, orangées, pédiculées(stylospores), sont renfermées en séries linéaires dans un péridiole tubuleux, membraneux, dressé sur la partie qui le supporte et ouvert par son extrémité libre : telles sont les (Ixidinées. Outre les spores, le péridium des Œcidinécs contient de petits organes (spermogonies) qui jouent probablement le rôle d*organes mâles. D'autres fois, les spores répandus à la surface de Torgane envahi sont simples, globuleuses, jaunes ou oruigées, sessiles, ou portées sur un stérigmate : c*est VUredo proprement dit.
Le développement de ces champignons, classés dans des genres distincts, a mantré à Tnlasne, puis à de Bary, qn*il n'y avait pas entre eux les différences ^éci6qoes supposées, mais seulement des différences morphologiques portant principalement sur leur fructification. Du reste, le dimorphisme ou le polymorphisme était déjà connu chez des cliampignons indépendants. Chez les Urédinées, ta polymorphisme de la fructification s'ajoutent d'une manière remar({uable des amditions physiologiques ou particulières relatives aux diverses phases du développement, rappelant celles de divers entozoaires cestoïdes. De Bary a placé dans «les esndittons semblables à celles qu'offre la nature V Uromyces appendiculatus Link (Puccinia fabœ Grés,) : or V Uromyces, comme l'a fait remarquer de Candolie, et comme l'a prouvé Tulasne, est alliée aux Puccinées et aux Phragmidiées. La spore recueillie en automne (téleutospore), dans quelque condition de milieu, d'humidité, de chaleur, de lumière qu'on la place, ne manifeste en ce moment ttieun signe d'activité. Au printemps suivant seulement elle sort de son état d'inertie; è cette époque, quand elle est humectée ou placée dans une atmosphère humide, la germination se montre au bout de quelques jours. La spore, conformément à ce qu'a observé Tulasne pour des espèces voisines, émet alors un filament épais, courbé et obtus (promycélium), qui reste assez court et produit bientôt S ou 4 sporidies réniformes (hypospores). Cette phase du développement de VUromyces se passe à Tétat libre, jamais le promycélium ne pénètre dans la pUnte hospitalière. Quant aux sporidies réniformes qu'il produit, si e\\e% ^wV
placées dans ua milieu humide, elles germent promptement et émettent un filament (tube^germe) qui s'introduit dans la plante hospitalière, lorsque celle-ci est à la portée du parasite. Le mode de pénétration et le développement ultérieur du filament ou tube-germe a été longuement étudié par de Bary, en se mettant à Tabri des causes d'erreurs qui paraissent inévitables dans de semblables recherches, tant le nombre des séminules diverses de champignons est prodigieux, tant il est difficile d'éviter une confusion avec les Mucédinées vulgaires dont les spores se trouvent partout disséminées dans nos habitations, déplacées par k moindre courant d*air, transportées par les suçoirs ou les pattes des Mouches et autres insectes.
De Bary s*est assuré que les hypospores des Urédinées, bien que déposées sur la plante hospitalière, ne peuvent germer et par conséquent Fenvahir sans Tinter- ▼ention de l'eau : ainsi, en semantdans un local sec la graine qui doit produire ThôtA, la plante qui en proviendra ne pourra recevoir le parasite ni par ses tiges» ni par ses feuilles, ni par ses fleurs. D'un autre côté, les Urédinées n'envahissent pas la plante hospitalière par la racine ; on pourra sans danger d'erreur entretenir pour la plante la végétation en arrosant seulement la terre qui la porte. L'expérimentateur peut à volonté faire pénétrer le parasite dans une partie déterminée en l'humectant pendant un temps suffisant, il peut la préserver ensuite de Tinfasion des spores étrangères ou de celles que produira le parasite lui-même en la maintenant constamment dans une atmosphère sèche. Les spores de VVromycesappendiculatus mises en expérimentation avaient mûri en automne sur le FtUm. vul^ garis. Au printemps suivant, de Bary obtint les sporidies qui furent semées sur déjeunes pieds de fèves (Fabavulgaris) provenant de graines parfaitement saines * et placées dans les conditions précitées. Toutes ces petites plantes furent conservées pendant un ou deux jours dans une atmosphère humide, espace de temps suffisant à l'envahissement du germe du parasite ; ensuite elles furent replacées dans une atmosphère sèche et ne reçurent de l'eau d'arroscment que par le terreau où elles étaient plantées. La sporidie ne tardant pas à germer, rigoureusement observée et suivie, émet un filament ou tube-germe qui se tourne vers la paroi d'une cellule épidermique voisine; l'extrémité s'y applique, la perfore et piètre dans la cavité cellulaire. Cette extrémité engagée dans la cellule augmente rapidement de volume, reçoit en peu de temps le protoplasma de la sporidie et prend la forme d'un tube épais et renflé au point qui touche la paroi perforée. L'enveloppe de la sporidie et le filament germe restés au dehors s'épuisent de leur protoplasma et disparaissent bientôt. La portion de la paroi épidermique se referme et la seule trace qui reste de l'origine du tube engagé dans la cellule consiste en une petite pointe par laquelle il reste fixé à cette paroi.
Le filament renfermé dans la cellule ne tarde pas à s'allonger, à se ramifier et à se cloisonner. Ses ramusculcs perforent la paroi cellulaire par le côté opposé à leur entrée, ils pénètrent dans les espaces intercellulaires du pai^enchyme et forment les filaments du mycélium « Ceci s'accomplit en vingt-quatre heurei, lorsqu'on maintient la plante ensemencée dans une atmosphère humide. Use semaine environ après l'ensemencement, la surface des points envahis prend une teinte blanchâtre et de petites protubérances apparaissent ; elles se montreBt constituées au microscope par des spermogonies de la forme la plus ordinain dans les Urédinées et surtout dans les OEcidiuni, Un peu plus tard se montrent de nouvelles protubérances globulaires, grosses et entremêlées aux précédentes. Ces protubérances offrent la structure des jeunes péridies des OEcidium^ dles
pereeDt bieatAt rëpiderme, preDoent la couleur orangée, la forme cylindrique, et s*oan«nt à leur sommet pour laisser s*échapper des chapelets de sty lospores orangén(/oc. eii.y p. 74). Ce sont de véritables Œcidies, et Ton constate facilement qu'elles prennent leur origine, ainsi que les spermogonies, du mycélium interodlolaire produit par les germes de VUromycei.
La phnie enTahie ne parait nullement souffrir ; elle se développe avec son appareœe normale, excepté dans les points qui donnent issue aux fructifications do panuite.
Le mycélium de YVromyce*^ après avoir produit les spermogonies et les périilioles de ïŒcidium^ ne cesse point de se développer. Les spores ou stylospores étant semées sur une jeune Faba vulgaris ne tardent pas à germer ; les tubes- ;^ermet rampent à la surface del'épiderme et, dès que leur extrémité rencontre l'orifioe d'un stomate, elle y entre, s'allonge dans la cavité aérifère et, après avoir reçu tout le protoplasma du filament et de la spore restée au dehors, elle s*en sépare par one cloison. Les tubes-germes extérieurs s'atrophient, tandis que le filament dans la carité aérifère s'accroît, se ramifie et donne naissance à un mycélium qui se répand dans les espaces inlercellulaires du parenchyme. Au ixMit de six à huit jours, les points de Tépiderme envahis deviennent blanchâtres, se soulèient en forme de pustules, se rompent, et Ton voit apparaître des sémiuutes gkboleuses, d'un brun rougeâtre, munies de petites pointes et de trois spores équidistantes à leur équateur. Ce sont des spores ou stylospores i*Uredo (orédospores) ; jamais le mycélium provenant de VOEcidium ne reproduit d*(Kciittcm, son firait est un Uredo.
Les urédo^Kires semées de la même manière que les précédentes germent immédiatement. Le tube-germe s'introduit comme celui de VOEcidium dans un stomate et s*y développe de même ; après une semaine environ il reproduit des Uredo^ mais jamais d*ÔEcidiufn.
Les spores ou stylospores de VOEcidivm ont la faculté de germer dès qu'elles sont mûres et elk» perdent cette faculté en quelques semaines. Au contraire, la spores des Vramyce» n'acquièrent la faculté de germer que longtemps après leor maturité» mais elles la conservent pendant plusieurs mois, et ce sont elles qui perpétuent la plante parasite d'une année à l'autre. Comment se produisenteUet? Elles proviennent du mycélium des trois formes successives de VDromyceSy nuis elles constituent une fructification secondaire ou tardive comparable aux œsCiou germes. d'hiver de certains insectes. Dans la première période, ces spores afpiraissent après la formation des Œcidium, dans la seconde et la troisième après eelle des urédospores.
Le mycélium produit par les trois sortes de fructification de VUromyces est toajoois confiné dans un espace limité et peu étendu. Jamais il ne quitte une foliole pour se propager dans d'autres parties. De sorte que, si la plante en expérimenlation est maintenue dans une atmosphère sèche, arrosée seulement par le sol, le panaite n'envahit que les points où il a été semé. Si Ton arrose de temps ea temps la plante entière, on voit bientôt le parasite Tenvahir complètement et l'on cQOitate facilement quil s'y est propagé par le moyen des stylospores ou des urédospoRs dont la dispersion ainsi (|ue la germination sont favorisées par l'vrosement. Ces faits expliquent pourquoi et comment, dans la campagne, ^'Uredo occupe si souvent la plante hospitalière tout entière.
Tai rapporté ces données si intéressantes et qui jettent un si grand jour sxix \«&
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questions obscures du parasitisme pour montrer que, si la famille des Urédinées a été divisée en quatre sections par Lëveillé, VUromyces rentrant dans Tune des sections, YOEcidium appartenant à une autre, le dimorphisme évident ne permet plus une telle classification. Tout est à revoir et il y a plus encore : les expériences faites par de Bary sur un grand nombre d'espèces d*Drédinées et sur des plantes hospitalières diverses montrent que généralement le développemoit successif et dimorphique s'accomplit sur la môme plante ; mais elles prouvent aussi qu'il n'en est pas toujours de même. Telle forme à*Uredo recueillie sur une plante n'a pu par aucun moyen expérimental être semée sur une plante de la même espèce, par exemple, VUredo tymphyti, VûScidiutn asperifolii^ les. sporidies du Coleosporium senecionis^ ensemencés sur les plantes qui les produisent, sont toujours restés stériles. LesPuccinia graminis^ parasites vulgaires des céréales, semées nombre de fois et dans les conditions les plus variées sur les Trilicum vulgareei T. repens, n'ont jamais donné le moindre indice de leur développement. Ces résultats négatifs, rapprochés de la nécessité pour certains parasites animaux à générations alternantes de changer de milieu pour raooomplissement de chacune des phases de leur développement, portent à penser que la même nécessité doit exister pour les Urédinées dont il vient d'être question.
D'après une croyance populaire fort ancienne, les haies ou les buissons d'Épinevinctte qui servent de limite aux champs de blé produisent la rouille de cette dernière plante.'Cette croyance, qui jusqu'à ces jours n^élait pas appuyéedepreuves, a été mise hors de doute. La Puccinia graminii recueillie sur le Poapratensvt et le Triticum repen$ a germé sur les feuilles de l'Épine- vinette (de Bary). Au bout de vingt-quatre à quarante- huit heures, les tubes-germes percèrent répiderme et s'introduisirent dans les espaces intercellulaires des feuilles ; dix jours après des spermogonies se montraient.
De nouvelles expériences faites avec les spores d'hiver recueillies depuis troisans donnèrent des CEcidium succédant aux spermogonies, ces Œcidium étant de tous points semblables à ceux qui se produisent sur l'Épine-vinette dans la campagne. Toutefois ces expériences multipliées n'amenèrent aucune autre fructificatKm que l'Œcidium, mais démontrèrent que cette forme de l'Urédinée de l'Ëpiiœ^vinette est produite par la Puccinia graminis. Enfin, Bonninghausen a fait la oontreépreuve : ayant observé que le blé, le seigle et l'orge, dans le voisinage d'un buisson d'Épine-vinette envahi par V CEcidium ^ prenaient la rouille, il recueillit des spores et les plaça sur des pieds bien portants de seigle. Au bout de dnq à six jours, CCS pieds furent infestés de rouille, tandis que les autres duis le même champ restèrent sains.
A. J'ai déjà dit que les parasites végétaux cellulaires qui attaquent les plantes par l'extérieur, ou les ectophytes, étendent leurs filaments végétatifs sur Téph derme et s'y attachent au moyen de renflements latéraux qu'on a considMi comme des suçoirs. Parmi ces parasites ectophytes se trouvent VErympk Tuckeri ou Oïdium de la Vigne et d'autres Eryêiphe connus vnlgakemeot mm le nom de blanc du rosier, du pêcher , etc., les Rizoctones qui détruisent le safran, les luzernes, divers arbres fruitiers. Je vais en donner une idée son* maire.
En i845 et 1846, un jardinier anglais, Tucker, remarqua dans les serres de Margate que les jeunes pousses, les feuilles et les grappes des vignes se cou-
PARASITES. Hi
iraient d'une poudre blanchâtre dans laquelle J. Berkeley reconnut un champignon parasite du genre Oidium d*une nouTelle espèce qu*il nomma 0. TuekerL En avril 1850, Montagne découvrit le même parasite sur les vignes des serres de Versailles. De là ce champignon se répandit rapidement sur toutes les vignes de France et inspira de grandes craintes aux viticulteurs. Bientôt TOîdUim fit son apparition eu Italie (1851), dans le Tyrol» la Suisse, lallongrie, l'Algérie (voy. page 82).
La chaleur et l'humidité surtout favorisent le développement de la maladie qui se propage par des spores ou conidies formées aux extrémités des filaments mjoéUsiix. Les spores dans des conditions favorables germent en quelques heures et portent la maladie partout où elles tombent. La fleur de soufre est le rennMe le meiUeur contre les Erysiphe ; elle agit par dégagement d*acide sulfureux.
Les BUwcUmia causent la maladie appelée mort du safran par Duhamel {vog. fUmociOHE). Les végétaux les plus exposés aux atteintes de ces parasites sont Je safran, la luxeme, la garance, Téchalotte, etc.
B. Les parasites végétaux cellulaires qui se propagent surtout dans Tintérienr des plantes, ou eniophytet^ développent leur mycélium dans les espaces intercellulaires et envahissent même les cellules. Ils vivent avec leur porteur pendant no temps pins ou moins long en communauté d'existence, mais la plupart finissent par détruire la partie qu'ils ont envahie et parfois leur hôte.
Les altiSralions que les entophytes déterminent sont connues pour la plupart depuis un temps immémorial. Elles ont été regardées comme des productions spéciales, des monstruosités et surtout des maladies, encore désignées sous les noms prînûtivenient donnés. Quelques-unes de ces maladies sont apparues de nos /ours, nais la connaissance des champignons ({ui les occasionnent est moderne. Le développement des champignons parasites mternes cause des dégâts importants suivant les parties envahies des végétaux ; les anthères et les ovaires «Dt stérilisés, les feuilles atteintes au pétiole se dessèchent, etc. La végétation pest s'arrêter, parfois au contraire prendre une direction opposée à l'état sonaal ; les effets destructeurs ou fâcheux du parasite ont frappé le vulgaire it les obaenraCeurs.
Ghes eertains champignons parasites, le mycélium produit, comme chez des dampignoos libres, avec exubérance, s'enchevêtre, se serre, se tasse, puis »e fosSnad en une masse charnue dans laquelle l'élément histologique du champignon, la cellule filamenteuse, devient méconnaissable. 11 se forme ainsi des corps dors, noirâtres à l'extérieur, souvent fusiformes, ou représentant une petite naoelie, nne sorte de corne (voy. Eacor db seigle).
L*Ergot de seigle est une de ces productions qui ont reçu le nom spécial de id&oik. Ces ergots à leur maturité se détachent de la plante nourricière où ils «al pris naissance et tombent à terre. Ils restent plus ou moins longtemps sans donner signe de rie. Tulasne a démontré en 1851 (Comp, rend, de VAcad. de* tcîeneOy t. XXIIl, décembre 1851) que le Sphœria purpurea était la fructification de l'ergot ; ce fait aurait peut-être été entrevu par Gendrot (Bulletin de ricodemle de nukiecme, 2* série, t. X, p. 235, 1881).
\ U mycélium, dont Tétude est si importante, qui a lui-même des NamViotk%
dans ses phases de développement, remplit un rdie physiologique considérable {i)oy. Champignons [Mycélium, p. 118-122]). La production de vëritables galles végétales par le mycélium parasitaire est hors de doute. Ce mycélium détermine rhypertrophie souvent énorme des cellules de Thôte, à la manière de Tœuf et de la larve des hyménoptèi'es et des diptères gallicoles {voy, Cynips et Gali^s). J*ai eu Toccasion de parler d*une galle du Rhododendron des Alpes (voy. article Monstres, Monstruosité, p. 236), formée par l'hypertrophie des cellules du parenchyme hospitalier sous Faction excitative d*un mycélium parasitaire, ainsi que je m*en suis assuré. Cette galle signalée par Léon Du four et par Laboulbène n*avaii jamais offert d*insecte pouvant la produire, malgré les investigations de ces deux observateurs.
Les parasites dont le mycélium est vivace et dure plusieurs années impriment à leur hôte des eiTets durables et parfois d*une physionomie étrange, ayant donné lieu à de singulières interprétations. Une maladie parasitaire des branches du Sapin (Abies pectinata) dans les Vosges est connue sous le nom vulgaire de Balai des sorcières. Une branche envahie par le Peridesmium elatinum offre à la base un renflement particulier, son écorce et son corps ligneux sont hypertrophiés; ses rameaux plus nombreux sont épais et courts; ses feuilles plus petites, mais plus grosses, sont in*égulièrement disposées sur la tige et d*une couleur vert jaunâtre ; elles sont caduques et tombent chaque année. La branche modifiée dans sa forme offre un port tout particulier; elle s*élève droite* perpendiculaire sur la normale^ et parait d*une espèce étrangère qu'on y aurait grefTëe. Le balai le plus âgé qu'ait rencontré de Bary avait seize ans (de Bary, Mémoire cité, p. 95).
La maladie du pêcher appelée : la cloque, est produite par YAscomyces defor» mans qui rend les feuilles ventrues et les jeunes pousses d'un volume ordinairement très-grand. Ces déformations résultent d'une hypertrophie des parties envahies sous FinOuence d'un processus excitateur, par l'action du mycélium végétatif des cellules.
Les Cystopus envahissent la plupart des Crucifères, des Légumineuses et autres plantes, à l'automne surtout, sous l'apparence d'une efllorescence blanchâtre, rouille blanche. Ils sont très-nombreux en espèces. Le Cystopus candidMf Uredo candida de Persoon, espèce typique, se manifeste par des élevures et des taches blanches occupées par le mycélium et bientôt par les séminules du parasite. Ils se reproduisent par 1<* des conidies à l'extrémité de filaments mycéUens qui perforent l'épiderme de la plante nourricière pour se disséminer dans l'atmosphère ; 2® des oospores^ corps reproducteurs qui se forment dans des renflements interstitiels des tubes du mycélium et appelés oogones par Tulasoe (Comptes rendus de V Académie des sciences, 26 juin 1854). Les conidies da Cystopus candidus, comme les stylospores de VŒcidium et de VVredOf propa* gent le parasite parmi les plantes hospitalières dans la saison chaude; les oos* pores comme les spores d'hiver propagent le parasite dans la saison suivante.
Les parties envahies par le Cystopus candidus sont déformées, gonflées oa courbées, les fruits atteints peuvent devenir deux ou trois fois plus gros qu'à l'état normal. Dans toutes ces parties on constate dès le début la présence do mycélium.
Les Peronospora ont de grands rapports avec les Cystopus et possèdent deux
sortes d'organes reproducteurs découverts par Tulasne. des conidies et des oogones.
L 'étude des variations dans le mode de reproduction du Peronospora est d'un
grand intërêt pour le physiologiste, surlouià cause du Peronospora ou Botrytis infatans Montagne, Botrytis devastatrix Duchartre^qui détermine la maladie des pommes de terre sur le Solanum tuheromm, et dont il est déjà parlé (voy. p. 80 et 83). Je me borne à mentionner que le mycélium est vivace dans cette espèce et qu*il passe Thiver dans un tubercule infesté. Au printemps, il se renTifie et s*ctend dans les organes de la plante qui commence à végéter. Le parasite forme des taches noirâtres qui s'agrandissent bientôt ; il fructifie et il se propage alors par des oonidies provenant du mycélium vivace (voy, Pekonospora). »
Les plantes les plus utiles pour Talimentation humaine, les céréales diverses, peuvent souSrir considérablement de l'atteinte des végétaux parasites cellulaires ^ En voiâ la preuve : La carie du blé connue depuis l'antiquité porte dans divers pays un grand nombre de noms différents et entre autres celui fort impropre de nielle; elle fait des ravages considérables dans la plupart des cantons où les céréales sont cultivées sur de grands espaces. Le grain carié conserve la forme normale, mais il est plus petit, ridé, grisâtre, et consiste en une enveloppe mince et friable, remplie d'une poudre noire, très-fine et fétide. Dans l'épi, ce grain malade remplace le grain normal ; au battage il tombe et reste avec ks antres. La poussière de la carie est constituée par les spores du Tilletia caria. Ces spores sont sphériques, réticulées et noires. Ce sont les spores qui propagent la maladie d'une année à l'autre, portées sur les champs, soit par les fumiers, soit par les grains malades, soit encore par le grain sain dont Vune des extrémités ayant des poils en brosse retient les spores des grains malades écrasés par le battage. Le charbon est dû à un champignon assez voisin de celui de la carie (Vfitilago carbo) ; moins spécialisé, il attaque toutes les céréales, l'avoine surtout et la plupart des Graminées sauvages. Le charbon D'atteint pas ordinairement l'intérieur des grains, il se montre plus superficiellement sur les chaumes, les feuilles, les glumes. Il consiste en une poudre noire formée de spores sphériques, très-petites et inodores. Sa propagation est analogue à celle de la carie. La rouille du blé produite par la Puccinia graminis se montre sous la forme d'un Vredo rougeâtre et donne lieu sur l'épi ne-vinette ïïQEcidium berberidis (voy, p. iiO). Le blé d'hiver souffre plus que le blé d*été des atteintes de la rouille.
Le ma!s atteint du charbon (Vstilago maidis) a des cpis acquérant une grosseur énorme ; la fructification avorte cependant et la tumeur tombe en pourrïUre. En suivant avec le microscope le développement de la maladie du maïs, on vmt que le mycélium végétatif du parasite, ayant pénétré dans les espaces interodlolaires, détermine la multiplication des cellules touchées et une hypertrophie colossale des cellules voisines. Alors le mycélium fertile envahit ces cellolesqui serrent de nourrices, aux spores du parasite. La tumeur épuisée se réduit en putrilage et laisse échapper la poussière noire constituée par les spores de YViiilago. Avant la formation des spores, la tumeur préexistante était formée pv les cellules de l'hôte. Outre le charbon, on trouve sur le maïs un champignon cellulaire (Verdet, Verderame, Sporisorium maidis), qui a été considéré comme produisant la maladie pellagreuse de l'homme {voy. Pellagre). Les houblonnières souffrent par les ravages du Sphœrotheca Castagnei ; les
IJoj, Maurice Graoel, Vergot, la rouille et la carie des céréales. Thèse d'agrég, Paris « '^ avec planche.
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arbres à fruits sont atteints dans leurs feuilles par les Rœsteiiay les Atcomyceu les Capnodium, etc. (Cooke et Berkeley. Les Champignons^ 2* édition, p. 204^ 211, 1878).
Les parasites vëgëtaux cellulaires ectophytes deviennent nosophytes {voy. CuampiG>0Ms, p. 168), atteignent Thomnie^ et se développent sur lui ainsi que sur les animaux. Charles Robin, dans son remarquable ouvrage précité, a décrit et figuré les espèces de Pénicillium, de Mucor, d* Aspergillus (voy. Aspergille), Botrytisy d'Achorion, Trichophyton^ Microsporum, Oidium, etc. etc. {voy. ce^ mots), qui causent soit de simples accidents, soit des maladies parasitaires. Au dernier terme, on trouve des Algues, Leptomitus, Lepiothrix, Meristnopediay, Cryptococcus, etc., qui végètent dans les détritus buccaux, dans les cavités digcstives ou génitales.
On a voulu trouver dans le Chionyphe Carieri la cause du mal connu sous le nom de Pied de Madura. V Actinomycose a récemment pris place dans le cadre nosologique '.
C. Avant de résumer dans un tableau les principaux parasites animaux etvégé^ taux, il convient de signaler en terminant les maladies microbiennes, non parasitaires dans le sens que Davaine attache à ce mot [voy, pages 70-71), causées par des Yibrioniens, des Bactéries, des végétaux analogues à ceux des diverses levures (voy. Fermentations). 11 a insisté dans ses travaux relatifs aux maladies charbonneuses et septiques sur le rôle considérable des Bactéridies {voy. Bactérie,. Bactéridie) et des Vibrions de la putréfaction. Le cadre des maladies microbiennes tend de plus en plus à s*élargir. Les travaux de Davaine et de Pasteur éclairent d'une vive lumière ces sujets de controverse passionnée et ces problèmes regardés naguère comme insolubles. La méthode des cultures montre que les virus sont des organismes microscopiques occasionnant, par leur développement» la transformation des humeurs et les maladies microbiennes chez les animaux ainsi que chez les végétaux. Mais, si nous arrivons à saisir le rôle de ces infiniment petits, nous ne pouvons encordes différencier sûrement, nous les caractérisons surtout par leur action physiologique. Davaine disait : « Nous sommes comme le voyageur qui aperçoit de trop loin une forêt où tous les grands végétaux se confondent et se ressemblent; ravenir,je Tespère, nous laissera voir les choses de plus .près et nous permettra de connaître les diverses espèces de microbes, de les distinguer entre elles, comme nous le faisons pour les chênes, les hêtres, les ormes et les autres arbres » [voy, Schizomycètes à TAddenda, 3« sér., t. XV, p. 185).
PARASITES ANIMAUX. Los Vertébrés 'n'offrent point de vrais parasites, non plus que les Mollusques ; ils sont bourreaux^ commensaux ou n^utualistes; les
^ IlaUier a voulu admettre la transformation ou riiétérogénie polymorphique de la plupart des cryptogames ceUulaires qui se trouvent sur l'homme. De Seynes a montré rexagérali» d'un pareil système (de Seynes, Annales de dermatologie el de typhiligraphiey t. I, p. 65* «1, 1869).
* La tumeur indéterminée des os maxillaires du bœuf décrite par Davaine dans les Con^' rend, de la Soc, de biologie^ t. Il, p. 119,1850, doit se rapportera l'actinomycose [voy. «ff ce sujet : Ponfick, Die Aclinomycose des Menschen. Berlin, 1882 in-8* ; Bricon, De VactinO' mycose. In Progrès médical t n" 7, 1884 ; Bang, Die StrahlenpiUerkrankung (Adinomycosii]' In Deutscl^e Zeiischr, f, Thiermedicin und vergL Pathologie^ Bdt X, p. 249, 1884), etc.
PARASITES. ii5
Uiradinées sont presque toutes sanguioivores» mais non parasites dans le sens précis de cette détermination.
CiusTACÉs. Lemëens, parasites à Télat adulte.
Bopyres, Nicotboe, Ârgules. Pygnogonon, Cyames, Balanes ; ces derniers sont de faux-parasites.
Pentastomes ou LinguattUei, vivant constamment à Tétat parasitaire.
AfiACHKmBs. Hydrachnes, parasites à Tétat d*Achly$ie.
Acariens. Gamases» Dermanysses, Ixodes, Argas.
Sarcoptides. Sarcoptes produisant ies diflerentes espèces de gale chez Thomme et les animaux, ainsi que Jes Psoroptes et les Cborioptes.
Trùmbidium holosericeum^ parasite à Tétat de larve sous le nom de Leptus autunmalU.
Demodex^ parasite dans ses divers états, occasionne un acné chez Thonmie, une gale folliculaire chez le chien.
bsBcns. Coléopièretf Cantharide, Méloe, Sitaris, Gérocome, parasites dans leurs premiers états.
PlatypfjUus, du castor ; Amblyopinus» des petits mammifères rongeurs.
Rhipiptère$t ayant les femelles parasites à tous les âges, les mâles adultes devenant ailés et libres.
Hyménoptères. Tenthrédines, Gynipides, à larves gallicoles.
FigileSyIchQeumoniens,Braconide8,Proctotrupiens»Scolies,àlarvescréophages.
Orthoptères. Ricins, Liotlié, Haematopinus, ectozoaires parasites.
Hémiptères. Poux, épizoîques ; une espèce produit la phthiriase ou maladie pédiculaire.
CodieoiUeSy Gallinsectes, Pucerons, Phylloxéra, vivant en parasites sur les végétaux.
Diptères^ Lucilies, Sarcophages hominivores, produisant la Myiasis ou Myiase.
Tadiiiiaires, à larves créophages des animaux.
Œstres, dont les larves sont cavicoles ou cuticoles. Dcrmatobie attaquant llxHnme.
PuiicideSf Pulex on Dermatophiltis penelranSf dont la femelle est absolument
parasitaire.
Vers ou Helminthes. Nématoïdes, Anguillules, occasionnant chez Tbomme h diarrhée de Gochinchine, d*autres la Nielle du blé.
Sdérostomes, produisant à l'état larvaire Tanévrysme des artères abdominales cbez les Solipèdes ; Syngamus, dans la trachée des oiseaux; Ancliylostome duodéaal. amenant Tanémie tropicale et des mineurs du Saint-Gothard.
Ascarides, Oxyures, Trichocéphales, Pilaires, tous parasiter; Trichinaspiralis (loooant, à Tétat larvaire, la trichinose humaine.
Éckinorhynqua ou Acanthocépbales, constamment parasites.
Trématodes. Douves ou Distoraes. Une espèce cause la cachexie aqueuse du loutoaet attaque rbomme. Le Bilharzia haematobium est sanguicole.
CesUndes. Ténias, et Botbriocépbales. Le Cysticerque du Taenia solium ou anné cause la ladrerie chez le porc et chez Thorame. Le Cysticerque du Taenia sagioita est dans les muscles du bœuf et du veau. Les Hydatides de Thomme Meanent chez le chien des Taenia echinococcus ; le Cœnure du mouton, occa- ^ioanant le tournis se transforme en Taenia cœnurus chez le chien et chez le loup.
Grégarines, Psorospermies causant la pébrine des vers k soie. Monas, Cercomonas, Urcéolaires, Paraméciens.
ii6 PâRASITIGIDES. '
PARASITES VÉGÉTAUX. Les parasites végétaux sont phanérogames ou vasculaires et cryptogames ou cellulaires.
Phanérogames ou Parasites tasculaires.
Convolvulacéei. Cuscutes.
LoranÛiacées. Gui ( Viicum) .
Rhinanthées. Melampyrum.
Orobanchées.
Éricacées. Monotropa.
Rafflesiacées. Rafflesia.
Crttogames ou parasites cellulaires.
Eryiiphées. Erysiphe de la vigne, Oïdium Tuckeri ; Erysiphe des plantes potagères et d'ornement. Cordyceps, parasites des animaux et des végétaux (Ergot de seigle).
Vrédinées. Parasites polymorphes.
Puccinées, Puccinia diverses, parasites des plantes vivantes» alternant leur sporification avec les Vrédinées.
OEcidiéegj parasites endophytes superficiels, puis arrivant à Textérieur d*un grand nombre de végétaux, alternant avec les Vrédinées.
Mucorinées^ saprophytes produisant les moisissures diverses.
Péronosporées^ dont une espèce occasionne la maladie par Botrylis des Chenilles et des Vers à soie» et d'autres la maladie des pommes de terre, le mildew de la vigne (Peronospora viticola),
Mucédinées, formant avec les Mucor» les Aspergillus, les maladies à moisissures, le bronchomycosis, etc.
Sporidemiiées et Contool^es épiphytes, renfermant la plupart des champignons des maladies de la peau.
VstUaginés dont les espèces produisent le charbon, la rouille et diverses altérations des céréales. C. Davaime et A. Laboulbènb.
PARASITIGIDES. En distinguant, dans Tordre entier des organismes qui peuvent occuper le corps de l'homme et celui des animaux, la classe des parasites [voy. le mot), on est amené à donner le nom de parasiticides aux ag^ts médicamenteux capables de détruire les organismes animaux ou végétaux qui, habitant une partie quelconque du corps, vivent à ses dépens. Et comme on ne peut guère atteindre ainsi les organismes situés dans la profondeur des tissus, les parasiticides réels sont, en définitive, les médicaments qui ont le pouvoir de tuer soit les parasites animaux ou végétaux siégeant à la surface ou dans l'intérieur de la feau ou de certaines muqueuses, ou dans le système pileux.
11 est évident que les divers parasiticides ne conviennent pas indistinctement à tous les organismes parasites; la spécialité d'action de beaucoup d'entre eux est même bien marquée. Nous allons, dans un court tableau, mettre chaque maladie parasitaire en regard des principaux médicaments à lui opposer :
1« Lomhrics. Housse de Corse, semen-contra (santonine), aurone mâle, tanaisie, asafœtida.
2® Oxyures. Sucre, corps gras, glycérine, iodhydrargyrate de potasse, alufl, koussô, absinthe, asafœtida, eau sulfureuse naturelle (le tout en pommades, ou lotions, en lavements).
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3* Taenia. Kousso, écorce de racine da grenadier, fougère mâle, semences de citrouille, kamala, saoria.
4* Acarus de la gale. Carbonate de potasse, soufre, styrax, huile de pétrole, huile de cade, benzine.
5* Poux. Mercuriaux (onguent gris, lotions de sublimé), poudre de staphisaigre ou de pyrèthre.
6* Favia. Sublimé, oxyde rouge de mercure, turbith minéral, huile de cadc, acide phénique ou salicilyque , goudron, créosote, chloroforme, huile de caryophyllées, etc.
7*" Mentagre* Oxyde rouge de mercure, précipité blanc, sulfate de cuivre.
8* Herpès tonsurant. Sublimé, turbith, teinture d*iode, teinture de cantharides, teinture alcoolique de savon de potasse, glycérine iodée.
9« Pelade (origine parasitaire controversée). Turbith, soufre, sublimé, teinture de cantharides.
10. Lucilia hominivorax. Bourdonnets de coton imbibés de benzine et introduits dans les narines.
H^ Pilaire . Quand la peau est ouverte, injections d*eau de chaux, d*eau chlorée, d*eau phéniquée, etc.
M'* Leptus autumnalis. Axonge additionnée d*une huile éthérée.
15* Tique commune {Ixodes ricinus). Même moyen que pour le Leptus autumnalis. D.
PAmAUlTlSVE. Le rôle des divers parasites en pathologie est étudié au nom des organes où on les rencontre. Quant à la doctrine générale à laquelle on a donné quelquefois, quoique improprement, le nom de doctrine parasitaire, il en est traité complètement à Tarticle Fermentation (voy. Parasites). D.
FAMASBL. Nom donné à une espèce de champignon, du groupe des .Vgarics (Agaricus procerus Schœff.). Pl.
PARA8#I« CHINOIS. Nom donné au Sterculia platanifolia L., de la bmille des Sterculiace'es, Pl.
PABASOi« DU fiRAND SEIfiNEUR. Nom donné au Saule pleureur [Salix babylonica L. ) . Pl.
FASASOBSIQUE (Acu>e). Gorps existant naturellement dans les baies du sort»er (voy. Sorbiqoe [Acide], p. 454). L. Hfi.
PAEAT (Philibert). Médecin français, né en septembre 1763, à Lyon, iQortdans cette ville le il décembre 1838. 11 fit ses études à Montpellier et y prit le bonnet de docteur en 1790. 11 se distingua pendant le siège de Lyon, senrit pendant plusieurs années dans Tarmée des Alpes à titre de chirurgienmtior, puis, revenu à Lyon, il y fut nommé médecin de THôtel-Dieu. Ou cite de lui:
iSur leê moyens de perfectionner le$ Hudet de Varl de guérir. Lyon. 1791, in-8*. — ^ Avec lÊLkxtm jeune. Obtervationt médicaleê sur let principaux effets du froid et du es.; ^^^^ ncr le sommet des hautes montagnee. In Recueil des Actes de la Soc, de eanté de \ ^, an I, p. 279, 306. — III. Ré flexions pratiques sur la gale. Ibid., p. 331. — IX. Éfoge
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hiêiorique de Mare-Antoine Petit. Lyon, 1812, in-8«. — Y. Éloge historique de Charlei- Louit Dumas, lu à VAcad. de Montpellier le {9^ juin 18Ï8. Paris, 1822, in-V. — |VI. Omptc rendu des travaux de l'Acad. royale des iciencesy belles-lettres et arts de Lyon. Lyon, 1825, iD^«._ VU. Éloge historique de M. Buytouiac. Lyon, 1829, in-8*. — VIIL Voy. sur Parât son Éloge historique par Martin jeune (Lyon, 1839, in^**). L. Hs.
PARATARTBALIQUE (Acide). CMPO*^ + i J HH). Ce corps se forme en chauflant l'acide paratartrique. Il est blanc, soluble dans Talcool ainsi que dans Teau au contact de laquelle il régénère Tacide paratartrique. L. Hs.
PARATARTRATES {voy, PARATARTRIQUE et Tartrates).
PARATARTBÉUQUE (Acide). C^H^O^^ + II^O. Produit de transformation de Tacide paratartraliqne sous l'influence de la chaleur. 11 renferme une demi-molécule d'eau de moins que ce dernier. L. Hh.
PARATARTRIQUE (Acide). Cet acide, appelé aussi racémique ou thannique, a été découvert à Thann, en 1822, par Kcstner. C'est une combinaison à équivalents égaux des acides tartriques droit et gauche.
On l'obtient directement par le simple mélange de ces deux acides, en solutions concentrées (Pasteur). 11 ne parait pas exister dans la nature, mais il prend naissance accidentellement dans les fabriques d'acide tartrique, sous l'influence de la chaleur (Jungfleisch).
Ou le prépare en chauiTant en vase clos, à 175 degrés, l'acide tartrique ordi> naire, avec la dixième partie de son poids d'eau. Après quarante-huit heures d'action, on reprend la masse par l'eau et on concentre le soluté : l'acide racémique, peu soluble, se sépare en premier lieu. On le purifie par des cristallisations répétées (JungÛoisch).
Il cristallise avec deux équivalents d'eau, ou plutôt avec quatre, car il convient de doubler sa formule :
Il est en prismes incolores, cfflorescents, qui exigent 5,7 parties d*eau, à 15 degrés, pour se dissoudre.
Les racémates, qui se préparent facilement à la manière des tartrates, ditfèrent de ces derniers par leurs formes, qui ne sont point hémiédriques, ainsi que par leur eau de cristallisation.
Quelques-uns de ces sels, une fois dissous, se séparent par cristallisation en tartrates droit et gauche, comme le racémale double de soude et d'ammonium, fait découvert par Pasteur et qui lui a servi de point de départ pour isoler l'acide tartrique gauche. Bourgoin.
PARATHioiviQUE (Acide). Corps dont l'existence est plus que douteuse. Ce n'est probablement pas autre chose que l'acide sulfovinique. L. Un.
PARATIE-VATR. Nom tamoul donné au cotonnier (Gossypium herbaceum L.) Pl.
PARATODO. Paratudo. Ce nom, qui signifie prêt à tout ou propre à toutj a été donné à un certain nombre de substances médicinales, provenant d'espèces végétales variées :
Ci*-
PARATOLUYLIQDE. liO
1<^ n est généralement donné, au Brésil, aux racines du Gomphrena officinûlis Mart. et da G. macrocephala Saint-Hil {voy. Gomphrena) ;
^ Sous le nom de Paratodo amer, Guibourt a décrit deux espèces d*écorccs confondues en une seule par 0. Henry, qui en a fail Tanalyse et dont voici les caractères d*après YHistoire des drogues :
ÉcoRce y^ 1. Écorce peu cintrée, épaisse de 5 millimètres, non compris la couche subéreuse ; elle est légère, à cassure grenue, jaunAtre et marbrée ; la partie interne est recouverte d*une pellicule mince et blanchâtre. La couche subéreuse est épaisse de 2 à 3 milliniètres, profondément crevassée et facile à séparer du liber; elle est grise à Textérieur, d*un vert jaunâtre à riutéiieur, et partit formée de couches concentriques, nombreuses et très-serrées. L*écorcc se broie facilement sous la dent et a une saveur très-amère.
Elle est probablement produite par une Apocynée : c'est à elle que doivent probablement se rapporter les propriétés, qu'on attribue au Paraiudo, de guérir les fièvres intermittentes, la morsure des serpents, etc. , etc.
ÉooBCE s* 2. Large, plus compacte que la précédente, épaisse de 7 millimètres au plus, à cassure un peu rougcâtre, marbrée et grenue, excepté à la partie interne, qui est formée de quelques lames minces, très-fibreuses et d*uu gris foncé. La couche subéreuse est épaisse de 2 millimètres; adhérente au liber, mgnease et crevassée, d*une texture semblable à celle du liège et ayant comme fui les fibres perpendiculaires à celles du liber. Cette écorce, dont la saveur est excessivement amère, diiïère certainement de la précédente. Mérat et de Lens se demandent si ce ne serait pas là le Parobo de Henry [voy. ce mot) et si la plante ne serait pas alors produite par le Simaruba Paraiba Saint-Hiluire.
^ Sous le nom de Paratudo aromatique, Guibourt décrit de la manière suivante une écorce qu*il attribue au Canella dxUlaris Hart., dont Endlichera fait un Cinnamodendron.
Cest une écorce épaisse de 5 à 7 millimètres, formée d'un périderine gris foncé, profondément crevassé, et d'un liber jaunâtre, très-uni inférieuremcnt, (rès-compacte et à cassure grenue. Il est un peu huileux sous la scie. Cette «corce possède une odeur grasse et piquante comme le poivre et une saveur amère, extrêmement acre et brûlante. On la dit excitante, sudorifique, diurèse et très-utile dans les fièvres adynamiques. Pl.
Bbuocbafhib. — He5Rt. Journ. de pharmacie^ XI, 410. — Mérat et de I.ens. Dict. Mat» 9édiMle, Y, iOO. ^ Guiboort. Drogwi iimpUi, 7« édit., Il, 571, et III, 623. Pl.
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^ prépare le mieux en faisant longtemps bouillir au réfrigérant ascendant le Ptfaiylol ou le paracymol avec l'acide nitrique étendu. Pour se débarrasser des (Produits nitrés qui le souillent, on le distille avec de l'eau, ou on chauffe Tacide Wl avec l'étain et l'acide chlorhydrique concentré, après quoi on fait cristalliser <ians Veau bouillante la partie non dissoute.
L'acide paratoluiquc cristallise en fines aiguilles incolores, peu solublcs dans l^u froide, mieux à chaud, très-solubles dans l'alcool, fusibles à 178 degrés, aisément snblimables. L'acide chromique le convertit en acide téréphtalique. Vidàe paratoluiquc fournit des produits de substitution bromes, nitrés, etc.
iSO PARATONNERRE.
PARATOKNERSE. Les paratonnerres sont des appareils destinés à protéger les édifices contre Faction de la foudre ; c*est du moins là le sens général attaché à ce mot. Mais Ton désigne sous le même nom des appareils employés dans les réseaux téléphoniques et télégraphiques pour mettre à Tabri de la foudre les appareils employés et les personnes qui en font usage. Ces divers appareils n*ont qu*un rapport très-éloigné avec les questions d*ordre médical ou physiologique : il nous sera donc possible d*être très-bref.
I. Lorsqu'un nuage fortement électrisé se trouve à une certaine distance du sol, il agit par influence sur les couches superficielles et notamment sur les couches aquifères qui sont conductrices: si Taction électrique augmente soit par suite d'un rapprochement du nuage, ou par suite d'une électrisation plus forte qu*il prend par une cause quelconque, l'équilibre électrique se rétablit par une ou plusieurs étincelles éclatant à travers l'air, et suivant non pas le chemin géométriquement le plus court, mais vraisemblablement le moins résistant au passage de l'électricité: on dit alors que la foudre tombe. Les corps qui se trouvent sur le passage de Télectricité peuvent subir des actions très-énergiques sur lesquelles nous n'avons pas à insister ici : on dit qu'ils sont foudroyés.
Pour éviter les effets fâcheux, désastreux même, qui peuvent se manifester, il suffit d'éviter le rétjd)lissement brusque de l'équilibre électrique par une étincelle, il suffit d'empêcher la production de l'étincelle. On sait que Franklin, se basant sur ce que l'on appelle le pouvoir des pointes, parvint à réaliser en 1752 les conditions permettant d'atteindre ce résultat.
Lorsque l'on approche d'un conducteur présentant une charge électrique notable un corps conducteur communiquant ou non avec le sol, une étincelle se produit lorsque la distance a été suffisamment diminuée. Hais, si on approche de ce corps une pointe métallique communiquant avec le sol, réservoir commun, il ne se produit aucune étincelle ; cependant le corps est déchargé: le rétablissement de l'équilibre s'est fait lentement au lieu de se produire brusquement. On se rend compte nettement du mode d'action en faisant l'expérience dans l'obscurité :od voit alors une aigrette, une lueur violacée apparaître à la pointe et subsister tant que le corps n'est pas ramené à l'état neutre, tant que l'équilibre électrique n'est pas rétabli.
Le paratonnerre doit jouer par rapport au nuage électrisé le rôle que la pointe joue dans cette expérience par rapport au corps électrisé ; son action est exactement la même ; il ramène l'équilibre électrique entre le nuage et le sol par une action relativement lente prévenant ainsi les décharges brusques, les étincelles qui produiraient des désastres. Seulement, à cause de l'étendue énorme que présentent les nuages électrisés et par suite à cause de la quantité considérable d'électricité qui entre en jeu, il faut prendre des précautions spéciales pour garantir l'action et assurer la conservation de l'appareil.
Un paratonnerre consiste en une tige métallique, en fer, terminée à sa partie supérieure par une pointe, qui généralement maintenant est en cuivre rouge; cette tige communique avec nn conducteur également en fer qui, par son extrémité inférieure, est en communication large et intime avec une couche humide, mieux avec une nappe d'eau.
Pour que la tige et le conducteur ne soient pas détériorés, fondus même ptf le passage de l'électricité, on leur donne environ 15 à 20 millimètres de diamètre ; il est inutile que la pointe soit très-aiguë, comme on le faisait autrefoiSf disposition qui en amenait quelquefois la destruction par fusion.
PARATONNERRE
La continuité doit être absolue et complète entre la pointe et la couche aquifère, sans quoi des étincelles éclateraient aux points de rupture et pouiTaient amener de graves accidents : il faudra donc assurer la continuité dans les joints d*une manière absolue. Ajoutons qu'il serait bon de temps en temps de soumettre les paratonnerres à quelques épreuves simples pour s*assurer si cette continuité n*a pas cessé.
La partie inférieure du conducteur doit être en relation avec la couche conductrice, soit quon la termine dans une couche humide, soittce qui vaut mieux, qu'on la conduise jusqu'à une nappe d'eau. Si la couche reste certainement toujoars bamide, on peut s'en contenter ; on y creuse alors une tranchée que l'on remplit de charbon de bois ou de braise, et où aboutit la partie inférieure du conducteur. Mais, comme on peut craindre le dessèchement momentané de couches qui sont humides au moment où on les examine, il est préférable d'aboutir à une nappe d'eau, faisant descendre assez le conducteur pour que son extnémité reste toujours noyée.
Il ne suffirait pas de faire aboutir ce conducteur dans une citerne : il faut qu'il communique réellement avec le résetDoir commun et non pas seulement aiecde Teau.
A l'étranger on admet la possibilité de relier les parties inférieures des paratonn^res avec les conduites d'eau ou même de gaz qui donnent un large contact avec Je sol ; bien qu'il ne semble y avoir aucun inconvénient à cette disposition, elle n'est pas autorisée en France.
Si, dans la construction qu'il s'agit de protéger, il existe des pièces métalliques de quelque élendue, charpentes ou poutres en fer, il est nécessaire de les relier au conducteur : faute de cette disposition, il pourrait éclater des étincelles, même à travers les murs, entre ces pièces et le conducteur, étincelles qui amèneraient un véritable foudroiement, secondaire pour ainsi dire^
Lorsqu'il s'agit de garantir un édifice occupant une certaine étendue, il est nécessaire en général d'employer plusieurs paratonnerres pour éviter l'emploi J une tige trop élevée. Le choix du nombre des paratonnerres, de leur position rdative, n'est pas soumis à des règles fixes ; ce choix dépend de l'étendue garantie par un paratonnerre, étendue que l'on ne connaît pas exactement. On a admis qu'un paratonnerre garantit, au niveau de sa base, un cercle de rayon double de sa hauteur ; quelques auteurs pensent que le cercle de garantie a un rayon égal seulement à i fois 1/2 la hauteur; d'autres même disent à 1 fois la hauteur. £q réalité, on ne sait rien de précis sur ce point : la première règle est souvent
Lorsqu'il y a plusieurs paratonnerres, chacun possède un conducteur spécial jusqu'à la base de l'édifice ; ces conducteurs peuvent être réunis, pour êtr.^ diri^ vers la couche aquifère, en un conducteur unique de large section. U est bon en outre que les tiges soient réunies à leur base par un conduc- ^ métallique : cette liaison est naturellement établie dans le cas des combles niéUUiques.
Aeôié du paratonnerre classique il convient de citer le système préconisé par
M. Helsens et qui a été appliqué en particulier à l'Hôtel de Ville de Bruxelles.
I^nsce système, au lieu d'avoir un petit nombre de tiges élevées, on garnit
t;^. * l'our l«â détails, outre les ouvrages spéciaux, on peut consulter les instructions données ; ^(iiterses reprises par YAcad. deac, notamment en 1855 et en 1875.
iSS PARATONNERRE.
toutes les parties saillantes de Tédifice, les angles, les clochetons, etc., de petites aigrettes formées de tiges de cuivre rouge de O^jOOô de diamètre. Toutes ces aigrettes sont reliées à un vaste réseau métallique, formé de conducteurs de section relativement faible descendant jusqu'à la partie inférieure, et de T^nducteurs fiorizoutaux ou obliques réunissant les diverses aigrettes: ce réseau est relié intimement à la couclic aquifere.
L'action est la même que celle que nous avons expliquée plus haut t le bâtiment n est plus garanti dans son ensemble, mais chacune de ses parties est garantie.' La protection parait très-satisfaisante.
L'avantage principal de ce système, c*est qu'il est moins coûteux que le systèm3 classique. Outre que c'est un avantage dans tous les cas, cela permet d'appliquer des paratonnen*es à des constructions dont la valeur est trop peu considérable pour que Ton y adapte des paratonnerres à tige, qui représentent toujours une dépense assez, élevée.
II. Dans les temps d'orage les ûls télégraphiques eu téléphoniques peuvent être foudroyés; ils peuvent sous l'influence de nuages orageux être le siège de phénomènes électriques intenses. L'électricité se trouve transmise par eux jusqu'aux appareils qu'ils desservent : ces appareils peuvent être détériorés, d'une part, et d'autre part les personnes qui en font usage à ce moment peuvent être blessées ou même tuées.
Pour éviter ces accidents il faut employer une disposition qui, lors de ces actions intenses, mette les fils de ligne en communication avec le sol, et interrompe la communication entre la ligne et les appareils, tandis que, en temps ordinaire, lors du fonctionnement par les faibles courants électriques qui sont employés, la ligne sera isolée du sol et communiquera avec les appareils.
Divers systèmes sont employés pour satisfaire à ces conditions ; nous indiquerons seulement le principe.
Imaginons que l'appareil dont on fait usage communique avec la ligne par un fil de platine de quelques centimètres de longueur et très-fin : ce fil introduira une résistance supplémentaire négligeable et sous l'influence de faibles courants ne subira aucune action appréciable, son échauffement ne sera pas perceptible. Mais vienne un orage dans lequel des courants intenses traversent la ligne, le fil s'échauflera instantanément et fondra ; par cette fusion, il se produira une solution de continuité qui séparera complètement de la ligne l'appareil et Vopi* rateur qui s'en sert.
Mais il faut, en outre, donner passage à cette électricité vers le réservoir commun. Pour cela, le fil de ligne communique en un point vers son extrémité avec une pièce en forme de peigne, présentant une rangée de dents très-pointues. En face de ce peigne s'en trouve un autre analogue, placé parallèlement au premier, de manière qu'il n'existe qu'un intervalle très-minime entre les pointes qui sont placées en regard. Ce second peigne communique avec la terre par un conducteur spécial.
Tant que le système fonctionne régulièrement, malgré la petite distance qni existe entre les pointes, il ne se produit aucun effet par suite de la présence da second peigne; les courants sont tellement faibles que le potentiel (la tension) sur le peigne de la ligne est insuffisant pour que l'électncité puisse franchir œ minime intervalle. Mais viennent des courants dus h une action orageuse, il se produit des potentiels élevés en vertu desquels l'intervalle est franchi par l'élecirj'cité sous forme d'étincelle, et la ligne se décharge vers la terre.
PARAXYLILIQUE (ACIDE). 433
Il existe de nombreux systèmes qui difl^rent les uns des autres par la forme des orgines, par les détails; mais le principe général est presque toujours le même. Grâce à ces dispositions, Temploi des télégraphes et des téléphones est sans danger en temps d'orage : il peut arriver seulement que les communications soient întemHnpues. G. M. G.
(Uapd, mal» et Tpî6iiv, frotter). Affection ér}tbémateuse qui se montre dans les régions où la peau est exposée à des frottements, surtout dans celles où elle forme des replis dont les deux surfaces frottent lune contre Tautre, comme dans ia rainure interfessière, aux aines, etc. (voy. I^tertrigo). D.
Nom donné au Brésil, d'après Pison, à une Gypriacée dont la partie souterraine aromatique est employa comme fortifiante, en fumigations, en boissons, en lavement. Pl.
RmwwaàHBE. — Puox. Bratile, 115. Pl.
PAHAYASI. Nom donné, dans le détroit de la Sonde, à une herbe qui y est fréquemment employée comme rafraîchissante. Pl
FABAYlcniiO (Les deux).
PamTSeiB« (Fabrizio). Médecin italien, né dans la Valteline, au pays des Grisons, fit ses études à Milan et exerça son art pendant quarante ans à Trezzo. Cest là qa*il mourut en mai 1695, à TAge de soixante-quatre ans. Il a publié :
1. Soglierodeir elà cadente, Milano, 1690, in-S**. — II. La regola del vivere. Milano, 1600, in-8*. — m. Abuêo de* medici nel medicare gli abienli enfermi, Hilano, 1694, in-8**. — ly. Ae^me wUmerali di Ma$ino de^criUe, Milano, 1694, in-8*. L. Hif.
PamvlelMo (Pietro-Paolo). Autre médecin italien, né à Gôme, exerça son art dans sa ville natale au seizième siècle. Il fut tait citoyen de Milan. On ne sait rien de plus de sa carrière. Il a laissé :
De Moênnientium et Burmensium thermorum situ, nalura miracuUsque, Mediolani, ttlS, bk4: La seconde édition, en Italien, est due à Giovanni-Pietro Paeaviciiio, médecin de liaB, et à GioYmnDt'Andrea Halaobida, médecin de Sondrio, et parut sous le titre d'ilveWt- ^i^nii êopra ii bagni del Masino. Milano, 1658, in-12. L. Hk.
FASAXTLÉNE 00 PARAXTLOL. CW^. On Tobtient en traiUnt par le sodium un mélange de parabromololuoi ou de paradibromobenzol et d*iodure de méthyk. Il cristallise en prismes monocliniques, incolores, fusibles à 15 d^;rés et distillables de 136 à 157 degrés. L'acide nitrique le convertit, par oxydation, en acide paratoluique, Tacide chromique en acide térépi italique.
L. Hn
PàBjLXTLlLIftVB (Acidb), G*H*<»0*= C«H* { j^ 'I, Ge corps, isomérique
(liU.uii.
«Tec l'acide xylilique et l'acide mésitylénique, se forme en même temps que
I l'acide xylilique par oxydation du pseudocuniène. On distille le produit avec la
npeur d'eau; on chaufle doucement le mélange des deux acides avec de Tacide
cMorbydriqne et un peu d'étain, puis on les sépare en les transformant en seU
\U pârchappe de vinay.
calciques. Le paraxylilate de calcium se s^épare le premier. L*acide chlorhydrique domie l'acide paraxylilique libre.
Celui-ci se dépose de Teau bouillante eu flocons plus ou moins cristallins, de Talcool en prismes pointus, rayonnes» fusibles à 163 degrés, aisément solubles dans Talcool. Par oxydation, il donne de Tacide xylidique ; distillé avec de la chaux, il fournit de Torthoxylol. L. Hii.
PARCHAPPE DE ¥INAY (Jban-Baptistb-Maximibn). Docteur en médecine, inspecteur général de première classe des asiles d'aliénés et du service sanitaire des prisons, membre correspondant de l'Académie de médecine, officier de la légion d'honneur, fondateur et président de la Société médico-psychologique, créateur de l'asile de Quatre-Mares, près de Rouen, Parckappe naquit à Épernay (Marne), d'une ancienne famille tenant de Henri IV ses titres de noblesse. 11 fit ses classes au collège de Caen, et commença la médecine à l'école secondaire de Rouen, où il obtint bientôt, par la voie du concours, le titre d'interne à l'hôpital général, puis il alla terminer ses études médicales à Paris. C'est là qu'il fut reçu docteur le 5 janvier 1827, après avoir soutenu sur les passions une thèse qui fut remarquée. De Paris, Pai'chappe alla se fixer aux Andelys, chef-lieu d'arrondissement du département de l'Eure, où il ne resta que pendant dix-huit mois. La clientèle de campagne a des exigences peu en rapport avec les aspirations et les aptitudes d'un homme de sa valeur; il se décida bientôt à affronter la lutte dans une grande ville, et il s'installa à Rouen, où il se fit connaîti*e par un cours sur l'histoire de la médecine. En 1855, il fut attaché, par arrêté ministériel, à l'enseignement de l'école secondaire de médecine de Rouen, comme professeur d'hygiène et de thérapeutique. Plus tard, il fut nommé professeur d'anatomie et de physiologie. Il conserva ces dernières fonctions jusqu'en septembre 1848, où, appelé à l'inspection des asiles d'aliénés, il donna sa démission.
Comme médecin aliéniste, Pârchappe occupa le poste de médecin en chef de Saint- Yen pendant treize années, de 4855 à 1848. 11 ne quitta Saint-Yon que pour prendre les fonctions d'inspecteur général de première classe du service des aliénés et du service sanitaire des prisons. Ses services administratifs lui firent obtenir en 1855 le grade d'officier de la légion d'honneur. « Médecin savant, écrit M. Rousselin, qui a laissé une notice sur Pârchappe (Annala médico-psych,, t. VII, 1866, p. 515), profond philosophe, administrateur habile, rien ne lui était étranger dans le service de l'inspection ; il en possédait les moindres détails. La comptibilité n'avait point de secrets pour lui, et il a prouvé, en fournissant les plans de Niort, d'Évreux et de Quatre-Mares, qu'il pouvait aussi lutter en fait de connaissances techniques avec les hommes versés dans la science architecturale. Il travailla jusqu'à ses derniers moments (13 mars 1866). Trois jours avant sa mort il corrigeait les épreuves d'un ouvrage historique et philosophique sur Galilée. Ce livre, qui vit le jour cette même année 1866, il l'appelait Venfant de ma douleur. En efTet, il n'y travaillait que lorsque les assauts de sa cruelle maladie ne lui permettaient pas de se livrera des études plus abstraites. Modeste, ennemi du faste, il resta simple pendint toute sa vie ; il le fut jusque dans la mort.
Ouvrages de Pârchappe :
/. Quelquet coMidérations généralet iur la nature et Vinfluence de$ postions, Thèseï dt
.PARDOnX (SAINT-) (Eaux MinéRALBS de). iS5
Paris, 5 janTier I8Î7» iii*4P. — II. Cown tthistinre de la médecine; discours d'introduction, ftooen, 1833, in-8*. — III. De la nature, du $iige et du traitement du choléra marbuê. Paris, i83S. — IT. Recherches tur Vencéphale, $a ttructure, ses fonctiont et set maladies. Roaen, 1836, iii-8*; 2* mémoire, 1838, in-8*. — Y. Recherches statistiques sur les causes de i^ié»miiaH memtsde. In Revue de Paris, 1839, in-8*. — VI. Traité théorique et pratique de la folie, Obsenrations et documents nécroscopiques.[Rouen, 1841, in-8*. — VII. Du ccsur, de sa sirmdure et de ses mouvements. Paris, 1844, in-8*, avec atlas de 9 pi. — VIII. fiotice staiistiqtm sur VAeUe des aliénés de la Seine-Inférieure, Rouen, 1845, in-8* (en collaboration atee DdwuteTille). — IX. Études sur le sang dans tétai physiologique et Vétal palho^ logijue. Paris, 1859, in-8*, et Bull, de tAcad, de méd, — \. De la folie paralytique, et du rapport de Patrophie du cerveau à la dégradation de l'intelligence dans la folie. Paris, irâ, in-8*. — II. Des principes à suivre dans la fondation et la construction de» salles desUe. Paria» 1851-1853, iQ-8*. — III. Discours dans la discussion sur les différents modes deeneimmce des mliénés. Paris, 1866, in-8*. — IIII. Études sur le goitre et le crétinisme, Docomeiits mis en ordre et annotai par H. le docteur L. Lunier. Paris, 1874, in-8*. — UT. GediUe, ea vie et ses découvertes, Paris, 1866, in-18. — XY. Du siège commun de riiUeUs^eacr, de la sensibilité et de la volonté chez Vhomme, Paris, 1856, in-8. — X^l. Discours prononcé à V Académie de médecine, dan$ la séance du 3 avril 1855, sur le vitaUsme et torganicisme, 1855, in-8*. — XVII. Sur un cas de paralysie générale progressif^ avec désordre des facultés intellectuelles, Paris, 1865, in-4*, el Joum, des connaiss, médicales^ t. IXXII, p. 331-417, 1865 (en collaboration avec Gaffe). A. C.
FARCnaUNIBBS. Voy. Pbacx.
PAmcOL. Arbre de l'Inde, dont les feuilles sont employées contre la gravelle. Pl.
Bbuo6bapub. — Joum, de pharmacie, I, 460, ex, — H£rat et de Leks. Dict. mat, médiat I, Ml. Pl.
PAABAUAIVCHES. Nom spécifique donne à un Doronicum^ de la famille des Composées. Pl.
WAMBOMIT (BARTuéLBMT), encofc connu sous le nom de Perdulcis (Bartholomeus). Médecin français, né à Bouillec, dans le Vivarais, en 1545, mort à Piris, en 16il. Son oncle, André Pardoux, médecin de Paris, lui ût faire ses études au collège de Montaigne, puis rengagea à s'appliquer à la médecine. Il bl reçu docteur à Paris en 1572 et se fixa dans cette capitale. D*im caractère Uii-iimide, il n*eut pas dans sa clientèle tout le succès qu'il méritait par son grand savoir.
On cite de lui :
L Vuiverva medicina ex medicorum principum sentenliis. Lutctiae Parisiorum, 1630, 1641,iii-4i". — 11. /» /. Sylvii Anatomen et in librum Bippocratis de natura humana Lutetiae Par., 1643, in-4*. L. Un
PABMIIJX (SAINT-) (Eaux minérales db). Athermalet^ bicarbonatées ftrrugmeuMeM faibUSf carboniques forles, dans le département de l'Allier, dans l'amndisieinent de Montluçon, dans le canton de Bourbon-rArchambauit, à 3kikiiiàtret de Theneville, émerge d*un sol argilo-siliceux, à 310 mètres audessus da nifeau de la mer, une source dont le débit est de 4800 litres en vingt- «luatre boires. Cette source appartient à TÉtat, elle est exploitée au compte de
Vélablissement de Bourbon-rArcbambault dentelle est éloignée de 1 7 kilomètres.
l^'eau de Saint-Pardoux a une température de S'^yS centigrade, celle de Tair exté*
rieur étant de 32<> centigrade.
126 PÂRDOUX (SAINT-) (Eadx MiNéRiLBs db). .
L*eau de cette source n*est point consommée sur place. Elle est, chaque matin» apportée à rétablissement dans des bouteilles hermétiquement bouchées, et les médecins de cette station la conseillent dans certaines circonstances. Là se borne son emploi, car à peine en usage dans les environs elle est restée à peu près inconnue. Le crénate de fer et le gaz acide caii)onique libre et dissous d^ns cette eau d*une parfaite transparence, d*une limpidité absolue quand elle est dans un verre, rendent son goût ferrugineux et piquant ; mais, lorsqu'on la prend pure, son arrière-goût est terreux, magnésien et assez désagréable ; mélangée avec du vin, elle perd cette saveur et on la boit sans la moindre repu- «,'nance. Elle tapisse son bassin de captage d'une notable couche de rouilla, ce qui lui donne un aspect jaunâtre lorsqu'on la voit en masse. M. 0. Henry a trouvé dans 1000 grammes de l'eau de la source de Saint-Pardoux les principes suivants :
Bicarbonate de chaux )
— magnésie > 0,0287
— soude ;
Sulfate de soude 0,0254
— cliaux 0,0100
Chlorure de sodium l ^ _^^
- magnésium j ^•<»<» •
Silicate de chaux et d'alumiue 0,0700
Crénate de fer 0,0100
Total des matières fixes 0,t8il
Gai acide carbonique libre 7/6* du volume.
Cette eau a une grande ressemblance avec les eaux de Saint-Galmier et de Chateldon, mais elle est supérieure au groupe des eaux du département de la Loire, qui ne contiennent le gaz acide carbonique qu*à l'état de liberté, tandis (|ue les eaux de Chateldon, et surtout de Saint-Pardoux, en renferment beaucoup à l'état de combinaison et de dissolution. Elles sont d'une meilleure qualité que les eaux prenant leur origine dans les couches carbonifères des environs de Saint-Etienne.
Mode d'administration et doses. L'eau de la source de Saint-Pardoux s'emploie exclusivement en boisson à la dose d'un verre à quatre verres par jour. Elle est alors apéritive et elle se conseille surtout contre les engorgements abdominaux consécutifs à l'existence de fièvres intermittentes accompagnées même d'hydropisie ou de troubles des organes urinaires.
Emploi thérapeutique. Pour donner une idée suffisante des eflels physiologiques de Peau de Saint-Pardoux, il suffit de dire que son goût piquant explique parfaitement les éructations carboniques produites par leur ingestion et le sentiment d'étourdissement, de demi-ivresse, de titubation, que les buveurs éprouvent après en avoir pris à haute dose et à des intervalles rapprochés. Ces eaux ont uo effet diurétique marqué, elles excitent vivement l'appétit en favorisant et ea abrégeant la digestion. Elles rendent l'expuition plus facile et plus abondaate; elles diminuent la sécrétion muqueuse ou muco-puru lente de c^ux qui ont é^ catarrhes des voies aériennes ou urinaires. Employée en gargarismes, cette M donne de très-bons résultats dans certaines affections de la mu(|ueuse dèlaboucbe» lorsque cette membrane a un aspect scorbutique, lorsqu'elle est ulcérée, lonqoft les gencives sont tuméfiées et sanguinolentes, les dents déchaussées et l'haleiae fétide. Aucune préparation antiseptique ne réussit mieux alors que les eaux de Saint-Pardoux (Regnauld père).
Là durée de la cure est de trente jours, en général.
On exporte beaucoup Teau de Salnt-Paidoux à Bourbon-l*ArchambauIt, oîi elle est presque toujours employée aux repas. A. Rotureau.
PABi (Axbroise). Proclamé par la postérité le père et le restaurateur de la chirurgie française. Cet hommage n*est que juste. Nul, avant Paré, n'avait fait autant pour l'art chirurgical ; nul n'avait montré un génie pratique aussi admirable, un sens inventif aussi fécond en ressources; nul n'avait apporté antant d'améliorations dans l'exercice de l'art; nul, enfin, n'avait été plus dévoué à ses semblables et n'avait mieux mérité le titre de bienfaiteur de l'humanité. La chirurgie n'était pas encore sortie de lornière du passé, elle était encore dans Tenfance, et tout se bornait à expliqueriez écrits des Arabes, à commenter ceux de Lanfranc et de Guy de Chauliac ; dédaigné des médecins, abandonné à des gens illettrés et de profession manuelle, l'art chirurgical était dans le plus piteux état, et Guy de Chauliac, malgré son grand âge (quatorzième siècle), était presque seul le Guidon des chirurgiens. C'est Ambroise Paré qui ouvrit une nouvelle voie, découvrit de nouveaux horizons, profita d'une longue pratique sur les champs de bataille, interrogea la nature, et fit sortir la chirurgie de sa trop longue enfance. Aussi a-t-il éclairé plusieurs questions de vives lumières» en simplifiant le traitement des fractures et des luxations, en imaginant plusieurs opérations nouvelles, en en tirant d'autres de l'oubli regrettable dans lequel elles étaient tombées, mais surtout en changeant absolument le traitement des plaies par armes à feu, et en inventant la ligature des artères après les amputations. Ce sont là ses plus grands titres de gloire. Ax^nt lui, on considérait les plaies par armes à feu comme vénéneuses, et pour détruire le prétendu poison dont on les croyait péuétrées, on les brûlait avec des caustiques, avec de Thuile bouillante. Avant lui encore, les chirurgiens mettaient une grande hésitation à couper un membre, même dans les cas de gangrène, par la crainte qu'ils entrevoyaient de ne pouvoir arrêter les hémorrhagies par les vaisseaux béants, malgré les styptiques, les caustiques et le fer rouge. Paré combattit ces horribles procédés, et les nombreux succès qu'il obtînt lui dirent qu'il avait raison. Dans le pansement des plaies par armes à feu, il eut recours aux émollients, aux laxatifs; dans les amputations, il mit en usage la ligature des vaisseaux béants. On eut beau lui objecter que ses ligatures tomberaient trop vite, que rbémorrbagie recommencerait au sein des tissus, dans la plaie fermée : le grand chirurgien fut sourd à ces clameurs, et il persista, et il sauva ainsi une foule de malheureux. Ëcoutons-le recommander la nouvelle méthode après avoir fait aa tableau navrant de tout ce qu'il y avait d'atroce et de dangereux dans celle qui était partout suivie : « Par ce je conseille au jeune Chirurgien de laisser telle cruauté et inhumanité, pour plustost suyvre ceste mienne façon de practi- <|uer, de laquelle il a pieu à Dieu m'adviser, sans que jamais l'eusse veu faire à adcun, ouy dire, ne leu, sinon en Gai. au 5. livre de sa Méthode, où il escrit qu'il taut lier les vaisseaux vers leurs racines, qui sont le foye et ie cœur, pour estancfaer le grand flux de sang. Or ayant plusieurs fois usé de ceste manière de oouldre les veines et artères aux playes récentes, esquelles se faisoit une hémor- ^^i^» j'ay pensé qu*il s'en pouvoit bien autant faire en l'extirpation d*un ntembre. Dequoy ayant conféré avec Estienne de la Rivière, Chirurgien ordinaire du Roy, et autres Chirurgiens jurez à Paris, et sur ce leur ayant déclaré mon <^mion, furent d'advis que nous en fissions l'espreuve au premier rnaVade ^\i*\
s*offriroit, combien que nous eussions les cautères tous prests pour en user au défaut de la ligature. Ce que j*ay practiqué à l'endroit de plusieurs avec trèsbonne issue» encore depuis peu de jours en ça, en la personne d*un postillon serviteur de Brusquet, nommé Pirou Garbier, auquel fut coupée la jambe dextre, quatre doigts au-dessous du genoil, pour une Estbiomene, qui luy estoit survenue à cause d'une fracture. Partant je conseille au jeune Cliirurgien de laisser ceste misérable manière de brusier et carnacer, Tadmonestant de ne plus dire : — Je l*ay leu au livre des anciens Practiciens ; je Tay veu faire à mes vieux pères et maistres» suyvant la practiqué desquels je ne puis aucunement faillir. — Ce que je t'accorde, si tu veux entendre ton bon maistre Galien au livre cy dessus allégué, et ses semblables ; mais si tu veux arrester à ton père et à tes maistres pour avoir prescription de temps et licence de mal-faire, y voulant tousjours persévérer, ainsi mesmes que Ton fait quasi ordinairement en toutes choses, tu en rendras compte devant Dieu, et non devant ton père ou tes bons maistres practiciens, qui traitent les hommes de si cruelle façon )> (Œuvres; combustions et gangrènes, chap. xxxv).
Ce fut, croyons-nous, entre les années 1562 et 1564, que Paré imagina la ligature des artères dans les amputations. Du moins, en 1557, il n*y songeait guère, car il avoue qu*en revenant de Turin, ayant amputé un pauvre soldat atteint d*une gangrène traumatiqne, « il arresta le sang avec cautères actuels, n'ayant en ce temps- là aultre méthode ny façon de faire, n
Comme tout homme illustre, A. Paré a eu le privilège d'éveiller l'attention des chercheurs et des curieux, qui consacrent leurs veilles à jeter du jour sur nos gloires nationales. MM. Vimont, Willaume, Hubert, Malgaigne, C. Bégin, de la Sicolière, etc., ont publié sur le grand chirurgien d'importants travaux, lesquels, réunis aux recherches qui nous sont personnelles, permettront de le suivre dans les principaux sentiers de sa belle carrière. Ce n'est pas une page de littérature, un éloge, style académique, que nous offrons au lecteur, mais bien une suite de notes, de dates, de faits, puisés aux meilleures sources, et qui, tout à la fois, rectifieront plusieurs erreurs, et feront connaître des détails médits.
Famille. Naissance. Ambroise Paré est né à Laval, dans le département de la Mayenne, ou, peut-être plus exactement, au petit village de Bourg-Hersent, près de Laval, dans une dépendance de la maison seigneurale du comte de Lavil. Mais en quelle année? Malgaigne, E. Bégin et d'auti^es, mettent la date de 1517. A ce compte-là, le futur chirurgien aurait à sept ans fait ses observations sur les monstres, à Angers où il était en 1525 (Des monstres, chap. xx) ; à dix-neuf ans il aurait déjà fait ses études et passé trois ans à l'Hôtel-Dieu de Paris; à» vingt ans, il aurait, en qualité de chirurgien, accompagné en Piémont de Monte-Jean, colonel général des gens de pied, aurait assisté à la prise du Pas-de- Suze (octobre 1537), et y aurait pansé un capitaine Le Bat qui y fut blessé. Ace même âge de vingt ans, il aurait acquis assez d'expérience pour abandonner dans le traitement des armes à feu les cautères, les huiles bouillantes, pour les remplacer par des topiques émollients, les laxatifs. Enfin, il n'aurait eu que treize ans lorsqu'il commença à pratiquer la chirurgie, puisque, d'après soa dire même (Œuvres, éd. de 1575. Lettre au lecteur), ce fut « il y a quarante» cinq ans », c'est-à-dire en 1530. Tout cela est impossible. H y a d'ailleurs un témoin iiTécusable : c'est Pierre de Lestoile, lequel, dans son Journal du règne de Henri III {éd\i. Michaut et Poujoulat, 1837, p. 40), en annonçant la mort
defîirë au 20 décembre i590, igoute que ce fut à l*âge de quatue-yingts ans. Âmbroise Paré serait donc né en i 510 ou 1509. Son père étaii« assnre-i-on, un coffretier à Laval, et eut quatre enfants ; Jean,
qui fat barbierchirnrgien à Yitrë, en Bretagne; Paré, qni alla s'établir
aussi ooflirelier à Paris, rue de la Huchette ; Aune Paré, laquelle épousa Claude Viart, cbinirgien juré à Paris (morte le 19 septembre 1581); enfm notre Ambroise.
Arriva à Paris. Le mariage. Les enfants. A quelle époque Paré vintil k Paris, accompagné peut-être par son frère Jean, le coffretier ? Il est impossible de jwéciser, mais l'on n'est pas loin de la vérité en adoptant l'année 1529 ; il avait alors dix-neuf à vingt ans. A Laval, le jeune homme avait été mis en peasioD, pour y apprendre le latin, chez un chapelain du nom de Orsoy, et à sûie ans, confié au vieux chirurgien Vialot. A Paris, il suivit les leçons et la pratique des chirurgiens Urbain Larbalestier, Bremeil, Rastagne de Binosque et Séverin Pineau, vit, pendant trois ans, des maîtres fameux opérer à Tllôtel- Diea, et se mit lui-même presque aussitôt à opérer.
ki, que l'on me permette une petite digression : c'était en 1 862 ; je faisais des recherches dans les Registres des paroisses de Paris, anéantis plus tard par le fieu de la Commune. En feuilletant ceux de la paroisse Saint-André-des-Arts (t.ll, fol. 5, V; 188, n*; 199, r*; t. III, fol. 8, V; 22, r>; 37, V; 48, r*; 77. f ; 87, r*), où je cherchais tout autre nom, je tombai sur une série d'actes se retirant à la famille Paré; je les copiai avec le plus grand soin, et sans plus tarder je les offris à Malgaigne, qui ne put en faire profiter le public, puisque son édition des Œuvres d' Ambroise Paré était publiée depuis longtemps, mais qui, heureux de ma découverte, me répondit : Mon cher confrère, envoyez-moi, envoyez-moi vite vos reliques : qui dat cita dat bis. Plus tard (1866), Jal fit pour son Dictionnaire l'usage que l'on sait de ces mêmes recueils paroissiaux, et il eut biea le soin de relever les actes relatifs à Paré, non-seulement ceux que j'avais eu la bonne foi*tune de rencontrer, mais d'autres encore qui m*a- Client échappé. Mais Jal n'a pas toujours bien lu les manuscrits qu'il avait dennt les yeux, et l'article Pare de son Dictionnaire n'est pas exempt de faites de copie. De plus, il y a un acte fort important qui a échappé au laborieux investigateur, et qui se trouvait dans un des registres de la paroisse Saiaft-Séverin ; c'est celui du second mariage d' Ambroise Paré : Paroisse Saint- •Sôpfrm. Mémoire de faire les bans le dimanche iij« de janvier 1574, d entre M. Ambroise Paréf premier chirurgien du roy, de la paroisse de Saint- .liulré-des-ilm, et Jacqueline Rousselet, de ceste paroisse. Espousez le lundy xviif de janvier 1574. On comprendra que nous aimons mieux nous servir de notre copie, dont nous croyons être sûr, que de celle de Jal, malgré tout le respect que nous avons pour la mémoire de ce savant laborieux et honnête. Nous établissons donc ainsi les faits :
Cest après la campagne du Piémont (1557), engagée par François I*' pour ravitailler Turin et reprendre les villes et diâteaux qu'occupait l'armée de Charles- Quint, qa'Afflbroise Paré songea à se marier. Des actes de la paroisse Saint- Andiédes-Arcs et de celle de Saint-Séverin il résulte qu'il fut marié deux fois. ll^iousa:
î. Le 30 juin 1542, Jehanne Masselin ou Mazelin, fille de Jehan Masselin, ^tenr du chancelier de France (Duprat). Elle mourut le 4 novembre ^1573, ^ùisaiii trois enfants, savoir : 1* François, baptisé Je 4 juillet 1545. Parrains \
ne. f â. m. 9
H* François de Yilieiieuve, docteur de la Faculté de médecine de Paris, et Loys Buret, barbier. Marraine : Jelianuede Peinne(7) ; 2<* JKsaac, baptisé le ii août 1559. Parrains : H^ Antoine Hazelin, clerc suivant les finances, et M* Nicole Lambert, diirurgicn ordinaire du roy. La marraine, Anne du Tillet, femme de Mons' H** Estienne Lallemant (cet enfant mourut en août 1560) ; 3® Catherine (première du nom), baptisée le lundy 50 septembre 1560. Parrain, Jaspard Martin, H** barbier de Paris. Marraines : Catherine Brion, femme de Loys le Prince, marcliandde vins, et Marguerite Clairet, femme de feu Estienne Clairet, et Jehanne le Prince (Catherine Paré épousa, le 15 avril 1581, François Rousselet, trésorier de M. le Duc, frère du l'oi, puis contrôleur général des finances de la reine de Navarre). François Paré était mort en 1550.
B. Le 18 janvier 1574, Jacqueline Rotuselety de la paroisse Saini-SëTerin. Elle mourut le 26 juin 1600, ayant eu pour enfants : 4'' inite, baptisée le samedy 16 juillet 1575. Marraine : H^ et puissante dame princesse Anne Daist (iic)^ femme de haut et puissant seigneur Jacques de Savoye, duc de Nemours. Le parrain, M. Charles de Savoye, fils des dessusdits prince et princesse (Anne Paré épousa, le 4 juillet 1596, Henry Simon, conseiller et trésorier du roi en Bourbonnais et Nivernais. C*est elle qui, en 1599, eut une hémorrbagîe pendant l'accouchement [Guillemeau, Vheureux Accouchenietit^ 1621, p. 222]. Jai, en mentionnant le mariage d*Anne Paré, la dit fille d'Antoine^ lorsqu'il eût ialla mettre Ambroise) ; 5° Ambroise (premier du nom), baptisé le mercredy 89 avril 1576. Parrains : M. Charles, comte de Hauffer, et M. le marquis d*Elbenf. La marraine, dame Piiélippes de Monlespedon, duchesse de Beaupréau et princesse de La-Roche-sur-Yoo (Ambroise Paré mourut le lundi 14 janvier 1577) ; 6" Marie^ baptisée le jeudy 6 janvier 1578. Parrain, Jehan Camus, secrétaire des finances. Marraines : Damoiseiles Marie du Tillet, femme de H. Séguier, lieutenant civil, et Marie BouUaye, vefve de Jacques Housselet (Marie mourut en 1578) ; 7* Jaequeline^ baptisée le 8 octobre 1579. Le parrain, noble personne M* Jehan Latemant, seigneur de Vousse, maistre des requestes. Les marraines, Marie I«ale-
mant, femme de Mons' prévost des marchands de Paris, et Antoinette Laie-
mant, femme de Mons' H** Pierre Charles, auditeur du roy et conseiller en la Chambre des Comptes (Jacqueline Paré mourut le 13 septembre 1582); 8* ùh therine (deuxième du nom), baptisée le 12 février 1581. Parrain : H. H* Vincent Mousseyot, conseiller au Parlement. Marraines : Catherine, sœur ptternelle, et Barbe Rousselet, femme d*Odier Martin, archer de la garde do corps du roy (Catherine Paré épousa, le 29 septembre 1605, Claude Hesdelin, conseiller du roy en la chambre du trésor. Elle mourut le 21 septembre 1616); - 9"* Ambroise (deuxième du nom), baptisé le mercredy 8 novembre 1583. Parrains : Jacques Mai'eschal, procureur du roy en la pievosté de son iiostel, et H* Jacques Guillemeaii, chirurgien du roy. Marraine : Damoisello Amée de Mamères, fille de M* Estienne de Mamères, avocat au grand Conseil (Ambroitt Paré mourut le 1 9 août 1584).
On voit, d'après ces actes, que notre grand chirurgien ne laissa en monniit (1590), outre sa seconde femme Jacqueline Rousselet, qui lui sun'ëcut de dix ans, que trois enfants vivants, trois filles, et qu*il eut la douleur de ae ' ; pas avoir de postérité mâle : Catherine (première du nom), mariée, àtféi neuf ans, à François Rousselet, trésorier du duc d*Anjou; Anne^ Agée abis de vingt-cinq ans, et qui devait épouser Henry Simon, conseiller et tréserier du roi; enBn Catherine (deuxième du nom), âgée alors de neuf ans, et qn
PAR
fat mariée en 1605 à Claude Hcdelin, conseiller du roi en la chambre du trésor.
1541-1569. Dix-huit années qui assurcut d*une manière définitive la réputatioD de Paré déjà commencée dans la campagne du Piémont, où l'on put admirer les ressources pratiques de son génie et les heureuses innovations qu'il apporta dans le pansement des plaies par armes à (eu. Revenu du Piémont à Piris après la mort de son maître, le colonel de Monte-Jean, il se met au service de Henri de Rohan (1542), et assiste avec lui à TalTaire de Perf>ignan, oîi il soigne et guérit le maréchal Charles Cessé de Brissac frappé d*un coup de feu à Tépaule droite, puis au camp de Marolles dans la Basse-Bretague, et à Landreoeau, menacé |)ar les Anglais. En 1544, il fait le voyage de Landrecies, et asiate au siège de Guise. En 1545, il est à Boulogne-sur- Mer, occupée par les \ng1aisy et là prodigue les trésors de son art aux nombreux blessés dans l'attaque, par Henri 11, des petits forts détachés de cette place. La même année, il publia son premier ouvrage : La méthode de iraicter le» playes par hacque" buiet^ et aultre» battons à feu^ et de celles qui sont faictes par flèches, dardi, HsenMaUes. Paris, 1545, in-i2<^ (ce livre a eu phisieurs éditions. Paris, 1552, in-8^), et en 1549 parut hBriefe Collection de l'administration anatomique, avec la manière de conjoindre les os^ et d'extraire les enfants, tant mort^ que mantSy du ventre de leur mère. En 1555, Paré accompagne encore le duc de Rolian dans la campagne du Luxembourg, et est enfermé dans Metz, assiégée inutilement par les troupes de Charles-Quiiit. La môme année, il subit le sort des défenseurs de la ville de Thérouanne, que l'anm'e ennemie réduisit à obéissance (20 janvier 1553), massacrant, rasant à peu près la v^lle. En 1554, notre chirurgien est admis comme maître au Collège de chirurgie de Saint-Cosnie (18 oct<^re 1554. Malgaigne); mais, détail à noter, il y est admis sans subir les eiameos ordinaires, et sur le bon vouloir du roi. En 1558, il a la douleur d^assîster à la défaite du connétable Anne de Montmorency, dans les plaines de Saint-Qoentin, par Emmanuel Philibert, général du roi d'Espagne (10 août). Puis, revenu à Paris, il est bientôt appelé an camp (J'Amiens.
De tels services méritaient une récompense, et le vaillant chirurgien est, eu 1559« compté parmi les chirurgiens ordinaires de Henri 11 (Arch, nat. K. K, 125). 1560-1589. La mort violente de Henri H, blessé dans un tournoi (10 juillet 1559)« n'dta rien du crédit qu*Ambroise Paré s*était acquis par ses talents et les services rendus. Compris entre les quatorze chirurgiens-valets de chambre ordinaires de Henri II, et ayant pour chef Jacques d'Amboise (Arch. nat. K. K. 125), il remplit les mêmes fonctions sous François H et sous Charles IX {Arch. nat. E. K~ 129), qui Tappela bientôt à la suprême charge de son premier chirurgien, après la mort de Nicolas Lavernot. Il prête serment entre les mains du seigneur de Mendosse, premier maître d*hôlel à Saint-Cermain-en-Laye, le 1* janvier 1561 (Mercure de France, octobre \16Z; Arch. nat. K. K. 134, fol. 154, V<*). Henri III ne voulut pas non plus se séparer d*un chirurgien iuiM liabile, et Paré figure, avec le premier rang, et au traitement de 256 livres, sur Vèlat de la maison de ce prince, en 1584 (.irc^. nat. K. K. 159, fol. 16, V**; 37, ?•; 1589; if*, de La Noue;Dibl. de la Fac. de méd. de Paris, n* 81), fol. 129, R-).
Dans ces yingtHaeuf années que nous parcourons rapidement, A. Paré servit encore la patrie et la science. C*est de cette période que datent les ouvra\[<&^ Hiivants :
I. La méthode curalive des playeê et fracturée de la teste humaine. Paris, 1561, in-8*. Dédié à Chapelain, premier médecin du roi. — II. Traicté de la peste, de la petite véroile^ et rougeolle, Paris, 1568, in-8*. — III. Deux livres de chirurgie : V de la çénératiom de V homme ^ et manière d'extraire les en fans hors du ventre de la mère; 2* des monstres tant tetrestres que marins. Paris, 1573, in-8*. Dédié au duc d'Usés. -— IV. Discours d'Ambroise Paré, asçavoir : De la mumié; des venins; de la licorne ; de la peste. Patis, 1582, io-8*.
Les nouveaux exploits de Paré, comme chirurgien d*armée, portent ces dates : 1562, bataille de Dreux, gagnée par les catholiques sur les protestants et le prince de Condé, et où furent tués Jacques Dalbon, maréchal de France, Gabriel de Montmorency, fils du connétable, François de Glèves, duc de Nevers, etc.; siège de Rouen, oh périt Antoine de Bourbon, roi de Navarre (père de Henri IV) ; prise du Havre occupé par les Anglais; 1569, bataille de Monccntour* ; notre chirurgien prodigue ses soins à Bassompierre, colonel de 1200 chevaux, griève» ment blessé, et au comte de Hansfelt, gouverneur du duché de Luxembourg^ frappé d*un coup de feu au coude droit.
Mort d'Am broise Paré. L'illustre chirurgien a terminé sa noble canîëre, 9b Paris, dans sa maison de la rue de « TArondelIe », le jeudi 20 décembre 1590» à l'âge de quatre-vingts ans. L'annonce qu'en fait Pierre de Lestoile dans son Registre-Journal a pour nous un double intérêt : elle nous fait savoir indirectement l'époque de la naissance du chirurgien, et le jour même de sa mort. Nous avons bien l'acte dHîûiumation des restes d'Ambroise Paré» dans an caveau de l'église Saint-André-des-Arcs : En ce mesmejour de tabmedi vingtdeuxième de décembre 1590, a esté enterré dans V église Sainct-André-des-Arcs à Paris^ en bas de la nef^ proche le cloché, if* Ambroise Pare\ premier chîrurgien du roy ; mais sans Pierre de J^estoile nous ne saurions pas que notre Ambroise, inhumé le samedi 22 décembre, était mort deux jours auparavant, le jeudi 20.
Ambroise Paré et la Faculté de médecine de Paris. Dans sa haine acharnée, sans trêve ni merci, contre la corporation des chirurgiens, guerre qui ne cessa qu'avec la fusion de la médecine et de la chirurgie, la Faculté de médecine de Paris était parvenue à mettre ses ennemis sous sa domination, et entre autres droits qu'elle s*était arrogés elle voulut et obtint que les chirurgiens vinssent tous les ans prêter serment entre ses mains. C'est ainsi que nous voyons {Reg.- Comment. VII, 24 R®) Louis le Brun, Barnabe et Ambroise Paré, remplir cette dure obligation le mercredi, 18 octobre 1559, et payer même chacun deux sols parisis.
Mais, depuis un arrêt du Parlement, qu'elle avait obtenu le 3 mai 1555, la Faculté était en possession d'un autre privilège, celui d'avoir un contrôle absolu sur la publication des ouvrages se référant aux sciences médicales, et de pouvoir empêcher que toute publication de ce genre fut faite sans soo approbation. Aussi ne manqua-t-ellc pas de chercher, par trois fois, à exercer sa tyrannie contre la mise en lumière et la vente des Œuvres dn grand chirurgien.
En 1575, c'est la première édition de ce gros volume qui provoque la colère des docteurs-régents*. Paré, impudentissimtis, imperitissimus, maxime terne-
> Avant d'être attaché à la personne de Henri II, roi de France, A. Paré (c'est lai-méat
qui nous l'apprend) l'avait été à Anloine de Bourbon, roi de Navarre, ainsi qu*à un éac
d'Ascot {Des Monstres, chap. xxvi).
' Les oeuvres de A. Paré ont eu un grand nombre d'éditions, toutes publiées sons te
format in-fol. Elles portent ces dates : 1"* èd\l. Paris, 1575 ; 2* édtt. Paris, 1579 ; 3* èdit
ranicf, ayant osé le fiûre imprimer sans leur autorisation» tous les moyens furent bons à la Faculté pour exercer sa Tengeance, et elle n*bésita pas à mettre dans son parti, non-seulement un grand nombre de chirurgiens, que Ja gloire de Paré empêchait de dormir, mais encore le Prévôt et les éclievins de Paris, qui, déclarant TouTrage comme impudique et contraire aux bonnes mœurs, demandèrent qu'il fût brûlé. Requête au Parlement, qui finit par retenir h eanse, procès, débats (H juillet 1575), plaidoirie de Tavocat Ghauvelin au nom de la Faculté, tout fut inutile, et l'affaire fut appointée au Conseil, c'est-à-dire à peu près enterrée. A l'occasion de ce procès, et pour se défendre contre les attaques dont il était l'objet de la part des médecins de Paris, Paré a publié mie Reiponce aux calomniée d* aucun» médecins et chirurgiens louchant les livres. Cest un in-4% s. 1. n. d., de 15 pages (BibL nat. Td. 72, 5). Je la recommande aux admirateurs de notre chirurgien. Nous aurons, du reste, roceasioD d*y revenir.
IjL deuxième édition des Œuvres (1579) éveille de nouveau la susceptibilité de l'irascible Faculté, qui ne délégua pas moins de dix de ses membres pour donner leur arâ sur cette édition (Reg, -Comment. Vlll, 98, V*). Les médecins it Paris paraissent avoir été encore pour leurs frais de poursuite, et la paix avoir été scellée, puisque le 3 juillet 1580 une grave épidémie régnant alors lox firaboorgs de Saint-Marcel et de Saint-Victor, A. Paré accompagnait le doyen Heori de Monanteuil dans une visite qui fut faite aux pestiférés {Reg.-Com' ment. VIII . 141). Enfin, la traduction en latin du même ouvrage (1582) met eneoitt le ten aux poudres. Cette édition porte ce titre : Opéra Ambrosii Parei, Regû prnnartï et Parisiensis chirurgie a dodo viro plerisque locis recognita, et latinUate donata^ Jacobi Guillemeau^ Regii et Parisiensis chirurgi labore et diligentia. Parisiis, apud JacobumDu Puys^ 1582, in- fol. L'ouvrage porte deox privii^es : l'un, de Rodolphe, empereur des Romains, dernier jour d'oc* iobre 1582; l'autre du roi de France, 8 décembre 1582.
C'est contre le libellé de ce titre que protesta la Faculté, soutenant sans doute nec raison, puisque Patin l'assure (Lettre CCV^ 1. 1, p. 449), que le traducteur âiit, non pas le chirurgien Jacques Guillemeau, mais bien un des siens, le ioeteor-r^ent Haultin, et qu'il fallait remplacer ce titre par celui-ci : Ambrosii Parei prinéàrii Régis chirurgi opéra latinitate donata a docto quodam viro : ttara et diligentia Jacobi Guillemeau, chirurgi ParUiensis. Nous ne pouvons ère ce qui advint de cette résolution, laquelle pourtant eut un commencement ift satisCiction, puisque, dans la reddition des comptes du doyen G. de Raillou (4 nofembre 1581), nous voyons une somme de VI sols payée à l'imprimeur Du Pujs, pour ses peines d'avoir biffé presque deux mille feuillets de Touvrage de hré {JJt canceUaret penè duo millia foliorum operis Ambrosii Pareil quœ prœfieiebani namen illius Guillemeau, tanquam plagiari, et alla denuo tmprîmeret; Reg.-Comment. TllU 182, R«).
Notons ici une inspiration, cette fois malheureuse, de notre Paré, lorsque le 7 mai 1567, arguant de son titre de premier chirurgien du roi, il demanda que
*• «il., 1585; Védit., 1508; 6» édil.. 1607; 7- édit., 1614; 8* édit., 1028; 9* édit. 1633; t^ édit. 1641 ; 11* édit., 1652 ; 12- édit., 1664 ; 13* édit , 1685. Traduites en latin par Jean Violtiii, et publiées par les soins de Jacques Guillemeau, 1582; réimprimées à Francfort, ^\ trad. en anglais sur l'édition latine. London, 1678. En 1840-1841, Malgaigne a donné aie ultime édition des œuvres de Paré, en 3 yolumes grand in-8% avec une saxaule vulr<^ ^«clion, des notas et des planebes.
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lui et ses successeurs dans ce même emploi eussent la prééAiinence sur le» autres chirurgiens du royaume, et que personne ne pût exercer là chirurgie sans une licence accordée par le premier chirurgien, eu présence de deux médecins. Cette prétention, qui devait être renouvelée trente et un ans plus tard» en faveur du premier médecin du roi, par Ribbits de la Uivière, premier médecin de Henri IV, ne fut pas écoutée, grâce à la protestation énergique des chirurgiens, et surtout de celle de Gamuset, premier barbier du roi (Reg.'Comment. VU, 151 R<»).
A. Paré était-il huguenot ? Il y a une cinquantaine d'années» il cât paru tant soit peu oiseux de nier le protestantisme de A. Paré. N*avait-on pas le témoignage de Sully {Mém,^ liv. I), et surtout celui de Brantôme (Disc, tur Céharles IX) 9 lequel, à Toocasion de la Saint*Barthélemy, écrit : « Le roy incessamment crioit : « Tuez I tuez I » et n*en voulut jamais sauver aucun, sinoD maistre A. Paré, son premier chirurgien et le premier de la chrcstieaté; et renvoya quérir et venir le soir dans sa chambre et garde-robe, luy commandant de n*en bouger, et disoit qu*il n*estoit raisonnable qu'un qui pouvoit servir à tout un petit monde fût aussi massacré ». N'avait-on pas cette histoire racontée par Paré lui-même, et qui se l'apporte à k fin de Tannée 1562 : t Après là prise de Rouen, me trouvay à disner en quehjue compaignie où en avaiC qnelques-uns qui me hayoient à mort pour la Religion; on me présenta des choux où il y avoit du sublimé ou arsenic; de la première bouchée n'en apperœa rien ; la seconde je senti une grande chaleur et cuiseur, et grande astriction en la bouche... Et voilà comment je me garanti de la main de rempoîson*neur, et depuis ne voulu manger des choux ny autre viande en ladite corn-» paignie » (Œuvres, \^ édit., 1575, p. 959-940). N'avait-on pas, enfin, les paroles du cliirurgien, ses actions, ses écrits empreints à chaque page du sentiment biblique?
Néanmoins, il s'est trouvé des écrivains qui ont jeté leur note discordante dans ce concert presque universel, entre autres Malgaigno, qui hésite et doute « et Jal, qui, avec ce qu'on est en droit d'appeler une grande légèreté, casse les vitres, si l'on veut me permettre cette expression, et nie complètement, absolument, le calvinisme de Paré (Jal, Dict. crit. de biographie... 1867, in-8*^). On s'attend à voir Jal appuyer son opinion de puissants documents. Mnt : il ne s'appuie que sur ce fait, à savoir que tous les membres de la famille Paré, qu*il s'agisse de naissances, de mariages ou de décès, ont été présentés dans one église catholique, baptisés, mariés, enterrés dans une église catholique. Cette téméraire déduction du laborieux investigateur a eu une réponse, qui lui a été donnée par M. Uenry Bordier, si compétent en pareille matière (H. Bordier, Rectification à V errata publié pat Jf. Jal. 1868, itt-8% 15 pages). Jal a'ëlait nullement au courant de l'histoire de la Réforme ; H. Bordier le lui apprend : « On s'imagine que les ministres protestants d'alors attendaient leurs ouailles la plume à la main, dans de tranquilles presbytères, pour inscrire leurs actes et les bénir, tout comme il se pratique aujourd'hui ; mais on oublie que là persécution contre les protestants, jusqu'à TÉdit de Nantes, n'a jamais cessé d'être, à Paris, atroce; on ne pouvait s'avouer protestant qu'au péril de ses jours; l'Église réformée était comme secrète, ses ministres étaient obligés de se cacher ou de s'enfuir, et ses fidèles étaient sans église, sans cimetièrst et à plus forte raison sans registres de l'état civil. Dans l'origine de b fléforiae, les protestants continuèrent à être enterrés avec les oatholiqœSr
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et les édite de mars 1565 et mars 1567 portent textuellement qa*à Paris, ceux de h Religion qai viendraient à y décéder seront ir enterrés as cimetières de leurs paroisses ». D'ailleurs, comment veut-on que tissent les protestants? Il (allait bien les enterrer quelque part, et quand on avait d*anciennelé la propriété d'un caveau dans une église catholique, quoi de plus l^itîme, et à la fois plus forcé, que de s'en servir? Quant à l'inscription des actes de baptêmes et mariages par la main du curé, il fallait bien choisir aussi entie la soumission à cette contrainte ou l'absence d'inscription légale... La présentation dans une église catholique des protestants ne prouve donc abso- Jament rien eontie leur foi. »
Mais à tontes oes preuves alléguées du protestantisme de Paré nous pouvons aaioQidliui en ajouter une autre, peut-être encore plus convaincante. Nous la tirons de cette Rnponce attx calomnie$ des médecins^ citée plus haut, et que le chimfgîen écrivit pour prolester contre les accusations dont la première édition de ses (Buvres (1575) avait été l'objet de la part des médecins. Ces dei^ oiers n'incriminaient pas moins de vingt-neuf articles de cet ouvrage, et entre antres eeini (le vingt^patrième) où le chirurgien raconte l'histoire de cette tentative d'empoisonnement dont il fut l'objet, en 1563, de la part de gens f qui le hmient pour la Religion ». A la Faculté de médecine de Paris, où régnait rintdénnee religieuse, on saisit bien vite l'occasion de frapper le pauvre chirargfen el de l'attaquer comme huguenot. A. Paré vit le danger qui le menaçait—il y allait pour lui de la destruction de son livre, de l'amende, de la prison, et pent-êtrepis encore — et, pour atténuer le mauvais effet produit par Mm histoire de l'empoisonnement, histoire qui ne se trouve plus dans la deuxième édition (1519), il répondit ainsi : f Par cetle histoire que je fais de moy, citée page 959, je l'ai escrite afin que, si aucun avoit esté empoisonné, il peust se seoaarir par tels remèdes. Au reste, méchamment mes ennemis ont voulu tirer œ mot de Religion en conséquence pour me mettre en haine envers les gens de bien : car il a esté cité par moy pour ne me glorifier ovoir suivi telle opinion, nais seulement de peur que le Lecteur ne pensast que j'eusse commis quelque hank crime qui touchast ou la vie ou les biens de quelqu'un, puis qu'on avoit attenté snr ma tie. Et moins l'aye cité en intention de monstrer que ceux qui fnivent la Saincte Eglise Catholique et Romaine abusent de moyens illicites pour fe defiaire de leurs ennemis. Car je déclare présentement et est tout certain que tel empoisonneur n'estoitny d'une ny d'autre Religion, ains seulement libertain et sans aucune crainte de Dieu. »
Ainsi donc, dans cette atténuation de sa malheureuse histoire de l'empoisonnement, A. Paré déclare hautement, d'une part, qu'il n'a pas eu l'intention d'y glorifier sa foi religieuse, et, d'une autre part, qu'il n'a pas eu la pensée d'y aeeoser le parti catholique. Rappelons que nous sommes en 1575, trois ans après la Saint-Barthéicmy, à laquelle le chirurgien n'avait échappé que par une fatenr extraordinaire due à l'estime de Charles IX. Mais Charles était mort, Henri III était à sa place, et les ennemis de Paré avaient beau jeu. Qu'aurait donc bit dans ces circonstances un protestant rentré au berceau du catholicisme? Il aurait hautement et clairement renié le passage incriminé en décochant, comme il était de rigueur, des traits contre l'hérésie, et en affirmant sa tri nouvelle. An lieu de cela, il appelle le papis no le parti des gens de bien, et leur Église la sainte Église, mais sans se réclamer d'eux et proclamer qu'il ea ^ Au contraire, il apporte tous ses soins â mettre la question reW^i^usA ea
m pareira-brâva.
dehors de l'aflaire. Cela veut dire qu'il demande qu*on ne touche pas à sa conscience, et quand même il aurait à la Saint-Barthélémy signé l'abjuration forcée ou subi la messe, celte attitude est celle d*un homme qui a gardé ses convictions dans son cœur.
Au reste, d*abord chirurgien d*un roi protestant (Antoine de BouiiKHi), A. Paré a pu, dans la première moitié de sa vie, professer plus on moins ouvertement le calvinisme, faire montre de ses convictions religieuses. Mais plus tard, attaché au service de quatre rois de France, il a dû nécessairement user d*une grande circonspection, et se résigner à tenir cachés dans son cœur des sentiments qui l'animaient, et qui, certainement, l'eussent perdu. D'ailleurs, bon, compatissant pour les misères du menu peuple (lire dans Pierre de Lestoile, Jaum. du règne de Henri III j p. 40, la harangue qu'il adressa à l'archevêque de Lyoo), dévoué à un art qui l'a illustré, il n'a jamais vu dans les nombreux hlessés qa*il a pansés que des malheureux réclamant ses soins, qu'ils fussent papistes ou calvinistes, amis ou ennemis. C'est là un des plus beaux rôles d'un disciple d'Ësculape.
Cet article était depuis longtemps composé et prêt à être mis sous presse lorsque nous avons reçu un ouvrage fort important de M. le docteur Le Paulmier» médecin à Paris, sur Ambroise Paré : Ambroiie Paré d'après de nouveaux documents découverts aux Archives nationales et des papiers de famille. Paris, Pierre Charavay. 1885, in-S"" de 418 pages. Mis au jour quelques mois plus tôt, ce livre nous eût été d'une grande utilité. M. Le Paulmier n'a rien négligé pour pénétrer plus avant dans la vie de Paré qu'on ne l'avait (ait avant lui; ses découvertes aux Archives Nationales sont du plus grand intérêt, non moins que les documents qu'il a pu consulter et copier dans les arcliives ptrliculières du château du Paley, non loin de Nemours. C'est dans cette belle résidence qu'on admire un beau portrait, le seul authentique, d* Ambroise Paré, peint sur toile en 1555; celui qui orne la salle d'Assemblée de la Faculté de médecine est apocryphe. Le livre de notre confrère est accompagné d'une foole de pièces justificatives et orné de très -belles gravures sur bois. Si M. Le Paulmier n'a pas dit le dernier mot touchant la vie du grand chirurgien, il n'a laissé dans l'ombre qu'une dernière page. A. Chébbau.
PARBA (Hannibal). Chirurgien italien, de la fin du dix-huitième siècle, pratiquait son art à Magenta vers i784, puis plus tard à Varese, où il résida on grand nombre d'années. Nous connaissons de lui :
I. Saggiodi oêêervœdom eerusichê. Yarese, 1784-1791, S vol. in-8*. Trad. en allemand par Spohr. Stendal, 1791, iii-8*. — II. Stogamento del femort. Yarese, 1795, in-4*. L. Ua.
PABBIHA-BRAVA. Nom de plusieurs médicaments d'origine végétale, qui sout tous produits par des plantes de la famille des Ménispermacées. Pendant longtemps, on a uniquement attribué la production de Pareira-hrava au Cissampelos Pareira L., dont il a été question ailleurs (série 1, XVII), et qui ne donne, comme on l'a reconnu depuis, qu'un Faux Pareira-brava. Le véritable est la racine d'un Chondodendrony genre de la série des Pachygonées. Dans ce genre, les fleurs sont dioïques. Dans les mâles, il y a généralement jusqu'à sept verticillcs trimères au calice. 11 est vrai que les pièces des cinq ver ticiUes extérieurs sont moins grandes que celles des deux verticilles intérieurSf ordinairement regardées comme appartenant seules au véritable calice, et que
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les antres, d'autant pina petites qu elles sont plus extérieures, ont ëlë considMes comme des bractées; mais il est impossible de dire où, parmi ces folioles, commence le véritable calice et où unissent les bractées. liCs six folioles les plus intérienres, les plus grandes de toutes, sont concaves, obtuses, imbriquées dans le bouton, finalement réfléchies au sommet. En dedans d*elles se trouvent six pétales, appartenant aussi à des verticilles trimères, plus courts que les sépales intérieurs, squamiformes, snborbiculaires, ou rétrécis à leur base en une sorte de spnIXÈie à bords épaissis. Les étamines sont aussi au nombre de six, à filets dreûéiv libres on unis intérieurement, et à anthères basifixes, inclinées vers le centre de la fleur, où elles se touchent par un prolongement aigu et incurvé de knr comMclif. Sur les côtés de celui-ci s*insèrent les loges de Tanthère, déhiscentes par une fente longitudinale et souvent au début un peu plus introrses qn'extrwses. Au centre de la fleur se trouvent six carpelles plus ou moins rudimentaûnes et stériles. Les fleurs femelles ont, avec le périanthe des fleurs mâles, soDveot réduit quant au nombre des verticilles, six é(amines stériles et six carpelles dont la portion stylaire n'est pas connue.
Les ofules sont descendants. Les fruits sont formés de six drupes au plus, ovoïdes on obofoîdes, à cicatrice stylaire et à noyau peu épais, dont la base ptrle une lame rentrante sur laquelle se moule intérieurement la graine. CeUe-ci est donc arquée en fer à cheval et elle possède un embryon sans albumen, dont les cotylédons charnus sont au nombre de deux, semi-cylindriques, ou parfois au nombre de trois ou quatre, et dont la courte radicule est supère.
Les Oumdodendron sont des lianes de l'Amérique tropicale, à tiges grimpantes, à feuilles ordinairement grandes, obtuses ou cordées à leur base 5-nerve, 1^ grappes axillaires ou nées latéralemeat sur le bois des tiges, plus ou moins nmiiiées; les mâles le sont constamment beaucoup plus que les femelles.
Le Chomdûdemdron (Chondrodendron) tamentum R. et Pav (C. ovatum Hiers. — C. eineraseem Misas. — C. œmulus Misas. — Cocculus Ckondodendron DG. — C. platyphylluê A.-S.-H. — Cmampelos Abutua Velloz. — Bolryopsis platy* ^jfOaMiEis) est une très-grande liane, à feuilles longuement pétiolées,â limbe plus OQ moins cordé à la base, plus ou moins coriace, vert en dessus, pâle et blanchâtre en dessous. Ses fruits sont formés de six drupes au plus, oblongues-ovoïdes, rétrécies à leur base en un pied court, d'un violet noirâtre. Cette espèce croit anx enriroDS de RioJaneiro et en beaucoup d'autres endroits du Brésil et du Pérou (dimensions : pétiole, 8 â 15 cent. ; limbe, 10 à 30 cent, de long, sur 6 à 20 de large. Fleurs mâles, 2,3 millim. de long. Fruit entier, 5,6 cent, de diamètre; tige et racine jusqu'à 30 ou 40 cent, d'épaisseur).
La rKine de cette plante, qui est le Bulua des indigènes, fut apportée à
Puris sous Louis XIV, et fut successivement vantée par Pomet, Sloane, Geoffroy
et Hdvétius. Celte racine est ligneuse, tortueuse, parcourue dans sa longueur
par de profonds sillons, en nombre variable, séparés les uns des autres par
d'épaisses o6tes saillantes. L'écorce de cette racine est brune, et son intérieur
est plus pâle. Sa cassure est fibreuse, et son tissu est remarquable par la dispo-
stioo des faisceaux dans sa portion centiale. Ces faisceaux sont gi*oupés en
(«rdes eonoentriquos, et dans chaque cercle il y a de dix à vingt faisceaux
Ugneux, à larges ouvertures vasculaires, disposa en étoile avec une netteté
'tnianjuable. Les tractus de parencfajme interposés sont riches en {ëcu\e. \a
racine est dure, amère, mais à saveur peu persistante. Cette racine a été fort vantée contre les alTeclions catarrbales chroniques de la vessie, les néphrites, certains calculs. Au Brésil sa réputation est grande encore ; mais en Europe elle est tombée dans un oubli qu'elle ne mérite peut-être pas. Son principe amer a été nommé pélosine^ et on Ta comparé à la bébéerine du Nectandra Bodiaei; mais il a été depuis assimilé à la buxine (Flûckiger).
Le Partira blanc est donné, à la Guiane et au Brésil, par YAhda rufeicenB AuBL.» et le P. jaune j par Y A. amara Aobl.; ils sont inusités en Europe.
H. Bn.
BiBuoGRAPHiB. — M£it. et DE L., Dicl, Mat, méd., Y, 201. — Guib., Drog. êimpi., éd. 7» III, 739. — Be»tl. et Thim., Med, pi., I. — II. Bailloit, Tr, Bot. méd. phanér.j 706, fig. iî71- 2^1. H. Bh»
PARBiiiiE. Nom donné à la Patience y Rumex Patienlia L. {voy. ce mot). Ce nom est aussi donné à une espèce de lichen, le Lichen Parellus L., on Lecanora PareUa Ach., qui, après un traitement approprié, fournirait, d*aprèft les auteurs, la couleur connue sous le nom d*orseiIle [voy. ce mot). 11. Gaibourt croit que ce lichen n*est pas employé à cet usage (voy. Lbgakora).
Quant à la Parells d'Auvergnb, qui entre certainement dans la préparation de ce produit, c*est le Variolaria corallina Ach. (voy. VARioijaRB). Pl.
BiBLiOGiuPBiB. — GuiBocRT. Droç. tiftipleê, 7* édit., V, 61. PL.
PARBLLIQUE (Acide) 00 PARELLINE. C'H^^ (Gerbardt), C^^H^H)* (Schunck). Acide des lichens, obtenu quelquefois en même temps que Tadde lécanorique. On Textrait des lichens par l'alcool bouillant. Pur, ce corps est en aiguilles incolores, très-peu solubles dans Teau froide, solubles dans Talcool et Téther. Sa solution alcoolique est acide et amère ; Teau la précipite en gelée. Chauffé, il fond et donne à la distillation de longues aiguilles et une hnile qut se concrète par le refroidissement. L*acide nitrique Toxyde et le couTertit en acide oxalique. L'ébullition avec la potasse, la baryte ou la chaux, Taltère plus ou moins.
La solution alcoolique d*acide parellique précipite les acétates de cuirre et de plomb, mais non le nitrate d*argent ; avec le nitrate d'argent ammoniacal, on obtient un précipité jaunâtre que l'ébullition fait disparaître. L. Hk.
PARENCÉPHAliE (napà^ à côté, et i^i^oîkoç, encéphale). Nom donné au cervelet. D.
PARENCllTiiE. Parenchyme (Trapéy^^/xoi) est le nom donné par Érasistnte n la substance propre des viscères contenue entre les anses vasculaires, parce qu'elle diffère de la chair proprement dite ou musculaire et parce qn*it la croyait formée pur effusion (iyx^P^) ^^ ^^°o auprès, à côté, au delà (tropâ) de leon vaisseaux, sang concreté ensuite; telle était la substance du foie, de la rate, Ai poumon, des reins (Castelli, Lexicon medicum, 1746).
g I. Détermination de la siONincATioN akatomique du mot. Pour Bichat, h
substance muqueuse qui compose le corps de l'embryon paraît n*être autre diose
que le tissu cellulaire ou muqueux de Bordeu, parenchyme de nutrition, qui
est le même pour tons les organes eldonl l'homogénéité cesse quand il 8*appnK
prie la sobsUnoe tpii oonvient à chacun de ceux-ci et leur donne une vie propre. Pour Bichat, sur l'adulte, le parenchyme est le canevas cellulaire vascuiaire et nenreux des tissus. Là est ce qu*il appelle aussi le parenchyme uniforme 00 commun de nutrition, nutritif et gënérateur, qui est le même dans tous 1^ organes, auquel la nutrition en le pénétrant de substances divei^ses ajoute les attributs de nature, d'épaisseur, de densité, etc., qui lui donnent une existence propre et une dissemblance d*un organe à Tautre.
Bkhai Défaisait du reste ici qu*imjter les naturalistes du dix-huitième siècle, qui avaient sans raison change le sens du mot parenchyme^ et s*en servaient poar diSsigoer tout tissu qui leur semblait n'avoir pas de caractère déterminé, comme la ntbstance animale des os qui reste après qu'on en a dissous les sels (voy. Oa, p. 114), ou le tissu cellulaire mou des tiges, des feuilles, etc., dans les plantes (Ch. Bonnet, etc.).
L'histologie a montré que dans les tissus mésodermiques seulement queU que cbflse répond à cette préconception, les os et les cartilages exceptés, et qse ce quelque chose est la trame que forme le tissu cellulaire, interposé aux Usœiux striés des muscles, aux lobules des cellules glycogènes du foie, aux ibres de la tranoe élastique du poumon, aux tubes du rein, du testicule, et ainsi des aalrei.
En suvant le même ordre de vues que Bichat, dans la manière de concevoir roi;puiisation, Cbaussier appelle tissu parenchymatetix celui qui forme la trame àm parties solides (1800). C'est pour cet anatomiste une variété du tissu lumineux ou cdlulairCy différant à la fois du tissu des viscères et de celui (les glandes.
Tiombre d'auteurs autrefois, et encore aujourd'hui même, ont ainsi donné au noiot paremàyme la signification de trame d'un tissu ou d'un organe.
Dapoftien et Richerand, tout en suivant la classification donnée par Bichat pour les systèmes anatomiques, tout en laissant au premier rang le système eelbdaire^ ajoutent à ceux décrits par ce dernier un nouveau système, le système parenchymateuXf qui peureux comprenait d'une part \e parenchymateux proprement àtt, et de l'autre les parenchymes glandulaires.
J'emproote ces indications à Hensinger, qui les donne sans renvois bibliogra<^ pUqoes, mais il m'a été impossible d'en trouver la source dans les divers écrits de ces auteurs que j'ai consultés. Notons seulement que la thèse de Dupuytren {Considérations anatomiques^ etc. Thèses de Paris, in-8% n«379, an XIII, 1804) contient une courte description des canaux veineux des os du cràûe, qui est réeUement antérieure à celle de Fleury et Chaussier (voy. Os, p. 454).
Heonoger {System der Histologie. Eisenach, 1822, in-4<») donne le nom de tiisu parenchymateux à celui des ganglions lymphatiques, de la thyréoîde, du thymus et de l'ovaire. A côté de ce tissu se rangeait celui qui forme les glandes i conduit excréteur et de plus le poumon et le testicule.
fieBlainrilie {Cours de physiologie, Paris, 1835, in-8<», t. 11, p. 425) rejette le sens attribué au moiparenchyme par Bichat et par ceux qui le donnent conune nn tiam presque idéal, propre à tout organe, et restant lorsqu'à ce dernier on a enlevé ses vaisseaux, ses nerfs ou autres parties qui le caractérisent au point de nw de la texture.
Il appelle parenchyme toute combinaison d'éléments anatomiques d'un plus M moins grand nombre d'espèces formant un tout. Gomme on le voit, le sens du terme parenchyme est entièremenl cYiaufs^. k»L
lieu de désigner un certain groupe de tissus distincts dans Tensemble des tissus, la dëfinition de de Blainville et ses énumérations embrassent tout ce qui dus r&ionomie a une texture. Il donne ainsi au terme parenchyme le sens qu'a toujours eu le mot titsu et que ce mot conserve encore à juste titre.
Le choix de ce terme, impropre ici, s'explique par ce fait que, pour de Blainville, les expressions éléments anatomiqueê et tissus simples sont synonymes et qu*il fait parenchyme synonyme de tissus composés, alors que : i® tout lisau est inévitablement un composé d*un certain nombre d*tmttei, d'éléments anatomiques, qui peuvent éti*e d'une seule espèce ; 2^ tout élément étant nécessairement simple^ dans le sens d'irréductible, ne saurait par suite recevoir le nom de tissu (voy. Organes, p. 418 et suiv.).
Hais, d'autre part, c'est à juste titre que de Blainville dit textuellement que : Bichat dans son étude des parenchymes (c'est-à-dire des tissus) a confondu k description des éléments organiques avec celle des premiei*s ; qu*il importe de distinguer nettement les tissus simples (c'est-à-dire les éléments) des tissus com'^ posés (ou simplement des tissus) ; qu'on ne peut bien et facilement connaître ceux-ci qu'après avoir étudié les premiers ; qu'on ne peut se rendre compte des propriétés des tissus que par la considération des éléments qui les constituent et qu'en recherchant quel est celui qui s'y trouve prédominant; qu'il estëvidait que les propriétés des tissus composés sont la résultante de celles de leurs éléments ; que les variations de celles-ci entraînent celles des autres ; qu*eo pathologie surtout l'étude des altérations d'organes est subordonnée à la oonnaissance exacte de ces variations des éléments et de leurs propriétés; qu*il en est de même par suite pour le diagnostic et encore aussi le traitement (loe. ctl.« p. 426-427).
L'arbitraire synonymie établie entre les mots tissu et parenchyme par de Blainville est encore acceptée dans quelques écrits. Hais faire désigner le tout, c'est-à-dire tout ce qui offre une texture, à ce qui jusqu'alors ne spécifiait qu'une partie, à ce qui n'a qu'une texture spéciale, est ici trop peu justifié par Tbistoire; il Test trop peu par le sens des mots, par la nature organique des choses, et conduit à trop de confusions pour qu'il soit nécessaire d'insister sur Tobligation où l'on est scientifiquement de ne pas suivre l'exemple donné par de Blainville. 11 n'y a pas lieu non plus d'adopter les idées de Bicliat, malgié le nombre des auteurs qui l'imitent encore à cet égard ; c'est plus arbitrairement aussi que d'autres donnent le nom de parenchyme aux seuls organes dont les conduits excréteurs ont des fibres musculaires, le poumon et le rein (voy. Sécrétion, p. 462).
Conserver à ce mot son sens historique, sinon étymologique, comme le font les dictionnaires, comme l'ont fait ceux des anatomistes et des physiologistes que j'ai spécialement cités plus haut, est une nécessité imposée par la nature des choses (Ch. Robin, Tableaux d'anatomie. Paris, 1850, in-4s tableaux 6 et 7).
La connaissance de la nature anatomique, de la provenance embryogéniqiie et de la texture des tissus, montre en eflet que c'est se placer hors des règles de la logique la plus élémentaire que de laisser dans un seul et unique groupe l'ensemble des tissus vasculaires des animaux. 11 est au contraire évident qis les tissus qui composent la plus grande masse de ces êtres et dans lesqiûb domine une espèce propre d'unités anatomiques, tissus musculaires, osseux, ceiJuJaire, etc., etc., sont purement mésodermiques; qu'il est impossible de Joûner de ces tissus une description (\u\ leur soit applicable en même temps
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qu'elle le senit à ceux qui sont cctodermiques ou endodermiques, ëpithé liaux par leur structure fondamentale et par leur origine, pendant qu'ils sont mësodenniques et Tasculaires par leur trame. De ces particularités fondamentaks résultent des différences si tranchées déjà pour ces derniers organes, i|uanl aux canclàres extérieurs, que les premiers anatomistes en avaient été frappés et avaient fait des principaux d*entre eux le groupe des parenchymes; difisioa dont le maintien s'impose encore une fois, quel que soit le nom i|u'oo choisisse.
Du reste, avec la présence des épithéliums dans la profondeur, ou Tinti- Biité de ees tissus mixtes, c'est-à-dire à la fois : i^ épitliéliaux de nature et d'origine, 2* à trame de tissu cellulaire et vasculaires en même temps, se manifestent des propriétés végétatives, diverses de l'un à l'autre des organes qui en sont fermés, mais qui ont de commun ce qu'elles tiennent des propriétés des épithéliums. Elles [diffèrent au contraire du tout au tout des propriétés de cbacnn des tissus purement mésodermiijues ou constituants proprement dits, celioiaire, élastique, musculaire, osseux, etc.
Ajoutons de suite par anticipation que la section des parenchymes ou tisstis parendkymateux se subdivise elle-même embryogéniquement, et physiologique ment sorUmt, en deux groupes fort distincts malgré les fâcheuses et fréquentes conhisîoDS des classiques à cet égard.
Les uns en eflet de ces tissus sécrètent, c'est-à-dire produisent des principes qui ne se retrouvent nulle part ailleurs que dans leurs conduits excréteurs (mamelle, panisréas, foie biliaire, foie glycogène, etc.). Ce sont des glandes, en un mol. Les autres excrètent, éliminent sans sécréter, comme le rein, les sudoripares, le poumon, le placenta. D'autres parenchymes eufin ne sécrétant rien non plus sont le siège du développement d'éléments anatoniiques spéciaux et remplissant un rôle propre déterminé, comme l'ovaire, le testicule, les foliieuJes dentaires, pileux, plumeux, squameux, etc.
Ici : 1* les principaux organes du second de ces groupes (rein, poumon, etc.) ae fonl qu'éliminer des principes formés ailleurs que dans leur propre tissu, su» en produire qui leur soient spéciaux ; 2^ ceux du second de ces groupes portent dès leur origine des unités anatomiques (ovaire, testicule) qui ne font que se développer, sans se reproduire dans leur intimité, développement qui o'a rioi de la sécrétion ; 3® enfin les follicules pileux, dentaires, squameux, etc., sont le si^ de la génération et du développement continus de produits épithé- Kaux, dentaires, etc., dontia genèse, l'évolution et la mue (voy. Génération, p. 420) n'ont également rien de la sécrétion. Aucun d'entre eux, en un mot, n*est une gUmde. Ce sont les parenchymes non glandulaires.
g II. OaiGINB ou PROVENANCE BMBRTOGÉNIQDE DES PARENCHTMES. LcS parcn-
dkfmes, tant glandulaires que non glandulaires, et les follicules pileux, plumeux, squameux et dentaires, qui se rangent à côté de ces derniers quant à leur online, leur composition anatomique et leur rôle physiologique, résultent tous d'une augmentation de volume suivie d'une scission multiplicatricedes cellules soit derectoderme, soit de l'endoderme; scission qui amène la production d'un cylindre épithélial plein ou plus rarement creux au début, s'enfonçant dans le Okésodenne ou mieux dans le tissu cellulaire fœtal encore mou d*origine mésoieniiique.
Smple mamelon d'abord, cylindre simple ensuite, il présente ou uon, «\û-
uis Parenchyme.
vant les cas, vers son exlrémité, des mamelons analogues au premier; chacun de ces derniers s*allonge ultërieurement plus ou moins, au fur et à mesure qu*a lieu la scbsion multipUcatrice de leurs cellules.
C'est Teiisemble de chacune de ces subdivisions, ainsi continues et rattachées avec rinvolution dont elles partent (et qui pour elles sera comme un conduit excréteur, si elle n'en est pas un en effet), qui avec le tissu cellulaire ambiant constitue ce que Halpighi appelle un acinus et que jadis on croyait être Vêlement même d'une glande.
La continuité du phénomène précédent a pour résultat raugmentation du nombre plus que du volume de chacune de ces involu lions ou mlrarsiom primitives^ et par suite de la masse totale de chaque parenchyme.
D'une espèce à l'autre de ces derniers se montrent graduellement des difféi*ences qui peuvent être énormes, lorsqu'on vient à comparer entre eax les organes nés ainsi, comme les follicules intestinaux et les sudoripares, au rein, au poumon, à la mamelle, etc. (voy, Cbllulb, p. 598-599).
Les prolongements de la formation successive, desquels résulte l'accroissement de ces organes, sont primitivement pleins; ils oflrent plus ou moins tard un canal central dû à Técartement des cellules par le liquide que produisent cellesci, par la pénétration de prolongements vasculaires du mésoderme, lorsqu'il s'agit des villosités choriales, par la pénétration de l'air dans le poumon lors de la première dilatation thoracique, etc.
D'un organe à l'autre, ces prolongements se montrent cylindriques et en efl'ct arrondis à leur bout, avec ou sans renflements ici; plus gros ou plus petits que l'involulion première qui a commencé à la face profonde de l'ectoderme ou de l'endodci'me, soit très-courts, soit allongés. Cette involution première peut se rétrécir et se séparer tout à fait du feuillet épithélial dont elle dérive, ainsi qu'on le voit pour les glandes lymphatiques, la thyréoîde, le thymus, Jes capsules surrénales, la rate, la portion glycogène du foie. De même, dans ce cas surtout, les prolongements, au lieu de rester continus les uns aux autres en forme de giappe, comme dans le plus grand nombre des glandes, se séparent, s'isolent sous forme de grains glanduleux épithéliaux ou de vésicules (tbyréoïde), etc. Cela même a lieu aussi bien dans les cas morbides que normalement {voy. Gknération, p. 163, et Cellule, p. 598 et 691). Un écartement ultérieur graduel, plus ou moins grand suivant les régions et d'autres circonstances encore, survient parfois entre la production accidentelle, qm' continue ou non à grandir, et le parenchyme normal qui en a été le point de départ.
11 importe de signaler ici cette production de parenchymes par introrsioos épithéliales de l'endoderme ou de l'ectoderme, qui parfois se séparent ensuite de celui-ci, puis s*en écartent comme dans les cas de la rate et de la thyréoïde, par exemple, et aussi dans les circonstances pathologiques rappelées plus haut. Elle fait, en effet, nettement saisir le mécanisme de la formation des conduits exo^ teurs, pour les cas où quelque traînée épithéliale reste et établit une continuité plus ou moins grêle entre la masse des involutions, qui s'écarte de l'ectodenfie ou de l'endoderme, et le point de la face profonde de ceux-ci où s'est origiiellement produite la première des involutions.
Elle montre comment la génération du tissu qui sécrète précède celle da conduit qui excrète; que la génération du premier diflère de celle du secondt car dans les glandes pourvues de conduit excréteur celui-ci résulte encore une
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iois de ee que la masse des introrsions qui doivent sécréter s*ëcarte de Tectodenne oo de l'endodenDe, comme dans les cas du thymus, etc., mais alors sans cesser d*ètre en oontiiraité de tissu avec lui par un prolongement ëpilhélial. C*est ce prokMig^menl de Gurmation ultérieure ou secondaire qui devient ensuite le eoii^itd eaceretocr, toujours d'une structure qui -diffère de celle de la partie sécrâanis de la glande (voy. Muqdeux, p. 459, et Ch. Robin, et Gazette hebdih madaire de médecinej etc., Paris, 1856, in-4<', 1. 111, p. 55 et suiv.), fait encore plus nel pour le cas des parenchymes non glandulairei (p. 41).
C'est lors de Tëtnde de chaque parencliyme que devraient être examinés les cas ptrtieuUen que chacun présente à cet égard, aussi bien que sous le rapport de la variéléfl cellulaires, du volume et de la forme de ces prolongements sécréteurs ea cttls-de-sac, de la rapidité et de Tépoque de la production de ceux-ci. Il snifil de rappeler ici que nous avons déjà vu à Tarticle Cbllulr (p. 598) :
h Que rorigine première de ces formations gît dans un fait de continuité de la segiDeafalioii cellulaire épithéliale;
â** Que, par suite, le mécanisme physiologique général de cette génération est ici le même au fond, qnelles que soient ses variétés, que celui qui amène l'agrandieseiDenty puis Tisolemen îles uns des autres : de Tintestin et de la vésicule omtHlîcale, des portions épidermiques, cristallinienue, amniotique et choriale de reetodarme, etc. (voy. Hambllb, Poumon, etc.).
iinst le ^tellus fécondé s'individualise en cellules qui se juxtaposent en ienillets blastodermiques. Dès que chacune de celles-ci a grandi par assirnilatioo nntritive, elle se divise continucment en deux, d'où leur multiplication qui de b sorte conduit à l'extension des feuillets. Cette extension se fait d'abord en surface et détermine elle-même la production des reploiements amenant la formation des premiers organes creux : l'amnios, le cliorion, la gouttière intestinale, la vésicule ombilicale. Mais, de plus, c'est par le mécaoisme élémentaire même, qui a pour résultat cette extension en surface, que se produisent les saillies en épaisseur, ou prolongements ectodermiques et endodenniqnes, origines des parenchymes en général, indiquées plus haut, depuis les simples follicules jusqu'aux plus complexes, comme le poumon, le (oie, etc. Ces productions sont désignées sous le nom àHntrorsions quand on considère leur pénétration de l'ectoderme ou de Tendodenne dans le mésoderme. On les appelle extroniom quand on considère leur origine, leur point de départ seulement, on mieux encore leur extension hors des tissus du nouvel être, sous forme de villosités choriales, par exemple, villosités dont le développement et l'assoôatîon plus ou moins complexe à la muqueuse utérine constituent le tissu ou parenchpne placentaire de de Blainville (1833).
§ lU. Paroi propre htalire des parenchymes. C'est postérieurement à Tindiridaalisation des cellules en général, à la formation des feuillets blaftodermiqoeSy à la production des introrsions parenchymateuses en particulier, que wiiMot les unités anatomiques non cellulaires, prenant part à la structure dej ptmdiymes. H s'agit ici de la paroi propre hyaline des tubes et des vésicules de ehacnn d'eux (voy. GéNÉRATiON, p. 416). L*embi70génie, comme les caractères anatomiques proprement dits, montrent partout en efTet à quel point est grande l*crreur de ceux qui la considèrent soit comme du tmu cellulaire condensé^ soit comme se rapprochant du tissu élastique (voy. Glande, p. 463).
La production à la superficie de ces prolongements épithéliaux d'une gaine
ou paroi propre non cellulaire, dont ces épithéliums amènent la genèse, sépare leurs cellules, destructibles, c'est-à-dire caduques et renouvelables, des tissus vasculaires, d'origine mésodermique, tissus constituants non caducs.
Consécutivement encore surviennent des modifications graduelles diverses de ces tissus mésodermiques ; modifications parmi lesquelles compte spécialement Ja génération du tissu des papilles dentaires, pileuses, etc., qui toujours débute à Textrémité profonde, sous le fond renflé de Tinvolution eclodermique originelle. Lorsque autour des involutions épithéliales, telles que celles de Tovaire, du foie, de la rate, des capshles surrénales, du thymus, etc., cette paroi propre ne naît pas, en raison de particularités évolutives non encore déterminées, les dispositions du tissu cellulaire vascuiaire sont d*autre part différentes de celles qui se montrent dans les cas précédents (voy. GÉNiBATiOK, p. 417, et Systèmes).
g IV. De la trame mésodermique des parbkchymes. A mesure qu'elles se forment, les involutions épithéliales d'origine de chacun des parenchymes, tant glandulaire que non glandulaire, s'enfoncent dans le mésoderme, c'est-à-dire essentiellement dans le tissu cellulaire encore aux premières périodes de soo développement embryonnaire ou fœtal. Partout où est le tissu cellulaire coexistent les vaisseaux ou vice versât l'un ne va pas sans l'autre. Dès l'apparilioo des derniers dans Vaire vascuiaire de l'embryon, tous deux se développent en même temps.
Dans ce que l'on appelle l'enfoncement, la pénétration des involutions épithéliales au sein du mésoderme, il y a à la fois allongement et subdivision de celles-ci et accroissement corrélatif ou réciproque du tissu cellulaire vascuiaire. C'est ainsi que se forme la trame des parenchymes en général et pour plusieurs d'entre eux même (ovaire, poumon, rein, foie, etc.) les éléments du tissu cellu* Inire restent à Tétat de cellules, qui demeurent pendant toute la vie, à des degrés divers, sous les formes fœtales qu'elles avaient lors de l'apparition des involutions. Dans la mamelle, les glandes salivaires, lacrymales, bulbo-uréthrales, sébacées, les prolongements (ibrillaires de ces cellules se développent comme dans le tissu cellulaire sous-cutané, intermusculaire, etc. Le fait importe en ce que généralement le tissu cellulaire devient d'autant plus aisément le point de départ de lésions, des lésions tuberculeuses en particulier, qu'il reste davantage sous ces formes embryonnaires normales ou d'arrêt de développement relatif.
On voit par ce qui précède comment les involutions épithéliales caractéristiques et la trame mésodermique ou vascuiaire générale se développent simultanément ; comment l'une ne peut se développer sans que l'autre la suive réciproquement, l'une s'entourant de l'autre ou vice versât par contiguïté et enchevêtrement des plus intimes, avec interposition plus ou moins épaisse de la trame sous forme de cloisons, etc., aux involutions ou culs-de-sac qu'elle sépare*
Le mode d'origine de la trame, aussi bien que celui des involutions épithé> lialcs, permet de suivre et de déterminer nettement ce qui appartient à Tun oo à l'autre, ce qui provient de chacun, anatomiquement, physiologiquement et pathologiquement. L'indépendance ou la solidarité de chacun à ces diven égards se déterminent aisément et d'une manière précise.
Cette trame, dite improprement stroma par quelques-uns, n'est pas un tisso propre et d'autre nature que le tissu cellulaire. Ses diversités de distribution
anatomiqiie ne sooi subordonnées qu'aux dispositions morphologiques des invo* latioiis épâlbëliales originelles et caractéristiques.
Ces dernières en particulier, étant primitivement et essentiellement le siège des hypertrophies» ramollissement, changements de structure cellulaires, etc., qui carKiërîseDt ce qu'on nomme le cancer , on voit que ce que quelques médecms appellent alvMet cancéreux {voy. Carciiiome, p. 350) n*a pas d'existence réelle, hors des cas de leur fabrication manuelle par l'emploi de tel ou tel procédv*
Ghacon de ces prétendus aiféoles représente la place qu'occupait dans la trame n cal-de-nc glandulaire, etc., plus ou moins altéré, après qu'une coupe mince ia tÎMU dord a permis d'enlever Tépithélium des culs-de-sac tranchés. L'alvéole «t de formation artificielle» et toute glande normale traitée de la même manière se prête à la fabrication de dispositions homologues aussi. Quant à ce qu on appelle êtroma limitant les alvéoles, ce n*est autre chose que la trame de lissu eellolaire qu'on trouve dans toutes les glandes et dans leurs provenances acridenteiles.
Outre les particularités de développement plus ou moins prononcé sous les âats de cellules fibro-plastiques, de prolongements fibrillaires que présentent ks éléments de la trame, dans le foie, dans le rein, etc., avec ou sans anaslomoKS rétîeolëes (voy. Lâniiiibux, p. 274, et Lymphatique, p. 428, 429), il y a d'autres particularités qui concernent les fibres-cellules en couche, etc., contre on autour des euls-de-sac glandulaires, etc. {voy. Hdscdlairb, p. 445). Il n'y a jus à revenir sur ces points déjà indiqués ou appartenant à Tétude de chacun des parendiymes en particulier. Même remarque pour les nerfs des paren- (hymes (voy. Nerveux, p. 458).
Les faits précédents méritent d'être signalés à ce point de vue qu*ils repré- «entenl essentiellement les particularités par lesquelles le tissu de la trame des parenchymes se distingue du tissu cellulaire en général, auquel il reste sem- Uable en dehors de cela.
Même remarque surtout pour la vascularité de chacun d'eux, si différente de Ton à raotre, à la fois selon l'espèce des conduits sanguins en question, selon k rôle rempli par le parenchyme conmie pulmonaire, placentaire, rénal, lépatiqne, glandulaire, des glandes lymphatiques, etc., etc.
Notons seulement que, quelles que soient les diversités morphologiques et teitoralet de la trame mésodermique vasculaire de l'un à l'autre des parenchymes, partout on voit que les r^eaux de capillicules lymphatiques d'origine, dtanferis par M. Sappey {Monographie des lymphatiques. Paris, in-folio, 1874-18849 et Anatomie descriptive)^ siègent dans cette trame mésodermique, aussi près que possible des couches ou amas d'épithélium ou de la paroi propre hpline (p. 143) qui les entoure, sans jamais toucher ces épithéliums ou cette pan», ni les pénétrer. De ces réseaux, dorigine réelle, diversement configurés et serrés de l'un à l'autre des culs-de-cas, vésicules closes, etc., épithéliaux, qu'ils entourent ainsi de près et complètement, partent les conduits de plus en plus volumineux, se réunissant en réseaux collecteurs^ ceux qu'autrefois on injectait au mercure ou avec l'azotate d'argent sous le nom de réseaux dC origine [voy. LrapRATionE, p. 415 et suiv.). De ceux-ci viennent ensuite les vaisseaux 4its afférents des glandes lymphatiques.
Dms cette trame mésodermique, il importe en outre de citer les fibres élas- %iei en raison des différences de quantité et de distribution qu'elles offrent de
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Fon à l'autre des parenchymes de provenance ectodermique. 11 importe de noter an contraire leur absence ou leur minime quantité dans la trame des parencfajroes de provenance endodermique, foie, pancréas, etc., dans le rein, î ovaire et le testicule.
Parmi ceux des parencbymes qui ont des fibres élastiques dans leur trame mésodermique, le poumon, comme les branchies (woy, Moqcsuz, p. 409), mérite une mention spéciale. Le poumon est remarquable, en effet, en ce que, les vaisseaux mb à part, les éléments de beaucoup les plus abondants de la trame y sont les fibres élastiques, les noyaux, les cellules fibro-plasUques et autres formes du tissu cellulaire, s'y trouvant en proportion bien moindre dès qu'on quitte les cloisons interiobulaires et le tissu cellulaire sous-pleural.
Le placenta, au contraire, est le parenchyme le plus ectodermique de tous par la provenance choriale de ses villosités. 11 est formé en effet d'extrorsions épithéliales et non d*introrsions {voy. p. i43), et de plus sa trame mésodermique vasculaire fœtale est intérieure, incluse dans les exsertions de ce parenchyme transitoire au lieu d'être extérieure relativement à celles-ci, comme cela est pour les parenchymes composant des organes permanents.
En envisageant les parenchymes sous le point de vue de leur provenance et de la complication des involutions épithéliales mêmes qui les composent essentiellement en fait, il est plusieurs cas à noter. Le premier est que, lorsqu'ils restent réduits à l'état de follicule sécréteur, sans traverser toute l'épaisseur d'un chorion, comme celui des muqueuses gastro-intestinales, la trame y reste aussi presque nulle, réduite à de simples arrangements des capillaires et des éléments du tissu cellulaire du chorion de la muqueuse. Ce sont encore de simples arrangements de ces mêmes éléments et de fibres élastiques lorsqu'il s'agit des follicules sudoripares (voy, Sodoeiparb, p. 690) et surtout des glandes sâ>acées {vcy. Sédacé, p. 380-581), plus compliqués toutefois comme dispositions vasculaires et par la proportion des fibres élastiques.
Lorsqu'il s'agit au contraire des parenchymes individuellement simples encore, comme les précédents, mais papilles^ une paroi relativement épaisse, bien délimitée, d'une structure spéciale qui est comme un prolongement de la portion superficielle papillifère du derme, représente pour chaque follicule une trame adhérente à la paroi propre hyaline (p. 143). Tel est le cas des follicules den* taires, pileux, piumeux, etc. (voy. Poil).
Les complications de ce genre ne vont en augmentant du côté de la trame qu'autant que des follicules simples passent à ceux qui sont bilobés ou multilobés, puis de ceux-ci aux glandes en grappe. C'est enfin, lorsque des glandes en grappe simple on arrive aux glandes en grappe composées, que la multiplicité du nombre des involutions, des culs-de-sac, entraîne les dispositions £us-iDdiqudes (p. 142) avec multiplicité de dispositions morphologiques, comme cloisons iiiter et périacineuses, interpositions cellulaires et vasculaires entre les culs-de-sac, les vésicules closes, etc.
g V. Classement des parenchtmes. On voit d'après ce qui précède que les tissus constituants arrivés à leur plein développement se divisent en ti$ms nmodermiques proprement diu et en parenchymes ou tissus parenchymaieux d'origine et de constitution épithélio-mésodermiques. Le système représenté par l'ensemble des organes premiers parenchymaieux divers présente les caractères anatomiques suivants {voy. Systèmes, p. 46-47).
Les parenditfmes sont des tUsus constituants par conséquent vasculaires, généralement composés de tubes, ou de vésicules closes tapissées d'épilhélium, ce qii*oa n'obsenre pas dans les tissus proprement dits. Nulle part Tun de leurs éléments anatomiques ne prédomine sur les autres, n*est, en un mot, élément anatomîque et caractéristique fondamental par sa masse et son mode de texture, comme les fibres musculaires, les tubes nenreux, etc., le sont pour les tissus correspondants. Seulement, en chaque espèce de parenchyme, on observe quelque chose de spécial dans la forme ou la structure de l'épithélium qui concourt à sa texture. D y a eo ontre quelque chose de caractéristique dans le mode de constitution nfane ei d'enchevêtrement réciproque des éléments de la trame propre à chaque espèce de parenchyme. La présence d*un produit Ivoy. Génération, p. 4i9), r^îthéUomt entrant dans la composition d*un tissu vasculaire, pourrait faire croire à l'inexactitude de la distinction établie entre les produits et les constituants, les éléments ecto-^ndodermiques et ceux qui sont mésodermiqûes ; mais il faut observer que, dans les parenrfiymes, les épithéliums ne sont pas mélangés aux autres éléments constitutifs du tissu, ne sont pas en oHitact avec les vaisseaux, par exemple. Ils sont seulement appUqués à la face aterae des tobes propres ou dans des vésicules propres que circonscrivent le tissa cellalaire et les vaisseaux. Mais ces épithéliums, s*avançant ainsi dans 1» probNideiir des organes, envahissent facilement l'épaisseur du tissu formant la trame du parenchyme lorsqu ils viennent à se multiplier outre mesure et à produire ainsi des tumeurs.
On a déjà TU qu'ils ont pour attribut physiologique : a. de produire des liquidei^ canctérisés par la présence de quelque principe spécial, souvent cristallisable» fabriqué dans l'organe (glande), et pouvant, du lieu où il est formé, rentrer dans le sang veineux (glandes sans conduits excréteurs ou vasculaires sangtiines), ou en partie être résorbé (fluides récrémentitiels des glandes proprement dites è conduits excréteurs, foie biliaire, pancréas, glandes salivaires,. glandes de de Bruner, mammaires, etc.). Ces parenchymes portent spécialement le nom de glandes ou parenchymes glandulaires. La formation deprincipes spéciaux, qui est l'acte caractéristique de la sécrétion, consiste souvent m un excè» de la formation assimilatrice; c'est ce qu'on voit dans les glandes (pmcréas, glandes salivaires, etc.), qui ont pour principe essentiel de leur {voduit sécrété une substance coagulable qui, une fois formée dans la couche épithéliale, est, grâce à la texture de ces parties, expulsée dans le conduit des cols^^le-sac. Pour d'autres parenchymes glandulaires cette formation con^ siste, an contraire, en même temps ou exclusivement, en une formation désassimilatrîee de principes cristallisables, tels que les sels caractéristiques de la bile, les ancres de lait et du foie, etc. b. D'autres parenchymes dits non glan^ dwlaires ne font que rejeter au dehors ou échanger des principes préexistants dans le sang (i, rein; 2, follicules sudoripares; 3, poumon; 4, placenta), ou sont le si^e de la production d'éléments anatomiques spéciaux (5, ovaire; ^, \esUcule). Les parenchymes non glandulaires se distinguent anatomiquement des autres par une disposition spéciale de leurs capillaires (rein, poumon, placenta) qui ne se retrouve pas dans les glandes, ou par quelque autre oarticularité propre de structure (ovaire, testicule). Physiologiquement, ils ne font <pie prâdre des principes tout formés dans le sang (poumon, placenta, rein^. bUicules sudoripares) sans rien fabriquer de toutes pièces pour les rejeter, om Wn ib sont le siège de Ja production par genèse, aux dépens d'un \AafAàm«^
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d*éléments anatoniiques particuliers (spermatozoïdes, otuIcs), fait essentiellement différent des sécrétions proprement dites.
Enfin les parenchymes glandulaires qui communiquent avec la peau ou les muqueuses le font par un conduit qui a sa structure propre, tandis que le canal qui va d*un tégument à un parenchyme non glandulaire est partout pourvu d'une muqueuse distincte et dissécable, y compris celle des uretères (wy. Muqueuses, p. 424, 425 et 449).
La précocité de Tapparition des testicules et des ovaires, ainsi que celle des ovules, jointe à la production simultanée sur beaucoup de vertébrés de tous ceux de ces derniers qui existeront désormais dans Tanimal observé, plus que bien des individus n*cn conduiront à maturité et rejetteront, montrent d'autre part que ce ne sont pas là non plus des glandes. Contrairement à ce que s'obstinent à répéter tous les auteurs, en présence de telles données, il est évident que produire des éléments anatomiques, des cellules, n'est aucunement le fait d'une action glandulaire, le résultat d'un acte sécrétoire. Les testicules et les ovaires ne sont en effet de leur côté rien autre chose que des parenchymes non glandulaires, organes fondamentaux de l'appareil sexuel ; de même que le rein et le poumon, ils apparaissent dès Ve'poqtus embryonnaire proprement dite, avant les glandes. Hais ici c'est le produit essentiel et caractéristique du parenchyme qui naît, non-seulement avant toutes les parties, et seul sur bien des êtres, mais encore en aussi grande quantité numériquement sur plusieurs d*entre eux qu'il n'y en aura jamais {voy. Sexe, p. 479 et 480). Dès lors le parenchyme ne fait plus que laisser croître ces éléments caractéristiques, mais sans fournir aucun principe immédiat nouveau comparable sous ce rapport à ce qui a lieu pour les glandes mammaires salivaires et autres dans lesquelles ne préexistent à aucun titre les liquides sécrétés^ puis excrétés plus tard.
Pas plus que le testicule {voy. Sperme, p. 121), par conséquent, l'ovaire n'est une glande ni mixte^ ni close ou creuse (voy. Glande, p. 75, et SécRÉ- Tioif, p. 403). Il est vrai qu'à côté de l'ovule existant seul, toujours (oiseaux, poissons, etc.), ou pendant longtemps (mammifères), un liquide est ici sécrété dans la vésicule qui l'entoure, en quantité toujours petite normalement, grande parfois pathologiquement, à la manière de ce qui se passe dans la sécrétion des séreuses (voy. Séreux, p. 307). Hais cette sécrétion n'est qu'accessoire dans le premier cas, n'exprime pas le rôle dévolu au parenchyme et, quand elle devient pathologiquement abondante, l'ovule, l'élément essentiel, n'existe plus. Il serait en tous cas aussi peu exact de comparer son épancbement lors de Yévolution et le transport de l'ovule par les trompes à un acte d'excrétion que de dire que V^acûlation en est une de son côté [voy. FécoNDATioR, p. 332).
Les noms de glandes génitales, sudoripares, rénales , etc., pas plus que ceux de glandes pulmonaire, placentaire, etc., ne sauraient donc à aucun titre être acceptés comme indiquant une connaissance de la réalité à un titre quelconque.
Le double foie biliaire et glycogène d'une part, le pancréas et la rate de Tautre, types de parenchymes et d'origine endo-mésodermique, sont des organes réciproquement homologues; ils sont impairs et non symétriques individuellement; mais embryogéniquement ou originellement ils sont pairs et symétriques, V foie pris en masse relativement aux deux autres d'un côté, le pancréas et
rate du côté opposé, ou réciproquement.
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Le foie biliaire et ie pancréas naissent l*un et l'autre par exsertion^ suivant rexpressioQ de de Baer, par extrorsion de i*endoderme, involunnt dans le mésoderme à droite et à gauche de la gouttière médiane intestinale dont ils dérivent. Les subdivisions de Tun et de Tautre se terminent par une masse nucléaire et cellulaire plus compacte que le reste de Tinvolution. Ces deux amas, dont les éléments ont manifestement le caractère épithélial, bien que distincts dans l'un et dans Tautre, ont selon quelques auteurs une origine encore mal déterminée (voy. Foie, p. 640) ; c'est à tort qu'ils disent qu'on ne sait pus encore nettement s'ils sont de provenance endodermique, ou si au contraire ils naissent (bns le aiësoderme où les involutiôns endodermiques droite et gauche ci-dessus Tiendraient les rencontrer.
Quoi qu il en soit, le pancréas se produit par exscrtion endodermique dans le mésoderme presque en même temps que le foie, celui-ci à droite du duodénum alors rectiligne et le premier symétriquement à gauche. Pour le foie, la glande biliaire s'associe directement avec enchevêtrement à la glande glycogène Tiseulaire sanguine. L'involution pancréatique produit aussi une glande en grappe (pancréas) et une glande vasculuire qui est la rate; mais celle-ci, qui tiége au bout de l'involution, ne s'enchevêtre pas avec l'autre; elle reste difÂîncte, quoique reliée tissulairement à la queue du pancréas pendant longtemps, el plus tard par des vaisseaux et leurs nerfs seulement avec du tissu cellulaire. Ces deux systèmes glandulaires de droite et de gauche reçoivent leurs artères du tronc cœliaque et appartiennent au système porte ou des veines apparaissant dans le tbsu cellulaire sous-endodermiques par leurs veines propres. Tous deux ont des influences normales et accidentelles sur la digestion gastrique, et les usages comme les lésions spléniques réagissent sur les usages et les lésions du pancréas. La forme du foie est symétrique et il occupe exactement la ligne médiuie sur les poissons qui manquent de rate et de pancréas, comme les cjciostomes.
D y a deux organes dans le foie pris en masse, deux glandes, l'une biliaire à conduit excréteur, l'autre vasculaire et sans conduit formant le sucre (Ch. Robin. Tableaux d'anaiomie. Paris, 1850, in-4<>, p. 9); c'est à ce titre seulement, nais à nul autre, qu'il est permis de dire avec quelques auteurs (voy, Glandbs, p. 75) qa*il est une glande à parU une glande mixte ou plutôt double.
I. DÛ PÂRKifCHTMES GLANDULAIRES OU GLANDES (Système glandulaire ou secréteur)^ L'ensemble des organes premiers ou parties similaires parenchymaieux qui composent ce système sont :
À. Les glandes dites à vésicules closes^ sans conduits excréteurs ou vasculaites; elles se subdivisent anatomiquement en :
a. Glandes vasculaires sanguines qui sont : la rate, le foie glycogène, le thymus, la thyréoide, les amygdales, les capsules surrénales, les glandes coccygienne, intercarotidienne, pituitaire, pinéale, les follicules ou vésicules clos tant isolés qu'agminés ou plaques de Peyer.
b. Les glandes vasculaires lymphatiques^ glandes ou ganglions lymphatiques. Tous cesorganes, qui ont la texture fondamentale des autres glandes, sont dtt parenchymes glandulaires, et nul d'entre eux ne mérite les noms d'organes bfmpkûUleSy ni de fausses glandes. La détermination de l'origine embryogénique des organes de la texture de leur masse, quelque réduite qu'elfe soit, montre en effet qu'il n'y a rien dans l'économie qui, scientifiquement, mérite les épithètes précédHites («oy. StofoOH, p. 462-465).
B. Parenchymes glandulaires ou glandes à orifice ou conduit excréteur. Elles comprennent :
a. Les follicules glandulaires ou sécréteurs.
Quant aux sinus, leur description fait partie de celle des muqueuses et non ^e celle des glandes dont ils n'ont ni la structure, ni le mode de développement {voy. Moqueuses, p. 425, 435, 456, etc.).
.b. Les glandes en grappe ou à conduit excréteur proprement dit, qui sont :
1"* En grappe simple, à grain ou acinus unique, composé d'un plus ou moins grand nombre de follicules ou culs-de-sac (voy. Sébacé);
2^ En grappe composée ou à grains glanduleux ou acini multiples; 5<^ Les glandes réticulées à conduits ramifiés et anastomosés, avec ou sans «terminaisons en cul-de-sac (foie biliaire).
Chez les animaux, les éléments anatomiques qui entrent dans la composition ^es tissus ou parenchymes glandulaires (normaux et hypertrophiés pathologî* quement) sont : i^ l'ëpithélium propre, dont quelques cellules ont deux noyaux, quand il est pavimenteux (foie, pancréas, parotide) ; 2° la paroi amorphe des tubes ramifiés ou non, ou des vésicules closes; 5<* les vaihseaux avec la trame de tissu cellulaire pourvu ou non de fibres élastiques avec des vésicules adipeuses quelquefois; 4<* nerfs; 5<^ fibres-cellules. Les glandes sont des parenchymes d'une structure complexe, offrant des alternatives de repos et d'action trèsprononcées à des intervalles de temps souvent très-rapprochés, sans régularité ni périodicité analogues à celles que présentent, sous 1 influence régularisatrice du système nerveux, les mouvements auxquels sont soumis les poumons (voy. Glàhoes, p. 87).
On les voit devenir le siège de productions très-variées, lorsque, abusant de la possibilité indirecte, mais volontaire, de les faire agir, nous le faisons sans aucune règle. Leurs épithéliums, partageant avec tous les autres la propriété de se développer et de se multiplier avec rapidité, compriment les éléments des tissus voisins, les envahissent en s'interposant à eux, et déterminent Tatrophie de ces éléments. Formant alors des productions épilhéliales friables, elles s^ dissocient, s'ulcèrent avec rapidité dès qu'elles ne sont pas recouvertes par lat. peau. Gagnant, d autre part, en profondeur, elles envahissent aussi les organes qui les touchent.
Tout parenchyme glandulaire opère une sécrétion spéciale, distincte des sécrétions générales qui ont lieu dans les autres tissus, tels que les tissu.^ séreux, muqucux, etc., et le produit contient quelque principe immédiat particulier, cristallisable ou coagulable, formé dans la glande, sans qu'il préexistât dans le sang.
Les mailles des réseaux capillaires qui se distribuent autour des tubes sécréteurs ou des vésicules closes peuvent être un peu plus ou moins serrées, mais elles conservent, à peu de choses près, la forme qu'elles ont dans le tissu celiulaîre. La disposition des capillaires n'a rien de spécial ni d'analogue aux dispositions particulières qu'on observe dans les parenchymes non glandulaires, tels qne le rein, le poumon, le placenta, etc.
11 est très-général de voir dans les glandes en grappe chaque cul-de-sac
.pins lar^e dans sdn milieu ou au fond que vers son point de communication
srec quelque autre ou avec le conduit excréteur commun. Ce fait est en rapport
^vec la nature de i'humeur du produit sécrété qui peut s'écouler lentement par on
orifice plus étroit que le doigt de gant dont la surface interne même a versé cette humeur. Il y a là une particularité qui est Tinverse de ce qu'on voit pour les amalicules retpirateurg terminaux, dits aussi alvéoles et godets pulmonaires, qui sont toujours plus étroits que leur orifice de communication avec les conduits aériens dans lesquels ils rejettent les gaz qui les ont remplis; ces conduits deviennent de plus en plus larges à mesure que Pou approclie davantage de la tncbée, et vice vend. Ce fait est en rapport avec la nature gazeuse du fluide qui entre et sort ici incessamment de la cavité et il concourt à montrer que, même au point de vue morphologique, le parenchyme pulmonaire ne saurait être comparé au glandulaire {voy. Gh. Robin, Sur V indépendance de la hronfkiie et de la pneumonie [Comptes rendus et mémoires de la Soc. de biologie. Paris, 1858, p. 93] ; Programme du cours d'histologie^ 1864 et 1872, p. 573, et LeçomMsur les systèmes anatomiques. Paris, 1876, p. 272).
Il y a dans les glandes deux choses différentes, ayant chacune leur structure propre. C'est, d*une part, le tissu sécréteur représenté par les culs-de-sac de chaque aeinus, ou tubes sécréteurs, portion sécrétante; il y a, d*autre part, la portkm excrétante ou conduits excréteurs. Chacune de ces portions a un épithêlium différent. Les parois n*ont pas non plus la même structure (oon. MoQOBux, p. 459).
Âiec rbypertrophie glandulaire il n*y a pas flux en excès : la partie sécrétante
do tissu «'hypertrophie, il est vrai, mais, pendant ce temps, parfois les conduits
exoélears s'atrophient. Ce fait coïncide avec les expériences de Cl. Bernard, qui
montrent qu'en poussant du suif dans le canal du pancréas, sur un chien vivant,
tonte la glande se résorbe, moins les conduits excréteurs : c'est-à-dire que toute
la portion sécrétante de Torgane disparait, tandis que la portion excrétante
persiste tout entière, au moins pendant plusieurs semaines après Tatropiiie des
acini. Or, dans l'hypertrophie des glandes en grappe, si un de leurs lobes ou
«me petite glande salivaire sous-muqueuse grossit, elle distend et comprime le
tissu cellulaire voisin, elle s'enkyste de la sorte, et, comme en même tenij)s le
canal excréteur s'atrophie, lorsque la résorption de celui-ci est complète, Tenkys-
lement est complet lui-même. Aussi trouve-t-on la glande ne tenant aux parois
ék kyste que par de fins vaisseaux ou de capillaires, et quelquefois dès l'inci-
fion des parois de l'enveloppe la tumeur sort brusquement de sa cavité.
Ajoutons que pour tout acinus ou grain glanduleux, comme pour tout follicule, il n'y a qu'un conduit excréteur, allant à la peau ou aux muqueuses, lorsqu'il ne va pas d'abord rejoindre auparavant celui de quelque acinus voisin. D*aQtre part, l'épithélium des culs-de-sac, comme tout autre, est polyédrique dans les conditions normales et non un épithélium sphéroïdal {voy. Sécrétion, p. 463j. Ce n'est qu'après gonflement cadavérique, au contact de l'eau, etc., surtout après isolement, qu'il prend cette forme.
11. Ststemb des paremchtmes ron glandulaires. Ils se divisent en deux groupes selon qu'ils sont excréteurs de principes formés dans des tissus éloignés iane on sans restitution endosmotique équivalente de principes assimilables «mpnmtés au milieu ambiant), ou le siège de la production d'éléments anatoniiqoes spéciaux.
A. Parenchymes non glandulaires purement éliminateurs. Leurs organes premiers sont :
a. Les reins:
h. Les follicules sudcripares ou excréteurs.
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Il n*est guère douteux qu ils présenteraienl un aspect extérieur analogue h celui du rein, si, au lieu d*être disséminés plus ou moins loin les uns des autres, ils étaient accolés comme le sont les tubes urinifères {voy. SuDoaiPAaB).
B. Parenchymes non glandulaires endosmo-exosmotiques ou respiratoires. Les organes premiers fondamentaux sont ici : i^ les poumons et les trachéen des insectes pour les animaux à vie aérienne ; les branchies pour les animaux empruntant des gaz en dissolution dans Teau et rejetant des gaz à l'état liquide dans celle-ci ; 3* le parenchyme de la vésicide ombilicale (devenant placeqtaire sur les squales], remplissant un rôle principalement endosmotique durant la vie embryonnaire ; 4^ le parenchyme placentaire ou chorio-^iUaniaidien^ empruntant et rejetant des principes dans le milieu maternel ou dans le milieu ambiant sur les vertèbres ovipares.
C. Parenchymes non glandulaires producteurs d'éléments anatomiquei» Leurs organes premiers sont le testicule et Tovaire.
A ces parties similaires il faut ajouter pour ces deux derniers, comme pour le rein et même le poumon, des organes représentés par des conduits vecteur» différant de ceux des glandes, en ce qu*ils sont pourvus d*une couche musculaire ou au moins d'une muqueuse propre et distincte (uretère, canal déférent» trompe, trachée).
Contrairement à ce qui est pour les glandes, les parenchymes non glandulaires forment partout l'organe fondamental de quelque appareil (respiratoire, placen* taire, urinaire ou génital) auquel se trouvent annexées quelques glandes, comme partie constituante complémentaire. Celles-ci peuvent manquer d'une espèce animale à l'autre dans chaque appareil, ce qui n'a jamais lieu au contraire pour l'organe parenchymateux non glandulaire.
D. Les cryptes ou parenchymes phanérophores. Ces parenchymes, qui se rattachent tous au système dermo-papillaire ou de la vie animale, tout d'origine ectodermique, ont des parenchymes tous les caractères indiqués plut haut (p. 141) tant pour ce qui concerne leur provenance embryonnaire que pour ce qui regarde leur composition élémentaire et leur texture. Si au lieu d'être séparés les uns— des autres, isolés, disséminés sous la peau et sous quelques muqueuses, comm^ le sont d*autre part les follicules sudoripares, etc., ils étaient agglomérés comm^ le sont les ovisacs, etc., il n'est pas douteux qu'ils présenteraient un aspe&t parenchymateux du genre de celui qu'on observe sur Tovaire, etc.
Ils comprennent :
1* Les follicules et les papilles dentaires des aiguillons des Sélaciens, etc.» etc.
2<^ Les follicules et papilles pileux et plumeux.
3^ Les cryptes squameux.
4** Les organes premiers analogues des articulés, des annélides, etc.
Les attributs de ce système sont les uns d'ordre organique et relatifs à b production des dents, poils, plumes, etc. ; les autres sont relatifs à des actes de sensibilité spéciale, en tant qu'organes d'impression.
Comme pour la plupart des autres systèmes, leur étude n'acquiert tout loo intérêt qu'autant qu'on la poursuit d'une espèce animale à l'autre, de l'homme jusqu'aux articulés, aux mollusques, etc.
Ce sont, comme on le voit, les seuls parenchymes qui entrent comme organei plus ou moins accessoires dans la composition des appareils dont ils font partie, les seuls aussi qui se trouvent dans des appareils de la vie animale. Leur structmc les éloigne du reste des autres parenchymes tant glandulairei
que noo glandulaire et demeure plus ou moins analogue à celle de la muqueuse buccale el de la peau à laquelle ils sont annexés (voy. Dent et Pileux). Hais il est certain qu'ils conservent avec les parenchymes les analogies résultant de leur origioe embrjonnaire el fœtale par involution ectodermique et une structure à la fou épithéliale et nosodermique vasculaire.
Enfin ik sont aussi continûment générateurs d'éléments anatomiques spéciaux par modifications directes des cellules épilhéliales et génétiquement.
Sur les vertébrés deux ordres de différences séparent les cryptes, ou follicules portant une /Nipi^ à leur fond, des culs-de-sac ou des vésicules closes, etc., des antres parenchymes.
La première concerne leurs épithéliums. Tous sous des épaisseurs diverses présentent les trois couches épithéliales dites basilaire^ couche de Malpighi et coutke eomée^ en continuité avec les mêmes couches dans Tépiderme. Au fond du follicnle, on suit la même continuité de ces couches de la surface de la papille dans les poils et les plumes formés de cellules épithéliales monologues etmicuiil au même titre que les cellules épithéliales cutanées {voy. Génération, p. 420, et Peau).
Dans les autres parenchymes non glandulaires et surtout dans les glandes au contraire, en passant de la peau à leurs canaux excréteurs, et surtout en suivant plus probodànent ceux-ci, des troiscouches épithéliales ci-dessus on n*en trouve bientôt plus qn*nne : c'est l'honiologue de ce qui est hcouche basilaire dans l'épiderme.
Les glandes et les parenchymes, agissant par excrémentition en particulier, n'ont d'antres cellules épithéliales que des homologues de celles de cette couchelà. C'est cet homologue seul de l'épithélium basilaire qui remplit dans ces parendiynies le rôle élaboraleur tant secrétaire dans les glandes qu éliminateur dans le rein, etc., qui est caractéristique et spécial pour chacun d'eux (p. 141- 142). C'est lui qui est le siège non-seulement du rôle physiologique indiqué plus loin, mais encore des altérations morbides qui caractérisent les tumeurs de ces parenchymes. En effet, tandis que sur la peau et les muqueuses atteintes d'affections homologues les cellules de la couche basilaire offrent seules des modifications de même genre; les cellules des couches cornée et de Malpighi, conservant leurs caractères jusque dans leurs altérations, apportent là, au contraire, des particularités pathologiques qu'on ne trouve pas dans les glandes. Ce sont, en un mot, celles qui séparent ce qu'on appelle le cancroïde de ce qui est nommé le cancer.
L'autre ordre de différences entre les cryptes et les parenchymes précédents poite sur la constitution de leurs parois propres. Celles-ci, outre leurs relations avec la constitution du derme avec lequel elles se continuent, offrent cette particularité que leur fond est muni d'une papille; celle-ci est un homologue des papilles cutanées et des muqueuses dermo-papillaires, sous les divers rapports de leur mode de naissance embryogénique, de structure et souvent de brme. C'est à tort que ces papilles, en raison de leur volume rendant facile la nûie en évidence de leur consistance propre, ont reçu les noms depulpe dentaire f dephmes, etc.
Pour le follicule dentaire en particulier, c'est sa paroi qui, née avant l'os des maxillaires, se trouve graduellement circonscrite, entourée, comme pressée, entre cet os en dehors et le cortical osseux^ de la formation duquel sa face interne est te siège (voy. Os, p. 156). C'est cette paroi folliculaire devenue ainsi inlerosseuse, n^ace, très-adhérente à ïo» par ses deux faces, qui, tout en consenaalsa ^Icxxc-
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ture choriale propre, forme ce qu on appelle le périoste alvéolo-dentaire {voy. Dent, p. 50 et 108).
A la face profonde ou externe de cette paroi folliculaire, ses capillaires se continuent dans i*os maxillaire comme le font ceux du périoste ; mais son origine dermique et sa structure plus complexe montrent qu'elle np saurait être assimilée au périoste autrement que de nom {voy. Lamineux, p. 269). On voit de plus que, quels que soient les progrès de Tâge, elle ne disparaît pas, comme le fait le tissu cellulaire périostique aux sutures du crâne.
A ces divers points de vue, ce serait donc une erreur formelle que de vouloir nier Texistence de cette paroi sur Tadulte, aussi bien que de chercher à la considérer comme un homologue du tissu fibreux des ligaments, etc.
§ YI. Du ROLE PHYSIOLOGIQUE DES PARENCHYMES. Lcs paretickymes non glan" dulaires doivent ici être examinés en premier lieu. Chacun d*eux en effet constitue Torgane fondamental d*un appareil, ce qui n*est pas pour les glandes. Le rôle rempli par ces parenchymes spécifie les fonctions ; rien de plus net à cet égard que ce fait pour chacun.
Ce qui se passe dans le parenchyme pulmonaire caractérise la respiration ; ce qui se passe dans le parenchyme rénal caractérise Tessentiel de Turination, et ainsi des autres pour les divers parenchymes non glandulaires {voy. à cet égard Organe, p. 455, 1*>, 2% 3«, 4» et 5«; p. 454, fc, et Skxb).
Ce qu*il y a de commun dans les actes accomplis par les parenckymes glanr dulaires en général consiste en Temprunt au plasma sanguin de principes immédiats rpjetés ensuite, avec formation de principes qu*ou ne trouve que là, par répithélium des glandes à Texclusion des autres parenchymes. A ce point de vue une différence importante doit encore être signalée. Dans les parenchymes non glandulaires, chacun d*eux constitue Torgane fondamental de quelque appareil dont la fonction s*exerce continûment, la génération exceptée. Aucun de ceux-ci n*cst le siège d'une formation de principes immédiats caractéristiques, mais, quelle que soit la divei^sité d action de Tun à Tautre poumon, placenta» rein, follicules sudoripares, etc., il y a continuité de fonctionnement de ces organes, tant qu'ils existent. Cela est en particulier pour ce qui concerne le placenta proprement dit, le placenta vitellin des Sélaciens, sauf aussi les conditions d'âge et autres pour le cas de l'ovaire et du testicule.
Sauf ces cas, là il y a dans les autres parenchymes non glandulaires continuité d'action, avec uniformité même en ce qui louche le poumon et le placenta, diminutions ou augmentations variables d'intensité pour ce qui concerne le rein, les follicules sudoripares et le testicule.
L'action des glandes ou parenchymes glandulaires, au contraire, ne présente pas les intermittences proprement dites dont les actions nerveuses et musculaires sont parfois le siège ; mais pour toutes, sauf peut-être les glandes sébacées, pitnitaires, lacrymales, et les glandes vasculaires, elle est discontinue ou au moini réduite à un minimum infinitésimal, avec interruptions normales plus ou moins longues ; elle n'a lieu que sous l'influence de la présence, toujours temporaire, d'un excitant de telle ou telle sorte, selon la nature de l'appareil auquel les glandes sont annexées. Ce stimulant peut être normalement de provenance extérieure, comme dans le cas des glandes salivaires, gastriques, etc., d'ordre orgtnjque, comme tel ou tel état physiologique d'un appareil, dans le cas des glandes mammaires, de Héry, etc.
On ne ^it d'exception à Tensemble de ce qui précède que pour les parenchymes représentés par les follicules dentaires, pileux, plumeux, etc. (p. 152). C'est-à-dire que les uns et les autres ne remplissent qu*un rôle accessoire, dans U fonction de digestion pour les premiers, dans celles de la vie animale ou de relation pour les autres, eu ^ard au toucher particulièrement et à ce qui des usages de la peau se rattache à la protection de Tindividu spécialement.
lÙUe spécial de^ parenchymes glandulaires. Les glandes sont des producteurs de principes immédiats, sous forme d'humeurs {voy. Orgahe, p. 437 et suiT.), pour ce qui concerne les glandes à conduits excréteurs. Ces principes sont au contraire versés isolément dans la lymphe ou dans le sang qui sort du parenchyme, pour le cas des glandes sans conduits excréteurs ou vasculaires, tant sanguines que lymphatiques.
L'acte moléculaire essentiel ou de sécrétion dont elles sont le siège se passe daus riniimité de leurs cellules épithéliales.
Toutes les glandes ne font que remplir un rôle spécial de perfectionnement, mais accessoire au fond dans Taccomplissement de telle ou telle fonction, sans accomplir nulle part elles-mêmes l'essentiel d'une fonction à la manière de ce que font les parenchymes non glandulaires (p. 152, G), poumon et placenta, iestîcole et ovaire, etc.
Quoi qu'en pensent, explicitement ou non, ceux qui vont répétant la formule erronée disant fonction de sécrétion^ Tensemble des glandes ne constitue pas un appareil ; l'acte de sécrétion dans ce qu'il a tant de commun que de caractéristique pour chaque glande ne représente pas un concoui*s vers l'accomplissement d'un but commun [voy. Organe, p. 448 et suiv ).
Ce qui est au contraire, c'est Tannexion de glandes à tous les appareils, même le nerveux central (glandes pinéale et pituitaire), en tant qu'organes accessoires. Celui qui en contient le plus est le digestif, d'un bout à l'autre, glandes concourant toutes, à des degrés divers, par les humeurs qu'elles produisent et versent, à l'ingestion, puis à In liquéfaction qui est le but à atteindre pour qu'il y ait digestion, et finalement à Tabsorption consécutive.
Viennent ensuite l'appareil générateur (voy. Fécondation et Sperme), chacun des appareils des sens (y compris le toucher par les glandes sébacées) et enfin les appareils respirateurs par les glandes trachéales, de la phonation, etc., Ch. Robm (voy. Tableaux d^anatomie, 1850, 2* tableau et suivants).
Partout ici également c'est un rôle plus secondaire encore que dans l'appareil digestif, c'estr-à-dire de moins en moins indispensable, que remplit le produit liquide des parenchymes glandulaires prenant part comme organes accessoires à la constitution de chaque appareil.
Les glandes sans conduits excréteurs ou vasculaires, tant sanguines que lymphatiques, toutes, y compris sans doute les follicules clos isolés et agminés des naqueuses digestives (voy, Muquedx, p. 446 et 453), sont des organes anenoires du groupe des parenchymes, qui sont spécialement annexés à l'appanâde la circulation.
lÂ eoeore ce n'est pas d'une manière indifférente ou arbitraire qu'est établie cette Kaison des glandes aux vaisseaux ; c'est spécialement au contraire à ceux qui remplissent le rôle de veinet portes que sont liés ces parenchymes (voy. HiTE, p. 4H-414).
Aux principes immédiats spéciaux produits chimiquement par chaque glande, U'état d'occlusion nécessaire pour la circulation dans l'appareil vascuWwe, cot-
respond inévitablement Tabsence de conduits excréteurs des parenchymes annexés. Par suite, aux principes immédiats spécialement formés dans chaqne glande à follicule clos ne se trouvent pas ajoutés d*autres principes liquides par ceux-ci de manière à former une humeur comme dans les autres glandes. Les composés chimiques formés par sécrétion, principes soit coagulables, soit cristallisables, passent ici individuellement du tissu propre de Torgane dans la lymphe ou dans le sang qui sortent de ce dernier (voy. Lymphatique, p. 463). D'où les modifications de ces humeurs constituantes par ces produits.
Inutile d'insister sur ce qu'il y a là de commun physiologiquement entre ces glandes et celles à conduits excréteurs, savoir la formation de principes immédiats spéciaux pour chacune, puis ce qu'il y a de différent, savoir l'addition aux produits essentiels de ces dernières de principes immédiats communs à toutes les parties de l'organisme : d'où une production plus ou moins fluide et évidente.
Il est bien entendu qu'il n'est pas question dans ce qui précède des glandes pinéale, pituitaire, amygdales, coccygiennes, intercarotidienne, sans conduits excréteurs, mais dont les relations fonctionnelles intimes avec les appareils qui les portent restent encore à déterminer.
Il importe actuellement de préciser en quoi consiste l'acte moléculaire même, qui est commun à tous les parenchymes glandulaires, avec ou sans conduits excréteurs, en même temps qu'a lieu la formation d'autant d'espèces de principes ou produits différents qu'il y a d'organes premiers (ou glandes) distincts dans ce système, c'est-à-dire de conditions particulières de cette formation.
Étymologiquement sécrétion veut dire aussi bien choix que séparation^ dior crise, sélection et ségrégation.
Excrétion veut dire aussi séparation^ mais plus spécialement dehors ou apo — crise et expulsion {voy. plus loin, p. 165-164).
Les progrès de la physiologie ont montré qu'il n'y a sécrétion, dans le sen^ grammatical du mot, triage suivi de mise dehors, que dans certains des /Miren— chymes non glandulaires, le rein et les follicules sudoripares.
Mais ici rien de mieux caractérisé que le fait du simple enlèvement au sang afférent de principes cristallisables provenant de la désassimilation de h généralité des tissus, ou accidentellement introduits en excès dans le plasma sanguin (voy. Plasma). Le sang efférent au contraire ne contient plus de ces principes qu'une minime proportion. Gomme pour les humeurs d'origine glandulaires il y a autant d'eau enlevée au sang qu'on en trouve dans l'urine ou dans la sueur. Les autres composés de l'urine, etc., sont les types chimiques ' des excréments réelSy c'est-à-dire autres que des résidus de la digestion. C'est cette séparation que j'ai appelée Vexcrémentition^ en raison de ses différenoes ^ avec la sécrétion proprement dite dont sont le siège les parenchymes glanda* * laires, bien plus nombreux que les précédents. Excrémentition n'indique, il est ^ vrai, que le résultat de l'acte de séparation, mais au moins ce terme a'avanos ' aucune hypothèse touchant au mécanisme moléculaire, au fond encore inconna de cet acte, en ce qui touche son intimité substantielle entraînant la séparation de certains principes à l'exclusion des autres. Il est certain toutefois qu'il s*igil ici d'une question de relation entre les propriétés chimiques des composés (pi sont dans le plasma et de ceux dont sont formés les capillaires, la paroi pro|ve des tubes et les épithéliums du rein, etc. L'excrémentition est donc 1* action moléculaire par laquelle le rein^ les fuM'
nda sudaripareê, le poumon et le placenta rejettent hoi*s de Torganisme, dans la totalité duquel ils se sont formés par désassimilation, les principes cristallilaUes précédents, qui sont en effet les excrément* réeh ou proprement dits, dîstinets des exerémenU résidus ou résiduels de la digestion (voy. Organes, p. M9, 4S8, 439. et Développement).
Ici riction spécialement exercée dans le rein et les sudoripares par leurs épithéliams ne consiste donc plus dans la formation de principes immédiats, cristallisables oa non, qui n'existent ni dans le sang artériel, ni dans le sang veioeox; elle consiste en un fait de déshydratation des albuminoïdcs du sang, qui laisse exosmotiquement passer avec Teau les principes cristallisables d*origiue organique ou de désassimilation plus ou moins solubles, jusque-là en dissolution dans les albuminoîdes mêmes.
Ihi {ail capital distingue d'une manière caractéristique Vexcrémentition de toute sécrétion proprement dite, récrémentitielle ou glandulaire; c'est que, dans les ghodes vasculaires sanguines, ainsi que dans le foie pour le sucre, on ne trouve pas les principes nouvellement formés dans les artères ou la veine porte, tandis qu*on les trouve dans les veines venant de ces glandes ; c'est que, dans les glandes mammaire et autres à conduits excréteurs on ne trouve les principes fi'elles forment ni dans leurs artères, ni dans leurs veines, mais seulement dans le liquide sécrété; au contraire, sur les parenchymes non glandulaires (reio, etc.), on trouve les principes du liquide excrémentitiel dans le sang artériel qui arrive ai^ tissu, et on ne les trouve plus dans le sang qui Ta traversé, dès qu'il arrive dans les veines où ce sang entre dépuré.
K)ouions qu'en même temps qu'a lieu Vexcrémentition, par issue des principes bots des capillaires, il y a dans ces derniers pénétration endosmotique inverse de principes en quantité équivalente à celle dont a eu lieu la séparation dans les branchies, les poumons et les placentas {voy. Organe, p. 453).
Caractéristique des actes accomplis par les parenchymes glandulaires. On voit déjà que dans ce passage exosmotique de tels autres principes, aussi bien qu'à la surface des membranes séreuses et autres (voy. Séreux, p. 307), 3 y a autre chose qu'une jiltration^ qu'une transsudation^ que l'action d'un plire sélecteur; ces désignations donnent même une idée fausse ou au moins ineomplète de la nature des phénomènes (voy. Glandes, p. 75, et Sécrénoa, p. 62).
Dans les parenchymes glandulaires ou glandes il y a d'abord de leur part à réprd du sang : triage, choix^ puis mise dehors d'un certain nombre de piîiiâpes tels qu'ils existent déjà dans le plasma ; mais de plus il y a forma» ikm, de principes immédiats qu*on ne trouve que là où ils se forment et sont versés, principes qui ne se rencontrent ni dans le sang artériel ni dans le sang veineux pour les glandes à conduits excréteurs ; qui ne se trouvent que dans ks glandes sans conduits excréteurs et leur sang veineux, pour le cas spécial éecelle»-ci.
Cest cette formation^ chimique ou moléculaire au fond, véritable épiplasie (dans le sens chimique) de principes immédiats, qui caractérise ce qui se passe dans ce qu'on a toujours appelé les glandes proprement dites, les parenchymes glaadnlaires; épiplasie qui est la caractéristique de l'essentiel de l'acte formateur Inj humeurs récrémentitielles et récrémento-excrémentitielles (voy. Organe, ?. 457458).
lte« d^accampliisement des actes propres aux parenchymes glandula\re%*
On sait de plus : i*" que les cellules épithéliales des glandes, c'est-à-dire celle de leurs ]>arties qui est d*origine soit ectodermique, soit endodermique, sont le lieu {locus régit ac(tim), le siëge de cette ejpip/aste;2<» que presque simultanément à cette épiplasie les principes immédiats épiplastiques et spéciaux à chaque espèce de glandes sortent de ces cellules par exosmose, en môme temps que ceux qui simplement séparés du sang ne font que les traverser pour tomber : {• dans les culs-de-sac glandulaires à conduits excréteurs; 2® dans les vésicules closes sans conduits excréteurs, d*o& ils repassent dans le sang veineox seulement.
Là est la caractéristique de ce qu'on appelle communément les 9écrétian$ proprement dites et de ce qui distingue on ne peut plus nettement celles-ci de Vexcrémentition {p. 156).
Nous connaissons {voy. Organe, p. 429, 450 et 445) les conditions générales de cette épiplasie survenant dans les épithéliums et de quelle propriété' de tissuSf la nutrition^ elle représente un cas particulier, avec autant de variétés qu'il y a d'espèces de glandes.
On sait aussi que cette épiplasie est spécialement un cas particulier de l'oiiimilcUion dans la formation de tous les principes albuminoïdes ou coagtdaUes des humeurs qui en renferment quelqu'un les caractérisant (caséine dn lait, etc.).
Le complément de cette caractéristique a été donné ailleurs (voy. Moqueux, p. 463). Hais encore est-il qu'il faut spécifier qu'en nombre de^cas (salives» pepsine, pancréatine, etc.) cette production de principes immédiats dans ces conditions est déjà un dédoublement d* albuminoïdes complexes en d'autres plus simples, dans le genre de ce que sont les peptones par rapport à la géline on osséine, à la musculine, etc. (voy. Principes immédiats).
L'acte qui caractérise la sécrétion dans les séreuses est au fond de même ordre que celui qui a lieu dans les glandes pancréatiques, etc. Il consiste en la formation par les séreuses d'un principe immédiat coagulable caractéristique des sérosités (voy. Séredx), la tnétalbumine, formation ayant lieu à l'aide et aux dépens de la plasmine du sang {voy. Plasmine). Il y a là physiologiquement» en raison de ce qui s'opère dans les épithéliums, un dédoublement analogue i celui qui physiquement détermine dans l'économie comme au dehors la fomMK tion de fibrine naturellement solide d'une part, de métalbumine liquide qui reste dans le sang de l'autre.
La sécrétion par la séreuse consiste ici en un dédoublement de la plasmine en métalbumine, qui passe dans la cavité close avec des autres principes immédiats trouvés dans la sérosité, et en quelque isomère liquide de la fibrine qui reste dans le sang.
Il y a là au fond production par les séreuses d'un albuminoïde liquide à It manière de ce que les glandes mammaires, pancréatique, etc., font lors de la formation de la caséine, de la pancréatine, etc. Ici enfin le fait de la formation de la métalbumine comme principe immédiat caractéristique des sérosités classe nettement ces dernières parmi les humeurs sécrétées^ les sécrétions, distinctes des exhalations^ au même titre à ce point de vue que le font le lait, les salives, etc.
Notons en outre que dans les cas d'inflammation des séreuses la production du liquide surabonde en même temps qu'est plus ou moins modifiée et diminuée la production de la métalbumine, c'est-à-dire l'acte qui caractérise la sécrétion
séreiue. la plasmine passe alors dans le liquide en tant que plasmine. Au point de ¥ue de la formation de la (ibrine, elle se comporte ensuite dans les sérosités plasmatiques et hydropisiques retirées comme elle le fait dans le plasma de la saignée, ce qui caractérise les pleurésies et les hydropisies dites fibrùêenses.
Ainsi dans le cas des tissus disposés en membrane et même simplement mis il OD Tanalyse comparée du plasma sanguin et du liquide sécrété, dit exsudé, montre aussi que, outre le choix^ en rapport avec la composition immédiate des éléments da tissa de certains principes, ou de certaines proportions des principes de ce plasma partout le même, il y a en outre formation de principes nouveaux, dorant le passage des premiers au dehors, au travers des éléments de la trame séreuse et de sa couche épithcliale.
l]n fait non moins caractéristique de la physiologie des parenchymes glandulaires est que : dans la production de toutes les humeurs à principes immédiate eœMiielM crislallisabks cette épipUuie est un cas particulier de la désassimila'tion, de l'apparition de principes cristallisables pour désassimiloUon^ dans les eoaditîoas dites de la désassimilation par dédoublement, etc., se produisant ta quelque sorte en excès par rapport à ce qui est dans la nutrition générale. Tel est le cas pour les principes caractéristiques de la bile, pour le sucre de lait, etc. (roy. Obcarb, p. 427).
L'^iplasie de ces principes, en un mot, correspond à la désassimilation des tissiisen général, par ce fait que, comme dans ces derniers, ce sont des principes cristallisables n'existant ni dans le sang artériel, ni dans le sang veineux des •(^landes qui se forment dans Tépithélium même de celles-ci. Mais, à part les sécrétions sébacées et du beurre, ceux des principes ainsi formés qui remplissent dans ces humeurs le rôle physiologique essentiel sont tous des composés cristallisables, d'espèces chimiques autres que ceux qui viennent de la désassimilation des tissus cellulaires osseux, musculaires, etc., ou mésodermiques proprement dits.
Ici cette production du |sucre de lait, du taurocholate de soude, etc. (voy. Bile), est due à des dédoublements chimiques de même ordre que ceux qui »e passent dans les tissus en général, mais poussés plus loin en quelque sorte 4ue les dédoublements qui donnent lieu à la formation de principes coagu- Uble8(p. 158).
Dana les épithéliums des glandes vasculaires ou sans conduits excréteurs ce sont sans doute des phénomènes de même ordre que les précédents qui se passent et amènent la formation soit de principes coagulables, soit celle de composés cristallibles. Toutefois rien encore ne peut fixer à cet égard.
Quoiqu'il en soit, tout ce qui précède s*ajoute à ce qu'on sait de la génération, etc., des épithéliums, pour montrer que, loin d*étre des produits de sécréa^j ee sont précisément eux qui sont le siège, les agents des sécrétions.
Les Anciens disaient que l'excrétion suppose la sécrétion, sed non vice versa. Cda est vrai, car on voit la sécrétion telle qu'elle a été définie (p. 157) continuer èïonumVexcrétion est empêchée, et conduire surtout à la formation de kystes. Mais il D*est pas moins certain que, comme pour la nutrition en général (voy. Obgave, p. 425), la formation moléculaire ou chimique de principes dans l'intimité des cellules est suivie de leur issue hors de ceux-ci, sans quoi le produit ne servirait à rien. Il est facile de comprendre que dans le cas particulier de la ^rétion ou épiptasiCf comme dans le cas général de la nutrition, cette issue
est une des conditions fondamentales d'existence de Torganigme même. Il n*est pas jusqu'aux glandes sans conduits excréteurs qui ne gardent rien de ce qu'elles sécrètent.
C'est manifestement pour n'avoir tenu aucun compte des données précédentes que quelques auteurs ont confondu les productions ayant lieu dans l'intimité deâ cellules et y séjournant (voy. Adipeux et Régression) avec les sécrétions et considéré la graisse des vésicules adipeuses comme un produit de ce genre.
Quant à l'issue des principes sécrétés, qui est ici manifestement de suintement moléculaire exosmotique (voy, Moqdeux, p. 463), et ainsi le plus généralement dans le cas de l'épiplasie intra-cellulaire de composés chimiques non miscibles à l'eau et aux albuminoïdes, elle a lieu pour le cas du sébum par la rupture des cellules mêmes dans l'intimité desquelles l'acte formateur s*est passé [voy. Sébacées (Glandes), p. 383, 389, et surtout 391]; pour le cas des globules du lait, ce n'est plus qu'un glissement de chacun d'eux au travers de l'épaisseur peu considérable de la substance molle de toute cellule ëpitbéliale des culs-de-sac mammaires, jusqu'à leur issue hors de chacune de celles-ci qui n'en est pas lésée et jusqu'à leur arrivée dans le sérum qui distend d^jà plus ou moins ces culs-de-sac.
L*exposé des notions précédentes fait reconnaître aisément ce qui a mené quelques auteurs à regarder les testicules et l'ovaire comme des glandes opérant des sécrétions morphologiques (voj^. Glandes, p. 87), puisa croire à l'existence de glandes vraies et de fausses glandes, etc., etc. Ils n*ont en effet été conduits à de pareils paralogismes que parce qu'ils n'ont pas tenu compte des particularités anatomiques et physiologiques qui dominent toute l'étude de la sécrétion d'une part, de Vexcrémentilion de l'autre; ils n'ont pas tenu compte : lo de l'existence des principes immédiats du sang artériel comparativement à ceux du sang qui sortent des glandes d'une part, à ceux qui constituent le liquide produit de l'autre (p. 1 57) ; 2*^ du mode d'origine embryonnaire épithélial et mésodermique à la fois, des parenchymes; fait qui rend compte en même temps de leur structure complexe et de leurs propriétés, comparativement à celles des autres tissus, y compris les tissus qui sont le siège de la production et du développement d'éléments anatomiques (p. 152, C); ce qui précisément est la contraire de la production d'une humeur, d'une sécrétion; 3* ils n'ont pis tenu compte surtout de la nutrition ou rénovation moléculaire continue, dont la sécrétion et même Vexcrémentilion ne sont que des cas particuliers (p. 156), des conséquences directes.
Pour les sécrétions pigmentaires telles que la pourpre, l'encre des Céphalopodes et cireuses, le mécanisme de leur production diffère en quelques points de ce qui vient d'être dit. Ce n'est plus ici une élaboration dans laquelle \» principes caractéristiques formés restent unis molécule à molécule aux éléments formateurs et invisibles dans leur masse, jusqu'à ce qu'ils suintât à leur surface, pour tomber dans la cavité du tube qu'ils tapissent ou soient entraînés par un afflux de liquide, liquide qui traverse le cul-de-sac glando* laire et son épithélium, sans détruire ni entraîner nécessairement celui-ci i chaque fois.
Dans les glandes sébacées (voy. Sébacé), celles qui forment les cires dei
abeilles et de quelques bourdons, les laques, les gouttes ou les granules pig-
meataires plus ou moins gros et plus ou moins irréguliers de mélaïne àsm
l'eocre des céphalopodes, du principe de la pourpre, etc., on voit ces corpuscules (oojf. ÉPiTHéuoM et Mélanose), de composition et de teinte diiïérentes selon Tespèce de glandes, très-fines d*abord, puis de plus en plus grosses, $e former autour du noyau qui est au centre de la cellule. Chaque goutte occupe alors une cavité qu'elle remplit, cavité dont sa production a déterminé l'apparitioa. On ne voit aucun liquide interposé entre elles. La paroi est fonnée par la substance azotée du corps de la cellule; les contours indiquant ses faces interne et externe 'sont bien marqués et leur écartement indique répaissear de cette paroi.
Au fur et à mesure que le nombre et le volume de ces granules pigment taires ou de ces gouttes huileuses, résineuses, cireuses, etc., etc., à contour foocév vont en augmentant, la cellule devient plus grosse et sa paroi plus mince. Bientèt cellenû se rompt, et le contenu, qui forme une masse plus considérable que la para de cette dernière, devient libre et entraine avec elle cette paroi réduite k une miuce pellicule {cellule secrétoire de quelques auteurs) qui, tantôt se liquéfie ou tantôt se retrouve dans le liquide, ou du moins mêlé à lui dans les cab-de«ic glandulaires ou dans le canal exci-éteur.
Ce mode de production des liquides sécrétés est connu sous le nom de secretionpar déhiêcence. Il n*est pas vrai que toutes les sécrétions aient lieu d'après ce mécanisme, comme beaucoup d'auteurs l'ont admis longtemps. 11 est au con- Inire restreint au petit nombre de cas. 11 diffère de ceux dont il a été précédamnent question, en ce que, pour ceux-là, le rôle élaborateur dévolu aux épitbéliams s'accomplit dans toute leur épaisseur sans que son accomplissement entraîne la destruction immédiate de chaque cellule.
Avant de se rompre, la cellule pleine de gouttes de cire, etc., est déjà écartée (le la paroi glandulaire contre laquelle elle s'est individidualisée; elle en est <^:artée par une nouvelle couche de noyaux et de matière amorphe se segmentant autour de ceux-ci comme centres pour former de nouvelles cellules. H y a parfois même des cellules qui tombent et sont entraînées par l'humeur sécrétée sans qu'elles se soient rompues ou qui restent imparfaitement pleines des gra- Qnles ou des gouttes colorés, graisseux ou cireux.
Ce mode de sécrétion, le moins répandu sur les animaux. Test beaucoup plus dans les plantes, oh cependant il existe aussi des cavités glandulaireSf circonscrites par des cellules plus ou moins nombreuses. Sur les végétaux bien plus soavoot que sur les animaux les produits huileux, résineux ou formés par des essences, sont associés à des liquides aqueux ou mucilagineux. La non-miscibililé de ces principes à l'eau et aux principes albuminoïdes fait que chez les animaux on ne trouve plus entre le produit sécrété et les cellules épithéliales l'analogie de composition immédiate et de propriétés qui est si frappante dans les mucus et dans les sécrétions récrémentitielles (voy. Organe, p. 428).
C'est de ce mode de sécrétion qu'il faut rapprocher celui qui a lieu dans les glandes uni-cellulaires des chenilles urticantes et d'autres insectes. Placées sous la peau proprement dite de ces animaux, elles ont une cavité pleine de liquide, coloré ou non, cavité se prolongeant sans discontinuité dans celle d'un poil traversant le tégument chitineux et faisant saillie à la surface du corps ; la cavité da poil est pleine de liquide et sans orifice à l'extérieur, de manière que le floide ne sort que lorsque la cellule s'ouvre par rupture du poil servant
^ canal excréteur.
Cest enfin de ce même mode secrétoire que doit être rapprochée la çroducr
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tiou et l*excrétioii du liquide hyalin des cellules ou vésicules uriicantes intracutanées ou sous-cutanées des actinies, des polypes médusaires, hydraires et autres; cellules qui contiennent en même temps soit des corpuscules bacillaires, soit des crochets, avec ou sans fil, et doivent être plutôt rapprochées desépithéliums glandulaires que des cellules épithéliales cutanées proprement dites.
Dans certaines de ces glandes les principes essentiels restent sans production simultanée de liquides aqueux ou séreux. Les gouttelettes qu'ils formaient se soudent ensemble soit dans les cellules, soit lors de leur rupture. Il en résulte alors des humeurs homogènes qui, selon la nature des produits, sont tantôt liquides ou demi-liquides, huileuses comme matière sébacée proprement dite et pure de Tbomme, de plusieurs autres Mammifères, des oiseaux, etc. Dans certaines de ces glandes au contraii*e les liquides ainsi produits se concrètent dès qu*ils deviennent libres, comme on le voit à des degrés divers pour la sécrétion cireuse des abeilles, versée d*abord au fond des aires cirières entre les anneaux de Tabdomen; c*est ce qui a lieu aussi pour, les kques des coccus et de quelques cynips. D*autres fois ce passage à Tëtat concret ou demi-concret oe survient que peu à peu après le déversement du produit; c*est ce qu*on voit pour le cérumen, le musc des chevrotains et des crocodiles, le castoréum, la civette, etc. ; ce phénomène peut ne survenir qu'après révaporation des principes volatils et odorants ou non, aixompagnaut ceux qui sont fixes, comme on le voit pour le produit sécrété par les punaises, les brachines, etc. (voy, Suoobipabe).
Dans beaucoup d autres glandes, pendant que se forment dans les cellules les gouttes graisseuses, colorées, etc., ces cellules sécrètent en même temps (voj/. Sébacé, p. 391) un liquide soit séreux, soit muqueux, dans lequel les gouttes du produit caractéristique restent en suspension émulsive, sans se fondre entre elles, ni dans ce dernier avec lequel elles ne sont pas miscibles. De là résultent les liquides émulsifs laiteux ou jaunâtres, tels que le liquide des glandes des appendices mâles des Plagiostonies, des glandes parotides à venins des crapauds, des urodèles, celui des glandes cloacales, des mêmes animaux et des Ophidiens, celui des dytiques et des gyrins, etc.
En même temps sont produits les principes volatils odorants propres à un grand nombre de chacune de ces diverses espèces de glandes ; principe dont la nature reste eucore à déterminer pour la plupart, sauf quelques espèces de principes gras volatils, comme les acides hircique, butyrique, etc., dans les matières sébacées.
Hais on ne sait rien de la nature des prijncipes qui doiment leurs odeurs d*ail, de moutarde, de sulfure d*arsenic, de poudre brûlée, etc., que répandent certaines de ces humeurs chez les Mammifères, les Reptiles, les Insectes, etc. li en est de même de ceux qui donnent leur odeur aux matières des glandes latérales des musaraignes, caudales des desmans et des ondatras; de ceux qni donnent au produit des glandes anales des chiens, etc., Todeur de fiente à renard iraiche qu'elle présente loisqu'clle sort de ses conduits excréteurs.
Dans tous les cas précédents quelconques, normaux ou anormaux, relatifs aax produits versés par les parenchymes ni les principes immédiats propres à chaqoe 9éci*éiion, pour le cas des glandes, ni les principes qui à côté d*eux demeurent tels qu'ils étaient dans le plasma sanguiu dont ils viennent direclemeu^t ((ait oui est le même encore pour la totalité de ce qui forme l'urine, la sueur, Texhalation pulmonaire, etc.), rien n'est le produit d'une prétendue et fictive iôfO-
luUoH des edloles ^îthéliales, de quelque espèce de parenchyme que ce soit.
Le rôle élaboniteur des parois glandulaires est donc dévolu principalement à répithëlium qui tapisse les culs-de-sac glandulaires pancréatiques, salivaires, du les follicales gastriques, etc. Ce sont les épithéliums qui font subir des inodiâcalions aux matériaux fournis par le sang, et ces épithéliums restent en quelque sorte gonflés et remplis par les principes caractéristiques des humeurs biliaire^ saliTaire, pancréatique, jusqu'au moment oîi il y a une surabondance de sang dans les capillaires de la glande ou de la muqueuse. Alors, par suite de cette surabondance de sang il y a une plus grande quantité de liquide qui passe des capillaires dans le tube de la glande ou à la surface de la muqueuse ; à ee moment, les principes caractéristiques de Thumeur dont les épithéliums étaient chargés se trouvent entraînés dans la cavité même des tubes glandulûres oa à la soperficie de la muqueuse. Ainsi, il ne faut pas croire qu'an moment oh la salive est versée surabondamment dans la bouche les principe» <'aradériUiqMe» que Ton trouve dans ce liquide soient formés instantanément, fis existaient dans les cellules épidiéliales, ils y étaient accumulés et ils sont, à un moment donné, entraînés dans ce tube glandulaire et versés à la surface de h bouche. Il en est de même pour les liquides pancréatique, biliaire, etc. Ils âont produits petit à petit dans les épithéliums, et c*est là un acte de leur rénovation moléculaire nutritive propre, qui dure jusqu'au moment où ces épithéliums se Irouyent traversés par une grande quantité de liquide qui les entraine; ce qnTI lait en quelque sorte avant que par dédoublement désassimilateur elles loioit arrivées à Télat de principes cristallisables azotés d'origine organique.
Gel acte ne s'observe pas seulement sur les épithéliums glandulaires ; il a lieu SUT tons les épithéliums sans exception, mais avec des différences d'énergie d'une variété à l'autre et selon qu'il offre tel ou tel mode dans l'arrange^ ment de ses noyaux ou de ses cellules. C'est là ce qui fait que les muqueuses déjpourvues de glandes, comme celles de la vessie et du vagin, sécrètent des mvcmt ayant certains caractères communs, tandis que les glandes sécrètent de leur côté des liquides spéciaux, se signalant à côté des premières par des propriétés caractéristiques plus tranchées, dues à des principes immédiats, spéciuux également, qui se forment dans ces glandes (voy. Noqueux, p. 463, 465). Ces données s'appliquent également, comme on le voit, facilement aox humeurs qui ont pour principe fondamental et caractéristique la fibrmne 4N1 quelque autre se durcissant soit à l'air, soit au contact de l'eau, comme la matière fournie par les glandes de la soie des chenilles et des araignées, celle de Ueeînture des hirudinées, des organes formant le nidamentum ou coque comnnrne des œufs de divers Gastéropodes marins et la coque particulière d'aspect corné de Tœuf de divers Plagiostomes (Ch. Hobin. Leçon» mr les humeurs, 1866. 2*édit., 1874, et Sur le$ tissus elles sécrétions. Paris, 1869, in-8% p. 88, etc.).
L'action sécrétante incontestable de certaines cellules végétales spécialement disposées, sur les Labiées, Aurantiacées, etc., s'ajoute à d'autres faits sani? nombre pour rendre inutile toute discussion de Thypothèse d'après laquelle les prodaîts de la sécrétion seraient spécialement fournis par les lymphatiques.
Comme toutes les autres actions de même ordre qui se passent d'une manière semblable dans les plantes et dans les animaux, la sécrétion dans certaines des cellules végétales contredit également l'hypothèse d'après laquelle, outre l'action ^lio-motrioe réglant, régissant les afllux sanguins, il y aurait pour les glandes : 1 . des pbreê 9écréloiTet provoquant Tafflux de l'eau rejetée ; 2<> et encore des fibre»
trophiques dé.lerminant les métamorplioses chimiques du protoplasma des cellules en le transformant en produits solubles retrouvés dans Thumeur de la glande [voy. Orgakes, p. 431, 432, et Lymphatiques, p. 450-452).
En résumé donc la sécrétion a pour condition physique d'existence Vexosmose^ mais elle en diffère et ne doit pas être confondue avec elle. Elle diffère de Texosmosç physique en ce que la substance complexe qui sort, molécule à molécule» au travers d*un tissu, est modifiée, chemin faisant, par ce tissu qui lui emprunte ou lui cède tel ou tel de ses principes, suivant la nature des principes de rhumeur qui fournit les matériaux de sécrétion et suivant la composition de ce tissu par tels ou tels principes immédiats. Ce sont ces actes subordonnés * à la composition immédiate ou chimique du liquide qui traverse d*une part, du solide traversé de Tautre, qui caractérisent ici ce qu'on résume en disant qu'il y a choix de tels ou tels composés. D'où il résulte que l'humeur sécrétée est, au delà des parois sécrétantes, autre qu'elle n'était en deçà. Ce fait rend compte de l'issue de quelques principes contenus dans le sang au travers de certains tissus, de certaines glandes, et de l'impossibilité où il sont d'en traverser d'autres^ En outre, ce fait tient à ce que la sécrétion a pour condition d'ordre organique ou vital d'effectuation de la nutrition, et, en particulier, celui de ces deux actes élémentaires qu'on nomme de'uimmilation, comme l'absorption a pour condition d'ordre organique Vasêimilation.
C'est là ce qui fait que, dans les sécrétions des parenchymes glandulaires^ le liquide sécrété diffère du sang non -seulement par la proportion des principes constituants, mais encore parce que, pendant le passage au travers des éléments du parenchyme, il y a eu formation, production de certains principe» immédiats n'existant pas dans le sang.
C'est ce choix d'une part (existant seul dans les parenchymes non glandulaires), c'est cette production de- principes d'autre part (s'ajoutant dans les glandes au fait précédent), qui : a, caractérisent essentiellement la sécrétion, et qui : fr, distinguent la sécrétion : i^ de Vexsudation, dans laquelle il y a simplement exosmose, suintement d'une tumeur telle qu'elle est de l'autre côté de la paroi ; 2^ de Vexhalation, dans laquelle il y a exosmose avec évaporation d'un liquide ou d'un gaz se séparant, isolément ou à peu près, d'une humeur ou d'un tissu, sans continuer un tout complexe.
De même, quoique en sens inverse, l'absorption a pour condition physique d'accomplissement la propriété d'endosmose ou d'imbibition. Elle diffère de l'endosmose physique en ce que la substance qui pénètre molécule à molécule est modifiée, chemin faisant, par le tissu en voie d'assimilation et de désassimilation qui lui emprunte ou lui cède quelques principes, suivant la nature des propriétés chimiques du liquide qui pénètre et des siennes propres : d'où il résulte que le liquide absorbé est, au delà du tissu absorbant, autre qu'il n'était en deçà. La composition chimique des tissus et leur vascularité font qu'ils absorbent plus ou moins vite, ou quelquefois n'absorbent pas une même substance. Subordonnée à la nutrition comme cas particulier, l'absorption est une propriété de tous les éléments anatomiques et, par suite, de tous les tissus. Ce n'est pas une fonction et il n'y a pas d'appareil de l'absorption, le ti*ansport ctrcti/atotre, qui lui fait suite en quelque sorte dans l'intestin, étant autre chose qu'elle-même.
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Gémérâtion (p. 467) renvoie ici l'indication de la nature des produits morbide»
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dont les parendiymes sont le point de départ, c'est-à-dire des tumeurs*, néœssairement mixtes^ à la fois épithéliales et mésodermiques, comme les tissus normaux, dont elles sont une provenance (p. 142 et 144, 145).
La maltiplication accidentelle d*éléments anatomiques, altérés eux-mêmes ou non, individuellement, jusqu'à production d*une masse dite tumeur , au sein d*un tissa normal, est un fait pathologique plus fréquent dans les parenchymes que dans tontes les autres espèces de tissu. Il tient principalement à Tétat mixte de leur constitution, par des épithéliums d*abord, par du tissu cellulaire vascolaire ensuite, et en troisième lieu par la présence d*un ou de plusieurs conduits eicréteors complétant la composition de plusieurs d*entre eux. Chacune de ces parties constituantes elle-même devient à sa manière le point de départ de modificatîxnis pathologiques diverses, de plusieurs espèce.^ de tumeurs distinctes, en un mol, pour chacune. L*étude de ces provenances pathologiques, faite avant celle do tissu normal dont elles dérivent, a conduit aux confusions les plus grandes (ju'on poisse concevoir à Tégard des premières ; confusions de fait, autant que de dénominations, ainsi qu*il arrive toujours lorsqu'on veut faire Tanatomie pathologique avant Tanatomie normale, comme cela se voit encore si souvent.
Comme dans les autres tissus en général la cause première de la production des tumeurs dans les parenchymes n*est pas connue, mais elle reconnaît pour cause seconde essentielle ce fait que les unités anatomiques y conservent leur individualité végétative (nutritive, évolutive et reproductrice suiiout), individualité qui lait que tel ou tel des éléments constitutifs venant à y multiplier outre mesure, avec ou sans hypertrophie, change Tétat du tissu en devenant prédominant sur les autres, élément fondamental en un point où il n*était qu'accessoire normalement ; il représente ainsi un véritable tissu nouveau par rapport à celui dont il provient et à l'organe où il siège, bien i\\jL homologue à quelque espèce normale des tissus.
fl importe de noter ici de suite ce fait général que toutes les fois qu'une alténtion, hypertrophie, hypergenèse, etc., a pour point de départ Tépithélium d*un parenchyme tant glandulaire que non glandulaire, Facte spécial qu'il aeeomplit, sécrétion, sperroatogenèse, excréraentilion urinaire, etc., loin d'augmenter sous un rapport quelconque, cesse au contraire complètement dans le point affecté et souvent dans l'organe entier dont il s'agit [voy, p. 151).
Les tumeurs provenant des parenchymes qu'il faut citer en premier lieu sont les kystes ou tumeurs kysteuses tirant leur origine des vésicules closes, ou con- ^tives à l'oblitération des culs-de-sac ou des tubes sécréteurs et excréteurs des parendiymes, tant glandulaires que non glandulaires. Le point de départ de la formation du liquide distendant une cavité, primitivement microscopique en génfral et la rendant kysleuse, est bien réellement son épilhélium même ; mais id la production morbide ne se développerait pas, si dès le début il n'y anit association à l'épithélium du tissu cellulaire vasculeux ambiant, formant la paroi du kyste. Épithélium et paroi de tissus vasculaires sont les deux parties cflvistituantes évolutivement solidaires, dans lesquelles la couche épilhéliale est généralement de beaucoup la plus mince, sauf dans quelques kystes sébacés, mais tout aussi importante que la paroi vasculaire mésodermique, au point de vue de la sécrétion même du liquide distensif.
L'oblitération ^du conduit parenchymateux d'une part, constituant ce dernier en cavité close, la sécrétion par l'épithélium de celle-ci continuant, mais plus ou moins différente de ce quelle est norraalemement : telles sont les deux conditions
essentielles de la production des kystes. Les causes mêmes de roblitération quand les kystes n*ont pas pour point de départ des follicules clos, les causes amenant les troubles sécrétoires, restent inconnues dans la plupart des ca^ Mais* la sécrétion qui continue détermine à la fois Tagrandissement de la cavité et Tépaississement de la paroi vasculaire; épaississement suivi ou non à la longue d*un amincissement jusqu*à rupture en quelque point (voy. Fibreux, p. 57 et suif.).
Nous avons spécifié quel est le mécanisme propre de la genèse et de la multiplication des cellules épithéliales tant à la surface des téguments internes et externes qu*à la surface libre des tubes des parenchymes ; comment, de plus, se produisent et augmentent de nombre les tubes et les vésicules de ces derniersc (voy. Cellule, p. 598 et 691), en répétant ce qu* on observe sur Tembryon, quant à la formation des culs- de-sac pr introi*sion épithéliale, et même quant à leurs dispositions morphologiques fondamentales.
Ce fait est en premier lieu Tune des causes essentielles de l'hypergenèse des^ cellules épithéliales, et en particulier des hypertrophies glandiUairei propre^ ment dites {adénomes, tumeurs adénoïdesy etc.) dues à la multiplication e» nombre plus ou moins considérable des culs-de-sac épithéliaux et de leur gaine propre. Dans la mamelle et plus rarement ailleurs, les formes et les dimensions des conduits ainsi que des cellules individuellement deviennent ce qu'elles sont normalement. Parfois pourtant les cellules et leur noyau peuvent devenir plus gros, plus ou moins granuleux, plus ou moins différents, en un mot, de ce qa*ils sont dans les conditions normales.
Restent à préciser au point de vue génétique : 1® les cas dans lesquels une portion ou la totalité de la glande sont atteintes ; ceux dans lesquels il y à ou non enkystement de la portion de génération nouvelle ; 2<^ la liaison qui existe en ces cas les plus simples et les plus directs d*hypergenèse et ceux dans lesquels des masses morbides de tissu glandulaire, voisines d*une glande normilCt offrant des analogies de structure avec elle, se trouvent être pourtant sans continu it<i de tissu avec celle-ci ; ce dont les tumeurs de la région parotidienue oifrent de fréquents exemples.
Ici on ne sait rien de précis sur la question de savoir si ce tissu glandulaire accidentel est dérivé d'extrorsions de la glande normale et s*en est ensuite séparé, comme normalement le thymus, la thyréoide, etc., le font à Tcgard de Tectodemie trachéen (voy. Système), ou s*il y aurait au contraire genèse proprement dite» épithéliale, etc., comme il y a, en cas analogues, genèse de CJirtilage, d*0Sy etc.
Les questions indiquées ici se posent encore, sans se résoudre d*une manière plus nette, à propos des tumeurs hétéradéniques. Ce sont des tumeurs pouvant atteindre jusqu'au volume des deux poings et plus, qu'on trouve dans des régions normalement dépourvues de glandes et qui cependant ont la composition élémentaire, la texture et les caractères extérieurs de couleur, consistance, etc., propres aux parenchymes glandulaires. Toutefois, bien que composées de tubes ou de cylindres pleins, épithéliaux, plus ou moins longs, simples ou ramifiés, terminés en culs-de-sac, avec ou sans paroi propre glandulaire, plongés dans une trame de tissu cellulaire plus ou moins vasculaire, on ne peut les rattaclier homologiquement ni à la mamelle, ni aux glandes salivaires, pancréatiques et autres. Dans leurs conduits on voit souvent des corps hyalins homogènes ou grenus spbJroïdaux, ovoïdes, etc., avec ou sans noyau central, dus peut-être à Thypertrophie de quelque cellule épithéliale, jouant là le rôle de concrétion, de corps étranger en nombre et sous des volumes variables, distendant plus ou moins les tubes otf
cooduits caractëristiques da tissu accidentel. La marche de révolution de ces tomeors est la même au fond que celle des hypertrophies glandulaires proprement dites, et les troubles quelles causent d*autre part dépendent de leur siège.
Le peu de netteté des descriptions sur la structure des tumeurs ne permet pas de dire si les productions morbides décrites par Henle (1845) sous les noDS de nphonomet et autres correspondent réellement à celles que je viens de signaler d*après les descriptions et les dessins que j'en ai publiés (voy.' du Robin, dans Lebert. Anatomie pathologique générale, Paris, 1860, in-fol., L II, et pi. V et Rfdnn et Laboulbène. CompL rend, et Mém. de la Soc. de biol. Puis, 1853, in^% et pi., et Cellule, p. 692. Ch. Robin, Sur le tissu hétéradénique. Gazette hebdomadaire, 1855, t. 111, p. 35).
Signalons en troisième lien des tumeurs glandulaires qui se rencontrent surtout dans la maroelle, remarquables en ce que, en même temps que les culs-desac glandolaires augmentent de nombre et de masse, la trame mésodermique s'atropUe an contraire. Les culs-de-sac augmentent aussi de volume, leurs oelhiiës et le noyau de chacune d'elles s'hypertrophient; ces cellules ne limitent plis on conduit ; elles forment par leur ensemble uu cylindre compacte, en général dépourvu de paroi propre et dont la surface touche directement la trame ambiante dans laquelle s'avancent ces cylindres à mesure qu'ils se multiplient. CeUe trame devient dure, comme fibreuse, moins vasculaire et moins abondante qv% Tétat normal. Les éléments des conduits galactophores, moins l'épithélium et la trame élastique, s'atrophient aussi. De ces particularités résultent à la fois une dîminntion de volume de la glande et l'induration de son tissu, avec rétraction du mamelon pour les galactophores qui se raccourcissent, lorsqu'il s'agit de la mamelle. De là les noms de squirrhe, à' hypertrophie glandulaire condensante et autres, donnés à cette variété de tumeurs.
Notons en quatrième lieu les tumeurs glandulaires colloïdes ou tumeurs eoUcUdee à trame glandulaire, dans lesquelles les conduits excréteurs sont plus oa moins atrophiés (mamelle, intestin, glandes salivaires, etc.); les culs-de-sac lécrétears sont sépara des conduits et réduits à des amas sphériques ou cylindraîdes, etc., plus gros qu'à l'état normal.
runieurs d'origine parenchymateuse tant glandulaires que non glandulaires (rénale, testiculaire, épididimaire, ovarique pulmonaire, etc.), dites encépha- Uides on careinomaieuses. Ce groupe de produits morbides, qui a pour point de départ riiypergenèse des cellules épithéliales des organes précédents, qu'ils MÎent d'origine endodermique ou ectodermique (voy. Mamelle et Sébacé, p. 404)» cAdes plus importants à étudier sous tous les rapports. Ces tissus morbides cooflent parmi les pins dangereux par leurs caractères de transmission héréditaire et de généralisation ; ce sont les tumeurs empiriquement dites cancéreuses 9^eareinomaleuses. Ce groupe comprend toutes les tumeurs résultant d'une hfpfirgenèse directe des épithéliums des parenchymes soit glandulaires, soit BQQ glandulaires, d'origine tant ectodermique qu'endodermique, quelles que Nient dn reste les variétés de conGguration et do situation de ces glandes dans hilîsiQS mésodermiques (voy. p. 446, 149, et Système).
D réralte de ce qui précède que les états morbides dits cancéreux^ etc., sont autant d'espressions pathologiques, désignant dos états d'altérations, des mala» dies du système épUhélial en général, des épithéliums profonds ou des parendiymes en particulier.
Se développant dans la profondeur des organes, ces tumeurs d'ori^^ine ç^Teti-
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chymateuse ont déjà par ce fait un caractère de gravite spécial; sans parler des caractères tenant à leur nature épithëliale, cette augmentation de volume et de quantilé des cellules séparées de la trame vasculaire interglandulaire est une source de troubles nutritifs et sécréteurs dont la nature est facile à comprendre.
Les variétés en lesquelles on peut subdiviser les productions morbides de ce groupe selon leurs différences secondaires de couleur (voy. Hélanosb), de vascnlarité, de consistance, etc., dans chaque cas nouveau qui se rencontre, sont des plus nombreuses. Elles ne sauraient encore être toujours déûnies et nommées avec précision, sans parler des cas dans lesquels, au lieu d'une disposition en masse sous forme de tumeurs, il y a simple épaississement des couches atteintes avec ou sans ulcération et ramollissement, lorsque ce sont celles des follicules de Testomac et de l'intestin (voy. Moricourt. Thèse de Paris, 1866, in-4®).
C*est dans les productions morbides de cet ordre et en général sous forme de tumeurs d*une faible consistance que rentrent, d'après leur structure, les productions morbides que la rapidité de leur accroissement et des accidents qu'elles causent, dans le tube digestif surtout, ont fait appeler cancers aigui. Cette rapidité survenant le plus souvent sans cause reconnaissable résulte de la prompte multiplication des cellules de tubes glandulaires affectés, alors qu'habituellement elle marche lentement durant des années. Elle s'accompagne également d*uue multiplication et d'une dilatation peu communes des petits vaisseaux.
Les cellules, comme les tubes des parenchymes affectés, reproduisent dans leurs dimensions, leur structure, leurs formes, même développées outre mesure, les caractères qu'on observe sur les mêmes parties de l'organe primitivement malade. Lors de leur apparition dans ces conditions morbides, ces éléments se rapprochent beaucoup de ceux qu'on trouvait dans l'organe sain, ou même leur sont identiques; mais leur développement rapide les conduit en peu de temps à s'éloigner de cet état et à prendre les dispositions qu'on observe dans les noyaux ou les cellules correspondants de la mamelle, de Tépididyme, etc., dont l'état accidentel a suscité leur genèse.
Ce sont surtout les éléments arrivés à ce degré d'évolution pathologique qui ont reçu les noms d'éléments du cancer , noyaux ou cellules cancéreuêes^ < carcinomateuses, squirrheuses, etc., d'après ceux du tissu où on les trouve, et qui ont aussi été appelés hétéromorphes ou hétérologues. Le mot hétéromorpke paraît avoir été introduit dans le langage médical par Alibert {Monographie de$ dermatoses. Paris, i832, in^"", p. 761), pour désigner les affections cutanées qui ne pouvaient être rangées dans aucun groupe dit naturel. Si l'on trouvait dans l'économie des espèces d'éléments distincts de celles qu'on rencontre ordinairement, au lieu d'altérations diverses de leur état normal, il y aurait aussi une génération hétéromorpke , ou mode de naissance différent de ceux que nous avons déjà étudiés. Mais il n'y a pas plus de génération hétéromorphe ou hét^ roplasie (Lobstein) que de substances, d'éléments ou de tissus hétéromorphes ou hétéroplastiques (hétéroplasmes de Burdach, Physiologie, Paris, 1857, in-8*» t. VU, p. 574). On en a supposé l'existence, faute de connaître les faits préoé* dents relatifs à la génération des éléments, etc. ; faute de savoir jusqu'à quel degré peuvent s'étendre leurs aberrations structurales et morphologiques, com* parativement aux phases normales de leur développement; faute enfin de pouvoir rattacher les divers états morbides aux états normaux dont ils dérivent Ainsi ces mots et ceux de cancer^ de cellules cancéreuses^ squirrheuseSf oo jeurs analogues, ne représentent par conséquent qu'un état, une phase
d'éfohition accidentelle on morbide de diverses variélës d'ëpitliëliums le plus souTenty el quelquefois des myéloplaxes et des noyaux du tissu cellulaire. Nais ils ne désignent pas une espèce déterminée et distincte tant d*éléments que de tissus ne pouvant être rattachée aux tissus naturels par sa structui-e, son évolution et ses autre» propriétés.
Seulement l'analyse anatomique et Tembryogénie ont montré que les tumeurs qui ont le mieux les caractères de consistance, de couleur et de vascularisation qui les font dire encéphahndes à Tétat cru ou ramolli, tirent ces caractères de leur provenance et de leur constitution anatomiques; elles les tirent aussi de ce qu^elles dérivent de Tépithélium des parenchymes et secondairement des portions des tissus mésodermiques correspondant aux involutions endodermiques et ectodermiqoes originelles.
De teUe sorte qu'on peut dire que leurs caractères de pleine évolution moibida ne sont qu'une expression exagéra de ceux des tissus normaux auxquels elles se relient par leur origine, par leur composition anatomique par sm'te, composition qui reste essentiellement épithéliale, tant endodennique qo'ectodermique, puis accessoirement elles ont une trame de tissu cellulaire plus ou moins vasculaire. De telle sorte enfin que par l'analyse anatomique on peut remonter nettement de la tumeur au.parenchyme dont elle dérive.
Ces tumeurs n'ont de commun, d'un parenchyme à l'autre, que ce qu'offrent aussi de commun les parenchymes, c'est-à-dire leur constitution par des épithélimns groupés de telle ou telle manière entre eux et par rapport à la trame de liifu cellulaire Tasculaire. Les caractères communs qui s'ajoutent à ceux-ci n'ont qu'une importance fort secondaire, bien qu'on leur ait souvent attribué une prééminence qu'ils n'ont pas. Ces caractères sont ceux qui résultent des modifications structurales et morphologiques des cellules rappelées plus haut {voy. p. 153). Il s'agit de ces changements graduels des cellules qui font que de Vêlât grisâtre, homogène, plus ou moins friable, plus ou moins demi-transparent, offert par les masses qu'elles composent et propre aux amas normaux d*cpithclimn, ces masses passent graduellement à un état mat, gris-jaanàtre ou blan« ehâtre, puis à un ton gris ou d'un blanc encéphaloïde, avec une friabilité et tme mollesse graduellement correspondantes, plus ou moins comparable à celle âa cerveau à l'état cadavérique.
Gomme nous l'avons dit, ces particularités sont dues non seulement à l'hypertrophie des cellules et des noyaux (p. 168), mais surtout à ce que d'un état bomogène le corps cellulaire est rendu hétérogène par formation de granules et ^ gouttes graisseux réfléchissant surtout les lumières blanche ou jaunâtre, à peo près comme le fait la myéline des tubes nerveux. Puis, quand en même temps la substance du corps cellulaire se ramollit, la pression, surtout à l'état CMbvérique, la fait suinter mêlée de ces gouttes et des noyaux, sous forme de mr plus ou moins crémeux.
Aussi voit-on parfois les hypertrophies glandulaires simples ou adénomes avec oanns kystes arrivera prendre par places cet aspect encéphalotde au lieu de leur élit grisâtre, etc., par suite de modifications analogues aux précédentes. De plus ^im, œs complications structurales intimes, mais secondaires, surviennent même dans les tumeurs d'origine mésodermique des tissus cellulaires (voy. Laminedx, p* S62), de la moelle des os (voy, Moellk des os, p. 7, 13 et 58), etc.
La comparaison directe de l'état des épithéliums durant les phases successives ^ altérations précédentes prouve Texactitude des données précédentes. Mais
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elle est prouvée par ce fait que l'augmentation de volume du noyau, la production d'un ou de plusieurs nucléoles brillants dans les noyaux» les hypertrophies et les déformations du corps cellulaire, avec production de gouttes ou granulations huileuses et autres, survient d*une manière régulière et constante dans des tissus normaux. On suit toutes les phases de ces modifications, alors nalu^ relies, sur Tépitliélium de la muqueuse utérine durant la grossesse, du deuxième au neuvième mois. On peut en constater le plein développement sur la caduque^ après chaque accouchement. Ces cellules épithéliales se trouvent vers la surface de contact de la caduque avec le chorion et ses villosités et aussi au niveau de la surface d'adhésion de la portion de muqueuse dite caduque réfléchie avec U caduque vraie. Ainsi partout, en un mot, où Tépithélium est resté huit mois environ sans pouvoir se desquamer et se renouveler comme pendant la vacuité de Tutérus, il présente des phases d'hypertrophie et des modifications de structure. Elles sont telles qu'elles donnent à ces cellules épithéliales les caractères essear tiels que présentent les noyaux, leurs nucléoles et le corps des cellules dans les tumeurs dites cancéreuies de la mamelle, du testicule, du rein, etc., genre d'hypertrophie et de modifications graduelles de structure qui, observé à im certain degré d'avancement dans les tumeurs, sans qu'on eût suivi les phases de sa progression, avait été considéré comme spécifique.
Quant au suc dit cancéreux , il est représenté par les noyaux et les cellules épîthéliaux des culs-de-sac glandulaires dissociés, dans un liquide résultant du ramollissement et de la difQuence de la substance qui normalement forme le corps de chaque cellule épithéliale. U est rare d en trouver au moment oii une tiuneuF vient d'être enlevée; il se produit cadavériquement au fur et à mesure qu*on s'éloigne de cet instant.
Il est un fait qui se retrouve également dans quelques tumeurs d'origine mésodermique et qui conduit à les dire des tumeurs composées. Ce sont celles dans la structure desquelles entrent, par place déterminée, de petites portions de tissus qui, en d'autres cas, forment à eux seuls une tumeur. Cette particularité s'observe surtout dans les cas de tumeurs glandulaires, d'épithéliomas et de tumeurs fibreuses. U est, en effet, commun de trouver les premières : 1* compliquées de kystes, avec ou sans saillie, sous forme de végétation du tissu glandulaire hypertrophié dans ces kystes ; 2^ d'épithélioma en quelques points*, surtout si la tumeur est ulcérée; 3® de lobules lipomateux; 4® de masses fibreuses; 5"^ de noyaux cartilagineux.
Les épithéliomas cutanés, à leur tour, peuvent être, sur la périphérie de la tu* meur, compliqués : i"" d'hypertrophies glandulairesou papillaires ; 2^ d'hyporgenèse des myéloplaxes, s'ils touchent les os ; S** de kystes des glandes sébacées et autres.
Indépendamment des cas d'hypergenèse proprement dite, de naissance ett excès des épilhéliums en un lieu de l'économie où il en existe déjà normaIa-< ment, on observe aussi la naissance accidentelle d'éléments de plusieurs espèceir ayant lieu aussi bien chez l'adulte que dans le fœtus, en des régions de l'économie où ces éléments n'existent pas normalement, d'où résulte l 'apparition de tissus, sous forme de tumeurs plus ou moins complexes. C'est là une genèst avec erreur de lieu ou hétérotopiqtie^ une véritable génération aberrante (vcf* Blastèmr, p. 576).
Mais, en outre, dans ces conditions-là, au sein des ganglions lymphatiqiNi^ correspondant à l'organe devenu primitivement le siège de Thypergenèse, n^ voit aaiire des tubes glandulaires ramifiés et terminés en caecums de mém^
forme et de mêmes dimensions que dans Torgane malade avec lequel ils sont eo connexion Yasculaire, tubes constituant de véritables acini. Ici encore ce sont les eul»-de-sac coupés transversalement qui ont été et sont parfois encore décrits comme des alvéoles clos de toutes parts (alvéoles cancéreux)^ faute d*avoir (ait one ëtode de la texture de ces produits morbides comparativement aux tissas normaux (voy. Carcinome, p. 350).
Ad lieu de tubes proprement dits, ce sont du reste le plus souvent de véritables çrlindres pleins, compc^ de noyaux ou de cellules juxtaposés, qu*on observe alors* De plus» en même temps que se manifeste cette aberration génétique on voit ici les éléments nouveau-nés, les cellules épithéliules en particulier, offrir durant leur propre développement les mêmes aberrations que présentent celles de» organes naturels devenus malades les premiers; en sorte qu*il y a corrélation, jusque dms leurs états pathologiques, des faits concernant la génération et le développemeot des éléments de l'organe devenu malade et du tissu morbide ooBsfaitifeni^it produit, analogue au tissu de ce dernier organe.
Le mode de perturbation de la genèse des éléments qui vient d*être signalé a pour résultat la production, dans les ganglions, ou même ailleurs, d'un tissu (^ offre ainsi diverses particularités curieuses à signaler : 1<^ ce tissu n'existe pas à l'état normal dans le lieu où il naît; 2® il n'est semblable à aucun tissu normal, mais bien aux tissus de la mamelle, du testicule, etc., tels qu'ils sont, alors qa^ils sont d^à devenus malades, que leurs cellules propres sont altérées. Ces bits caractérisent les cas dits àliétérotopie consécutive^ c'est-à-dire de naissance de masses morbides, d'une structure déterminée, hors du lieu où siègent les tissus normaux correspondants, mais consécutivement à une lésion plus ou moins ancienne de ces organes naturels. Cette production peut, du reste, avoir lieu ailleurs que dans les ganglions. C'est ainsi que chez quelques sujets^ |iendanl la durée de l'évolution de certaines tumeurs épithéliales ou glandulaires, ufeâiées 08 non, de l'utérus, du rectum, du testicule, du rein, de la langue, de la mamelle* etc., ou voit naître des tumeurs d'une texture analogue dans les tissus nuculaire, cellulaire, dans les nerfs, dans le canal médullaire des os lui-même, isa» leur tissu spongieux, etc., tous organes plus ou moins éloignés du tissu primitirement altéré et sans continuité de substance avec lui.
Nqub avons déjà discuté (p. 141 et suiv.) les conditions remarquables de la Biiisance de tubes glandulaires et des cellules qui les tapissent, offrant une teitore déterminée, analogue à celle des glandes, dans des régions dépourvues de glandes* et sans qu'aucun des organes d'une région voisine soit devenu nulâde avant cette genèse. De cette géuétatiou hétérotopique résulte la production, nus forme de tumeurs, d'un tissu analogue à des tissus qui existent dans l'éooiiomie« mais non dans le lieu où il se trouve.
Spécifions que pour les cas où Ion voit naître dans un canal médullaire, dans iei masdes de la langue, etc., un tissu homologue à celui de la mamelle ou de k muqueuse linguale, etc., primitivement affectées, on ne saurait faire intervenir ktaiisport embolique d'une ou de plusieurs cellules épithéliales de la tumeur priaûlive dans le lieu où naît le produit consécutif (voy. Carcinome, p* 591), cellules qui, là, se multiplieraient et se disposeraient en culs-de-sac.
Ainsi dans les ganglions lymphatiques correspondants aux parenchymes, prinûtiveoient malades, aux épithéliunis tégumenlaires altérés, il y a genèse, avec cneur de lieu et de temps, de tissus ayant le même aspect extérieur, la même ^(lUire et les mêmes éléments que ceux que Thypergenèse primitive (joinU aM
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développement anormal des cellules de Torgane naturel) avait fait apparaître dans son intimité. L*hypergenèse avec troubles dans révolution des éléments d'un tissu normal devient de la sorte une des conditions de la genèse d'éléments semblables duns les tissus voisins.
De plus, de l'une à l'autre des espèces de tumeurs précédemment notées appelées cancer, il y a des différences anatomiques notables, selon l'organe qui en a été le point de départ, dilTérences égales à celles que présentent de l'un à l'autre les divers tissus normaux, et ne pouvant être saisies avec toute leur valeur qu'autant que d^jà on connaît ceux-ci. De Tune à l'autre de ces tumeurs* il y a manifestement des analogies de consistance souvent, de couleur quelquefois, de composition intime même, au point de vue des caractères des cellules qui les composent ; mais ces analogies ne dépassent pas celles qui , existant d'une glande à l'autre, les font appeler glandes, bien que chacune soit d'espèce particulière. Il en est de même des analogies entre les cellules. Elles offrent des caractères communs de multiplication, de généralisation ou de récidive^ ce qui est tout un pour la cause; mais elles ne dépassent pas les analogies que présentent ces tissus dans leur mode de naissance, etc. Elles offrent, du reste, des différences notables dans la rapidité de leur évolution, comme le montre le squirrhe comparé au colloïde et à l'encéphuloïde.
Le mot cancer doit donc actuellement être rejeté scientiGquement comme tous ceux auxquels se rattache une idée fausse que leur emploi tend toujours à rappeler. En effet : !<* ce mot a été introduit en médecine avant qu'on sût rien de la nature des tumeurs; 2<* depuis que celle-ci est connue manifestement, il est appliqué, par ceux qui l'emploient encore, à des tumeurs formées par des tissus divers, douées de propriétés qui ne sont pas les mêmes et dont il est impossible de faire même un groupe sans violer les règles de la logique la plus élémentaire ; 5** le caractère tiré de ce qœ ces tumeurs seraient les seules qui envahissent le tissu sans jamais rétrograder se retrouve manifestement sur des tumeurs qui n'ont pas les autres caractères attribués au cancer et n'en ont pas reçu le nom (tumeurs fibreuses et autres) ; 4' le caractère tiré de la récidive presque constante après l'ablation offre les mêmes particularités; h^ l'hypothèse d'un vice cancéreux inhérent au tissu on aux éléments dits cancéreux, émise à l'époque où l'on ne connaissait ni U nature anatomique, ni les propriétés des tissus, mais nécessaire alors pour s'expliquer les propriétés précédentes des tumeurs, ne se trouve pas confirmée par l'observation ; elle ne peut servir de refuge pour conserver les termes earemame ou cancer comme désignation de genre ou de classe, car il y a des sujets chez lesquels récidivent des tumeurs qui ont la structure de celles qui sont (Util bénignes, et il en est chez lesquels ne récidivent pas celles qui ont la structnn des tumeurs qu'on nomme cancer, Enfm, de toutes ces obsei^vations, il résulte que non-seulement c'est à l'étude des maladies de chaque tissu, en se fondtft sur la connaissance de leur état normal, qu'il faut se reporter pour trouver ce que l'on attribue au cancer, mais, en outre, il résulte de ces observations qie c'est à la constitution générale de l'individu dont tel ou tel tissu est defeU malade, et non au tissu morbide même, qu*on doit attribuer la gravité oa k bénignité de la marche des tumeurs, marche d'après laquelle on les disait canofr reuses ou non. Ch. Rob».
PAREiVT-DUCHiiTELET (âlexandre-Jean-Bâptiste). L'uu des médecÎDS
PARENT- DUCHÂTELET
hrgiâivstes le plus distingués des temps modernes. 11 naquit à Paris le 29 septembre 1790, d*an père correcteur des comptes et d'une mère qui était fille d'an notaire. C'est au Châtelet, petite propriété située près de Montargis, qu*il passa son enfance. U avait seize ans lorsqu'il fut envoyé à Paris. U y acheva ses études et embrassa la profession de médecin. Reçu docteur le 15 août 1814, il tenta d'abord, sans grand succès, de se créer une clientèle ; il fut nommé médecin de la Société philanthropique et du Bureau de charité ; lors de la réorganisation de la faculté, il fut nommé agrégé, mais sa grande timidité Tempêcha de (aire des cours. Il se borna à faire passer des examens. Sa voie n*était, évidemment, pas là; il la trouva dans le conseil que lui donna Halle de se livrer entièrement à l'étude de l'hygiène. II devait s'illustrer dans cette carrière qui exige un traTiil long, pénible, repoussant, dangereux, mais s{ir dans ses résultais, et qui profite aux sciences, à l'industrie, à Tagriculture. Depuis Tanné 1821 jusqu'en 1856, Parent-Duchfttelet n'a pas cessé de s'occuper d'hygiène ; il n'a pas passé un jour, on pourrait dire une lieure, sans y travailler, et dans cet espaee de quinze années il n'a pas publié moins de vingt-neuf mémoires. Il fut nommé successivement membre adjoint du Conseil d'hygiène, médecin de la Pitié, pnis membre titulaire du même conseil. C'est grâce à son initiative que forrat fondées les Annales d*hyg. publlqiie et de méd. légale. Nous allons indiquer ses principales publications :
I. hnàercheM pour découvrir la came et la nature d^ accidenté trH-graves développés en mer à bord d'un bâtiment chargé de poudrelie. Paris, 1821, in-8*, pi. — II. Btcherchet et centidérmtiome sur la rinère de Bièvre ei »ur le$ moyen» d améliorer ion court, relative^ metd à la eàlubrité publique et à Vinduêtrie manufacturière de la ville de Parié, Paris, 18tt, iD-8*. — IIF. Eiêai iur le$ cloaques ou égoutê de la ville de Paris^ envisagée mous les rapport* de Thygitne publique et de la topographie médicale de cette ville. Paris, 1824, iii-8*. — Tf . Rapport sur le curage des éyouts Amelot, de la Hoquette, Saint-Martin et euiree. Paris, 1829, in-S*. — V. De t influence et de f assainissement des salles de dissection. Pins, 1835. — VI. Recherches pour déterminer juiqu'à quel point les émanations putrides protenaui de lu décomposition de» matières animales peuvent contribuer à V altération des tubetmmcee alimentaires, Paris, 1831 (par de nombreuses expériences, par des faits psifûtement concluants, Ducbàtelet prouve, contrairement à la croyance publique, que, si io émanations putrides ont une action quelconque sur les substances alimentaires, cette ictioo est trës-laible et nullement proportionnée à celle qu'on lui attribue). — VU. Les dmiUiere d*éguarri$sage de la ville de Paris^ envisagés sous le rapport de l'hygiène fsbUque. Paris, 1832. — YIII. Rapport sur les améliorations à introduire dans les foues feisamcea ei lee voiries de la vUle de Paris, Paris, 1835. Commission composée de Labarraque, Cbe?aUier et Parent-Duchàtelet. Paris, 1835. — IX, Le rouiêsage du chanvre consi» éài$ou» le rapport de Vhygiène publique. Paris, 1832. Après de nombreuses expériences, coadoiles avec le tact, le léle et la sûreté qui caractérisent les travaux de Parent-Ducbâtelet, ce avant homme a donné les conclusions suivantes, sur une question dont on s'occupait bencoDp, et qui demandait une solution : L'bomme peut prendre impunément des doses énoraes d'eau dans laquelle on a fait rouir le chanvre ; tout ce qu*on a débité à ce sujet, sur de prétendus accidents et de prétendues épizooties, n'était probablement qu*un jeu de l'imagination, et nullement le fruit de l'observation ; on peut, sans dangers, conduire les bestiaoi dans les lieux où Ton fait rouir le chanvre ; on peut, sans inconvénients, recevoir et introduire dans les bassins destinés à l'approvisionnement des villes, dans les tuyaux répiititears, Teau des ruisseaux dans lesquels on aura fait macérer le chanvre. — X. Mémoire tur leê wériiables influences que le tabac peut avoir sur la êanté des ouvrière occupés aux éifférente» préparations qu'on lui fait êubir. Paris, 1829 (avec Darcel). Notre hygiéniste n*était pas homme à se contenter des assertions de Ramazzini, Fourcroy, Cadet-Gassicourt, TowteDe, lérat, qui tous ont signalé des dangers inhérents à la fabrication du tabac. < La juste oèlèirité de ces auteurs, écrit-il, doime à leur opinion une force qui impose ia croyance ^ f*it réjeter toute espèce de doute. Rappelons-nous cependant la maxime de Descartes : <>560ns de croire à la parole du maître ». Citons encore le Mémoire sur les débardeurs de ^ fille de PariSt les Recherches sur la véritable cause des ulcères qui affectent fré» pumment tes extrémUé» inférieure» d'un grand nombre d'artisans de la ville de Paris, le
Rapport êw les inconvénienê que présente sur la santé publique le battage éeê tapis. Parent-Duch&telet s'est encore exercé à traiter des questions purement médicales ; on lui doit un Essai sur le choléra morbus (Tliésede doct., 13 août 1814, in4*), un Essai sur Fin" flammation des membranes du cerveau ; des Itecberches (en^collaboration avec Martinet) f ttr Vinflammation de l'arachnoïde cérébrale et spinale^ ou Ilistoire théorique et pratique de Varachnitis. Paris, 1821, iR-8* ; enfin, un ouvrage posthume, qui a été publié par Leuret (Paris, 1836, 2 yol. in-8*; 1837, 1857), et qui est devenu célèbre : De la jiroêtitulion dans la ville de Paris. Ses divers Mémoires d'hygiène publique ont été réunis par Leoref, et publiés en 1836, 2 vol. in-8*.
Parenl-Ducbâlelet est mort à Paris, le 7 mars 1836. Il n*avait que quarantecinq ans. A. C.
FASÉ8IE. Le mot 'Kâptaîç signifie atonie, faiblesse, relâcheoienU 11 répond donc à Tidée d*une paralysie légère, incomplète. Cependant il a été employé chez les Anciens comme synonyme de paralysie, et c*est en ce sens qu'il figure dans le Dictionnaire de Ca^telli. Les auteurs qui ont admis celui de para» lysie incomplète ne se sont pas toiij<»urs accordés entre eux, les uns entendant par là une paralysie bornée au mouvement, les autres une paralysie portant à la fois sur le mouvement et le sentiment, mais à un faible degré pour Tun comme pour l'autre.
Néanmoins, le sens le plus généralement suivi est celui de paralysie légère sans considération de la nature du trouble nerveux. D.
PARESSEUX. Les animaux que Buffon a décrits sous les noms d*ili et i'Vnau et quelques espèces plus récemment découvertes ont été jadis rapprochés des Singes avec lesquels ils n*ont cependant pas beaucoup de rapports, si ce ii*€Sl dans les habitudes arboricoles ; mais aujourd'hui ils sont placés, par tous las naturalistes, dans Tordre des Ëdentés (voy. ce mot), où ils constitocnt une famille distincte sous les noms de Bradjjpidés et, de Bradypodidés (BradypO' didœ). On les appelle parfois aussi Paresseux ou Tardigrades, à cause de la lenteur de leurs mouvements qui n'est cependant pas, à beaucoup près, aussi grande qu'on le croyait primitivement. L'aspect de ces Mammifères est tout à fait étrange. Leur tête, en effet, est relativement petite et, par sa brièveté, par sa forme arrondie, par la petitesse des yeux qui semblent percés à la vrille et par l'absence presque complète des con(|ues auditives, elle ressemble beaucoup à une tête de Tortue; leur corps est massif et complètement privé de queue et leurs membres, longs et robustes, se terminent par deux ou trois doigts sealement: leurs doigts ne sont pas libres et ne peuvent pas s'écarter les uns des autres, mais ils sont armés de griffes extrêmement développées qui sont portées par des phalanges unguéales très-mobiles et qui peuvent se replier en d^ns de manière à transformer les extrémités en des crochets puissants dont l'animal se sert pour grimper ou pour se cramponner aux brandies.
Tout le corps est revêtu d'une fourrure épaisse et grossière, on pourrait même dire hirsute, qui remonle sur la tête comme un capuchon et s'étend jusqu'au milieu des doigts. Cette fourrure offre en général des teintes grÎMii brunâtres ou verdâtres, mais est fréquemment relevée, soit par une ligne dorttk foncée, soit par une tache claire, située entre les épaules et marquée elle-mén^ au centre d'une tache noirâtre. Le nez, un peu retroussé à l'extrémité, et te lèvres, très-mobiles et préhensiles, sont ordinairement d'un brun noirâtre, et un trait de même couleur se prolonge souvent de chaque côté, à travers l'œil et sor
la tempe, ee qui achève de donner un aspect bizarre à la physionomie de ces animaux qui d'ailleurs n'exprime pas beaucoup d*intelligcnce.
Je ne dois pas omettre de rappeler aussi que Testomac des Bradypodidës ressemble beaucoup par sa structure à celui des Ruminants. Chez Vk\, Wiede* mann et DuYenioy ont constaté Inexistence de quatre poches principales, savoir ; i^ wn grand sac tapisse d'un ëpithélium épais et divisé en deux compartiments dont l'on se prohmge en un diverticulum de forme conique; 2*^ un estomac arrondi ou bonnet faisant suite au précédent, mais étant aussi en relation directe avec l'œsophage au moyen d'une gouttière qui prolonge ce conduit; > un feuiliei, ou estomac cylindrique placé à Textrémitéde la gouttière ci-dessus mentionnée; 4* une poche ovalaire et très-étroite, qui est située entre l'estomac et le pjlore et dont la surface interne est fortement ridée.
Ckâi rUnan, la portion stomacale du tube digestif présente une conformation analogue qui est certainement en rapport avec le régime herbivore des Tardigndes, qnoique jusqu'ici on n'ait jamais pu observer chez ces animaux de phénomènes de rumination.
Enfin Carlisie, Yrolik, Mcckel et d'autres anatomistes, ont reconnu que chez TAî on le Bradyfnu tridactylus et chez le Bradypus iorquatus il y avait un plexus brachial très-riche, comprenant une soixantaine de vaisseaux, un plexus sacré, nn plexus hypogastrique et un plexus crural, mais que ce dernier ne se prolongeait pas aussi loin que chez l'Unau, où il descend jusqu'au talon. En revanche, dans cette dernière espèce le plexus brachial est, parait-il, toujours moins fourni que chez le Paresseux tridactyle.
Les Bndfpodidés appartiennent tous à la faune du Nouveau-Monde. On en connaît maintenant sept ou huit espèces que M. J.-E. Gray, dans le dernier mémoire qu'il a consacré à cette famille, répartit en deux tribus : lesCholœpina, corre^iondant à Tancien genre Cholœpvs d'Illiger, et les Bradypodinay renfermant les genres Bradypus Gr. et ArctopUhecus Gr. Les espèces du premier groupe ont deux doigts aux membres antérieurs et trois doigts aux membres postérieurs, le crâne renflé, le bord antérieur de la mâchoire inférieure prolongé ea une aorte de cuiller, les premières molaires allongées, aiguës, caniniformes et espacées, de telle façon que les supérieures alternent avec les inférieures. l/CS cipèces du second groupe au contraire ont trois doigts à chaque membre, le crine oblong, le bord antérieur de la mâchoire inférieure tronqué, la première nolaire supérieure cylindrique, un peu plus petite que les autres, la première molaire inCârieure comprimée et plus large que les suivantes.
Le genre CAoteptis a pour type ÏUnau de Buffon ou Paresseux didactyle de \mé [Bradypusy actuellement Cholœpm didaclyltis)^ qui habite principalement la Guyane et le nord du Brésil et qui est représenté en Colombie par une race peu distincte. C'est un animal un peu plus gros qu'un Chat domestique et mesurant de 70 à 80 centimètres de longueur totale. Son pelage, assez loug, mais sec €t raide au toucher, est d'un brun grisâtre qui tourne au brun noirâtre sur la btt interne des muscles et sur la tète. Passant toute sa vie sur le^ arbres, IToau se nourrit, comme tous les autres Bradypodidës, de bourgeons et de fruits, et se désaltère exclusivement, dit-on, avec la rosée qui humecte les feuilles. Pendant le jour il reste endormi, mais quand la nuit est arrivée il se met en OKMivenient et déploie dans les ténèbres une certaine activité. Autant que possible il ne descend pas sur le sol, où il serait obligé de se traîner pénibleinent, en s'appuyant sur les coudes, et, lorsqu'il veut quitter un arbre sur
lequel il ne trouve plus de ressources, il s'efforce de saisir les rameaux d*un arbre voisin, mais en pareille circonstance il montre la plus grande prudence et avant de lâcher prise il s*assure de la solidité du nouveau point d*appui. Une fois qu'il a pris ces précautions» il se met à grimper, et arrive facilement, en moins de vingt minutes, au sommet d'un arbre élevé d'une trentaine de mètres. A diverses reprises, des Uuaus ont été ramenés vivants en Europe, et la ménagerie du Muséum d'histoire naturelle de Paris a possédé pendant quelques temps une femelle de cette espèce avec son petit.
Chez le Cholœpus dùlactylus il y a toujours sept vertèbres cervicales : il n'y en a que six au contraire, suivant M. Peters, chez le Cholœpus Hoffmanni^ espèce très-voisine de la précédente et originaire de Costa-Rica.
Les Bradypes diffèrent des Arctopilhèques par la conformation de leur crâne ; ils ont en effet les ptérygoïdiens renQés et vésiculaires et la mâchoire inférieiure prolongée en avant en un lobe tronqué, tandis que les Arctopithèques ont les ptérygoïdiens comprimés et compactes, la mâchoire inférieure élargie et tronquée en avant. En outre, chez les premiers, la livrée des deux sexes est la même» tandis que chez les seconds les mâles se distinguent par la présence entre les épaules d'une touffe de poils moins rudes que les poils environnants.
Dans le premier genre U. Gray place le Paresseux à crinière (Bradyput. crinitut Brown) ou Paresseux à collier (fi. torquatus Gray) qui se trouve dans diverses provinces du Brésil et qui porte une fourrure d'un gris jaunâtre avec un capuchon noir à longs poils pendant sur la nuque ; dans le second genre au contraire, le môme naturaliste range un certain nombre d'espèces ou de races qui ont été plus ou moins confondues sous le nom commun d*Aï. Parmi ces espèces, dont quelques-unes au moins paraissent mal définies, il cite YArctopi» thecus cuculliger Wagl. de la Guyane britannique, VA. gularis Rûpp. de U Guyane hollandaise, VA, Blainvillei Gr. du Brésil, VA. boliviensis Gr. de la Bolivie, VA, marmoratus Gr. du Brésil, VA. castanciceps Gr. du Nicaragua» VA. grisetts Gr. de Gosta-Rica et de Veragua et VA. flaccidus Gr. du Venezuela et du Brésil. Dans cette dernière espèce, qui est peut-être l'Aï de Wagler, la fourrure est assez molle et d'un gris clair, parfois marbrée de taches blanches. Le pelage offre aussi des tons claira et une certaine souplesse chez l'A. griseus dont le mâle est toujours marqué, dans la région dorsale, d'une large tache jaune, légèrement bordée de brun et entourant elle-même une tache noire. Au contraire, dans les autres espèces, comme VA, cuculliger et VA. Blainvilleif qui répondent â l'Aï de Buffon, la fourrure est moins longue et plus rigide, et présente une coloration générale d*un gris sombre sur lequel se détachent une strie dorsale et un certain nombre de mouchetures blanches.
Les Â!s ont les mêmes mœurs que les Unaus et mènent conmie eux une vie nocturne et essentiellement arboricole. Ils sont très-sensibles au froid et à l'humidité et, â la moindre pluie, cherchent un abri au plus épais du feuillage. Pour dormir ils rapprochent leurs quatre pattes, recourbent leur échine, penchent leiir tête sur la poitrine et forment ainsi une boule grisâtre ou verdâtre qui se confond plus ou moins avec les branches sur lesquelles ils se tiennent accrochés. Leurs griffes s'enfoncent dans l'écorce avec tant de puissance qu'il faut souvent l'effort de plusieurs hommes réunis pour arracher l'animal â sob support. Le nom d'Aï qui a été donné aux Paresseux tridactyles parait H» une imitation des cris plaintifs et perçants qu'ils font entendre qijielquefois k matin ou le soir, surtout lorsque la faim les presse.
A la Gayane et au Brésil, ces mammifères inofîensifs sont Tobjet d*une chasse asseï actÎTc de la part des nègres et des indigènes, qui les vendent aux marchands européens on qui se nourrissent de leur chair, dont le goût est cependant fort désagréable. On fait aussi avec leur peau mince et solide des sacs et des couvertures. E. Oustalet.
Bouostura». — Borrov. Biat. naLgén, et part., in-4*. Paris, 1749-1789; Quadrupèdet^ art Ai et Unac. — WinsMAxii. Veher die Verdauungêwerkzeugê de$ Aï. In Àrch. /. Zool. wmi Zûot , t. I, p. 141, 1800. — Gabluue. Aecouni of a Peeuliarity in the Dutriimtion of tke ÀrterUt êent to the Limb» of the Slow Mowing Animale. lo Philoe. Traneact.t p. 98, pL 1, 1800. — Taolu. Diêquiê. anat. physiol. depeculiari arleriarum extremitalum tu noiûuiltt AnimaHlme ditpositionee. Amsterdam, 182Î5, p. 6 et suiv., et pi 1. — Cabds, Ono et »*Ai.Toa. leonee anat, eompar. illustr.^ in-fol. Leipzig, 1826-1848, part, n, pi. 8. — G. Cmrm. Recherchée eut lee oeeementê fouilee, 4* édit., 1836, t. V, pi. 7. — Du même. Uçome êanaUmie comparée^ édit. Duméril et Duvernoy, 1835, t. VU, 2* part., p. 57. — H.-D. K Blairtills. Oetéographie dee Mammifiree, t. II, 1839-1864, Bradyp. — J.-E. Grat, On tke Game Bradypue of Linnœue. In Proc. Zool. Soc. London^ p. 65, 1849. — Du mène. On tkê Brmdypodida. In Proc. Zool, Soc. Lond,^ p. 428, 1871. — P, Gehyam. Hitt. nat, dee MfoMtmiflreet t, II, p. 247, 1855. — H. Milite-Edwards. Leçone eut la phyeiol. et tanat, comp., 1858, l. VII, et 1860, t. VI, p. 316, note. E. 0.
PABESTVÉSIB (irapâ, mal, detravers, et aïtr^ox^^ sens). Paralysie légère de la sensibilité. D.
PARFAIT. Médecin à Paris, au commencement de ce siècle, après avoir été médecin du prince de Neufchâtel. Il devint médecin du ministère de la Guerre, du recrutement» membre du Bureau central des hospices et du Comité central de vaccine. Nous ignorons la date exacte de sa mort. Il a publié :
l. Répexiont hittoriquee et critiques sur les dangers de la variole naturelle, sur ses différentes méthodes de traitement, sur lee avantages de Vinoculation et les succès de la vaccine, pour Vextinction de la variole. Paris, an XIII (1^05), in-8*>, 95 pp. — II. Mon jountaide fan 1807, ou Voilà les gens du dix-huitième siècle, 2* édit., revue, corrigée et augmentée, i la fin de laquelle on a joint la réfutation des trois derniers ouvrages anglais traduits en français en 1807, contre la découverte de Jenner, etc. — III. Rapport sur la tmceine. In Mém. des Soc, sav. et litt., t. I, p. 69. A. D.
PASFAIT-AIIOUR. Liqueur autrefois célèbre et dont certaines pharmacopées ont recueilli la formule. G*est un rataûa de cédrat (voy. Ratafia) coloré ea rouge par de la cochenille. 11 y entre du ze:ite de citron, de l'ambrette et de liTanille. D.
FAmPUlUBVBS. PASnJMS (Higiènb). La parfumerie s*occupe de la préparation des eaux odorantes (esprits, eaux de senteur), des extraits d*odcur, des savons parfumés, des huiles et pommades, des poudres et pastilles pour les sachets, etc. Le parfum est la manifestation odorante des essences. La grande majorité des parfums provient des plantes; un petit nombre seulement est d'origine animale. Les essences odorantes des plantes ue résident pas toutes dans les mêmes parties. Chez les unes, c*est dans la racine, comme pour Tiris, dans la tige souterraine, comme pour le vétiver ; chez les autres, dans le bois : le cèdre, le santal ; dans la fleur : la rose, la violette ; dans la feuille : la menthe, lethjm, le patchouli; dans la graine : la fève tonka ; dans le fruit : le carvi; <laiis Técorce : la cannelle. Quelques plantes ont plusieurs odeurs caractdris- ^aes et distinctes suivant la partie d*où on les extrait. Voici d après Piesse ^ noms des principales substances dont on extrait les parfums d*or\^\Tv^
aicr. ERC. V », m. W
végétale : acacia puant, amandes, ambrctte, aneth, anis, anis étoile ou badiane^ baume du Pérou, baume de Tolu, deStorax, de La Mecque, benjoin, bergamote^ camphre, cannelle, carvi, cascarille, casse, cassie, cédrat, cèdre, chèvrefeuille, citron, citronnelle, concombre, églantine, fenouil, frangipane, gaultliérie, géranium, girofle, giroflée, glaïeul, héliotrope, hovénia, hysope, iris, jasmin, jonquille, laurier, lavande, lilas, limon, lis, macis, magnolia, marjolaine, mélisse, menthe, muscade, myrrhe, myrte, narcisse, néroli, oliban, orange, patchouli, réséda, romarin, rose, salkaméria, santal, sassafras, styrax, thym, tonka, tubéreuse, vanille, vétiver, violette, verveine.
Les parfums d*origine animale sont le produit de sécrétions ou d'excrétions. Ils comprennent : l'ambre gris, le castoreum, la civette, Thyraceum, Tondatras ou rat musqué, le musc.
L*usage des parfums remonte à la plus haute antiquité. Il semble être originaire de rinde et de la Perse. Babylone fut pendant longtemps Tentrepôt principal des aromates du monde entier. Ils servirent d'abord aux rites religieux. En Egypte on les préparait dans les temples où on les offrait chaque jour aux dieux. Les Hébreux rapportèrent cet usage de l'Egypte : le grand prêtre seul avait le droit d'offrir des parfums à Jéhovah. Ces parfums étaient le nard, l'encens, la myrrhe, le safran, la canne odorante et Taloès (arbuste fort abondant dans tout l'Orient). On s'en servait encore dans les purifications religieuses des femmes qui d'après la loi devaient durer un an entier : six mois avec l'huile de myrrhe et six mois avec d'autres senteurs.
Les parfums étaient aussi employés au culte des morts ; on les répandait sur les corps. Us servirent dans les embaumements, on les brûla sur les bûchers mortuaires. Plus tard, ils entrèrent dans les habitudes de la vie usuelle. On les employa dans les fêtes. Le luxe s'en empara, puis la débauche.
Les Grecs se passionnèrent pour les parfums : ils en avaient pour chaque partie du corps ; pour chaque fonction ; les uns étaient réputés utiles pour la lucidité de Tesprit, d'autres pour la digestion, d'autres dans les orgies. On se rendait à la boutique des parfumeurs comme on se rend aujourd'hui au café.
Les Romains héritèrent de l'Orient et de la Grèce ce goût des parfums et les habitudes efféminées. Le jonc odorant était leur parfum le plus commun et réservé exclusivement aux courtisanes; les plus estimés étaient les roses de Pœstum, le nard, le mégalium, le télinum, le malabalhrum, l'opobalsaiDum, le cinnamome. Us les employaient avec une folle profusion pour parfumer leurs bains, leurs chambres, leurs lits. Certains parfums dont se servaient les matrones romaines coûtaient jusqu'à 800 francs le kilogramme. Dans une fête que donna Néron à Baies, la dépense pour les roses seulement s'éleva à 4 millions de sesterces, soit 500 000 francs. Dans l'Europe du moyen âge et moderne les parfums sont d'abord employés pour le culte, comme dans les temps antiques. Plus tard les croisés rapportèrent d'Orient le goût des aromates et des senteurs suaves. C'est en Italie qu'il se générahsa. L'usage des senteurs s'introduisit eo Angleterre sous le règne d'Elisabeth, avec les gants parfumés et les sachets. En France, l'abus des parfums se répandit avec Catherine de Médicis. Henri III et ses mignons renouvelèrent à cet égard les honteux exploits de Néron. La vente des parfums était et resta le monopole de la corporation des matlres et moT' chands gantiers parfumeurs jusque vers la Révolution.
De Thou nous apprend que les favoris de Henri III vendaient les offices de Justice à des parfumeurs et autres artisans de luxe et de débauche.
Une autre époque où Tabus des parfums fut encore en France comme le signe disUnctif de l'immoralité est celle de la régence et du règne de Louis XV. A la cour, Tétiquetle en était venue à prescrire Tusage d*un parfum différent chaque jour et Versailles recevait le nom de cour parfumée : madame de Pompadoor dépensait parfois jusqu à 500 000 francs de parfums par an, et le mare* chai de Richelieu dans ses dernières années vivait au sein d*une atmosphère odorante que des soufflets lançaient dans ses appartements.
Sûdgalier rapprochement que nous oflre Thistoire de tous les peuples et de tous les temps, bien fait pour nous dispenser d*insister sur les considérations d*hygîèiie morale que soulève la question I
Od peut distinguer dans la parfumerie deux sortes d'opérations : la première oonsbte dans la préparation des essences elles-mêmes que Ton extrait directement des fleurs, la seconde, dans la mise en œuvre de ces essences et dans leur incorporation aux graisses, esprits, vinaigres, savons, etc., livrés à la consommatîoo.
La fabrication des parfums et des essences offre en France une trèsgrande importance ; elle a lieu principalement à Nice, à Grasse, à Cannes, à Nîmes et à Montpellier, et leur exportation annuelle dépasse 50 millions de francs. Grasse et Cannes fabriquent en moyenne chaque anués 150 000 kilogrammes de pommades et d*huiles parfumées, 250 kilogrammes d*essence pure de néroli, 450 kilogrammes de petit grain, 4000 kilogrammes de lavande, 1000 de romarin, 1000 de thym. Nice et Cannes produisent ensemble 25 000 kilogrammes de violettes. Nice seule 200 000 kilogrammes de fleurs doranger, Cannes environ 175 000 kilogranunes de fleurs de cassie.
La distillation autrefois en usage n'est guère plus usitée, si ce n*est pour Textractloa même des essences. Les eaux odorantes sont en effet des dissolutions des différentes essences dans Talcool. On obtient les huiles parfumées et les fiommades, soit par infusion, soit par digestion dans les huiles et les graisses, soit par absorption ou enfleurage, c'est-à-dire en étendant les fleurs sur un tissu de laine ou de coton imprégné d'huile que l'on soumet ensuite à l'action de la presse.
Les ouvriers des fabriques de parfums ne sont guère incommodés par les opérations qu'ils pratiquent. Quelques-uns, cependant, ne s'accoutument que difficilement à leur action. Il y a chez eux de la céphalalgie, des troubles nerveux, delà somnolence, de la perte d'appétit, tous symptômes variables, plus ou moins âûcosés suivant les idiosyncrasies. Chez presque tous, on peut constater un certain malaise, au début, mais généralement peu persistant. L'assuétude aux parfums est la règle. Leur action sur l'économie est d'ailleurs celle des huiles tisseolielles qui les dégagent. Les symptômes observés sont absolument analogues à ceux que provoquent les éthers, les hydrocarbures et les aldéhycles. Ces inconvénients professionnels varient suivant le procédé de préparation I uâté. Les ouvriers employés à la distillation y sont plus sujets; chez ceux qui I extraient les parfums des fleurs au moyen de l'éther et du sulfure de carbone,. i ^^icâdenls nerveux, d'ordre complexe, sont parfois très-accusés. ,{. Quelques parfums sont plus susceptibles que d'autres d'incommoder ceux qui \ les manipulent ; nous signalerons :
\ Le parfum ou essence d'amande qui entre dans plusieurs préparations de ) VufttiDene : savon, cold-cream, cosmétique, etc. ; cette essence est un véritable poison qu'on ne doit manier qu'avec la plus grande attention.
ISS PARFUMEURS.
YiKAiGRES AROMATIQUES. Ces préparations sont souvent employées comme antiseptiques dans la toilette. Réveil s*est élevé contre leur emploi pour le lavage de la figure après la barbe. Dans ce cas, en effet, l*eau acidulée coagule le savon sur place; les acides gras du savon rois en liberté ne sont plus enlevés par Teau, ils rancissent et peuvent produire de vives inflammations (voy, Vihaigres).
Bouquets. Ce sont des mélanges des essences simples.
BOUQUET DE COUR Extnit de roses 0,56 litre.
— deyioleUes 0,56 —
— de jasmin 0,56 —
Esprit de roses triple 0,56 —
Extrait de musc 28 grammes.
— d'ambre gris S8 —
Essence de ze.«te de citron li —
— de bergamote li —
— de néroli 1,77 —
EAU DE COLOGlfE
Esprit de Tin (de raisin) 27,26 litres.
Essence de néroli bigarade 87 grammes.
— de romarin 56 —
— de leste d'orange 141 —
de zeste de citron 1-11 —
~ de bergamote 56 —
Môlez et agitez ; laissez reposer pendant quelques jours ayant de mettre en flacons.
Sachets. Tablettes. Pastilles. Toutes ces préparations sont composées avec des parfums secs pulvérisés. C'est sous cette forme que les Anciens (égyptiens et Persans) employaient leurs parfums : nard, myrrhe, oliban et aMii'cs résines presque toutes encore employées de nos jours.
sachet a la MARéCHALE
Poudre de bois de santal fôO grammes.
— de racine d'iris 250 —
Feuilles de roses pulvérisées 125 —
Clous de girofle en poudre Ifô —
Écorce de cassie 125 —
Musc en grains 0,88 —
SACHET ARTIFICIEL A l'hÉLIOTROPE
Iris en poudre 1000 grammes.
Feuilles de roses en poudre 500
Fèves de Tonka en poudre 250 —
Gousses de vanillon 125 —
Muse en grains 10 —
Essence d'amandes , 5 gouttes.
Mêlez et passez dans un tamis.
PASTILLES DU SÉRAIL
Benjoin 60 grammes.
Baume de Tolu 8 —
Laudanum i —
Santal citrin 15 —
Charbon de peuplier 190 —
Nilre 8 —
Mucilage ou gomme adragante Q. S.
On fait une pAte que l'on dispose en cônes; on les fait dessécher k une basse température et on les allume par le sommet pour les brûler. t
Nous n*insisterons pas sur les autres préparations de la parfumerie : savons, i parfums, huiles et pommades, dont il a été traité d'ailleurs à Tarticle CosMi- TiQDEs de ce Dictionnaire. Alexandre Latet.
BiBuœRAPBiB. — Vay. celle de Tarticle ChmiA. A. L-
PÂRINE. 183
L'anthropologie n'est pas intéressée à la question des parias de rinde, mais seolement Thistoire, qui, elle-même, sur ce point est incertaine; nom n'en dirons donc qu*un mot. Les parias ne sont même pas une caste, à proprement parler : ils sont une foule à part et hors de castes^ au-dessous des scÊuiras {voy. ce mot). C'est une classe composée de tout ce que la population indienne compte de plus misérable, de plus bas placé dans réchelle intellectnelle et morale. Us sont Tobjet de mépris de la population, employés aux plus bas usages quand ils ne vivent pas séparément dans des huttes infectes. Ils no sont pas seulement hors de caste, mais hors la loi. L'opinion courante en place la souche dans l'ensemble des individus chassés de leur caste pour avoir violé les lois civiles et religieuses; mais il y a lieu également de penser qu'ils sont comme un r^idu de la conquête aryane {voy. Nègres, p. 72). D.
rABlATAClJ. Nom brame donné au Nyctanthes Arbor-trùtis L., de la ûunilie des Jasroinées. Pl.
PARICINE. C"H"Az*0. Alcaloïde retiré primitivement par Winckler d'un faux quinquina importé de Para, le Buena hexandra Pohl, et plus tard d'un vrai quinquina, le Cinchona lutea, plus tard enfin par Hesse du Cinchona nuxintbra. La paricine n'est pas identique avec la buxine, comme on l'a prétendu.
On la prépare en épuisant l'écorce par l'alcool, puis distillant et évaporant au bain-marie; on reprend le résidu sec par Tacide clilorhydrique étendu, on filtre et on précipite par une solution de carbonate de sodium ; le précipité est lavé et séché à l'étuve, puis traité par l'éther, qui dissout la paricioe et abandonne une matière floconneuse insoluble. On filtre la solution éthérée après addition de charbon. Pour l'obtenir absolument pure, on traite encore une fois par lacide chlorhydrique, puis on précipite par le carbonate de sodium.
C'est une poudre jaune pâle, amorphe, légère, poreuse, très-peu soluble dans Teaa, soluble, en jaune, dans Talcool et l'éther, ainsi que dans les acides, difficilement soluble dans Téther de pétrole. La solution alcoolique est amèrc, laidement alcaline et optiquement inactive. La paricine fond à 136 degrés.
L. Hn
naiDlNE ou PARITVE. C^W^O''. Glvcoside extraite par Walz des feuilles du Paris quadrifolia. On épuise ces feuilles, à une douce chaleur, par de l'eau renfermant 2 pour 100 d*acide acétique, on comprime lentement le ^idu et on le traite par l'alcool très-fort. On fait ensuite digérer l'extrait ^coolique avec du charbon animal, on filtre, on distille, on chauffe le résidu ^ bain-marie, et l'on obtient des cristaux qu'on purifie par cristallisations '^létées dans l'alcool faible.
U paridine se dépose de sa solution aqueuse bouillante en lames minces, briilaittes, formant après dessiccation une masse satinée cohérente ; par évapofatioQ spontanée de la solution alcoolique, elle cristallise en aiguilles soyeuses réunies en faisceaux. Elle est peu soluble dans l'eau et dans l'alcool, insoluble I <laas l'éther, dépourvue de saveur. L'acide sulfurique et l'acide phosphorique ^(^Qcentr^ la colorent en rouge, l'acide nitrique la décompose à chaud ainsi que ^ potasse. Qiauffée en solution alcooJique faible avec de l'acide cVi\or\v^dx\c|ia^
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ou de Tacide sulfurique, elle se transforme en glycose et en une matière résineuse, le paridol :
Paridioe. Paridol. Glycose.
Le paridol est une substance molle, fusible, h odeur de graisse, soluble dans Tacide sulfurique concentré avec une coloration rouge intense. L. Hi«.
PARlDOli. Produit de dédoublement de la paridine (voy. ce mot).
L. Hn
PARIÉTAIRE (Parietaria T.). § I. Roianiqne. Genre de plantes, de la famille des Urticacées, qui a donné son nom à une série des Pariétariées. Les fleurs y sont polygames, comme on le voit dans le type du genre, notre P. officinale. Si Ton y observe celles qui sont hermaphrodites, on voit que leur réceptacle convexe porte quatre sépales, valvaires, libres ou unis inférieureraent dans une étendue variable, garnis tout autour d'une quantité variable de poils. Quatre étamines leur sont superposées, formels chacune d*un filet, dont la structure est variable, libre, inséré sous Tovaire, et d*une anthère biloculaire, introrse, déhiscente par deux fentes longitudinales. Le gynécée, inséré sur le sommet conique du réceptacle, se compose d*un ovaire uniloculaire, uniovulé, analogue à celui des Orties et surmonté d*un style grêle, articulé à sa base et caduc, à tète stigmatif^re chargée unilatéralement de longs poils papilleux qui lui domient l'aspect d'un goupillon. Dans les fleurs femelles, on ne trouve que le gynécée» entouré étroitement d'un calice tubuleux et gamosépale. Dons les fleurs mâles, le calice est plus court, à folioles libres, ou à peu près, étalées, chargées de poils en dedans, près de la base d'un gynécée rudimeutaire contre lequel viennent, dans le bouton, s'appliquer par leurs anthères les étamines, dont le filet est fortement incurvé et devient rectiligne avec élasticité lors de l'anthèse. Le fruit est un achaine droit, ovoïde, un peu comprimé, lisse et brillant, enveloppé par le calice persistant ; il renferme une graine orthotrope, construite conune celle des Orties, avec un embryon à radicule cylindro-conique, à peu près égale en longueur aux cotylédons qui sont elliptiques ou ovales-oblongs. l^a Pariétaire officinale est une herbe vivace, chargée de poils crochus, à feuilles alternes, entières, f riplinerves, parsemées de cystolitlies punctiformes ; pétiolées, à stipules très-petites ou nulles. Les fleurs sont axillaires et forment, à droite et à gauche d'un petit rameau axillaire, une cyme ordinairement quinquéflore. là ileur centrale est femelle, tandis que les quatre fleurs périphériques sont mâles ou hermaphrodites, placées deux de chaque côté, à l'aisselle d'une bractée qu'accompagnent deux bractéoles latérales, formant avec elle une sorte d'involucre. D'autres Pariétaires se distinguent de celle-ci par leur tige frutescente oa annuelle, leurs cymes insymétriques, uni pares par avortement, leurs feuilles trinerves à la base. Dans le P. arborea, dont on a fait un genre, sous le nom de Gesmouinia, le stigmate est linéaire, au lieu d'être aspergilliforme, et \m cymes sont triflores, la fleur médiane femelle, et les deux latérales mâles. ù$ caractères nous ont servi â en faire une section distincte. Il en sera de méiBe du P, Soleiroliiy espèce délicate de la Corse et de la Sardaigne, dont l'inflorescence est plus réduite encore, l'involucre axillaire ne renfermant plus qu'une
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fleur, tantôt mâle et tantôt femelle, et qui est devenue le type d'un genre Heixine.
Ainsi constitué, le genre Pariétaire comprend une douzaine d'espèces qui habitent les régions froides et tempérées des deux mondes.
Les caractères qui précèdent ont été, on Ta vu, principalement tracés d*après notre espèce vulgaire, h Pariétaire officinale (Parietaria officinalis L., part.), quiestleP. diffusa H, K. (GhEîi. et Goor., F/. cfeFr., 111, iOd)^ elle P. judaica DC (nec L.), vulgairement aussi désigné sous les noms de Paritaire et Paritaire y Opératoire^ VitrioUy Casse-pierre^ Épinard de muraille, Marelle de Muraille^ Etpargouie, Panatage^ Perce-Muraille , Herbe du verre, de nonne, de Notre' Dame 9 de muraille, à V Opératoire. Cesi une mauvaise herbe, vivace, velue, à lige très-ramifiée, avec des rameaux diffus et plus longs que leur feuille axiUante. Ses feuilles, d'un vert foncé, ovales ou plus ou moins allongées, légèrement acuminées et peu ou point contractées à leur base, ont des nervures bitritemées et sont ponctuées. Les cymes florales ont des bractées décurrentes, unies inférieurement en un faux-involucre, et le périanthe des fleurs hermaphrodites finit par s'allonger plus que les élamiues, tandis que dans la plante de TAlsace-Lorraine et du Jura, qu'on a nommée P. erecta (M. K.), ce périanthe ne s'allonge pas, et les feuilles, longuement acuminées, sont plus ou moins atténuées et décurrentes à la base. Cette plante est commune sur les vieux murs, daos les décombres, le long des haies, etc., où elle fleurit en été et en automne. Les Anciens en faisaient un grand usage comme dépurative et surtout diurétique, propriété attribuée à la grande quantité d'azotate de potasse que renferme, disût-on, la plante.
Les autres Pariétaires, jadis plus ou moins vantées, ne sont vraisemblablement pas plus actives que la précédente.
Les littérateurs donnent souvent le nom de Pariétaires à des plantes qui croissent sur les murailles, mais qui n'ont aucun rapport avec celle-ci.
La Pariétaire d'Espagne est la Pyrèthre officinale (Anthémis Pyrethiiim L., Ànaeyclus Pyrethrum Cass.). H. Bn.
BnuosMAPEiK. — T., Inst. Rei kerb,, t. 289. — L., Gen., n. 1152. — Wbdd., Monogr, Me., t. 17; in DC. Prodr., XVI, p. I, 235*«- — Mér. el de L., Dicl. Mat. méd., V. 202. — E»»., Ce»., n. 1885 (part.). — Payer, Tr. Organogr. fl. comp., 276, t. 60. — A. Rich., EUm., éd. 4, 1, 247. — Gdib., Drog, $impl., éd. 7, II, 329. — Rosbnth., Syn. plant, diaphor., âM.-- H. Bv, HUt. despL, UI, 503, 515, 534, flg. 542-546; Tr. Bot. méd. phanir., 787, ftK.2435-S457. H. Bu.
\ n. Applieatlonii thérapeoiiqnes. La pariétaire officinale est une de ces hobes douées de vertus thérapeutiques bien secondaires que les données Inditioonelles ont maintenue dans notre matière médicale. Les médecins de Tantiquité Testimaient beaucoup et la recommandaient dans un assez grand nombre de maladies, plutôt en vertu de certaines doctrines erronées que guidés par une saine observation. C'est assurément parce que cette plante vit sur les mnmlles et au milieu des décombres et des ruines qu'elle passait à leurs yeux pour une panacée des chutes ou mieux de leurs effets traumatiques : contusions, plaies, fractures. Son nom de Parthenium rappelle la guérison d'un favori de Périclès blessé à la suite d'une chute violente.
La pariétaire était encore considérée dans Tantiquité comme douée de propriétés émollientes, utilisables contre les brûlures, les fentes et les crevasses du badement, les apostèmes récents, les tamcura inflammatoires (l)ioseondeV \^%
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phlegmons (Galien) ; ou bien- elle était employée contre les irritations des voies pulmonaires ou la toux invétérée, l'inflammation des amygdales (Dioscoride, Pline, Galien), les douleurs d'oreille, etc. En réalité, les Anciens mettaient surtout à profit ses qualités émollientes et quelque peu astringentes. Et plus tard seulement on reconnut qu'elle était encore diurétique autant qu'émolliente (Hattbiole).
Ce sont encore là les propriétés énoncées à son actif aujourd'hui, dans les rares Traités de thérapeutique qui consacrent quelques lignes à la pariétaire.
Sa composition n'est que fort peu connue; on se borne généralement à signaler la présence dans cette Vrticée du nitre et du soufre comme éléments importants. Ce dernier s'y trouverait en plus grande abondance que dans aucune autre plante (Planche).
Les propriétés physiologiques ou thérapeutiques de la pariétaire sont trop peu importantes pour avoir donné lieu à des recherches modernes contrôlant ou développant les observations antiques. Quelques auteurs se bornent à admettre qu'elle est adoucissante, diurétique, rafraîchissante, et la préconisent naturellement contre les maladies inflammatoires des voies génito-urinaires : gonorrfaée, cystite. Évidemment elle peut procurer aux malades ainsi aflectés un peu de soulagement comme font toutes les tisanes adoucissantes, elle peut encore devenir une boisson béchique d'une certaine utilité dans les affections aiguës des voies respiratoires; mais on aurait grand tort de croire à son action diurétique et de supposer que dans Thydropisie, par exemple, elle rendrait des services. Si Poissonnier a guéri un hydropique avec le kit d'une chèvre nourrie de pariétaire, c'est qu'il donnait aussi à son malade l'un de nos meilleurs diurétiques, le lait (voy, Ferrein, Mat. méd,, II, 489).
On ne prendra pas non plus au sérieux sa prétendue action lithontriptique, et, si elle mérite le nom de casse-pierre^ c'est tout au plus parce qu'elle élai^^it les fissures des pierres traversées par ses racines, et non pas en raison d'une action même atténuée sur les calculs vésicaux.
En résumé, la pariétaire n'a aucune propriété thérapeutique importante la recommandant au médecin. C'est tout simplement une herbe utile pour la confection des tisanes adoucissantes qu'on prescrira dans les irritations des muqueuses des voies génito-urinaires ou broncho-pulmonaires. La tisane de pariétaire n'a pas d'odeur, sou goût est insigniûant, donc elle est acceptée volontiers, même en grande abondance, par les malades. Elle peut agir dès lors aussi bien par la masse de son véhicule, l'eau, que par les principes extraits du simple.
On administre la pariétaire en infusion : iO pour 1000 grammes d'eau; ea décoction, ou bien on fait prendre son suc à la dose de 60 à 80 grammes. Parfois on la réduit en pulpe pour en préparer des cataplasmes émollients.
Ernest Libbée.
PABIÉTAL. Os pariétal^ un des os du crâne [voy. Crâne). Sutwt pariétale (voy. Crâne). D.
PARIÉTUVE. Synonyme d*acide usnique {voy, ce mot). L. Hi«.
PABtÉTMQVE (Acide). Synonyme d'acide clu'ysophanique (voy. ce mot)»
L. Hh
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PASI«I.I1IIB OU PARULLINB OU PASILLIQUE (Acide). Sponyme de Salstparine {noy. ce mot). L. Un.
PASIU. Nom donné, au Malabar, à un arbre dont on emploie les feuilles «tia racine comme calmants. Les feuilles cuites et appliquées en cataplasme apaisent les douleurs hémorrhoïdales. Pl.
FAKnxniB. Voy» Pahigliiib. D.
PAMIBIARI (AuBL.). Genre de plantes, de la famille des Rosacées, série des Chrysobalanées, dont on a latinisé le nom (Parinarium Jcss.). Les fleurs en 5oni bermtphrodites et irr^ulières, analogues à celles des Icaquiers et surtout des Omtfia. Leur réceptacle est concave, légèrement ou profondément excavé d*nn odté. Ses bords portent 4,5 sépales et 10- oo étamines, ou toutes fertiles, ou ^n partie stériles. Tantôt elles s*insèrent toutes, circulairement et régulièrement, sur le pourtour du réceptacle, et tantôt elles ne forment qu*une phalange unilatérak. Le gynécée est libre, inséré vers le sommet organique du réceptacle, e est-à-dire plus bas que le périanthe et Tandrocée. Il est formé d*un ovaire uQllocalaire et biovulé, avec une fausse-cloison, complète ou incomplète, interposée anx deux ovules et qui le divise en deux logettes. Le fruit est une drupe de forme très-variable, qui a un mésocarpe charnu ou fibreux, et dont le noyau, lisse ou rugueux en dehors, est souvent partagé en deux logettes monospermes. Les graines sont dépourvues d*albumen ; leur embryon est charnu. Les Parinari sont des arbres. Leurs feuilles alternes, persistantes, glanduleuses ou non à la base, sont pourvues de stipules latérales. Leurs fleurs sont groupées en cymes composées, corymbiformes ou racémiformes, et pourvues de bractées. Ce genre habite h plupart des pays tropicaux ; TAmérique, TAfrique, Madagascar, l'océan Pacifique, la Malaisie, Tarchipel Indien, TAustralie ; on en connaît plus de trente espèces.
Un grand nombre sont remarquables par leurs fruits alimentaires. Le péricarpe du P. montanum (Petrocarya montana W. — Parinarium montanum Am.), espèce de la Guiane, et celui du P. campesire (Petrocarya campestris Ain..), des mômes régions, passe pour rafraîchissant et antiscorbutique. Dans l'Afrique tropicale occidentale, le P. senegalensis et le P. excehum (Petrocarya ^xcdta Steud.) sont recherchés pour leur sarcocarpe dont les qualités sont analo^es à celles des prunes; leur embryon est également comestible. La palpe de leur fruit est laxative et dépurative. H. Bn.
BnutKBAFHiK. — AuBL., Pl. çutan., I, 514, t. 20i, 200. — Lamk, ///., t. 429. — Endl., Ga., n. 64H. — Bexth. et Hook., Gen., 1, 607. — Mér. et deL., Dict. Mat, méd., Y, 204. — K«mH., 5fn. pl. diaphor., 980. -> H. Bif, Hût. des pl., I, 435, 482. li. fit.
^Ami^lB. Yoy. Paridime.
^AEHIGAT-PIJTTAT. Nom tamoul du Smilax China L., qui fournit la ^viine. Pl.
PARIPAROBO. Nom donné au Brésil à une espèce de Poivre, le Piper "' l ^^^Mum L. [voy. Poivres). Çl.
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PARIPOL^ On donne ce nom à un palmier de la Guyane, dont le fruit, de la grosseur d*une noix et de la couleiu* d'une orange, contient dans son brou une huile comestible. Le fruit lui-même peut-être mangé, quand on Ta cuit dans Teau. Pl.
PABIS. Le développement donné à cet article est justifié non-seulement par l'importance de la population parisienne, mais surtout par la solidarité qui unit ce centre d'attraction à l'ensemble de nos provinces et au monde entier; solidarité augmentant chaque jour, parallèlement à la fréquence et à la rapidité toujours croissante des relations internationales.
Le sol, les eaux, l'atmosphère de Paris, la rue, le logement, TalimeatatioD» l'élimination des matières cxcrémentilielles, enfin la pathologie de la population stable et mobile, et les mesures préventives ou curatives dont elle est Tdbjet constituent les points principaux de ce travail.
Topographie. Géographie. Grâce à sa situation géographique, Paris appartient par excellence à la zone tempérée : sa latitude (48^,50) dépasse à peine de 2 degrés vers le nord la latitude moyenne de cette zone ; d'autre part, sa proximité de l'Océan et de la Manche (1 80 kilomètres), dont ne l'isole aucun relief montagneux considérable, atténue, eu cette région centrale du climat séquanien^ les influences excessives, comme oscillations thermiques, que pourrait lui imposer le voisinage des chaînes de montagnes qui limitent ce climat vers l'est et qui donnent à son voisin, le climat vosgierij les attributs de variabilité saisonnière intense des climuts continentaux.
La zone occupée par la ville clle-mémo et par les communes adjacentes est limitée au nord par une chaîne demi-circulaire de petites collines qui s*étendeDt des hauteurs de Bercy à celles de Chaillot, et se composent des coteaux de Charonne, Hénilmontant, Belleville, la Viliette, Montmartre, collines qui s'élèvent de 20 à 80 mètres environ au-dessus du bassin de Paris, et dont les plus élevées sont les buttes de Ménilmontant et de Montmartre.
Au midi, la ville est entourée de reliefs moins élevés, séparés en deux groupes par le cours de la Bièvre, le premier comprenant les plateaux d'Ivry et de la butte aux Cailles ; le second, le plateau de Montsouris qui va s'afTaissant insensiblement jusqu'à Vaugirard.
Hais cette première enceinte est renforcée au sud par la ligne plus excentrique des collines de Villejuif, Bicêtre, Bagneux, Saint-Cloud, chaîne qui, à l'est, s'appuie comme point extrême au Mont-Valérien.
En résumé, bien que peu élevés et discontinus, les reliefs qui entourent cette vaste agglomération urbaine ont sur l'aération des parties déclives de Paris une importance d'autant plus considérable qu'ils circonscrivent non* seulement la ville, mais les nombreux foyers d'infection dont elle est entonrie et dont ils empêchent en partie les émanations de se dissiper au loin.
Sol. Au point de vue géologique, Paris occupe le centre d'un bassin depliB de deux cents lieues de circonférence, entouré d'une ceinture jurassique à pen près continue, mais saillante surtout à l'est, et qui, en général, est pins élevée que le remplissage central de ce bassin.
L'intérieur de cette zone est occupé par une succession d'assises à peu pris concentriques, comparables à une série de vases semblables entre eux qu'on fait entrer l'un dans l'autre pour occuper moins de place (Elie de Beaumont flt Dufrénoy, Carte géologique de France).
La vallée de la Seine qui traverse ce bassin ne renferme que des dépôts formés aux dépens des terrains jurassique, crétacé et tertiaire, sauf quelques débris de terrain primitif arrachés au plateau Central et apportés par TYonne; telle eàt Torigine des quelques blocs de granit et de syénite retrouvés parmi les alluvions de la vallée, à Paris même, et qui offrent jusqu'à 30 et 40 centimètres décote.
Paris a donné son nom à un vaste groupe de terrains tertiaires superposés à b craie, et formés de diverses matières plutôt accolées qu*étagées entre elles : dépôts de sable, d'argile et de calcaire plus ou moins sableux.
Sons la ville et sa banlieue sont entassés les dépôts géologiques les plus iiiqportanls et qui en ont fait la fortune. Elle repose sur des couches où elle a pu puiser les éléments nécessaires à son édification. Dans les différentes assises du calcaire grossier : les pierres de Saint-Leu et la meulière du calcaire siliceux. Dans Télage gypseux : la pierre à plâtre, le calcaire marneux, Targile verte utilisée pour chaux et ciment, pour briques et tuiles. A la base de la formation tertiaire moyenne * les sables et les grès de Fontainebleau.
C'est autour de Paris et à Paris même que le calcaire a pris le développement le dIus considérable, fournissant depuis de^ siècles des matériaux inépuisables pour Textension et le renouvellement des constructions.
Qiumt an sol même de Paris, ses caractères géologiques, fort difTérents entre eux suivant les quartiers, ont été déterminés par des influences multiples, et tout d'abord par celles que Ton peut qualifier A*influences primordiales^ antérieures à la création de la ville.
la carte géologique détaillée de la France démontre que tous les quartiers bas, €*estrà-£re à peu près la moitié de la surface de Paris, sont formés d'alluvions, limons, sables et anciens grariers de vallées.
Ainsi SOT la rive droite de la Seine, au niveau de son entrée à Paris, ces aliavions anciennes s'étendent, des alluvions modernes et tourbes qui bordent le fleuve, jusqu'au voisinage du cimetière du Père Lachaise; c'est leur plus grande largeur sur la rive droite ; à partir de ce point, et toujours sur cette ■ème rive, ces dépôts sont limités d'un côté par la Seine, de l'autre par une S{oe courbe qui, partant de ce cimetière et suivant le pied des collines de Bdleville, Chaumont, Montmartre, etc., va rejoindre à angle aigu le bord du fleave, au pied des hauteurs de Passy, après avoir ainsi englobé successivement, mtre elle et la Seine les XII% XI% 1V«, 111% 11% I« et, en partie, le Vlll* arrondissements.
Sur la rive gauche, la couche de sables et graviers anciens des vallées est moîos large à l'entrée du fleuve à Paris, et ne comprend qu'une partie du lUh arrondissement (Salpétrière), où elle alterne à la surface du sol avec les dépôts de calcaire grossier qui constituent en particulier les bords de la Bjèrre ; mais, à mesure qu'on s'avance eu descendant la Seine, le dépôt des iodeones alluvions s'élargit, alternant encore dans les V* et X1Y<> arrondissemeals avec les sables et les grès de Beauchamp, puis, une fois à l'extrémité ooddcBtale de la Cité, au niveau dupontNeuf, se développant au point d'atteindre jusqul l'enceinte de la ville, et de comprendre la totalité des YI*, VU<* et IS* arrondissements.
Quant aux arrondissements constituant la zone la plus excentrique du nord de Paris, le sol en est constitué par des calcaires grossiers (XVI* arrondissement), par le travertin et la marne de Saint-Ouen (X<>, XY11% XYIII* et
XIX"* arrondissements), et enfin pour une pailie du XIX* (Buttes Chaumont^ Carrières d'Amérique) par les marnes vertes et calcaires de la Brie.
En résume, tous les terrains du centre de Paris présentent à leur surface un sol perméable y tandis que la ceinture septentrionale, constituée par les XVIII* et XIX® arrondissements, ne saurait ofTrir, comme réceptacle aux eaux et aux maiières organiques dont elles sont chargées que les fentes ou fissures qui <mt pu se produire à la surface de terrains imperméables par leur constitution propre.
Puis viennent les influences secondaires^ soit encore naturelles, soit factices, artificielles :
Le sol de Paris s*est beaucoup exhaussé depuis sa fondation, comme d'aillcur» celui des grands centres de population, surtout quand ils sont riverains d*an cours d*eau important.
Cet exhaussement résulte : et de TefTet naturel des alluvions ; et des dépôts successifs de la Seine ; et de Tobligation où se sont trouvés les habitants de se préserver des inondations, en élevant artificiellement les rives du fleuve ; et enfin de la nécessité d*exhausser les rues aboutissant aux ponts, afin de faciliter l'accès de ces ponts en général très-élevés au-dessus du niveau des voies de communication.
liC sol a dû être relevé plus tard sur bien des points, quand la nouvelle capitale ^ut pris un certain accroissement, pour favoriser Técoulement des eaux pluviales et ménagères, leur procurer une pente suffisante et faire disparaître les cloaques qui infectaient la ville.
A toutes ces causes ajoutons la plus banale de toutes : Tentassement de» décombres, résidus solides de toutes sortes atteignant leur maximum d'épaisseur dans les quartiers les plus anciennement habités, comme le démontrent les fouilles faites soit dans la Cité, soit au bas de la rue Saint-Jacques, soit aux alentours de Téglise Saint-Sulpice où, dès le siècle dernier, on découvrait rancieo pavé de la ville, à dix ou quinze pieds de profondeur (Dulaure, Histoire physique, civile et morale ^ de Paris).
Les inégalités du sol à l'intérieur de la ville sont aussi le résultat d'autres causes factices : creusement des fossés, terres amoncelées pour former les remparts, autant d'opérations qui, faites en leur temps, hors des murs de la ville, ont laissé leurs traces dans sou intérieur lorsqu'on a étendu la cirooDvallation de ces murs.
Telle est l'origine de ces diverses buttes : butte Saint-Roch, récemment disparue, butte Saint-Guillaume, voisine de l'hôpital de la Charité, buttedo Terrail, voisine de l'église Notre-Dame, sur lesquelles s'élevaient des moulins à vent, indiqués dans les anciens plans de Paris. De ces buttes en général niveUai aujourd'hui il en reste une encore à peu près intacte, la butte des CopenXi devenue l'un des ornements du Jardin des Plantes et sur laquelle a été àesàd le labyrinthe de cet établissement.
Ces buttes s'accroissaient du fait du dépôt quotidien des gravois et immondieai» et alors qu'elles se trouvaient à l'extérieur des remparts, cet accroi&semai devenait, en cas de guerre, un danger qui préoccupa plusieurs fois Fautonlf municipale. En 1512, époque où l'on craignait de voir Paris assiégé par h$ Anglais, on résolut, dans une assemblée, d'abattre toutes ces buttes qû dépassaient les murailles de la ville; c'était autant de forteresses élevées contre la place.
PARIS. iOi
Cet ordre ne fut point exécuté. Les décombres et les immondices continuèrent à saccumuler en pyramides colossales aux portes de Paris. Quelques années aprèSy dans une assemblée tenue le 29 mai 1525, Jean Briçonnet, président de la Conr des comptes, demanda derechef qu'on abattit les voiries qui environnaient Paris, et dont plusieurs étaient si hautes, qu'elles commandaient cette ville.
Htdbologib. 1* Cours d'eau. Nous parlerions à peine de la Bièvre, qui en partie a disparu de la surface de Paris, s*il n'y avait encore beaucoup à faire pour l'assainissement définitif de ce cours d'eau. Les chroniques nous apprennent que, aux siècles passés, le débit de la Bièvre était assez important pour entraîner parfois des inondations désastreuses :
« La nuit du mercredi, 1*' avril 1579, la rivière de Saint-Harceau, au moyen i des plaies des jours précédents, crut à la hauteur de quatorze à quinze pieds, tf abattit plusieurs moulins, murailles et maisons, noya plusieurs personnes « sufprises en leurs maisons et leurs lits, ravagea grande quantité de bétail et « fit on mal infini. Le peuple de Paris, le lendemain et jours suivants, courut • foirce désastre avec grande frayeur. L'eau fut si haute, qu'elle se répandit f dans l'église et jusqu'au grand autel des Cordelières de Saint-Harceau, rava- ^ ge^t par forme de torrent en grande furie, laquelle néanmoins ne dura a que trente-deux heures ou un peu plus » {Journal de Henri III ^ au l'^^ avril 1579).
PSueil sinistre est bien moins à craindre aujourd'hui que le débit de cette mktB est appauvri par les emprunts des industriels et des cultivateurs riverains, aa point que la nécessité s'impose de recourir à des réserves d'eau étrangères à son basân pour en assurer le cours surtout pendant Tcté.
Néanmoins, il y a encore à compter avec les inconvénients des crues de ce coars d'eaa. Un des affluents les plus gênants des égouts en temps de crue est aujouni'hai encore, d'après les ingénieurs de la ville, la Bièvre, qui a 18000 hectares de bassin en dehors de Paris, et dont le débit peut atteindre jusqu'à 5 mètres I cobes par seconde. Si, comme cela est arrivé Tliiver dernier, la crue de cette rinère coïncide avec une inondation de la Seine, elle ne trouve dans le collecteur de la rive gauche aucune issue par les déversoirs qui y sont ménagés pour îtfser son trop-plein dans le fleuve; elle envahit alors les égouts de Grenelle pv les bouches desquels l'eau s'échappe. « Il serait avantageux en de pareilles circonstances de pouvoir rejeter en Seine la Bièvre prise à son entrée dans Hiris, ou de la faire passer dans un collecteur plus important, celui d'Asnières »
(llamUot).
Qnint à la salubrité des eaux de I.i Bièvre, elle est attestée encore au dixsiptième siècle par les démarches qu'entreprirent les religieux de l'Abbaye (k Saint-Victor pour obtenir de pouvoir détourner le cours de la rivière et rimener à leur couvent, sur l'emplacement actuel du Marché aux vins. 11 fut Ut droit à leur requête.
Cette déviation eut, il est vrai, pour conséquence, de laisser à nu, sur une partie de son ancien parcours, le lit primitif qui devint le réceptacle de toutes les inunondices des quartiers voisins, et se transforma en un cloaque infect, qualifié du nom significatif de Trou-PunaU et qu'il fallut supprimer en 1672 par le rétablissement de la Bièvre en son ancien lit.
Mais enfin l'eau de cette rivière n'était pour rien, sinon par son absence, dans le développement de ce foyer d*insalubrité. Il en fut bientôt autrement, par suite
de renvahissement industriel des rives de la Bièvre, non plus seulement dtns Paris, mais surtout dans la banlieue.
Depuis près de deux siècles, Tinsalubritë de ce cours d*eau et les moyens de l'assainir ont fréquemment excité la sollicitude du gouvernement et de la municipalité. Il suffît, pour le prouver, de rappeler les lois, arrêts, ordonnances et arrêtés suivants :
1® Déclaralion du roi, du 28 septembre 1728;
2» Arrêt du Conseil d'État du roi, du 26 février 1732;
3® Arrêt du Conseil d'État du roi, du 5 décembre 1741 ;
4* Ordonnance du grand maître des eaux et forêts de France, du 1*' mars 1754;
S"" Arrêt du Conseil d*État du roi, du 17 mai 1756;
6^ Arrêté des Consuls, du 17 octobre 1800 (25 vendémiaire an IX);
7^ Ordonnance du Préfet de police, du 8 juillet 1801 ;
S^ Ordonnance du Préfet de police, du 15' juillet 1802;
O^" Une loi du 4 mai 1803;
10<^ Une ordonnance royale du 20 juillet 1840;
Ho Un arrêté du Préfet de la Seine, du 3 juillet 1852.
Lois, arrêts, ordonnances et arrêtés ayant pour butTassainissement, le curage, la conservation des eaux, etc., de la Bièvre, et la détermination des chaiges imposées aux riverains : interdiction de construire sans autorisation préalable ; limitation à 10 mètres de la hauteur des bâtiments ayant face sur la Bièvre et affectés à l'industrie des tanneries; défense d'établir des latrines au voisiniage de la rivière, et d'y projeter les résidus des teintureries, tanneries, mégisse* ries, etc. ; répartition entre les propriétaires, au prorata de la longueur des rives, des frais de curage exécutés d'autorité par l'administration, etc.
A ces documents officiels il convient d'ajouter les travaux de plusieurs hygiénistes : le rapport de Halle, délégué en 1789 par l'Académie de médecine à la suite de l'explosion de plusieurs maladies offrant des symptômes alarmants, notamment des fièvres intermittentes et des maux de gorge gangreneux; les recherches de Parent-Duchatelet et Pavet de Courtelle qui, en 1822, après avoir exposé l'état de la Bièvre et donné l'énumération des établissements industriel qui existaient alors sur les deux rives, en ont fait connaître les inconvénients au point de vue de la salubrité publique ; la communication faite à rAcadémie de médecine en cette même année 1822 par Double, et rapportant pour unelai^ge part, à cette insalubrité» plusieurs épidémies graves du faubourg Sainl- Harceau.
En 1847, les ingénieurs de la ville signalaient à leur tour les principales causes de l'infection de la Bièvi*e : le fond et les bords de la rivière sont, disaient-ils, perméables, son cours est lent, le volume d'eau insuffisant, les déjections et les détritus qui y sont amenés ne sont pas entraînés; le lit et ks bords sont chargés de matières putrescibles, etc.
Ces différents mémoires entraînèrent l'exéculion de travaux considérable. Une partie de la Bièvre, celle qui traversait l'enceinte de Paris à cette époqnt (1847), et qui est longue d'environ 4 kilomètres, fut canalisée; le lit fut dalli et les deux bords revêtus de maçonnerie, ce qui rendit plus faciles réoMi* lement des eaux et les curages, et protégea le sous-sol avoisinant contre les infiltrations.
^' Plus tard, en 1860, la ville de Paris obtint de l'Administration des domaines,
moyennant SOOOOO francs une fois payes, et 3500 francs de dépense aonuelie, le droit de prendre dans les étangs de Trappes et de les dëverser dans la fiièvre 1500000 mètres cubes d*ean par an, ou 10000 mètres cubes par jour durant enuf mois, dn 15 mai an 15 octobre.
Nalheurensement œ traité ne reçut qu*un commencement d'exécution; par le lait de l'agrandissement de Paris, un nouveau segment de la rivière circula, à del ouvert, dans la nouvelle enceinte de la ville.
Ce qui fut fait de plus important en celte période, ce fut, en 1868, le déversement des eanx de la Bièvre, au niveau du boulevard de l'Hdpital, dans un égout latéral d*oà elles se rendent au grand égout collecteur de la rive gauche. C'était on grand progrès que cette suppression d'une des causes principales d'infection de la Seine jusqu'alors souillée, en pleine traversée de Paris, par les eaux de cet immonde affluent.
Malgré cette grande amélioration, les plaintes des commissions d'hygiène, des propriétaires riverains, des industriels, continuent à se renouveler périodi- ^pement, invoquant surtout : la diminution du volume de l'eau qui ne suffit plot au service des usines ni du curage de la rivière; l'ouverture, par les ri venins en amont de Paris, de puits absorbants dans les lieux mêmes où différents cours d*eau augmentent le volume de la Bièvre, ce qui enlève tout le bénéfice de ces afQuents; la pollution croissante de la rivière par les eaux indostfîelleSy non épurées, des établissements élevés sur ses bords. En un mot, partout oii elle était demeurée à découvert, la rivière n'avait subi aucun amcndonent : c'était toujours dans sa traversée de Paris, et immédiatement en amoQt, le même cloaque infect couvert d'écumes blanchâtres et de crasses noires. Ces réclamations, bien qu'appuyées par une délibération du Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine, et par un vote du Conseil municipal qui, en 1867, avait autorisé le préfet de la Seine à compléter la canalisation de la Bièrre dans l'intérieur de Paris (depuis son entrée dans la ville jusqu'au boule- ^ de l'Hôpital), ne furent pas soutenues dans la discussion qu'elles soûlent en 1870 au Sénat, qui n'a pas sanctionné cette dernière mesure.
Aussi la question revenait-elle avec le même caractère urgent devant le Conseil lilijgiène publique et de salubrité du département de la Seine, en 1875, qxNpie où elle donna lieu à un excellent rapport de Poggiale, qui a établi que : b eaux de la Bièvre, généralement claires et inodores depuis sa source jusqu'à Aotony, deviennent de plus en plus troubles et infectes de ce village à Paris ; «la'à partir d'Antony également on en voit disparaître les poissons et les herbes certes, et que le lit de la rivière, généralement sablonneux dans la partie supérieure de son cours, se remplit dès lors d'une vase noire et épaisse ; que ces eaux chargées de matières organiques en dissolution et en suspension dégagent des bulles de gaz fétides composés d'acide sulfliydrique, d'animonia(jue, Ajdrogène carboné et d'azote, dégagement tellement abondant sur certains points et pendant les chaleurs de l'été, que l'eau semble en ébullition; que, depois Cachan surtout, les émanations sont intolérables : le fer, le plomb, le
coivre, l'arv^ent, ne tardent pas à s'y couvrir d'une couche de sulfure métallique. En revanche, d'après les recherclies de Gérardin, celte eau est entièrement
dépouillée d'oxygène. Son analyse, à la hauteur de la Glacière^ donnait pour
lÔOO grammes : ls',685 de résidu fixe; 1*^,395 de matières minérales; 0*%290
de malières organiques et 0«',0167 d'ammoniaque.
De pareils résultats s'expliquent, si Ton songe qu'à partir d'Anton^ sevilemeuV^
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c*est-à-dirc à 8 kilomètres eti amont de Paris, cette rivière reçoit les égouts et les eaux ménagères de 12 communes et les eaux industrielles de plusieurs tanneries, mégisseries, celles d*une grande fëculerie, de plusieurs fabriques de gélatine, d'eau de Javel, etc., auxquelles s'ajoutent pour les rendre plus infeeles les eaux savonneuses des innombrables blanchisseries des villages de Gentilly, Aitiueil, Cachan, etc. ; que, de plus, à Paris, dans la partie de son trajet à ciel ouvert, elle est l'aboutissant des égouts de quartiers dont la superficie repré* sente 400 hectares, et des eaux industrielles de 50 ou 60 tanneries installées sur ses rives. Sans doute, on remédiera, pour une certaine part, à cet éttl de choses par une canalisation latérale comme celle que Ion exécute en amonl de Paris, mais dans la ville elle-même la Bièvre continuera à s'infecter de plus en plus.
11 y a longtemps, on le comprend devant les faits cités plus haut, que U pensée a dû s'imposer à tous hygiénistes et administrateurs de traiter ea égout un semblable cours d'eau, d'en achever la canalisation au moins dans Paris, et de la recouvrir d'une voûte sur tout son parcours dans la ville; à cet ^gard, la Bièvre doit fmir comme a fini le ruisseau de Ménilmontant; les projets ne manquent pas et la réalisation ne parait actuellement se heurter qu'à l'opposition de tous les industriels qui utilisent plus ou moins les eaux de la Bièvre, dont ils n'accepteront pas, sans les plus vives oppositions, d'être expropriés. Cette difficulté, elle encore, sera levée quand la ville sera suffisamment pourvue pour que les riverains de la Bièvre reçoivent d'ailleurs l'eau qui leur est nécessaire et n'utilisent cette rivière, désormais transformée en égout souterrain, que pour Técoulement des eaux ménagères et industiielles.
Tout autre est l'importance du grand cours d'eau qui traverse Paris, la Seine qui, après avoir contribué à l'origine et au développement de la capitale, demeure un des principaux organes de sa vie et de sa prospérité. L'hygiène de la ville se rattache d*abord étroitement aux variations de niveau de ce fleofe, variations dont nous allons indiquer les limites et les dangers.
D'après Kgault (Mémoire sur les inondations de Paris^ 1814) lesAede réchelle du peut de la Toumelle a été ûxé au niveau des basses eaux de 1719 (26°>,25 au-dessus du niveau de la mer), mais le fleuve est bien souvent deacenda au-dessous de ce prétendu minimum. Ainsi cet auteur note:
En 1741 un abaissement au-dessous du zéro, de 0,13
Au dix- neuvième siècle, les basses eaux sont bien plus nombreuses; de iW à 1843, elles tombent 12 fois de 0",03 à O»,^? au-dessous du zéro du pont de la Toumelle.
Cette fréquence des basses eaux acquiert son maximum de 1857 à IMSi période pendant laquelle tous les ans, sauf en 1860, la Seine est descente au-dessous de l'étiagede 1719, et beaucoup plus bas qu'auparavant, le maxianUi de la différence atteignant 1",14 en 1865, et dépassant ainsi de 0",87 le nucd* mum, 0'",27, des périodes antérieures. ^
Belgrând a établi par des faits que ces périodes de sécheresse ne comprennait ^
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pas cependant les années les moins pluvieuses; il est des pluies abondantes» oomme celles d*ëté, qui, en raison de la rapidité de Tévaporation consécutive, sont absolument sans influence sur le niveau du fleuve.
Le débit de la Seine varie énormément suivant la hauteur de son niveau.
En 1865, Belgrand Taurait trouvé réduit à S6 mètres cubes par seconde au moment où la cote était descendue à l'>*,14 au-dessous de Tétiage.
Pdirée a constaté que de la cote léro à la cote 7,90 de i*éclielle du pont Royal oe débit variait de 50 à 2160 mètres cubes par seconde. On voit, pour la dire en passant, combien, au moment des basses eaux, la Seine deviendrait insuffisante à ralimentation de la capitale, d autant que les abaissements extrêmes de niveau ont pour résultat de compromettre les qualités de Teau, et autrefois déjà pouvaient en rendre dangereux Tusage alimentaire.
Une relation très-intéressante a été faite, au siècle deniier, par A. de Jussieu, touchant l'altération subie par les eaux de la Seine, à la suite d*une sécheresse tràs-proJongée, et Tapparition d*une maladie épidémique qui se manifesta parmi ceux qui en firent usage. De Jussieu attribua r&ltération de Tean et la maladie au développement excessif de plantes pernicieuses, et en particulier deskippuris elàesconferves. c C*étaient, dit-il, surtout ces deux espèces de plantes dont cea petites mares d*eau dormante, répandues le long du lit de la rivière, étaient plrâes, quiy par le défaut d*eau suffisante pour les couvrir entièrement, se limaient à Textrémité de leurs tiges et se corrompaient ensuite par le pied. La chaleur du soleil attiédissait encore cette eau dormante, dans laquelle ces plantes étaient comme en macération, l'imprégnaient tellement de leurs mauvaises qualités, qu'elles exhalaient jusqu'au delà des bords de la rivière une odeur marécageuse et désagréable que l'on s'apercevait n'être point ordinaire ». Par son mélange avec l'eau de ces mares, l'eau de la Seine fut elle-même altérée dans son courant : a Les maladies qui régnèrent parmi ceux qui en burent furent des sécbo'esses de bouche qui causaient une altération fréquente, des dégoûts et des nausées qu'on ne savait à quoi attribuer, quantité de maux de gorge, dont quelques-uns se tournèrent en esquinancie, différentes fluxions à la Hête, et plusieurs sortes de fièvres irrégulières et opiniâtres, en sorte que ces incommodités se faisaient remarquer principalement dans les communautés religieuses, dans les collèges et les pensions, qui ne guérissaient que par le changement de boisson, ou par des tisanes dont la coction servait de correctif à la mauvaise qualité de l'eau ordinaire » (Mém. de VAcad. det se., t. Vil, p. 98).
Cette relation d'A. de Jussieu prouve avec une admii*able netteté la relation de cause à effet entre l'altération de l'eau et la maladie ; mais, d'après les formes de cette dernière, peut-on conclure à son identité avec les fièvres dites palustres? Je ne Poserais pas pour mon compte; je me suis demandé même si ce terme : fièvret irrégulièresy n'excluait pas la légitimité d'un rapprochement entre ces fièvres et des maladies qui, en général, sont, dans nos climats, caractérisées par une périodicité et un type réguliers; ce qui augmente mes doutes, c'est la préservation des habitants qui ne buvaient pas cette eau altérée, bien que l'odeur marécageuse s'étendît au delà des bords de lu rivière; si la cause d*iufection eût été comparable réellement à un sol palustre, l'intoxication se fût certainement produite par l'absorption pulmonaire de ces effluves, et le mal n'eût pas été limité aux communautés qui faisaient usage de cette eau.
Paris a plus à craindre des grandes crues du fleuve que des basses ea^ix.
Les chroniqueurs d*autrefois ont consigné les désastres causés par les crues et les débordements de la Seine, dont ils n'ont pu d'ailleurs nous indiquer les mesures.
En janvier 1380, un débordement de la Seine enlève tous les ponts de Paris, qui alors étaient en bois; ils sont rétablis en pierre et une crue nouTelle les enlève seize ans plus tard.
En janvier 1408, la débâcle des glaces enlève les deux ponts (pont tu Change et Petit Pont) faisant communiquer la ville à la Cité; ces deux ponts étaîeol chargés de maisons.
En 1426, les eaux couvrent la place de Grève, et au mois de juin 1437 elles submergent Tile Notre-Dame, 111e Louviers, la rue de la Hortellerie.
En 1493, elles envahissent la place de Grève et la place Haubert.
Le travail de Maurice Champion {Les inondaiion» en France depuis le Mixième siècle jusqu'à nos jours) démontre que jadis les inondations, à Paris, étaient beaucoup plus nombreuses et plus désastreuses qu'aujourd'hui ; c'est qu'alors les crues ordinaires de la Seine y suffisaient, car le sol de la ville était bieo moins élevé, et les rues d*alors aussi submersibles que le sont aujourd'hui les prairies de Haisons-ÂIfort.
Jusqu'au seizième siècle, les grandes crues ordinaires, ne dépassant pas le niveau de celles que nous avons vues en février 1850, décembre 1854, janvier 1861, septembre 1866, devaient s'élever, dans les quartiers bas, jusqu'aux fenêtres du rez-de-chaussée des maisons (Belgrand, La Seine^ Régimes de la pluie^ des sources et des eaux courantes. Paris, 1873), tandis que les crues modernes dont nous venons de rappeler les dates n'ont inondé que la périphérie de la ville : Maisons-Âlfort, Auteuil, Grenelle.
Grégoire de Tours dit que, de sou temps, la plaine qui s'étend entre l'élise Saint-Laurent et la Cité était fréquemment submergée par la Seine alors sans berge; c'est ainsi que s*entretenaient les marais qui ont laissé leur nom à ooe vaste surface qui occupe aujourd'hui le centre de la ville.
S'il est diflicile, dans les récits du moyen âge, de distinguer les crues extraordinaires de la Seine des grandes crues ordinaires, il n'en est plus de méoie à partir du règne de Louis XIV, époque oh. l'on a commencé à obsenerles diverses hauteurs de la Seine avec des mesures certaines.
Voici, d'après Belgrand, les hauteurs des crues extraordinaires de la Seine, à Téclielle du Pont de la Tourneile, à partir de 1649, en ne tenant compte que de celles qui ont dépassé la cote 7 mètres :
mètres.
Fémer 1640 7,66
JanTier 1651 7,83
Fémcr 1658 8,81
mètrei.
Mtri 1711 7,eî
Décembre 1740 7,90
FéTrier 1764 7,35
JonTierl802 7.45
Ce tableau établit d'abord que les crues extraordinaires (celles qui dépasseit la cote 7 mètres) se sont manifestées constamment pendant l'hiver.
Cette coïncidence est également vraie pour les crues ordinaires.
Dausse, en effet, a démontré qu'à Paris le niveau du fleuve ne s'élevait presqM jamais, entre le mois de juin et de novembre inclusivement, au-dessus de h cote 3<°,50 à l'échelle du Pont de la Tourneile; il n'a trouvé à celte règle que quatre exceptions seulement depuis 1732, la plus considérable en septembre 1866.
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Le tableau précédent démontre en outre que, pendant cette période de S35 ans (1649 à 1884), la Seine a éprouvé neuf crues extraordinaires, soit environ une crue par 28 ans, mais que ces crues étaient notablement plus rapprochées au début de la période d*observaiion, et que la dernière remonte à 82 ans, puisque depuis le 3 janvier 1802 la Seine ne s*est pas une seule fois élevée, à Paris, k la cote 7 mètres de Téchelle du pont de la Toumelle.
Faut-il en conclure que de semblables désastres ne doivent pas se renouvder!
Telle n*est pas l'opinion de Thomme à qui revient le mérite d avoir démontré les causes des variations du régime de la Seine, Belgrand.
Il établit d*abord que ces crues extraordinaires sont principalement dues : soit à des fontes de neige subites sur toute la surface du bassin comme en 1658, soit, surtout, à plusieurs crues des afOuents se succédant à des intervalles rapprochés, chaque crue de la Seine à Paris comprenant d*abord le passage des eaux torrentielles, puis celui des eaux tranquilles qui soutiennent la crue; et il démontre qu'il eût sufii récenunent de quelques crues nouvelles des affluents pour entraîner des cataclysmes aussi redoutables que ceux des siècles passés.
Piaris paraissait donc à Belgrand être, encore de nos jours, sous la menace incessante d'une inondation pareille à celle des dix-septième et dix-huitième siècles, car le régime du fleuve n'a pas changé, et il suffirait d'un certain arrangement dans les crues de ses affluents pour le faire monter à la cote de 1658, 1740, 1802.
U y aurait certainement aujourd'hui quelques atténuations des périls courus.
Les arches des anciens ponts de la Seine étant très-petites, les glaces aux siècles passés s'accumulaient beaucoup plus facilement en amont, formant de véritables barrages, d'où hauteur plus considérable des montées d'eau dues à chaque débâcle; d'où poussée violente contre ces ponts fréquemment engloutis avec les maisons qui, alors, les garnissaient ; comme le fut encore en 1 658 le Ponl- Narie, dont la chute entraîna la mort de 120 personnes. L'élévation actuelle des ponts, la largeur de leurs arches, ont supprimé leur influence sur le régime du fleuve.
Le relèvement progressif du sol réduirait certainement aussi l'étendue de la surface inondée, mais les parties de la ville submergées serai^t encore bienconsi* dérables. La crue de 1658, si on la laissait se développer librement, couvrirait eoeofe, suivant Belgrand, 1166 hectares; celle de 1740, 720 hectares; celle de 1802, 455 hecUres.
Pour se faire une idée de ces désastres, il faut se figurer les quartiers de la rive droite, submergés depuis Bercy jusqu'à la rue du faubourg Saint-Antoine et jusqu'au canal Saint-Martin, et depuis la place de la Concorde jusqu'aux fortifications, avec 2 ou 3 mètres d'eau dans les rues basses d'Auteuil et de Bercy. Qu'on imagine ce lac se développant sur la trace de Tancien égout de ceinture h travers le faubourg Saint-Honoré et le quartier de la Madeleine, jusqu'au boulevard de Sébastopol. Sur la rive gauche, les quais de la Gare, d'Austerlitx, la vallée de la Bièvre, les rues de Seine, de Lille, de Vemeuil, de l'Université, Te^lanade des Invalides, le Gros-Caillou et Grenelle, seraient entièrement noyés, avec 2 ou 3 mètres d'eau aux points bas, notamment à la Chambre des députés, au Ministère des aflaires étrangères, à Grenelle ; les caves à deux étages des boulevards de Sébastopol, Malesherbes, et de la rue de Rivoli, seraient remplies d'eau jusqu'au res^chaussée.
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Belgrand a démontre aussi la difficulté pratique de Tapplication dn remède héroïque, proposé par les anciens ingénieurs, qui consistait à relefer le sol de la ▼ille; TAdmiuistration municipale sait à quoi s*en tenir sur ce point; elle n'ignore pas que, pour relever de 2 à 3 mètres sur certains points, et peatr-ètre en moyenne de 1 mètre, le sol de la ville sur une surface de 1000 à 1200 heo» tares, il faudrait payer aux propriétaires des ip^cmnités qui absorberaient tOQl le budget municipal pendant plusieurs années.
Quant au moyen proposé au dix-septième siècle, qui consistait à creuser un grand canal de décharge au nord de Paris, en suivant à peu près le tncc actuel des canaux Saint-Martin et Saint-Denis, sa réalisationexigerait aujoard'lRii des dépenses énormes.
L'ingénieur en chef Vaudrey, sur la demande de Haussroann, a drest< le projet de ce canal; le montant du détail estimatif dépassait 50 000 000 de firancik
Nous verrons plus loin (égouts) que l'Administration municipale a fiit eon» struire deux égouts collecteurs le long des quais des rives de la Seine; ces galeries se déchargent dans le fleuve au-dessous des ponts d'Asnières; des déversoirs sont ménagés dans les murs de quai sur leur traoé, pour jeter en Seine Teau des grandes averses. C*est un grand progrès, mais, pour que Pteis soit préser^'é des débordements, il faudrait, ajoute Belgrand :
a 1* Que ces égouts soient prolongés tous deux jusqu'aux fortifications de l'amont à Taval de Paris;
2<^ Que la ligne des quais soit rendue insubmersible par les plus grandes crues de la Seine, ce qui ne présente pas de difficultés bien sérieuses (chose fiiite aujourd*hui pour le quai de Bercy) ;
3** Que tous les déversoirs des égouts soient ferm^ par de solides portes dft flot » (Belgrand, La Seine^ etc. Paris, 1873).
Quant à la composition chimique des eaux de la Seine et à leurs rapports 3^ cet égard avec l'alimentation publique, cette question sera traitée ci-dessoas dans l'examen des eaux consacrées aux usages publics et privés.
2* Nappei souterraines. Elles se rattachent, ou non, aux nappes superficiellas, c'est-h-dire aux cours d'eau dont l'infiltration les constitue. La Seine est, à vni dire, le seul cours d'eau qui joue un rôle important dans l'hydrologie, soit superficielle, soit souterraine, du bassin de Paris.
La Bièvre est en eflet recouverte dans presque tout son parcours; d'astrt part, comme elle coule soit dans une cuvette artificielle, soit dans des temiv peu perméables, les infiltrations de cette rivière sont fort limitées et en côtoiait à peu près les rives : aussi ne sont-elles même pas représentées dans la cirtfr (le Delesse.
Nous en dirons autant du canal Saint-Martin, auquel la permanence dent niveau et l'imperméabilité, sinon absolue, au moins presque complète, de Miparois, enlèvent les deux conditions principales de l'intérêt qui, en cette qeertion, s'attache à l'étude de la Seine considérée dans ses rapports avec hinappes d'infiltration dont l'altitude, les oscillations peuvent, importer à YM sanitaire de la population parisienne.
(]es eaux d'infiltration constituent une vaste couche dans l'épaisseur des terrains d'alluvion, c'est-à-dire sous presque toute la surface de Paris; cette ooncke» en efTet, est accessible sur la rive droite du fleuve jusqu'aux pieds de la ifrie de collines du nord-est, Méniimontant,Belleville, Buttes-Chaumont, Montmartre; sur la rive gauche, elle s'étend jusque et au delà des fortifications, sauf dans le»
quartiers p^iphëriques, les XI1I« et XIV« arrondissements (Gobelins et Observatoire), où le jeu de Tinfiltration est entravé par la présence de ooucben d'argile plastique.
La profondeur de cette nappe et son niveau, relativement aux nappes superficielles, ont été Tobjet des rechercbes de Delesse qui, du 20 au 30 août i857« a déteiminé : d*une part, les cotes de l'eau sur la Seine, la Marne et leurs afflu^its, d'autre part, les cotes de Teau des puits alimentés par les infiltrations.
Ces recherches démontrent d'abord qu'à l'intérieur de Paris la nappe d'infiltration est partout d'un niveau supérieur à celui de la nappe superficidle du fleuve, sauf à l'extrémité occidentale de la ville, où existe au contraire une légère différence en sens inverse : ainsi dans une grande partie du XV* arrondis* sèment (Vaugirard), notamment dans les quartiers de Grenelle et de Javel, riverains du o6té gauche de la Seine, le niveau de la nappe souterraine est de quelques centimètres inférieur à celui des nappes superficielles; il ^i est de même, à cette extrémité de Paris, des quartiers vobins de la rive droite de la Seine : ainsi les cotes des puits d'Âuteuil établissent également une infériorité de niveau variant de 5 à 50 centimètres.
Cette dépression de la nappe souterraine, à l'ouest de Paris, s'accuse mieux encore, si l'on franchit l'enceinte. La commune d'Issy, une partie de celle des Monlineaux sur la rive gauche, et, sur la rive droite, Boulogne, Billancourt^ correspondent à des dépressions de niveau de la nappe souterraine qui, eo cette dernière localité, est, de plus de 1 mètre, inférieure à la superficie de 1» Seine.
Partout ailleurs, dans Paris, les cotes de la nappe d'infiltration dépassent cellesde la nappe superficielle du fleuve.
Sur la rive gauche, cette différence n'atteint nulle part 6 mètres, le maximum* existant au niveau de l'angle du boulevard Saint-Michel et de la rue du Yal-de- Grâce, où la cote de l'eau d'un puits a donné à Delesse 31 mètres, celle de la* Seine étant le même jour légèrement supérieure à 25 mètres au niveau du pont Suint-Michel.
Les courbes de nivellement de la nappe d'infiltration, presque parallèles dansles quartiers de cette rive gauche où la surface du sol est à peu près plane, comme dans tous les arrondissements situés à l'ouest du boulevard Saint* Michel : Vl% VII% XIY* et XV*, sont brusquement écartées entre elles, à l'est de ce boulevard, par les reliefs de la montagne Sainte-Geneviève (Panthéon), pour reprendre leur parallélisme à la hauteur du Jardin des Plantes; elle» indiquent, en somme, l'abaissement progressif de cette nappe à mesure qu'on se rapproche du fleuve.
Il n'en est pas de même sur la rive droite; ici les cotes de l'eau des puita démontrent, entre la surface de la Seine et celle de la nappe d'infiltration, des écarts plus considérables que sur la rive gauche. Ainsi, au pied des collines de* Bellevilie, de b Butte-Chaumont, de Montmartre, au niveau de l'hdpital Saint- Louis, des gares des chemins de fer de l'Est et du Nord, de la place PigallCr l'eta des puits atteignait et dépassait légèrement la hauteur de 33 mètres an moment où la cote de la Seine était d'enriron 26 mètres.
En outre, sur la rive droite, les courbes de nivellement offrent, entre elles et avec le fleuve, des rapports bien moins uniformes. Assez régulièrement étagées «a-deaaui de la Seine dans les arrondissements de l'est et du oeaic^ d^ ^vta^
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jusqu'au niveau d'une ligne qui, de la place de la Concorde au sud, gagnerait au nord la place Clichy par la Madeleine, la gare Saint-Lazare, la rue d'Amsterdam, ces courbes changent absolument d'allures à l'ouest de cette ligne, c'est-k-dire dans leur parcours à travers les VIII*, XYl* et XVU' arrondissements (Éiyiée, Passy, Batignolies-Monceaux).
C'est que ces trois .arrondissements appartiennent à la grande preaqulk formée par le coude de la Seine à Meudon, et que la nappe d'infiltration qu'ils recouvrent est en rapport non-seulement avec le cours de ce fleuve dans PftriB« mais encore avec son cours presque parallèle en sens inverse, extra muros, le long des communes de Boulogne, Neuilly, Levallois, Clichy.
11 en résulte qu'en cette région occidentale de Paris la nappe d'infiltration, après s*étre élev^ progressivement depuis la place de la Concorde et la PuUe des Champs-Elysées qui longe la Seine jusqu'aux alentours de l'Arc de rËtoik et du parc Monceaux, subit, à partir de ces quartiers, une descente paiement progressive qui se continue au delà de l'enceinte de la ville jusqu'aux communes riveraines que nous venons d'énumérer.
En résumé, à l'exception des quartiers situés à Touest de Paris, dont les uns situés sur la rive gauche recouvrent une nappe d'une cote inférieure à eelle de la Seine, dont les autres sur la rive droite envoient hors de Paris une partie de leurs eaux d'infiltration, on peut dire que, par son infériorité de niveau» la Seine dans sa traversée de la capitale parait être le point naturel d'alBuenoe de la vaste nappe souterraine qui s'étage sur ses deux rives.
On comprend combien eût été importante, pour généraliser cette oondusioD, la répétition méthodique des observations recueillies par Delesseen août 1857; il est de tous points regrettable que ces recherches n'aient pas été renouvelées depuis et contrôlées par la constatation de cotes prises non-seulement en des années, mais surtout en des saisons [différentes, ce qui eût permis l'étaUisse-^ ment de certaines lois de concordance entre les oscillations du fleuve et celles de la nappe d'infiltration.
Rien, certes, n'est plus érident que l'influence des crues de la Seine sur les conditions hydrologiques du sous-sol des quartiers riverains, dont les caves inondées, au moment de ces crues, témoignent de la pénétration des eaux do fleuve dans les terrains d'allurion qu'il parcourt.
Mais il n*est pas moins évident que dans ces périodes d'ascension la nappe superficielle du fleuve cesse de constituer la partie la plus déclive de cette cuvette formée sur ses bords par la superficie de la nappe d'inûltration.
Supposons en effet une crue élevant, de 4 mètres, par exemple, le niveui de la Seine au-dessus de la cote constatée par Delesse en août 1857. Dae ascension correspondante de la nappe d'infiltration ne pourrait s'opérer qo^ par la submersion des quartiers bas, comme la plupart des quartiers centiaUi dont la superficie, è cette dernière date, ne dépassait que de 2 ou 3 mètres oelk de l'eau de leurs puits.
Cette submersion reste à Tétat d'imminence dans les crues de la Sflist parce qu'elles sont passagères et s'arrêtent habituellement alors à leur premier degré: l'inondation des caves; les désordres seraient bien autres, si le flsQ^ était maintenu quelque temps à ce niveau exceptionnel. On voit de suite <l^ combien d'inconvénients serait grosse, au point de vue de la facilité desinoodi'' tiens, la mise à exécution de la proposition faite à plusieurs reprises d'âever, par des barrages, le niveau de la Seine, dans la traversée de PtfiSf ^
3 ou 4 mètres âa-dessus de Tétiage^ afin de faciliter les prises d'eau nécessaires aux services publics et à la consommation.
Mais c'est surtout au point de vue de leurs rapports avec révolution des maladies pq>ulaires que nous Toudrions, comme Yallin, être fixé sur les oscillations de la nappe d'infiltration, souhait fort réalisable, vu le nombre de puits qui existent dans Paris et la simplicité de l'outillage à employer.
Au-dessus de la nappe d'infiltration, il existe enfin d'antres nappes souterraines, indépendantes des cours d'eau superficiels, et qui prennent naissance sur les couches imperméables dont elles suivit plus ou moins les ondulations.
Un grand nombre de ces nappes sont comprises entre les marnes vertes et le calcaire grossier» enclavées dans les marnes gypseuses et le calcaire lacustre; comme les terrains qui les recèlent, on les constate sur cette vaste sone s'étendant au nord-est de Paris, du cimetière Montmartre à la place de la Bastille, 6l comprise entre le mur d'enceinte et la ligne des boulevards (dits autrefois boulevards extérieurs) de Clichy, de La Chapelle, de La Villette, de Belleville, de Hénilmontant.
Ces nappes, qui atteignent des cotes variant de 30 à SO mètres, sont trèsirrégulières et discontinues; elles sont à leur tour surmontées, principalement au sommet de la butte Montmartre, et sur les hauteurs comprises entre la Butte-Chaumont et le cimetière du Père-Lachaise, d'une autre série de nappes souterraines qui en sont séparées par les couches de marne verte et qui, elles, atteignent les cotes les plus élevée des eaux souterraines de Paris, cotes variant entre 90 et 115 mètres.
Comme le démontre cette élévation, ces nappes souterraines se trouvent de beaucoup au-dessus de la nappe d'infiltration et en sont complètement distinctes. Il n'en est pas de même de la nappe d'argile plastique qui pénètre à l'intérieur de Paris sur la formation correspondante, d'une part au sud-est, s'étendant des fortifications jusqu'au niveau du cimetière Montparnasse, de la place d'Italie et de l'École militaire ; d'autre part, sur la rive opposée de la Seine, sous Àuteuil et le bois de Boulogne (région des lacs) ; cette nappe s'incline et se déverse directement et par de larges intersections dans la nappe d'infiltration, dimt elle doit modifier ainsi les conditions de niveau en cette région de Paris.
Eaux coiiSACRéES aux services publics et privés. Malgré les masses d'eau charriées par la Seine, eau vierge alors de toutes les impuretés dont l'industrie moderne devait la souiller, malgré les sources nombreuses d'eau excellente, susceptibles de dérivation aux environs de la ville, la population de Paris subit durant des siècles les plus cruelles privations à cet égard. C'était, comme Ta dit Maxime Du Camp, le temps de la soif.
Sous la domination romaine existaient deux aqueducs au moins : l'un amenant l'eau de Chaillot sur l'emplacement où se trouve actuellement le Palais - Royal ; l'autre conduisant aux Thermes de Julien une partie de la rivière de Rungis.
A partir de cette époque, les travaux d*adductien des eaux se succèdent, mais à longue échéance.
L'aqueduc de Saint-Gervais, réunissant les eaux provenant des hauteurs de Romainville et de Ménilmontant, alimentait, dès le commencement du treizième siècle, la fontaine Saint-Lazare, sise alors en dehors de l'enceinte, dans la léproserie de ce nom, ainsi que le couvent voisin des Filles-Dieu (sur remplaceiuftwV %sc>\9àftV
de la rue du Caire), puis elle fat amenée, à la fin de ce siècle, ^ la fontaine des Innocents, la plus ancienne des fontaines intérieures de Paris.
C'est également sous Philippe-Auguste que fut construit Taqueduo destiné à amener à Tabbaye de Saint-Hartin-des-Champs l'eau provenant des hauteurt de Belleville.
Sous Henri IV, un mécanicien flamand, Jean Lintlaer, établit au Pont-Neuf ime pompe élévatoire (Samaritaine) des eaux de Seine pour les bâtiments du Loa^itt et des Tuileries.
En 1605, François Hiron fit élever la fontaine de la Cité, qui était enoore dépourvue d'eau; cette fontaine fut alimentée par l'aqueduc du Pré-Saint-Gerv»s.
Quelques années plus tard, en 1615, Louis Xlll po» à Rungis la première pierre du nouvel aqueduc d'Arcueil.
Halbeureuscment tous ces travaux ne créaient point l'abondance à Fvis; toutes ces ressources étaient perdues en partie pour la population par l'abat da» prélèvements opérés par le roi, les grands seigneurs de l'époque et les commnnautés religieuses. On méconnaissait alors le caractère inaliénable et impre* scriptible attribuée par nos lois aux choses du domaine public, et le poiifmr municipal était impuissant à réprimer ces abus.
Chose étrange, malgré la pénurie d*eau, il n'était pas un souverain qui n» fût jaloux d'affirmer la splendeur de son règne par l'édification de quelque fontaine monumentale, ^cor muet, où l'eau n'arrivait pas, et qui témoqfnail encore mieux de la pauvreté et de la dilapidation des ressources.
À mesure cependant que s'accroissait la population, les besoins devenûeni plus urgents, et pour y satisfaire rapidement on entreprit enfin d'utiliser plus complètement les ressources fournies par la Seine. Pendant le dix-huitiôme tiède Bellidor multiplie et perfectionne les machines hydrauliques du pont Notre- Dame; quelques années plus tard (1778), on installe les pompes à feu de Chaillot et celle du Gros-Caillou, dont l'administration devint bientôt riche et puissante et prétendit exclure tout autre mode d*intioduction de l'eau à Paris.
C*est ainsi que Deparcieux propose vainement la dérivation de l'Yvette, petiL affluent de l'Orge, projet adopté et rejeté plusieurs fois, malgré un commenoe---. ment d'exécution en 1788; échec dû aux protestations, aux menaces de proeèm. des entrepreneurs de la Compagnie des pompes à feu, qui avait réussi à imposer à la ville un monopole dont les actions avaient cours à la Bourse.
La question des eaux de Paris a pris une importance toute nouvelle ea ces derniers temps : on les prend soit aux rivières, soit à des puits, soit à ck sources plus ou moins éloignées ; les chiffres suivants, établis par Tadministntion, indiquent la moyenne de mètres cubes consommés journellement (mois de novembre 1884) :
Eaux de sources 130»000
Eaux de riTières 115,000
Eau d'Arcueil et puits artésiens 9,000 -*
Eau d'Ourcq 130,000
Toul 414,000
Nous allons indiquer en détail la valeur de ces différentes eaux et la maaii^ dont elles profitent au public.
1® Eaux de rivières. A. Seine. La Seine fournit actuellement à la Gott* pagnie des Eaux environ 100000 mètres cubes d'eau par jour. L'analyse de oei
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enux par les chimistes les plus experts, et au moyen des méthodes les plus exactes, a donné lieu aux résultats en apparence les plus contradictoires et dont les difTërences reposent essentiellement : sur la variabilité naturelle de l'eau de ce fleuve, et sur la diversité de sa composition suivant le point de son parcours où les échantillons ont été prélevés, et suivant la date des analyses pratiquées. Quoique relativement anciennes, les recherches de Poggiale ont conservé tout leur intérêt en ce qui concerne surtout l'intervention de la première de ces influences, celle des phénomènes naturels, sur la compoution de l'eau de Seine et son extrême variabilité.
Il n'est d'ailleurs pas de cours d'eau qui sous l'influence des saisons, des phiies et autres phénomènes météorologiques, ne présentent des variations analogues.
C'est par une série d'analyses multiples poursuivies pendant plus de deux ans (décrânbre 1853 à février 1855), aux époques les plus diverses de l'année, que Poggiale a étudié la composition de l'eau de Seine à la hauteur du pont d'Irn^f et qu'il est arrivé aux conclusions dont voici le résumé :
Matières tenues en suspension. La proportion maximum de ces matières dans 1 litre d'eau de Seine s'est élevée à Ot^^llS, et le minimum, a été de 0«',007; la quantité de ces matières est en général proportionnelle à la hauteur de l'eau; les chiffres les plus élevés ont été obtenus en hiver à la suite de pluies abondantes. Ce limon est composé en moyenne de matières organiques 3,39; carbonate de chaux et de magnésie 60,51 ; acide silicique 35,60. La proportion des matières organiques augmente notablement pendant la saison chaude.
Cette augmentation des matières organiques, coïncidant avec l'élévation de la température atmosphérique, peut entraîner la fermentation putride, surtout si l'eau est renfermée dans un réservoir.
Gaz. L'eau de la Seine ne renferme que de l'air atmosphérique et de l'acide carbonique, l'un et l'autre en proportion plus considérable en hiver qu'en été« et lorsque le niveau du fleuve est plus élevé ; d'après les expériences de Poggiale, l'eau de Seine contient en moyenne pour 1000 grammes : O'^SOSSS d'acide carbonique, 0"S009 d'oxygène et 0"S0200 d'azote.
Comme l'avaient établi Gay-Lussac et de Humboldt, l'analyse de l'eau de la Seine donne un air plus riche en oxygène que l'atmosphère, observation conforme d'ailleurs à celles qui ont été faites sur d'autres cours d'eau.
Principes fixes et matières organiques. La moyenne de 31 analyses (évaporation et dessiccation) donne un résidu, par litre d'eau, de 0<',341 ; le maximum a été 0^,377, le minimum 0*%190; cette proportion est plus élevée en été qu'en hiver, et atteûit généralement son maximum quand la hauteur du fleuve est entre 3 et 5 mètres. Presque tous les principes fixes : carbonate de chaux (qui à lui seul en représente les deux tiers), carbonate de magnésie, sulfate de chaux, chlorures alcalins, sont en proportion inverse de la hauteur de l'eau, et plus abondants en été qu'en hiver. C'est l'inverse pour l'acide silicique plus abondant pendant les crues.
Depuis les recherches de Poggiale, Belgrand a confirmé par l'hydrotimètre la réalité de ces variations de composition de l'eau du fleuve en sens inverse de son altitude; mais, de plus, il en a donné la raison. La Seine étant un cours d'eau mixte, constitué par deux groupes d'affluents, les uns torrentiels entraînant les eaux chimiquement pures des terrains primitifs du Horvan (Yonne), les autres charriant plus lentement les eaux calcaires des tercaiiift Q^V\\h\^\QAA
(Marne), la composition de ce cours d*eau variera suivant la prédominance de rapport d'un de ces groupes dans la constitution des cours d*eau du bassin.
Si le minimum des matières minërales dissoutes dans Teau de Seine correspond à rbiver, c'est qu'en cette saison la proportion des eaux des terrains granitiques fournies par 1* Yonne augmente en raison de la quantité relativement plus considérable des pluies qui tombent dans le Morvan.
Les crues rapides de la Seine étant dues surtout k Tarrivée des eaux torrentielles du Morvan par TYonne, il en résulte que la courbe hydrotimétrique est inverse de celle des crues.
Enfin, dans les crues de la Seine dues à Tinfluence des pluies générales sur tout le bassin du fleuve, il se manifestera un abaissement du titre hydrotimétrique dans les premiers jours de la crue, les eaux du Monan arrivant les premières k Paris.
La proportion de matières organiques dissoutes augmente considérablement pendant Tété, absolument comme celle des matières organiques en suspension ; le résidu de Tévaporation noircit alors et prend une odeur infecte par la calci» nation.
La proportion d*anmioniaque qui varie de 0>',00009 à 0^,00057 parait en rapport avec les matières organiques.
La moyenne de toutes ces analyses de Poggiale donne le tableau suivant qui exprimait la composition de la Seine au pont d*Ivry en 1855 :
Volume par litrt.
Acide carbonique libre ou provenant des bicarbonates. . . . 0,0233
Aaote 0,0900
Oxygène 0,OUSO
fflUUgr
Quantité par litre.
Carbonate de chaux 0,177
Carbonate de magnésie 0,019
Carbonate de fer, de manganèse, aliuiiine 0,004
Sulfate de chaux, de magnésie et de soude 0,018
Chlorure de calcium, de magnésium et de sodium 0,011
Acide siliciquc 0.004
Ammoniaque 0,00017
lodure alcalm Traces.
SeU dépotasse Traces très-eensibles.
Nitrate alcalin Quantité noUble.
Matières organique» Id.
0,233 milligr.
Il est bien entendu que ces résultats, satisfaisants d^ailleurs et obtenus par Tanalyse de Teau de Seine en amont de Paris de 1852 à 1855, chaugeaisol singulièrement, dès cette même époque, dans la traversée de la ville, spécialemeot au niveau de Tembouchure de la Bièvre et de divers égouts se devenant alors directement dans le fleuve. À cet égard, la transition à ce niveau était même plus brusque qu^aujourd'hui.
Quelques années plus tard, ces dernières causes de pollution du fleuve étaient supprimées à Tintérieur de Paris, mais à mesure que l'agglomération parisieooc augmentait il en surgissait d'autres, et bien plus générales :
En 1864, Péiigot, dans un mémoire à Tlnstitut, faisait ressortir la détérioft-
tion progressive de Teau de Seine : a Comme toutes les rivières qui traversent let
grands centres de population, son eau devient de moins en moins pure, car, 0
masse restant la méiney les matières qui s*y déversent chaque jour deviennent plus abondantes ; les plus dangereuses de toutes sont celles qui sont fondées sur le tnuiteme&l des produits dérivés des animaux et qu'on ne peut songer à déplacer, vu qn*dles ne peuvent exister qu*au voisinage des grandes agglomérations d'individus s .
D y a vÎDgi^nq ans, an moment où commençait à s'agiter la question de la nécesailé d'approvisionner Paris en eaux de sources, la déchéance de Teau de Sue était ainsi formulée par le savant le plus autorisé du siècle :
t L*eau de la Seine, qui a pu inspirer aux anciens habitants de Paris une confiance méritée, devient chaque jour de moins en moins digne de la nôtre.
f Espérons qu'il sera permis de remplacer pour les usages domestiques les eaux de plus en plus souillées de la Seine par une eau naturellement garantie detoQt flcheux contact avec des débris infects de matières organiques en décompontioQ » (Dumas, Rapport fait au Conseil municipal au nom de la Cknn" wmkm des eaux^ le Î8 mars 1859, p. 4). Nous allons voir combien, depuis Ion, s'est aggravée cette pollution du Ûeuve.
La carte du bassin de la Seine établie par Mille à l'appui de son rapport à h Commission technique de l'assainissement de Paris (9 décembre 1882) démontre que, bien au-dessus de la capitale, la rivière est salie par les égouts d*»gg^itetions de plus en plus nombreuses et par les écoulements d'usines importantes.
Il y t donc, suivant nous, un optimisme excessif en ces paroles de la Commislion ministi^rielle de 1874 :
i En amont de Paris, dans la traversée de la capitale ainsi qu'entre les forti-
ûcaiiobs et Asnières, la Seine présente un aspect satisfaisant, au moins à la
simple inspection superficielle. Le progrès accompli par la grande œuvre de la
<^2^^(ion de Paris et des collecteurs se manifeste d*une manière évidente. En
un certain nombre de points, répartis sur les deux rives, des filets d'eaux
impures sortent de divers établissements industriels ou des égouts de la banlieue
<t même des égouts de Paris non encore réunis aux collecteurs, mais ces filets
^i rapidement noyés dans la masse du fleuve. Les poissons vivent dans toute
l>lirgeur de la rivière; des végétaux d'ordre élevé poussent sur les berges; le
^ de la Seine est formé de sables blancs. Pendant les chaleurs et les séche-
i^Kses de la saison dernière, tout le monde a pu constater l'état relativement
<<tisfiiisant de la Seine dans tout ce parcours » .
Ce tableau, en tous cas, a bien changé en peu d'années.
Ce qui est vrai, au moins actuellement, c'est que, bien au-dessus de Paris
(tlie, Rapport ciié)^ l'infection conmience à partir de Choisy, surtout à cause
^'^i'osineà engrais de Maisons-Âifort. Plusieurs communes, entre autres Choisy,
^ Pbrt à l'Anglais, Alfortville, se peuplent et se remplissent de plus en plus
<le maisons et d'ateliers qui inondent la Seine de leurs déjections par plus de
^égouts; et cependant il y a là deux prises d'eaux de première importance :
'SuMsy pour la distribution dans la banlieue, Ivry pour la distribution dans
Paris.
Uans la traversée même de Paris, d'admirables travaux ont été entrepris
pour soustraire au fleuve les écoulements des égouts, mais cette soustraction
^incomplète; les iles (Saint-Louis, Cité, etc.) versent encore en Seine un
^ de 16000 à 20000 mètres par an de matières excrémentitielles dont ou
^ pourra détourner le cours que par des travaux fort coûteux : en edetf TadaiL-
Histration prévoit une dépense d'environ 500000 francs pour rattacher ces îles aux collecteurs des rives.
Mais cest au-dessous de Paris que s'accomplit, à son plus haut degré» la contamination du fleuve, contamination dangereuse non-seulement pour les populations qu^il va traverser encore, mais pour une partie do la capitale ellemême et sa banlieue Nord qui lui empruntent ses eaux à ce niveau.
En quittant Paris, la Seine se modifie d*abord asseï peu, et sa oompositîon oe varie guère jusqu'au pont d*Asnières; mais en aval de ce pont la situation cbaiige brusquement. Sur la rive droite du fleuve se trouve le déboiiclié du grand collecteur de Clichy. Un courant considérable d*eau noirâtre sort de ce collecteur et s*^m- Rouit en Seine en formant une courbe parabolique. Cette courbe occupe une étendue variable dans le courant : en temps ordinaire, elle tient environ la moitié de la largeur du fleuve ; en temps de pluie d'orage, elle se rapproche de la rive gaudie. Cette eau est d*un aspect répugnant; elle est cliargée de débris organiques de toutes sortes : légumes, bouchons, poils, cheveux, cadavres d'animaux domestiques, etc. Elle est ordinairement recouverte d'une couche de matière graisseuaeqiû, suivant la direction du vent, vient s'accumuler sur une rive ou sur l'autre. Une vase grise, mélangée de débris organiques, s'accumule le long de la rive drdte et forme des bancs d'atterrissement qui, à certaines périodes de l'année, pr^ sentent des saillies considérables hors de l'eau et ne disparaissent que grike à de coûteux dragages. Cette vase descend jusqu'au thalweg du fleuve; elle est le siège d'une fermentation active qui se traduit par des bulles innombrables de gaz venant crever à la surface de l'eau ; pendant une grande partie de l'année, et spécialement au moment des fortes chaleurs, ces bulles atteignent des dimensions considérables (1 mètre à l^^fSO de diamètre). « Elles entraînent la vase en s'en dégageant et amènent à la surface des matières noires et infectes qui cheminent ensuite à découvert avec le courant. Le passage d'un bateau soulèie des flots d'écume et crée une véritable ébullition qui dure quelques minutes dans le sillage. Tous ces phénomènes se produisaient en 1870 sur la seule rivft droite du fleuve, et l'infection ne se manifestait d'une manière évidente que sur le premier des trois bras que la Seine forme à Clichy, entre les rives des lies Vailiard et Rohinson. Aujourd'hui le second bras est complètement envahi et l'altération se montre sur la rive droite du dernier bras. Aucun être vivant, aucun poisson, aucune herbe verte ne se rencontre dans le bras droit ; dans le bras central, la poisson commence à apparaître et se retrouve dans le gauche. Les joun de grande pluie d'orage, lorsque le courant des eaux d'égout envahit la totalité de la largeur de la Seine, les poissons peuvent être accidentellement détruits, même dans les parages qu'ils fréquentent liabitucUement, par suite de l'iniè^ tion générale et temporaire du fleuve. Le bras central présente une végétatioa moyenne; les herbes sont extrêmement fortes et vivaces sur le bras gauche, il ; delà des îles de Clichy et jusqu'à l'île Saint-Denis, l'altération continue ea s'accusant un peu moins fortement à la surface: l'eau conserve une coukv noirâtre ; la rive droite est toujours bordée d'écumes et de graisses ; l'altératiei semble s'étendre sur la largeur complète de la rivière; la berge ganche est garnie de débris végétaux, de bouchons, etc., et d'une couclie mince de nu grisâtre.
« A Saint-Ouen commence l'île Saint-Denis, qui s'étend jusqu'à 3 kilométrée
d'Argenteuil et sépare le fleuve en deux bras distincts : le bras gauche, alimeoti
par la pwiie la moins altérée du fleuve et ne recevant du reste aucun nonral
affluent d*eau infecte, présente des eaux qui semblent d'une pureté trës-suffi- «ante. Le bras droit, au contraire, alimenté par le courant même du collecteur de Clichy, qui a suivi spécialement la rive droite du fleuve, conserve devant Saint-Ouen et au delà les caractères d'infection constatés à Clichy ; ceux-ci vont cq^endant en diminuant d'intensité apparente jusqu'au pont suspendu de Saint- Dâais : c'est ainsi que la vase, dont la répartition sur le fond du fleuve a été faite, à la demande de la commission, par les ingénieurs de la navigation de la Seine, atteint k Clichy des épaisseurs de 2 à 3 mètres et n'a plus que 65 centimètres d'épaisseur à Saint-Ouen. Aux premières maisons de Saint-Denis, des usines commencent par amener une recrudescence d'infection par un assez grand nombre de déjections industrielles. Hais leur action est peu de chose à «Mé de celle du collecteur départemental qui débouche à quelques mètres en aval du pont suspendu. Cet égout vomit une eau absolument noire et fétide, dont l'odeur ammoniacale est des plus prononcées. Cette eau envahit bientôt la largeur complète du bras. Des écumes flottentusur toute la surface; des bulles de gaz se dégagent de tous côtés. Cet état se continue, avec une intensité à peu près constante, jusqu'en face du village d'Épinay. Le fond du fleuve est, dans tout ce parcours, garni d'une vase noire, fétide, gluante, peuplée de vers rougeâtres. Périodiquement, cette vase émerge au voisinage de la bouche du collecteur et doit être extraite par dragages. Notons que la rivière du Croult, qui dâ)0uche en Seine, entre Saint-Denis et Épinay, vient ajouter un assez notable contingent d'eaux industrielles à l'afllux infect du collecteur. D'Ëpinay à Argentcuil, une amélioration apparente se manifeste, spécialement après la réunion des deux bras à l'extrémité de Tile Saint-Denis. L*eau, encore foncée de couleur, n'offre plus que de rares débris flottants ; la vase a à peu près disparu ; le poisson réapparaît en temps normal. D*Argenteuil au barrage de Bezons, la Seine présente un aspect acceptable. Mais au niveau du barrage, dans le bras gauche formé par l'ile du Chiard et ses annexes, une odeur très-marquée se fait de nouveau sentir; les eaux impures semblent rejetées par le barrage sur la rive gauciie. La vase noirâtre réapparaît sur toute la largeur du bras avec une épaisseur de 70 centimètres environ. Bientôt l'odeur disparaît; une végétation dcf plus abondantes garnit les deux rives et encombre même en partie le court du fleuve par de larges plaques de lentilles d*eau. A Mariy, les bajoyers de récluse sont couverts d'un dépôt noir et fétide ; des écumes se voient le long du barrage et des appareils annexes. L'eau conserve toujours une teinte foncée, qu'elle manifeste également dans le bras droit qui passe devant Chatou. Au delà de Marly, les deux bras se réunissent de nouveau. L'intensité de coloration du fleuve diminue graduellement. L'eau est encore trouble et d'un goût peu agréable, à Saint-Germain et à Haisons-Laffitte. Au delà, vers La Frette et Conflans, et spécialement après le confluent de l'Oise, la Seine a repris en apparence un état sensiblement analogue à celui qu'elle offrait en amont des eoUecteurs. A Meulan, toute trace extérieure d*infection a disparu » (Rapport de la commiaion ministérielle^ etc. Paris, 1874).
En raison de l'abondance des matières organiques qu'elle renferme en aval de Paris, en raison aussi du peu de vitesse de sa circulation, le fleuve derient lui-même le siège de décompositions multiples, notamment de la transformation de ces matières organiques en acide carbonique, carbures d'hydrogène, acide sulChydrique et surtout en ammoniaque; transformation qui implique toujours une absorption d'oxygène emprunté aux gaz dissous dans Teau.
SOS
PIRIS.
Pour apprécier chimiquement Tétat d*iDfection de la Seine en cette partie de son parcours, la Commission ministérielle de 1874 a estimé qu'il suffisait de chercher la quantité de matières asotées organiques non encore transformées en ammoniaque que les eaux pouvaient renfermer en divers points; eette dose spécifiait la pollution vraie du fleuve, en précisant les matières snsoepliblfli d'entrer encore en fermentation. Les dosages d*ox}gène formaient le oomplëmeol de ces premières recherches; ils fixaient l'intensité de la fermentatîoii d^à produite* ils mesuraient le résultat final des réactions accomplies ; les deox procédés se complétaient et s'éclairaient l'un et l'autre.
Le tableau suivant résume les dosages effectués :
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OBSERVATIQRl
Le bras gauche, tôtmé par llle Saial- Denis, présents, I la hauteur d'Épinay, les doiei sii- ▼antes :
Axote organique.. 0,35 — loul. . 1,90 e. c Oxygène . . . 5iOO
De ces chiffres il résulte donc que Teau est profondément altérée par à» matières organiques fermentescibles dans toute sa largeur de Clichy à Saint-Oaeflt tout le long de Tile Saint-Denis sur le bras droit entier, et retrouve» à ce poio^ de vue, le même état qu*à Âsnières, entre Oezons et Marly ; que, dans ce derni^ parcours, elle est encore chargée de matières azotées minérales; qu*en outre cette eau, dépouillée progressivement de son oxygène jusqu'à l'extrémité i^
llie SaÎDt-Denis, conserve une aération absolument insuffisante jusqu'à Marly et la delà, reprend le titre d*Asnières seulement au delà de Maisous-Laffîtte et n arrite à une bonne qualité que vers Meulan. En ce point, l'eau se trouve fégénérée à la fois par la transformation de ces matières organiques azotées en mlières minérales et par la récupération de Toxygène qu'elle avait perdu par k fionnentation.
Celte oiquéte de 1874 n*a été que trop souvent contirmée depuis par des opérîences d'un autre genre.
Dans ses études sur l'altération de la Seine, poursuivies pendant dix-huit mois (juin 1875 à janvier 1876), sur les divers points de la Seine compris entre Corbeil et Uonfieur, Gérardin a démontré, d'après les variations du titre oxymétrique de l'eau, que l'infection causée par le déversement du grand égout coUecteur s'étendait sur un parcours de 88 kilomètres, c'est-à-dire jusqu'à Vantes oh. le fleuve est revenu aux mêmes conditions de pureté qu'au Port à l'Anglais, situé à iO kilomètres en amont de Paris; le maximum d'infection enste à Chatou à 23 kilomètres au-dessous de l'embouchure du collecteur, et b Seine doit encore parcourir 65 kilomètres et recevoir les eaux assez pures de h rivière de l'Oise pour que son assainissement spontané soit complet.
Les recherches toutes récentes d'Albert Lévy (avril 1883) établissent que le Utie oxymétrique aurait encore diminué sur quelques points de ce parcours, notamment à la hauteur de Maisons et de Poissv.
Hais c'est surtout l'extrême degré de contamination du fleuve au-dessous du dâxradié du grand collecteur à Clichy qui a été mise en évidence par les analyses les pins modernes et les plus variées : celles de Neuville reconnaissant par le miczascope sa pauvreté en algues et sa richesse eu principes de fermentation putride; de Fauvel et Proust démontrant, par leur culture dans la gélatine le chifire énorme des bactéries recueillies en aval du débouché du collecteur; do Daremberg établissant qu'à ce niveau la moyenne des matières organiques dépasse % milligrammes par litre.
En résumé, considérée au point de vue de Talimentation, l'eau de Seine a tODtre elle : 1® son peu de limpidité due à la présence de cette quantité considérable de limon qui lui vient surtout de la Marne, quantité telle tpe l'eau est louche ou trouble à peu près un jour sur deux (en moyenne ceot soixante dix-neuf jours par an); 2® sa richesse, malheureusemeut toujours croissante, en matières organiques, soit dans la traversée même de la ville, soit ^ amont, soit en aval, en raison de la multiplication des établissements insalubres et surtout du déversement en Seine des égouts de Paris; 3° enfin sa température soumise aux variations saisonnières les plus considérables. Cette eau, eu ^et, se refroidit à peine en été et se réchauffe fort peu en hiver dans le parcours des conduites. De 1856 à 1861, pendant la période des grands froids, la ^pémture de l'eau de Seine, de 0 degré environ à son point de départ, s'élevait ^ peine de 1 degré à 1^,50 pendant son trajet jusqu'au lieu de distribution; <l'après les recherches faites par le service des eaux en cette même période ^ six ans, cette température atteint jusqu'à 27 degrés centigrades au moment ^«ft grandes chaleurs. Elle s'est élevée :
degrés.
Eo août 1856, à -t- 24,50
En août 1857, à + t25.50
Eo juin 1858, à -+- 27,00
En joUIet 1859, à -fr- 27,00
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Cette température diminue à peine de 1 degré à 2 degrés et demi, quand Teau est recueillie dans des réservoirs abrités, ou soustraite au contact de Tair par des canalisations souterraines longues parfois de plus de 5 kilomètres.
Aussi, durant plusieurs mois de Tannée, de juin à septembre, la température élevée de Teau de Semé en fait une boisson fade et souvent iiKligeste; quelle différence entre les fontaines qu'elle alimente et celles de certaines villes, de Rome, par exemple, où, en plein été, alors que le thermomètre atteint +36 degrés, les aqueducs des eaux Felice, Virgine, Argentine, etc., apportent une eau limpide et fraîche dont la température ne dépasse pas + 15 d^résl ' Hais le plus grave inconvénient de cette élévation delà température de Teau de Seine, c'est défavoriser la fermentation des matières organiques, d'où son odeur putride dès qu'elle est renfermée dans des réservoirs, et l'impossibilité de la conserver sans altération dans les appartements.
Et c'est pourtant de la Seine que la plupart des riverains, surtout en dehors de Paris, tirent ou plutôt reçoivent l'eau qu'ils boivent! La carte de Mille montre en face des ouvertures d'égouts et des ruisseaux d'urines, de vidange, les nombreuses prises d'eau pour la distribution à domicile. I^a banlieue de Paris et la plupart des forts sont alimentés par des refoulements d'eaux empruntées soit à l'amont (Choisy), là où commence à s'accentuer l'infection du fleuve, soit à l'aval, à Saint-Ouen (au-dessous du grand collecteur), où cette infection est arrivée à son plus haut terme !
11 importe à tous égards de modifier cet état de choses déplorable ; un assainissement complet de la Seine est nécessaire non-seulement à l'hygiène de la ville et de la banlieue, mais même à la sécurité de la place forte. En effet, au point de vue de l'alimentation en eau, un système contenu tout entier, sinon dans l'enceinte de Paris, du moins dans ses défenses eflectivcs, offre seul des garanties en temps de guerre. Il est très-important que, dans l'ensemble de distribution d'eau de la ville, une partie présente ce caractère, et il faut même que ce soit une partie assez considérable pour pouvoir suffire à la rigueur |)endant quelques mois.
Cet assainissement s'impose en raison même de la valeur naturelle des ressources alimentaires que le fleuve fournirait à Paris. L'eau de Seine, en effet, bien que renfermant un chiffre de principes minéraux légèrement supérieur à celui des grands cours d'eau voisins : Loire, Garonne, Rhône, Saône, Rhin, Moselle, rentrerait néanmoins sous ce rapport, et en bon rang, dans la catégorie des eaux de rivière potables; son degré hydrométrique moyen ne s'élève qu'à 18 degrés. Il faut donc intervenir et, sans aller bien loin, il suffit, pour réussir, d'appliquer les prescriptions législatives.
En France, plusieurs ordonnances royales et arrêts du conseil interdisent de troubler les eaux des rivières. Nous citerons l'ordonnance des eaux et forêts d'août 1669, les ordonnances royales du 16 décembre 1672, du 20 février 1773, les arrêts du conseil du 24 juin 1777, des 17 et 23 juillet 1783. Toutes ces ordonnances, tous ces arrêts, qui ont encore, sans exception, force de loi, portent qu'il est défendu sous peine d'amendes de jeter dans la Seine ou dans les autres cours d'eau « aucunes ordures, immondices, gravois, pailles et fumiers »• Les lois des 22 décembre 1789 et 16-24 août 1790 permettent aux autorités départementales et municipales de pourvoir à la conservation des rivières et d'intervenir quand les eaux deviennent une cause d'insalubrité. Une décision miaistérieHe en date du 24 juillet 1875, visant l'avis du conseil général des
pouU et chaussées, a rappelé ces prescriptions et recommandé leur application dans les termes suivants : t L'ordonnance du roi eu date du 20 février i775 et l'arrêt du conseil du 34 juin 1777, qui interdisent de jeter dans la Seine des liquides on des immondices, ou déjections quelconques susceptibles de rendre ses eaux insalubres et impropres aux usages domestiques, doivent en principerecevoir leur application 9.
La commission teclmique d'assainissement de Paris, constituée en 1882, et dont nous rappellerons plus loin les travaux, était donc en droit de regarder l'État comme suffisamment armé pour donner suite à l'article 33 de ses réso* hitioBS, ainsi conçu : « U y a lieu de demander au gouvernement de prendreles menires nécessaires pour interdire la projection des eaux impures dans l& cours de la Seine et de la Marne, dans la traversée des deux départements de 1» Seine el de Seine-et>Oise ». Grâce à l'élan donné par cette commission, et aui renouidlement de ce vœu par l'Académie de médecine (septembre 1884), oa panût entrer aujourd'hui dans la réalisation pratique de ces souhaits si légitimes. Le pnjjet qui a été étudié et récemment formulé par la direction des travaux oMUÎste essentiellement dans l'établissement de collecteurs sur les deux rives de la Seine, soit en aval, soit en amont de Paris, de telle sorte que les eaux des ^ts des établissements insalubres soient détournées du fleuve et recueilliesdans des collecteurs latéraux. Ces eaux seraient ensuite refoulées par des machines élévatoires, soit sur des terrains que la ville a affermés de l'Assistance publique, en amont de Paris, à Créteil, soit sur les terrains d'Achères, en aval, terrains qui viennent d'être mis dernièrement à la disposition de la ville pour y continuer l'expérience d'épandage des eaux d'égout entrepris à Gennevilliers.
B. Marne. La Marne, qui contribue, par les matières limoneuses dont elle* est chai^, à donner aux eaux de la Seine l'aspect trouble qui leur est si souvent reproché, fournit à Paris, avant son embouchure dans le fleuve, unesomme quotidienne de 43 000 mètres cubes d'eau élevée par les machines de^ Saint-Haur, et refoulée jusqu'à Ménilmontant dans un bassin voisin de celui qui. t«çoit les eaux de la Dhuis et du Surmclin.
Malgré son parcours souterrain assez long, cette eau arrive encore chaude,, ce qui était, il y a quelques années, son principal défaut; son titre hydrotimétrique, en effet, est très-convenable, car il varie de 19 à 23 degrés ; et, d*autre part, d'après les recherches micrographiques faites par Neuville, en 1880, elle ^enfermait une quantité convenable d*algues vivantes, peu d'infusoires et une proportion modérée de débris organiques. Malheureusment cebou état de choses échangé; aujourd'hui, de l'asile de Ville-Evrard seulement jusqu'à la Seine,. U Marne reçoit 20 égouts et contribue ainsi notablement, pour sa part, à Taltératbn du fleuve par excès de matières organiques.
G. Ourcq. Le décret du 1 9 mai 1 802, qui prescrivait la construction d'un canal <le dérivation destiné à amener la rivière d'Ourcq dans un bassin de La Yiliette, décret qui n'a guère été réalisé qu'en 1825, était, pour Tépoque surtout, de la. plus grande importance ; c'était mettre à la disposition de la ville une quantité d'eau trente fois plus considérable que la totalité de celle qui était jusque-lù distribuée, et qui aujourd'hui l'emporte encore eu quantité (105 000 mètres cubes par vingt-quatre heures) sur toute autre dérivation ; c'était pourvoir d'eau toutes ces fontaines monumeutales élevées depuis deux siècles, ne servant que de décor et faisant d'autant ressortir la pénurie d'eau de la ville. Mais il importe
de noter que cette dëriyation de la rivière d'Onrcq avait aussi un tout autre but et le principal peut-être : la création, non-seulement d'un canal navigable entre son point d*origine et la capitale, mais encore, à Paris même, celle d*un important réseau de navigation ayant pour centre le bassin de La Villette et pour principaux embranchements les canaux Saint- Denis et Saint-Martin, dont la construction allait réduire, de trois jours à quelques heures, le temps nécessaire aux bateaux pour remonter de Saint-Denis à Paris.
Cette dérivation n'offre donc, au point de vue de l'hygiène bromatologique, aucune des garanties des eaux de source, qui d'abord sont soigneusement choisies, ce qui, dans l'espèce, n'a pas été fait, et ensuite protégées dans leur parcours contre toute chance de contamination, ce qui ne Ta pas été davantage. En voici les preuves :
Les sources de TOurcq prennent naissance dans des vallées tourbeuses où leur eau contracte en été une saveur désagréable; autre inconvénient, elles traversent des terrains gypseux. La nécessité de maintenir un niveau suffisant pour les besoins de la batellerie a rendu moins scrupuleux sur le choix des rivières : Ck)llinance, Gergpgne, Therouenne, Beuvronne, qui alimentent ce canal, et dont les eaux, très-calcaires, élèvent, au total, à 30 le degré hydrotimétrique de l'eau d*Ourcq; son parcours à ciel ouvert sur une longueur de 98 kilomètres, ses chances de pollution par les immondices de la population riveraine et du personnel de la batellerie, si active sur ce canal, la rendent surtout suspecte de contamination par des matières organiques.
D'après un rappoil i^écent (2 avril 1884) de l'ingénieur en chef des eaux de Paris, il est établi que, pour sa distribution dans la capitale l'eau d'Ourcq est prise actuellement, non plus, comme autrefois, à sa sortie du bassin de La Villette, où les chances de pollution atteignaient leur maximum, mais en amont de ce bassin, où elles sont naturellement moins complètement contaminées.
Il n'eu reste pas moius certain que tous les autres inconvénients signalés ci-dessus existent toujours, et, comme l'établissait déjà Dumas dans son rapport du 18 mars 1859, que l'eau du canal de l'Ourcq n'est pas « vraiment digne, par sa pureté, d'être affectée aux usages domestiques d'une grande cité ; elle est trop chargée de sels calcaires ; elle est trop exposée, par son parcoui*s à ciel ouvert, par son affectation aux besoins de la navigation, et par la lenteur de sa marche, à recevoir et à conserver des impuretés inquiétantes ».
Si l'on ajoute que la température des eaux de l'Ourcq est aussi froide en hiver, aussi chaude en été que celle des eaux de la Seine, on comprendra mieux encore qu'elles aient été l'objet d'une réprobation spéciale consacrée par le paragraphe 1*' de l'article 24 du règlement de 1882 sur les abonnements avec la Compagnie des eaux : « Les eaux d'Ourcq sont exclusivement réservées, en dehors des services publics, aux l)esoins industriels et aux services des écuries, remises, cours et jardins ».
Cette eau d'ailleurs eût-elle été excellente, qu'il était difficile, avec elle seule, de répondre aux besoins domestiques de la population, car aboutissant, à Paris, à un réservoir situé à 25 mètres au-dessus du niveau d'étiage de la Seine, soit 51 mètres environ au-dessus de la mer, elle ne peut parvenir aux étages supérieurs que dans les parties basses de la ville ; le plus souvent elle n'arrive qu'aux rez-de-chaussée.
La portion haute de Paris n'avait en somme pour ressource, en 1858 (HausswaûD, 2* Rapport du i6 juillet 1858), que le produit des macliines élévatoircs
de Chaillot, des conduites d'Ârcueil et de Belleville et du puits artésien, soit par jour 25 000 mètres cubes, le cinquième de ce qu*il fallait.
2* Eaux de sources. Ce fut un des points principaux des réformes accomplies en ces dernières années que la substitution de bonnes eaux de sources à celles de la Seine et de TOurcq, qui^ chaudes Tété, froides riiiver, troubles ou louclies en toute saison, étaient en outre de plus en plus gâtées par les résidus de Tindustrie et les déjections humaines.
Ce retour au passé méritait d*étre célébré comme un progrès : « On a pris en dédain les travaux liydraulicfues des peuples qui, ne connaissant pas la machine à vapeur, ont construit à grands frais des aqueducs fermés pour amener aux villes leau des sources lointaines. L'erreur et la barbarie ne sontelie pas, au contraire, du côté de ceux des modernes qui regardent comme le dernier terme du progrès de faire monter chaque mètre cube d'eau par la combustion d'une certaine quantité de charbon, de soumettre Talimentation d'une grande ville aux chances de dérangement de machines compliquées, et de livrer aux consommateurs une eau mêlée de matières étrangères, et qu'à cause de sa température élevée on ne peut boire six mois sans dégoût? La meilleure application du savoir et de la perfection véritable n'est-elle pas, au contraire, chez les Romains, auteurs de ces magnifiques aqueducs, fleuves suspendus d'eau pure et toujours fraîche, un bienfait éternel que ne peut interrompre une roue qui se brise ou un foyer qui s'éteint? » (Haussmann, Premier mémoire sur les eaux de Paris, 4 août 1854, p. 25.)
C'est à Belgrand que revint l'honneur d'inaugurer ce programme et même de l'accomplir presque entièrement au point de vue de l'approvisionnement de Paris en eau potable.
Son premier soin fut de s'enquérir de la valeur des différentes sources du bassin de la Seine qui, au point de vue des matières minérales, peuvent se classer ainsi par ordre de pureté :
Degrés hydrotimétriqttM.
1* Sources d« cranite du Monran, de 2,00 à 7,00
2* Sources des sibles du green-êand et du terraiu cnHacé io-
férieur 7,00 à lt,00
3* Sources des grès de Fontainebleau 6,00 à 22,00
. I Sources de riofra-lias 11,00 à 19.50
I Sources de la craie blanche 12,00 à 17,80
5* Sources de la craie mirnense 11,50 à 12.00
6* Sources du calcaire à entroquea 1S,90 k 21,50
f Sources du calcaire rie Beauce 17,00 à 25,00
7* ; Source!» de la craie recouverte de terrains tertiaires. . . 17,00 à 27,60
' Sources des calcaires oolithiqnes durs 17,50 h 26,00
8* Sources des marnes vertes, partie non gjpsifc're 19,60 & 30,00
9* Sources de l'argile plastique 20.00 à 35,00
10' Sources des calcairfr» oolithiques marneux 21,50 k 34,00
11* Sources des terrains tertiaires entre les marnes Tertes et
rargile plastique 21,50 à 46,00
12» Sources du lias . 27,50 à 120,00
13* Sources des marnas vertes, partie gypsifére 23,00 à 155,00
Diaprés cette analyse, le sulfate de chaux ne se trouve en quantité notable que dftns les eaux de sources qui sortent des terrains tertiaires compris entre les marnes vertes et l'argile plastique, et seulement dans la partie de ces terrains qui correspond à la grande lentille de gypse du bassin parisien, entre Heulân et Château-Thierry.
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% llliUf/â. U tUn^nlUm d« h Wiiiyt, décrétée dès le 20 avril 1860, à la suite F /Jj^///// éh Ihimii9, uni I l'arif 22 000 mètres cubes d*une eau l^èrement
inférieure comme limpidité et titre hydrotiméirique (24 degrés) à celle de la Yamie, mais d^ailleurs excellente, et offrant les mêmes avantages que celle-ci an point de me de la fraîcheur et de la pureté en ce qui concerne les souillures organiques.
Dans son parcours en aqueduc de Parquy à Paris, sur une distance de plus de 130 kilomètres, Teau de la Dhuys ne gagne pas plus de deux degrés de chaleur en été, n*eu perd pas plus d*un en hiver, en sorte que sa température, variant à Pttqoy entre lOetli degrés, oscille à Paris entre 7 et 15<',70, c*est-à-dire entre les extrêmes thermiques de Teau fraîche ; Belgrand s'en est assuré lui-même pir trois années d'observations (1867, 1868, 1869).
C. Arcueil. Indiqué par les vestiges de Faqueduc romain qui, au commencernait de Tare chrétienne, amenait aux thermes de Julien une partie de la rivière de Rungis, l'aqueduc moderne d'Ârcueil fut édifié de 1615 à 1624 pour condoirs ees niêmes eaux au Cliâteau d'Eau de l'Observatoire.
AÎDsî protégée, l'eau d'Arcueil arrive à Paris avec sa fraîcheur et sa limpidité imtîales.
Elle gagne même en pureté durant ce court trajet, s'il est vrai, comme l'ont constaté Boutron et llenry, que cette eau prise à Rungis même, origine <ies premières sources, renferme une quantité de bicarbonates alcalins et calcures, presque double de celle que contient l'eau prise au Château de TObservatoire. De cette différence, suivant le point de prélèvement des échantillons, ^ève la différence des titres hydrotimétriques 28 et 57^,5 attribués à l'eau <i* Arcueil par les divers observateurs.
Ces eaux, bien qu'un peu dures, seraient en somme, vu leur pureté relative ^n matières organiques, très-précieuses pour les usages domestiques ; malheu- (^eusement la quantité en est insignifiante, ne s'élevant guère au-dessus de ^€00 mètres cubes par vingt-quatre heures.
D. Bdlevilie, Ménilmontant^ PréSaint-Gervais, Pendant des siècles, ces
^^u provenant, sous le titre de sources du nord, des nappes des collines de
^leville, Ménilmontant, Pré-SaintrGervais, ont été presque la seule ressource
^ la population de la rive droite de la Seine. Elles ont alimenté les premières
^taines de Paris (fontaine Saint- Lazare, fontaine des Innocents), elles étaient
^rès-appréciées, et d'ailleurs il fallait bien s'en contenter; aujourd'hui, leurs
^<|ueducs sont à peu près détruits, et cette ruine est peu ragrettable. Ce sont, en
^et, des eaux séléniteuses, atteignant des titres hydrométriques qui varient de
70 à 130 degrés, et qui doivent être considérées comme absolument impropres
aux usages domestiques; c'est ce qu'indique depuis longtemps le nom de la
{'rincipale fontaine qu'elles alimentaient : Mauhuée (mauvaise lessive).
3* Puiti* Nous mettons à part les puits artésiens, ceux de Grenelle et de Passy, <iont les eaux, d'une température à peu près constante de 27 et 28 degrés, sont remarquables par leur pureté hydrotimétrique ; Belgi*and, qui pendant plus de ^is ans a fait l'analyse de l'eau de Grenelle tous les huit jours, a constaté ime seule fois le titre 12*,15; presque tous les chiffres de son tableau sont Compris entre 9 et 10 degrés. Alimentées par les infiltrations de la bande de saUe de green-sand qui traverse le bassin de la Seine des bords du Loing au pied des Ardennes, ces eaux, privées d'oxygène et légèrement alcalines (Dumas, apport delà Commiuion spéciale des puits artésiens. Paris, 1861), peuvent ^ considérées comme les meilleures pour les usines, comme convenables è Ums les usages publics, et même comme susceptibles, moyennant quelques pré-
cautions, d'entrer dans les usages domestiques en concurrence avec toute autre eau potable ; mais leur température élevée ne permet de les distribuer que mélangées à des eaux plus fraîches; elles n*ont d'ailleurs aucune importance au point de vue de Talimentation de Paris, leur débit quotidien n'étant pour ces deux puits que d'environ 5000 mètres cubes.
Quant aux puits alimentés par les nappes d'eau les plus voisines de la surface du sol, et qui seraient de 30 000 environ, ils ont joué un rôle considérable dans l'alimentation de Paris, à l'époque où la ville ne recevait que l'eau d'Arcueil et celle des sources du Nord qui, au total, ne fournissaient guère qu'un litre par jour et par habitant ; ces puits d'ailleurs, on en comprend la raison, fournissaient alors une eau bien plus pure qu'aujourd'hui.
L'étude de la carte de Delesse nous a permis de les diviser en deux groupes principaux au point de vue du titre hydrotimétrique de leurs eaux.
Dans le premier groupe, de beaucoup le plus circonscrit, rentrent les puits de cette partie de la région sud-est de Paris correspondant à la nappe souterraine de Targile plastique, et qui s'étend, au sud, du cimetière Montparnasse et de la place d'Italie jusqu'au delà du mur d'enceinte et des collines qui l'environnent de ce côté de la capitale. En cette zone, la proportion des sels calcaires n'est pas excessive, le titre hydrotimétrique variant entre 25 et 50 degrés. C'est à cette même nappe qu'appartiennent, sur la rive droite, les eaux des lacs du bois de Boulogne qui ne marquent que 18 à 22 degrés.
Ces résultats hydrotimétriques confirment les recherches de Poggiale sur la composition des eaux de puits qui alimentent les forts voisins de l'enceinte méridionale de Paris, eaux supérieures, d'après la somme de leurs résidus à révaporation, aux eaux des forts avoisinant les autres points de cette enceinte.
« Les eaux de Vanves, d'Issy, de Montrouge, de Bicêtre et d'Ivry, offrent en général la plus grande ressemblance et ont une composition qui les rapproche singulièrement de celle d'Ârcueil... ; comme leau d'Arcueil, les eaux des forts du sud sont fraîches, limpides et agréables à boire ; exposées à l'air, elles laissent déposer également un sédiment plus ou moins abondant de carbonates de chaux et de magnésie, tenus en dissolution par l'acide carbonique qui se dégage en même temps ».
La somme des matières fixes est notablement plus considérable dans les autres puits de Paris, c'est-à-dire sur presque toute la surface de la capitale : sur la rive gauche, leur titre hydrotimétrique dépasse en général 60 degrâ, s'élevant à 150 et même 200 degrés autour du plateau du Panthéon; il en est de même sur la rive droite où ce titre franchit à peu près partout 80 degrés, et s'élève en quelques points au delà de 200 degrés.
Dans ce second groupe également, les résultats hydrotimétriques correspondent aux analyses chimiques antérieurement faites ; c'est dans certains puits des forts du nord de Paris que Poggiale a constaté les résidus calcaires les plus considérables ; et, dans l'enceinte même de la ville, les puits du poste caserne n? 4 (derrière la gare du Nord) et n« 6 (au voisinage de la place Pereire) lui ont donné les proportions les plus élevées de résidu : 1«%908 et 2«',420 par litre (Poggiale, Recherches sur les eaux des casernes des forts, etc., de Paru [Rec. de mém. deméd. miU, 2« série, t. XI, 1853]).
Hais ce qui fait le danger des eaux de puits de Paris, c'est leur degré de souillure organique. Les puits de la périphérie peuvent être relativement indemnes à cet égard, et les analyses de Poggiale ont établi que les eaux des forts voisins
lie renceinte (sauf un seul : le fort de l'Est) ne renfermaient que des traces, [larfois à peines sensibles, de matières organiques.
11 ne saurait en être de même, on le conçoit, des puits creusés à Tintérieur de la TÎlle, dans les quartiers populeux, au centre des habitations et au voisinage de ces milliers de fosses fixes qui, depuis des siècles, souillent le sol qui les environne; Boussingault a démontré la richesse de leurs eaux en azotates; déjà impropre aux usages domestiques par la masse de sels terreux qu'elle renferme, l'eau de ces puits doit en outre être exclue de la consommation en raison de la quantité de matières organiques qu'elle renferme. Aux environs del'Hôtelde-VilIe, on y trouve la preuve manifeste de leur contamination par les résidas des anciennes fosses non étanches; en plongeant la main dans Teau de certaius puits de ce quartier et en la laissant sécher, Boussingault a reconnu l'odeur non douteuse des matières fécales.
Cette cause d'insalubrité serait notablement renforcée dans certains quartiers populeux sous lesqueb passent les nappes souten*aines qui reçoivent les infil- 1 rations des cimetières, notamment do ceux de Montparnasse et du Père-Lachaise ; suivant les ingénieurs Belgrand, Hennez et Deleins, les puits voisins de ces deux cimetières donneraient une eau ayant une saveur douceâtre et répandant une odeur infecte, surtout pendant les grandes chaleurs de l'été I Qui sait si les infections de ce genre n'ont pas joué leur rôle sur quelques graves épidémies du moyen âge?
Rappelons enfin que ce n'est que récemment, le 31 juillet 1881, à la suite du rapport de Lalanne au Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine, qu'a paru une circulaire du ministre du commerce qui supprime, mais d'une façon trop peu radicale, à notre sens, les puisards ou puits absorbants, dont le contenu infect est une cause de souillure si redoutable des eaux de puits.
Il faudrait de bien graves inconvénients pour obliger la population à revenir, à notre époque, à l'emploi d'une eau à laquelle, par répugnance, elle a d'ellemême renoncé ; dans les premiers jours du siège de Paris, en août i 870, Belgrand avait fait visiter et nettoyer 20 000 puits, dont heureusement l'usage n'a pas été nécessaire, et aurait sans doute été fort dangereux.
Des considérations précédentes, et en tenant compte uniquement des ressources actuelles, on est réellement autorisé à conclure que Paris possède dès maintenant une quantité d'eau de sources sufGsante, et amenée dans des réservoirs suffisamnoent élevés pour alimenter, en boisson, toute la population, et même pourvoir à une large part des besoins domestiques ; ces ressources, composées des eaux :
Mètres cubes par jour.
D'Arcoeil.' 1,000
De la Dhois 22.000
De la Vanne 100.000
De la Soarce de Saint-Maar 5,000
forment un total quotidien de 128 000 mètres cubes auxquels pourrait s'ajouter .1 bref délai, et sans grandes dépenses, d'après les recherches des ingénieurs, im supplément de 20 000 mètres cubes fournis à l'aqueduc de la Vanne par la dérivation des sources de Cochepie et le canal des marais. Belgrand, en construisant l'aqueduc de la Dhuys, lui avait donné les dimensions voulues pour un débit de 40 000 mètres cubes, presque double par conséquent de ce •fue fournit actuellement cet aqueduc. Mais les recherches, (a\Ve%, die>^>\\% ^t\
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démontré à Belgrand lui-même que celte augmentation de débit de la Dbuys e xigerait des travaux trop onéreux de dérivation et d*élévation de nouvelles sources.
En nous en tenant au chiffre actuel : 128 000 mètres cubes d*eau de sources que Paris reçoit chaque jour depuis plus de dix ans, il représente en somme de quoi en fournir quotidiennement à chaque habitant plus de 50 litres, alors q[u'en i 858, époque oii la population n*était cependant que de i 200 000 habitants, chacun avait pour contingent moyen 2 litres et demi par jour ! Et quand on songe que depuis Tépoque de son adduction cette masse énorme d'ezcdleote eau remplit les réservoirs construits dans Paris même, à la hauteur voulue pour lui permettre d'arriver partout, et circule dans la plupart de nos rues, on comprend ce supplice de Tantale d*une population qui, pour une large paît, est cependant demeurée condamnée presque jusqu'aujourd'hui à la consommation des eaux impures, chaudes en été, glaciales en hiver, de la Seine ou de TOarcq. C'est que malgré celte facilité si apparente de distribution l'eau de source est loin d'être exclusivement consacrée aux usages domestiques, et contribue pour une trop large part à assurer certains services publics et privés : arrosage des voies et jardins, entretien des cours et écuries, etc. ; c'est que, grâce aux avantages mêmes de sa pression, elle est spécialement utilisée pour alimenter les bon» ches d'incendie et assurer le jeu des ascenseurs, etc. C'est qu'en outre la canalisation en était jusqu'à ce jour incomplète, soit que certaines rues fussent en. dehors de son réseau, soit que l'absence de moyens d'alimentation en retour mî%. à chaque instant les abonnés à la merci d*un arrêt de conduite.
D'après les affirmations récentes (Paris, 2 avril 188i) de l'ingénieur chef du service des eaux, nous croyons pouvoir enfin considérer cette tion comme terminée. Mais pouvons-nous affirmer que ces eaux de source voQf enfm arriver à tous les consommateurs et n'arriver qu'à eux 7
11 faudrait, pour cela, pouvoir intervenir dans les marchés passés entre U Compagnie des eaux et ses abonnés, marchés dont la liberté est un des princi* paux obstacles à la répartition équitable de l'eau à boire.
Tel propriétaire s'obstine, en raison du bon marché relatif des eaux d'Onrcq et de Seine, à ne pas s'abonner aux eaux de la Vanne ; tel autre, au contraire, prend celles-ci en quantité suffisante non-seuicmcnt pour en faire boire i les locataires, mais pour assurer le service des bains, des cabinets d'aisance, dei écuries, etc. Je suppose, et ceci est une hypothèse gratuite, mais qui eût po K réaliser, que des 76000 maisons qui constituent Paris, il y en ait 10000 qoi reçoivent chaque jour en moyenne, par abonnement, 10 mètres cubes d'eaux de [ source : voilà 100000 mètres cubes, la presque totalité, prélevés sur la consommation générale.
Paris, au contraire, se suffirait avec ses ressources actuelles, si une doabk canalisation amenait, en chaque maison, d'une part l'eau à boire, d'autre pirt l'eau servant à tout autre usage. 11 serait bien délicat sans doute, bien difEdk de proportionner, par un jaugeage, la quantité d'eau potable ainsi distribuée H nombre approximatif des habitants de chaque immeuble; mais un tel ro/ioMMment n'aurait pas la signification presque odieuse de ce terme qui évoque baU* tueliement la pensée de restriction et de pénurie; ce serait au contraire l'aboidance pour tous, chacun recevant ainsi par jour 50 litres d'eau; ce serait nM garaniief également pour chacun, de préservation personnelle, les maladitf développées on importées par ceux (\u\ boivent de mauvaises eaux étant decelki
<pii peavent conopromeUre la santë de tous, de ceux-là mêmes qui en consomment d'irréproebâbles.
(Test dire que l'alimentation, en eau de Paris, sera assurée non-seulement pour le présent, mais pour un avenir lointain, quand seront terminés les travaux vot^s récemment par le Conseil municipal et destinés à augmenter de 150 000 mètres, par la dérivation des sources du bassin de TEure et de la Basse-Bourgogne, la quantité d'eau potable livrée à la population parisienne.
Les nouvelles machines construites à Ivry pour Télévation quotidienne de fôOOO mètres cubes d'eau de Seine, à Saint-Haur pour augmenter de 15 000 mètres cubes la dérivation de l'eau de Marne, porteraient d'autre part IQ total i 556 000 mètres cubes, soit environ 150 litres par tête, la quantité d'ean de rivière introduite pour tous les usages aulresque ceux de l'alimentation.
HMoftOLOGiE. Le tableau de la page suivante, emprunté à Tannuaire de l'Observatoiie de Montsouris pour 1884, résume les principales qualités de l'atmosphère pendant ces dix dernières années.
1* Température. Les observations thermométriques faites à l'Observatoire <ie Pians remontent à l'année 1666; mais, dans son rapport intitulé : RecheV" ie$ $ur les grandes chaleurs qui ont eu lieu à Paris depuis 1682 jusqu'en 1194, et inséré dans les Mémoires de rinstitut (t. IV, p. 538), J.-D. Cassini ou Cassini IV déclare qu'il est impossible d'avoir des observations précises sur 'es hauteurs du thermomètre avant 1671, époque où Cassini 1 vint s'établira l'Observatoire et commença à consulter avec soin et régularité les instruments ^n'U I établit, c J'ai été arrêté, dit ce savant, par le manque d*indices et de r«Dseignements suffisants sur Tétat et la construction des premiers thermomètres qui furent employés, et ce n'est qu'à partir de 1682 que j'ai trouvé tout ce qui était nécessaire Ames recherches ». Les thermomètres construits à -eette ^>oque étaient encore très-imparfaits : aussi est-il difficile de tirer, des observations faites en ces premières années, des moyennes comparables à celles qae Ton obtient aujourd'hui.
Cassini commença ses observations en 1 682 et fut contraint de les interrompre «a 1705 par la perte de son instrument, que la trop grande chaleur avait fait «dater.
En 1785, les recherches météorologiques avaient été réorganisées par Cas 4iirVsur un plan plus étendu et plus complet. Malheureusement les troubles de Il Révolution ne tardèrent pas à apporter des lacunes regrettables dans ces «ttlierehes, surtout de 1787 à 1805.
Harié-Davy a divisé en six périodes, de trente ans chacune, la série des ^4»âervations faites de 1699 à 1882, et en tire les conclusions suivantes au point de vue des extrêmes de chaleur en chacune de ces périodes :
c Dans Li première période (1699-1750), la température la plus chaude a été en 1720 : elle est de 40'*,0. Ce serait une chaleur excessive pour
ris, si elle était exacte. Dans cette même période, la moyenne des maxima tticnnométriques n'est, au contraire, que de 50^4, nombre inférieur aux OMijennes des périodes suivantes.
c Dams la deuxième période (1751-1760), la température la plus haute a été obserfée les 14, 18 et 19 juillet 1757 et 1760 : elle est de 57%7. La moyenne les maxima est de 54**,2, soit de 5**,8 plus élevée que dans la période précé-
lente.
« Dans k troisième période (1761-1790), nous retrouvons les V^mç^taiVaT^^
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excessms de la première : 40«,0, le 26 août 1765; 39^4, le i4 août 1773; 38',7» le 16 juillet 1783. La moyenne des maxima thermométriques est égalonent très-élevée : Si'^yQ. C'est la moyenne la plus forte des six périodes.
f Dans les trois périodes suivantes, pendant lesquelles les observations ont été faites dans des conditions plus uniformes, les moyennes des extrêmes thermométriques présentent des écarts beaucoup moins grands. Ces extrêmes sont en eiïet :
c Dans la quatrième période (179M820), de 32«,3 ; I Dans la cinquième période (1821-1850), de 33«,0; I Dans la sixième période (1851-1882), de 33«,2.
f Nous rencontrons cependant dans la quatrième période un maximum de J8*,4, le 8 juillet 1793. Dans la cinquième période, le maximum le plus élevé n*est que de 36«,6, le 18 août 1842, et dans la sixième, il est de 36*,2, le 4 août 1857. A Hontsouris, il s*est élevé à 37%2, le 8 août 1873 et le 19 juillet 1881, et à 38%4, le 9 juillet 1874.
« Les fortes températures de Tété ontnelles réellement passé par un maximum correspondant aux périodes deuxième et troisième, pour redescendre ensuite au degré actuel? Pour Taffirmer, il faudrait que les instruments employés aient vàk moins de variations dans leur nature et leur mode d'installation. Du moins n'en saurait-on conclure que notre climat est aujourd'hui plus inégal que dans le siècle dernier » .
Quant aux températures les plus basses, observées durant ces mêmes périodes, md les conclusions de Marié-Davy :
« \jdi première période (1699-1730) est celle dont la moyenne des plus grands froids est la moins basse : — 7**, 2 ; c'est aussi, dans le tableau précédent, celle dont la moyenne des plus hautes températures est la moins élevée. Mais, de même que nous y avons trouvé une chaleur excessive de 40 degrés en 1720, Mos y voyons des froids de — 18%7 en 1709, de — 19®,7 en 1716, el seulemail de 0»,0 en 1720 et 1724.
c La deuxième période (1731-1760) est un peu moins accidentée. La mojenne des plus grands froids atteint — 9^,9, tandis que le froid maximum n'est que de — lO^jS en 1742. En 1735, le maximum de froid est de — 3°,1 , ttqui donne un écart de 13<^,4, tandis que cet écart était de 19°,7 dans la précéleate période.
f La troisième période (n6i-n90) a été marquée par un froid de — 21»,5 <%1788. La moyenne des minima annuels est de — 11<',3; toutefois, comme il ! manque trois années qui n'auront sans doute pas présenté de grands froids, cette moyenne est probablement exagérée.
f La quatrième période (1791-1820) est plus excessive, grâce à l'année 1795, <lins laquelle le thermomètre serait descendu à 23^,5 le 25 janvier. La moyenne i» minima y est de — 10**, 8.
c Dans la cinquième période (1821-1850) nous retrouvons encore un froid de — 19<»,0, le 20 janvier 1838, mais la moyenne des minima est de — 10*,2. f Enfin, dans la sixième période. Tannée 1819 nous donne un minimum de ^ 23^,9. Hais, comme l'observation a eu lieu à Hontsouris, où le thermomètre descend plus bas qu'à l'Observatoire de Paris, nous considérons ce minimum comme devant être un peu moins fort que celui de 1 795.
« Il résulterait de ces tableaux que les étés les plus chauds en moyenne se seraient présentés vers le milieu et dans la seconde moitié du siècle dernier^ et
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que les hivers les plus froids se seraient étendus sur une période plus rapprochée de nous. Vers le milieu de ce siècle-d , les hivers auraient été un peu moins froids, sans que les étés aient fourni une quantité de chaleur notablement moindre. L'adoucissement des hivers a été compensé pour nous par une sensibilité plui grande» résultant du changement apporté dans nos habitudes ; et» si les hivers rudes nous reviennent, comme il est arrivé en 1879-1880» nous serons portés l en exagérer la rigueur ».
On est en général disposé à considérer le climat parisien comme beaucoup plus clément aujourd'hui qu'autrefois; s'il est impossible de comparer, par des observations précises» la température des anciens temps à celle des temps modernes, il semble cependant, d'après certains documents» que les hivers très* rigoureux étaient alors aussi rares qu'aujourd'hui. Ainsi l'empereur Julien eite comme exceptionnellement froid l'hiver de Tannée 358, parce qu'en cet hiver la Seine fut prise par les glaces.
Le nombre des jours de gelée» dans les temps modernes, varie de 46 i 48 par an» d'après les observations recueillies depuis près d'un siècle (de 1788 à 1882).
« Les hivers qui ont été marqués par des froids très-intenses présentent e» général un grand nombre de jours de gelée; mais la concordance de ces deux faits est loin d'être absolue. L'hiver de 1788-1789, avec son froid de — 31%5, a eu 86 jours de gelée répartis sur cinq mois, de novembre à mars. L'hiver de 1794-1795, avec son froid de — 23*^,5, n'a présenté que 64 jours de gelée ^ lement répartis sur cinq mois, de novembre à mars. L'hiver de 1871-1873, avec son froid de — 21<»,3, n'a donné que 59 jours de gelée partis sur six mois, d'octobre à mars. Les hivers de 1829-1830 ont donné 76 et 77 jours de geiél avec des maxima de froid de — 17'',2 et — 19%0, le même nombre» pour aiw ' dire, que 1879-1880 (soit 75 jours de gelée» minimum — 23%9).
« 11 arrive de même assez généralement que les hivers à froids peu inteuei présentent peu de jours de gelée. Ainsi l'hiver de 1821-1822 n'en a eu que 10, pendant lesquels le thermomètre est descendu seulement à — 3<^,7. Haisdini celui de 1850-1851, dans lequel le tliermomètre est descendu encore moins bas, à — 5'',5, le nombre des gelées est de 40» tandis que l'hiver 1868-1869, qui n*a eu que 14 jours de gelée, a présenté un iroid de — 9%0t.
f La plus longue série de jours consécutifs de gelée est 58, dans l'hiver it 1788-1789. L'hiver de 1794-1795 présente encore une série de 42 jours de gelée consécutifs ; par contre, nous trouvons dans la même période de 1788 à 1820 un grand nombre d'hivers très-doux, présentant des séries maxima de 5 à 7 jours consécutifs de gelée, en sorte que la moyenne des durées maziiai annuelles de gelée pendant cette période n'est que de 14,5 jours.
f Dans la période suivante, 1821 à 1851, la plus grande série est de43 jaoi et se rencontre dans l'hiver 1829-1830. Bien que ce nombre soit inférifiiiri celui qui est donné par la période précédente, la moyenne des séries maxiiM s'élève cependant de 14,5 à 16,5 : c'est la plus forte des trois.
f Dans la période récente, 1851 à 1882» la moyenne des séries maïki annuelles descend à 13»0» et nous trouvons pour série maximum 33, dif^ l'hiver 1879-1880 » (Annuaire de f Observatoire de Monsouris pour l'an 188^*
Reste à étudier les températures de Paris suivant les saisons et suivant to lieux :
i« De 1734 à 1881 la température moyenne mensuelle a été en :
IfoiMidire.
Mcomlin..
i* n est ■péculeiiient ÎDt^ressuit au point de vue médical de comparer les loqtâatores recaeîllieB sur les divers points de Paris, travail qui n'a étë Tait qn'oi ces deraièrei années. Voici, résumées u) trois tableaux par Harié-DaT;, les iriiidipales dminées thermométriques recneillies en 1882 en un certain nûidire it tUtiofu d'dMerratioa :
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ÉCARTS ENTRE LES MOTERNES DBS TCMPÉAÂTORES KAXIMÂ ET HUIIJIÂ
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Ces données sont conformes, jusqu'à un certain point, à ce qu*on était eu droit de prévoir d'après les diiîérences des conditions topograpbiques.
On voit eu effet, en ces tableaux, que, plus on pénètre dans l'intérieur de la ville, dans les rues étroites et les quartiers à population dense, plus les froids de l'hiver s'atténuent ; que, plus on s'élève, au contraire, plus les lieux sont à découvert et* exposés à l'action du vent, plus ces froids deviennent vifs, en règle générale du moins. Les tableaux précédents montrent toutefois que cette règle souffre de nombreuses exceptions, parfaitement mises en relief par Marié- Davy. En temps calme surtout, l'air froid des sommets peut descendre et s'accumuler dans les lieux bas, ce qui produit des inégalités locales, en apparence contraires à la règle générale. D'un autre côté, la hauteur des constructions de Paris et leur grand rapprochement créent, en dehors des inégalités naturelles du sol, des différences d'altitude, d'exposition, d'abri, qui viennent compliquer les résultats. Eniin il ne faut pas oublier que les habitations elles-mêmes ont une capacité calorifique assez grande qui les empêche de suivre de pi es les variations de température de l'air et qu'elles contiennent à l'intérieur des foyers de chaleur plus ou moins actifs.
Les hauteurs du nord de Paris atteignent des maxima thermométriques relativement élevés, ce qui, au premier abord, peut sembler éti-ange : c'est qu'elles sont exposées aux vents dominants du sud-ouest qui, avant d'arriver jusqu'à elles, ont dû traverser toute la ville : d'où élévation artiûcielle de leur température. Quelques différences sensibles entre des stations voisines tiennent à l'intervention de certaines conditions toutes locales :
Ainsi l'influence de l'altitude est très-grande au sommet de la butte Montmartre, elle y est encore exagérée par l'éloiguement de toute construction vers le sud» sur un versant nu, inhabité, exposé à tous les vents du midi.
La station du cimetière du Nord, voisine de la précédente, et cependant si différente par la réduction des oscillations thermiques, est située beaucoup plus bas, bien qu'elle soit encore sur les hauteurs; mais, en outre, elle est
»ritée par quelques arbres : aussi les écarts Ihermométriques y sont-ils bien
a que lur U bntle Montmartre. Mâme difKrenee entre les stations des bntlat Quiunoot et du dotetièra de l'Est.
D'ans muùAre gëoénle, sur l'ensemble de Paris, les froids nocturnes tout le ptni intenses dans les stations les plus élevées et les moins abritées ; Honlautre ; Sainl-llaar ; Monlsonria et les buttes Cfaaumont ; puis la Mairie du VII*, U place Denbrt-Rodtereau et le cimetiâre de l'Est ; la nie de la Barouillèra et le Poot-lVeaf, et en dernier rang le dmetière du Nord.
Pour les températures maxima diurnes, l'ordre est tout diflérent. ïjl moyenne h jim élevée est celle de Montmartre dont les minima sont les plus bas, en mte que l'excurnon moyenne du thermomètre y est considérable. Ensuite vienletf U place Denfert, à peu pris privée d'arbres; Monlsouria, isolé, gtionné n boisé; le cimetière do Nord et les buttes Chaumont, qui le sont au moins ntant et scmt plus élevés; puis nous trouvons la me de la Barouillère au mfean dn premier étage ; le Pont-Xeuf, la Mairie du VU" an niveau du quatrième ftage, et fioalcment le bas, humide et frais coteau du cimetière de l'Est [voy. lané-DiTy. bw. cU.).
Tontes les observations précédentes sont résumées, pour l'établissement des • annuelles en ces diverses stations de Paris dans le tableau suivant :
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Enfin le tableau ci-dessous donne, pour chacune de ces stations, les extrfimes it deux mois, le plos froid et le plus chaud de 1881 .
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En examiuant ces cliiiTrcs, nous voyons que le plus grand froid constaté dans \es stations de Paris est celui de Moiitniartre ; puis viennent les buttes Chaumont,
Monlsouris Le froid le moins intense est celui de la rue de la Barouillère.
Le même ordre se présente pour les moyennes des rainima.
Pour les maxima. Tordre est tout autre. Â part les thermomètres du gnon
sans abri à Hontsourisy qui sont montés à 50<^,5, la température k plos ëJevée
fournie par les stations est celle de Montmartre; ensuite viennent cellei des
buttes Chaumont et de la place Denfert-Rochereau. La rue de la Barouillère est
• au dernier rang.
2'* Pluies. Lahauteur de l'eau annuellement tombée i Paris varie entre 200 et 800 millimètres d'après lensemble des observations recueillies à rObservatoire de 1688 à 1882 ; elle est en moyenne de 500 millimètres par an.
àSi nous entrons dans le détail des faits qui ont servi à l'établissement de cette moyenne d'une période de deux siècles, nous constatons que Tannée qui aurait reçu le moins d'eau pluviale est 1733, où il en serait tombé seulement 210 millimètres; celle qui en a i*eçu le plus est 1804, avec 703 millimètres.
Les observations recueillies à Montsouris, oîi pendant ces douze dernières années la moyenne annuelle a été de 560 millimètres, indiqueraient une tendance à l'augmentation de la quantité d*eau qui tombe annuellement è Puîs, si Ton ne pouvait rapporter ces différences à la meilleure installation des instruvments chargés de la recueillir et à la plus grande régularité des opérations.
Une autre modification plus importante, ressortant de ces deux siècles d*ob- •sarvatioii et signalée par Marié-Davy, c'est que dans le siècle actuel les pluies d'hiver vont en diminuant depuis 1820, tandis que les pluies d'été vont au tx)ntraire en augmentant, d'où, comme grave conséquence, appauvrissement de nos cours d'eau.
Le nombre des jours de pluie varie à Paris de 150 à 200 par an, à peu pri» I égulièrement répartis sur les quatre saisons.
3*^ Composition de Vair. A. Gaz, La quantité d'ozone est en moyenne de i milligramme pour 100 mètres cubes; cette proportion varie avec la direction (les vents, pouvant atteindre des niaxima de 3 milligrammes sous TinOueaee de la prédominance des vents du sud, et s'abaisser à un demi-milligraomie ^ pondant le règne des vents polaires. '
La même quantité d'air : 100 mètres cubes, renferme en moyenne 2 milli- grammes d'azote ammoniacal, et 6 dixièmes de milligrammes d'azote orga- ' nique.
Quant à Tacide carbonique, la moyenne de toutes les analyses faites par Albert Lévy, et dont le nombre s'élève à 2500 environ, donne 29 litres, 7 décilitres pour 100 mètres cubes d'air, soit environ 3 dix-millièmes en volume, c'està-dire la proportion que Ton trouve à peu près partout. 11 est à noter que cette proportion est presque constante si Ton compare les moyennes mensuelles de s sept années d'analyses (1877-1883) qui, faites chaque jour, n'ont varié que de ■ 28 litres 9 décilitres à 30 litres 5 décilitres. Les résultats quotidiens oscilkit davantage autour de ces moyennes à peu près constantes, pouvant varier de S( à 35 et même 42 litres, suivant Hùntz et Aubin, pour 100 mètres cubes d'air: oscillations en somme analogues à celles qui ont été constatées en d*autre$ points du globe, et qui ne nous paraissent en rien caractéristiques de l'atmosphère d'une ville populeuse.
L'analyse chimique des éléments variables de Tair et des eaux météoriques a ^
é\£ poursuivie sans interruption depuis dix ans par Albert Lévy, chef de service chimique de l'observatoire de Montsouris. Ces recherches établissent que la quantité d*azote ammoniacal renfermée dans les pluies recueillies non-seule» ment à Montsouris, mais sur divers points de la ville de Paris, est en moyenne de i°««74 par litre, et qu*en comparant celte quantité à la somme d*eau annuellement tombée on peut évaluer à 9^^^1^A la quantité d*azote ammoniacal par hectare et par an; quant à l'azote nitrique (provenant des nitrites et nitrates contenus dansTeau de pluie), la quantité moyenne en est de 7 dixièmes de milligramme par litre d*eau : d*oîiau total près de l^l kilogrammes (13,24) d'azote dans les pluies par an et par hectare.
La proportion d'ammoniaque versée par les pluies est à peu près la même en été et en hiver ; il en serait sans doute autrement, et cette proportion serait plus forte durant la saison chaude, sans le grand dégagement d'ammoniaque entraîné, pendant Thiver, par la combustion du charbon.
Il est malheureusement difficile de comparer les nombres précédents à ceux des autres villes de France, l'analyse régulière des eaux météoriques ne se faisant qu'à l'Observatoire de Montsouris. Toutefois, d'tiprès les recherches poursoiviesà Marseille (en 1853) par Martin, à Lyon (en 1853) par Bineau, à Toulouse (en 1855) par Filhol, àNantes (en 1863) par Bobierre, les pluies recueillies à Montsouris renferment une quantité d'azote inférieure à celles qui ont été constatées en ces différentes villes ; d'autre part, cette quantité est intermédiaire à celle qui a été relevée dans les eaux de pluie des principales villes d'Angleterre (plus de 4 milligrammes par litre) et d'Ecosse (environ 3 milligrammes 1/2) et à celle que l'on a trouvée en ces deux derniers pays dans les pluies recueillies dans les campagnes.
B. Mmmures et bactéries atmosphériques. Depuis plusieurs années, Miquel poursuit, également à l'Observatoire de Montsouris, la recherche des moisissures et bactéries atmosphériques ainsi que l'élude de leurs variations mensuelles, saisonnières, annuelles, etc.
Cette variabilité est extrêmement considérable, qu'il s'agisse des spores aériennes des moisissures ou des semences de bactéries.
Le tableau suivant résume les moyennes annuelles des spores de mucédinées obtenues à Montsouris, de 1879 à 1882, avec l'indication des températures et des hauteurs de pluie correspondantes :
Moyenne des spores Hauteur
par Tempéralore de
Aon<^et. litre d'air. moyenne. la pluie.
1879 li.9 8*,7 535
1880 15.6 IIM 488
1882 U,0 iO-,9 585
Comme on pouvait le prévoir à priori, la comparaison de moyennes si générales est peu fructueuse ; il en est autrement de la comparaison des variations «aiioniiières des spores aux variations correspondantes de la température :
STORES aécOLTésS PAR SAISONS (MOYENNE DB QUATRE ANHÉBS)
Spores
Saisons. par litre. Température.
Hiver 6,6 4-,4
Printemps 16,7 13',8
tu .«,8 17«,7
Automne 10,8 7*,!
Moyennes générales 1 i,2 10* ,7
Les variations mensuelles de cet mSnies spores sont encore pins ii car on peut j suivre pas à pas l'inBueace de la chaleur et du Iroid, comme le prouveut les chifïres rapportes ci-dessous :
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C'est également eu entrant dans le détail des faits, e'eat-i-dîre en comparant les analTses pratiquées non pas sur l'ensemble d'un mois ou d'une année, naîi de jour en jour, d'heure en heure, que l'on voit le chiffre dea spores deaocniba à son minimum à la suite des chutes des pluies, véritables agents épuratom ds l'atmosphère, et remonter rapidement dans leurs intervalles.
11 importe enfin de noter le rapport des chîT&es des spores de l'atmosphire parisienne avec la rapidité des courants atmosphériques ; on croirait que le jumier eflet des vents est de dépouiller l'atmosphère uri>aîne des spores qui pai saient trouver leurs conditions d'entretien et de reproduction au voisinage de tons les foyers créés sur une vaste agglomération ; au contraire ces coûul* arrivent en général chargés des spores enlevée* aux territoires qu'ils vimMt de parcourir, spores dont le nombre va s'afltiblissant i mesure que ces coarants persistent dans la même direction, car le sol qui les a fourme* a Aé balajé, nettojé pour ainsi dire par le passage dea premières couches d'air déplacé.
Les germes aériens des bactéries sont, comme les spores des moisissara, soumis à des variations considérables; la méthode d'analyse adoptée par tËipà consiste à fractionner le; poussières atmosphériques et à les introduire dans da ; vates contenant des liquides fortement nutritifs. Le bouillon de hoenf dn^ 1 de 1 pour 100 de sel marin est le liquide qui a serri i déterminer, comneil suit, les moyennes mensuelles des bactéries atmosphériques :
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MOTENIIBS ME1I8UELLK8 DBS BAClilUES RECOEILLIBS PAR N&TRB CUBB d'aIR
âU PARC DE HOIlTflOURlS
Moit. IttO. IMl. IMS. IMS.
Janvier 250 315 440 ilO
FéTTier 105 220 290 75
Mars 650 520 245 160
Avril 380 335 420 630
Mai 1370 560 280 405
Jain 270 645 150 620
JoiUet ..380 1330 300 1000
Août 330 780 560 940
Septembre 900 735 590 580
Octolm 985 800 160 430
Novenlnre 740 490 90 ?
Décembre 345 365 95 »
Moyennes annuelles 560 590 320
Ces moyennes, on le voit, sont loin d*étre égales ; si pour les deux premières sumëes (1880-1881) elles diffèrent fort peu, pour les deux dernières (1882- 1885) elles sont environ moitié plus faibles, sans que nous puissions en indiquer la raison.
Le même observateur a réuni dans un tableau, établi semaines par semaines i partir du 1«' janvier 1880, les rapports existant entre les moyennes hebdomadaires des semences aériennes de bactéries et Tensemble des moyennes météorologiques : pression, température, hygrométrie, hauteur de pluie recueillie, éleetricité, ozone, etc.
Des nombreuses données numériques ainsi réunies il résulte que les crues des bactéries atmosphériques ont généralement lieu sous le régime des hautes pressions; quoique cette règle ne soit pas absolue, elle souffre cependant d'assez rares exceptions.
La température est loin de provoquer des recrudescences aussi soudaines. Les fortes crues des microbes ont sans doute le plus souvent lieu en été ; mais il importe de noter que les chaleurs trop soutenues sont des causes très-sensibles d'af&iblissement du chiffre des germes.
Les maxima des bactéries correspondent presque toujours aux états hygrométriques fidbles : cette règle offre peu d'exemples contraires ; cela s'explique d'ailleurs fort bien quand on sait que le degré d'humidité est toujours très-grand pendant les pluies et durant l'époque oii les couches superficielles du sol sont imbibées d'eau, périodes oii l'air est toujours fort pauvre en bactéries.
L'électricité atmosphérique n'offre pas de relations bien visibles avec les crues et les décrues microbiennes; si les chiffres recueillis permettaient de hasarder une opinion, elle serait favorable à l'action de cet agent : plus l'air, en effet, est riche en ce fluide, et moins il paraît contenir de microbes.
n semblerait à priori que les crues des bactéries dussent coïncider avec les vents forts ou violents : l'observation ne démontre rien de semblable, et l'on constate très-fréquemment des maxima de germes aux époques où la vitesse du vent est très-faible (5 à 10 kilomètres à l'heure) et, par contre, des minima bien accusés dans des périodes hebdomadaires où la vitesse moyenne du vent atteint plus de 30 kilomètres à l'heure. La direction du vent a une action bien nette sur le nombre des microbes recueillis à Montsouris ; par exemple, sur une trentaine de maxima hebdomadaires de bactéries, supérieurs à 600 germes schizophytiens par mètre cube, observés du commencement de l'année 1880 à la fin de l'année 1883, on compte :
J(axin;a por les vents du noni-cst 14
— — du nord 4
— — du nord-ouei>i * 4
— d'ouest . 2
— — du sud-oue^l 5
Uasimuui — d'oi^t 1
soit au total 30 recrudescences, dont 22 ont été constatées pendant que le vent soufflait dans le secteur quart de cercle compris entre les directions nord-est et nord-ouest, et 8 seulement dans les ti'o|^ quarts restants de la rose des vents. On a, sans nul doute, fait déjà la remarque que la moitié des maxima s*est montrée par les vents du nord-est. Le poids de Tozone atmosphérique semble en relation avec le chiffre des germes aériens ; plus il y a d*ozone, moins il y a de microbes, sans doute en raison de la puissance de destruction des germes généralement attribuée à ce corps {voy. Miquel, in Annuaire de VObs. de Monttouris^ pour Tan 4883).
En résumé, quand la pression est élevée, le temps sec, Tétat hygrométrique faible, les veuts de provenance septentrionale, l'ozone peu abondant, le nombre des bactéries recueillies dans Tatmosphère parisienne se montre habituellement élevé ; ce chiffre diminue au contraire quand le baromètre est au-dessous de la normale, Tétat hygrométrique élevé, le temps humide et pluvieux, Tozone abondant, et que les vents soufflent du sud ou de l'ouest.
Devant ces résultats des patientes recherches de Hiquel, nous voudrions connaître, pour mieux en apprécier la valeur au point de vue de la salubrité de l'atmosphère parisienne, la composition de l'air en d'autres stations comparables à celle où il a opéré.
Il est certain que le nombre des microbes à Hontsouris est plus élevé que dans les hautes régions atmosphériques oi\ il finit par tomber à zéro (altitude de 2000 à 4000 mètres) ; mais les expériences comparatives nous manquent pour savoir si ce nombre dépasse celui que l'on rencontrerait à la hauteur identique à celle de Hontsouris et au voisinage de toute autre agglomération urbaine.
Ce qu'il importe de constater, c'est la diflérence considérable existant entre ces résultats et ceux des recherches ayant pour but la détermination du nombre des spores dans l'atmosphère plus intime de Paris, différence rendue évidente par la comparaison du tableau suivant à celui de la page précédente :
MOYEKNBS MENSUELLES DBS SPORES RECOLTEES PAR MÈTRE CUBE D*\1R k LA MAIRIE DD IV* ARRONDISSEMETÎT (rUE DE RIVOLl)
Uois. IMl. IMS. Itta.
anvier 3290 1120 1820
FéTrier 2310 1400 1950
Mars 5250 3920 2360
Avril 6790 5930 2150
Mai 7000 6790 1740
Juin . 10780 2100 1800
Juillet 9800 2940 4640
Août 6720 4970 S410
Septembre 6930 5880 3820
Octobre 7490 2760 3330
NoTembre 5460 208O
Décembre 3710 1330 i.
Noyeunes annuelles 6295 3435 »
La comparaison des moyennes saisonnières pendant l'année 1882-1885 résume plus nettement encore ces différences :
BACTiRIES PAR SAISONS (i882H8HZ)
Spores par mètre cube.
Saifons Xootsouris. Rae de Rivoli.
Aaloam^ • 113 1060
HiTer 113 SOlO
Princemps $50 1900
Élé » 3960
Quant tnx rapports de ces variations avec ceux des maladies ëpidëinîques, ils méritent la plus grande attention, mais sont loin d*étre encore nettement établis; l'augmentation du cbiiîre des microbes signalés en juillet et août 1882, au moment oti sévissait, à Paris, une épidémie de fièvre typhoïde spécialement intense, se retrouve à la mémeépoqne dans les années 1881 et 1883, qui cependant n*oni été marquées d*aucune épidémie de ce genre, et nous pahiit le simple Sût de réiévation habituelle du nombre des. bactéries atmosphériques pendant la saison chaude.
Noua considérons comme plus probants les diagrammes relatifs aux oscillation s ia, nombre des bactéries et du chiffre des maladies épidémiques pendant la . période pràoédente, 1880*1881.
. Pendant cette période, les recrudescences de bactéries atmosphériques ont\eir général précédé d'une semaine les aggravations de la mortalité, et Tesprit nato^^ niiement se laisse aller à la pensée qu'il y a plus qu'une simple coïncidence flotre cette augmentation du cliififre des microbes et les dates probables de ^ dâmt d'un nombre exceptionnellement considérable de maladies populaires.
Mais, avant de conclure à une relation réelle de cause à elTet, il est sage de se appeler que ces recrudescences de bactcrics n*ont pas uniquement correspoodo aux crues des chiffres de décès par maladies zymotiques, mais encore aux augmentations de mortalité par simple surcroît des affections inflammatoiret ou constitutionnelles. On voit combien de réserves s'imposent avant de^ pouvoir affirmer qu'il existe une relation étroite entre l'état sanitaire de Paris et- : le peuplement de son atmosphère par des organismes inférieurs.
Les inoculations, à des cobayes et à des lapins, des divers organismes recueillis par Miquel, non-seulement à Montsouris, mais encore dans les rues de Paris,dans l'atmosphère deségoutsel'dans les salles d'hôpital, ne lui ont fourni d'ail — leurs, en 1881, que des résultats négatifs ; si, en 1882, l'inoculation de micro-coccus recueillis à l'hôpital de la Pitié a donné lieu à des accidents d'infection purulente, aucun microbe n'a été rencontré qui ail paru susceptible de reproduire des maladies contagieuses déterminées.
Ëgoots. On peut dire que tout ce qui a été fait antérieurement au siècle actuel, en fait d*égouts parisiens, a été soit l'œuvre du hasard, soit la réalisa-^ tion d'expédients imposés par des cas de force majeure.
Â l'origine, les eaux de pluie n'avaient aucun réceptacle spécial ni sur la rive droite, ni sur la rive gauche du fleuve : la Seine et la Bièvre au sud, la Seine « encore et le ruisseau de Hénilmontant au nord, recevaient les eaux pluviales, qui d'autre part s'écoulaient dans les fossés autour des murailles.
Ce ruisseau de Ménilmontant, dont le bassin est dessiné aujourd'hui par 1» légère dépression de terrain qui existe encore entre les boulevards intérieurs et U chaîne demi-circulaire de collines du nord et du nord-est; et qui suivait à ' peu près la direction des rues actuelles du (Ihâteau-d'Eau, des Petites-Écuries, Ricber, de Provence, coulait alors bien en dehors de la ville, et naturellement à >
ciel ouvert, comhie d'ailleurs tous les ruisseaux de Tintérieur même de la ville où Ton projetait les immondices.
C'est en 1370 seulement que Hugues Âubriot» prévôt de Paris, fit recouvrir une de ces rigoles infectes, affluents du ruisseau de Ménilmontant; quant an ruisseau lui-même, il ne fut voûté et ne reçut un radier en pierre qu*au commencement du dix-huitième siècle ; dès loi*s, il devint l'aboutissant des égoats secondaires et, jusqu*en 1830, il ne cessa de constituer le grand ^out collecteur qui, commençant rue Vieille-du-Temple et contournant le nord de Paris, entraînait toutes les eaux d'égout de la rive droite et allait se jeter en Seine au bas de Chaillot, situé alors au-dessous de Paris.
A cette époque, il n'existait dans Paris, suivant Dulaure, que 36 000 mitres d'égoutSy dont grand nombre encore n*étaient pas voûtés; en 1857, la construction du boulevard de Strasbourg, en supprimant l'extrémité de T^vt dn Ponceau, faisait disparaître le dernier de ces ruisseaux infects coulant à eiel ouvert.
Malheureusement, en 1830, lorsque les ingénieurs du serrice munieipal vou- Airent donner un grand développement à la construction des égouts, au lîea de diriger la pente de ces ouvrages au nord vers le collecteur de Ménilmontant» ib la dirigèrent vers la Seine, et, par cette pollution du fleuve, on fit renaître les inconvénients qu'on avait voulu détruire dans les siècles précédents.
A Belgrand revient le mérite d'avoir proposé et commencé le rétaMiiiwnent d'un système complet, en partie terminé aujourd'hui, basé sur l'établissement de collecteurs qui partagent la ville en plusieurs bassins, et comprenanl : 1* trois Collecteurs généraux (collecteur d'Amières eicollecteur du nord aor la rive droite de la Seine; collecteur de la Bièvre sur la rive gauche) ; S* m réseau d'affluents directs formant des Collecteurs secondaires^ auxquels aboutissent tous les autres égouts.
Belgrand a adopté, pour la construction de se système d'égouts, une série de types au nombre de 14, dont les trois premiers (section de 11"*,68 à 17",76) sont employés pour les collecteurs généraux; les six suivants (section de 4,05 i 9,22), pour les collecteurs secondaires, et les autres (1"*,63 à 3'°,00), pour les égouts de troisième ordre.
Belgrand estimait à 1040 kilomètres la longueur nécessaire, longueur prestjae atteinte, à la date actuelle, comme le démontrent les chiffres suivants :
La longueur des égouU public» au 1*' janvier 1SS3 était,
y compris la Bièrre, de 7S8,S15 inétref .
Celle des branchements de boucbes, de 45,202 —
Celle des brancbemenu de regards, de S9,t27 —
Les hranchemenis particuliers abonnés au curage mesuraient en outre 818,816 — I
Le total des galeries ft nettoyer par le senrioe municipal éuit ainsi de 1,021,460 métrés.
Ces égouts, ainsi que les a définis le directeur actuel des travaux de Paris,
ont pour objet de recueillir les eaux pluviales et ménagères, et de les condnirs
au-dessous de Paris, sur un point où l'abaissement du niveau de la Seine pemMt
de les recevoir même au moment des crues. On débarrasse ainsi la Seine, dans
la traversée de Paris, des eaux qui la souilleraient, si elles y étaient versées
directement, e^ on arrivera à mettre les parties basses de la ville à l'abri des
inondations quand le relèvement des quais sera terminé (Âlphand, Note sur la
sUuaticn des services des eaux et égouts. Paris, 1879).
Nous avons vu plus haut que cette pensée de mettre Paris à Tabri des inondations avait été pour Belgrand un des premiers motifs de l'entreprise de ces grands travaux.
Mais les égouts de Paris remplissent un rôle bien autrement considérable que celui que leur attribue la définition précédente. Non-seulement les collecteurs recueillent les eaux de pluie qui ont circulé sur la voie publique et dans les ruisseaux, les eaux de lavage et d'arrosement des chaussées, les eaux ménagtees des habitations privées, mais encore les^liquides des urinoirs, les matières liquides de vidange fournies par 22 000 tuyaux de chute, la totalité des déjeo tîons de certains établissements : Hôtel des Invalides, Collège Honge, chalets de nécessité nouvellement installés ; en outre, un certain nombre de matières solides, recueillies dans la rue, descendent à Tégout et suivent le torrent fangeux qui les amène au débouché des collecteurs. A Londres et dans toutes les villes dootles ^outs dérivent du système métropolitain anglais, les pluies, les boues et détritus divers de la voie sont éloignés, autant que possible, des égouts, qui sont desimpies tubes circulaires servant à peu près exclusivement à la vidange, tandis qui Paris la boue, le crottin de cheval et une partie des balayures sont poussés an ruisseau d*où ils accèdent aux égouts par de larges bouches.
Mais ce n'est pas tout, car, en outre, malgré leur rôle déjà si multiple comme agents d'évacuation, les égouts collecteurs de Paris constituent d'immenses ateliers de distribution d'eau, de transmission postale et télégraphique, etc., nécessitant la présence constante d'un personnel appartenant aux professions les plus diverses, et prennent ainsi un caractère d'une importance et d'une complété toutes particulières, qu'on ne retrouve dans aucune autre capitale.
D'après la manière dont elles sont pratiquement formées sur la voie publique, on conçoit quelle complexité de composiUon'doivent présenter les eaux d'égout ; elles contiennent, en moyenne, par mètre cube, à leur arrivée en Seine :
kil.
ÀMMM 0,015 ) - . .
àotrts matièrM Tolatiles on combostibles (orga- } *7^ ^ ^ -«. |
Biques en grande parUe) 0,678 I "** * ' * ^''^ l
kdàè photpborique 0.019 \ f Total «iiiitAL
Potuie . . ; 0,057 r «» mm
Chanx. 0.401 i ^ ' *
Sonde 0,065 ( ToUl par-
lagnéaie 0,012 { ti«l . . . S\185 /
Résidu insoluble dans les acides (silice spécisle-
menl) 0,7i8
■atiéres minérales diTerses 0,885
On voit tout de suite que, d'une part, ces eaux sont chargées en matières organiques et azotées et, par suite, susceptibles d'entrer en fermentation ; d'autre part, que les éléments utiles à l'agriculture se trouvent réunis, dans des proportions relatives assez analogues à celles que présente le fumier. Les deux tiers environ des matières contenues dans les eaux d'égout (1^,940 sur 2^,908) sont solides et formées, pour la majeure partie, de sables ou débris divers enlevés à la voie publique. Les matières dissoutes (0*^,968 sur 2^,908) comprennent la moitié de l'azote total des matières organiques et la presque totalité de la potasse.
Comme pour leur cube, des circonstances diverses peuvent influer sur la composition des eaux d'égout. C'est ainsi qu'à Paris, en Ï868, époque où le macadam était très-développé, mais où le balayage mécanique n'exîsUVVi^^V^VAV.^
d^ maUôres étrangères était de 3^^,077 au mètre cube. En 1872, après U substitution du pavage au macadam sur un grand nombre de voies, on tombe ài^,805. En 1875, 1876, 1877, avec le développement du balayage mécanique et de renvoi des boues aux ruisseaux, on retrouve des chiffres voisins de 3 kilogrammes.
L'extension actuelle du pavage en bois à un grand nombre de chaussées macadamisées aura, nous le verrons plus loin^ pour conséquence de ramener une diminution considérable de la proportion des matières lourdes, inorganiques.
Nous ne saurions, en cet article, décrire en détail les précautions instituées .pour assurer le curage,. ni indiquer le jeu des divers appareils : bateaux vannes, wagons à bascule, wagons vannes, wagonnets, rabots, balais, destinés à combattre les ensablements et remédier à Tinsuffisance des pentes et de Tirrigatîon.
Nous résumerons nos impressions sur Fensemble du système :
D'une part, en affirmant son caractère de grandeur et d'utilité multiple, éclatant surtout dans l'aménagement des collecteurs principaux |qui non-seulement remplissent le but initial de leur édification : écoulement des eaux pluviales et ménagères, mais qui en outre abritent et assurent, d'une manière remai*quable, la canalisation des eaux distribuées à toute la ville» la circulation souterraine des fils télégraphiques, des téléphones, celle des lettres dans leurs tubes pneumatiques, laissant ainsi derrière eux par leurs dimensions, la multiplicité de leurs organes et de leurs fonctions, les imitations qu'on a voulu en faire en tant d'autres grandes villes.
D'autre part, en reconnaissant un grand nombre d'imperfections de détail qui tiennent, pour une large part, à ce que les galeries d'égout qui existent maintenant n'ont pas été établies d'après un plan d'ensemble, mais par des travaux successifs, pour satisfaire aux besoins de chaque époque: de là des disproportions frappantes entre les sections du réseau.
Les principaux desiderata que nous avons constatés dans l'enquête de 1882, et que l'Administration de la ville s'est fait un devoir de signaler à l'attention de la Commission technique d'assainissement de Paris, dépendent des désaccords de niveau entre les diverses sections du réseau, de l'insuOisance de l'irrigation, de l'encombrement produit par les matières lourdes.
Tel branchement (celui, par exemple, qui suit la rue Bergère pour aboutir au collecteur du boulevard Sébastopol) est d'un niveau inférieur à celui du collecteur qui reÛue en ce branchement, y entraîne des immondices qui s'y déposent et y demeurent après le retrait des eaux.
La plus grande difficulté opposée au curage des égouts, c'est leur submersion continuelle ou très-fréquente par l'eau des collecteurs dans lesquels ik se jettent. Il y a ainsi 16800 mètres d'égouts souvent ou constamment noyés.
Parmi les branchements nouveaux, il en est qui, bien que construits en ces dernières années mêmes, offrent des dimensions exagérées relativement aux collecteurs où ils aboutissent; c'est qu'ils avaient été construits à l'origine en vue de recevoir des tinettes filtrantes pouvant s'enlever par le branchement lui-même. On comprend combien ces branchements doivent peu se prêter à une irrigation régulière. Ce ne sont pas seulement les imperfections de leur pente et de leur calibre qui s'opposent au lavage des égouts.
Telle galerie renferme à peme un filet d'eau, et les matières projetées restent
adhérentes aax parois, et ce n*est pas là un fait particulier. D'une manière générale, quand il n*y a pas dans la rue d'élablissements industriek» tels que bains, lavoirs, etc., le ▼olume d*eau qui coule dans Tégout est très-peu abondant; si des matières fécales y tombent, elles y demeurent à nu.
Dans telle autre galerie (par exemple : le branchement de la rue des Prouvaires), il n*y a pas d*eau du tout; pour laver ce branchement il faut y faire regorger le collecteur dont on inten'ompt momentanément le courant, au moyen de vannes, ce qui du reste constitue un des moyens prévus et systématiquement appliqués à nombre de branchements.
L'insuffisance de l'eau d'irrigation force, en effet à recourir au liquide même de Tégout pour le nettoyage de l'ensemble du réseau ; à cet effet, on retient le courant par des barrages.
Les chasses accomplies au moyen d'un pareil liquide donnent lieu à un dégagement de gaz qui peuvent être dangereux ; un exemple entre tous :
Pour nous montrer le jeu et la puissance de ces chasses, on ouvrit, au moment de la visite de la Commission technique d'assainissement de Paris, la vanne d'un réservoir placé dans le quartier Saint-Herry, et un torrent infect Tint se briser devant nous, occasionnant, par ses émanations, de véritables fludaises chez la plupart des assistants.
Quelques membres de la Conunission, et surtout grand nombre de publicistes, oQt estimé qu'il serait facile, au moyen de ressources toutes créées, de remédier à cet inconvénient.
On a parlé de 40 millions de mètres cultes d'eau gratuite provenant des pluies chaque année et qui apporteraient leur contingent au lavage des égouts. Mais d'abord, sans parler du notable déchet des eaux de [»luie par le fait de l'évaporation et de l'absorption par le sol, une partie des égouts ne reçoit jamais d'eau (duviale, notamment la partie qui est située en amont des bouches. D'autre part, on ne saurait faire état, pour le lavage des égouts, d*une ressource aléatoire dont on n'est pas maître et qui peut faire défaut au moment oîi l'égout a le plus besoin d'eau, v On n'assure pas un service public avec des éventualités. Si le lavage de l'égout est bien fait, il doit l'être d'une façon absolue, en tous temps, avec ou sans le secours de la pluie )> (Couche).
U faut donc demander l'eau propre nécessaire, soit à la Seine, soit à l'Ourcq. Uans l'état actuel, il nous paraîtrait suffisant de placer un réservoir en tête : 1* de tous les égouts élémentaires ayant moins de 0'",005 de pente; 2® de tous les collecteurs du premier degré ayant moins de 0'",0025 de pente; d'après les calculs des ingénieurs, il faudrait ainsi i055 réservoirs qui, à raison de 800 francs l'un, coûteraient 830 000 francs (Humblol).
Quant à l'encombrement de l'ensemble ou de certaines parties du réseau par les matières solides, il dépend des conditions de pente de l'égout et 4e la nature des matières projetées. La pente est très-variable suivant les sections du réseau; de 0'",25 à 1 mètre par kilomètre dans les collecteurs, elle devrait toujours être notablement plus considérable dans les petites galeries.
La pente de 0'",00i, qui est considérable pour un collecteur où l'eau a une grande profondeur, devient beaucoup trop faible pour un égout ne recevant que peu d'eau. U suffit en eOet, avec une pente semblable, d'un amas d'ordures projetées par une bouche d'cgout, pour occasionner une stagnation d'eau sur une grande longueur.
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de la marche des hommes dans les égouts : aussi, dans les nouTeanx égouts que l'on construit, ne dépasse-t-on pas la pente de 0*",03.
La nature des matières solides projeta a ici également une grande influence: des expériences ont prouvé que telle immondice d*un certain poids, comme un cadavre d*animal, mettrait dix-huit jours à se rendre d'une extrémité du réseau à la sortie des collecteurs, tandis que les matières légères, mélangées à Teau, peuvent (aire ce trajet en six heures.
On a tâché de prévenir ces inconvénients sur certains points, au mojen d'appareils destina à recueillir, avant leur chute dans le courant même de r^ut, les débris solides qui échappent à l'enlèvement des tombereaux et sont projetés dans les bouches; tel est le but de ces paniers de tôle ferciê de trous larges et multiples et qui, placés en arrière des bouches d'août du quartier des Halles, retiennent les débris de paille, légumes, etc., projetés l travers ces orifices.
Hais la grande difficulté du curage provient des sables qui se déposent dans la cuvette et dont la quantité est évaluée à 80 millions de mètres cubes par an (Humblot). Cette question, au point de vue de l'hygiène de Paris, est plus sérieuse qu'on ne le soupçonne tout d'abord. L'encombrement des égouts par le sable, c'est non-seulement le ralentissement, sous la voie publique, d'une masse d'eau infecte à évacuer rapidement, c'est la création de dépôts demisolides, imprégnés d*immondices et de détritus organiques de toutes sorfe% et constituant un excellent terrain de culture pour tous les germes morbides.
On sait au prix de quelles difficultés, dans la partie même des égouts pourvue d'eau, on arrive, au moyen de barrages, à provoquer des chasses répétées, de façon à entraîner les masses des sables au collecteur principal à partir duquel elles sont poussées, au moyen de vannes fixées à des chariots roulant sur nib ou adaptées à des bateaux.
En revanche, la pente de 0'',05 est trop forte au point de vue de la sûreté
Ces opérations ne suffisent pas encore pour amener jusqu'à la Seine tous ks sables projetés en égout. Dans les petites galeries à faible pente, les cbasseï n'ont pas assez de puissance et les rabots ne réussissent qu'à remuer le saMe sans en déterminer l'entrakiement. II devient alors nécessaire de l'extraire par les regards de l'égout. C'est une opération d'autant plus dispendieuse qu'elle doit être faite la nuit, afin de ne pas gêner la circulation et d'éviter que les passants soient incommodés par l'odeur infecte qui en résulte.
Dans les collecteurs eux-mêmes, on est obligé de faire des extractions de sable, les vannes qui y circulent n'ayant, en moyenne, qu'une vitesse de 50 mètres par heure, vitesse qui descend parfois au-dessous de 30 mètres (Humblot).
L'encombrement se produit parfois soudainement par le fait des orages quii d'une part, remplissent d'eau les collecteurs et les font refluer dans le réseaa, et, d'autre part, entraînent de la rue à Tégout une grande quantité de sables ; mail il survient surtout à la suite des crues de la Seine.
Ces crues pénètrent d'abord dans le collecteur Marceau et, par là, dans celai de la rive gauche, puis dans le collecteur d'Asnières. En suspendant les manœuvre! des bateaux, elles provoquent le dépôt des sables et même des vases.
C'est ainsi qu'à la fin d'une crue signalée par Humblot eu 1882 il y avait josgu'à la place de la Concorde de 0'',40 à 0'",50 de vase sur les banquettes du collecteur d'Asnières. Le cube des sables emmagasinés dans les grands
eollectear sel leurs principaux affluents 8*était ëlevé, du fait seul de cette crue, à 30,000 mètres cubes.
Il fallut deux mois et demi pour (aire disparaître cet encombrement, et une dépense supplémentaire de 85000 francs pour remettre les collecteurs dans leur état normal ; on y parvint en multipliant les voyages des bateaux-vannes à l'aval et eo fidsant des extractions à Tamont, prfts des places de TAlma et de la Concorde.
En somme, il y a là une double question : 1® question d'économie, car, d'après les hommes compétents, les irais de curage s'élèveraient à plus de 30 firancs par mètre cube de sable extrait (Tauthier, Rapport stir tappUcation in pavage en boù^ etc., 21 avril 1884) ; 2^ question d'hygiène, vu les inconvénients, au point de vue de la salubrité, du mélange de cette masse de sable aux immondices et détritus charriés ; on comprend dès lors tout l'intérêt qu'il y a pour lésants de Paris à réduire la proportion de sable qui peut y être prq^iée. Les articles S3 à S8 des résolutions votées par la Commission technique d'assainissement (voy. ci-dessous, p. 241) ont pour objet de faciliter le curage eotravé par les sables.
La Commission a dû renoncer, vu l'insuffisance du procédé, à en empêcher la pénétration, en les arrêtant dans le caniveau même de la rue, et en faisant donner des paniers aux cantonniers pour les détourner des bouches d'égout.
Cest par la modification des égouts eux-mêmes, par l'arrondissement de leurs angles, l'augmentation de leur pente, l'installation de réservoirs nouveaux pour nigmenter la puissance des chasses, de bassins pour la décantation des matières lourdes, que l'on espère désormais arriver à des résultats plus certains; dans ce même ordre d'idées, la Commission a voté la construction de portes de flot placées au débouché des collecteurs pour empêcher l'arrêt du courant des %outs et même leur refoulement par les crues de la Seine.
Hais les meilleures chances d'atténuation de cet encombrement des égouts résident dans la substitution actuelle du pavage en bois au macadam des principales chaussées d'où les balayeuses mécaniques projetaient àl'égout des quantités de sable considârables. L'augmentation de charges immédiates pour le badget de la ville sera, d'après le rapport précité de Vauthier, largement et n^dement compensée par la réduction des dépenses de curage.
Toutes ces améliorations sont-elles suffisantes pour que, à dater de leur application, on puisse considérer comme irréprochable désormais le réseau d'égout de la capitale?
n y a certainement plus à faire encore : car ce réseau, surtout lorsque ses coUectenrs, à peine suffisants aujourd'hui, auront à desservir toutes les galeries qui doivent le compléter, sera loin d'assurer également tout le drainage de Paris. Comme la Commission d'assainissement l'a reconnu dans l'article 29 de ses résolutions, il est nécessaire de créer sur la rive droite un troisième collecteur destiné à soulager les deux autres; création qui d'ailleurs figurait déjà dans les plans de Belgrand.
Ce n'est pas tout : les ingénieurs ont été toujours frappés de la difficulté d'amener, au débouché des collecteurs actuels, les eaux des quartiers les plus éloignés, qui sont en même temps très-bas, notamment ceux des XII* et Xni* arrondissements (Bercy, Salpêtrière), riverains de la Seine à son entrée à Paris. 11 y aurait donc intérêt à pouvoir évacuer directement ces eaux, en sens inverse de la Seine, vers les plaines situées au-dessus de Paris.
D'antre part, comme nous Tavons dit plus haut (p. 2il), on a compris la nécessité d'intercepter, par des collecteurs, les eaux industrielles projetées dans la Seine et la Marne en amont des vannes élévatoires de la ville et qui corrompent Teau montée par ces usines.
De là le projet de faire converger sur un point situé en amont de Paris, au confluent de la Seine et de la Marne, soit à Cliarenton, soit à Ivry, les collecteurs chargés des eaux des égouts des Xlh et XIII* arrondissements, et des eaux industrielles qui souillent la Seine depuis Ghoisy, et la Marne depuis Nogent, pour être de là dirigées sur des champs épurateurs. Tel est le plan actneilement soumis à Tadoption du Conseil municipal de Paris (10 octobre 1884) et dont la réalisation devra être rigoureusement surveillée, si Ton veut éviter la pollution du fleuve, en amont de la ville, par le voisinage de ces champs.
Il en est de même de certains autres quartiers bas, comme celui de Grenelle, dont il importerait, au même titre, de soustraire les eaux d'égout au grand réseau actuel, en les dirigeant sur un collecteur départemental.
Épuration et utilisation des eaux d'égoiU. Cette question va prendre une importance nouvelle par Tapplication, enfin décidée, des ordonnances qui interdisent la pollution de la Seine. On sait qu'après avoir abandonné tous les procédés chimiques de désinfection reconnus insuffisants et ne produisant qu'on engrais le plus souvent sans valeur, les ingénieurs de la ville appliquèrent i Clichy d'abord (1867), puis à Gennevilliers (1869), la culture à l'eau d'août. Interrompus par la guerre de 1870-1871, les travaux ont été repris en 1872.
« L'essai a grandi et est devenu un service régulier. La surface irriguée s'est étendue; des machines puissantes ont été installées; 1100 chevaux de force existent à l'usine de Clichy. En 1880, on a versé plus de 15 millions de mëtrei cubes sur la plaine de Gennevilliers ; 50 kilomètres de conduite en béton moulé les distribuent en de nombreuses parcelles.
« En 1872, l'irrigation était appliquée à 51 hectares, en 1874 à 88, en 1875 à 115, en 1876 à 140, en 1877 à 296, en 1878 à 557, en 1879 à 580, et à l'heure actuelle (1882) le périmètre irrigué est de 520 hectares et le cube consommé de 18 à 20 millions environ de mètres cubes; mais cela ne suffit pas, puisque Paris verse par an à peu près 100 millions de mètres cubes d'eau d'égout.
« Or, à 50000 mètres cubes par hectare, il faut environ 2000 hectares pour épurer ces eaux » (Proust).
Gennevilliers peut fournir 600 à 800 hectares environ : restaient donc environ 1400 hectares à trouver. La ville de Paris, à la suite des indications qui loi ont été données par la Commission d'assainissement de la Seine de 1874, s'est arrêtée, il y a plusieurs années déjà, aux terrains d'Achères, situés dans h presqu'île de Saint-Germain, véritable désert formé de tirés et de fermes doma* niales établies sur un terrain pauvre; aucune trace d'habitation, aucun abii n'existe sur cette vaste étet)due, qui, avec les derniers massifs bas de la forél, forme un ensemble de plus de 1400 hectares. Ce vaste domaine vient eofia d'être mis à la disposition de la ville de Paris. Avec les irrigations actuelles de Gennevilliers et avec la mise en service de cette surface, l'assainissement de la Seine parait devoir être assuré, sinon totalement, conmie l'admet la commissioD d'enquête, au moins pour une large part. Pour compléter l'entreprise, il faudra que la conduite maîtresse qui amènera les eaux en ce point, et qui naturellemeol sera fermée ei couverte, soit tracée de manière à être au besoin continuée en
iiescendant It vallée de la Seine et à poursuivre sa route en créant Tutilisation agricole des eaux d*égout sur de vastes surfaces bien plus éloignées encore de Paris (Schlœsinget Durand-Claje). La même extension ne saurait, suivant nous, être donnée sans inconvénient, en amont de Paris, sur les terrains aflermésà TAssis-» tance publique. Nous en avons dit plus haut la raison.
Quûit aux dangers de propagation des maladies contagieuses, ils nous paraissent, comme à Schloesing et Bérai'd, plus considérables par la projection des eanx d*égout dans la Seine que par leur concentration sur un champ d'épuration.
Nous estimons que les protestations élevées en quelques points du département de Seine-et-Oise, spécialement à Saint-Germain, ne sauraient prévaloir contre les excellents résultats obtenus à Gennevilliers, au point de vue de la calture et de i*épuration de l'eau, à la condition, bien entendu, de se conformer à larticle 52 des conclusions votées par la Commission technique d'assainissement [toy- ci-dessous), et de ne pas augmenter, par le système du tout à Végout^ le degré actuel d*in(ection excrémentitielle des eaux d'égout. C^est là pour nous une condition absolue de lextension de ce mode d'épuration.
YiDAKGBS. Les détritus engendrés par le fait de l'agglomération parisienne peuvent, suivant Durand-Ciaye, être rangés en trois groupes principaux :
1* Matières de vidange qui, pour la population actuelle d'environ 2300000 habitants, et à raison de i^,30 par tête, peuvent représenter, en chiflres ronds, une masse quotidienne de 3000 mètres cubes.
2* Ordures solides comprenant les débris de toute sorte, ramassés sur la Toie publique, et en particulier les ordures ménagères livrées chaque matin aux tombereaux de Téboueur, puis les poussières, les neiges, les boues, les crottins des chevaux, etc., etc. ; on peut, d'après Durand-Claye, estimer la masse totale de ce résidu solide à 1200 ou 1500 mètres cubes par jour.
3* Ordures liquides constituées par les eaux ménagères, les eaux des ruisseaux, qu'elles proviennent, avant leur souillure, des pluies ou des apports faits à la ville par l'administration des eaux.
L'évacuation de ces détritus constitue un problème dont la solution, cherchée de longue date, soulève actuellement l'une des plus vives préoccupations de tous ceux qui s'intéressent à la salubrité de Paris; solution dont la difficulté, accusée par la divergence des opinions les plus autorisées, croit chaque jour ivec une rapidité parallèle à l'intensité actuelle du mouvement d'accroissement de la population parisienne.
C'est surtout, on le comprend, la vidange des matières fécales, qu'il importe d'assurer dans les meilleures conditions. Avant d'entrer dans le détail des faits qui s'y rapportent, je tiens à mettre sous les yeux du lecteur l'exposé des résolutions votées par la Commission technique de l'assainissement de Paris, résolutions auxquelles nous avons déjà plusieurs fois renvoyé le lecteur, mais dont, ^ propos de la question des vidanges nous aurons plus spécialement à évoquer les motifs et l'opportunité.
COMMISSION TECHNIQUE D*ASSAINISSEMENT DE PARIS Réêolutions votée$ le ^^ juillet 1883.
TiTRi PRimER. — Cabinets d'aitance.
*' Atiiele premier, — Dans toate maison, il devra y avoir un cabinet d'aisances par logement Ce csbinet pourra, à la rigueur, êlre placé en dehors du logement, pourvu qu'il soit ^ au mèoie étage.
: . Art. 2. — Tout cabinet d'aisance devra être alimenté, soit à l'aide de réservoirs, soit par
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une conduite ou par tout autre moyen, d'une quantité d*eau suffisante pour assnrer ua débit minimum de 10 litres par personne et par jour.
Art. 3. — Tout cabinet d^aisances devra être muni d'un siphon obtnnteur aa-deasous de la cuvette.
TiTSB II. — Eaux ménagtreê §i plwnaleê.
Art, 4. — Il sera placé Une occlusion sypholde, à l'origine des tuyani d'évacitatioa des eaux ménagères.
Art, 5. — Les descentes des eaux pluviales doivent toujours être munies d'interoepteors» enqpèchant toute communication directe avec l'égout.
Titre. III. — Tu^foux de chute.
Art, 6. — Chaque tuyau de chute et chaque conduite des eaux ménagères doit se praloQger su-dessus du toit, afin que la ventilation en soit active et permanente.
Art, 7. — Il est désirable que les tuyaux de chute, prolongés au-dessus du toit, ainti qu'il vient d'être dit, soient lavés à l'aide de réservoirs placés au dernier étage des eafataeCs et faisant des chasses intermittentes et automatiques.
Art, 8. — Afin d'assurer une interception hermétique et permanente entre l'égout et la maison, les tuyaux d'évacuation seront munis d'un appareil sipholde obturateur à lev extrémité inférieure ayant leur débouché dans l'égout public.
Art, 9. — Les tuyaux d'évacuation seront étanches, en fonte ou grès vernissé, et prolongés dans le branchement jusqu'à l'égout public.
TmiB lY. — Foêteê fxe$.
Art. iO. — Il est nécessaire de poursuivre la suppression du système des fosses fiiM. Ea conséquence, des fosses fixes nouvelles ne seront établies que dans les cas à déterminer psr l'Administration où l'absence d'égout, les dispositions de l'égout existant ou llnsuffisanoe de l'eau, etc., ne permettraient pas l'écoulement direct soit à l'égout, soit dans une enaattsation spéciale.
Art. ii. — Une cuvette à pans inclinés devra être creusée dans le radier dekteie, audessous de l'ouverture d'extraction, pour rendra le travail de ncbévement plos flKile et plus rapide.
Art. 12. — Dans les fosses fixes exbtant actuellement, la ventilation devra se tare à li fois par un tuyau d'évent et par le tuyau ouvert à sa partie supérieure et prolongé an-daa» du toit.
Art. 13. — II est nécessaire d'assurer, par un personnel suffisant, une surveillance pios complète de l'étanchéité des fosses et des opérations de vidange. •
Art. 14. ~ Les opérations de vidange ne doivent être autorisées qu'à l'aide des appanfli le plus perfectionnés, notamment de ceux qui comportent le vide fait dans les tonnes tm désinfection des gaz. !
TrrRE Y. — Foêtes mobiles, j
Art. 15. — Les fosses mobiles, dont le débordement est inévitable, doivent êtra supprimées dans le plus bref délai, partout où cela sera possible.
Art, 16. ~ Il y a lieu de faire une exception temporaira en faveur des récipients aice garnitures sèches et absorbantes, qui rendent de grands services, principalement dsns ki maisons sans étages et au rez-de-chaussée, quand leur renouvellement est assuré psr ni service régulier.
Tiras YI. — Appareilê êéparateurt ou dilueurt.
Art. 17. — Les appareils dits séparateura ou dilueurs ne sont qu'un mode impiM d'écoulement i l'égout.
Art. 18. — Les modèles employés dans les appareils séparateura ou dilueura en senks doivent rendre impossible tout déboi*dement dans le caveau et assurer Técoulement dkscl du trop-plein à l'égout. Ils ne pourront fonctionner que dans les maisons largement poa^ vues d'eaux.
Art. 19. — Les eaux pluviales et ménagères devront, autant que possible, se dévW dans l'appareil séparateur ou dilueur.
Titre. Yll. — ÉcotUemeitt des matièreêjle vidange aux égautê.
Art, 20. — L'écoulement total des matières excrémentitielles à l'égout peut être autofiift dans les égouts largement et constamment alimentés en eau courante , ne laissant pv = s'accumuler de sables, et dans lesquels les matières seront entraînées sans repos Jusqa'M j débouché des coUecteura. '
Ari. 21. — U peut être autorisé également dans les égouts moins abondamment pourfss
(l'eaa que les précédents, mais ayant la pente et Teau nécessaires à réeoulement des matières, la condition qu'il soit procédé dans ces égouts aux travaux et au mode de curage indiqués dams les artides à et suivants.
Àri, fL — Dans les égouts ne satisfaisant pas aux conditions spéciûées aux articles 20 oa21, ou dans lesquels le reflux des collecteurs peut arrêter l'écoulement, l'émission des matières excrémentitielles pourra se faire dans des tuyaux étanches, placés dans les galeries el prolongés jusqu'à des égouts remplissant les conditions susénoncées.
Tnas VflL — Emiretien et curage de$ igouU.
ÈrL 35. — Il y a lieu d'établir des cuvettes à rails sur 7600 mètres d'anciens égouts» raoerant actuellement beaucoup de sable.
kvL 24. — Les angles de tous les radiers des égouts doivent être arrondis.
kri. 35. — Il y a lieu d'augmenter les dimensions ou d'opérer la transformation de vieux (goots sur une longueur de 10 000 mètres environ. La pente de leur radier sera augmentée tor 9 kilomètres.
iai. 36. — Pour assurer le lavage des égouts, indépendamment de Técoulement des eaux «neoées par les bouches et de celles qui proviennent des habitations, il sera établi un systène de chasses, produites par des réservoirs d'eau, contenant 10 mètres cubes, placés en télé de chaque égout et le long de ces égouts, i des distances maxima de 250 mètres.
Ces réservoirs se videront instantanément une ou deux fois par vingt-quolre heures.
Des équipes d'ouvriers suivront le mouvement des eaux de la chasse pour faire circuler les matières qui n'auraient pas été entraînées et seraient restées attachées aux parois des cgoots.
U longueur des égouts dans lesquels ce mode de curage par chasse peut être employé est d'environ 424 kilomètres.
irf. 37. — Il sera établi dans les collecteurs' un certain nombre de bassins i sable (15 au oaximum), de telle sorte que les bateaux ou wagons-vannes assurent l'enlèvement des nalières dans un délai de vingt-quatre heures.
hi. 38. — Il sera établi des réervoirs mobiles au-dessous des bouches d'égout des voies cmpieiiècs on autres, déversant dans les égouts des sables, des fumiers ou autres corps kmjrds. Le nombre de ces réservoirs est estimé à 2000.
AH. 39. — Le système central des collecteurs sera complété en vue de soulager les collecteors des Coteaux et de Glichy et de pourvoir à un débit de 400 000 mèti*es cubes par vingtgoitre heures.
AH» 30. — Les eaux des parties basses de Grenelle, de Bercy et du 13' arrondissement 4e Paris, serout envoyées dans les collecteurs.
Ari. M. — U sera établi au débouché du collecteur à Clichy dSs portes de flot et des btrrages mobiles pour empêcher le reflux des eaux de la Seine en temps de crue. L'écoulé- ■Mnt des eaux du collecteur sera alors assuré en modifiant les machines élévatoires à Clichy pour qu'elles relèvent et rejettent ces eaux dans la Seine jusqu'à concurrence de 6W 000 mètres cubes par vingt-quatre heui^es.
TmiE IX. — Épuration des eaux d'égout.
Ah. 33. — Les eaux d'égout de la ville de Paris, prises dans leur état actuel, c'est-à-dire CMieBant une forte proportion de matières excrémentitielles, peuvent être soumises au procédé d'épuration par le sol, sans danger pour la santé publique.
Art. 33. — Il y a lieu de demander au gouvernement de prendre les mesures nécessaires pour interdire la projection des eaux impures dans les cours de la Seiue et de la Marne, ^ans la traversée des deux départements de la Seine et de Seine-et-Oise.
AH. 34. — 11 sera fait immédiatement une étude pour l'épuration des eaux des collecteurs <lêpartementaux de la Seine et des égouts de Paris qui leur seront rattachés par des irriga- Coin dans les plaines bordant le fleuve en amont de Paris.
D faat bien le reconnaître» la vidange, à Paris [s'effectue encore d'une façon bien primitive, ropération consistant, pour la majorité des cas, dans leulèvetnent direct de ces matières pour les transporter dans les voiries.
Delà des inconvénients multiples : 1^ dans la maison même; S*" dans la rue ; 3^ dans le voisinage de la ville infecté par ces immondes dépôts. Ces inconvélûents datent de loin.
Des lettres patentes de Louis XII, du 21 janvier 1510, des arrêts du Parlcinent et de nombreux édita imposèrent successivement aux proçrlvlUvvv^^
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d^immeubles rinstallation de locaux sp^iaux» pour recevoir dans la maisor même les matières excrémentilielles ; mais les premières mesures rigoureuses prescrites à cet égard le fureat par le préfet de police la Reynie qui» pai ordonnance en date du 24 septembre 1668, « enjoint à tous propriétaires des maisons de la ville et des faubourgs de faire des foyers et latrines autant qu*fl en serait nécessaire, eu égard à l'étendue et grandeur d'icelles » ; cette ordonnance, entre autres indications sur la manière dont les fosses devront être construites, oblige à a faire des ventouses qui seront conduites jusqu'au-dessus des combles des maisons où elles seront faites. »
Comme bien Ton pense* il ne pouvait encore entrer dans la pensée des édiles de préserver le sous-sol contre un pareil voisinage.
Ce dont on se préoccupait surtout alors, et certes il y avait de quoi, c'était Tinfection entraînée dans la maison par les dispositions vicieuses des cabinets d'aisance et dont on trouve malheureusement encore tant d'exemples. Aussi h Commission technique d'assainissement s*est-elle trouvée avoir tout d'abord à lutter contre l'infection de nos lieux communs, en raison de leur promiscuité eo tant de maisons, et de la pénurie d'eau de lavage, et a-t-elle tout d*abord, dam les résolutions que nous venons de reproduire, posé le principe salutaire do cabinet spécial à chaque logement, exigé l'emploi de l'eau à la dose suffisante pour entraîner toutes les matières et démontré les défectuosités des tuyaux de chute qui conduisent les matières jusqu'au récipient commun, fosse ou éjgout. Trop souvent ces tuyaux sont peu ou point lavés; leur diamètre est exagéra; ils ne communiquent pas avec l'atmosphère et renferment une masse d'air infect, qui rentre dans les appailements par les sièges des cabinets, les pierrei d'évier, les plombs, etc. Les articles 6 à 9 {voy. p. 240) indiquent les prio- (ipaux remèdes à opposer à ces dangereuses imperfections.
Quant aux fosses elles-mêmes, il y a certainement, à notre époque, quelques progrès sur le passé '^ à ces fosses anciennes, aux parois perméables, infectant les puits qui étaient autrefois Tunique source d'eau potable, on a substitué des récipients aussi étanches que possible, avec usage de l'eau pour diluer les déjections, double amélioration incontestable, mais presque compensée malheureusement par un double inconvénient : réplétion plus rapide des fosses, augmentation considérable de la masse des déjections à évacuer.
En somme, les fosses ûxes actuelles constituent encore autant de petits dépotoirs, spécialement dangereux en une grande ville où l'accroissement queti* dieu de la population en des maisons très-élevées et très-peuplées en augmeote parallèlement le nombre et le contenu.
Ne sait-on pas d'ailleurs combien est illusoire la prétendue étandiéité es
parois de ces fosses, combien il est difficile de les protéger contre les fissnw
dues au tassement du sol, quelquefois même contre les ouvertures intentioB- ;
iiellement pratiquées par les propriétaires pour laisser passer les liquides et ^
économiser les frais de vidange, d'où augmentation des dangers pour les bal»- r
tants de l'immeuble, pollution des sous-sol, de l'eau des puits, etc.? ^
C'est pour parer à ces inconvénients que, dès 1855, une commission admi- ,
nistrative, reconnue par le Préfet de police, proposait l'emploi d'appareils sép- j
rateurs des solides et des liquides, avec faculté de rejet de ces dernières, afA 1
épuration, sur la voie publique. '
Après de nombreuses hésitations et une application momentanée de 185Si ^
i8o4, cette proposition devint le point de départ d'une autorisation accordée, ^
en 1867» aux propriétaires de maisons bordant la voie publique, dVcouler directement les eaux vannes de leurs fosses d'aisance non plus sur la rue, mais dans les égonts de la tille. L'arrêté du 2 juillet 1867» pris à cet effet par le Préfet du département de la Seine, est encore en vigueur.
Les règlements administratifs exigent, d*autre part, et au point de vue de rimmeuble intéressé c*est un avantage, l'établissement de tuyaux d'évent parlant du sommet de la fosse, s'élevant au delà du faite des maisons et destinés à diminuer Tinfection de cette fosse : nuds n'en résulte-t^il pas la formation, à la sarùce des toits, de foyers d'infection aérienne dangereux, pendant les périodes de calme atmosphérique, pour les quartiers au-dessus desquels ils stagnent, et, en cas de translation par les courants aériens, venant heurter en pleine façade ks maisons situées sur les altitudes avoisinantesî
Au moment des vidanges, la rue a malheureusement sa part du redoublement d*iolection subie par la maison elle-même durant cette opération, source nonleolement d'odeurs nauséabondes, mais d*encombrement de la voie et de iapage ■ectnme.
Ici également on a cherché à réduire les inconvénients de ces manœuvres par rédiction d'un certain nombre de mesures :
Désinfection préalable des fosses par les produits cliimiques; emploi de psBpes aspirantes et foulantes; fixation des heures de jour et de nuit pendant lesquelles la vidange peut être effectuée; interdiction de toute projection de ■aîières» soit sur la voie publique, soit à l'égout; obligation d'employer des tonaes éianches ne laissant écliapper ni liquides, ni gaz infects; fixation des itinénires, etc.
Les tonnes métalliques une fois pleines sont aujourd'hui autorisées à verser leor contenu dans des bateaux-citernes, complètement étanches, en station Boetume sur divers points de la Seine (pont de l'Aima et quai Saint-Bernard), QD du canal Saint-Martin (quai Jemmapes) ; ce qui évite le transport des tonnes pleines jusqu'aux dépotoirs ou usines placées hors de Paris.
Autant de mesures rationnelles dont la stricte application exige une surveilhoce difficile, souvent impuissante, comme le démontrent trop souvent les graves accidents entraînés par leur négligence, et spécialement par la projection frauduleuse à l'égout des matières de vidange ; dans son rapport à la Commission ëe 1882, Dubreuil a fait ressortir riusufiisance numérique du personnel administratif chargé de cette surveillance.
On arrêté du préfet de la Seine, du 5 juin 1878, est venu en outre obliger Je fidangeur à brûler les gaz qui se dégagent, pendant l'opération de la vidange, soit des pompes d'extraction, soit du récipient; malheureusement tous les procédés essayés dans ce but ont l'inconvénient d'exiger l'emploi de machines à vapeur ou de foyers encombrant la voie publique, et créant une cause de danger pour la circulation des voitures, les appareils nécessaires ne pouvant se placer dans les petites cours et les corridors de la plupart des maisons de Paris.
La situation n'est pas plus favorable en ce qui concerne les voiries dont la note suivante, empruntée à la direction des travaux de Paris, résume l'historique et les conditions actuelles :
i II existait au douzième siècle, à Paris, un certain nombre de voiries dans les faubourgs Saint-Marcel, Saint-Germain et Montfaucon. En 1781, elles furent toutes supprimées, sauf celles de Montfaucon. Les maliètes t<^\^
y étaient reçues dans d'immenses réservoirs où s'opérait la séparation des solides et des liquides; ces derniers s'écoulaient par un égout dans la Seine au-dessus du pont d'Austerlitz, ou s*inQltraient dans les puits des quartiers traversés, dont ils contaminaient les eaux. Les matières pâteuses étaient desséchées à Tair et livrées ensuite à Tagriculture au bout de quatre ou cinq ans.
Les inconvénients de ces procédés, la puanteur qu*exhalait Hontfaucon et qui se répandait dans les quartiers avoisinants, firent renoncer à ce dépôt, et en 1817 la ville de Paris fut autorisée à disposer de 50 hectares de la forêt de Bondy pour y transporter la voirie. Ou créa plus tard, au moment oh Montfaucofi fut définitivement supprimé, le dépotoir de La Villette, dans lequel les matières sont apportées et refoulées par une conduite forcée placée le long du canal de rOurcq, qui réunit le dépotoir à la voirie de Bondy.
Les solides sont transportés directement dans les vases clos qui les contiennent sur des bateaux suivant la voie du canal.
Les premiers procédés d'exploitation employés à Bondy étaient à peu près ceux de Hontfaucon. Les matières reçues de Paris étalent emmagasinées dans d'immenses bassins où elles se décantaient. Les liquides étaient rejetés dans la Seine près de Saint*Denis. Lorsque la couche solide était assez épaisse, c'està-dire après trois ou quatie ans en général, on vidait les bassins et on plaçait les matières solides dans un séclioir pour les conveitir en poudrette.
En procédant ainsi dans tous les bassins, on perdait, par l'écoulement des liquides à la Seine, une grande partie des matières fertilisantes, et par Tévaporatioa et la fermentation on faisait disparaître les principes ammoniacaux qui, au lieu d'être utilisés, empestaient les localités voisines. Enfin, on avait en permanence, dans les bassins, un stock considérable, qui formait un foyer d'infection et qui, aujourd'hui encore, n*est qu'une cause d'embarras pour l'administration municipale qui, depuis 1872, n'a plus trouvé de fermiers pour l'exploiter. Aussi l'existence de la voirie de Bondy a-t-elle donné lieu de toat temps aux réclamations les plus vives et les mieux fondées de la part des habitants des localités voisines, pour lesquels cet établissement est une véritable calamité. »
Cet état de choses ne s'est malheureusement amélioré qu'en ces demien temps, plusieurs industriels ayant cherché à utiliser le stock de matières dont regorgent les bassins de Bondy.
Ce qu'il y a de plus fôcheux, c'est que cet abandon prolongé a été l'oripoe de l'édification, par des sociétés particulières, d'un nombre considérable d'usines ayant pour objet principal la fabrication sur une grande échelle du suUMe d'ammoniaque. Il s'est ainsi constitué autour de Paris un cercle de dépôts de vidange, à peu près égalemeut répartis au nord, au sud, à l'est, à l'ouest, d'oi cette aggravation pour la ville qu'elle est exposée à leurs émanations de quelqae point que soufûe le vent, tandis que lors du fonctionnement unique de la viÂrie de Bondy les vents du nord, rares à Paris, amenaient seuls les mêmes inooovénients.
Dans son rapport à la Commission d'assainissement, Marié-Davy constaiut que, en 1882, le chiflre de ces dépôts autour de Paris, outre le dépotoir de U Villette et la voirie de Bondy, s'élevait à 21.
De ces 21 dépôts, 9 alimentaient des usines autorisées à distiller les eiiii vannes et à les transformer, par cettie distillation, en sulfate d'anunoniaque;
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dans 6 de ces usines» les matières solides sont traitées en outre par la dessiccation àcfaând.
Or, les oonditions essentielles pour que Teminagasinage des matières ne donne lieu k aucune émanation incommode ou même dangereuse sont, en gàiëral, absolument négligées dans ces usines, les réservoirs laissant échapper, & tra^rs les planches mal jointes de leur toiture ou les baies librement ouvertes de kurs parois, des gai infects dont l'expansion au dehors atteint son maximum dans les cas de dépression atmosphérique.
D*aotre pari, si la distillation des eaux vannes a été, dans les usines principales, Tobjet d'améliorations sérieuses ayant surtout pour but d'assurer la combustion, dans un foyer spécial du gaz mis en liberté par la saturation, ces améliorations sont! peine en voie de réalisation dans les usines de moindre importance, notamment en celles qui récemment se sont installées à Bondy même, et dans les* quelles on pratiquait récemment encore, à Voir librt^ la saturation par l'acide solfurique des produits distillés, sans aucun souci de la destruction des gaz mis en liberté.
Quant à la troisième phase du travail, celle qui consiste dans la dessiccation des matières pâteuses, elle n'a, on peut le dire, été l'objet d'aucune amélioralioo. Quelques essais, à la vérité, ont été commencés dans le but de modifier Tiiicienue manière de faire, mais ces essais n ont eu aucune importance sérieuse; et aujourd'hui encore, comme il y a deux ans, c'est dans des séchoirs clos le (dos souvent au moyen de couvercles en bois mal jointifs, quelquefois simplemeai recouverts de tuiles et non plafonnés, c'est, en un mot, dans des capacités ouvertes sur lesquelles tout appel serait fictif, que la dessiccation a lieu. Aussi Toit-on, de ces séchoirs, se dégager des odeurs repoussantes, nauséabondes, qui, ao premier chef, doivent être comptées au nombre des incommodités graves dont le traitement actuel des matières de vidange détermine la production (Aimé Girard).
En résume, le système des fosses fixes et ses conséquences, au point de vue da transport et de la manipulation des matières excrémentitielles, constituent, en lear mode actuel, un procédé barbare, indigne d'un pays civilisé, et de plus offrant, dans une grande ville, son maximum d'inconvénients au point de vue de la salubrité de la maison et de l'hygiène générale de la cité.
Une partie des inconvénients des fosses fixes a été conjurée dans un certain nombre d'immeubles par l'établissement de fosses mobiles permettant en général l'extraction, sans grande incommodité pour le voisinage, des matières renfermées en des récipients hermétiquement clos ; malheureusement ce système, peu favonide à l'usage de l'eau dans les cabinets, vu la rapidité de la réplélion de ces récipients, occasionne fréquemment des débordements qui en détruisent le bénéfice local, et, d'autre part, il entraine le maintien et le fonctionnement des dépotoirs ila périphérie de la ville.
Ce qui répond le plus à l'aspiration de l'hygiène, c'est la suppression de Umte retenue locale sous la maison de matières excrémentitielles, et la soustraction immédiate de ces produits par des voies autant que possible sans communication avec l'atmosphère de la maison et de la rue.
Deux systèmes, répondant plus ou moins exactement à ce double but, ont été mis en présence au cours des travaux de la Commission technique d assaûiissèment : d'une part, projection totale à l'égout des matières de vidange, conformément à ce qui se pratique en plusieurs villes étrangères; de l'autre, écoule-
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ment de ces matières par une canaiisalion spéciale, herméliquement close, absolument étanche, où l'entraînement des produits serait facilité aussi bien par la pente des conduites ou par des chasses que par Taspiration pneumatique.
Un des arguments principaux formulés à Fappui du système du tout à Fégout^ e*est qu'aujourd'hui déjà les égouts de Paris renfermeraient la plus grande partie des matières excrémentitielles de la population. Marié-DaTy, Durand- Glaye, estiment qu'actuellement les matières extraites des fosses fixes ne repré* sentent guère que le tiers ou le quart de la totalité des produits de la population, et que dès lors l'addition de ces matières n'occasionnerait pas, en la composition de ces eaux, un changement aussi radical qu'on l'a prétendu. Suivant les recherches de Durand-Claye, cette addition poilerait le titre du mètre cube d'eau d'égout, en azote, de 0^*,051 à 0^(^,073; Harié-Da^y, qui a pris pour base le dosage des phosphates neutres, arrive à un résultat analogue.
Il est difficile d'accepter ces chiffres sans être au préalable assuré que l'aiote et les phosphates renfermés, tant dans les eaux ménagères, si riches eUes aussi en azote, que dans les eaux industrielles et les eaux de lavage de la voie publique, ne contribuent point dès aujourd'hui, pour une certaine part, à augmenter la quantité de ces principes dans les eaux d'égout analysées par ces savants observateurs.
N'avons-nous pas, d'autre part, vu plus haut formuler à l'égard des foaaei fixes le reproche de leur non-étanchéilé, c'est-à-dire l'impossibilité d'estimery d'après ce qu'on leur enlève la quantité réelle des matières qu'elles reçoivent? Aussi des contradictions fort sérieuses ont-elles été formulées. Suivant Combe, les égouts, tels qu'ils fonctionnent actuellement, ne reçoivent peut-être pas le cinquième des matières excrémentitielles de la population, et nous avoaon pencher vers cette manière de voir, en raison du nombre en somme encore restreint d'habitants dont les latrines se vident à l'égout, soit directement, soit par l'intermédiaire de tinettes filtrantes.
Un autre ingénieur de la ville, d'une compétence également spéciale, plli^ qu*il a dans ses attributions la surveillance du service des égouts de Paris, a formulé, lui aussi, les réserves les plus formelles sur l'application immédiate de ce système; sans parler des petits égouts qui n*ont pas d'eau et qui se transformeront en fosses d'aisance, si l'on y jette les vidanges, il se demande avec inquiétude ce que deviendrait, dans les galeries plus considérables, l'io* fection de ces chasses d'eau qui déjà donnent lieu à des dégagements de gai i peine supportables, le jour où la totalité des matières fécales viendrait s^ décomposer (Humblot).
Les retenues derrière les vannes seraient désormais sans doute impossibleii et comment suppléer alors aux chasses indispensables au nettoyage dei égouts î Quelle sera l'influence des matières fécales sur l'infection des sabbl que l'on est obligé d'extraire des égouts, surtout quand, par suite de quelqiB crue de la Seine, ces matières se seront accumulées dans les collecteurs et leon affluents, en raison de l'interruption forcée des manœuvres de curage, inte^ ruption qui dure parfois plus d'un mois?
Aussi nous sommes-nous toujours associé aux réserves de Brouardel, et avooinous peine à comprendre l'enthousiasme avec lequel le système du Umt à Végoul a été préconisé et proclamé immédiatement réalisable.
Ces divers inconvénients pourront, nous le savons, être atténués, et ptf rétablissement de portes à flot empêchant le refoulement des matières par Icf
craes de la Seine, et psr la diminution, grâce à Textension du pavage en bois d à l'installation de récipients aux bouches d*égout, de la quantité de sables et de fumiers et autres ordures de la rue, projetés à travers ces bouches.
Mais le curage et le lavage quotidiens des égouts exigeraient partout l'emploi de quantités considérables d'eau, même dans les égouts élémentaires les moins diaigés; et il faudrait augmenter, en des proportions qui dépassent les ressources actnelles, les emprunts faits à la distribution publique.
c jfous estimons qu'il faudra au moins un réservoir en tête de chaque égout flémen taire, un en tête de chaque collecteur du premier degré ayant moins de 0",01 de pente et deux dans les collecteurs du deuxième degré n'ayant pas une pente sap&ieure. Le nombre des réservoirs serait, ainsi de 3166. Leur dépense s'élèverait à environ 3600000 francs.
Le curage du réseau actuel, qui nécessiterait dans l'hypothèse de l'écoulement total 1 124 hommes de plus qu'aujourd'hui, occasionnerait à lui seul une dépense supplémentaire de 2 250 000 francs par an ; comme le réseau, pour être complet, doit être augmenté de plus de la moitié de sa longueur actuelle, on peut dire que Técoulement du « tout k l'égout » appliqué à tout Paris coûterait 3500000 francs environ par an » (Humblot).
n nous suffit de rappeler ce que nous disions plus haut des desiderata déjà si dangereux des égouts de Paris dans leur état actuel, pour faire pressentir comhiea à nos yeux serait imprudente Tapplication du lout à V égout avant la réalisation préalable de ces conditions fondamentales d'un entraînement rapide. bque nous ne saurions accepter» et ce que paraissent admettre la plupart des partîians de ce système, c'est que toutes les matières excrémentitielies de la ville entière dussent jamais s'écouler par les collecteurs actuels ; en sorte que ces collecteurs, vu leur supériorité de niveau sur un grand nombre des galeries aboutissantes, serviraient à répartir dans l'ensemble du réseau les immondiees de tout Paris dont ils seraient devenus le confluent.
On serait forcé de destituer ce réseau des fonctions multiples (distribution des eaux, installation des fils télégraphiques, des tubes pneumatiques postaux, etc.), qui à Paris lui donnent un caractère tout spécial d'utilité et de grandeur, et le différencient des égouts de Londres et de Bruxelles, qui ne sont, Doos l'avons dit, que des conduites de vidange où l'ouvrier lui-même ne descend et ne peut descendre que rarement, et dont le nettoyage se fait soit natuleUement par l'effet du courant et de la pente, soit par quelque procédé mécanique. La vie souterraine y deviendrait d'autant plus difficile qu'il y aurait lieu, dans l'intérêt de la salubrité publique, d'intercepter, sinon totalement, an moins dans une large mesure, toute communication entre l'air de ces galeries et celui delà rue.
D'ailleurs la plupart des galeries et même les collecteurs actuels ne suffiraient pas, conune dimension, à écouler la nouvelle quantité d'eau exigée pour assurer ia lavage en ces nouvelles conditions.
Nous estimons donc que la généralisation du système, si jamais elle était appliquée, devrait être précédée d'une multiplication des collecteurs généraux, et surtout de la dérivation vers l'est et le sud de Paris du contenu des galeries les plus éloignées de ces collecteurs, ou les plus basses de niveau, spécialement en certains points des XII% XllI' arrondissements, et dans le quartier de Grenelle. Non-seulement l'écoulement serait ainsi mieux assuré, mais il y aurait moins de chance de contamination rédproque des différents quartiers de la
ville. Cette manière de faire correspondrait à la combinaison proposée par les ingénieurs, et signalée ci-dessus (voy. p. 211), de l'installation d'une usine élévatoire, sise en amont de la capitale, au confluent de la Seine et de la Marne, usine vers laquelle seraient dirigées toutes les eaux des égouts des plans supérieurs de Paris pour être amenées sur des terrains d*épuration. Hais ce ne serait pas tout. En amont comme en aval, les ressources actuelles en terrain seraient absolument insuffisantes, car Tépandage total des matières excrémentitielles de Paris exigerait une surface d*épuration de plus de 10 000 hectares, cinq fois plus que ce dont on dispose aujourd'hui ; comme nous l'avons dit page 239. ce n'est guère qu'en aval qu'on pourrait songer à augmenter ces surfaces, sans danger pour la Tille.
Hais la principale indication qui surgisse devant les conditions générales dn réseau d'égouts de Paris, c'est la substitution^ au moins partielle, an déversement direct des matières dans les galeries, de leur écoulement dans des conduites spéciales, étanches, exclusivement destinées à cet écoulement.
Il est juste de rapporter encore à Belgrand la paternité de cette idée, reproduite il y a trente ans dans le discours du préfet de la Seine dont, pour ces grandes questions d'hygiène, il était l'inspirateur.
« J'avais pensé à une combinaison radicale, qui supprimerait toutes les fosses et ferait aboutir les tuyaux de descente à des conduites spéciales de dimension assez forte pour qu'elles ne fussent jamais engorgées. Ces conduite9 trouveraient place dans les galeries d'égout, et leur réseau serait soumis à l'action de machines aspirantes et foulantes qui rassembleraient les matières dans des réservoirs lointains, comme celui de Bond y, pour qu'elles y fussent traitées par les ])rocédés en usage » (Haussmann, Mémoire sur les eaux de Paris^ 4 aodt 1854).
La deuxième sous-commission de l'assainissement de Paris, dont j'eus llionneur d'être le président, eut précisément pour mission spéciale d'étudier l'écoulement des matières de vidange par des conduites étanches sans communication avec Teau d'égout ; elle avait en particulier à déterminer la possibilité et l'opportunité d'appliquer à Paris l'une de ces canalisations fermées qui fonctionnent en ce moment, soit à Paris même, soit en d'autres localités, sons ks noms de systèmes Waring, Liemur, et Berlier.
Le système du colonel Waringa été appliqué à Hemphis et en d'autres vflles des États-Unis. Il consiste essentiellement dans une série de tuyaux qui reçoivent à la fois les produits des cabinets d'aisance, les eaux ménagères et pluviales des maisons et les versent dans les grands cours d'eau. Des réservoii*s interpoei» de distance en distance projettent, au moyen de siphons intermittents, de» volumes d'eau suffisants pour former des chasses et entretenir la propreté dei tuyaux ; la canalisation est reliée, en chaque maison, avec un tupu d'éventqoi s'élève au-dessus du toit et porte le plus haut possible les odeurs dégagées.
Ce système ne se prête donc pas, en raison de la dilution extrême des mati^eif à leur transformation en engrais ; il ne comporterait dès lors, comme moyen d'épuration au sortir de la ville, que Tirrigation. D'autre part, ses corommiîcations par les tuyaux d'évent avec l'air extérieur ne répondent pas au programme de ceux qui veulent une canalisation entièrement fermée.
Ce système a été néanmoins, devant la Commission technique, l'objet d'un rapport intéressant dont l'auteur a démontré combien les drains hermétiquement dos du système Waring seraient supérieurs, pour assurer l'écoulement des matières,
à ces galeries sans eaux du réseau parisien, galeries déjà infectes aujourd'hui, et dont il serait imprudent d*augn?enter les inconvénients par la projection totale des matières (Vaathier, Note sur le$ conditions dans lesquelles pourrait être appliqué à Paris le système Waring). liCS premières applications faites à Paris, depuis un an, an centre même de la ville, ont répondu à ces conclusions et jusqu'ici ont donné d'excellents résultats.
Rien ne paraît devoir satisfaire plus complètement qu un système dans lequel le transport des matières s'effectuerait au moyen du vide et par une canalisation métalli(]ue hermétiquement close de la maison à l'usine où elles seraient traitées. Le système Liemur répond à ces indications; appliqué à un quartier d'Amsterdam, il pourrait l'être sans doute aussi à un quartier de Paris ; mais il est trop compliqué pour pouvoir répondre aux besoins de la ville entière et deviendrait incompatible avec l'écoulement de la masse d'eau reconnue nécessaire pour l'entretien de la propreté des cabinets.
Rerlier a été autorisé, par arrêté du préfet delà Seine, en date du 7 septembre 1881, et suivant délibération conforme du Conseil municipal, à expérimenter, dans Paris, un système d'évacuation pneumatique, sans aucune communication avec l'air extérieur, qui diffère de celui du capitaine Liernur. Berlier ne rend point solidaires les vidanges de plusieurs maisons, comme le fait l'ingénieur hollandais ; chaque tuyau de chute aboutit, au contraire, à un récepteur spécial, lequel communique avec la canalisation générale par l'intermédiaire d'une soupape, mue automatiquement par un flotteur. Une large maille métallique, placée à l'orifiœ du tuyau de chute, arrête les corps qui pourraient obstruer la conduite sans intercepter l'écoulement des matières. La vidange se fait ainsi par intermittences très-rapprochées, et les matières ne séjournent qu en petite quantité et que peu de temps dans le récepteur.
Nous avons constaté par nous-même le bon fonctionnement de ce système qui prot^e la rue contre les émanations fécales, et nous avons insisté pour la continuation des expériences commencées, il y a trois ans, dans l'une de nos casernes (Pépinière) et quelques rues adjacentes; satisfaction a été donnée à cet épard h nos désirs et à ceux de la Commission par l'arrêté préfectoral du 7 décembre 1885, autorisant l'application de ce système pour 500 immeubles situés dans une zone déterminée.
Loin de nous la pensée de considérer ces types divers de canalisation étanche comme susceptibles de pouvoir suffîre à eux seuls à lenlèvement des vidanges de toute la population parisienne! mais nous ne saurions trop répéter combien la nsite des quelques galeries d'égout où circulent ces conduites hermétiquement famées nous a laissé, en raison de leur propreté, de satisfaction après notre passage dans la masse des autres galeries infectées par la projection directe des vidanges.
Nous dirons plus : plusieurs de nos collègues de la Commission d'assainissement estiment qu'il suffirait d'emprunter à ces systèmes leurs tuyaux étanches, qui serviraient simplement de raccords, à travers les galeries de dernier ordre du réseau parisien actuel, entre les tuyaux de chute et les égouts principaux où ils déverseraient leur contenu; telle n'est pas, suivant nous, l'application principale à faire de ces conduites; nous estimons que ces systèmes de canalisation doivent être appliqués dans leur entier, c'est-à-dire prendre à domicile et transporter hors de la ville les matières excrémentitielles ; nous voudrions qu'on leur attribuât le rôle [complet de la vidange de quelques-uns des quartiers les
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plus éloignés du passage des collecteurs* de façon à décharger encore ceux-ci d*ane certaine somme de matières excrémentitielles.
En résumé» l'étude consciencieuse et détaillée des divers modes de yidangie proposés nous a de plus en plus éloigné de la préconisation exclusive de Tun d*eux pour le service de Paris.
n y a lieu de profiter, dans une certaine mesure, des ressources offertes par le réseau d'égouts actuel, mais sous la réserve absolue de Tapplication préalable des modifications susceptibles d'assurer l'écoulement rapide des matières excrémentitielles projetées dans les sections principales du réseau; de l'établissement, dans les galeries sans pente ou mal irriguées, d'une canalisation étancbe; de la dérivation, par des canaux également étanches, d'une partie des matières dont le point de départ est trop éloigné du passage des collecteurs et qui seraient amenées hors de l'enceinte, sans communication aucune avec ces collecteurs.
Sans ces précautions, nous préférerions presque voir conserver les fosses fixes malgré les inconvénients signalés plus haut.
Il s'écoulera d'ailleurs bien des années encore avant la suppression définitive de ces fosses, et il y a lieu, en attendant, de leur appliquer rigoureusement les principes votés par laCommision d'assainissement :
Ventilation simultanée par un tuyau d'évent et par le tuyau de chute ouvert à sa partie supérieure et prolongé au-dessus du toit.
Etablissement dans le radier de la fosse, au-dessous de l'ouverture d'extraction, d'une cuvette à plans inclinés pour rendre le travail de rachèvement plus facile et plus rapide.
Surveillance plus complète, grâce à un personnel suflisant, de l'étanchéité des fosses et des opérations de vidanges qui ne seront faites qu'à l'aide des appareils les plus perfectionnés, notamment de ceux qui comportent le vide fait dans les tonnes, avec désinfection des gaz.
Quant aux usines et dépotoirs sur lesquels est transporté le contenu de ces fosses, et dont nous avons indiqué les principales défectuosités (page 244), les résolutions suivantes ont été votées le 3 février 1883 par la quatrième sous-commission de l'assainissement de Paris :
« 1<> Toute usine à sulfate d'ammoniaque devra désormais satisfaire aux deux conditions : 1<^ de n'émettre aucun dégagement gazeux odorant; 2® d'épurer complètement les eaux résiduaires, si ces eaux doivent être envoyées dans un cours d'eau, et tout au moins, si leur destination est autre, de les refroidir et de les désinfecter.
a Aucune nouvelle usine ne devra être autorisée sans que les dispositions projetées paraissent répondre complètement à ces deux conditions. En ce qui concerne les usines déjà existantes, les règlements en vigueur devront leur être strictement appliqués, sous peine de fermeture; eu outre, un délai raisonnable leur sera accordé pour y opérer les perfectionnements nécessaires, et, faute de remplir les conditions exigées, l'usine sera supprimée définitivement*
a 2<^ Les dépotoirs appartenant à des particuliers seront supprimés dans le plus bref délai ; il ne sera toléré, auprès des usines, qu'un approvisionnement de matières très^restreint dans un réservoir clos, couvert et étanche, et les dimensions de ce réservoir seront fixées dans chaque cas particulier par l'Administration.
« Z^ Vu les nécessités présentes, le dépotoir de La Villette continuera à foDCtioDDer dans les conditions actuelles; à la voirie municipale de l'est (Bondy),
PARIS. 25i
l'exploitation du ttoek sera tolérée à Tair libre, de manière à arriver dans le plus bref délai possible à la suppression définitive de 8 hectares de bassins; au contraire* pour les usines établies ou à établir à la même voirie pour le traitement des matières provenant journellement du dépotoir, TAdministration exigera des industriels Tobservation de toutes les règles de salubrité qui seront imposées aux nouvelles usines, conformément aux paragraphes 1 et 2 des pràentes conclusions.
f 4^ Les liquides provenant des bassins ou des usines de la voirie municipale useront plus déversés dans la Seine par le collecteur de Saint-Denis et seront bmspoiiés par des tuyaux, conduites ou égouts, soit pour être répandus, eomme à Gennevilliers, sur un sol propre à leur épuration, soit pour approrisisoner de nouvelles usines situées loin de Paris et fonctionnant dans toutes les couditioiis désirables, s
Ce n'est pas tout. Il est urgent de cherchera diminuer le nombre de ces usines Mit eo éloignant immédiatement de Paris, et du département, la plus grande soomie possible de matières excrémentitielles, soit en modifiant le traitement (pd leur est appliqué.
Le transport par routes de terre et même par voies ferrées devient trèsHH>ûteux pour une matière de peu de valeur, dès que la distance est quelque peu importante.
Aussi a-t-on dû renoncer à des essais de placement des eaux vannes enCliampagne, pour lesquelles on avait commencé à créer un matériel roulant spécial (entreprise de H. Gargan de 1858 à 1870). G*est par eau que Ton peut espérer élargir le cercle d'applications de ces matières à Tagriculture, soit que Ton remonte ou surtout que Ton descende le cours de la Seine, soit que Ton se lerve des canaux de navigation.
D'après Mille, les compagnies de vidanges possèdent déjà tout un matériel de bateaux, de pompes et de tuyaux, qui pourrait très-bien être appliqué au transport de Paris vers la campagne par les voies navigables.
De leur côté, les cultivateurs possèdent en général des tonneaux d'arrosage, auxquels on peut adapter à peu de frais des planches de distribution ou tout antre système simple pour Tépandage des eaux-vannes sur leurs champs.
Des deux parts, il existe donc un matériel presque suffisant, et il ne resterait i créer, comme intermédiaires, que des réservoirs ou des citernes que Ton âaUirait sur le bord des canaux et des chemins, afin d'y pouvoir aisément décharger les bateaux et remplir les tonneaux de distribution. La vente des matières au réservoir pourrait, suivant Mille, se faire sans grande peine par les compagnies de vidanges au moyen de leur serrice commercial actuel.
L*épandage sur les champs cultivés, et à grande distance, pourrait donc être un mode pratique d'utilisation des déjections parisiennes.
Mais cet épandage ne peut avoir lieu d'une façon rémunératrice qu'à certaines époques de l'aimée, à l'automne et au printemps. 11 faut que, dans l'intervalle, les matières de vidange trouvent un placement, et comme on ne peut songer à les accumuler dans des réservoirs pendant la morte-saison, c'est à des usines de traitement qu'il faut attribuer cette fonction régulatrice.
C'est ce qui a engagé Mille à proposer la création d'usines ayant pour objectif le traitement des ridanges à froid, c'est-à-dire en des conditions toutes difTéreates de celles {distillation des eaux vannes et dessiccation des matières tdides) qui donnent principalement lieu au dégagement d'odeurs infeQl^\ vt^
l*auteur, nous estimons qu*îl y aurail avantage spécial pour l'Administration à favoriser tout essai ayant pour but de fixer dans des engrais les éléments utilisables des matières de vidange, et à mettre à cet efTet à la disposition des industriels le domaine de Bondy, en se réservant le droit de contrôle et de surveillance du fonctionnement de leurs usines (voy. Mille» Rapport nir rutUi' uUion des matières de vidange par épandage sur le sol et par traitement à froid)» Aussi la Commission a-t-elle voté cette dernière conclusion :
« L'épandage sur le sol et le traitement à froid des matières tout venant peuvent fournir des ressources nouvelles pour la solution du problème de Fatili* sation des vidanges de Paris, et FAdministration peut en autoriser et même en encourager les essais. »
Rues. On ne saurait nier tout ce qui, depuis cinquante ans, a été fait pour rhygiène morale et matérielle des rues de Tintérieur de Paris.
(( Jadis les voleurs de toute sorte recherchaient le centre de Paris; ils troor vaient là des réduits obscurs, des abris certains, des maisons à triple sortie, dfli plaisirs faciles et leur grande alliée, la prostitution. C*était dans les roei tortueuses de la Cité, dans ce chapelet de ruelles infectes et mal fréquentées qui s*embrouillaient entre le Palais-Royal et le Louvre, dans les bas quartiers du Temple, qu'ils avaient établi leurs refuges. 11 n*était pas toujours prudent de pénétrer dans leurs bouges, et plus d'une fois les patrouilles grises en furent chassées à coups de brocs et de tabourets. Tout malfaiteur inquiété se sauvait dans les tapis-francs de la rue aux Fèves, de la rue Haute-des-Drsins, de l'impasse Saint-Martial, sentiers boueux et empoisonnés, noués autour de Notre- Dame; dans le café de TÉpi-Scié, situé boulevard du Temple; à Testaminet dei Quatre-Billards, rue de Bondy; au cabaret des Piiilosophes, dit aussi le cabaret I de THommc buté {assassiné) y rue Croix des Petits-Champs; à l'hôtel d'Angleterre; ■ rue de Chartres ; dans les débits interlopes de la rue de Froidmanteau et de h ■ rue du Chantre, dans les repoussants garnis de la place aux Veaux, de la ruede ■ la Vieille-Lanterne et de la Petite-Pologne.
« En éventrant ces vieux pâtés de maisons, où la vermine disputait le logis aux ■ voleurs, en démêlant à coups de pioche ces écheveaux de ruelles malsaines, en j ^ faisant violemment entrer l'air et le soleil, on n'a pas seulement apporté k ^ santé, on a moralisé ces quartiers misérables, car on en a diassé les malfaiteon ^ que le grand jour épouvante et qui ne trouvent plus à se cacher dans les vaiUi P* espaces oii se dressaient autrefois leurs taudis lézardés » (Maxime Du Canpi N Paris, sesorganeSf etc.). Nous verrons ci-après que malheureusement lesqiuff- r^ tiers périphériques sont loin d'avoir tous gagné à ces grands travaux*
Quant aux modifications matérielles de la voirie, rien aujourd'hui ne rappdb |* la physionomie des anciennes rues de Paris.
c En 1185, Philippe-Auguste se promenant dans son palais, dit l'htstonas Rigord, s'approcha des fenêtres où il se plaçait quelquefois pour se distraire ptf la vue du cours de la Seine. Des voitures, traînées par des chevaux, traveraaicii alors la Cité et, remuant la boue, faisaient exhaler une odeur insupportable, k roi ne put y tenir et même la puanteur le poursuivit jusque dans l'intérieurà son palais. Dès lors, il conçut un projet très-difficultueux, mais très-nécessairi: il convoqua les bourgeois et le prévôt de la ville, et leur ordonna de paver, ivcc de fortes et dures pierres, toutes les voies de la Cité, d
Composé de grosses dalles ou carreaux de grès, dont les dimensions en loogueor et en largeur avaient environ trois pieds et demi, ce pavé ne fut appliqué qa'im
Jeax Toies principales formant la croisée de Varis^ Tune allant du nord au raidi, l'autre de Test à Toue^t.
Sous Louis XlUy la moitié des voies publiques était encore sans pavage. A rëpoque où Louis XIY édifiait le palais de Versailles, Paris conservait rétrcMtesse et la difficulté de ses abords. Dans la plupart des rues, on ue pouvait guère circuler quà pied ou en litière, et, des voies publiques de l'époque, il n'y en avait que trois qui fussent accessibles aux voitures de commerce : les rues Saint-Antoine, Saint-Hartin et Saint-Denis.
Ailleurs, le sol était habituellement dépourvu de tout genre de revêlement, constituant par son défaut de pente et ses inégalités une scrie de réceptacles au immondices de la population.
(Test a partir du commencerpent de ce siècle seulement que le pavage des rues prit un développement considérable, arrivant, en ces dernières années, à couvrir ane surface totale de plus de 6 millions de mètres carrés. Actuellement, sur les 9 millions de mètres carrés que réprésentent les chaussées de Paris, il n'en est plus guère que la millième partie qui puisse être classée sous le titre de chaussées en terre, et encore ces voies, appartenant en général aux arrondis- Kmeats excentriques : Xlll*, XVIK^ et XX', ne desservent-elles que des jardins ou des terrains non clos.
En ces trente dernières années, le revêtement des rues de Paris a été l'objet de nombreux essais et de sérieuses modifications.
Nous omsidérons, pour notre compte, comme dignes de tout encouragement, les tentatives ayant pour objet la substitution de surfaces unies, peu brujantes, à ce pavage glissant, sonore, entretenant dans les quartiers centraux un bruit incessant de roulement et une série de trépidations qui, au dire de certains auteurs, auraient leur pai*t dans le développement du nervosisme des grandes cités*
Aux pavés en pierre des chaussées on substitua d'abord le macadam qui, au po'mt de vue des inconvénients précédents, constituait un avantage considérable oootre-balancé malheureusement à d'autres égards par des inconvénients B^jeurs : boue, poussières et surtout dépenses excessives pour le maintien en âat des empierrements nécessaires ; accroissement, dans une proportion considérable, de TafOux, dans les galeries souterraines, des sables des chaussées ainsi empierrées : d'où, nous l'avons exposé plus haut, une augmentation de difficulté de curage des égouts et, par le mélange du sable aux immondices, une cause nouvelle d'insalubrité de ces galeries. Actuellement, Tère du macadam semble ptsfiée et fait place à celle du pavage en bois qui a pris, en ces deux dernières années, à la suite de deux votes du Conseil municipal de Paris, une extension si rapide, qu'il recouvre environ 300 000 mètres carrés de superficie.
Le danger, redouté par quelques hygiénistes, de l'apparition de fièvres palustres sous l'influence de la putréfaction des bois, nous semble peu à craindre. Ce n*est pas, et nous en avons donné la preuve ailleurs, de cette putréfaction que naît généralement la fièvre intermittente : c'est du sol, du sol productif pénétré de chaleur et d'humidité ; et les pavés en bois actuels, reposant sur une couche de mortier et accolés entre eux par un ciment imperméable, nous semblent offrir des conditions plus favorables à l'oblitération qu'à la production des émanations telluriques. 11 y a lieu d'ailleurs de veiller à la préparation de ces pavés qui doivent être rendus préalablement imputrescibles. Nous serons plus réservé en ce qui concerne les chances de durée de ce
pavage; nous ne savons si l'avenir confirmera les espérances conçues d*iuie notable rëduction, par ce système, des frais d'entretien du revêtement des grandes voies de Paris ; peut-être s*est-on base à tort sur Texpérienoe de Londres, oïl la circulation est moins fatigante et moins destructive, a L'usage de tombereaux ou de diariots à deux roues pour très-lourds chargements est inconnu à Lcmdres ; on n'y voit rien qui ressemble aux longs attelages des fardiers de pierres de taille ou des voitures des grandes raffineries qui circulent à Paris» chargées de 13 tonnes et traînées par 6 chevaux. Et surtout il n'y a rien i Londres d'analogue à nos omnibus à 3 chevaux qui, chargés de 42 personnes, marchent à grande vitesse, et qui» ajoutant les effets de cette vitesse à ceux de leur poids» détruisent si rapidement les empierrements» les pavages et les voies de tramways » (Barabant» Notes 9ur les questions de viabilité. Paris, 1884).
Si nous considérons comme un inconvénient majeur, pour la salubrité des rues, la communication de leur atmosphère avec celle des ^outs, surtout depuis le déversement en ces derniers d'une somme considérable de matiftres fécales» il est juste de reconnaître que la propreté de la voie publique ne peut que gagnera cette communication. C'est grâce à nos égouts à grandes sections et à nos bouches d'égout très-nombreuses que les chaussées principales sont balayées et nettes deux ou trois heures après la fin de la pluie» tandis qu'en d'antre^ capitales, comme Londres, où l'on empêche la boue d'aller i l'égout, le nettoiement qui s'opère par tombereaux est lent et difficile.
L'hygiène de la rue vient de gagner beaucoup par la réglementation toute récente d'une industrie intéressante certainement, mais dont on a trop longtemps respecté l'indépendance au détriment de la salubrité publique : l'indostrie des chifTonniers qui, jusqu'en ces dernières années, entretenait l'habitude de répandre, sur les voies publiques, les ordures ménagères oii ces industriels venaient prélever leur dime avant l'enlèvement par le tomberetn municipal. Un arrêté préfectoral du 7 mars 1884 a mis fin à ces pratiques dangereuses ; nous nous bornerons à eu reproduire les articles principaux :
Âriicie premier, — Il est complètement interdit de projeter sur la voie publique, à tTmporte quelle heure du jour ou de la nuit, les résidus quelconques de ménage ou les prodoitt de balayage provenant de l'intérieur des propriétés privées ou des établissements poblki-
Art, 2. — A partir de la date du présent arrêté, le propriétaire de tout inuneoble bibité sera tenu de faire déposer chaque matin, soit extérieurement sur le trottoir, le loDgdsli laçade, soit intérieurement, prés de la porte d'entrée, en un point parfaitement viéUe d accessible, un ou plusieurs récipients communs de capacité suffisante pour conteoir les résidus de ménage de tous les locataires ou habitants.
Le dépôt de ces récipients devra être elTectué une heure au moins avant l'heure ré|te> mentaire de Fenlèvement, qui doit commencer à six heures et demie du matin pour être terminé à huit heures et demie en été (c'e^t-à-dire du 1*' avril au 30 septembre], et fommw»^ à sept heures pour être terminé à neuf heures en hiver (c*est-à-du'6 du 1*' octobre an 5i mars).
Les récipients devront être remisés à l'intérieur de Timmeuble un quart d'heure an pfeH après le passage du tombereau d'enlèvement.
Le concierge, s^il en existe un dans l'immeuble, sera personnellement tenu d'assurer cette double manœuvre, sans préjudice de la responsabilité civile du propriétaire.
AH. 3. — Les récipients communs, quels qu'en soit le mode de coostructiou et la foive, devront satisfaire aux conditions suivantes :
Chaque récipient aura une capacité de 120 litres au maximum. Il ne pèsera pas à vide pbu de 15 kilogrammes. S'il est de fonne circulaire, il n'aura pas plus de 0",55 de diaméire: s'il est de forme rectangulaire ou elliptique, il n'aura pas plus de 0",50 de largeur, aide O^jSO de longueur. En aucun cas la hauteur ne dépassera la plus petite des deux dimentioBS horizontales.
I^es récipients seront munis de deux anses ou poignées à leur partie supérieure. Us
deironl êtn peints oa galvanisés, et porter sar l'une de leurs faces latérales Tindication du nom de la rue et du numéro de l'immeuble, en caractères apparents. Hs devront être constamment maintenus en bon état d'entretien et de propreté, tant intérieurement qu'extèriearement, de manière à ne répandre aucune mauvaise odeur à vide. Ces récipients seront tenus à la disposition des locataires et par les soins des propriétaires, depuis neuf heures du soir jusqu'à l'heure où ils doivent être déposés sur la voie publique.
àri. 4. — Sous réserve des exceptions prévues ci-après aux articles 5 et 6, il est interdit aux habitants de verser leurs résidus de ménage ailleurs que dans les récipients communs affectés à l'immeuble. Si le récipient commun vient à faire défaut on se trouve acddentellement insuffisant, ils devront, soit laisser leurs récipients particuliers en dépôt à la place oo auprès du récipient commun, soit attendre le passage du tombereau, pour y verser directement le contenu de ces récipients particuliers.
iÊt* 5. — Il est interdit de verser dans les récipients communs les résidus qui font partie dt l'one des deux catégories suivantes et que les particuliers sont tenus de faire enlever à leurs frais, savoir :
1« Les terres, gravoîs, décombres et débris de toute nature provenant de l'exécution de trtvaoz quelconques on de l'entretien des cours et jardins ;
S» Las résidus et déchets de toute nature provenant de l'exercice de commerces ou d'indntries quelconques.
Sont seules exceptées de cette interdiction les ordures ménagères proprement dites des Hdiliieements de consommation.
iri. 6. — > U est également interdit de verser dans les récipients communs des objets niiants, dont l'Administration assure l'enlèvement, mais qui doivent être déposé, dans des lédpients spéciaux, à côté des récipients communs, savoir :
Les débris de vaisselle, verre, poterie, etc., provenant des ménages.
irf. 7. — D est interdit aux chiffonniers de répandre les ordures sur Is voie publique : Us pourront faire le triage sur une toile et devront remettre ensuite les ordures dans les rèe^^ients.
D importe également de rappeler, dans l'intërêt de la salubrité des rues, lei. droits souvent négligés dont est armée 1* Administration.
EXTRAIT DE L'ORDO>'NANGE DE POLICE DU l*' SEPTEMBRE 1853
kri, 16. — Il est défendu de jeter des eaux sur la voie publique ; ces eaux devront être portées au ruisseau pour y ôtre versées, de manière à ne pas incommoder les passants. U est défendu d'y jeter et faire couler les urines et les eaux infectes.
Ed dépit de ces prescriptions, ne voit-on pas chiique jour les boutiquiers, bouchers, charcutiers, jeter dans le ruisseau des eaux sales, sans paraître se douter qu'ils commettent une contravention ? Est-on beaucoup plus respectueux de l'article suivant de la même ordonnance?
irf. Si. — Les résidus des fabriques de gaz, eaux d'amidonnerie, ceux de féculerie, pMés à l'état putride, ceux des boyauderies et des tripei'ies ; les eaux provenant de la eoisBon des os pour en retirer la graisse; celles qui proviennent des fabriques de peignes et d'objets de corne macérée ; les eaux grasses destinées aux fondeurs de suif et aux nourrisseurs éi porcs; les résidus provenant des fabriques de colle-forte et d'huile de pieds de bœuf, le iMi^ provenant des abattoirs; les urines provenant des urinoirs publics et particuliers; les VSKS et eaux extraites des puisards et des puits infectés; les eaux de cuisson de tètes et de pieds de mouton; les eaux de charcuterie et de triperie; les raclures de peaux infectes; les résidus provenant de la fonte des suifs, soit liquides, soit solides, soit mi-solides, soit en général toutes les matières qui pourraient compromettre la salubrité, ne pourront, à l'avenir, être transportés dans Paris que dans des tonneaux hermétiquement fermés et lûtes.
Grâce à la largeur des voies principales, les arbres ont pu être introduits dans romementation de ces mes ; le nombre s*y élève actuellement à près de 100 000, nombre considérable au point de vue de la dépense que nos statisticiens évaluent à 200 francs par arbre avec fourniture de la terre végétale.
Le ciel de Paris est assez pur, et la chaleur assez élevée pendant une partie de Tannée pour justifier les avantages hygiéniques d*uue semblable dépense; on comprend qn*eu telle capitale voisine, comme Londres, où Tatmosphère est trop
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souvent obscurcie par le brouillard et la fumée, on évite d'assonibrir encore le jour par un rideau d*arbres analogues aux nôtres.
L'éclairage des rues était jadis entièrement inconnu, chacun se reniSermant cliez soi dès le coucher du soleil.
Encore au commencement du seizième siècle, en cas de danger public» en cas de guerre ou de troubles, il était prescrit aux habitants de placer durant la nuit, sur le rebord des fenêtres du premier étage, des lanternes garnies de chandelles allumées. Cest en 1667 seulement qu'une ordonnance royale prescrivit Téclairage des rues par des lanternes fixes.
En 1758 fut décrété Téclairage de tout Paris par des lanternes publiques à réverbères; Téclairage prit un grand développement sous le premier Empire, et en 1817 il existait à Paris 10500 becs de réverbères. Depuis l'introduction du gaz, l'éclairage a subi une progression ininterrompue; de 40000 mètres cubes en 1855, la consommation s'est progressivement élevée à près de 300000 mè* très cubes en 1885, grâce non-seulemcnt au progrès de l'éclairage de la voie publique, mais à l'emploi de plus en plus fréquent du gaz dans les industries et les usages domestiques.
L'éclairage électrique est entré, lui aussi, dans sa période d'application pratique, et sans doute la généralisation de ce système est proche. A tous égards, ce sera un grand progrès: suppression dans le sol de nos rues de ces infiltrations que, malgré Sainte-Claire Deville, qui en a démontré le peu de danger et même en a prôné Taction antiseptique sur les matières organiques contenues dans le sol (voy. Comptes rendus de VAcad. des se., 20 sept. 1880), nous considérons au moins comme très-incommodes par leurs émanations; suppression, dans les établissements publics, notamment les théâtres, des principales causes d'incendie; suppression de tout danger d'explosion lors de l'exploration des caves, boutiques où se sont développés des gaz inflammables; substitu:ion, dans nos écoles, à des foyers dont la combustion corrompt l'atmosphère, d'une lumière n'échauffant pas l'air ambiant, et qui n'éblouira ni ne fatiguera plus, le jour prochain où l'on sera parvenu à adoucir l'éclat et à supprimer les oscillations de l'éclairage électrique.
Maisons. En 181 7, il y avait à Paris 28 801 maisons, renfermant 22i 922 ménages et 715 966 habitants. Ces nombres ont triplé en soixante ans.
D'après la statistique de 1880, il existait à cette dernière date, 76 129 maisons renfermant 1 058124 logements, et 2 259928 habitants.
Rien ne peut mieux indiquer la diversité des installations que la différence de leurs prix de location. Or il résulte des statistiques officielles que les locataires, à Paris, se répartissent comme suit : |
Loyers de moins de 300 firancs 434.936 1
— 300 & 499 francs 84.050 i
— 500 à 749 francfl G8.740 |
— 750 à 999 francs «,930
— lOOU à 1219 francs 19,880
— 1250 à 1499 friines 7.164
— 1500 à 29^9 francs 24.8U
— 3000 à 5999 francs 1«,181
— 6000 k 9999 francs 4,006
— 1000U à 19929 francs 1.8i6
Il y a donc 568 986 logements de moins de 500 francs, 162394 seulemeatde plus de 500 francs. C'est surtout dans les quartiers excentriques que se reo' contrent les logements à bon marché, quartiers où malheureusement n'aocèdeol
plus, eomme autrefois» la lumière et Tair purde la campagne, mais dont les habitants actuels ont le plus souvent à subir les iuconvënicnts de leur accumulation réciproque et du voisinage des usines les plus insalubres.
ff Pendant toute la durée de la période des grands travaux de Paris, dit Du HesniU et même durant les quelques années qui Tout précédée, alors qu*il s'agissait de préparer Topinion à la transformation de la ville, on a beaucoup parié de la nécessité d'améliorer les quartiers pauvres, de distribuer largement pirtoat Pair et la lumière, de iaire jouir enfin du bénéfice des conquêtes récentes de Phygiène cette couche de la population parisienne qui, depuis des siècles, létiole dans les bas-fouds de la grande cité.
Quelque vingt ans se sont écoulés depuis cette époque, et sans nier, ce qui ferait puëril, Pimportance des travaux accomplis, la grandeur de Pœuvre léalisée, nous venons aujourd'hui, nous plaçant exclusivement sur le terrain de l'hygiène et de la médecine sociale, appeler Pattention sur un certain nombre de fidts d'observation récente.
Ils établissent, suivant nous, combien, malgré les améliorations souvent plus a|>parentes que réelles apportées dans les conditions hygiéniques des luibitations firisiennes en général, il reste encore à faire pour que la situation soit acceptable pir des hygiénistes dans de nombreux quartiers de la capitale.
Les grandes voies ouvertes sur tous les points de l'ancien Paris ont eu pour résultat d'amener plus d'air et de jour au centre de l'agglomération, et, d'autre prt, le développement simultané de la canalisation des eaux, du réseau des ^ts, a manifestement assaini toutes les habitations, dans le voisinage des travaux effectués. Mais on ne parait pas s'être préoccupé de ce que deviendrait toute cette catégorie d*habitants pauvres qui vivaient dans les demeures sordides da vieux Paris, alors que, par suite de l'expropriation des immeubles sacrifiés, ils seraient mis en demeure de chercher ailleurs un abri.
De là deux faits également graves au point de vue de la salubrité des habitations parisiennes.
Le premier, c'est que l'encombrement dans les logements d'ouvriers a augmenté. Si certains travaux permettent à ceux qui s'y livrent de résider loin de leur atelier ou de leur chantier, il est au contraire beaucoup de professions qui exigent l'habitation de celui qui les exeixe à proximité de son travail.
Et alors des propriétaires et des logeurs peu scrupuleux, profitant de l'écart notable qui se produisait subitement entre PoiTre et la demande, ont, les uns, converti en logements des boutiques, des ateliers, des remises, les autres, en divisant, subdivisant les chambres ou chambrées existantes dans leurs installations primitives, tout en surélevant les prix de location, multiplié les foyers d'insalubrité sur tous les points.
L'autre conséquence également funeste de cette imprévoyance a été l'édification, sur des terrains vagues à la limite de l'ancienne enceinte, d'une quantité énorme de constructions im))rovisées sans aucune autre préoccupation que celle (le se créer immédiatement un asile. La densité extrême d'une population misérable dans ces immeubles, l'absence de toute prévoyance en ce qui concerne l'hygiène dans leur installation, les ont rapidement transformés en foyers de putréfaction : on n'a donc pas diminué en réalité l'insalubrité des maisons de Paris, on s'est borné à déplacer le foyer "et à l'écarter plus ou moins loin des centres primitifs, assurant ainsi des travaux pour un demi-siècle aux coouav^
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«ions (les logements insalubres de l'avenir » (ïkiMemiU Lkabitaiioii du pavwre. Paris, 1882).
L*aflinité actuelle des maladies ëpidémiques : fièvre typhoïde, diphihérie, choléra, pour ces régions excentriques de la capitale, ne donne que trop raison è la thèse précédente.
Dans rintérieur même de la ville, et dans les quartiers les mieux tenus, il y a aussi bien è critiquer; malgré Taspect monumental des façades, otgectif tnip habituel de l'architecture parisienne, il est évident que le problème de l'habita* tion a été moins bien résolu chez nous qu'en certaines autres capitales, à Londres, par exemple. En cette dernière ville, on a évité l'aocumulation des six ou sept étages de maisons formant de vraies casernes où les locataires sont perchés les uns au-dessus des autres; la ville s'est étendue horizontalement, et non verticalement. Cette extension, il est vrai, était âivorisée à Londres par Tabsence d'octroi et l'abondance de moyens de communication.
11 est juste de reconnaître que toutes les questions relatives à l'hygiène (ks maisons et à ses rapports avec celle de la rue sont l'objet des préooei^atîons les plus légitimes de la municipalité parisienne. Le 25 juillet 1884 a été promulgué sur la hauteur des maisons de Paris un règlement dont nous reproduisons ks articles qui nous intéressent particulièrement :
Article premier. — La hauteor des bÀiiments bordant les voies publiques dans la nOs de Paris est déterminée par la largeur légale de ces voies publiques pour les ^^'"Miitf alignés, et par la largeur effective pour les bâtiments retrancbables.
Cette hauteur, mesurée du trottoir ou du revers pavé au pied de la focade du bMaMat, et prise au point le plus élevé du sol, ne peut excéder, y compris les entablements, aUiipcs et toutes les constructions à plomb des murs de face, savoir :
Douze métrés (12 métrés) pour les voies publiques au-dessous de sept métrés quatrevingts centimètres (7*,80] de largeur ;
Quinze mètres (15 mètres) pour les voies publiques de sept mètres quatre-vingts œofr mètres (7",80)à neuf mètres soixante-quatorze centimètres [d^tli) de largeur;
Dix-huit mètres (18 mètres) pour les veies publiques de neuf mètres soixante-quatone centimètres (9"',74) à vingt mètres (20 mètres) de largeur;
Vingt mètres (20 mètres) pour les voies publiques (places, carrelours, rues, quais^ bonlsvards, etc.) de vingt mètres (20 mètres) de largeur et au-dessus.
Art, 6. — Les hauteurs des bâtiments établis en bordure des voies privées, des passigo^ impasses, cités et autres espaces intérieurs, seront déterminées d'après la largeur de eei voies ou espaces, conformément aux règles fixées à Tarticle premier pour les bâtiments ta bordure des voies publiques.
Art. 7. — Dans les bâtiments, de quelque nature^qu'ils soient, il ne pourra, enaocna cas, être toléré plus de sept étages au-dessus du rez-de-chaussée, entresol compris, taot dans la hauteur du mur de face que dans celle du comble, telles que ces hauteurs aoit déterminées par les articles i, 0, 10 et 11.
An. 8. — Dans les b&timents, de quelque natiu^e qu'ils soient, la hauteur du rea-d^ chaussée ne pourra jamais être inférieure à 2">,80 mesurés sous plafond. La hauteur dei sous-sols et des antres étages ne devra pas être inférieure à 2",eO mesurés soos plalbad. Pour les étages dans les combles, cette hauteur de 2",60 s'applique à la partie la phi élevée du rampant.
Art, 16. — Dans les bâtiments dont la hauteur ne dépasserait pas 18 mètres, les coon sur lesquelles prendront jour et air les pièces pouvant servir à l'habitation n'auront JMI moins de 30 mètres de surface, avec une largeur moyenne qui ne poiura être inférieaii à 5 mètres.
Art. 17. — Dans les bâtiments élevés à une hauteur supérieure à 18 mètres, les coon devront avoir une surface minima de 40 mètres, avec une largeur moyenne qui ne pooin être inférieure à 5 mètres.
Art» 19. — Toute commette qui servira à éclairer et aérer des cuisines devra avoir as moins neuf mètres (0 mètres) de surface et la largeur moyenne ne pourra être inférieuri à un mètre quatre-vingts centimètres (1",80). Àr/. 20, -* Toute courette sur laquelle seront exclusivement éclairés et aérés des cabiaett
d'aisances, vestibules ou couloirs, de?r« avoir au noins quatre mètres (4 mètres] de surface. Art. 22. — n est interdit d'établir des combles vitrés dans les cours ou courettes audessus des parties sur lesquelles soot aérés et éclairés, soit des pièces pouvant servir à l'habitation, soit des cuisines* soit des cabinets d*aisances, à moins qu*ils ne soient munis d'un cbàasis Tentilateur à faces verticales dont le vide aura au moins le tiers de la surfacs de la cour ou courette et quarante centimètres (0",40) au minimum de bauteur, et qu'il oe soit établi à la partie inférieure des orifices, prenant l'air dans les sous-sols ou caves, et ajant au moins 8 décimètres carrés de surface. AH- S6. — Les dispositions qui précèdent ne sont pas applicables aux édifices publics. L'Administration pourra, pour les constructions privées ayant un caractère monumental ou pour des besoins d*art, de science ou d'industrie, autoriser des modifications aux dispo; aîtiotts relatives à la bauteur des bàtimenta après avis du Conseil général des bâtiments civils et avec l'approbation du ministre de l'intérieur.
On se préoccupe surtout de rédification de maisons ouvrières» répondant aux eûgenoes de Thygiène. C'est là qu*il y a le plus à faire, et il semble que les mofens ne manquent pas.
La ville peut faciliter la construction de maisons à bon marché par l'aliénation de terrains communaux, dont la ressource est considérable, car on peut estimer à 180 000 mètres carrés Je total des terrains à bâtir appartenant à la ville (voy. Viliard, Rapport du 9 février 1883 au Comeil municipal).
Quant aux emplacements, il y a environ 300 hectares le long du chemin de fer de ceinture qui sont parfaitement aptes à recevoir des constructions. Si on exécutait le métropolitain, ces terrains auraient des communications faciles et économiqnes avec Tintérieur de la ville. En dehors du métropolitain, le chemin de fer de ceinture actuel, que le ministre des travaiuc publics veut transformer en y établissant des services d'omnibus, fournirait également des moyens de transport rapides ou économiques, en le complétant par un service de tramways et d*omnibus reliant chaque gare au centre de Paris.
La ville peut en outre, comme elle Ta fait d'ailleurs, entrer en négociations avec l'État pour la cession de tout ou pai*lie de la zone militaire et des fortifications de Paris. Les terrains ne font donc pas défaut. Restent les plans de coostruction.
La première pensée a été de faire aux ouvriers des espèces de petites maisons séparées, o& ils vivraient isolés et dont ils pourraient même devenir propriétaires au bout d'un certain temps. Hais à Paris, et à notre grand regret, le système n'a point paru praticable, et Ton s'est arrêté à l'idée de construire des naiiQDS mixtes : il y aurait dans ces maisons un certain nombre de petits logenents, ce qui n'empêcherait pas le reste d'être occupé par des loyers d'im prix plus élevé.
Quant i la tenuie même des maisons, elle laisse en général beaucoup à désirer ; dans les nouveaux quartiers eux-mêmes, dans les belles avenues créées pour rembellissement et l'assainissement de la capitale, on s'est bien plus occupé de Taspect extérieur des immeubles <|ue de leur disposition hygiénique à
rintérieur. Dans les liabitations de la plus belle apparence, les combles sont
le plus souvent d'étroites mansardes où vivent encombrés les domestiques des
divers étages, et qui compromettent ainsi la salubrité de tout l'immeuble. H nous parait donc opportun de rappeler à tant de propriétaires, qui semblent
Tigoorer, les droits conférés à rAdministralion par l'Ordonnance de police du
S novembre 1833 :
Articie premier. — Les maisons doivent être tenues, tant à rintérieur qu'à l'extérieur, ^m un état constant de propreté.
i4ii. 2. — Elles doiteni être pourrues de tuyaux et cuTeltes en Dombre raffifant pour l'écoulement et la conduite des eaux ménagères. Ces tuyaux et cuvettes seront constamment en bon état : ils seront lavés et nettoyés assez fréquemment pour ne Jamais donner d'odeur.
Art. 4. — Les cabinets d*aisances seront disposés et ventilés de manière à ne pas donner d'odeur. Le sol devra être imperméable et tenu dans un état constant de propreté. Les tuyaux de chute seront maintenus en bon état et ne devront donner lieu ft aucune fuite.
Âri, 5. — 11 est défendu de jeter ou de déposer dans les cours, allées et passages, aucune matière pouvant entretenir rhumidité ou donner de mauvaises oîteurs.
Il est égilement utile de reproduire Textrait suivant :
ORDONNANCE DE POLICE DU 25 AOUT i880
Article premier, — Il est interdit de conserver dans Paris, sans autorisation, des porcs* des vaches ou autres animaux, tels que boucs, dièvres, lapins.
Ari, 2. — Il est également interdit d'élever, sans autorisation, des pigeons, poules et autres oiseaux de basse-cour, qui peuvent être une cause d'insalubrité ou d'inoonmiodilé.
Art. 7. — U est interdit d'élever et d'entretenir à Paris, dans l'intérieur des habitattons, \m nombre de chiens ou de chats, tel que la salubrité de» habitations voisines se trome compromise. *
Dans la pensée de remédier plus énergiquement à Tinsalubrité de tant d*imineubles, on a proposé Tapplication de pénalités plus ou moins graves ) leurs propriétaires; comme mesure d'ordre plus efficace, le Conseil municipal renvoyait Tan dernier à rAdministration une proposition, faite par Villard, Hana k pensée de donner à la population les moyens de distinguer les habitations salubres de celles qui ne le sont pas, et, d*autre part, d*encourager les propriétaires ) exécuter dans leurs immeubles les mesures commandées par Thygiène; pour atteindre ce double but, l'administration préfectorale eût fait connaître ani propriétaires que, sur leur demande, leurs immeubles seraient visités par des délégués spéciaux pour en examiner les conditions de salubrité intérienie: qu*à la suite de cette visite une plaque rouge, portant le visa du service de salulirité, serait placée, par les soins et aux frais de la ville, sur les immeubles dont Taménagement aurait été reconnu satisfaisant.
Ce ne serait là, somme toute, que l'introduction en France de la réglementation sanitaire appliquée en d'autres capitales, et en vertu de laquelle toute maison, avant d'être occupée, doit être reconnue hygiéniquement habitable.
LoGEHEriTS GARKis. L'industrie des hôteliers logeurs peut être divisée en trois catégories d'après l'importance de leur nombre :
i^ Hôtels des quartiers populeux excentriques, au nombre d'environ 6000 pouvant loger 200 000 habitants;
â^" Hôtels recevant les négociants, voyageurs de commerce, touristes, etc. occupant surtout le centre de la ville; leur nombre est d'enriron 3000, et ik peuvent recevoir 80 000 personnes ;
S"" Hôtels ne recevant que les gens très-riches, les gros industriels, les hanU fonctionnaires, occupant la rue de Rivoli, le boulevard des Italiens, etc., a< nombre de 1000 et pouvant recevoir 30 000 personnes.
L'accroissement des locataires, surtout dans les hôtels appartenant à la pftmière de ces catégories, a pris un développement excessif en ces dix demiini années.
Le document suivant, dont les éléments sont empruntés à la préfecture de police, est très-probant à cet égard. C'est la statistique du nombre des gtfnis et des locataires exbtant dans ces garnis au premier jour de chaque annéév de I i875 i 1883 :
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A ne prendre que les dates extrêmes de ce tableau, on trouve qu'en 1875 tt97 garnis contenaient 113987 Français et 18 656 étrangers; en tout : ISS 643 locataires. En 1883, le nombre des garnis est de 11 753, contenant 43935 étrangers et 196 229 Français; en tout : 240 164 locataires. Le nombre des garnis ne s*est augmenté dans cette période que de 2456 et le chiffre de kors locataires s'est accru de 107 521.
Ainsi, en même temps que la population de Paris s'accroissait en sept années d'environ 300 000 habitants et passait de 2 000 000 à 2 300 000 habi- Unts, en augmentant de 15 pour 100, la population des garnis augmentait, elle, de plus de 80 pour 100 ; et ceci alors que le nombre des garnis ne s'accroissait que de 20 pour 100.
Aeoap sûr, il y a des garnis de dimensions et de dispositions plus convenables qu'autrefois dans le nombre de ceux qui ont été installés en cette période; mais, dans b plupart des cas, c'est par une diminution de la surface louée dans chaque ancien garni que cet accroissement de locataires a pu être obtenu ; il a donc fallu riduire, dans une proportion effroyable, l'air, l'espace, le confortable, déjà très- Rstreints, réservés à la population forcée de recourir à ces appartements.
D'après la déposition rÀ:ente du syndic des hôteliers logeurs de Paris, il y urait actuellement (nov. 1884) une diminution considérable du chiffre des liibitants des garnis, surtout de ceux qui sont occupés par lit population ouvrière, diminution due à un certain nombre de grèves, au ralentissement général des lnvanx et à l'accroissement considérable des maisons nouvelles qui ont enlevé mx vieux garnis une partie de leur clientèle.
Malheureusement cette diminution d'habitants ne modifie en rien les desiderata de ceux des logements qui demeurent encore occupés parce qu'ils sont plus au centre, et pour lesquels, en raison de cette situation, les propriétaires 'aiposent toijyours des loyers d'un prix exagéré.
Depuis cette période d'encombrement des maisons consacrées à une fraction niable de la classe ouvrière, l'opinion publique s*est émue d'une situation devine chaque jour plus misérable et plus dangereuse; Du Mesnil, Napias, Martin, en ont fait l'objet de rapports d'une désolante réalité; Harjolin a démontré à quelle existence intolérable étaient condamnés les malheureux 'obligés à la vie de garni à bon marché :
i Comment, dit-il, obtenir de la propreté d'une malheureuse famille qui ^ quitte un logement infect que pour rentrer dans un autre encore plus délal>ré? Pour avoir une idée réelle de la malpropreté révoltante et de la dégradation ^ certains logements, il faut y pénétrer au moment où ils vieuneuN. di&Vx^
iibandonnés par un de ces locataires pouvant â peine donner pour son gîte 1 franc h i fr. 25 par semaine.
a Trop souvent, le nouvel occupant, tout aussi misérable que son devancier, trouve en entrant les vitres brisées, remplacées par du papier. Quant h la cheminée ou au fourneau, souvent encore il n'en reste que les fragments, le carrelage est défoncé et joncbé d'ordures et de débris de toute sorte.
(( Et lorsque dans cet infect et étroit réduit cinq on six personnes sont obligées de vivre, ne présagez-vous pas quelles seront les conséquences d*un pereil encombrement, surtout, ainsi que nous ne l'avons que trop souvent observét lorsqu'une maladie aussi contagieuse que l'ophtbalmie purulente, le croup ou la variole, vient à se déclarer?
« Dans ces circonstances, nous nous sommes demandé si, au milieu d'une population aussi agglomérée, le traitement k domicile ne constituait pu no véritable danger pour les voisins, et s'il ne serait pas plus sage, dans l'intérSt général, d'engager et même de presser les parents de conduire le malade i l'hôpiul.
« Enfin, un danger ft signaler, en cas de décès, c'est que, malgré tonte Tadivité que l'on peut mettre dans l'enlèvement du mort, le séjour de son corps dans ce réduit et la conservation des objets de literie et des effets contaminés, non purifiés, deviennent autant de causes d'infection.
« Pour se faire une idée exacte de ce que peut être l'encombrement et de ses tristes conséquences, il ne faut pas se contenter de lire les diilTres consignés dans les recensements officiels de la population indigente, il faut, pour s'instruire, voir de ses propres yeux. Alors seulement on comprend toute l'étendue du mal physique et moral que peuvent produire ces agglomérations d'indiridos de tout Âge vivant ensemble. Cinq, six, et parfois plus dans la même chamlve et souvent couchant deux, trois et quatre dans le même lit, il ne fant pas ensuite s'étonner de la démoralisation résultant de pareils faits.
(( Que l'on se figure, d'après cela, ce que peut être l'air respiré par autant d'individus renfermés dans un réduit, où l'on fait la cuisine sur un fourneau de fonte, devant lequel, en hiver, sèchent des langes, des couches, de vieilles bardes, et où sont accumulés des débris de toute sorte i» (Harjolin, Étude sur les causes et les effets des logements insalubres. Paris, 1881).
Nous n'insisterons pas sur le détail de toutes les causes d'insalubrité signalées, en ces dernières années, en certaines agglomérations qui, en plein PUtf, s'étaient créé des refuges improvisés en des quartiers abandonnés, sans maisons, i comme la population de la fameuse cité des Kroumirs.
C'est chose certainement redoutable pour la santé publique que l'aocumi^ . laliou de misérables familles sous des abris éventuels comme ces baraqM jg cabanes, voitures de saltimbanques, où elles vivent au milieu de chiffiw» ftd'immondices, sur un sol qui n'a pas été aménagé, sans cabinets d'aisance, d S où déjà surgissent tant de causes d'infection pour les malheureux qni b j^ occupent. Mais, suivant nous, il y a des installations plus dangereuses enooR' 1. telle est l'occupation, par une population dense et nombreuse, de grant \ immeubles, à cinq ou six étages, d'apparence souvent architecturale, mais itâ *. la misère et l'encombrement des habitants compromettent la salubrité; daai )* lesquels l'insuffisance ou l'absence de l'eau, la promiscuité et la malpropreté ^ des latrines, concourent à la propagation de toutes les inOuences morbides ; et r 01/, enÛD, toutes ces conditions d'infeclion s'augmentent encore du fait de cir- p
constances d'ordre moral à peine soupçonnées, que nous ont révélées plusieurs TÎsites, laites au nom du Conseil d*hygiène de salubrité, spécialement celle de la dté Jeanne-d*Ârc où nous avait convié le préiët de police, et qui motiva de ootie part un rapport dont nous reproduisons le résumé :
f Cette cité peut devenir^ en temps d'épidémie, un redoutable foyer d*infec« tioDf en raison surtout des circonstances suivantes :
f 1* Superposition en cinq étages d*une population de plus de 2000 habitants» en des appartements presque tous trop étroits et qui, sauf ceux du nordot. De prennent jour que sur des cours intérieures ou une ruelle large à peine de 5 mètres.
€ S* État de dégradation du sol des cours et de celui des appartements, jont le parquet arraché laisse les immondices s'accumuler dans les interstices des plafonds*
c 9* Encombrement des cours, gouttières, magasins non loués, par des dâiris et immondices de tout genre.
i 4* Promiscuité et difficulté d*accès de quelques-unes des latrines qui, en oatre, n'offrent pas la pente suffisante pour empêcher le reflux des matières fiqoides dans le couloir commun et même dans Tappartement voisin.
€ 5* Enfin, et surtout, faculté de pénétration des rôdeurs nocturnes qui, diaque soir, envahissent les caves, magasins et appartements vacants ; de ce dingereux voisinage résulte, pour la population régulière, lobligation de se renfanâdr, de se barricader chez elle; et sans doute la souillure des cours et des exaliers, par la projection des vases remplis de matières excrémentitielles, tient pour une bonne part à la crainte, chez les femmes et les enfants, de quitter leurs appartements pour se rendre aux latrines communes. »
On a cherché, en ces derniers temps, à réglementer d'une manière plus efficace Hygiène et la surveillance de toutes ces installations. Par arrêté en date du 20 juillet 1883, le préfet de police a institué un service d'inspection de la alubrité des garnis, qui sera fait désormais par cinq inspecteurs titulaires et quatre suppléants, tenus de fournir dans les quarante-huit heures leur npport sur les garnis qu'ils auront été invités h visiter.
Toicî» d*autre part, en ce qui touche particulièrement Thygiène, les princifiox articles de Tordonnance du préfet de police, en date du 25 octobre 1883, or les logements loués en garni :
Ari. S. — Aucune maison ou partie de maison ne pourra être livrée à la location en ivni qu'après une déclaration faite à la Préfecture de police.
Art, 5. — Cette déclaration devra être accompagnée : — i*de Tacte de naissance du déclarut; — 2* d'un certificat de résidence et de moralité délivré par le commissaire de police ^ n circonscription ou par le maire de sa commune ; — 3» d'un extrait de aon casier jadicis!re délivré depuis un mois au plus; — 4* d'un état indiquant le nombre des chanibres 4muBt être louées en garni, avec leurs dimensions exactes, ainsi que le nombre des lits Moienus dans chacune d'elles.
Ari. 4. — Le logeur ne pourra recevoir des locataires qu'à partir du jour où il lui aura lié délivré par la Prélecture de police un récépissé de sa déclaration.
AH. 5. — Ce récépissé mentionnera les nom et prénoms du logeur, la rue et le numéro éa garni, le nombre des locataires que chacune d elles pourra contenir. — Il ne sera délivré ^ÊB si le logeur présente, au point de vue de la moralité, des garanties satisfiiisantes, et i les locaux proposés sont reconnus salqbres dans les conditions indiquées ci-après.
Art. 6. ^ La déclaration doit être renouvelée toutes les fois que le garni sera tenu par fm nouvel exploitant.
Art. il. — Le nombre des locataires qui pourront être reçus dans chaque chambre sera proportionnel au volume d'air qu'elle contiendra. Ce volume ne sera jamais inférieur à f|Qatone mètres cubes par personne. La hauteur sous plafond ne devra pas être vq£^«qx«
i 2 mètres 50 centimètres. — Le nombre maiimum des personnes qa*il sera permis de recevoir dans chaque pièce y sera affiché d'une manière apparente.
Art. 12. — Le sol des chambres sera imperméable et disposé de façon i permettre de fréquents )a?age5>, à moins qu'il ne soit planchéié et frotté à la cire on peint au siccatif.— Les murs, les cloisons et les plafonds sei^ont enduits en plâtre; ils seront maintenus en état de propreté et, de préférence, peints à Thuile ou badigeonnés à la chaux. ^- Les peintures seront lessi?ées ou renouvelées au besoin tous les ans. — On ne pourra garnir de papier qoe les chambres à un ou deux lits» et ces papiers seront remplacés toutes les fob que eisli sera jugé nécessaire.
Art. 19. — Les chambres devront être convenablement ventilées. — Les chambrées, c'està-dire les chambres qui contiennent plus de quatre locataires, devront être pourvues d'une cheminée ou de tout autre moyen d'aération permanente.
Art, 14. — Il est défendu d'admettre dans les chambrées des personnes de sexes différent!.
Art, 15. — Il est interdit de louer en garni des chambres qui ne seraient pas éclairées directement ou qui ne prendraient pas air et jour sur un vestibule ou sur un corridor éclairé lui-même directement. — Les chambrées et les chambres qui contiendraient pin de deux personnes devront toujours être éclairées directement.
Art, 16. — Il est interdit de louer des caves en garni. Les sous-sols ne pourront être loués en garni qu'en vertu d'autorisations spéciales.
Art. 17. — Les cheminées et conduits de fumée doivent être établis dans de bonnes conditions au point de vue du danger d'incendie. Les conduits auront des dinnenaions on des dispositions telle : que la chaleur produite ne puisse être la cause d'une incommodité grave pour les habitants de la maison. — Les conduits seront, en outre, entretenus en bel état et nettoyés ou ramonés fréquemment [ordonnance de police du 15 septembre 1875).
Art. 18. — Il n'y aura pas moins d*un cabinet d'aisances pour chaque fraction de vingt habitants.
Art, \9. — Ces cabinets, peints au blanc de zinc et tenus dans un état constant de propreté, seront suffisamment aérés et éclairés directement. — Un réservoir ou une conduite d'eau ea assurera le nettoyaj^e. — A défaut de l'éservoir ou de conduite d'eau, une désinfection joomalière sera opérée au moyen d'une solution (1) dont quelques litres seront toujours laissés dans les cabinets. — Les cabinets devront être munis d'appareils à fermeture automatique. Si l'Administration le juge nécessaire, un siphon obturateur sera établi au-dessous de eetle fermeture. — Le sol sera imperméable et disposé en cuvette inclinée, de manière i ramener Tes liquides vers le tuyau de chute et au-dessus de l'appareil automatique. — Les urinoini s'il en existe, seront construits en matériaux imperméables. Ils seront à effet d'eau.
Art. 20. — Les corridoi*s, les paliers, les escaliers et les cabinets d'aisance devront être fréquemment lavés, à moins qu'ils ne soient frottés à la cire ou peints au siccatif, aiari que cela a été prescrit pour les chambres (art. 12). — Les peintures seront de ton dair.
Art. 21. — Les plombs seront munis d'une fermeture hermétique, lavés et désinfecta souvent. — Les gargouilles, caniveaux et tuyaux d'eaux pluviales et ménagères, seront eoUe- < tenus avec le même soin. i
Art, 22. — Chaque maison louée en garni sera pourvue d'une quantité d'eau sufOiante : pour assurer la propreté et la salubrité de l'immeuble et pour subvenir aux besoins dH > locataires. N
Art. 23. — Un service spécial d'inspecteurs de la salubrité des garnis est chargé ds ^ s'assurer que les conditions exigées par la présente ordonnance sont remplies. Les logeon ^ sont tenus de les recevoir aussi souvent qu'ils se présenteront.
Art, 24. — Toutes les fois qu'un cas de maladie contagieuse ou épidémique se sera mani- ^ festé dans un garni, la personne qui tiendra ce garni devra en faire immédiatement h ;^ déclaration au commissariat de police de son quartier ou de sa circonscription, lequel unt i^ transmettra cette déclaration. — Un médecin délégué de l'Administi'ation ira constater 11 i nature de la maladie et provoquer les mesures propres à en prévenir la propagation. — U ■ logeur sera tenu de déférer aux injonctions qui lui seront adressées à la suite de c0Us i; visite. im
Caserkes. La garnison de Paris est repartie, on le sait, dans les casernes de ^
la ville même et dans les loris extérieurs à Teticeinte. Nous insistons sur cette ^ répartition, parce qu*elle entraîne Tune des plus évidentes démonstrations de ^influence nocive du milieu urbain sur la santé des nouveaux venus à Ptfisi surtout quand ils y viennent à Tâge de réceptivité aux principales maladiei iransmissibles. Nous pouvons dire, en effet, en nous basant sur une expërienoe de chaque jour, que, dans leur ensemble, ces dernières aflections sont à pea
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près exclusifes aax troupes casernëes en ville, celles qui résident dans les forts en étant à peu près indemnes, et ne subissant en reTanclie qu*un cliiHre un peu plus élevé Je ces affections à frigore : diarrhées, bronchites, rhumatismes, qui, soit par leur bénignité, soit par leur non-contagiosité, ne peuvent, au même litre que les précédentes, compromettre Tétat sanitaire général et la valeur des effectifs.
Parmi les forts qui environnent la capitale, il n'en est guère que deux qui ne «mMent pas bénéficier de cette situation excentrique : d'une part, le fort de Vineennes dont, il est vrai, Teffectif offre la proportion de population d'une petite ville, d*autre part celui d'Âubervilliers, qui subit forcément, pour sa.part, i'infiiience générale d*însalubrité de la banlieue nord de Paris, où cette insalu- Ivité acquiert son maximum, vu le nombre relativement si élevé, en cette région, des établissements : dépotoirs, épurations d'huile, de graisse, nourrisserie de pores, qui entraînent les ânanations les plus infectes.
Quant aux casernes intérieures de Paris, elles peuvent se partager en deux poupes principaux : les unes dont l'édification remonte à une époque éloignée eNBme celles de l'École militaire, du quai d*Oi*say, de la Pépinière, des Sniines, de Babylone, des Célestins, de Toumon, du Yieux-Colombier, qui teent de près d'un siècle et où, par conséquent, ont pu s'accumuler les germes iBorbides laissés par de nombreuses générations; d'autres plus modernes CHtttruites il y a quelque trente ans, sous le second Empire : Reuilly, Princebgèoe, Napoléon, et qui offrent, au point de vue hygiénique, le grand inconvénient d*étre encore trop centrales, d'accumuler trop d'habitants, et, pour les deux dernières, d'être bâties en parallélogrammes fermés à cour intérieure, par conséquent en dehors des conditions d aération les plus favorables.
n est bien certain, en ce qui concerne ces casernes, qu*il y a beaucoup à Ure pour les transformer en types de résidence salubre ; surtout s'il s'agit des plus grandes, où naturellement se multipUent les chances d'expansion de toute ^^mie dont le germe y aura pénétré : tel est, en particulier, le cas de l'École iîilitaire qui, avec ses annexes, abrite un effectif de plus de 5000 hommes.
Ce que nous pouvons affirmer, c'est que l'hygiène intérieure de ces établisseiMits est l'objet de la sollicitude constante de l'autorité militaire, qui a coniicré, dans la mesure du possible, les propositions d'assainissement que nous lai arons adi^essées en ces dernières années : réfection des vieux parquets, blanchissage des murs, désinfections périodiques par la combustion du soufre, évacuation des quartiers contaminés, transformation des anciennes latrines en lonDeaux mobiles préalablement désinfectés (système Goux); établissement, t«fin, dans cliacune de ces casernes, d'un système d'aspersion d'eau tiède per- Uiettant de laver les hommes au moins deux fois par mois.
Loin de nous la prétention d'avoir ainsi supprimé toute cause intrinsèque SQsœptible de concourir au développement d'une épidémie ! mais nous aurions Ut plus encore, obtenu la substitution, sur place, aux casernes actuelles de locaux neufs, conformes par leui*s dispositions intérieures aux règles de Thygiène, guenons serions loin cependant d'oser en affirmer la salubrité; car plus nous observons, plus nous sentons croître notre conviction qu'à Paris, dans l'apparition 4es épidémies de casernes, le danger principal surgit du voisinage. Quand nous traiterons plus loin de la fièvre typhoïde, de la diphthérie, et de leurs ^uudifestations dans la garnison, nous verrous rinfluence sur nos soldats de l'état sanitaire de la population environnante. L'entourage peut comprometUe motaeaVAr
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Dément la plus salubre de ces casernes; nous pouvons citer celle de Schomberg, datant d'un an k peine, supérieure à tous égards à la plupart des habitations, même les plus aisées, de la capitale, et qui cependant a pajé son tribut à la fièrre typhoïde endémique dans les rues voisines.
La meilleure condition d*habitat pour le soldat à Paris, c^est Téloigiienient des quartiers populeux. De toutes les casernes intérieures, la plus salubre est cdle dite des Toumelles, près du Lie Saint-Fargeau, soustraite par son altitude, sa situation excentrique, aux causes d*insalubrité urbaine, et renfermant knt inconvénient un régiment tout entier.
Quand une épidémie éclate dans une caserne de province, on obtient haUtôdlement les résultats les plus efficaces de l'emploi des désinfectants actuelleaienten honneur, et particulièrement de l'acide sulfureux ; les germes mort>ides une ftis détruits, de longues périodes peuvent s'écouler avant leur introduction d^ns l'éta-^ blissement purifié. 11 n'en est pas de môme ici. La désinfection des casernes de Paris ne peut avoir que des effets temporaires : de nouveaux germes importés de l'extérieur viennent, souvent à brève échéance; ronplacor ceux que l'on a détmtts.
Ce n'est pas seulement Tatmosphère contaminée de la grande ville, œ ne pas les contacts suspects qu'ils y subissent, qui constituent pour les soldats source de danger tout à fait extrinsèque à leurs habitations; c'est encore la qualité de l'eau que leur fournit la ville et qui est exclusivement de l'eau de rivière : Ourcq ou Seine. Bt cependant des branchements de la Vanne passent à portée des principales casernes ; à part bien d'autres motifs, les soldats ne dovraient-ils pas en recevoir les premiers en raison de leurs aptitudes morbides toutes spé-* ciales? Aussi considérerions-nous comme un bienfait pour la garnison de Pttîs l'adoption des projets que nous avons présentés à l'effet d'introduire en chaque caserne, par une canalisation spéciale, une quantité d'eau de sources relitîvement minime, ce qui diminuerait la dépense, mais qui suifuait, careik serait destinée exclusivement à être bue.
Lycées. Plusieurs de ces établissements laissent à désirer au point de vue de l'aération et de la lumière; on va reconstruire prochainement l'un des plm anciens, le lycée Louis-Ie-Grand ; bien des modifications sont à introduire dans les lycées Saint-Louis, Henri IV, etc.« pour leur donner l'air et la lumière qù leur font défaut.
De nouveaux établissements, conformes aux exigences de Thygiène moderns, vont d'ailleurs diminuer l'encombrement de ces anciens centres d'instructioB. Récemment, on a inauguré, à Passy, le lycée Jeanson de Sailly, et sur les hauteurs de Sceaux, en face de Fontenay-aux-Roses, dans un site ravissant, k lycée Lakanal n'attend, pour ouvrir ses portes, que la fin des travaux d'orginisation intérieure.
Enfin, il y a quelques mois, le conseil municipal de Paris, mettant tm terme à des négociations engagées, depuis 1879, avec l'État, a décidé la créalisB de deux nouveaux lycées en des quartiers jusqu'ici déshérités, l'un bouleitfd de Vaugirard et Tautre avenue de la République.
Écoles. La fréquence des épidémies, surtout de diphthérieet de fièvres érop* tives, qui débutent ou se propagent par les écoles, a été signalée à plusienff reprises par le Conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Semé, qui a dA souvent réclamer la fermeture de ces écoles ; il est nécessaire que l'enfiat J soit également surveillé au point de vue de sa santé personnelle et de développement.
Le 15 décembre 1885, le prcfet de la Seine t organisé le service de l'Inspeclion mëdietle des écoles primaires et matemelles de la ville de Paris. Nous extrayons les articles les plus saillants de ce long arrêté :
ilrf. 2. ^^ Les établissements scolaires publics de la ville de Paris seront groupés en cireoDscriptions d'inspection médicale, de laçon que chaque circonscription ait un erfectif et qoÊBM à vingt dasses.
Jftf. 10. — Ibate éoole primaire on école matemeDe publique devra recevoir, deu fols par mois, la visite du médecin inspecteur.
Le médecin inspecteur devra, en outre, procéder à des visites supplémentaires dans les élabliasements de sa cireonseription, toutes les fois qu'il en sera requis par le maire de riimdisseiiient oa par fadministration préfectorale.
Àri. il. — à. son arrivée dans chaque établissement, le médecin inspecteur oommenoera par procéder à nn examen des localités autres que les classes (vestibules, préau couvert» ésor de récréation, cabinets d'aisances, urinoirs, etc.).
n aen accompagné, dans cette visite, par le directeur (ou lu directrice] auquel il adresm las observations on recommandations que pourrait lui suggérer l'état des localités. D visitera ensuite chacune des classes.
Après s'être rendu compte des conditions hygiéniques de la salle au point de vue de fUairage, an chauflhge, de la ventilation, de l'aménagement du mobilier, etc., etc., il paaédcra à Teiamen des enfants, et en particulier de ceux qui lui seraient signalés par le dncteur (ou la directrice) comme présentant des symptômes d'indisposition.
iif. 15. — Une fois par mois, au moins, le médecin inspecteur, pendant sa visite dans rétsMissemeat, devra procéder à un examen attentif et individuel des enfants au point de Vit des dents, des yeux, des oreilles et de Tétat général de la santé.
Un bulletin, certifié par lui et destiné à la (amille, sera remis à chaque enfant qui serait neomia présenter une affection de la bouche, des yeux ou des oreilles, ou dont l'état général oieessiterait une surveillance ou des soins particuliers.
Sri. 14. — Les enfiints chez lesquels le médecin inspecteur, pendant sa visite, aura ntonnu les symptômes d'une affection contagieuse, seront immédiatement renvoyés chex km parents, avec une lettre d'avis indiquant le motif de ce renvoi.
Cette lettre fera connaître aux parents que l'enfant ne pourra être admis de nouveau dans rétablissement qu'après s'être pr^nté i la consultation du médecin inspecteur et en avoûr obtenu un certificat constatant que sa rentrée peut avoir lieu sans inconvénients.
Théâtres. Une ordonnance récente (IBmai 1881)aété renduepar lepréfetde police au point de vue spécial des incendies, ordonnance imposant diverses dispositions qui ont trait à l'ouverture permanente des portes sur tous les points oh existent des dégagements, à Tallumage des lampes partout oii les consignes spéciales en ont prescrit le placement, à la liberté des passages et couloirs, tiop souvent encombrés par les sièges ou tabourets, en un mot, toutes les Dttures propres à assurer la iacile circulation du public en cas d'alerte.
Les inconvénients hygiéniques banals de ces théâtres sont moindres, à nos jBox, que ceux de cette masse de cafés-concerts remplis de fumée où s'entassent hommes et fenunes; et qui concourent, pour une large part, au développement des affections causées par l'abus des alcooliques et le tabagisme.
Établissembrts classés. Les ateliers, usines, magasins, etc., classés, par if^lication du décret du 15 octobre iSlO, dans Tune des trois catégories des ÂaÂlissements dangereux, insalubres ou incommodes, sont astreints à l'obligation d'une autorisation préfectorale et à certaines mesures de sûreté et de salubrité. La première classe comprend les établissements qui doivent nécessairemen t ^ éloignés des habitations particulières (abattoirs publics, fabriques d*acide salfurique, dépotoirs, etc.).
Dans la deuxième classe sont rangés ceux dont l'éloignement des habitations n'est pas nécessaire, mais dont les opérations doivent être exécutées avec cer- Uioes précautions (amidonneries^ fabriques de caouchouc, etc.).
EnGn à la troiûème classe appartieaneDt ceux qui peuvent être laissés près des habitationsy mais qui sont soumis à la surveillance administrative (brasseries, buanderies, briqueteries, savonneries, etc., etc.).
Le nombre des établissements classés autorisés dans le département de la Seine s'élevait, le 31 décembre i885, à 6032, en augmentation d'environ 400 sur celui de Tannée précédente, qui était de 5630 ; le nombre des établissements nouveaux, en cette seule année 1883, s*élève même à 784, car il en a disparu 382 anciens.
Si nous n'avions pas riionneur d'appartenir au Conseil dliygiène publique at de salubrité de Paris, nous dirions avec quel soin, quelle compétence acienti* fique, sont établis les rapports des membres délégués ï l'examen de chaque nouvelle demande d'exploitation, avec quelle scrupuleuse attention leurs conclusions sont discutées en plein Conseil.
Ce qui rend malbeureusement tous ces eflbrts parfois inefficaces, c'est l'impoisibilité de refouler aujourd'hui, à distance suffisante, des établissements autorisés de longue date, qui, situés lors de leur fondation en dehors des quartiers habités, sont actuellement entourés de constructions particulières, et dont quelques-uns sont même devenus le noyau de centres populeux.
Dans une de ses dernières séances (29 octobre 1884), le Conseil municipal a émis le vœu :
« Que les dépotoirs et fabriques annexées à ces dépotoirs soient rejetés hors do département de la Seine;
Que les industries dégageant des odeurs incommodes et insalubres, telles que les fabriques de graisses, de bougies, dépôts de boues et ordures, d'engrais, les porcheries, les boyauderies et les féculeries, soient l'objet d'une surveillanoe rigoureuse; que de nouvelles autorisations ne soient accordées qu'avec une extn^me réserve, et que, dans tous les cas, on tienne compte des oppositions des populations directement intéressées. »
Que de temps il faudra pour réaliser ces vœux si légitimes I
Ces établissements sont à peu près également répartis dans Paris même et dans la banlieue ; mais dans cette banlieue la région du nord (plaine Saint-Denis, Aubervilliers, Clicliy, La Yillette, etc.) renferme, à elle seule, à peu près la moitié de ceux de ces établissements qui ne sont pas en ville.
Ils constituent, par leur ensemble, une redoutable ceinture d'infection compromettant la salubrité de toutes les résidences suburbaines, et contaminant ton les courants d'air dirigés sur Paris, quelle qu'en soit l'orientation (voy, p. 251).
Au point de vue de la surveillance, chaque établissement est visité au moiDS / deux fois par an, à des époques indéterminées. ^
D'après le rapport général annuel sur le service des établissements dassJii ■ pendant l'année 1883, ce service a fourni 15 350 rapports qui se décomposeot f de la manièii) suivante : f
Visites périodiques d*éubli&sements classés 10,669
Visites ches les débiUnts d'iiuiles minérales 3,291
Visites d'éiablis»emeuts en formation 470
Visites faites à la suite de plainte» ou de réclamations. . . 919
Total 15,3S0
156 procès-verbaux ont été dressés, eu cette même année, contre les industriels qui n'avaient pas obtempéré aux injonctions de l'administration. CiMETiÈRKS. Consacré aux inhumations dès le douzième siècle, entouri ii
murs sons Philippe-Auguste, i le cimetière des Innocents avait été primitÎTement ëtaUi, dit Raoul de Presles (Comment, mr la cité de Dieu^ liv. V, c. xxt), hors et loing de la Tille, si comme on le faisait anciennement, car Ton faisait et les boucheries et les cimetières tout hors des cités, pour les punaisiez et les corroptions eschiever. i
Pëodant longtemps le cimetière des Innocents fut ouvert aux passants, et Bême aux animaux» et ne fut clos de murailles qu en 1186, sous Philippe- Àugocte. La mesure était bien nécessaire.
f Cétaitt dit Guillaume le Breton , un dépôt général d*immondices et de
nielés, qui servait de lieux d'aisances à la plupart des habitants et, qui pis est,
le lieo de dAauclie aux femmes publiques. » Dans la suite, on construisit
tout autour de la clôture une galerie voûtée, appelée les charnière^ où Ton
eMerra les gens riches; cette galerie sombre, humide, pavée de tombeaux, ser-
nit de passage aux piétons ; elle était bordée d'étroites boutiques de modes,
de Kngerie, de mercerie, de bureaux d'écrivains publics, etc.
Peu à peu cette étrmte nécropole devait être surchargée de cadavres, et pour
éeQDomiser la place on avait dû recourir au système des fosses communes dont
Fourcroy nous a donné la description :
f On appelait fosses communes des carités de 30 pieds de profondeur et de M de largeur dans leurs deux diamètres, dans lesquelles on plaçait par rangs tiès-serrés les corps des pauvres renfermés dans leurs bières.
La nécessité d'en entasser un grand nombre obligeait les honmies chargés de cet emploi de placer les bières si près les unes des autres, qu'on peut se figurer eei fasses remplies comme d'un massif de cadavres séparés seulement par des planches d'environ six ligues d'épaisseur; ces fosses contenaient chacune 1000 \ 1500 cadavres. Lorsqu'elles étaient pleines, on chargeait la dernière couche kg corps d'environ 1 pied de terre et on creusait une nouvelle fosse à quelque iitance. Chaque fosse restait au moins trois ans ouverte et il fallait ce temps ftur la remplir.
Celaient autant de vastes foyers de corruption que contenait cette enceinte. Cependant le sol gonflé par ces dépots si nombreux excédait de plus de 8 à lO pieds le niveau des rues, avec lequel il fallait parvenir à l'accorder. D'ailleurs nulle interruption n'avait eu lieu dans les inhumations de l'églirie. Des ooqM récenunent inhumés reposaient dans ses parois. Enfin d'innombrables milliers d'ossements successivement rejetés du sein de cette terre, qui depuis longtemps rassasiée de funérailles s'ouvrait encore chaque jour pour s'en pénétrer de nouveau, étaient entassés sous les toits et contenaient les débris de plotteors générations que le temps avait engloutis ».
Poar compléter les causes d'insalubrité qui existaient sur ce point de Paris, Une rigole, qui recevait tous les immondices des habitants, avait été creusée autour du cimetière. Comme il n'y avait de latrines qu'au cinquième étage, diaque malin cette rigole était remplie et, pour la nettoyer, on ti*ansportait les iouoondices dans la rue voisine, d'où elles étaient enlevées. Ces manipulations) danslété surtout, étaient une source d'émanations infectes. C'est à la fin du siècle dernier qu'on décida la suppression de ce dangereux foyer. L'opération fut pratiquée eu trois périodes : i* Du mois de décembre 1785 au mois de mai 1786 ; ^* Du mois de décembre 1786 au mois de février 1787 ; «i* Du mois d'avril suivant à janvier 1788.
Les corps relevés dans le cimetière des Innocents» d'après la description donnée par Tbouret, étaient à difîérentes périodes de la déGomposition : « Depuis le cadavre à peine confié de la veille k la terre, les corps récemment déposés dans Téglise où nulle interruption n^avait eu lieu pour les con» cessions funéraires jusqu'aux temps les plus éloignés. »
Pendant le cours des travaux, une couche de 8 à 10 pieds de terre infectée, pour la plus grande partie, soit par des débris de cadavres» soit par les immondices des maisons voisines, a été enlevée de toute U surlace c du cimetière sur une étendue de 2000 toises carrées; plus do quatre-vingts caveaux funéraires ont été ouverts et fouillés; quarante à cinquante des fosses communes ont été creusées à 8 ou 10 pieds de profondeur» quelquesunes jusqu'au fond, et plus de 15 à 20000 cadavres appartenant à loulei sortes d'époques ont été exhumés avec leurs bières. Exécutées principalement pendant l'hiver et ayant eu lieu aussi en grande partie dans les temps des plus grandes chaleurs ; commencées d*abord avec tous les soins possibles» aveo toutes les précautions connues, et continuées presque en entier» sans en déployer pour ainsi dire aucune, nul danger ne s'est manifesté pendant le ooon de ces opérations. Nul accident n*a troublé la santé publique. » Aucun des contemporains de Thouret n'a protesté coutre l'autiienticité des faits contenus dans cette relation, que nous avons donc le droit de considérer oomme absolument sincère (Du Hesnil, Rapport de la commission des Cimetières^ Paris, 1881).
Qui pourrait affirmer cependant que de telles opérations aient été saus rapport avec les épidémies de typhus, variole, etc., si communes alors dans la population parisienne?
L'emplacement des cimetières actuels de Paris a été déterminé par Napoléon V^; situés en deliors de la zone habitée, ils ont été peu à peu gagnés par les habitations qui les enserrent aujourd'hui. Depuis longtemps Us sont devenoi insuffisants ; outre la création de trois cimetières périphériques, l'administratisn a riutenlion d'établir, à Héry-sur-Oise, une nécropole dans laquelle ne seraient délivrées que des concessions perpétuelles, de façon àdésafTecter défilnitivemeot» dans une période donnée, les cimetières qui se trouvent dans l'intérieur ds , Paris. Ce serait certainement un progrès pour l'hygiène de la cité.
Du Mesnil a cependant pris à tâche d'atténuer les inconvénients reprochés au cimetières actuels de Paris et d'en prouver Texagération :
({ Belgrand avait accusé les eaux d'infiltration d'infecter à grande distance la nappe souterraine (voy. p. 217). Pour établir d'une manière catégorique la part d'action que peuvent exercer sur Imfection de la Seine, soit les liquides putre^ cibles qui s'y déversent de tous les points de Paris, soit les eaux des cimetièiei qui atteignent la nappe souterraine avant son entrée dans le fleuvie, Belgrail aurait dû instituer un ensemble de rcclierclies auxquelles il est regrettaida qu'il n'ait pas songé. Elles auraient consisté, étant connu le trajet des eaox provenant du Père-Lachaise et du cimetière Montparnasse, avant leur arrivée m, Seine, à analyser l'eau de cette nappe sur plusieurs points de son tnget aodessus des cimetières d'abord, puis dans Tinlervalle qui sépare les cimetièns du fleuve, et à suivre ainsi les modifications progressives survenues* dans n composition. La question n'est donc pas résolue. »
D'autre part^ il résulte d'une note, fournie à Du Hesnil par la Sous-Directîoo des affaires municipales, que Teau des puits existant dans les cimetières n'étant
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géoéraleaient pts potable m propre à la cuisson des légumes, en raison de la qmmtité des seb calcaires qu'elle contient, n'a pas été employée par les agents de rAdnûniitraCion, sauf toutefois dans les cimetières du sud (d*Ivry ancien), de La Chapelle et de La Villette, où cette eau a été utilisée par le personnel pour sa coosommaiîoB jusqu'à l'époque ob des concessions y ont été établies. Jamais il B*est résulté d'înooiiTénienis pour les agents qui en ont lait usage, aucun d'eu n'« été malade.
Après des expériences multiples et très-ingénieuses» portant sur l'air recueilli €t eiamîni< simultanément à Hontsouris et au milieu du cimetière H ontpamasse, Kqiial, d'antre part, est arrivé aux oonclnsious suivantes :
1* L*air du eimelière Montparnasse est chargé d'un nombre de spores de très-voisin du nombre des spores de même nature trouvées en sus* dans l'air du parc de Hontsouris.
t* Par les temps de pluie, les atmosphères du cimetière Hontpiumasse et de Intsourit sont d\me égale richesse en germes de bactéries; en temps de iMieresBe, les bactéries sont plus fréquentes au cimetière, oe qui parait dû au roilage et aux autres causes qui tendent à restituer à l'air des grandes villes in poussières finement pulvérisées qui recouvrent les voies publiques. Quoi fi'il en soit, quand le temps est beau et sec, l'atmosphère du cimetière est pins pauvre en bactéries que l'air en mouvement dans les rues du centre de ivis.
S* Parmi les bactériens récoltés au cimetière du Sud, il n'en est pas un qui, isjeelépar millions dans le sang des animaux vivants^ se soit montré capable de pradnî je des désordres pathologiques, même légers.
Enfin l'enquête de la Commission des cimetières lui a également prouvé :
I* Qoe, si dans le voisinage des anciens charniers, et surtout alors que les irimnations se faisaient dans les églises, on a pu observer des accidents résultant dn dégagement des gaz produits de la putréfaction, ces dangers sont devenus iMumeçt illusoires aujourd'hui qu'ils se répandent à l'air libre, bien que les fiaseriptions -des articles 4, 5, 6, du titre 1*' du décret du 23 prairial an XII, » soient pas strictement observées;
I* Que les gaz délétères ou gênants, produits de la décomposition des cadavres iahomés à l'",50, n'arrivent pas à la surface du sol ;
> Que dans Tespace de cinq ans la presque totalité de la matière organique a disparu et a été brûlée ; que par conséquent, dans les conditions actuelles des inhalations parisiennes, la terre des cimetières ne se sature pas, pourvu que bsol soit sulflsamment perméable ;
¥ Que par un drainage méthodique des terrains consacrés aux. inhumations SB aœâérera la rapidité des rotations qui pourrait être vraisemblablement *r<gée;
5^ Que dans l'état présent de nos cimetières il n'y a pas lieu de craindre l'inketien des puits du voisinage, alors que ces lieux d'inhumation sont à la fiilance réglementaire des liabitations (voy* Du Mcsnil, lac, cit.).
Nous ne saurions affirmer que la crémation des corps, réclamée surtout en taps d'épidémie, doive entraîner une réduction bien considérable de la morbi- £lé et de la mortalité parisiennes ; à priori^ c'est un progrès au point de vue hygiénique ; cette méthode de destruction des cadavres aurait toujours comme innd avantage la diminution d'encombrement des cimetières parisiens ; à ce ^ seul, elle mérite d'être micouragée, et nous nous sommes associé à nos
collègues du Conseil d'hygiène publique et de* salubrité, en fotant les propositions faites par Boumeville pour la crémation, à Paris, des corps ayant aenri à des études anatomiques (voy, Brouardel, Rapport au Comeil (Thygiène publique et de salubrite\ mars 1884). Cette incinération, à elle seule, supprimerait environ le douzième des corps à inhumer dans la capitale*
Morgue. Lorsque la Morgue a été créée, on ne prévoyait que le dépôt d'un certain nombre de cadavres et Tautopsie de quelques-uns de cem-ci en vue d'une opération judiciaire.
Brouardel a démontré {Projet de déplacement de la Morgue f Paris 1883) combien ces prévisions avaient été dépassées : i 11 y a vingt ans, on recevait à la Morgue 500 corps par an ; Tannée dernière, \ ,000 environ y ont été déposés. Pendant que le nombre des cadavres progressait ainsi et que Tinsuflisance de rûistallatioB s'accusait de plus en plus, le nombre des autopsies judiciaires augmentait considérablement, et chacune de ces opérations, grâce aux récentes conquêtes de h science médico-légale, se compliquait de plus en plus de recherches acoesscnns, soit chimiques, soit microscopiques, et d'expériences physiologiques pour lasquelles rien n'a été prévu dans l'ancienne Morgue •.
La création d'une Morgue organisée de façon à répondre aux services multiples qu'un établissement semblable est appelé à rendre, ne saurait donc étie retardée plus longtemps.
Au point de vue municipal, et à part les nécessités d'un enseignement pratique autrefois trop négligé, la Morgue actuelle est insuffisante. Le greffe où soûl reçus les parents ou amis des individus dont on recherche le corps ne comprend qu'une pièce constamment envahie par des familles auxquelles on doit foundr tous les renseignements. Pendant la plus grande partie de la journée, loot travail d'écritures, de statistique est interrompu, et pourtant les intérêts de la société veulent que les actes de l'état civil puissent être établis rapidement et sans distractions préjudiciables.
Iiorsqu'une autopsie exige un examen microscopique, et il en est preiqtt toujours ainsi, il faut actuellement porter les pièces à examiner dans un labontoire quelconque, c Ces reclicrches, continue Brouardel, doivent étie faites k* unes à côté des autres, suus une même direction, les résultats d'un de ces air mens étant nécessairement le contrôle de la valeur des autres.
Mais si, au lieu de concentrer ces recherches, on les dissémine, on aboutit 1 l'incertitude : transports multiples des bocaux, des pièces anatomiques, traiail isolé, sans direction, et on se trouve, après des efforts hicoordonnés, dans l'impossibilité de démontrer qu'il y a un coupable ou, chose plus grave encore, que des innocents seuls ont été mis en cause. De jdus, ces déplacements entraioeet forcément, pour les expertises, des lenteurs très-regrettables pour les inculpés souvent détenus.
Ces deux arguments nous semblent suffisants pour démontrer que h Morgue doit posséder tous ses organes essentiels et que, tant qu'ils 9Êk seront pas groupés, les intérêts de la justice pourront être sérieusemiri compromis ». g
Ces justes observations ont porté leurs fruits, et décidé la construction d'M nouvelle morgue.
ÀLiMENTATioif. Tout a bicii changé sous ce rapport, non-seulement au féÊl de vue des heures des repas, car on s'éloigne chaque jour davantage ds ^'application du dicton ayant cours sous François I*' : r
Lerer à einq, dinar à neuf, Souper à cinq, coucher à neur.
Fait TiTre d'ans nouante et neuf,
au poiiit de tus de la nature de l'alimentation qui est devenue tout autre cemme qualité et quantité ; le peuple oonsommait peu de viande au moyen âge, ei parmi les Mgumes de Tëpoque» ail, pois, fôves, oignons, cerfeuil, pôreaux, navets, anis, fiusait défaut celui qui devait prendre une part si eoDsidérable dans la eonsommation publique : la pomme de terre. La farine de fiement ooostitnait dé|à, il est vrai, Tun des éléments principaux de Talimentation M» forme soit de pain plus ou moins grossier, soit de gâteaux, galettes, etc.
De 1789 A 1791, d'après Lavoisier, il avait été consommé par année M6 SIS 500 livres de pain, soit environ 100 millions de kilogrammes. Ce qui représentait M3 grammes par tête et par jour.
D'après Tannuaire de la ville de Paris pour 1882, la consommation de pain
i*cst élevée en cette année à environ 355 millions de kilogrammes, soit pour
chaque habitant une consommation moyenne de 158 kilogrammes par an ou de
4S4 grammes par jour. Les calculs de Morillon, répétés pendant quinze ans, lui
nt cependant démontré que la consommation journalière de pain atteignait A
peine aujourd'hui 400 grammes (Horillon, Rapport sur les comommatioiu de
PÉris, etc.), soit 62 grammes de moins qu'au temps de Lavoisier (1789-1701).
KBérHiee qui s'explique par Tamélioration génârale du régime alimentaire
lémltant de Tarrivage plus considérable des autres denrées de consommation
*, et surtout par l'introduction de la pomme de terre et le rdle impor-
qaVlle a pris dans l'alimentation générale.
Jusqu^à la révolution de 1789, le commerce de la boudierie, à Paris, constitua
le monopole de quelques familles réunies en société à Paris.
Les Chevaliers du Temple ne crurent pas déroger à leur noblesse en fondant aie boucherie dans leur enclos pour en tirer un revenu. Les bouchers de Paris, iéiés dans leurs intérêts, s'opposèrent à cette innovation. Après plusieurs débats, fl fiit convenu, en 1182, que la boucherie des Templiers leur resterait, mais qa'elle n'aurait que deux étaux, larges chacun de douze pieds. Chacun d'ailleurs tiut où il voulait et comme il l'entendait, d'oh en chaque quartier de nombreux %ers d'infection.
En 1416, Charles VI ordonna que les tueries ou écorcheries fussent transférées lOfra mura; ces établissements furent, par suite, relégués sur l'emplacement se trouve actuellement le Jardin des Tuileries.
lais cette exclusion dura bien peu; le nombre des tueries particulières à l'inde la ville était redevenu plus nombreux qu'autrefois, lorsqu'on 1809 prescrivit à la fois et leur suppression et la construction de cinq abattoirs à la périphérie de la ville : Roule, Montmartre, Popincourt, brj, Vaugirard. Abattoirs bientôt débordés eux-mêmes par les constructions iières et actuellement remplacés par ceux de La Villette, de Grenelle, de lif et des Fourneaux.
Les arrivages du marché de Paris représentent actuellement environ la ifHme partie de la totalité des animaux produits et introduits en France. Inl883, U a été abattu à Paris: 266 839 bœufs, 216350 veaux, 1 722273moukm, 257 457 porcs.
«# Ctpeadant la consommation de la viande de boucherie qui, comparée à celle 4t4t certaines autres capitales, n'a jamais été excessive (environ 78 kilo^t^nuat^
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par an et par habitant), parait plutôt en Yoie de diminution; d*après les recherches de Morillon, cette consommation en 1885 a ëté de plus de six millions de kilogrammes inférieure à celle de 1882.
Cette diminution, il est vrai, a été compensée, mais pour on quart environ, par Faugmentation de consommation en viande de porc : c'est que cette demièie viande a diminué de prix, tandis qu'il y a eu élévation constante des prix delà viande de boKif, veau et mouton, qui, jamais, n*a été aussi chère qu'atyourd'hui.
Quant anx causes de cette cherté exceptionnelle, il y en a de permaneotei et d'occasionnelles. On peut compter, parmi les premières, l'élévation des taxes qui pèsent sur la viande et des prix de transport, le droit dédouane, qui nuit anx envois de l'étranger ; parmi [les secondes, les maladies, Texporlation dans les pays limitrophes, la rareté des animaux d'engraissage et surtout raugmentatian de la consommation et, par conséquent, la hausse de la viande en province.
Depuis vingt-cinq ans, en cfiet, le prix de l'ensemble des viandes s'est modifié considérablement dans les départements.
Notablement inférieur an prix de Paris en 1860.(1 fr. 16 le kilogramme ao lieu de 1 fr. S9), il arrive peu k peu à l'atteindre et à. le dépasser, et on peut dire anjourd*hui que depuis sept ans, sauf en 1882, le prix dé vente de la viande est constamment plus élevé dans l'ensemble des départements qu'à Paris.
Il y a là, sans doute, une amélioration au point de vue de l'alimentation générale, car il est bien évident que ce qui fait hausser les prix en province, c'ot l'accroissement de la demande. Mais cette nouvelle situation économiqoe n'eit pas sans influence sur ^approvisionnement de Paris. En eflet, le pro^neleiir, * trouvant ainsi plus à sa portée un débouché rémunérateur, s'est abstenn diei -. une ceiHaine mesure du marché de Paris (voy. Morillon, Rapport mr /es coaiommations de Paris).
Depuis longtemps la salubrité des viandes est l'objet des pnéoceupationB de l'administration. Dès 1350, on trouve un édit qui prescrivait de ne vendre que des chairs bonnes et loyales et défendait de les garder après être luées piv de deux jours en hiver ou un jour en été. Cet édit fit éloigner de la coomsmalion les viandes surmenées, et défendit d'une façon absolue la vente du pue r ladre.
Gorbie, prcvost de Paris, enjoignit en 1517 aux langueyeurs de marquera l'oreille « tous les pourceaux surmenés et engrenés, ainsi que tous eeox qû |i auront bosses apostumes, sous peine d*ameude » . Les langueyeurs sont ^m |i ^ suite rendus responsables de leur examen et leurs honorairos sont ùié% parla -^ arrêts et ordonnances de 1601, 1620, 1627 et 1677.
Henri H, dans un arrêt du Parlement du 29 mars 1551, déclare qne les Ui- ^ chéries devront se pourvoir chaque jour de viandes fraîches, nettes, non eofi^ -1 pues et d(kment visitées selon les arrêts de la cour, sous peine do pouition attft ^ reHe contre les contrevenants.
Dès le commencement du dix-huitième siècle, on créa, pour rexarnsB-lt toutes les viandes offertes au public, des inspecteurs langueyeurs et visiteurs de viande, pris dans la corporation des bouchers, auxquels ks naires ne furent adjoints qu*en ces dernières années. ^
Actuellement, par arrêté du l»' janvier 1882, l'inspection de la boocleribJ^ *^ Paris comprend un personnel de 47 inspecteurs, dont le rôle ne se bofnt-pto à suneiller les animaux et les viandes dans les quatre abattoirs actuels {S'MA^ Grenelle, Villejuif, Fourneaux), dans les halles et marchés, mais enoora it'f
ciaminer à leur arrivée aux portes de la Tille et dans les difiereates gares. Les résultats de la surveillance de la viande débitée aux abattoirs sont déjoués souTenl par Tintroduction de la viande à la main.
Ces viandes foraines ont à Paris une importance considérable; elles se chiffrent chaque année par 23 à 25 millions de kilogrammes. Sur cette «aorme quantité, une certaine partie laisse évidemment à désirer sous le apport de la salubrité. La capitale est, en elTet, le réceptacle des viandes iiûalabres de la province. Beaucoup de fermiers et de petits propriétaires qui âèvent des bestiaux envoient aussitôt sur les Halles les animaux malades ou morts qui ne peuvent trouver un débit facile dans leui*s localités, où tout le mande se connaît, et où les moindres allées et venues des bouchers sont surveillées (Villain, Rapport $ur le service de la boucherie).
Ce n'est qu'en ces dernières années qu*on a réglementé enfln la surveillance de ces denrées dangereuses [voy. ci-après Pathologie), avant leur distribution aux consommateurs parisiens. Aux termes d une ordonnance de police en date do 13 octobre 1879, les viandes de boucherie, provenant d animaux abattus hors Paris, ne peuvent être introduites en ville qu'après avoir» au préalable, été soumises à la visite des inspecteurs spécialement chargés de s'assurer de leor salubrité. La même ordonnance a réglé les heures et désigné les portes de Paris auxquelles cette risite peut avoir lieu, au moment de l'introduction des viandes ; toutefois, les introducteurs conservent le droit d'opérer leurs eu- Mes de viandes à d'autres heures ou par d'autres portes de Paris, à eonditioii que les viandes ainsi introduites seront conduites soit à l'abattoir le plus foisb, soit au pavillon n* 8 des Halles centrales pour y être soumises, avant d'être livrées à la consommation, à la visite de Tinspecteur de la bouciierie.
Une trentaine de mille francs est consacrée tous les ans aux frais de conduite yar les préposés aux escortes des viandes ainsi introduites.
Enfin, en raison du refoulement dans la banlieue des viandes insalubres, 10 autres inspecteurs furent créés le 1*' janvier 1883 pour la surveillance des fîandes, en dehors de Paris, dans tout le département de la Seine. ' Ees'boîicheries et charcuteries sont visitées au moins deux fois par mois.
Une surveillance est faite en outre au pavillon de la volaille pour examiner i#s iarrivages des chevreaux dont le chiffre, pendant les mois de mars, avril atteint 110,000 têtes environ.
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Le tableau ci-dessus résume les saisies opérées dans Tensemble des services de boucherie de Tintérieur de Paris pendant les trois dernières années.
En banlieue, Tinspection a saisi depuis le mois de mars jusqu'à la fin de décembre 1883 : 10925 kilogammes.
Les motifs des saisies ont été, pour l'espèce bovine :
Le charbon, la septicémie, les accidents de parturition, la fièvre vitulaire, la paraplégie, les indigestions avec météorisation, Thydrohémie, Tétisie extrême, la tuberculose, la péripneumonie et les acddents de toutes sortes avec vastes contusions et fractures.
Pour le veau : la trop grande jeunesse, Tentérite.
Pour le mouton : la cachexie aqueuse, le sang de rate, la météorisation, quelques cas de clavelée confluente, Tasphyxie.
Pour le porc : l'apoplexie, la ladrerie, l'hydropisie.
Pour le cheval : la morve, le farcin, la mélanose généralisée, l'anasarque, la paralysie, l'étisie extrême, la fièvre typhoïde, l'infection purulente, la pneumonie gangreneuse et des fractures des membres ayant amené la fièvre.
L'avarie, dans toutes les espèces, a occasionné de nombreuses saisies pendant la période des chaleurs {voy. Villain, loc. ciL).
La consommation de la viande de cheval, âne, mulet, a augmenté trop faiblement pour compenser le déchet constaté dans celle de la viande en général.
Aux abattoirs hippophagiques (au nombre de deux, Yillejuif et Pantin), les clievaux sont, d'après l'ordonnance de 1866, visités vivants et après leur abatage. Eo dehors des maladies aiguës graves qui peuvent altérer la viande, une plaie suppurante, même au sabot, est susceptible d'entraîner la saisie de l'aiumal entier; le cheval dans un état de maigreur extrême est également refusé.
Une marque spéciale variant chaque jour est apposée sur la viande et un bulletin du nombre des chevaux abattus est remis à l'octroi de Paris.
En voici le mouvement pendant les dix dernières années :
S 7,005 8,182 7,849 8,913 8,773 7,801 9,8SS
On voit que cette consommation a augmenté, en 1885, de plus de 2000 têtes sur l'année précédente : ce qui, d'après les évaluations, généralement acceptées, d'un rendement en viande nette de 250 kilogrammes par cheval, 200 kilogrammes par mulet et 85 kilogrammes par âne, donne un total de 2 436050 kilogrammes. 11 importe de noter que la plus grande partie des chevaux livrés à la consommation passe aujourd'imi dans la fabrication des saucissons communs.
Enfin, un assez grand nombre des chevaux abattus à Paris sont employés par Jes pharmadens pour la coniection du sirop de peptone, fort prisé actuellement.
Eq ISSS» ce chiffre t été d'environ un huitième de la consommation totale.
La conaomiDation de volaille, gibier, œuf, beurre, suit une marche astendaote.
D*après V Annuaire êtatUtique pour 1882, la consommation annuelle moyenne de ces diverses denrées serait pour chaque habitant de : 12 kilogrammes de poisson, 10 kilogrammes de volaille et gibier, 3 kilogrammes de triperie, 7 kilogrammes de beurre, 2 kilogrammes de fromage et environ 180 œufs.
Quant aux fruits et légumes, n*étant pas soumis à l'octroi et arrivant à Paris pir tant de voies différentes, il est à peu près impossible d*en estimer la quantité. < On a parlé de 200 millions de kilogrammes. C*est le chiffre indiqué par un spécialiste. Du économiste célèbre n'a pas reculé devant le chiffre de 460 millions de kilogrammes. Hais ni notre spécialiste ni l'économiste n'expliquent comment ils ont obtenu cette solution du problème; ce qui est incontestable, c*est que les vfforîn du pavillon des Halles ne constituent qu'une minime partie de l'en- «nible • (Morillon, loc. cU,).
Le nisin seul paye l'octroi et doune, en moyenne, comme entrée annuelle, 118 millions de kilogrammes.
Alcooliques. Il entre annuellement à Paris 4 à 5 millions d'hectolitres de vin, 160000 hectolitres d'alcool, 6000 de bière, 20 000 de cidres, poirés, hydroads, etc.
Ces chiffres démontrent une fois de plus que, de toutes les capitales de ilorope, Paris est celle où les liqueurs fermentées sont absorbées le plus exclustement sous forme de vin; c'est la véritable boisson nationale en France; die domine assez toutes les autres pour que l'on puisse, d'après les quantités introduites à Paris, estimer approximativement le chiffre et les variations de la consommation générale des alcooliques.
La consommation de vin augmente notablement d'année en année : de 1 hectolitre 91 par an et par individu en 1876, elle est montée à 2 hectolitres 16 en 1872, 2 hectolitres 19 en 1876, 2 hectolitres 27 en 1881.
Cette augmentation a un caractère d'autant plus grave qu'elle cadre avec une séria d'années oii la production du vin naturel a été singulièrement réduite par Il pauvreté des récoltes, et oh la fabrication artificielle n'a cessé de compenser «stte pénurie par l'augmentation parallèle des vins et alcools frelatés.
Dans la manière même dont on procède à l'octroi surgit, pour le consommatour parisien, une chance nouvelle de pénétration de ces derniers produits et de £minution d'accès de nombre d'excellents vins récoltés en France, mais qui ne fèsent que 7 ou 8 degrés d'alcool. Actuellement, en effet, on examine le vin, «t, s'il ne dépasse pas 15 degrés 9/10 d'alcx)ol, on lui applique une taxe unique; l'il atteint 16 degrés, on lui applique une surtaxe, et, au-dessus de 20 degrés, il «it passible d'un droit encore plus élevé.
Ce qui est ficheux, c'est la taxe unique au-dessous de 16 degrés, car il est bien évident que, tant qu'elle existera, le commerçant aura intérêt à faire entrer en ville divin alcoolisé dans les conditions les plus rémunératrices. Celui qui consentirait à islroduire, en grande quantité, du vin qui n'aurait qu'un faible degré, agirait évidemment contre ses intérêts. Introduit à l'octroi, le vin à 8 ou 9 degrés paye, en effet, exactement le même prix que s'il en avait 15 : or le marchand peut-il Aendre son vin à 8 degrés comme il étendra son vin à 14 ou 15 degrés? En retirera-t-il le même bénéfice? Assurément non ; le second aura une valeur presque double de la valeur du premier.
Une grande partie de ces inconvénients serait ëvitëe en abolissant le droit unique. Si, par exemple, comme on Ta proposé, on établissait un tarif par catégories, la première comprenant les vins qui pèsent jusqu'à 9 degrés, la seconde ceux de 9 à 12 degrés, la troisième ceux de IS à 15%9, diacune des catégories payant le droit en raison directe du degré d*alcool, il y aurait beaucoup moins de profit à introduire des vins chargés d'alcools allemands ou de toute autre provenance.
De cette façon, on augmenterait les recettes en diminuant la fraude par une tarification graduelle, et on aurait satisfait aux intérêts des consommateurs et de Toctroi.
Démographie. 1'' Nombre d^habitants. Le chiffre des habitants de Parisn'a pas suivi, depuis Torigine, une marclie régulièrement ascendante. Souvent cette population a été compromise par les guerres ou la misère, et le mal a para parfois assez grave pour inspirer des expédients dont la pensée ne pent surgir que dans les cas désespérés. D*après la chronique de Jean de Troyes pour Tan 1467, Louis XI fut obligé en ladite année d'ordonner (t pour bien repeupler cette ville, qu*il disait avoir été dépopulée, tant par les guerres, mortalité ou autrement, que quelques gens, de quelque nation qu'ils fussent, pussent, de 11 en avant, venir demeurer en ladite ville, et qu'ils pussent jouir de toutes franchises de tous cas par eux commis, comme meurtres, vols, larcins, et de tous autres cas, réservé le crime de lèse-majesté ». D'après Dulaure (t. U, p. 596), la population parisienne ne s'élevait alors qu'à environ 150 000 habitants. Ce n'est que sous Louis XIV que furent établis les registres de naissance, de mariage et de décès. Mais les recensements de la population ne furent opM qu au commencement du siècle actuel, en 1817.
D*aprcs divers calculs, basés sur le nombre des naissances, celui des mariages, des maisons habitées, le chiffre des consommations, etc., il semble admissible (|ue le nombre des habitants de Paris atteignait à peu près 500 000 à la fin du règne de Louis XIV, et que cent cinquante ans plus tard, au commencement du siècle actuel, il s'était élevé à 600 000 environ.
Nous empruntons à V Annuaire statistique de la ville de Paris les données résumées dans le tableau ci-après (p. 279) sur le mouvement de la population de 1700 à 1881, dernière année de recensement, en rappelant encore que ces données n'offrent de caractère de certitude que pendant le siècle actuel.
D'après le croit annuel des dernières années (50 000 par an, de i876 à 1881), on peut estimer que la population parisienne dépasse actuellement (1884) 2 500 000 habitants, soit une augmentation de près de 1 800 000 depuis le commencement du siècle ; ce mouvement d'augmentation s*est accentué surtout ï partir de 1841, époque à dater de laquelle la construction des chemins de fer n*a cessé de multiplier les facilités de communications. Les périodes auxquelles correspondent les minima d'accroissement sont les périodes de guerre ou de troubles politiques (1846-1851, 1866-1872).
i^ Nationalité. La population parisienne diffère de celle de la France pirh proportion considérable des individus vivant à Paris et qui n'y sont pas nés. Tandis que, dans les autres départements, les neuf dixièmes des habitants sont nés dans le département lui-même, dans celui de la Seine cette proportion tombe au tiers environ et tend à diminuer de plus en plus; en 1865, sur 100 habitants de Paris, 38 étaient nés à Paris môme; en 1881, il n*y en i que 36.
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(Test li d'ailleurs une oondition commune à la plupart des autres capitales, BUB qui eu Europe, sauf i Rome peut-être {voy. art. Romb), n'atteint aulle ^ UD pareil degré.
£• iiiaje<v« partie de là population parisienne est constituée par les Français lit, en d'adtres départements ou dans les colonies [can{itises, et dont la f roportion, 5^ pour 100, se i-elrouve identique ï dit-huit a)ps de diltance (recenia*enUdâ<il866etde 1881).
C'est làiineconsidératîandont ne tiennent pas suftlsamiiient compte, suivant Hfs, les çatisticiens qui, sans ajouter le moindre comiientairei déduisent la nllbrité de Paris de la comparaison de se^ chiffres moi4uaires avec ceux des an^«s Tillis de France. Nous ne sommes pas, et cet articla en fait foi, de ceux qnt considèrent notre capitale comme arrivùe au terme des réforme* hy^éniqnes ; DOIS aTon* dit tout ce qu'elle renfermait encore de foyers d'insaiubritéà supprima, et nous dirons plus loin tout co que ce* foyers prêtent d'assistance k l'ef tretien et i la multiplication des geriries des afTeclions les plut redoutables : fièvre typhoïde, diphlhërie et même choléra.
liais l'énei^ie de ces foyers es^ingutiii'ement multipliée par le ctractireeiceptiflpoel de réceptivité d'une population reoevant chaque jour tant de jumveaux wfciif, et parmi ceux-ci tant de jeunes gen^, arrivds à l'ige de prédilection poor les afiections transmissililes; ce concours de nouveaux venus, dont nous avms démontre l'intervention dans la détermination, h durée, la densité de
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PARIS. SSl
toafés les Mtadies populaires (Léon Colin, Traité det nudadiet épiiémiques)^ joue ici un rôle capital dont il faut désonnais tenir le plus grand compte. Ce ne sont pas senlement les Français des départements qui abondent à Paris. Peu de grandes villes en Europe comptent une proportion d'étrangers aussi oottsidérable, et sous ce rapport le département de la Seine n*est dépassé en France que par deux départements : Lagnean {de V Immigration en France^ hrit, 1884) a établi que le département de la Seine, dans sa population présente 4e S 762 5S7 babitants» comprend 193 046 étrangers» soit 69 étrangers pour lOOO babiUnts, alors que le département des Bouches-du-Rhône, sur 584 962 batîtints, comprend 75 738 étrangers, soit 129 étrangers pour 1000 babitanis, et fue le département du Nord sur 1 594080 habitants comprend 277 711 étran- (en, soit 174 étrangers pour 1000 habitants. Ainsi, quand la proportion des Ibrangers dans la France entière est de 27 sur 1000 habitants, cette proportion fans les départements de la Seine, des Bouches-du-Rbône et du Nord, s*élève à M, 429, 174 pour 1000; oonséquemment elle est une fois et demie, trois fois et demie et cinq fois et demie plus forte. Mais il y a cette différence entre ces trois centres d'attraction que les étrangers 4a département des Bouches-du-Rhône sont, pour les cinq sixièmes, des Italiens Iphis de 61 000 sur 75 000 étrangers), que ceux du département du Nord sont frasque exclusivement des Belges (plus de 244 000 sur 277 000 étrangers) , tandis que Paris est un centre d'immigration cosmopolite, comme le démontre le tableau ci-contre (p. 280) de la nationalilé des divers étrangers résidant à Paris U'époque du dernier recensement (1881).
Ce sont, on le voit d'après ce tableau, les Allemands, Belges, Italiens et Suisses, qui représentent les cbiiTres les plus élevés d'immigrants. C'est, d*ailkars, chez les étrangers de ces quatre nationalités que s'est manifesté l'accn>issement le plus rapide en ces dernières années :
Dt 27,097 en 1886, lei AHemands loni en 1881 31,190
22,782 — lei Belges — 45,281
6,707 — les lulieos — 21,377
6,622 ~ les Suisses — 20,810
Les populations italiennes et suisses, à Paris, ont, par conséquent, triplé en 4x-sept ans.
Novîs empruntons aussi à Y Annuaire Ètatiiiique^oxxT 1881 l'état de réparlition, dans les divers quartiers de Paris, des principales nationalités :
Cet état (p. 282) indique nettement l'affinité des diverses nationalités pour ^ quartiers entièrement diflTérents; ce qu'il indique surtout, c*est la différence, ituîviiiit les pays, des catégories fournies à l'immigration. Les Anglais, les Amé- :>ieains, les Russes, qui appartiennent pour la majeure partie aux classes aisées de leurs pays, viennent à Paris occuper soit les arrondissements du centre, I*', Vin*, IX*, soit, parmi les arrondissements excentriques, ceux qui ne sont accestiblef qu*à la fortune, les XVI* et XVII* (Champs-Elysées, Plaine-Monceaux).
Les immigrants travailleurs ou peu aisés, comme la majorité des Allemands, Belges, Italiens, Suisses, occupent surtout soit les quartiers commerçants du Centre (IX*, X*, XI*), soit les arrondissements industriels (XVUI* et XIX*) du iiord de Paris.
3* Age9. L*étude générale de la composition de la population parisienne, au point de vue de l'âge, démontre qu'en cette ville la proportion des adultes, rela- Uvement aux cat^pnies d*âge extrême, dépasse la moyenne, ce qui tient aux
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MAIS
conditioos nomades de cette population et spécialement à Tinfluence des facteurs suivants : émigration dans la jeunesse et dans la vieillesse, immigration dans la période mixte.
È\j (Paris, Étude démographique et médicale) en a donné la preuve d'après le dénombrement par âge de la population recensée en i866, et les recherches de Bertillon témoignent qu'il en a été constamment de même depuis le premier recensement fait à Paris, c'est-à-dire depuis 1817 ; cet auteur a même établi que la composition si spéciale, à cet égard, de la population parisienne, non-seulement se maintient, mais se prononce de plus en plus; que jusque l'innexion delà banlieue (1861) la population continue à voir croître les nombres rdatiis de ses adultes, et diminuer celui de ses enfants et de ses vieillards ; que ces mouvements, un instant arrêtés par l'annexion de la banlieue, qui restitua un grand nombre d'enfants, ne tardent pas à reprendre, sauf en ce (pi concerne les adultes, éclaircis par les événements de guerre en 1871-1879. Oo notera donc, comme fait normal et propre à Paris, la constante rareté relative des enfants et des vieillards ; pour mieux le démontrer, le tableau suinnt, de V Annuaire statistique pour 1881, met en présence les groupes d'âges de la population parisienne établis par les recensements de 1881 et de 1876* et ceux de la France pendant cette dernière année :
SOK iOOOO HABTTAKTS PIléSElfTS A PAHIS, COVBlElf k CHAQUE 6R00PE D*A6E8
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Ce tableau est tris-démonstratif.
Considérons d'abord la population française en 1876 : elle nous présente les Ctfictères d'une population normale ; le nombre des vivants va en diminuant d'âge en âge à mesure qu'ilsjappartiennent à une génération exposée depuis plus bngtemps aux coups de la mort.
Au contraire, à Paris, ville d'immigration, on voit le nombre des vivants augmenter notablement à partir de Tâge de 15 ans. C'est le fait des adultes qui
affluent dans la grande ville pour lui demander du travail. C*est à partir de 20 ans qu'ils paraissent surtout y accourir.
Ainsi, et le tableau précédent permet de faire facilement ce ealcoly avant 20 ansy on compte en France une proportion de 35 pour 100 habitants, population urbaine ou rurale» sans distinction ; c'est un peu plus du tien. A Paris» on n'a pour cette catégorie d'âge que 27, un peu plus du quart* Dans Tâge adulte, au contraire, les conditions sont inverses.
De 20 à 50 ans, on a 43 pour 100 en France et 56 à Paris : la population parisienne est donc adulte pour plus de moitié.
Cependant, è partir de 55 ou de (M) ans, on voit le nombre des vivants décroître à Paris plus vite qu'en France. C'est qu'en effet les immigrés sont rares à cet lige ; au contraire, beaucoup de personnes âgées quittent hris pour aller jouir dans quelque campagne, de la fortune qu'ils ont amassée dans la grande ville.
Au-dessus de 50 ans, la supériorité du nombre revient donc à la population totale de la France : 21 pour 100, Paris n'ayant que 16.
En résumé, la population adulte, à Paris, est plus forte que la population d'âges extrêmes d'une quantité de 13 pour 100.
Faisons remarquer en passant combien seraient erronées les déductions qœ l'on voudrait tirer, au point de vue des chances de vie moyenne, de la comparaison des catégories d'âge de la population de Paris; les conditions nomades de cette population enlèveraicut toute exactitude à de semblables calculs.
II en est de même des autres conséquences de ce groupement artificid; ceux qui ne le connaissent pas ont parfois attribué à la population parisienoe des privilèges de santé et de fécondité qui ne lui appartiennent point. « Si flo effet, dit Bertillon, on annonce à une personne qui n'a pas réfléchi à cet problèmes que la nuptialité parisienne se mesure par 90 à i 00 mariages annuels par 10 000 habitants, alors qu'on en compte à peine 80 en France; que II natalité parisienne se traduit annuellement par 29 à 30 naissances vivantes ptr 1000 habitants et que l'on n'en compte que 26 en France, elle sera portée à | trouver très-satisfaisante une telle abondance de mariages et de naissances, alors qu'en réalité cette apparente fécondité des légitimes amoura cache une graade parcimonie et d'association et de fécondité conjugales ; de même, lorsque foo verra que la mortalité parisienne se mesure dans les années ordinaires par iSà i 24 décès par 1000 habitants, à très-peu près comme en France, on sera tenté de | s'émerveiller qu'une population si agglomérée, si surmenée par les excès de i travail et de plaisirs, qui offre une proie si facile aux contages épidémi- ^ ques, etc., jouisse pourtant d'une vitalité presque égale àcelle de nos campi- j gnards. La connaissance de la composition si spéciale de la population parisienne, | exposée ci-dessus, peut faire soupçonner que ces résultats si flatteurs sont peutêtre artificiels. L'étude impartiale des documents va nous montrer en effet que ces premières apprédations, quoique ayant été longtemps en usage dans les régions officielles, sont absolument fallacieuses, et qu'au fond ces rapports de mouvements sociaux à la population qui les a produits, en apparence si iavorables, cachent une énorme dilapidation annuelle de la vie humaine, tant pir la stérilité voulue, qui empêche de procréer» que par les méphitismes de toute nature qui, chaque année, et en dehors des fatalités organiques, livrent à une mort prématurée de formidables contingents » (Bertillon, in Annuaire stati$H(p^ de la ville de Paris pour 1880, p. 141).
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4* Sexe. D*tprès les années antérieures au census de 1866, sur 100 habitants de Paris» il y en a 50,8 du sexe masculin et 49,8 du sexe féminin.
En France, on comptait, avant la guerre franco-prussienne, à très-peu près autant d'hommes que de femmes. Ainsi, en I8669 le census trouve 1005 hommes pour 1000 femmes; mais en 1876 il n*y en a plus que 993, ou 1007 femmes pour 1000 hommes, et à Paris 1020 femmes pour 1000 hommes. 5^ Nuptialité. La Seine vient au troisième rang des départements pour la noptialiié, immédiatement après la Charente-Inférieure, o& il y a 9,61 mariages annuels sur 1000 habitants, et TAllier, où il y en a 9,62. La proportion pour le département de la Seine est de 9,38, celle de la France en général étant 8. Hais il faut se rappeler qu*à Paris, comme Ta prouvé Lagneau, le nombre des individus aptes au mariage est notablement plus élevé qu'en province (33 au lieu deSS pour 100); et alors on arrive à constater que proportionnellement au nombre de ses jeunes gens mariables la nuptialité du département de la Seine est une des plus minimes, 4 départements seulement venant après lui à cet ^ard.
Sur 1000 hommes (veufs ou célibataires) de 18 à 63 aus, 65 se marient annuellement en France, 62,4 seulement à Paris; sur 1000 femmes de 15 à 50 ans, 66 contractent mariages en France ; 62 à Paris (voy. Annuaire ttalit" tùpte de la ville de Pari$ pour 1880), infériorité qui parait tenir pour one large part aux conditions d*isolement d*un grand nombre d adultes qui, lenant des départements ou de Tétranger, ne trouvent point pour aider à leur mtriage les relations de famille qui en province en constituent le plus ordinairement les préliminaires.
L'immigration dans les villes entraîne d'ail leura partout rajoumement des mariages ; c'est la même raison qui augmente considérablement, à Paris, le •ombre de ces Astociations libres, qui échappent absolument aux enquêtes statistiques, mais parmi lesquelles Berlillon s'est effurcé de circonscrire un groupe moralement supérieur aux autres et jusqu'à un certain point companèle à celui des mariages légitimes ; c groupe o& les conjoints, spontanément tnisj pour échapper aux formalités, aux exigences et aux conséquences de Tassociation de la famille, témoignent d'un certain degré de solidarité conjugale, par leur attachement à leur foyer, l'empressement du père à reconnaître les enfants issus de cette union et souvent à les légitimer par un mariage v^golier i . Bertillon estime à plus de 80000 le nombre des personnes, tant hommes ^ femmes, ainsi associées ; il parait disposé à ajouter aux mariages officiels ees associations durables qui se passent de la consécration de la loi ; grâce à cette addition, on trouverait à Paris un nombre de ménages proportionnellement %al à celui du reste de la France.
n faut se garder, suivant nous, de rapprocher trop étroitement du mariage cette situation qui, en somme, n'est qu'un des degrés du concubinage et où ks conjoints redoutent en général la réalisation d'une des principales espérances des unions Intimes, la naissance des enfants, contribuant ainsi à l'amoindrissement de la population, eux qui habituellement ne se sont associés qu'à la période de la vie la plus productive et sous l'impubion des besoins sexuels qui devraient rendra leur union spécialement féconde.
6* Natalité. Le nombre annuel moyen des naissances, qui était de 56 000 environ pendant la période décennale 1872-1881, dépasse actuellement 60 000 ; il a été de :
En 188L eO^
18W enjssi
Ces naissances, de 5000 en moyenne par mois, sont un peu plus nombreuses pendant l'hiver, atteignant leur maximum en février ou mars, pour descendre à leur minimum mensuel pendant les mois de septembre et d'octobre. La conception est dès lors plus fréquente durant la saison vemale, et elle est diminuée durant la saison d'hiver, de décembre à mars. « Il est donc certain, dit Ély, que même dans ce centre de plaisir et de vie factice l'élévation de la température est plus puissante pour la multiplication de Fespëce que ne peuvent i'ôtre les excitations artificielles auxquelles s'abandonnent pendant l'hiver toutes les classes de la population. »
Cette augmentation progressive du chiffre des naissances n'a de valeur réelle qu'autant qu'elle est en proportion avec le chiffre de la population.
Or l'examen de la question ainsi envisagée révèle un fait très-grave : la diminution réelle et constamment progressive de la naUilité parisienne :
Tandis qu'en 1826 on contute ^sn naûsances sur 10000 halitanu.
Dtns le recrascment de 1831 il y en a 381 —
et l'on voit de combien ce dernier cliif(re est inférieur à ceux des périodes antérieures; peut-être se relèvera-t-il au census de 1886, la dernière année 1883 ayant fourni une proportion de 283 naissances pour 10 000 habitants. Cet état de choses a été parfaitement exprimé par Berlillon : f La natalité générale de la population parisienne est élevée ; elle oscille entre 27,7 et 50 naissances vivantes annuelles par 1000 habitants, au heade 26,3 pour la France en général; mais cette supériorité n*est qu*apparente et tient au plus grand nombre de femmes nubiles : aussi disparait-eUe lorsque l'on ne considère que les nubiles diminuées de celles qui, par leur âge, ne sont plus aptes à la maternité (c*est-à-dire seulement les femmes âg^ de 15 à 50 ans). En effet, on trouve alors que 1000 femmes nubiles (mariées ou bod mariées) dans ces conditions d*àge, au lieu de fournir annuellement conune en France 102 naissances vivantes (et les femmes anglaises et prussiennes en ont 140), n*en donnent que 88 à Paris, soit un déficit de 14 par an et par 1000 femmes nubiles de 15 à 50 ans; et comme il y a à Paris environ 630 000 de «s femmes, c*cst une perte annuelle de près de 9000 petits enlants qui devraient naître et qui ne naissent pas ! Et pourtant ce rapport masque encore une partie de notre misère reproductive /eî^t/tme, c'est-à-dire la meilleure et la plus solide. En effet, si Ton prend notre population parisienne, telle qu'elle se compoite (1876) avec ses 339 000 é[X)uses de 15 à 50 ans, et que Ton réclame de ces femmes mariées les 174 naissances par 1000 épouses que donne la France dans son ensemble, on trouvera que nos épouses parisiennes devraient chaque annfe fournir à la Ciipitale environ 59 000 naissances légitimes, tandis qu'elles n'en livrent que 40 500, c'est-à-dire produisent un déficit annuel de 18 500 naissances légitimes.
« n est ¥rai que la naUlîtë hors mariage vient combler, au point de vue du nombre^ la moitié de cette perte, mais c*est en y substituant des nouveau-nés hors mariage dont la mortalité est doublée I » (Berlillon, Annuaire itatistique de la ville de Paris pour 1880.) On peut s*en convaincre en se reportant à l'article Frarcb» où il est établi que la natalité illégitime atteint son maximum dans le département de la Seine (65 naissances illégitimes par an, sur 1000 femmes de 15 à 50 ans, au Heu de 17 pour le reste de la France).
Cette proportion éporme des naissances illégitimes qui constituent, à Paris, plus du quart de la totalité des naissances, nous explique le nombre considérable en cette ville des enfants mort-nés qui représentent le dixième du total des décès, alors qu'il n'en est que le vingtième pour toute la France. C*est que sur 100 enfants légitimes 71,6 naissent vivants, tandis que sur 100 enfants illégidmes il n*y a que 66 vivants.
En résumé, le résultat du milieu parisien, c'est d'abord de réduire considérablement la natalité française, déjà si réduite; ensuite, pour une partie de ses enlints, de changer les bonnes conditions des enfants légitimes pour les mauvaises conditions des enfants nés hors mariage.
7* Mortalité. Le chifîre annuel des décès a été depuis 1870 :
£a 1871, de 86.700
La moyenne annuelle est en somme de 57 000 pendant cette dernière période de cinq ans (1880-1884); la moyenne mensuelle est de 4045, s*élevant ordinairement à son maximum pendant les mois de mars, avril, pour descoidre i son minimum en septembre et octobre.
Les mois de mars et avril sont, il est vrai, ceux où la population se prouve ^Ins complètement à Paris, ceux de septembre et d'octobre correspondant aux périodes de vacances dont profite une partie notable de la population. Nous insisterons plus loin sur les rapports de cette mortalité avec les principales affections dominantes à Paris, nous bornant à signaler ici ses relations avec Fensemble du mpuyepient démographique de la population.
V Annuaire statistique de 1 880 a résumé, dans le tableau suivant, la mortalité générale de la population parisienne pendant une période de soixante ans, I8Ï0 a i 880 ; dans l'établissement de ce tableau, pour les années intercalaires Icelles des recensements, la population a été augmentée d'un croit proportionnel '\ ri ogmentalion aybiuélle indiquée par les dénombrements antérieurs.
HOftTAUTÉ gMbALI DI U FOrOUTIOH PlUnUIIB
MORTALITÉ
ANNÉBS. el fur 1000 babitanto.)
ini-ms. 31.15
lWB-1830. ... ; M,74
1831—1855 31.68 (Choléra en 18SI.)
1836-1810 iO.i
1848-1850 31,88 (Oioléra m 1819.)
1851-1885 89,75 (ChoUn en 1854 et 1855w)
1856-1800 30,tt
1888—1870 27,9 (Choléra en 1865.)
18Tt «,41 /
1873 t2,15 > Moyenne .... 86^
1878 83,4 ] Moyenne .... 84,88
Il importe de noter qu'en ces chifTreo il n*esi question que des morts sunrenaes à Paris et nullement de ces nombreux décès des Parisiens en province, et spédilement de la mortalité des enfants de 0 à' i an, mortalité due à Tindustrie des nourrices et qui se réalise dans les 15 ou 16 départements qui environnent celui de la Seine.
Dans ces départements, en eiTet, la mortalité infantile (0 à 1 an) varie de 230 à 300 sur 1000, le chiffre moyen en étant de 179 pour la France eatiëre.
Nous y revenons ci-dessous, mais, en somme, en lui-même déjà le tableia précédent fournit de graves résultats, car il démontre que, malgré les chances de résistance d*une population où dominent les adultes, la mortalité générale moyenne de Paris est à peu près identique à celle de la France entière (SS à 25 pour 1000 vivants).
Pourquoi cette mortalité parisienne n*est-elle point réduite en raison de II vitalité apparente de sa population et de la rareté relative des existences les plos fragiles, enfants et vieillards?
G*est qu*il n*est pas une période de la vie qui ne subisse à Paris, rektivoment à Tensemble du territoire, une augmentation des chances de mort.
Le tableau suivant (p. 289), dont nous empruntons les éléments aux travaux de Bertillon, établit dans les deux colonnes A et B la différence des coefficients de mortalité, par groupes d*âges, suivant qu'il s'agit des habitants de Paris ou de ceux de toute la France; les colonnes suivantes démontrent combien de vies seraient épargnées, si les Parisiens pouvaient troquer le danger de mort qui leur est propre contre celui de la moyenne des Français.
D*après ce tableau on constate : 1® que c'est d'une part le premier âge, 0) 5 anS| période où l'on meurt à Paris deux fois et demi plus qu'en France, et, d'autre part, les âges de 30 à 50 ans, qui payent les plus gros excédants ; 3* que pour tous les âges pris ensemble la population parisienne ne devrait donner, bon an, mal an, que 35 046 décès, et qu'elle en compte 45 931 , soit annuellement un excédant d'environ 1 1 000 décès que lui coûte le milieu parisien.
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■ Qnanlft l'eicédanldéjàsi coosidârable de la mortalité de la première enianca (5S74), il est bien loin de représenter le formidable tribut mortuaire <]ue tes eoranU de Paris payent à la mort prématurée, car un très-grand nombre d'entre eu (15 à SOOOO), conRés à des nourrices demeurant extra muro», quittent la capitale, et leurs nombreux décès, inscrits (selon les prescriptions de la loi] 4u8les communes où ils décèdent, n'ont pn jusqu'à ce jour faire retour aux ngislres mortuaires de Paris. En outre, parmi les nombreux adultes parisiens qui sont nuHteliement atteints par la maladie, il y en a aussi un nombre notable, surtout parmi les clatses riches ou aisées (principalement pour les phthiûqnes), qui s'ea Tont à la recherche d'nn utimat estimé meilleur et dont paraoite les décès échappent absolument à nos registres. Ainsi, les excédants ligonreuiement constatés de la mortalité parisienne, si prononcés à chaque i^e, (tdosexclnsifement aux conditions de la vie parisienne, ne sont donc qu'un nuHi'nnim, et ce minimum conclut d'une part à un excédant annuel de 11 000 personnes de tout âge, et d'autre part i une omission, dans la comptabilité dû décès, des nombreux nourrissoiis dits 1 petits Parisiens i envoyés hors Paris, et que d*après nn ancien travail sur ce sujet nous avons estimé devoir ^n d'environ 90OO chaque année : c'est donc d'après nous un excédant annttel d'nnron 30 000 décès.
Eo résumé, tant par l'excès de sa mortaltti! que par l'excès de sa stérilité, on peot dire que le milieu parisien supprime chaque année cerlainemenl plus de 300OO existences, et vraitemblabUment (en estimant è 9000 les décès des nourrissons qui échappent à ses l'egistres) plus de 59 000 ! formidable déficit
. \il.
qiie vient incessamment combler, et bien au delà, rimmigratuin du reste de U France et de l'étranger, puisque, malgré cela, en. temps normal, les habitant» de Paris s'accroissent de i5 à 20 000 personnes chaque anqéc p (Bertillon^ Annuaire glatiUiqtie, 1880).
8* Bapportê entre les naissances et les dficès. La prédominance de» idai^siEmces sur les décès constitue cependant la règle à Paris, lègledont Tapplication» il est vrai» ne ^e révèle souvent que par de minimes dilTér rençes»
Au.sièele dernier, par exemple, de 1710 à 1700, il est inscrit 1 512 694 nais* aanceset 1 SOI 845 décès, soit au total, pour une période de quatre-vingts ans, un bénéfice de 7849 naissances, bénéfice annulé d^avànce par Textrême mortalill de l*année 1709, année d*un froid rigoureux durant laquelle on avait enregistré S9 288 décès au lieu de 17 000, moyenne de Tépoque. : Au siècle actuel, les naissances l'emportent constamment sur les décès, sauf pendant les années marquées de graves épidémies : 1815 (typhus) ; 1833, 1649, 1854 (choléra).
Nous mettons en regard, ci-dessous, les chiflr^ annuels de naissance et df décès depuis 1870 :
Années. Naisuncet.
167K. . . : 55,oi4
La mortalité exceptionnelle subie par Paris, en 1871, année de siège et à guerre civile, a été, on le voit, suivie d'une période de trois ans, où les Daitsanccs l'ont notablement emporté ; cet ascension immédiate rentre dans II règle générale d'accroissement des populations après les désastres qui les obI décimées.
A partir de l'année 1876, époque du retour des conditions normales, Texoti des naissances est demeuré dans des limites peu considérables, le croît anntBl qui en résulte pour la population n'étant environ que de 2 pour 1000, chiifo encore exagéré, si Ton se rappelle le grand nombre d'individus, notamment \» jeunes enfants, qui quittent la capitale pour aller mourir en province, cas où b statistique enregistre leur naissance sans enregistrer leur décès.
Sans être donc au nombre de ces villes qui, comme Rome, se dépeupleraiefll par l'excès constant de la mortalité, Paris est de celles dont l'accroissement est bien moins dû à la faible supériorité du chiffre de naissances qu*à l'immi' gration qui fait refluer vers le centre les extrémités d'un pays, et contriboe pour la plus large part (80 pour 100 environ) à l'accroissement de la popo' îation.
Le tableau suivant permet de comparer la mortalité et la natalité parisienne^ h celles de quelques villes de France et de l'étranger pendant l'année 1883.
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9> Population par quartier. En l'aiiiice 1866, le recensement par arroudislanents permettait àéjk de constater que, depuis le ceiisus antérieur fait en i86l, il s'était produit un mouremeiit très-marqué de la population ven le pourtour: ainsi, en 1861, las 10 premiers arrondiasements, qui occupent l'int^ rieur de la ville, contenaient 567 pour 1000 de la population totale, elles lO derniers 433. En 1866, oa ne trouve plus que 514 dans tes 10 premiers Vroodîssements et 486 dans les 10 derniers.
Ce déplacement de la population p&risicune, cooséquence naturelle, non* l'tvms dit plus haut, de son augmentation et de son refoulement excentrique P» l'âargissement des grandes voies centrales, n'a cessé de se confirmer pendant les périodes suivantes : ainsi le recensement de 18S1 établit que dans les ^ premiers arrondissements l'accroissement a été faible depuis 1876 ; que la popnlatioo s'est accrue davantage dans le X', XI' et XII' arrondiscements, mai» ■p'dk a pris une eitenaon considéraMe surtout dans les quartiers excentriques. Us dénombrements comparés de la population en 1876 et en 1881 mettent ces fnpositioDS en évidence.
Ainsi 1090 habitants en 1876 sont remplacés, en 1881, par :
(Loum). . lots
(Pinlbém). . . 11U8
(Lutembourg) 1014
(Piliit^Bourban). . fOtl
(tll»*«) 10»
(Op*™) (OJS
(BachM Siiul-Laiinnll 113»
(PopiiMourtt 1169
(IlediUT) W»
(Oobtliiu) Itt»
XIV* arronaiiMnieiit (Obterrtt^ire)/ fttC
XV- - (Vtugirard
XVI* - (P»My) 1»6
XVII* — (Batignolle^-llon^eaux) 1SS7
XVIII* — (Buttes-Nonliiiartre) 1100
XIX* — (Boltes-ClMuniout) 1210
XX* — (MénilmonUDC) 1»0
Donc le développement demeure faible, nul ou même négatif, dans les quartiers du centre, qui ont atteint de longue date leurs populations maxima, ob la surface disponible est bâtie depuis longtemps et dont les larges avenues, substituées aux voies étroites de l'ancien temps, ont diminué Tagglomération des habitations. Il atteint son maximum au pourtour de la ville.
Il y a plus : cette tendance à l'accroissement périphérique de la population oo manifeste au delà de Tenceinte; tandis que, pour Paris, le chiffre proportionnel des habiUnU de 1876 à 1881 est monte de 1000 à 1141, il s*est élevé, on la même période, de 1000 à 1261 pour le département de la Seine en génâni, à 1207 pour l'arrondissement de Sceaux, et à 1295 pour celui de Saint-Don», soit pour ce dernier près de 300 pour 1000 !
Durand-Claye enGn a fait ressortir, dans une carte spédale, raccroissemoot simultané de population des parties limitrophes du département de Seine-et-Oise, surtout vers le nord, où ce département est oontigu à la banlieue de Paris*
Cette question touche étroitement à celle de la densité de la populiliia parisienne. La surface de Paris est, on le sait, de 7802 hectares.
Le recensement de 1866 donnait, comme densité de cette population, 234 habitants par hectare, soit 23 400 habitants par kilomètre carré, alors que la mojooK en France est de 70, campagnes et villes comprises. Ce chiffre de 234 n*at, bien entendu, qu'une moyenne, certains arrondissements renfermant à l'hectiR jusqu'à 630 habitants (Hôtel-de- Ville), 799 (Temple) et même 820 (Bourse).
On peut s*as8urer par le tableau suivant, emprunté aux recensements ultérieurs, que cette densité est restée presque stationnaire, ou a légèrement décni dans deux ou trois des arrondissements du centre, tandis que TaccroisseiDeot général dans les autres s'est fait surtout au proGt des quartiers excentriques*
NOMBRE D*HÀBITâMT8 FAR HBCTARB
Arrondissements. itTl.
I- {Louvre
II* (Bourse) 754
ni* (Temple) 775
IV (Hdtel-dê-Ville) SOI
V (Panthéon) 58»
VI* (Luxembourg) 428
VU* (Palais-Bourbon) 196
YIIl* (Elysée) 198
IX* (Opéra) 487
1* (Enclos Stinl-Laurent). ... 474
XI* (Popincourt) 463
XII* (ReuilW) 154
XIII* (Gobelins) 111
XIV* (Obîwrvaloirej 150
XV* (Vaugirard) 105
XVI* (Passy) 61
XVII* (BatignoUes-Monceaux) . . 229
XVI 11* (Bultes-Monunarlre) ... 266
XIX* (Buttes-Chaumonl) 165
XX* (MénilmonUnt) 178
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Il importe de noter que eeriâini arrondissements, oh la proportion minime des habitants par hectare ferait accepter au premier abord rexcellence des conditions hygiéniques de leur installation, peuvent être redevables de cette ipparenœ de supériorité à Texistence de vastes surfaces non bâties, comme l'esplanade des Invalides» pour le Vil* arrondissement, les Champs-Elysées pour le XVi«, les jardins des Tuileries et du Luxembourg, etc., surfaces en lomme profitables à raération de la cité, mais autour desc[uelles la population «ra parfois agglomérée dans des ruelles aussi resserrées que celles des autres fcartien.
L'augmentation générale de densité de la population, démontrée par le tableau précédent, ne s*est malheureusement pas accomplie par une augmentation parallèle des surfaces bâties; les 1 800 000 habitants que renfermait Paris en 1M5 occupaient 66 SS3 maisons, soit 27 habitants par maison ; aujourd'hui Is nombre des maisons serait de 76 000 pour plus de 2 300 000 habitants, toit environ 30 habitants pour chacune d'elles, moins certainement qu'il n'y en I àfienne ou à Saint-Pétersbourg, mais 4 fois plus qu'à Londres. Cette augmentuion de la population de chaque maison prend, nous l'avons démontré plus bat* un caractère spécial de gravité quand il s'agit de garnis.
Il importe de connaître en outre, ne fût-ce qu'au point de vue de leur influence lar la répartition des maladies, les différences réciproques des arrondissements, comme provenance de leur surcroit de population, proportion des sexes, prédominance des divers groupes d'âge, etc.
Si l'on doit attribuer l'augmentation de la population parisienne à l'immigration venue du dehors, ce serait une erreur évidente que de généraliser cette conclusion, et d'attribuer l'accroissement de la population de tel arrondissement i des immigrés venus de la province ou de l'étranger. Il en est beaucoup, tels qne le XVII*, qui se sont accrus principalement parce que des Parisiens, habitant déjà depuis longtemps dans la ville, ont quitté leur quartier pour s'y établir.
Les arrondissements les plus riches, VIU* et IX*, sont ceux qui ont le moins d'enfants ; ils en ont bien moins que les Xlll**, XIX*, XX*, qui sont au contraire les plus peuplés sous ce rapport.
En revanche, comme l'a démontré Bertillon, les arrondissements riches postent une proportion de femmes considérable> spécialement de femmes non nuriées, et comprises néanmoins dans la période de 15 à 50 ans; dans les VIII* et IX* arrondissements, il j a plus de 3 femmes pour 2 hommes I
I Inversement les arrondissements où il y a un notable déficit de femmes nutriables, moins de deux femmes pour trois hommes^ sont précisément ces arrondissements oii abonde la population besoigneuse, comme dans le V* et le XU* où il n'y a que 660 femmes mariables pour iOOO hommes mariables; et UsVi* et XIY* où il n'y en a que 686 et 760; ainsi de suite.
II résulte donc de ces investigations que ce ne sont pas indistinctement toutes Itt femmes qui se rencontrent nombreuses dans les arrondissements les plus nches, mais que ce sont exclusivement les jeunes femmes libres, c'est-à-dire nuiriables, qui s'entassent dans des arrondissements où elles ne trouvent pourri que peu d'honmies mariables, mais beaucoup d'hommes riches.
Inversement, ce ne sont pas indistinctement les femmes de toute catégorie qui ioQi défaut dans les arrondissemeuts pauvres, mais tout particulièrement 1^ jeunes femmes mariables.
^résultats pouvaient être sans doute soupçonnés des Parisiens exçéiunsaXte^
S94 PÂRISi
mais il dous semble qu*on ne pouvait les croire aussi prononcés. Nous les linons aux moralistes, pour lesquels ils nous paraissent avoir un intérêt tout pattieulier » (Bertillon» Annuaire siatistiquet etc., pour 1880).
Pathologie. Dans notre Traité de$ nudadieê épidémiquett nous stods fait ressortir la coniplexitë de l'évolution des maladies populaires dans les grandes villes, notamment dans les capitales, oU le concours incessant de nouveaoi venus vient troubler la règle d'évolution normale de ces affections dans les milieux à population sédentaire; par le renouveUement ininterrompu des orgiH
• nismes prédisposés, il donne en particulier aux afTections transmissiUes mi caractère d'expansion et de continuité tout particulier ; cette circonstance, qa'il importe de se rappeler sous peine d'exagérer les conditions d'insalubrité IomIoi se retrouve spécialement à Paris. Elle prend une part importante à la détenu* nation de sa pathologie actuelle, et il n'est point téméndre de supposer que, depuis que Paris est capitale, elle a joué toiqours un rôle prépondérant dans l'aggravation des influences épidémiques qui ont pesé sur sa population.
Pestes. Il serait difBcile de donner son véritable nom à chacune des maladiea pestilentielles rapportées par les divers chroniqueurs, et dont plusieurs, noua le verrons, appartiennent à l'ergotisme, au scorbut, à la variole, etc. Quant à la véritable peste, la peste inguinale^ pendant plus de mille ans elle a fait coup sur coup de terribles apparitions, dépeuplant Paris en 666, 1255, 1515; atteignant son maximum d'énergie en 4348-4349, alors que sous le nom depeile noire efle ravageait toute l'Europe; tuant à Paris plus de 50000 personaei, n'épargnant pas plus la cour que le peuple, enlevant la reine de France et presque tous les prévôts de la ville.
Les épidémies de 1412, 1418, 14C6; celle de 1561, qui fut le point è
' départ de réglementations édictées par la Faculté de l'époque, enlevèrent a
moyenne de 30 à 40000 habitants chacune. Celle de 1606, qui devait être rmie
• des dernières manifestations de ce fléau, détermina l'Administration à bin construire un hôpital de pestiférés, l'hôpital Saint-Louis.
Choléra. C'est actuellement la seule des maladies pestilentielles avec laqodle Paris ait à compter.
Pour cliacune des épidémies de choléra, dans le département de la SeiaCi sur la population entière, civile et militaire, on a enregistré :
En 1832, 2350 décès sur 100 000 habitants;
En 4849, 4766 décès sur 100 000 habitants;
En 1853 et 1854, 826 décès sur lOOOOOhabitanU;
En 1865 et 1866, 270 décès sur 400 000 habitanU;
En 1873, 47 décès sur 100 000 habitanUi.
Ainsi, la mortalité proportionnelle décroît, d'une épidémie à l'autre, potf 10 000 habitants, comme les nombres 235, 176, 82, 27, 4, en chiffres nurii {J. Worms). La preuve la plus éclatante et la plus encourageante de la diminution de réceptivité de Paris pour le choléra, c'est la faible intensité de h dernière des épidémies signalées ci-dessus, de celle qui, en 4873, a tué 869 p^ sonnes, 50 fois moins, en tenant compte de la dilférence du chiffre des habitaotif que l'épidémie de 1832 ; elle a cédé le pas, on le sait, à la fièvre typhoïde qui» au lieu de disparaître devant elle comme autrefois, l'a dominée et dépassée en mortalité durant tout son cours ; elle a réservé presque tous ses coups pour la po|^ lation nosocomiale, indiquant ainsi pour l'avenir l'opportunité de protéger oetts malheureuse population par l'installation des cholériques dans des asiles spéciaoi'
C'est eo nous appayant sur ces considéralions que nous avons éînis, dès le mois de juillet deniier (voy. Bull, de VAcad. de méd., 15 juillet 1884), la pensée de la bénignitë probable de répidëmie qui sévit actuellement à Paris (nofembre 1884) et qui est la sixième.
Loin de nous la prétention de prédire la marche ultérieure de cette épi- 4ànie« bien qu'elle soit à sa période de décroissance; mais, si Ton tient compte de raugmentatiçn de la population^ l'année 1884 nous paraît devoir rester inférienre, comme mortalité proportionnelle par le choléra, à Tannée 1873.
Dn caractère remarquable de Tépidémie actuelle (novembre 1884) est la lentor» nous allions dire la difficulté de son développement à Paris, malgré le voisinage, depuis cinq mois, des foyers intenses de Toulon et de HarlâUe, et malgré un certain nombre d'explosions locales plus voisines encore (Compiègne, Auberviiliers). Ce qui caractérise en outre cette épidémie, c'est sa prédilection pour les quartiers les plus insalubres, sa limitation aux classes les plus malheureuses de la ville. Quelle différence avec les invasions cholériques de 1833, 1848, qui ont causé tant de deuils dans toutes les classes de la société !
Conformément aux épidémies antérieures, celle de 1884 a fait subitement eiplosion sur plusieurs quartiers de la ville, sans relation appai'ente au moins entre les premières victimes ; circonstance qui nous semble une preuve nouvelle i l'appui de la dissémination des gei'mes par l'intermédiaire de l'atmosphère phtôt que par les eaux de boisson.
L'ensemble de ces faits permet d'espérer, en ce qui concerne Paris, que les nuoifestatious du choléra indien sont désormais entrées dans leur période de décUn.
Parmi les groupes de maladies populaires qui sont encore de notre époque et de nos climats, il en est deux qui jadis prélevaient une part considérable dans la morbidité et la mortalité parisiennes et qui actuellement, comme dans la plupart des pays civilisés, ne jouent plus qu'un très-faible rôle : ce sont les maladies alimentaires et les maladies telluriques.
L'absence de culture maraîchère autour de l'ancienne Lulèce, l'existence, au lien de champs et de jardins, d*uue vaste ;Eone de marais couvraut les emplacements actuels de l'Opéra, de la Madeleine, de la place de la Concorde, marais dont le défrichement, commencé au douzième siècle, ne se terminait que dans les temps modernes, constituaient alors des circonstances éminemment favorables au développement de ces deux groupes d'afTcctions.
Maladies alimentaires. Comme tant de villes de France, Paris eut, au moyen âge, ses léproseries dont la principale, dite maladrerie de Sahit-Germain, ocaqtait l'emplacement du square actuel de la rue de Sèvres. Alors aussi sévissait Tergotisme dans ses formes les plus graves : a Quantité de monde, tant à Paris « qu'aux environs, périrent d'une maladie appelée feu sacré ou mal des ( ardens. Ce mal brûlait petit à petit, et consumait sans qu'on pût y remét dier. Pour s'en préserver ou en guérir, ceux de Paris quittaient la ville pour 4 se rendre aux champs, et ceux de la campagne se réfugiaient dans Paris. « Hugues le Grand Ot éclater sa charité en nourrissant tous les pauvres malades, « quoique parfois il s'en trouvait plus de 600. Comme tous les remèdes ne
* servaient de rien, on eut recours à la Vierge, dans l'église Notre-Dame, qui
* servit longtemps d'hôpital dans cette occasion. »
SOtf PARIS.
Cette maladie eut lieu après rinvasion des Normands, qui ratagirent Paris. Eq mémoire de cet événement, on établit qu'on allumerait 6 lampes de?ant l'autel de la Vierge (voy. Ozanam, Hiit. de$ épidémiet).
Des épidémies générales de scorbut se manifestèrent jusqu'à la fin du dix* huitième siècle, acquérant une gravité toute spéciale aux époques de privation exceptionnelle, comme en 1590 où Paris, assiégé par Henri IV, perdit 13000 habitants du fait de la famine et des affections qui en résultent.
Les documents suivants démontrent qu*à Paris même le scorbut atteignait la gravité qui le caractérise dans les guerres les plus prolongées :
« Les administrateurs de l'Hôtel-Dieu de Paris, avertis du grand nombre de scorbutiques qui arrivaient dans cette maison et des suites funestes de cette épidémie contagieuse, firent transporter ces malades, le 2 mars 1699, dans l'hôpital de Saint-Louis, où MM. Poupart et Thibault, chargés de leur traitement, firent les observations suivantes :
La maladie était caractérisée par les symptômes suivants : douleurs générales par tout le corps, les membres perdaient le mouvement sans perdre le sentiment, céphalalgie, mouvements convuJsifs, démangeaison si grande aux genciTos, que les enfants en emportaient les lambeaux avec les ongles. Le sang qui en sortait était aqueux, salé et corrosif, et la bouche exhalait une fétidité insupportable. Taches livides aux jambes et aux cuisses, hémorrhagies fréquentes par le nex et par Fanus. La faiblesse des genoux était si grande, que les malades ne marchaient qu'en chancelant. En remuant ces malades, on sentait une espèce de cliquetis des os, dont on reconnut la cause dans la dissection des cadavres, les épiphyses étaient séparées du corps des os, et en se froissant les uns contre les autres ils donnaient lieu à ce bruit.
Chez quelques jeunes gens on entendait, lorsqu'ils respiraient, un bruit sourd qui provenait de ce que les cartilages du sternum étaient séparés de la partie osseuse des côtes. Ces malades mour^rent tous, à l'exception d'un seul, chez lequel on n'entendit plus ce bruit après sa guérison. Ceux chez qui l'on trouvait du pus et des sérosités dans la [loitrine avaient les côtes séparées de leurs cartilages et en partie cariées; la plupart des cadavres qu'on ouvrai! avaient les os noirs, nécrosés et vermoulus; les articulations ne contenaient qu'une eau verdâtre et caustique; chez les malades qui avaient eu de la peine à respirer, on trouvait après leur mort les poumons infiltrés de pus ou de lymphe acre. D'autres, morts subitement, avaient le péricarde adhérent ainsi que les poumons, et toutes ces parties ulcérées étaient adhérentes et ne formaient qu'une masse ; le foie était en partie abcédé et putréfié, la rate avait trois fois son volume ordinaire, elle se réduisait en pâte en la touchant, quelquefois les reins étaient aussi abcédés. »
Actuellement, à Paris comme à Londres, le scorbut ne se manifeste plus que très-exceptionnellement, dans des milieux absolument circonscrits, hôpitaux ou prisons, et sous ses formes les plus bénignes.
Pendant le siège de 1870-1871, il ne s'est guère produit que les signes avant-coureurs de cette affection.
Maladies telluriquea. Quant aux fièvres intermittentes, autrefois communes et graves, elles ne surgissent plus, elles aussi, que de foyers limités, adventices, cr^s par des remuements de terre, creusements de canaux, etc.
Nous en avons {voy. Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes) signalé )os apparitions lors du creusement du canal Saint-Martin, en 1812, lorsde l'édi-
ficalkm en ces trente dernières années des forts qui environnent Paris, et dans les diverses circoostances où de grands travaux de terrassement ont mis à nu les eouches profondes du sol. Pour nous, Tintoxication tellurique, prise à Paris, est entièremeot accictentelley dépendante de conditions transitoires.
Le diagnostic : fièvre pemicieusey est, à nos ]fcux, abusivement formulé à Paris, même et surtout peut-être par les praticiens du plus grand renom ; nous aroos critiqué cet abus (Léon Colin, Du diagnostic des fièvres intermittentes^ etc.), et démontré que la plupart des affections qualifiées d*accès pernicieux par nos CMifrères de Paris ne présentaient ni dans leurs formes cliniques, ni dans leur coîDcidence saisonnière, aucun des attributs de Timpaludisme ; on n*en persiste |ias moins à recourir à une appellation si commode pour couvrir l'ignorance où i'oD est de la cause de bien des affections et souvent, en cas de terminaison malheureuse, pour abriter sa responsabilité.
Ce qui est réel, c*est la manifestation, à Paris, de ces accidents chez les personnes ayant antérieurement habile quelque foyer palustre et qui, par le foit même de leur brusque retour dans un pays relativement froid, offrent des conditions personnelles favorables à ces manifestations morbides.
Les 57 024 décès subis par la population parisienne en 1883 ont été groupés, au point de vue des causes, de l'âge et du sexe, dans V Annuaire statistique ftQqoel nous empruntons le tableau de la page suivante :
Tuberculose. La tuberculose constitue la cause principale de décès de la popoktîon parisienne; d'après le tableau en question (p. 298), elle aurait occasionné à elle seule, en 1883, 1 1 438 décès sur 57 024, soit environ le 1/5, el plus que Tensemble de toutes les maladies infectieuses ; il est même probable que la léllialité par tuberculose s'élève à un chiffre plus élevé, et doit renfermer U majeure partie des décès par méningite, et une fraction notable des décès par ktMicbite et par causes inconnues.
Pkris, sous ce rapport, ressemble aux grandes capitales de l'Europe, Vienne, Berlin, Rome, etc. C'est même un fait remarquable que celte constance de la proportion des décès par tuberculose, et qui distingue absolument cette afiecuon de la plupart des autres maladies populaires assujetties, nous allons le ^ir, à des oscillations remarquables de leur fréquence.
Noos avons le regret d'ajouter que jusqu'à l'époque actuelle la phlhisie con- ; *tiiiie TafTection la moins bien soignée dans la classe de la population qui en est '^ pins atteinte, la classe pauvre.
Très-difficilement admis dans les hôpitaux, vu la chronicité de leur maladie, *^ plupart de ces malheureux sont maintenus dans les misérables réduits où '*^fieetion a pris naissance, et où elle trouve les meilleures conditions d'aggra- ^lioD ; nous ne saurions trop insister sur la nécessité, depuis si longtemps '^^saeotie, de la création d'hôpitaux soit dans la banlieue, soit en province, pour nostallation de ces malades, et nous partageons Tavis de Marjolin sur TinsuIQ- '^noe de l'expédient actuellement pratiqué à leur égard, et qui consiste à les '^^er dans leurs familles en accordant à ces dernières un secours annuel ^* une centaine de francs.
Affections scrofuleuses. La scrofule, en général, la carie des vertèbres, ^ coxalgie et les autres arthrites chroniques, sont très-communes dans la P^olation pauvre parisieime; chaque jour est admis aux hôpitaux quelque ^^lenreux enfant pour qui n'existe d*autre espoir de salut qu'une opération Snve, une amputation. Et, chose triste à dire, ce n'est souvent qu'en raison
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de k wheÊmii de cette opération que le malade est accepté après nne période d'attente pendant laqueUe son mal n*a fait qu'empirer.
Les aflèctions chroniques en eflet ne sont reçues que difGcilement dans les UpjUux, et alors ces malheureux enfants, retenus dans leurs pauvres demenres, cooCnuent à subir les conditions d'insalubrité qui ont eu tant de part au dévcloppemeat et à Taggravation de leur aflection.
S, à Paris même, dans la classe aisée^ les maladies précédentes sont plus rirei, mais snilont moins graves, c'est d*abord, comme l'a dit Murjolin, parce foeile milieu dans lequel sont élevés les enfants de cette classe ne présente pas fies conditions d'insalubrité, cause première de beaucoup dalfections ossevses, ■ni c'est aussi parce qu*à la première apparition du mal les parents, qui coouissent les dangers de ces affections, ne négligent aucun des moyens thénçeotiques propres à enrayer la marche de la maladie.
inssi ne peut-on que demander la multiplication d'établissenients coKime cctt de Berk et de Forges, afin de pouvoir tirer à temps, de la misère qui les tue» tant d*enfants atteints d'aflections scrofuleuses. ,
heumonie. La pneumonie fournit un chiffre de décès élevé qui, d après le Ubieia ci-contre, a atteint 4061 en 1885; il importe de noter sur ce tableau la pogression de ces décès avec Tâge pour être convaincu qu'il s'agit surtout IQ fc pneumonies franches et non de ces pneumonies secondaires, fréquentes dans l'alcoolisme, le scorbut, la cacliexie palustre, et qui pèseraient tout autant ^les adultes que sur les vieillards (L. Colin, Traité des maladies épidémiqueSy P* SI5). Dans les hôpitaux, il pst vrai, la pneumonie est plus grave que sur «eosemblede la population, moins subordonnée aux conditions d'âge, maisbeau- ^f plus à ces influences débilitantes, notamment à l'alcoolisme {voy. E. Bes- Bier, Comptes rendus des maladies régnantes).
Pleurésie, La pleurésie est une des affections les plus constantes dans ses ■inifestations à Paris, où elle apparaît en toutes saisons, avec redoublement oUver; sans pouvoir nous appuyer sur des documents statistiques, nous pen- *Ms que la pi-atique de la thoracentèse a diminué le nombre des terminaisons «des entraînées^ en cette maladie, par Tasphyxie consécutive à l'abondance de richement, au déplacement du cœur,' etc.; mais Topération est, suivant BOOB, trop facilement pratiquée dans les cas bénins, où elle peut transformer o collection purulente un épanchement séreux, et nous estimons, somme toute, V^ la généralisation excessive de la thoracentèse a augmenté la mortalité de li pleurésie à Paris.
Maladies épidemiques vulgaires. Le tableau ci-après (p. 300) permet de comparer Paris à plusieurs autres grandes villes au point de vue de sa mortalité '^lue et proportionnelle, en 1883, par les maladies épidemiques habituelles, ^ nous allons plus spécialement étudier :
Fièvre typhoïde. A Tépoque actuelle, la fièvre typhoïde constitue, de toutes
kl maladies infectieuses, la plus fréquente parmi la population parisienne. Si en
1881 la mortalité typhoïde a été légèrement dépassée par celle de la diphthérie,
«ommeen 1870-1872elleravait été parcelle de la variole, en 1832, 1849, 1854,
far celle du choléra, elle maintient son rang par la fatalité de ses retours annuels et
M tendance à une progression en rapport avec celle du chiffre de la population.
iprès Saint-Pétersbourg, où d'ailleurs la prédominance de la fièvre typhoïde
m 1883 a été exceptionnellement élevée, Paris, Reims et Marseille, sont les
trm Tilles où cette affection a causé la proportion la plus considérable de décès.
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L*ëtiologie de l*aifection est naturellemeat plas difficile à détermiDer dans un centre complexe» comme Paris, que dans les localités moins importantes; la meilleure preuve de celte difficaltë» c'est la négation si longtemps soutenue par les médecins de la contagiosité d'une affection dont les praticiens de pro- Tince ont été bien plus à même de démontrer nettement 1|l transmissibilité.
Quant aux causes de sa pérennité à Paris, nous estimons que les principales tant les suivantes :
1* Encombrement de ceilains quartiers; 3* Défectuosité des latrines ;
3* Manque de pente et d'irrigation des ^outs» où cependant est projetée une certaine somme de matières typhoïdes qui, au lieu d'être rapidement entrainées» demeurent stagnantes, ou peuvent être même refoulées vers les extrémités du réseau quand les principaux branchements sont inondés par les pluies ; 4^ Infection de la banlieue par les usines ammoniacales ; 5* Insuffisance de l'eau potable ;
0* Arrivages incessants de personnes offrant l'âge d'élection et que ne préaervent ni une atteinte antérieure, ni l'assuétude aux foyers typhoïgënes.
Cette dernière condition cessera d'être dangereuse quand l'hygiène publique aura remédié aux influences pathogéniques signalées de 1 à 5, mais elle est actuellement une des principales.
Trousseau a dit que les Parisiens adultes étaient atteints moins fréquemment de fièvre typhoïde que les provinciaux nouvellement arrivés à Paris, parce qu'ils avaient subi cette affection pendant leur enfance, et à ce titre avaient acquis rimmunité ; pour nous c'est une exagération.
Nous reconnaissons que le meilleur préservatif est d'avoir eu la maladie : ouis ce préservatif n'est pas le seul. Il en est un autre moins puissant, mais beaucoup plus commun : c'est l'assuétude au milieu typhoîgène. Suivant nous, parmi les adultes nés à Paris, y ayant vécu, il y en a relativement peu, le dixième peut-être (?), qu'on puisse considérer comme réfractaires par le fait d'une première atteinte ; c'est grâce à leur accoutumance qu'ils sont préservés (Léon Colin, Traité dei maladies épidémiques^ p. 625).
n est inexact cependant de dire, comme on Ta dit, que la mortalité typhoïde à Paris suive un mouvement régulièrement ininterrompu ; ici, comme partout, l'affection est sujette à des oscillations multiannuelles moins marquées certainement que dans les villes à population moins nombreuse et moins nomade, mais que l'on ne saurait révoquer en doute.
D'autre part, cette progression s'arrête avec le mouvement des immigrants : nous en avons la preuve la plus récente dans la diminution du cliiiTre des décès pendant les années 1883 et 1884, venant immédiatement après une année à faUigium exceptionnel, où ces décès s'étaient élevés presque à 3000 (2980). Cette baisse considérable, conséquence d'une part de l'exacerbation antérieure de 1882, tient vraisemblablement aussi à la diminution de la masse de travaux qui» durant la série d'années précédentes, avait entraîné vers Paris un chiffre toiiyours croissant d'ouvriers.
Nous obtiendrions le même résultat dans l'armée en supprimant les mutations de garnisons. Tout régiment nouvellement venu à Paris paie, en effet, un tribut plus ou moins considérable à cette afTection ; dans nos éludes spéciales sur la question, nous avons prouve qu'il en était de même dans les pays voisins, et que dans l'armée bavaroise, dont les différents corps sont pcriodiquecaeivV. v^^^
les à prendre, à tourderôle,gamison à Munich, foyer d^endémicité de Taflectiont la mortalité par fièvre typhoïde ost bien plus considérable relativemeiit qoe dans les troupes appelées successivement à Paris (Léon Colin, Traité de» moîadies épidémiques, p. 6i0).
A rarticle Sxisons de oe Dictioniuiire,iioiis avons fommi la preuve que la fièvre typhoïde était soumise à Paris aux influences saisonnières qui en règlent révolution annuelle en tous pays appartenant à la zone tempérée, c'est-à-dire que h maladie atteint habituellement son foêtigiumen antomne, octobre et novembre» pour décliner pendant la saison froide. Hais cette marche est loin de s*aeebmplir avec la précision qui la^caractérise ordinairement dans les centres à populalioo stable et limitée, et & Paris elle subit forcément les variantes imposées par rélévation du ehiflre et les mouvements de la population qui nous en ezpliqoeBf la permaneoce et la possibilité de recrudescences intercalaires. Sa permanoiee est prouvée par ce foit qu'il n'est aucun mois de l*année qui ne foumnse un certain nombre de décès; quant aux recrudescences intercalaires, se rattachant parfois à des causes encore difBcilement appréciables, elles sont babitueUement le résultat de certaines circonstances accidentelles qui font surgir dei réceptivités spéciales.
Il est probable que le i-etour à Paris de nombreuses familles qui ont qoittf la capitale pendant les vacances, et qui rentrent peut-être avec un amoindrisse^ ment de l'immunité que leur conférait antérieurement leur séjour, l'arrivée )li même époque des élèves des lycées, des facultés, des pensions, celle des domei* tiques des deux sexes, des ouvriers, etc., et enfin de nombreux étrangers, ool leur part dans la recrudescence automnale de l'endémie.
Si ces mouvements centripètes s'exécutaient à une autre époque, la date de recrudescence serait sans doute déplacée. 11 en est de même de l'armée.
Je suppose, par exemple, que, au lieu de venir prendre garnison en octobre, les régiments nouvellement appelés à Paris n'y arrivent qu'en janvier ou fdnier, il est vraisemblable que de ce changement de date résulterait un déplacement notable dans l'époque des manifestations chez les nouveaux venus qui, généralement, sont atteints deux ou trois mois après leur arrivée.
La fièvre typhoïde a subi depuis quatre ans un mouvement de translation du centre de Paris à la périphérie, et il nous semble rationnel d'admettre comme principaux facteurs de ce déplacement : l'augmentation progressive de la popnlation de certains arrondissements excentriques, où réside actuellement h majeure partie delà classe pauvre et ouvrière; la proportion considérable, en cette classe, d'hommes jeunes et nés hors Paris, notamment dans les XTIII* et XIX*" arrondissements (Butte-Hontmailre et Buttes-Chaumont) ; enfin et surtoot leur voisinage plus immédiat des établissements insalubres de la banlieue, i ce voisinage, depuis quelques années surtout, l'afTection prend un caractère de ténacité endémique tout particulier. Comme le fait remarquer justement Martel- \ Hère (De la fréquaice et de la répartition de la fièvre typhoïde dan» Parité i88i), ce n'est pas sur l'ensemble de l'arrondissement lui-môme que pèse la m(Vtalité, mais sur des foyers circonscrits souvent indépendants les uns des autres.
Dans la plupart des autres arrondissements, la fièvre t^^ihoïde oflre dei alternatives de fréquence et de rareté, conséquence de cette loi d'épidémiok^ en vertu de laquelle toute exacerbation de maladie infectieuse est suivie d'oee période d'accalmie locale par le fait même des immunités résultant du nomb'S des atteintes subies et de l'accoutumance au foyer épidémique.
Sur 2060 décès entraînés à Paris par la fièvre typhoïde en 1883, l*armée en a subi 155, c'est-à-dire environ 1 sur 14, alors que pour Tensemble des causes lélhifères elle ne figure que pourl décès sur 19i (291 décès militaires en 1885 sur un total de 57 024 d&^ès parisiens). La proportion des décès typhoïdes relativement aux autres causes de mort est donc environ 11 fois plus élevée dans la garnison que dans Tensembie de la population.
Nous avons dû, en ces dernières années, combattre à plusieurs reprises, ce prSjugë si cher aux municipalités, à savoir que ce n*est point, en général, dans les vices d'hygiène de la'ville elle-même, qu'il y a lieu de chercher Tétiologie de la fièvre typhoïde, m:iis uniquement dans l'importation du mal ou sa création sur place par certains groupes spécialement prédisposés, notamment par les soldats.
Telle est la thèse qu'on a prétendu soutenir tout récemment & Paris, attribuant i la garnison le développement de la grave épidémie de 1882.
Loin de moi la pensée de venir rappeler ici les aptitudes spéciales, à cette affection, du soldat dont Tâge, l'inaccoutumance au séjour des grandes villes, rappellent la prédisposition analogue des jeunes gens nouvellement arrivés à Pftris, et qui doit en outre à sa profession les inconvénients de la vie en commun, du contact, incessant et multiplié, avec d'autres organismes identiques au sien, aptes par excellence à prendre le mal et à le transmettre.
Mais telle est la raison pour laquelle tant de gens acceptent la pensée que Uwjours les soldats, par cela même qu*ils sont parfois les premiers et les plus gravement atteints d'une épidémie de fièvre typhoïde, ont seuls été la cause de tout le mal, oubliant que la population civile est en général plus réfractaire par le fait de son accoutumance aux foyers typhoïgènes, par le fait de ses atteintes antérieures, tandis que la réceptivité de la garnison est continuellement entretenue et activée par le renouvellement incessant de ceux qui la eoDiposent.
Pour arriver à la solution de cette question, nous ne saurions solliciter trop vivement, du zèle de nos statisticiens, la détermination, d'une part, d'une catégorie civile spéciale, celle des individus plus particulièrement comparables aux soldats, non-seulement par leur âge, mais par la date récente de leur arrivée à Paris, et, d'autre part, le nombre annuel des victimes de cette catégorie par fièvre typhoïde; on exclurait ainsi les enfants, les vieillards et les anciens résidents; la comparaison de ce groupe avec le groupe militaire offrirait une certaine légitimité, bien que, par leur dissémination dans toute la ville, les nouveaux venus civils n'aient pas à subir en plus, comme le soldat, les inconvénients de l'agglomération avec d*autres unités spécialement prédisposées.
Cette distinction sera bien plus utile que la simple mention, faite actuellement dans los colonnes de la statistique municipale, de la naissance soit dans, soit hors Paris, mention qui n'indique ni Tàge, ni la date d'arrivée des provinciaux ou étrangers, et par conséquent ne permet pas de les comparer aux soldats.
Quant à l'épidémie parisienne de 1882, nous avons établi (voy. Bulletin de l'Académie de médecine^ 31 octobre 1882) qu'ici encore les soldats avaient été bien plutôt les victimes que les auteurs de Tinsalubrité urbaine.
On a prétendu que l'atteinte des arrondissements du nord de Paris (XVlll*, Butte-Montmartre, et XIX*, Buttes-Cliaumont) avait tenu, en cette année 1882, au transport vers la population civile de ces quartiers, par des courants aériens, des émanations des latrines de l'École militaire, qui cei^tv^^wV. ^\x ^V.
:3M fAftUL
mÊt ÊÊtÎM JM canar MitaCBvnBHt b MHaaaa ^chhb tvÉHamB ■■■
_ ^ ^ , * . «■ ,^^*,Jl«» ^^^^^^ m^t^^^X^» a a «^^^^«^B». j^ ^
WPB^BHBMK SKJPPHBVBBn* SBHv IB SBBBVWSWBK VEv mVEBm SBHv wDKSE CB^^H^Bm S ^^^^B^B
^ MÉ tËitéi h iMle |4aiae ia aarl, 4t faiftia 4 I^oImc di rtKami à
MMMJbfMa anfibcanatCp ^caKana ayra ^ieaaacllci li ^caaiàa iIf aaicaHnB
fiwaif de laetfaUde; gac^dgariaplaiifaii aaaéei, Fcaéteie tayÉaiie, par a
aBareae iir<Bii«anfllf a nns* pana ca amraMr cfeafae jtar éaïaal^ge idi*
cadfcé, ne ooaipraidn-l-^Mi pat ki prfBecapatioai àtVwàmiLx aâiiiaire Im de
Xmvsht fur P^ris de ckafae aoaaeaa eoatiagent qai la
toof cecqaarticn?D a k plas sa^kplasfaibîkdeft
f aH k plas talnbre des osernes, ca aaos dfaMndaat de lai ca ^'«fp*- k pkoe
ea celle vaste eooeinle, roadâfa B*ert-il pat fwpkcwneaisqaei
fodiquer sans crainte de compnMnelIre, par finsalahrité da laisinage, aae
oone de progrès (ny. p. S65)!
Dcpais que noos dirigeons k serfiee de santé dn gomerveaBeat militaire de Paris, noos avons fait rekier cfaaqae jov k moaiemenl des nukdes tfphoîdiqoes de k praison et, diaprés k comparaison de ce moavcBent avec cdw des malades drib, noos avons acqnis koooriction qœk plas aonvent Talteinle lies casernes a été coosécotive \ celk de k popoktion avoisinanle: reoemmeal twjtn, deus graves épidémies ont frappé la caserne du quai d'Orsay (man iHHi)f pois eelk delà Pépinière (juin 1884); toutes deux ont apparu aa nmoenl oA k Bulletin Je ttalUtique municipale signalait k recrudescence de Tendânie ijfttMt dans les arrondissements ou se trouvent ces casernes.
(j: qui donne k i-hangeaux esprits iiiattentiCs, c*est qu'en pareille circonstance k frial, pénétrant dans une agglomération d*bonmies jeunes et d origine étrangère h Paris, V trouve les conditions les plus favorables k son expansion, et, an lien de cas dÎMéfriinés comme en ville, peut y occasionner des atteintes asseï nomkeuses pour faire croire de prime abord k l'existence de causes d'insalolirité plus puissantes que celles qui pèsent sur la popuktion civile; habituellenumt il n'en est rien; c'est comme un incendie qui prend nne force nouvelle au moment ob il rencontre sur sa route des magasins remplis de combustible.
biphthérie. iK'puis nombre d'années, E. Besnier a démontré, par ses rapports & la société des liApitaux, l'accroissement progressif k Paris de cette affection.
\i Annuaire iUUiitique pour 1882 établit que les chiffres de décès par dipbtliérie survenus à Paris depuis 1863 sont ainsi répartis :
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La progression est donc surtout marquée depuis 1875. De 1875 à 1883, la mortalité a été presque double de celle des dix années précédentes.
La statistique des deux hôpitaux d'enfants (hôpital Trousseau et Enfaojts- Malades) met également en évidence cette progression de la diphthérie.
1* En 1877, sur 100 enfants entrant à Thôpital, il y en avait 14 seulement atteint de diphthérie. Actuellement, la proportion est de 16 à 17.
2* Eu 1877, sur 100 décès, il y en avait 37 par diphthérie. Depuis 1881, on en compte 50 environ (Ollivier, Rapport au Conseil d'hygiène publique et de iolubrite').
Cette augmentation nous parait tenir à deux conditions principales :
L'une, d'ordre général, que nous avons mise en relief dans notre Traité des Ihladies épidémiqueB, l'accroissement de fréquence de la diplithérie non-seulement en France, mais à la surface du globe : la diphthérie, en effet, a cessé de constituer le triste apanage de la capitale française, et le tableau de la page SOO permet de constater dans quelle effrayante proportion sont frappées d'autres grandes villes, notamment Berlin, Glasgow, Magdebourg, etc.
La seconde de ces conditions est le fait de circonstances locales, notamment de l'agglomération, plus marquée en certains quartiers, de la population nécessiteuse. D'où la tendance actuelle de la maladie à sévir en particulier au pourtour de la ville, comme en témoigne ce classement, suivant la somme de leurs décès par diphthérie, des divers arrondissements en 1882 :
MeéUt . .
pour 160000 iMbUuU.
XIV* arronditâeiMiit (Oktenratoire) 191
XIX* — (BuOes-Cbaumont) 143
XV- — (Vaoïrirard
V — (Panibéoo) 128
VII* — (PaUit-Bourbon) IM
XUI* — (Gobelina) 1S4
XII' — (Rcuilly) 1)0
XX* — (MénilmonUnt) 105
III* — fTomple) 97
IX* — (Opéra) 94
XVIIl* — (Buttes-Montmartre) 93
XVIi* — (Batignollea-Monceaui) 9i
iV — (H6iel-de-Ville) 79
VI* — (Luiembount) '. 75
X' — (Saint^Laureoi) • 64
U- — (Boufio) 57
VIII* — (Elysée) 49
XVf — (Pa»y) . . 49
1*' ~ (UuTre) . . . 39
XI* — (Popiocourt) ' 34
Cette prédominance dans les quartiers périphériques de Paris est Qoii&nfiL<^ MCT. ne. 1* s. IXI. ^^
pr k fréquence de la maladie dans les arrondissements extraïuiiains de Soetox et de SaiiitrDeaist qui sont proportionnellemait plus atteints qus b cafntale.
La diphUiérie est ane des maladies dont b mortalité nosocomiab s'dèfe proportionnellement le plus haut : sur 1951 décès survaius à Paris «o 1883, il y en a eu 833 dans les hôpitaux, soit ks deux cinquièmes euTiron» tandis que pour h fièvre typhoïde les décès survenus à Thôpital (744) ne représentent que k tiers du total des morts dus à cette affection (2060).
Â cet égard la diphthérie se rapproche, et nous Tavons étaUi ailleurs, des maladies nosocomiales, notamment de Térysipèle (sur 279 décès k Paris par érysipèle en 1883, 120 dans les bôpiUux).
Les hôpitaux d*enfants sont certainement aujourd'hui bien moins insalubres qu'autrefois, et il est probable que les améliorations incontestables de leur installation auraient pour conséquence une diminution considérable de la mortalité diphthéritique, si cette affecUon n'était pas, oonune nous Tavons dit, en voie générale d'accroissement.
Néanmoins, ces hôpitaux demeurent des foyers redoutables de rayonnement du contage diphthéritique. Leurs alentours sont dangereux à habiter. J'estime que le voisinage de l'hôpital des Enfants est pour une certaine part dans le développement des petites épidémies de diphthérie qui, depuis plusieurs années, sévissent plus particulièrement sur les troupes casemées à l'École militaire. Les chances de contagion augmentent de ce fait que les parents, pour transporter leura enfants malades, prennent le plus souvent les voitures publiques, omnibus ou tnmwap, qui convergent vers l'établissement et qui deviennent ainsi des réceptacles de germes morbides.
Il y a quelques années, Parrot fut un jour appelé à donner ses soins à trob enfants de la même famille atteints simultanément d'angine diphthéritique; tous les trois moururent. En recherchant la cause de cette infection, Parrot découvrit que, quelques jours auparavant, ces enfants avaient élé conduits en promenade dans une voiture qui avait servi le matin même au transport d*un jeune diphthéritique à l'hospice des Enfants-Assistés.
Variole. La variole, à qui revient une large part des mortaUtég^ des prétendues pestes qui, autrefois, ont sévi sur la capitale, est une des affections spécifiques qui, de nos joun encore, pèsent le plus lourdement sur la population parisienne. Dans l'histoire épidémiologique de cette affection (Léon Colin, La variole au point de vue épidémidogique et prophylactique ^ Piiris, 1872), nous avons eu le regret de démontrer combien notre pays était en retard au point de vue de sa prophylaxie; nous avons aujourd'hui celui de constater une fois de plus la négligence des pratiques vaccinales à Paris tuéme; et cependant la preuve de leur valeur se répète à peu près chaque année. En 1883, pour ne prendre que la dernière, la variole a tué 458 personnes appartenant k la population civile, alora que, grâce aux revaccinations imposées à l'armée, il n'est pas mort, en cette même période, un seul soldat de la garnison de Puris.
De ces 458 décès, plus des deux cinquièmes (196) sont survenus dans les hôpitaux, preuve de la négligence relative de vaccination dans la classe pauvre.
Il ne manque pas cependant de personnes, et même de médecins, pour assurer qu'aujourd*hui le chiffre des vaccinations d'enfants et des revaccinalions d'adultes est tel que c'est grâce à ces sages mesures que l'affection, en la présente année 1884, est devenue relativement très-rare.
ne saurions trop protester contre ces dangereuses allégations : la période
que naos tniversonst marquée, il est vrai, parla rareté relative de la variole, est an fait nomat d*ëpidéiniologie« cette aflection étant astreinte, plus peut-être que toute autm maladie contagieuse, à des oscillations de fréquence en vertu desqaeiles elle semble disparaître dans les années consécutives à celles où elle I atteint aes mauma d'expansion. Son retour à Paris sera aussi fatal que son dédin actuel ; nous affirmons d*avance qu'elle j fera encore des milliers de victimes, car, bien contrairement encore à ces assertions optimistes, c'est à peine si quelques penonnes de la classe aisée se font revacciner ; et quant à la vaccination des enfants, abandonnée à TindilTérence et aux préjugés des parents, elle est très-oéglîgée dans la classe pauvre. La preuve qu'on ne vaccine pas asseï ni assez tôt à Paris, c'est la mortalité variolique du premier ftge (0 à 1 an) ; c'est k prédominance de l'aflection dans les quartiers pauvres, malgré la prime ofliBrIe; c'est la gravité du pronostic de l'aflection : 35 décès sur 100 nuilades, ce qui veut dire que grand nombre de ces malades n'avaient jamais subi l'inoculatîoD. Ce qui est désolant surtout, c'est le ralentissement des opérations dès que le mal ne règne plus; en 1882, 39 000 vaccinations au lieu de 55 000 en 1880. Suivant nous, en attendant la loi qui protégera l'enfance en imposant eetle opération, les bureaux de bienfaisance, comme l'Académie de médecine, dûveut multiplier leurs eflbrts pour assurer la vaccination des nouveau-nés; ils doivent s'astreindre à vacciner pendant toute l'année, et combattre ainsi par une pratique constante, ininterrompue, des inoculations, ce préjugé dangelen en vertu duquel les iamilles ne croient devoir amener leurs enfants qu'au isintemps, dans la conviction que la vaccine ne prend bien qu'en cette saison de Tannée : d'oA une période souvent de plus d'un an pendant laquelle ces malheorenx enfants risquent d'être enlevés par la variole.
Quant aux adultes, surtout à ceux qui, nouvellement venus à Paris, sont plus aptes an contage, nous souhaitons voir appliquer la proposition faite au Conseil d'hygiène publique et de salubrité d'imposer aux logeurs Tobligation de n'admettre pour locataires que des individus munis de certificats établissant qa*ib ont été récemment vaccinés ou revaccinés.
C*est sur l'observation, à Paris, en 1871-1 872, d'une des épidémies de variole Isa plus redoutables, que nous avons. basé la détermination des mesures à prendre à rencontre de la propagation des épidémies dans les grandes villes et ici en particulier {voy, Léon Colin, La varioleau point de vue épidémiologique H prophylactique* Paris, 1873). Nous ne pouvons que répéter ce que nous avons fn formuler le premier, avec des preuves imposantes à l'appui : innocuité relative des grandes réunions de varioleux; danger des services d'isolement dans les kApîtanx généraux ; nécessité de la création d'bôpitaux spéciaux ; opportunité de placer ces liôpitaux à la périphérie de la ville, car, les malades n'ayant rien 4 redouter ici des transports lointains ni de leur réunion réciproque, il importe de ne laisser en ville aucun foyer de contage pour les quartiers enrironnanto.
D y a plus à faire encore; et nous estimons qu'en raison même de l'innocuité du Iransport des malades les varioleux liabitant les lidtels garnis, où ils sont si dan-r fereux pour la population particulièrement prédisposée de ces hôtels, devraient être transférés d'office dans ces lidpitaux !>péciaux ; on a dit que c'était une atteinte à la liberté individuelle ; mais ces garnis d'ouvriers sont en général si misérables que le malade lui-ffiéme se laisse facilement convaincre du bénéfice de cette mesure, et que, dans les visites auxquelles nous étions délégué, nous avons souvent obtenu einsi par persuasion ee que nous voudrions voir absolument preacril. Q>ii»\. k
l'hôtel lui-même, l'administration est armée de Tautorité Youloe pour interdire d*y recevoir de nouveaux locataires pendant la période néeessaire à la déaûifeetion.
Rougeoie. La rougeole est commune à Paris; c*est une des affisetioiiB qui» malgré son affinité pour l'hiver et le printemps, eiiste à pen près en penna* nence dans les hôpitaux d'enfants. C'est d'autant plus regrettable que, contrairement à la variole, la rougeole offre une gravité toute spéciale, sninuil le milieu où se trouve le malade, et particulièrement dans les hôpitanx ob, pendant ces dernières années, elle a entraîné le décès de près du quart des enfants. C'est bien pis dans les crèches, où les enfants encore plus jeunes sonL soijunis à une mortalité bien plus oonsidérablet et succombent parfois dans 'Ii^ proportion effrayante des cinq sixièmes.
Coqueluche, Il en est de même de la ooqueluche« affiaction relativemeat très-bénigne à la ville et acquérant dans les hôpitaux d'enfants à Paris uneMduN lité comparable à celle de la rougeole.
Scarlatine. La scarlatine est infiniment plus rare, et malgré l'appariCieD, à intervalles irrëguliers, de petites épidémies parfois très-graves, on peut din que, comparativement aux trois affections préeédentes, son rôle à Paris «t absolument effacé (voy. h. Colin, Traité des maladia épidémiqnety p. 5M); elle ne parait pas trouver ici ses conditions d'existence, de germination, dan b demeure du pauvre, si favorable à la reproduction de toutes les autres malades contagieuses de nos climats; en 1883, par exemple, sur 91 décès eausés ptr'h scarlatine, il n'en est que 9 qui soient survenus dans les hôpitaux; confrmation de certains faits observés dans les pays d'élection de la maladie, m Angleterre où, comme Ta démontré Graves, les foyers scariatineux se déisloppent souvent dans les villages en apparence les plus salubres, et dans hi classes les plus aisées de la population.
Maladies puerpérales. Une des affections dont l'atténuation modsro» témoigne le mieux du succès des efforts de l'hygiène, c'est l'infection pae^ pcralc. Aux siècles passés, la maladie faisait à l'Hôtel-Dieu de grands ranges signalés spécialement par D. Jussieu et Fontaine dans les Mémoires de rAeadé' mie des sciences (1746), consignés également dans le rapport lu par Donleel devant la Faculté de médecine de Paris sur l'épidémie, particulièrement mein^ trière en ce même hôpital, de 1774.
En ce siècle même, Taffection a continué, à sévir parmi les accouchées des hôpitaux et de la Maternité, et n*a commencé à décroître que depuis vingt ans : diminution d'autant plus remarquable qu'elle a été parallèle à l'angiMBtation, si marquée en cette période, de la population parisienne : résultat A certainement pour une large part à la réduction progressive du nombre d'acooachements dans les hôpitaux, et aux précautions, inaugurées par Tamier à 11 Maternité, pour l'isolement absolu des nouvelles accouchées.
Athrepsie. Nous dirons plus loin les causes et le rôle néfaste de cette affection pour la population infantile de Paris; le tableau de la page 300 étaUit néanmoins que sous ce rapport d'autres capitales, surtout Beriin, sont bien phf gravement frappées.
Syphilis. On nous pardonnera d'entrer en plus de détails au sujet deœUi
affection qui en domine tant d'autres par sa profonde influence sur la raoe.
Lorsque Paris était limité à l'enceinte du treizième siècle, les prostituées éUM
confinées en une sone restreinte de cette enceinte. Saint Louis les avait ftit
expulser des autres quartiers, înftigeant une amende à leurs propriétaires et lei
idéguânl dans les rues de la Huchelte, de la Vieille-Boucherie, Froidmentel, Gla^gny, Gourt-Roberi, etc., toutes en gënéral appartenant à la Cité et aux fsartîers qui en étaient les plus voisins sur les deux rives. Ces ordonnances de saint Louis furent appliquées jusqu'à la fin du quatorzième siècle.
L'abbaje de Saint- Antoine, qui fut honorée du titre d*abbaye royale, dut sa fondation aux eon? ersions opérées en 1198 par les prédications de Foulques de Senilly; e'est en cette abbaye que se réunirent comme premières religieuses, et pour frire pénitence, les Mies femmes qui se mettaient aux « bordeaux et aux curefoors des voies, et s'abandonnaient, pour petit prix, à tous, sans avoir honte ni vergogne » (Grande chronique de France). L'exemple ne fut pas perdu; un autre couvent, celui des Filles-Dieu, eut au treizième siècle pour premières relilieuses d'anciennes filles de joie. Jean Tisserant, cordelier, convertit en 1494 deux cents filles publiques, réunies par Charles VIII dans la maison dite Refuge des fiUee de Parie, fragment de Thôtel d'Orléans.
L'extension de la ville entratna forcément la dissémination des lieux de débauche; parfois des mesures cxpéditives mettaient momentanément un terme ï Texubérance de la prostitution, mesures qui ont été renouvela ft certaines époques néfastes, bien voisines de nous, soit en 1815 où le préfet de police. Angles, procédait à l'expulsion des femmes publiques attirées par la présence des vnées alliées, soit en 1870, où avant le siège de Paris on eut la précaution d'expédier en province environ 1250 prostituées de toutes classes.
Jadis on ne s'occupait de ces réglementations qu*au point de vue des mœurs.
Ce qui dans les temps modernes importe surtout, c'est la syphilis.
Nous avons rapporté ailleurs {voy. art. Qdarantaiiibs) les prescriptions de emdère parfois violent décrétées à plusieurs reprises soit par le pouvoir central, toit par Tantorité municipale de Paris, contre les individus atteints de maladies vénériennes : leur expulsion de Paris en 1496, leur réclusion dans la léproserie de Saint-Germain; la fréquence et la gravité de raffection furent longtemps fatrelennes par les pénalités pécuniaires, et même corporelles, infligées aux pe^sonnes atteintes de syphilis. Il n'y a guère qu'un siècle que la fustigation, préalable à tout traitement, ne leur est plus appliquée.
Qoant aux filles publiques, ce n'est que depuis 1829 que les visites médicales sont gratuites; la rémunération antérieurement exigée par l'ordonnance de 1803 en rendait l'exécution tout à fait illusoire.
Le tableau suivant communiqué à Vibert par la préfecture de police indique la nombre des prostituées en ces dernières années :
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flagrant délit, représentent environ le quart de la totalité des filles inscrites !
Toutes les colonnes du tableau précédent établissent la diminution progreisivc du nombre des filles inscrites et permettent de coochire à Taugmaitalioo de celles qui se livrent à la prostitution clandestine.
Or le danger de propagation de syphilis incombe surtout aux filles insoumises, à la prostitution clandestine. Ainsi, en 1883, sur 1635 hommes malades, la contagion a été opérée :
Chei 15ii por d» iosomniset, Idont • . • { 490 I^'l^ï^iget. Cliei il9 par des Isfcritef , dont | aq ^q mrinm
L*influence pernicieuse des insoumises sur la santé publique peut, du resie être mieux encore mise en relief d*une autre façon. Mauriac a intemigi^ les hommes qu'il soigne à l'hôpital du Midi sur la source où Ils afaisBl puisé la maladie dont ils étaient atteints. Or, en ne tenant compte que des rdseignements offrant une assez grande précision, il est arrivé aux résultats su* vants. Sur 5008 malades atteints de syphilis, de blennorrhagie ou de chancrei mous, la contamination a été opérée :
Cbei lois par de» iDsoumifes. dont . . . . | leiS âmtres Inaoumiaea
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Et cbes S65 lenlenwnt par dei femmes non prosUtuées.
Uéme en tenant compte des erreurs qui ont pu "se glisser dans cette statiitique, la signification des cliifli*es ci-dessus n'en reste pas moins exlrêmencrt frappante. Us montrent que la véritable source delà syphilis, au moins dans II classe ouvrière, celle qui fréquente les hôpitaux, se trouve dans la prostitotioB clandestine.
Dans un rapport récent (octobre 1883) sur la réglementation de la prostitition à Paris, Vibort rappelle combien est difficile la surveillance des femmes qa se livrent à la prostitution clandestine :
Bien que ces femmes soient très^langereuses au point de vue de la stttf publique, il est très-difficile de les soumettre à Taction de la police, parce ^ cela exigerait un personnel très-nombreux et nécessiterait des recherclies et èi enquêtes qui seraient la source de scandales, d'erreurs déplorables, de réchl' tiens et de protestations incessantes. C'est ce que l'expérience a, du reste, démo^ tré, car autrefois, à une époque où l'Administration rencontrait moins d'entnitf qu'aujourd'hui, elle a essayé à plusieurs reprises d'atteindre les femmes dooti s'agit; l'établissement qui leur était réservé, spécialement connu sons le MB de petit Dispensaire, a dû être fermé, faute de clientes.
Ce fait du danger spécial des filles insoumises a constitué, conséquence btfP; bizarre et bien inattendue, l'un des arguments contre la réglementation dsb prostitution à Paris; on a prétendu que, dès lors, tout contrôle des maisoni ^^ tolérance devenait superflu; ou a été plus loin : on a invoqué des raisons d'oiAt; monfl, l'illégalité de mesures s'appliquant à la femme seule et mettast.h prostituée hors du droit commun. |
Nous regretterions pour notre compte qu'il fût donné suite à ces prétenAi* ^ idées de liberté dont l'application serait si redoutable pour la santé de la pop • lalion parisienne.
iVous estimons que l'on doîl redoubler de précautions à l'égard de ces fofef» '
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d'inféctioa doot rassainisseroeat n*est que le résultat d'une surveillance rigoureuse, et qui deviendraient bien autrement dangereux que ne Test la prostitution clandestine* le jour où cette surveillance cesserait de leur être appliquée.
Les flilea isolées sont visitées une fois par quinzaine dans un local particulier de la préfecture de police, appelé le Dispensaire; les filles en maison le sont une fois par semaine* à domicile.
Les femmes que le médecin désigne comme malades et comme devant être séquestrées sont envoyées directement du Dispensaire à l'infinnerie de la prison Samt-Lazare. Ces femmes sont* outre celles, qui présentent des aceideiita syphilitiques ooatagieui (chancres indurés* plaques muqueuses, etc.), celles qui sont atteinte» de chancres mous, d'ulcérations du col, de blennorriiagie et, d'une tiçoa générale, de suppuration des organes génitaux; enfin celles qui sont atteintes de gale.
Le nombre des visites annuelles oscille autour de iOO 000 ; en void les rfsultats pour cinq années :
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Il y a donc tous les ans, et en moyenne, environ iSOO envois à l'infirmerie, dont près de la moitié sont nécessités par désaffections syphilitiques.
àkooUime, L'alcoolisme joue, dans l'ctat sanitaire de la population parisienne, spécialement de la population ouvrière, un rôle nettement indiqué àl*article spécial à cette intoxication [voy. Alcoolisme) ; depuis que cet article est publié, la falsification croissante des alcools, Taugmentation incessante du nombre des débits de boissons, n'ont fait qu'aggraver le danger. 11 est temps qu'une loi« i&lenrienne pour éliminer de la consommation publique une masse de substancesqui, par leur origine, ne méritent plus le nom de boissons alcooliques.
SatMimûme. Le saturnisme à Paris a été, devant le Conseil d'hygiène publique et de salubrité, le sujet de plusieurs rapports intéressants d'Armand Gautier. î Suivant les releva faits par l'auteur et basés sur les entrées aux hôpitaux, [ ce qui n'indique, il est vrai, qu'une partie du mal, les industries qui travaillent k Paris le plomb sous toutes ses formes fournissent chaque année une moyenne '^ de 550 malades atteints de saturnisme. Sur ce nombre, les peintres en bâtiment, '^ 'âdttiseurs, ponceurs, broyeurs de couleurs, donnent un total annuel moyen de SSS ooalades; les cérusiers, fabricants de massicots et minium, fournissent lis cas; soit en tout 430 malades pour ces deux principales catégories d'oùniers qui manient largement et quotidiennement les préparations plombiques. Les industries parisiennes qui envoient ensuite aux hôpitaux le plus grand nombre de malades atteints de coliques de plomb ou de paralysies saturnines Mmt, par ordre décroissant de fréquence : Les polisseuses de caractères d'imprimerie ;
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Les fondeurs de plomb et de divers alliages, y compris les potiers d'étaio ;
Les plombiers ;
Les étameurs et miroitien;
Les typographes ;
Les dorears ;
Les chaudronniers et chauffeurs ;
Les potiers de terre et émailleurs;
Les appréteurs de poils, etc...
En moyenne il y a de ce fait cinq décès par an dans les hôpitaux de Paria.
La moribidité comme la mortalité, par le fait du saturnisme, a donc notaUe» ment augmenté depuis trente ans, époque à laquelle le nombre des cas d*eatrée aux hôpitaux, de ce fait, ne dépassait guère 50 à 60, et où aucun de ces cas n'était mortel ; cette augmentation parait tenir à Tabus des peinturas et enduits dans la coloration actuelle des maisons.
De ces ouvriers, les plus menacés sont ceux que leur travail expose aux poussières plombiques : voilà pourquoi Tusine de Clichy, où les lames de plomb sont épluchées à l'état sec, envoie notablement plus de malades aux h^itaox (179 au lieu de .11) qu'une autre usine de Paris où la céruse est mélangée à l'eau ou à l'huile avant tout maniement.
A. Gautier en fournit une seconde preuve : a II existe à Paris deux petits établissements où l'on récupère les tôles de fer-blanc jetées au rebut, et spécialement celles des boites de conserves alimentaires. À cet eflet, les boites vides sont enfouies sous des copeaux et de la sciure de bois, auxquels on met le feu après les avoir placées ou non dans un four. La soudure fond et s'oxyde en partie. Les tôles sont retirées du. foyer avant que la température soit trop élev^. Les cendres, mêlées de la poussière d'oxyde de plomb et d'étain qui s'est formée, sont jetées au vent. C'est surtout à ce moment de l'opération que les ouvriers absorbent Toxyde de plomb. Or, tandis que les soudeurs, étameurs, ferblantiers, qui sont à Paris au nombre de près de 10 000, n'envoient aux hôpitaux que 6 saturnins par an, soit 0,6 pour 1000; tandis que les ouvriers, au nombre de 14000, donnent moyennement 235 saturnins, soit 18 pour 1000, les seuls dessoudeurs de boites de fer-blanc, dont on ne compte pas plus de 10 à 15 à Paris, ont fourni 4 malades en 1876 et 5 en 1877, soit 280 pour 1000. »
D'où ce vœu si légitime formulé par A. Gautier de la substitution de la céruse broyée à l'huile à la céruse sèche.
Une autre indication, plus capitale encore, et demeurant, elle aussi, à remplir presque entièrement, bien que formulée depuis près d'un siècle, c'est la substitution au blanc de céruse du blanc de zinc, fabriqué depuis longtemps à Paris, mais dont la routine continue à retarder et à circonscrire l'emploi.
Aliénation, La fréquence de Taliénation va croissant depuis nombre d*années; cette augmentation ressert aussi bien des statistiques recueillies à la Pr^ecture de police, où sont amenées d'office chaque jour, à l'infirmerie spéciale, des personnes présumées aliénées, que des chiffres des placements dans les maisons de santé.
Pour ce qui est de l'infirmerie spéciale, voici les chiffres d'entrants par années :
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Quant aux placemeots effectues en 1881 dans les maisons de santé, il y a eu, dans le courant de Tannée 1881, S738 personnes entrées tant dans les asiles publics que dans les asiles privés.
Si Ton compare ces chifires à ceux des six années précédentes, on constate une progression continue dans le nombre des placements :
i879 sseï
On a TU, à Tarticle France, que sur Tensemble du territoire la proportion des aliAlés est de 133 sur 100 000 habitants; dans le département de la Seine il s'éiëre à 239 et n'est primé que par ceux des départements d'Indre-et-Loire (S4ft) et de Seine-ei-Oise (*250).
id, comme dans toute la France, de grands progrès ont d'ailleurs été réalisés dans l'installation des aliénés. Jusqu'à la date du rapport de Tenon (1786), on considérait comme naturel de consenrer les fous de Paris à l'Hôtel-Dieu ; eomme les autres malades, ils étaient placés trois ou quatre dans un même lit !
Il existe aujourd'hui pour le département de la Seine six asiles publics d'aliénés, savoir : 1* Sainte-Anne; 2* La Salpétrière; 3^Bicétre; 4* Ville-Evrard, situé commune de Neuilly-sur-Mame (Seine^t-Oise) ; 5* Vaucluse, situé comnane d*Épinay-sur-Orge (Seine-et-Oise) ; 6^ la Maison nationale de Charenton.
Ces asiles sont placés sous la surveillance du préfet de police qui possède, à l'égard de ces établissements et des individus qui y sont placés, toutes les obligations qui résultent des dispositions de la loi du 30 juin 1838, relativement aux placements, aux sorties, aux maintenues; tout ce qui touche enfin soit à la liberté individuelle, soit à l'ordre ou à la sûreté publique, relève de son autorité.
La partie administrative et financière du service est réservée au préfet de la Seine.
U existe en outre, dans le département do la Seine, 11 asiles privés autorisés ft recevoir des aliénés, et dont voici l'éuumération :
EMPUCEMENTS.
Bm isChirooM, 161, à Paris.
Ba« éû Piepus, 10
Plaet OtonBieMiil, 15
Km «te la GUdèra, 130.. . .
Ba« dtt Bois, % k Vantes. . .
Ba» BtnoB, 17, à Paris. . .
Graadé Boa, 106, à SainU
Mandé
Ba« dt Saina, 2S, à Ivry. . .
Boeda PaiiUiièfre,7,à Sccaui
Q«ai da SuresDes, S3, k Su-
NOMBBE
SI PKXSIOHIIAIRIS.
ss
OBSERVATIONS
Château de Saiol4amas.
Heçoit en outre 10 malades oriiioairas.
Reçoit en outre 22 malades ordinaires.
Château de Suresnas. — Reçoit en outre 12 malades alteinu da maladies nerveuses.
PAIiS.
Il ne peut être éuMi à Paris, dans le dépirtement de la Seine et daai les eomamoef de Saiot-Cloud, Sèvres et MeiidoD, aoeon aâle privé, sans une maU^ risatîoo du préfet de police.
Ihigrë toutes ees resfooroes. Puis ne se suffit pas, et dâiorde sur ks départements. Grâce à des traités avec les asiles départemeatani, 4000 aliénés envin» du département de la Seine sont installés en province.
Maladies provenant des animaux. Rage, Le nombre des cas de rage observés à Paris, chez rbomme et diez les animaux, varie suivant la rigueur d'application des mesures préventives.
D'après le dernier rapport de Leblanc au Conseil d*hygiène publique et de salubrité (1^ février 1884), il existe une relation évidente, fiMÛle k prémir d'ailleurs, entre le nombre d'animaux enragés et celui de personnes mordues; c'est ce que démontrent les chifEres suivants :
AllIfÉKS
IfOHMIB Bnu«fts.
HOMBUE
ABIBACX
IS6S
Le chiffre considérable de cas observés chez l'homme en 1881 a naturellement ému l'opinion publique, et à la suite des recommandations du Conseil d'hygiène on a repris, à l'égard du chien, l'application de mesures rigoureuses trop souvent négligées ; on ne s'est plus borné à sacrifier immédiatement toui ceux qui avaient été mordus par des animaux enragés, mais on a donné l'ordre de conduire en fourrière, pour l'abattre, s'il n'était pas réclamé dans les quarante-huit heures, tout chien non porteur du collier réglementaire.
c Chaque année on recueille ainsi environ 4000 chiens, comme on peut le voir par les tableaux suivants qui correspondent aux années 1881, 188S et 1883:
Chiens menés Chiens
en fourrière. réclamés.
En 1881 4365 60
Sur ces 12 000 chiens, moins de 200 ont été réclamés par leurs propriétaires; ce qui montre bien que, dans la plupart des cas, ce sont des animaux erranls qui sont ainsi saisis; mais ce chiffre de 12 000 est bien loin de représenter le nombre des chiens sans propriétaire, et nous sommes persuadé que, si l'dn appliquait rigoureusement les mesures prescrites, on doublerait facilement ce nombre » (voy, Dujardin-Beaumetz, Rapport au Conseil d'hygiène pubUque et de salubrité sur les cas de rage humaine du département de la Seine. Paris, 188^.
Nous rappelons ici les vœux émis par le Conseil d'hygiène publique de Paris, en 1883, dans une instruction sur les mesures qu'il conviendrait de prendre pour empêcher et prévenir la propagation de la rage :
I. Faire imprimer, publier etafQcher l'instruction qui suit :
Lorsqu'une personne aura été mordue par un chien enragé ou suspecté de rage, on devra faire saigner la plaie, la laver et la cautériser.
PARIS. Mi
1^ Il fautt dans le plus bref délai possible, par des pressions suffisantes, foire foigner abondamment les morsures les plus profondes comme les plus légères elles laver à grande eau a?ec un jet d'eau, ou avec tout autre liquide (fût»ee même de Turine), jusqu'au moment de la cautérisation.
On placmi inmiédiatement, quand la chose est possible ; une ligature à la racine du membre mordu.
3* La cautérisation pourra être faite avec du caustique de Vienne, du ehlonue de fine, du beurre d'antimoine, et surtout avec le for rouge^ qui est en ptreil cas le meilleur des caustiques.
Tout morceau de fer (bout de tringle, fer à plisser, clé, clou, etc.) peut lerrir à pratiquer ces cautérisations, qui devront atteindre toute$ les parties de la plaie,
S* Le succès de la cautérisation dépendant de la promptitude a? ec laquelle die est faite, chacun pourra la pratiquer.
4* Les cautérisations avec l'ammoniaque (alcali Tolatil), les différents alcools, la teinture d'arnica, les solutions phéniquées, sont absolument inefficaces.
U. Prendre un arrêté qui ordonne que tout chien circulant sur la voie pobliqae devra être tenu en laisse^ ou au moins accompagné et surveillé de près. Les chiens errants devront être conduits à la Fourrière, où ceux qui nauront pas de collier seront abattus, tandis que ceux qui auront la collier prescrit par l'arrêté dn 6 août 1878 ne le seront que quarante-huit heures apès la mise à la poste d'un avis adressé à l'intéressé.
A la pénalité qui frappera les propriétaires de chiens en contravention vien* dront s'ajouter les frais de séjour à la Fourrière, qu'il conviendra d'augmenter dans une proportion considérable. Enfin, cet arrêté rappellera l'article 1835 du Cade établissant la responsabilité qui pèse sur le propriétaire d'un animal enragé. ■
in. Recommander à MM. les Commissaires de police de transmettre le plus vite possible aux vétérinaires chargés de la police sanitaire de leur circonscription les rapports qui leur seront adressés sur les animaux atteints de la nge.
5* Ordonner la fermeture immédiate des infirmeries vétérinaires,- dont les directeurs n'ont pas fait la déclaration des animaux atteints de maladies contagieuses entrés dans leurs établissements.
0** Demander que le chef dn service vétérinaire départemental soit appelé à finre partie, comme membre de droit, du Conseil d'hygiène et de salubrité.
7* Appeler l'attention de l'administration sur la nécessité de redoubler de sévérité pour l'application de la triple imposition qui frappe tout chien qui n'a pas été déclaré en temps utile.
Morve et forcin. La morve et le fardn occasionnent tous les ans plusieurs éieès dans les hôpitaux de Paris, atteignante peu près exclusivement les cochers el palefreniers de quelques administrations oh les chevaux sont soumis aux eonditîons d'hygiène les plus déplorables.
En ces dernières années, le chiffre des animaux reconnus morveux ou farcineux s'est élevé entre 8 et 300, avec tendance inquiétante à augmenter encore. Aux aibaltoirs hippophagiques seulement, le service a constaté, en 1882, 38 cas de morve ; eal883, 77 cas. On peut, dit Leblanc, appliquer deux causes à celte augmentation :
c La première est la suppression des visites faites autrefois aux domiciles des loueurs parles inspecteurs dont on a cru devoir supprimer les em^^lovs, %lV'm-
possibilité d'exercer, faute de personnel, la surveillance de nuit sur les places de voitures et aux gares de chemin de fer. Les mauvais loueurs ne font sortir leurs voitures que le soir et ils les font rentrer le matin ; à défaut de surveillance nocturne, leurs chevaux étaient examinés, à la rentrée, par les inspecteurs du service » (Leblanc, Rapport annuel sur le fanctionnemeni du iervice aonî». taire vétérinaire dans le département delà Seine en 1883).
Heureusement cette inspection si utile paraît devoir être bientôt rétablie. La seconde cause invoquée par Leblanc, c'est que ces loueurs ne font pas de déclaration ; ils se bornent à envoyer leurs chevaux atteints de maladies contagieuses aux équarrisseurs qui, sur leurs livres, n'indiquent pas la maladie*
Le rétablissement, par TÂdministration, d*unclosd'équarrissage» permettrait de connaître les foyers de morve : les études préliminaires à son installatiooL doivent être maintenant terminées, et le Conseil général statuera sans doute pro<^ cbainement.
Quant aux autres sources de contagion, elles tiont en général assez facilematit découvertes ; les vétérinaires attachés aux grandes compagnies de transport font régulièrement la déclaration prescrite par TarticleS de la loi du 21 juillet 1881.11 en est de même des inspecteurs des abattoirs hippophagiques, qui informeit immédiatement des cas de morve interne, et qui envoient à la Fourriers lei chevaux de boucherie présentant des symptômes de morve ou de farcin.
Charbon. Paris est de toutes les capitales celle dont la population, parna voisinage de foyers d*endémicité du charbon et de la pustule maligne, parait h plus apte à subir les atteintes de cette redoutable affection. Tous les ani quelques cas mortels sont signalés soit chez les bouchers, soit chea les forts de la halle préposés au transport et au mouvement des viandes.
On comprend d'autant mieux la fréquence relative de ces accidents quelei viandes provenant des animaux morts ou abattus au cours de l'affection sont, comme nous Tavons dit plus haut, introduites en quartiers sur les marchés de Paris, séparées des viscères dont Texamen eût été si utile pour faciliter k diagnostic.
Le danger vient également de plus loin, et les nombreuses industries consacrées , à la manipulation des peaux sèches, laines, cornes et poils de provenance étrts- j gère, en sont aussi la cause; enfin le péril pour les personnes contamioén | s'augmente encore du fait de l'ignorance oii elles sont de la gravité dfli 'accidents et de la nécessité de recourir immédiatement au médecin; voilà \ pourquoi, le 7 juillet 1882, le Conseil d'hygiène publique et de salubrité de Pirii j a émis, sur la proposition de Pasteur, l'avis suivant destiné surtout à combittie : l'indifférence et la négligence de ceux que leur profession expose particulier rement à la contamination : ^
c Les ouvriers qui travaillent dans les boucheries, tanneries, mégisseriflii | ceux qui manipulent les laines, les peaux fraîches ou les peaux sèches vesiat -, des pays étrangers, les cornes, les poils, sont exposés à prendre le charbtÊ ■ lorsque les viandes, les peaux, les laines, etc., proviennent d'animaux atteiati ^ de cette affection.
c La maladie se manifeste aux mains, au cou, au visage, aux paupières, par une enflure avec ou sans point apparent d'inoculation au centre de TenOure. GeUeci augmente peu à peu de volume. Elle se termine le plus souvent par la mori* Tant que l'enflure est à son début, le développement ultérieur du mal peut éUe conjuré.
c OrdiDairement la personne contaminëe ne donne aucune atteinte à l'enflure et croit être à l'abri de tont danger. C*est une fausse sëcuritë pour tous ceux qui sont dans les conditions de travail que nous avons rappelées en commençant. Chaque année, Paris compte plusieurs morts des suites de la terrible maladie, morts qui auraioit pu être prévenues facilement.
«Les cas de mort sont dus généralement à rignoranoe du danger. Les personnes iotéressëes négligent de recourir tout de suite aux conseils d*un homme de l'art. Elles ne se décident à se rendre à l'hôpital ou ches un médecin ft leur portée qu'après une aggravation du mal, et alors que toute médication ou opération est devenue inutik.
c En conséquence, l'Administration invite tous les ouvriers des catégories précitées à donner la plus grande attention aux moindres enflures, démangeaisons persistantes et œdèmes, et les engage expressément à se rendre sans retard, dès qu'ils en constatait la présence, chez un médecin qu'ils informeront de la nature delear profession et de leur crainte d'un danger possible, parce que les matières qn*ils manipulent peuvent être souillées du parasite charbonneux ou de ses germes. 1a médecin sera juge de ce qu'il y aura à faire ».
Tridiinoêe. Dans son rapport au Conseil d'hygiène publique (avril 1884) sur le service de la boucherie à Paris, Yilluin a établi la fréquence des saisies de sslaisons américaines trichinosées ; pendant l'année 1881, durant laquelle les viandes de porc furent l'objet d'une surveillance spécialement sévère, on en retira environ 60 000 kilogrammes de la consommation parisienne pour cause de trichinose; le danger de la consommation eût sans doute été minime, car, durant cette période, les inspecteurs de la boucherie de Paris ont vu, à la gare des Batignolles, des employés et des charretiers, des marchands de salaisons, manger en leur piésence des viandes salées qu'ils savaient trichinosées, sans jamais présenter dans la suite aucun symptôme de maladie (Yillain, Rapport cité).
Quant aux viandes fraîches trichinosées, on sait combien elles sont rares en nos pap, et combien notre habitude d'une cuisson complète les rend inoffensives pour la population.
n en est de même de la ladrerie dont, au reste, les cas sont peu nombreux diDS Paris, en raison de l'inspection sévère des abattoirs.
Nous n'insisterons pas sur deux autres affections : la péripneumonie contagieoseet la fièvre aphtbeuse, qui sont cependant très-fréquentes dans le départeiMDt de la Seine, mais qui, sauf des cas exceptionnels où les lésions sont trop CMisidérables, n'entraînent pas la saisie de la viande des animaux abattus au «ours de ces deux maladies.
HrciiNB IT viDECiiiB PUBLIQUE. (Juc Hstc récemment établie par les soins de h préfecture de police établit qu'il y a à Paris et dans les communes du déparlouent de la Seine : 1915 docteurs en médecine, 12 docteurs en chirurgie, CSelBeierBdesanté, 4S médecins étrangers, 1500 sages-femmes, 845 pharmaciens.
Pïnni les médecins étrangers autorisés à exercer en France, dix ont été reçus «m facultés dléna ; les autres dans diverses villes d'Angleterre et d'Allemagne*
Enfin, parmi les docteurs en médecine, il y a deux femmes qui exercent à hris: l'une est Française et l'autre Russe.
Duis les chifCres que nous venons de citer, nous ne comptons pas évidemment ^pantitô d'hommes et de femmes qui exercent, sans diplôme, la profession de ■médecin, de sage-femme ou de pharmacien.
Ce qui nous importe en cet article, et ce qui importe spécialemenl )l YVi^^^tA
de la Cite, c*est non pas rénuméralion des services que peut rendre aux particuliers ce nombreux personnel, c*est l'étude du concours qu'il apporte ou pourrait apporter à la protection de l'ensemble des habitants contre les maladies populaires*
On peut dire que jusqu'en ces derniers temps, à part certaines catégories, soldats, lycéens, écoliers, l'ensemble de la population n*était à cet égard l'objet que de mesures prophjlactiqnes insuffisantes.
Les inspections des membres de la Commission des logements insalubres, celles des membres des Commissions d'hygiène d'arrondissement, mais surtout la délégation des membres du Conseil d'hygiène publique et de salubrité auprès des malades atteints d'affections transmissibles, constituaient jusqu'en ces der^ niers temps à pea près toute la sauvegarde ofOeielle de la santé publique.
La population pauvre, et en particulier celle des garnis, était donc à peu près le seul objectif de ces mesures.
Aussi considérons-nous comme un grand progrès l'institution récente (juillet 1884), motivée par l'imminence de l'épidémie cholérique, de médecins dél^piés choisis en chaque arrondissement, et appelés à intervenir dans tous leê ea$ (c'estr à-dire dans toutes les classes delà société) oil serait signalée une maladie à apparence épidémique.
Nous n'insisterons pas sur les attributions conférées à chacune de ces catégories de délégués, d'autant qu'une réglementation prochaine doit établir, d'une manière plus complète, l'unifoimité du fonctionnement de la médecine publique à Paris. Il sera logique d'assurer, ici comme à Londres, et en d'autres capitales, des services aussi importants, en relevant la situation matérielle de ceux auxquels on les confiera, en répartissant sur eux, au bénéfice d'une population de plus de 2 millions d'habitants, une indemnité qui poor» rait suffire peut-être, sans dépasser, au total, les honoraires de tel praticien très-répandu.
Prophylaxie des maladieê contagieuses. Depuis plusieurs années d'ailleurs on poursuit la question si urgente de rendre inoffensifs pour l'ensemble de la population les individus atteints de maladies contagieuses.
Dans un rapport approuvé par le Conseil d'hygiène publique et de salubrité, nous avons, Pasteur et moi, conclu à l'opportunité de la création d'étuves publiques de désinfection ; en attendant la réalisation de ce plan, la désinfection chimique est appliquée au domicile des particuliers atteints d'affection contagieuse au moyen des substances (chlorure de chaux, de zinc, acide phénique, etc.) mises à la disposition des maires et des commissaires de police.
Au moyen âge, la désinfection des maisons des pestiférés était prescrite par la Faculté; elle était confiée à des « parfumeurs et aéreurs spéciaux ». Cette institution vient de reparaître, sous une autre forme, répondant aux exigences de la science moderne, s'adressantaux maladies transmissibles de notre époque et plus spécialement au choléra. Nous voulons parler des Escouades de dàmfedeurs^ composées chacune de 2 hommes, ayant à leur disposition une voiture constamment attelée, et dont le fonctionnement s'est accompli plusieurs fois déjà sous nos yeux et se trouve résumé dans l'ordonnance suivante de police du 26 juillet 1884:
I. Quand une escouade est appelée à aller désinfecter une chambre qui a été occupée par un malade, elle duit partir immédiatement et emporter les objets suivants : € I* Vue plaque de tôle de 60 centimètres sur 60 centimètres ;
c 9* Da «abla en ne;
€ 3* De la fleur de soufre (par paquets de 500 granmes) ;
4 4* De l'akool méthylique (flacon de 200 grammes);
4 y Des ftmnieaui de terre ou de$ hriqueê ;
4 0* Des allumettes;
« 7* Des allume-feu ;
« 8* Un mètre;
c 9> Une édwlle de S mètres;
< 10* Un pot à colla et un pinceau ;
« 11* Du papier de ooUage» par eiemple. des TÎeui journaux ;
c Et 12* des flacons de chlorure de linc. i
n. Arrîté dans la chambre, il fliut d'abord cuber la pièce. A cet effet : mesurer la hauteur, li loBguanr et la largeur, multiplier le premier nombre par le second, et le produit par le troisième.
Celte mesure a pour but de ssToir quelle quantité de soufire doit être brûlée dans la pièce, n en sera br^lé 20 grammes par mètre cube. Due pièce de 25 meures cubes exigerait 00 paquet de 500 grammes.
fitendre à terre, ou sur des tables, tous les obfets ayant été en contact a?ec le cholérique.
Calfeutrer la cheminée, les fenêtres, les portes Intérieures, en y collant du papier.
Disposer sur la plaque de tôle placée au milieu de la chambre le fourneau ou les briques, en prenant toutes les précautions possibles pour ëfiter les causes d'incendie; on aura soin d'en écarter les papiers et les étoffes.
A défaut de fourneau, on formera au moyen de briques et de sable une sorte de cuvette, peu profonde, de 30 centimètres sur 30 centimètres environ, dans laquelle on versera la qasntilé de soutire nécessaire; sur ce soufre, on répandra de l'alcool de façon à en humecter k swfsoe; on y jettera quelques allume-feu, et on allumera.
Avec un fourneau, Topération serait analogue.
On fennera la porte dès l'allumage. On calfeutrera hermétiquement la porte au dehors, «t «■ donnera la clef an concierge, en lui recommandant de ne pas s'en dessaisir.
Avant de se retirer, ne pas manquer de jeter dans les plombs et dans les cabinets d'aisances une solution de 500 grammes de chlorure de zinc méhingèe A iO litres d'eau.
IIL Le lendemain : retourner dans le local, ouvrir les portes et les fenêtres, jeter de soBveau dans les plombs et dans les cabinets d'ainnces une solution de 500 granunes de «Uemre de zinc mélangée à 10 htres d'eau, et rapporter les objets au dépôt.
Autrefois on recourait, pour la prophylaxie de la peste, à des moyens dont la rigueur répondait aux mœurs de Vé\ oque :
En 1533, la Faculté de Paris nomma quatre médecins sanitaires cliargës de soigner les pestiférés. U leur était défendu de visiter d*autres malades. Les préi6ts de la santé (juillet 1596) les assistaient, les préfenaient des nouveaux cas ihcriés» faisaient transporter les malades à Tliôpital et marquer les maisons.
L'isolement était appliqué noo^seulement aux malades, à ceux qui les avaient visitésy au n^Sdeôn qui les avait soi^és, mais encore aux convalescents, qui ne pouvaient sortir de chei eux, après i|uarant6 joiu*s, que porteurs d*une verge ou d*im bâton blanc aidant à les faire reconnaître.
Od supprimait les foires, les réunions publiques, etc.
Tous ceux qui occupaient les maisons infectées de peste étaient tenus « de ■Mitre ï l'une des fenêtres ou autre lieu plus apparent une botte de paille et de Ty laisser encore pendant deux mois après que la maladie sera cessée* sous pdae d'amende arbitraire ». En 1533 la botte de paille est remplacée par une (raiBde crois de bois et l'obligation d*avertir immédiatement les dixaiiiiers, daqnanteiiiers ou,quarteniers. Si l'on démarquait la maison, on était frappé d'tpœ. peine terrible. On vous coupait le poing.
Un arrêt du Parlement du 12 juillet 1553 défendait aux bateliers ou tavemiers & continuer à recevoir ou à loger qui que ce fût du jour ob il y aurait eu dans W maison un cas de peste. Dans les maisons privées, les bourgeois seuls étaient
^orisés k se faire soigner chez eux ; les ouvriers étaient portés aux Vv&y^Vkixl.
PAIIS
Loin de nous U pensée de baser sur de pareilks tnditîotts h à r^vd de la popohtioD de Faris, de mesures aoakgaes pour les oootagieiises de notre ^Miqae ! mais eneoie estimons-noos qm Fea peni el f«e Ton doit imposer, soos forme pins homaine, qnelqoesHues des indicalians qoi ont été la base de ees prescriptions.
Notre expâienoe de plusieurs années, eomme membre du Gmseil dliygièse publique et de salubrité de Paris, et, eomme tel. détoné à chaque instant près des m*^^^^ atteints d*aflections contagieuses, dans les misérables garnis de h capitale, nous a fait parfois condnie à rinterdictioo de Vd hôlel, au transport d*offioe de tel malade contagieux à lliôpital ; et, bien qu*auluritaires, ces prescriptions étaient suiries. La pqHilation compnsnd si bien l'importance de ces mesures, quelle serait toute disposée à en accepter la r%lementation olBcicUe.
La préfecture de police s*est sérieusement occupée du transport dans les hôpitaux des malades atteints d*aflectk»s contagieuses ou épidémiques, et a bit construire a cet effet des Toitures spéciales destinées aux malades atteints de Tariole, scariatine, rougeole, diphthérie, etc.
Ces Toitures sont mises gratuitement à la disposition du public.
Lesenrice onnmence à huit heures du matin et finit à six lieures du soir.
Pour obtenir l'envoi à domicile d*une des Toitures spéciales, il suffit d'en Cure la demande, soit au commissaire de police du quartier, soit au poste central de police de Tarrondissement, en remettant un certificat médical constatant la nature de la maladie, et en indiquant le nom et la demeure du malade à transporter.
Sur un ordre transmis par le tél^;raphe la Toiture part immédiatement. Un parent ou un ami peut accompagner le malade jusqu'à Thôpital.
Après chaque transport, la Toiture est désinfectée aTcc le plus grand soin.
Ces prescriptions, formulées dans un arrêté du 30 avril 1884, ont reçu récemment une extension plus considérable en raison de TinTasion de Tépidémie cholérique qui enTahissait Paris au mois de noTembre suiTant.
Amhdaneei urbaînei. D'après les registres de la Préfecture de police, le nombre des accidents surrenus sur la Toie publique s*est éloTé à 2928, dont 482 mortels, en 1882; à 5109, dont 400 mortels, en 1885.
11 y a quelque chose à faire pour cette masse des blessés qui, en général, sont priT^ de soins immédiats ou reçoiTent ces soins, dans la pharmacie ou chei le marchand de rins le plus voisin, de personnes souvent incompétentes.
Le Conseil d*hygiène publique et de salubrité de la Seine a soumis à un rapport et à une discussion le traTail de Nachtel sur VOrganisation à Paris d'ambulance$ urbaines^ analogues à celles des grandes villes d'Amérique, notamment de New-York ; organisation qui serait basée sur rétablissement, en divers quartiers, de poteaux télégraphiques destinés à faire appel à des centres de secours.
Tous les membres du Conseil n'ont pas été d'accord sur la détermination de CCS centres, les uns proposant de les installer dans chacune des vingt mairies, où serait aménagée une petite ambulance complète : deux salles de malades (hommes et femmes), cabinet médical et permanent, le serrice étant assuré nuit et jour par un des médecins désignés en chaque arrondissement; les autres jugeant plus opportun d'établir les centres de secours en quelques hôpitaux, susceptibles, par leur position centrale et leur éloignement réciproque, éè' servir tout Paris*
PARIS. Sti
C*est à cette dernière manière de faire que nous nous rattadions absolument ; die est la plus économique à tous égards : économique au point de Tue de rînstallatîon matérielle, puisqu*elle n*exige Tédification d*aucun nouveau local; écooomîqiie an point de Tue de la rémunération du personnel, chaque hôpital possédant un groupe de jeunes médecins, les internes, que leur service de garde pennetlra d*y trouver à toute heure, et qui offrent, d'autre part, les conditions nécciaaîres dlodépendance de toute obligation de clientèle et d*aptitude spéciale à Tadministration de secours analogues, en somme, à ceux que réclament joameUemeDt les malades entrant aux hôpitaux.
Noos estimons donc que le but serait atteint par Tinstallation en chacun des cinq hôpitaux suivants : Saint-Antoine, Chanté» Necker, Beaujon, Lariboisière, d*une Toiture d'ambulance analogue aux voitures à quatre roues du service de mté militaire, avec les chevaux, le matériel et le personnel nécessaires.
Labùraioire municipal. Nous avons à signaler enfin la création et Tutilité d*nne institution qui manquait à Paris : le laboratoire municipaL Le 2 novembre i87S, Dumas, rapporteur de la septième Commission du Conseil municipal, demandait rétablissement à la Préfecture de police d*un « bureau d'essai où chaque acquéreur pourrait, moyennant une faible rétribution, trouver la certitude que son vin n'est pas coloré artificiellement. »
Le Conseil vota, le i" août 1878, la création du laboratoire comme annexe dn service de la dégustation ; on commença à fonctionner dès le mois d'octobre de la même année.
Le laboratoire montra son utilité en appelant Tattention sur Temploi des piquettes de raisins secs et de glycose pour le coupage des vins, et sur celui des diverses matières colorantes.
Cependant son organisation ne pouvait pas satisfaire les négociants et les amples particuliers qui, à diverses reprises, avaient demandé les moyens de pouvoir être renseignés sur la nature des marchandises qu'ils achetaient; de mmbreuses pétitions, demandant la faculté de pouvoir faire analyser les boissons ou denrées, furent adressées au Conseil municipal et obtinrent gain de cause. L'inauguration du nouveau service eut lieu le 1* mars 1884. Les chiffres suivants, inscrits aux budgets successifs du laboratoire, donnent Il mesure de son développement :
Budget de 1879 et 18S0 (peraonnel et matériel) .... ii,000 Dr.
Le personnel comprend 55 personnes dont 25 chimistes et 20 experts inspecteurs.
Les analyses sont divisées en deux catégories : les unes dites qualitatives . (gratuites) et les autres quantitatives (payantes).
Les premières sont, comme les secondes, faites quantitativement par le laboratoire; les chiffres trouvés servent de base pour apprécier la qualité du produit déposé; cette appréciation seule est communiquée au déposant par ces mots : boa, passable, non nuisible; et mauvais, falsifié ou nuisible.
Les analyses quantitatives, taxées suivant la nature des écliantillons de 5 à !0 francs, font connaître la composition exacte du produit.
En dehors des dépôts effectués par le public et des prélèvements opérés par les inspecteurs, le laboratoire a encore à examiner nombre d'échAXi\.vWQW^ f^\
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lui sont remis par la Préfecture de la Seine, l'octroi de Paris, les administrations des prisons et des hospices, les collèges, l*anfnée, les communes snlMirhaines.
Service d'inspection. Les 20 experts-inspectemv du laboratoire, parmi les» quels douze ont le titre de commissaires de police, sont groupés par deox m dix sections qui se partagent Paris. Us inspectent les marches et les diflérailB commerçants en matière alimentaire, chei lesquels ils prélèvent les échantillons qui leur paraissent suspects ou qui ont été signalés par l'analyne des éduoh tillons apportés par le public. Dans ces visitas, les inspecteurs font un exanse sommaire des denrées mises en vente; ils sont, à cet effet, pourvus d*uo microscope et d*une trousse spéciale renfermant quelques réadife.
Quand ils se trouvent en présence de denrées manifestement avariées, fn inspecteurs les font détruire séance tenante. Quand, au oontraire, ils se tromcnt en présence de produits qui leur paraissent falsifiés, ils en prélèvent deux échantillons cachetés, numérotés et certifiés par eux et par le marchand, ifm signe également le procès-verbal de saisie. Un de ces échantillons est sonmiii l'analyse du laboratoire, et l'autre est gardé au dépôt des scellés, en prévÎM d'une contre-expertise.
L'emploi de la journée des experts-inspecteurs de chaque section est cons^ chaque jour sur une feuille de service, qui relate tons les détails relatif l l'état de salubrité des établissements et marchés visités, ainsi que les saisies M destructions opérées par la section. ,
Tous les soirs les inspecteurs assistent au rapport, où ils rendent compta des incidents de la journée et reçoivent les ordres pour le senrice du lendemain.
Travaux du laboratoire. Depuis sa fondation, le laboratoire s'est attachU fixer par des analyses nombreuses la composition des aliments usuels (via, bière, cidre, lait, beurre, café, chocolat, etc.) livrés par le commerce fêr risien.
Il a de plus étudié les questions suivantes :
l*' Produits pharmaceutiques employés en parfumerie ;
2° Dosage du plomb dans les étamages, les tètes de siphon et les soudai» des bottes de conserve ;
5*^ Recherche de Tacide salicylique dans les denrées alimentaires;
\^ Analyse des boues d*égout et matièi'es de tinettes (commission d'assainihscment de Paris) ;
h^ Emploi et recherches des composés azo!ques dans les vins et les substanoes alimentaires;
<)<» Entretien des pompes à bière;
7° Coloration des jouets, des sucreries et des sirops ;
8^ Conserves alimentaires colorées au sel de cuivre ;
9® Recherche des trichines;
iO* Examen du lait des biberons dans les différentes crèches du département de la Seins;
il'' InÛammabilité des corps par l'étincelle électrique (expériences ftitasi l'occasion de l'ordonnance sur les théâtres);
12* Incombustibilité des décors et influence des rideaux de fer;
1 S'» Analyse de l'air des dortoirs de l'école vétérinaire d'AIfort, etc.
i4^ Analyse des gaz provenant du traitement des matières de vidange;
i5^ Analyse des terres des cimetières;
5fS
16* Analyse des gaz produits dans les fesses d*inhuniaftion (commission des ametièiBiU'
_..•_ • .•_.»*•■• - - v^ ^«cw I
17*.|o|laeiiee de la nourriUire donnée aux vaches sur la composition du lait ;i . M^ Rcchepabe dos fuiiesde gar dans les ëgouts et dans les caves; i 19* Msinfection dw logements dè'varioleux et des voitures servant au trans-* ^ des penoones atteintes de maladies contagieuses ; j 30* Analyse des denrées fournies aux prisons et aux services administratifs-
tf PrSfectures de U Seine et de police ; 31* Analyse des produits donnant lieu à des contestations pour les droitsoctroi; ,
38* Analyse d'eaux de Seine polluées, adressées par le service de la navigation^ I La Uate ci-des80uS| en donnant le nombre, des édiantilions examinés «a oours< fe la dernière années 'témoigne de Tacti vite des travaux :
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et liqueurs.
ËE:
SERVICE DO PUBUC
ABAIT9IS
6»ATinTBS.
Vutoct
Hii, pites, pâtiaeeriBs..
SKffCft et coofiseries.
GHStares, miels ......'......
Cfceéelni et ctcaos
tdk, diicorée». théê, .......
ViuHles, poissons et eonier? ee 4f vtrses « MfTC ei épices. ...........
tni et poteries
ilBbeamenients. . . . . .
I litières eolonoles . . . .
radaits pharmaceatiqiies.
IHrCBBeries
Ncnle»
TOTAVI
ISO
l.OiS 1,137 i,150 1,195 l
Man
Ami.
Hai
loin
iwUH.
AoAt
Scpimilire .r ...... .
Ociolm.«
Novembra. ................
Oécembre
1 Totaux. ....•...•■...
Enfin, en ce qui concerne les résultats obtenus» voici les éléments de la comparaison entre 1881 et 1882 :
PROPoanoH o'écBAïmixoiis hautais poor lOO icHAimLLoin ahaltsIs
MOIS
Janvier
Février
Man
Avril
Mai .
Jaio
Jaillei
Aoôt
Septembre
Oelobre
Novembre
Décembre.
Moyennes prises sur les analyses faites pendant l'année entiéra
VOIS
TOOTB HATCai.
TOOTS RATOai.
De ce tableau résulte une amélioration correspondant à près de 20 pour 100 pour les laitSf de 8 pour 100 pour les vins.
Bains. Nous voudrions voir les bains prendre une place plus considéraUe dans rhygiène publiée de Paris. Peut-être la population de Tantique Lutèce était-elle à cet égard plus favorisée que celle d*aujourd*hui. Suivant Girard {Recherches sur tes e'tablissements de bains publics à Paris) ^ les Romains avaient non-seulement laissé trace de leur habitude des bains ordinaires, dans les monuments dont aujourd'hui Teiistence est affirmée par des ruines grandioses (Tljermes de Julien), mais avaient transmis Tusage des bains de vapeur
encore assez fréquentés sous saint Louis, pour qu*on pût réunir en corps de métier ceux qui exploitaient les étuves publiques. La mode des bains de vapeur passa peu à peu, et sons le règne de Louis XIV la corporation des étuviert te trouvait réduite à huit ou neuf individus.
Peat-étre cette mode reprend-elle aujourd'hui, mais les étuves de notre époque (Hammam) semblent réservées à une proportion bien restreinte de la population.
Quant aux bains ordinaires, les établissements particuliers se sont notablement multipliés depuis Tadduction à Paris des eaux d*Ourcq; en 1816, immédiatement avant la dérivation de ces eaux, on ne comptait \ Paris que 500 baignoires à la disposition du public; actuellement, il y en a sans doute ao moins dix fois de plus.
Beaucoup d'établissements de bains, même parmi les plus récents, offrent de graves défectuosités : insuffisance du cube de la pièce où se prennent les bains chauds et les bains de vapeur; absence de vasistas faciles à manoeuvrer pour l'échappement des buées ; réclusion forcée du baigneur dans sa cabine, dont il ne peut ouvrir lui-même la porte : d*oà de sérieux dangers en cas de malaise, et surtout en cas d'accidents extérieurs, comme un incendie, le personnel aCTolé ou trop peu nombreux ne pouvant ouvrir à temps toutes les portes des cabines. Une prescription importante encore à observer : c'est que dans les établissements mixtes chaque genre de bains soit desservi par un générateur spécial, sans quoi la vapeur obtenue sous la plus haute pression possible arrive MIante dans le bain de vapeur.
Les améliorations indiquées par ces desiderata ont été votées par le Conseil d*bygiène publique et de salubrité de la Seine.
Depuis longtemps ce même Conseil a exprimé le vœu de voir utiliser, pour k service des classes pauvres, la grande quantité d'eau chaude que répandent sur la voie publique les machiiles à vapeur dans les quartiers manufacturiers; il eût désiré voir ces eaux recueillies dans des réservoirs, dans des piscines, où elles poMent servir à prendre des bains. Il en serait résulté une diminution considérable du prix des bains chauds, qui sont restés trop coûteux pour que l'usage puisse s'en répandre autant qu'il serait désirable; ici encore on pourrait prendre pour modèle la garnison où chaque homme est soumis, en moyenne deux fois par mois, à une balnéation par aspersion d'eau chaude, dont chacune ■e eoûte guère qu'un ou deux centimes.
En été, il est vrai, les ouvriers et les personnes qui ne peuvent pas aller bon de Paris trouvent dans l'intérieur, sur la rivière, des établissements où eilaf peuvent se baigner moyennant une faible rétribution de 10 centimes. Mais eMore faudrait-il que l'eau de Seine ne fût pas souillée comme elle l'est aujourdirai par la masse de matières organiques qui, en été surtout, en compro- Bieltent la pureté.
ÂMiiêtanee publique. L'ancienne administration de l'Hôtel-Dieu, régie autrefbb par le Chapitre de Notre-Dame, laïcisée en 1505 par l'introduction de huit notables laïques, absorba ultérieurement le service des indigents, fondé en 1544 par François I*', sous le titre de Bureau des pauvres, fondation par laquelle était attribué à Jean Horin, prévôt des marchands, et aux échevins, l'entretien été panvres de la ville.
Cette administration, désormais unifiée, s'installa en 1 80 1 au parvis Notre-Dame, avec son Bureau central d'admission, sous le nom d'AdmmiatraUon deX Mm-
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tance publique. Elle est considérée oonune Cort riche el soo budget de plus de 38 millions (58763400 francs en 1884) penit témoigner de ressonrces en rapport avec le chiffine si élevé de la population indigente k secourir. Cette fortune, cependant, est factice pour une très*Iarge part. L'Âdministra-
Jiion, en eflet, possède un peu moins de 6 millions de reienus, provenant de
loyers de maisons, de fermages, de coupes de bois, rentes sur TÉtat; somme à laquelle il est juste d'ajouter 1 million environ, représentant la recette des ibndatîons (Montyon» Boulard, Brésin, Devillas, etc.) léguées par différents
^donataires.
Les autres revenus sont loin d*étre le produit des fondations qui lui ont été
- attribuées ou des capitaux qu'elle possède.
C'est d*abord la subvention municipale, de 13 millions en nxiyenne, que hû attribue la ville de Paris; c*est le rendKNirsement de frais de séjour el de pensions des malades payant (un peu plus de S millions); ce sont enfin ces droits attribués de longue date à l'administration, droits rappelant un peu aujourd*bui les anciens droits féodaux, mais leur ayant heureusement survécu, et grâce auxquels les théâtres, bals, le Mont-de-Piété, les pompes funèbres même, versent dans les caisses de cette administration une subvention annuelle
' d'environ 4 millions.
Le personnel médical des services hospitaliers de l'Assistance publique oom-
. prend : 20 médecins du bureau central des malades, 79 médecins des hôpitaux, 13 cliirurgiens du bureau central et 34 des hôpitaux, auxquels il faut couler environ 180 internes, 470 externes^ 575 stagiaires; 18 pharmaciens et 108 in-
V ternes en pharmacie, S sages-femmes et 7 aides sages-femmes complètent ce
^personnel spécial.
Hôpitaux. C'est là le principal théâtre des souflrances de la population pauvre. Paris ressemble à Vienne sous le rapport de la fréquence des décès à l'hôpital ob ils représentent le quart et même le tiers de la totalité des
. décès de la population de ces deux capitales, tandis qu'à Londres et à New-York
• ils en constituent à peine le sixième (wy. Vacher, Étude» médicale» et etati»tiques sur la tnartaUte); nous nous bornerons à fournir les cliilfres de l'année 1883 pendant laquelle, sur 57 024 décès subis par la population parisienne, il en est survenu 14098 dans les hôpitaux civils et 291 dans les
. hôpitaux militaires.
A Paris c'est la misère qui, avant la maladie, a imposé l'édification de ces asiles consacrés, à l'origine» bien moins au soulagement des malades qu'à la séquestration des mendiants et des vagabonds.
De longue date on avait cherché à se débarrasser des pauvres par les moyens
> les plus expéditifs.- Maxime Du Camp a rappelé l'édit de 1524 condamnant les
> mendiants au fouet et au bannissement ; ceux de 1525 leur enjoignant de quitter Paris sous peine d'être pendus, de 1532 les enchaînant deux à deux pour curer les égouts alors à ciel ouvert, et l'ordonnance royale de 1561 les condamnant aux galères. ,
Leur r^lusion dans les Iiôpitaux, d'un caractère heureusement beaucoup plus humain, prend place parmi ces mesures. En 1612 on renferme d'olBceles mendiants dans les bâtiments qui devaient devenir l'hôpital de la Pitié ; en 1653 on utilise dans le même but le vieux château abandonné de Tévéque de Winchester, actuellement Bicétre, ainsi que la Salpétrière; ce qui n'empêchait ^as, ma/heureusement, quand les asiles étaient remplis^ de sévir contre tous ceux
{fBL^oa n'avait pu y renfermer, les menaçaot de transportation en Amérique, les lairquaDt au fer rouge oomroe on le fit encore en 1764.
Oa eompreod les inconvénients que dut entraîner la promiscuité des pauvres et des nudadis, au moment où ceux-ci furent enfin hospitalisés à leur tour.
« En 1671, on laissait entrer dans la cour de THôtel-Dieu tous les gens qui fiaient sans ouvrage; c'étaient là que les religieuses venaient chercher le perimnel nécessaire pour faire les gros ouvrages de la maison; comme on n*avait pas d*argent à leur donner, ils étaient payés en pain, vin et viande, qui leur éUienl donnés, parait-il, en abondance ; si bien que tous ces fainéants, qui ordi- ■tiremoit étaient vagabonds et voleurs, faisaient ripaille au détriment des pauvres ■sladea et mettaient le désordre partout. Ces vauriens devinrent si insolents et n tiidacieux qu'ils en arrivèrent à poursuivre les religieuses jusque dans les sriks au moment de la distribution de \n. nourriture dont ils s'emparaient de bice. H fallut, en 1679, avoir recours à la force armée pour mettre à la raison «ittft bande de pillards » (Brièle, Coll. de documents pour servir à Vhwtoire imhùp. de Paru, 1884).
X'Bôtel-Dieu, dont on attribue à tort la construction à un évéque de Paris du Mftàkmd siècle, saint Landri, parait n'avoir été que la transformation, vers 829, d'an local voisin de l'évéché et destiné à nourrir les pauvres. Il fut longtemps niô|Nital unique à Paris ; il devint le point de départ de décrets et d*ordonnances dont allaient plus tard bénéficier les établissements du même ordre : et quand tnat Louis accordait en 1248 à rildtel-Dieu le droit de fixer le prix des denrées fi'il prélèverait sur les marchés, il fondait en sa faveur un de ces privilèges qni devaient s*ctendre plus tard et pour une longue période à T Administration ikrAssislance publique.
En temps d'épidémie, l'Hôtel-Dieu regorgeait de malades ; on dut, au com- •SDoement du dix-septième siècle, à la suite de la peste de 1606 qui l'avait fDoombi é, lui élever deux vastes succursales, l'hôpital Saint-Louis et celui de la Santé. Ces annexes devenaient d'autant plus nécessaires que l'Hôtel-Dieu fut pesque entièrement détruit au siècle dernier par deux incendies : en 1 737 d*abord, «è l'on parvint à sauver, par leur transport dans l'église Notre-Dame, les 1500 malades qu'il renfermait, puis en 1772, dans la nuit du 29 au 30 décembre, ik plusieurs centaines de malades périrent dans les flammes ou écrasés sous les rames. Ce ne sont malheureusement pas ces sinistres qui assombrissent le plus l'histoire de l'ancien IIôlel-Dieu. Sa mortalité normale était effravantc. Au siècle dernier les décès de l'Hôtel-Dieu représentaient à eux seuls le quart du total des décès de Paris.
Le passage suivant du rapport fait par Tenon à TAcadémie des sciences sur l'ordre du roi Louis XVI démontre combien relativement aux autres hôpitaux, et en dehors de tout fléau passager, cet établissement faisait de victimes.
f Nous avons d'abord comparé THôtel-Dieu et la Charité (l'hôpital de ce nom), fldilivement à leur mortalité. L'Hôtel-Dieu, en cinquante-deux ans, sur un million esBt huit mille sept cent quarante et un malades, en a perdu deux cent quaranteqaatre mille sept cent ringt, à raison d*un sur quatre et demi. La Charité, qui n'a qi*ui mort sur sept et demi, n'en a perdu que cent soixante-huit mille sept cents: d'où résulte le tableau eiîrayant que l'Hôtel-Dieu, en cinquante-deux années, a enlevé à la France quatre-vingt-dix-neuf mille quarante-quatre citoyens qui lui auraient été conservés, si l'Hôtel-Dieu avait eu unemplacement aussi étendu que celui de la Charité. La perte de ces cinquante-deux années répond à milU neul ci^xiV. ivL
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morts par an, et c*est eoTinm la dixième partie de la perte totale et aminelle de Paris. La conservation de cet hôpital, ou du moins de l'emplacement qo'îl occope, produit donc le même effet qu'âne sorte de peste qui désolerait constamment la capitale • (Tenon, Rapport à F Académie de» science», Paris, 1786).
Au moment oiï Tenon visitait THàtel-Dieu, il reniermait 3148 malades et n'avait que 1219 lits; une même salle contenait 818 malades.
Les fous, nous l'avons dit, étaient conservés pèle-méle avec les autres catégories de malades, couchés dans des lits communs à 5 ou 4 indiridus.
Devant de pareilles énormités. Tenon eut dû avoir gain de cause en concluant à la décentralisation plus complète de semblables sendces, et en demandant le remplacement de l'Hôtel-Dieu par quatre hôpitaux bàUs en dehors de la ville. Le moment était favorable d'ailleurs, la multiplication des hôpitaux iacilitée par la transformation, en propriétés nationales, de nombre de maisons religieuses fournissant des locaux bien autrement salubres que les vieilles salles de THôtet-Uflu.
L'expérience qui s'imposa en 1814 ou l'on dut, faute de place, înuMlMr nombre de typhiques et de blessés dans les abattoirs à peine terminés du Rouk, de Montmartre, de Ménilmontant, vint démontrer à son tour l'avantage de la dissémination de ces malades, et aurait dû devenir le point de départ d'uB déplacement pi us rapide et plus complet de la population nosocomiale.
Mais on tenait à perpétuer la tradition en conservant un monument au centre de Paris.
L'Administratîon possède actuellement :
OlIIE HOPITAUX GÏbfÉRAUX
Lfts.
Bôlel-Dieii ' 514
Pitié 003
Charité m
Slint-Antoine SU
Necker 400
Cochin «5
Beaujon 400
Lariboiiièrt 654
Teoon 587
Laennec 550
TonrneUes 94
IfBUF HOPITAUX SPECIAUX
Lits.
' StiBl-Louls 7S5
\ Midi 336
AooLTBS Lonrcine 219
(Maison d'acoonchtment S40
ainiques 74
Enfauts malade* 658
TrouMMa 4t7
Berck-aur-Mer 600
La Roche-Goyoïi 100
et une maison de santé avec 551 lits.
Au total, près de 9000 lils recevant en moyenne de 100 à 110000 malades par an, chiffre qui est encore loin de répoudre aux besoins de la population, mais qui, en somme, est triple de celui des admissions au commencement de ce siècle (28000 à 35 000 entrants par an de 1806 à 1813).
11 faut y ajouter :
TROIS BOSPICBS
Liu.
( Hommes 1794
Vieillesse . . . . J femmm 3069
iDCurables ^089
Enpaitts,
TROIS MAISOM DB RmAITB
Xénaget 1387
La Rochefouciuld tiS
Sajnte-Pérae tt9
QRQ FONDATIONS
foalard-Stint^iehfll ** It
BrMa. Li Reconnaitsaoce 3S0
DeTillaa $S
Cbardon-Lagacbe 105
Lenoir-JoiMMran 100
DEUX iTABLlSSBMBNTS D^AUÈlis
Bieètre «00
Salpétrière 7»
soit au total 10045 lits qui ne donnent lieu, il est vrai, en raison de l*incurabilité de la plupart des occupante, qu*à 2 on 3000 entrées par an.
En ce qui concerne les vieillards, TAdministration de TAssistance publique bitit actuellement un terrain de 39 hectares qu^elle a acheté à Boissy-Saint-Léger ; tu mois de mai elle pourra y recevoir iOO vieillards. Au fur et à mesure des crédits qui seront accordés par le Conseil municipal, des pavillons nouveaux seront élevés; on espère arriver un jour à installer 2500 vieillards dans cet établissement.
On étudie également le plan d*un hôpital de varioleux et d*une annexe de llidpital de Berck devenu insuffisant.
Ces besoins vont sans cesse en augmentant dans des proportions exagérées : la statistique démontre que sur 100 étrangers qui viennent à Paris 90 sont paavres, et une grande partie d'entre ces derniers sont destinés à échouer, la Tieillesse venue, dans les hospices de Paris : ce n'est donc pas selon une proportion arithmétique qu'il faut prévoir le développement des services hospitaliers, mais selon une proportion géométrique par rapport à Taccroissement de la population.
Nous voudrions pourtant voir réduire la population de quelques-uns de ces grands établissements, susceptibles de se transformer en foyers épidémiques redoutables, comme la Salpétrière si cruellement éprouvée par le choléra en 1832, mail surtout en 1849 où, sur 4200 pensionnaires, il y eut 1859 malades et 1402 décès I
Paris en est venu bien lentement à la période d'architecture normale, hygiénique, des hôpitaux; les convictions des médecins et même des architectes sont loin cependant de faire défaut ; c'est dans les sociétés savantes de Paris, Académie, Sociétés de chirurgie, de médecine publique, etc., qu'ont été élaborés les plans qui se sont réalisés en plusieurs grandes villes de France et même dans la banlieue (hôpital de Saint-Denis); plans d'hôpitaux composés de pavillons isolés, composés d'un simple rez-de-chaussée sur caves, et situés dans la lone périphérique où l'air est plus salubre et les terrains moins coûteux.
Espérons donc qu'on en finira bientôt afec cette obstination de bâtir les hôpitaux, et de les reÛtir, quand ils sont brûlés ou trop vieux (comme l'Hôtel-Dieu) dans la zone centrale où les terrains sont relativement hors de prix.
f Avec les sommes dépensées pour la construction de Lariboisière et de l'Hôtel-bien, on aurait pu entourer Paris d'une ceinture de 10 hôpitaux de 500 lits, fonder 24 hôpitaux de secours et créer un système de transports aussi confortables que possible. Lariboisière a coûté 10445143 francs; l'Hôtel-Dieu 40 milenviron, total : 50 445 143 francs. — 10 hôpiUux de 500 tiU V^^^\x«Sii»
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le iil (ce qui suffit pour un hôpital excentrique) auraient coûté 25 milliona, % hôpitaux de secours de 100 lits à 6000 francs (ce qui suffirait même au oentr de Paris, parce que ces petits hôpitaux nont pas de dépendances) auraient ooùt 14400000 francs. Les 7400 liU seraient donc revenus à 59400000 francs, e il serait encore resté à TAssistance publique une somme de plus de 11 mil lions pour établir son système de transports et pour le matériel devenu n^ cessaire, tandis qu*elle a dépensé toute la somme pour fonder 1000 lita ei tout » (Jules Rochard).
Les architectes doivent également se rappeler qu*il faut à un hôpital antn chose qu*une situation excentrique et une grande largeur dans son extension superficielle : telles étaient les bonnes conditions réalisées par Thôpital des Mariniers, construit en quelques mois pendant l*été 1885, dans la partie k plus excentrique du XIV* arrondissement, où le prix minimum des terraimi permis d'étaler, sur une surface rehtivement étendue, des pavillons légers, ne comprenant qu*un rex-de-chaussée. Mais, en revanche^ une discussion réceoli du Conseil municipal nous apprend que cet hôpital, bâti pour 550 mabdei et destiné originairement à Tisolement des cholériques, a reçu des maladei â partir du l*' mai 1884, sans qu'on ait au préalable assuré l'écoulement dfli vidanges et eaux sales qui, pendant un certain temps, ont été déversées en la puisard communiquant avec la nappe d'eau souterraine de l'argile plastique! (voy. Robinet, Question relative au système de vidange de Vhôpital des Mmi' niers^ in BuU. municipal off.y 21 juin 1884).
Ce qui importe surtout, c'est l'assainissement des hôpitaux d'enfants. Noai disions dans notre Traité des maladies épidémiqueê (p. 991) que maint«(bii nous avions en nous-méme félicité les malheureuses fiunilles n*ayantpu,fjiHtBk place, faire admettre en ces milieux redoutables des enfants auxquels nisa valait continuer leur misère et la privation de soins médicaux.
Des hôpitaux consacrés à l'enfance il faut donc exclure, dans la mesure èi possible, tous les contagieux : variole, rougeole, scarlatine, diphthérie, en.ki transférant dans des établissements spéciaux situés autant que possible bonds la ville ou au moins hors des quartiers populeux.
11 en est de même pour les affections contagieuses des adultes et sartonl pour la variole, qui en cette catégorie prime toutes les autres ; les faits.qM j*ai recueillis à Bicétre ont prouvé, je l'ai rappelé plus haut, que tous les vtfisleux de Paris pouvaient être hospitalisés hors de la rille sans avoir à subir aiW (langer spécial du fait, soit d'un long trajet, soit de leur agglomération.
L'influence des hôpitaux sur la salubrité des quartiers voisins a été signalés spécialement par Bertillon en ces dernières aimées ; il a mis hors de douta h plus grande fréquence de la variole aux environs des hôpitaux de variokos* fait tenant surtout à notre sens aux contacts entre les personnels de ces hôpitan et les habitants voisins. Même observation en ce qui concerne la diplithérie» (M la multiplication en certains quartiers nous paridt due non-seulement au voisinages des hôpitaux (Eniant-Jésus et Trousseau), mais au passage, plus (réqoaot en ces quartiers» des voitures, omnibus, etc., transpoilant les malades de la vib en ces établissements; on a vu plus haut la part qui, suivant nous, renent^ ces hôpitaux dans le développement de cette maladie chex les soldats de la garnison.
Nos prédécesseurs avaient soin de reléguer hors de l'enceinte les asileiik i^reuZ; comme Saini-Laiare« doul l'emçlacement était alors bien au nord i^
la TÎtfe^ comme la maiadrerie de Saint-Germain, qui devint plus tard Thospice des Ménages, récemment démoli, et qui, h I*époque de sa fondation, se trouvait, comme tout le faubourg Saint-Germain, situé en dehors de Paris.
Nous ne pouvons indiquer par le menu la nature et la fréquence des maladies motivant les entrées aux hôpitaux; nous nous bornons à indiquer celles de cet maladies qui ont dominé pendant Tannée 1882, la dernière dont nous possédons» i cet égard, la statistique :
DÉSIGNATION DES MAUMES AiART «OTivi L'nmii
BA.1S LES bApiTAUX CIVILS DB PARIS.
A. — Malaihks nficnxusts kt inDinoms.
Fièvre typhoïde
Viriole
Rougeole
Scarlatine
Dipbtbérie, croup
Grippe
Fièvre intermitienie
B. — MaLAOUS a GiHÉaALlSATlOIfS UATHiSlQCBS.
Tttberculosefl
Scr^ftilea
Syphilia
Caocer de restomac ou du foie
— del'utérua
RlnmiatiMiie . •
DiaMte
Anémie, chlorose
AkoAlisme
Intoxication profesMonnelIe
— saturnine
C — M ALADua ou srsTÈMX NSaVEUX.
Encéphalite
Mèttiôgile
Congeation, hémorrhagie cérébrale. . . .
MaUdiea chroniques du cerveau
— de la moelle épinière.
Pandyaie
Héavplègie
ÉpUepeto
fidJampsiè.. ..'.....;......
BTatérie
Aliénation mentale
Re^vaigtea •••»••••• llalf#ri dee organes dea sens
D. -• JfAiAOua K l'appareil oacvuroiRB.
MalnJifii organiqnca du cœur
.— deaartèref
— dea veines
— dea vaiiseaox IjojpbaUquaa . , .
B. •«• Iaupiu ds l'apparkil MSPiaAToiai.
AflécUeo d« larynx
Bkvnchite aiguë
>* chronique
Pteoréaie
RnewBonie
Googealioo, apoplexie pnlmonaire
AB^iAO
Eaphyeème pulmonaire
ADULTES
EMrARTS.
flElS.
MSGUTIH KS IIUMEI
Sll
ItS
iC6
fl50
«je»
lOOS
Si B
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Le6 sourds-muets et les aveugles ont leurs asiles spéciaux et leurs maisons d'éducation. C'est également par la mendicité qu*avait commencé Tinstallatioii nosocomiale des aveugles. En réunissant dans l'établissement des Quinze-Yingts les 300 aveugles qui erraient dans les rues de Paris, saint Louis ne leur înterdH pas de mendier, comme auparavant, et jusqu'à l'époque où de la rue Saint* Honoré le cardinal de Rohan les transféra rue de Charenton, ils avaient continué à se répandre tous les jours en ville, y demandant l'aumône.
Les hôpitaux militaires de Paris (Val-de-Grâce» Saint-Martin, Gros-Cûlloa) présentent des conditions hygiéniques en général supérieures à celles des bôpV taux civils, bien qu'ils soient actuellement moins excentriques qu'à l'origine, vu l'accroissement de la population qui les entoure et les déborde aujourd'hui ; ib recouvrent, relativement au chiflre de leurs malades, une surface en général plus considérable, renfermant dans leur enceinte des cours et jardins qui, pour J'ua d'entre eux, le Yal-de-Grâce, offrent des proportions grandioses.
Les pavillons sont en général mieux disposés» de dimensions plus vastes et d'aération plus facile que celles des anciens hôpitaux civils ; mais l'avantage principal de ces établissements est la proportion relativement restreinte du nombre des occupants qui, contrairement aux malades des hôpitaux civils, n'atteignent à peu près jamais le chiffre des places attribuées à chacun de ces établissements.
De ces hôpitaux militaires, il en est un cependant, celui du Gros-Caillou, dont la salubrité est loin d'égaler celle des deux autres.
Cet hôpital renferme, à côté de pavillons neufs pour malades, d'anciens bUtiments mal aérés, prenant jour sur des court intérieures, et dont Timperfection est d'autant plus regrettable que l'établissement est plus à portée que les deux autres des corps de la garnison parmi lesquels la fièvre typhoïde cause le plus d'atteintes ; les troupes casemées dans le quartier de TEcoIe militaire.
Secours à domicile. D'après le recensement de 1817, sur 713 966 habitants il y en avait 86415 secourus par l'Assistance publique, 15910 en traitement aux hôpitaux, soit au total le 7* des habitants de Tépoque; cette proportion a suivi l'augmentation considérable de la population parisienne, et le nombre des personnes secourues s'élève actuellement à près de 500000, total renfermant les indigents et les nécessiteux.
Le chiffre officiel de la population indigente de Paris, secourue d'une façon permanente^ c'est-à-dire inscrite aux bureaux de bieuGûsance, était d'après le dernier recensement (1880) de 46815 ménages, comprenant 123 735 individus, dont les titres à la charité publique ne sont que trop justifiés : 25 000 de ces ménages n'occupent qu'une pièce, 5000 sont logés dans des chambres où il n*y a ni poêle ni cheminée, 1500 dans des pièces sans fenêtre qui ne s'ouvrent que sur un corridor commun I
Ces 123735 individus ne comprennent pas tous les pauvres. Ce sont les indigents proprement dits.
En dehors d'eux, il y a cette population impossible à dénombrer parce qu'elle est flottante, comprenant les individus dâiommés administrativement : les nécessiteux, qui ne sont secourus que temporairement, leur état de besoin pouvant n'être que passager.
Le nombre des indigents est réparti très-inégalement entre les 20 arrondifsements de Paris.
Les arrondissements les plus riches sont le II*, qui compte 945 indigents inscrits; le IX*, qui n'en a pas 1200; les plus pauvres sont le XX% avec 5835 indigenU, et le XI% qui en a 6436.
Des quêtes sont laites dans chaque arrondissement au commencement de l'hiver. L'arrondissement qui produit le plus est le IX*, habité par une population plus riche ou plus généreuse, il obtient une moyenne de 96 000 fi*ancs et peut ainai donner à ses pauvres 118 francs par unité.
II cède le pas cependant au VIII*, qui obtient une moyenne de 142 francs. Il est vrai que celui-ci possède par lui-même 50 000 francs de rente.
Le XX' arrondissement, qui a un contingent de pauvres cinq fois plus considérable, ne récolte que 29000 francs et n'a que 12 francs par unité indigente.
Le XI**, le plus peuplé de Paris, a 6436 indigents, et ne reçoit qu'une moyenne de 19's42 par unité.
L'écart est donc grand entre certains arrondissements. L'Adm\tÂ&\x^>à»^ \^
diminue par la répartition de ses subventions, de façon que le minimam de secours par unité indigente soit de 53 francs.
Tous les indigents n*ont pas droit à rinsciription. Y ont droit :
Les ménages ayant trois enfants au-dessous de quatorze ans ;
Les veuves ayant deux enfants au-dessous de cet âge;
Les vieillards au-dessus de soixante-quatre ans;
Les avengles ;
Les paralytiques ;
Les phthisiques ;
Enfin les individus atteints de maladies chroniques.
Les aveugles et paralytiques ont droit à un secours mensuel en argent ^^ 5 francs, les phthisiques et chroniques ont un secours de 8 francs.
Jusqu'à Tftge de 72 ans, les vieillards reçoivent 5 francs; de cet ft^ ^ 81 ans, 8 francs; de 81 ans à 84 ans, 10 francs; au-dessus de 84 ans. 12 francs.
Ceux qui auraient droit à leur entrée à Bioètre, mais qui, ayant de la fitmille, préfèrent rester chez eux, reçoivent une allocation annvelle reprtentiitive du séjour à Thospice : 250 finuics pour les hommes, 180 francs pour les femmes.
Quant aux autres individus secourus, qui constituent le groupe si difficile à recenser des nécetêiteux^ ils ne sont assistés que quand, par suite d uhe crise, d*un chômage, ils subissent une» gêne temporaire, et alors en aussi reçoivent des secours non-seulement en argent, mais en nature : ptio, viande, combustible, vêtements, mais surtout visites médicales, bains et médicaments.
Le traitement mëdical à domicile, qui est acquis à toute personne qui eD fait la demande, a donné lieu, en 1880, à 78591 inscriptions.
14 178 femmes enceintes sont venues également réclamer dans les 20 bureiai de bienfaisance Tassistance de la sage*femme.
En outre 5l!2C femmes ont été délivrées par les sages-femmes chez lesquelles | elles avaient été placées comme pensionnaires. \
4530r>6 consultations ont été données dans les maisons de secours el 1 Til 549 vaccinations y ont été pratiquées. \
Les dépenses auxquelles a donne lieu le traitement des malades à domicik 'i se sont élevées à la somme de 825225 fr. 03 cent. i
Quant aux dépenses occasionnées par les accouchements, elles ont été de 172 704 fr. 24 cent., non compris les 5126 accouchements opérés au éomik des sages-femmes recevant des pensionnaires, et qui ont coûté la somme de 259 097 fr. 75 cent.
Au résumé, la totalité des dépenses effectuées pendant Tannée 1880 peff venir en aide aux indigents des 20 arrondissements, non compris las fiiii d*administration, s*élève à près de 6 millions.
Hais les indigents ne s'adressent pas uniquement à l'Assistance publique^ aux bureaux de bienfaisance, et aux 6 millions de secours officiellement coDstetft nous estimons que Ton peut ajouter une somme deux ou trois fois plus cooa* dérable due à la charité privée.
DéfiôU de mendicité. Je me borne à signaler la prochaine inanguratioD de ^ j établissement récemment construit à Nanterre, et dont Toccupation permettit de supprimer enfin le dépftt deicieudifiité de Saint-Denis, terrible foyer d'insalo*
iCé dont tint d'hygiénistes ont raconté les résultats néfastes, et qui, depuis
igtemps, aurait dû disparaître.
IhfpiÊalité de nuit. L'hospitalité de nuit, qui a pris en ees dernières années
e certaine extension, était représentée jadis par Thôpital de la Maiion Dieu
idée vers 1216 rue Saint-Denis, où Ton abritait les mendiants la nuit seulc-
mt, les renvoyant le lendemain avec un pain et un denier.
La création du service des visites médicales de nuit pour Tensemble de la
polation est d'origine tout à fait contemporaine, elle ne date que de 1875 et
ît honneur à l'initiative et au lèle de Passant.
Le relevé ci-après résume la pn^ression de ce service depuis sa création :
1876 3616 tisites de ouit.
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Surveillance des enfants du premier âge. H importe au premier chef, au liât de vue du relèvement des chiffres de la population, d'assurer Texistence k développement des enfants. Un fait grave se présente d'abord : le nombre midérable, à Paris, des abandons d'enfants. Voici à cet égard des chiffres qui nt malheureusement trop exacts :
Ea 1877, il t'eM piodnit. . S390 alMindon».
Eo 18^8 2760 —
En 18^9 2774 -
Eo 1880 mO —
En 1881 2854 —
En 1882 2746 —
En 1883 5151 —
ft à en juger d'après les trois premiers mois de 1884, le nombre des abandons ^Hnra 3500 cette année.
H ne s'agit pas seulement ici d'enfants abandonnés par des filles-mères; une irtie de cette augmentation est due à l'abandon d'enfants légitimes ; le nombre «abandons d'enfants légitimes, qui était de 457 en 1883, s'est élevé en 188?> StO. C'est là une preuve de grande misère, d'autant plus grande que ces mdoDS ne portent pas seulement sur des. enfants qui viennent de naître. wày pour k» enfants de un à trois ans, dont la mère la plus indifférente se sépare pas sans un déchirement, le nombre des abandons, de 542 en 1882, rtteint 404 en 1885. Poui* les enfants de trois à six ans, qui ont grandi dans lamille, les abandons ont été de 166 en 1882 et de 250 en 1885. Telle est la déposition formulée à l'Enquête parlementaire de 1884 par le «deur de l'Assistance publique.
Ici vient se placer une autre question, tout aussi importante, celle des nourn. U arrive en moyenne par jour, à Paris, une cinquantaine de nourrices, t arriron 15 000 par an, venant chercher un nourrisson ou se placer comme micet sur lieu. Elles sont d'abord Tobjet d'une enquête médicale; aux mes de l'article 7 de l'ordonnance de police du 1<"' février 1878, toute délinée de certificat, tout visa ou enregistrement de nourrice à la Préfecture de iee D'à lieu qu'après un examen auquel il aura été procédé par un médecin l'Administration, et alors qu'il aura été établi que la nourrice, (\ue\& ^^
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soient les certificats apportés de province, remplit les conditions désirables poi élever un nourrisson.
D'après le dernier rapport do Préfet de police en 1882, 15053 persomM ont été reccmnues bonnes pour être nourrices, savoir :
Au sein 10.805
Ao biberon 4.247
Et tl ont été refoséea pour des moUf* purement médieaui . tl
Tolel 15,075
Cette contre-visite médicale a eu pour résultat d*in(irmer les certificats médicaux qui avaient été délivrés à 322 d'entre elles, savoir :
269 femmes, munies de certificats de nourrice au sein, ont été reconnues insuffisantes et admises seulement comme nourrices au biberon;
32 femmes ont été ajournées pour défaut de vaccination, puis inscrites ultérieurement;
21 femmes enfin ont été refusées d*une façon absolue pour des moti& médicaux.
Il importe de noter que toutes ces nourrices étaient cependant munies de certificats réguliers constatant qu'elles étaient vaccinées et qu'elles n'étaient atteintes d'aucune infirmité ou maladie contagieuse.
L'article 6 de l'ordonnance de police du 1*' février 1878 dit que i ks personnes, domiciliées ou non dans le département de la Seine, qui auiQÉt recours dans ce département à l'entremise des loueurs ou loueuses, logeon N logeuses de nourrices, dans le but de s'y placer comme nourrices sur lies et d'y recevoir des enfants pour les élever chez elles, devront se présenter à h Préfecture de police pour y faire viser et enregisti*er le carnet dont elles loat munies. » L'article 8 ajoute : a S'il nous était de source sûre parvenu sur le compte de nourrices, sevreuses ou gardeuses, des renseignements défavonbki ou de nature à inspirer des craintes sérieuses sur la façon dont elles soignenieit les enfants qui leur seraient confiés, elles ne pourraient obtenir la déliviaiSS ou le visa du carnet, et il leur serait fait défense, provisoire ou défimtiiCi selon Fespèce, de se livrer à l'industrie nourricière dans le département de b Seine ou d'en emporter des nourrissons, i
Après avoir subi la contre-visite médicale, chaque nourrice est donc sounlt à un nouvel examen qui porte sur ses antécédents, les renseignements conlMMl à son dossier, quand elle a déjà élevé des nourrissons, les papiers dont dk^ munie, etc.
Paris envoie annuellement sur l'ensemble du territoire quinze à dix-huit nili nourrissons, dont la surveillance incombe à un personnel provincial.
L'exécution de la loi relative à la protection des enfants du premier âge, U s'appliquant dans le département de la Seine aux 4 ou 5000 nourrisioM places dans ce département, est assurée par une cinquantaine de commissioM locales dont un certain nombre, d'après le rap[K)rt du préfet de police, nep* portent malheureusement pas tout le zèle nécessaire à la sauvegarde éâ intéressés. Ce sont les communes de la banlieue : Clichy, Saint-Maur, BoologMi Saint-Denis, Montreu il, qui comptent la population nourricière la plus oon^ rable, puis dans Paris les arrondissements excentriques (XII*, XIII*, XIY% X^i XIX* et XX*). Les arrondissements riches et centraux ont à peine trois ou qMtt* nourrissons chacun, ou même n'eu ont pas.
Ley a démontré que chez ces nourrissons de Paris et de la banlieue le nombre des maladies des voies digestives est de 4,87 pour 100; des maladies des Yoies respiratoires 2,54 pour iOO; des maladies du système nerveux 1,83 pour 100; des maladies épidémiques 1,48 p«ur 100 du nombre des enfants surveillés.
Et que, sur 100 décès, il faut en rapporter aux maladies :
Des organes digestifo 50
Des voies respiratoires Si
Du système nenreax 19
Épidémiques 5
Autres causes S
Tolal iOO
Ici, bien plus que dans les campagnes, le nombre des décès dus aux mala* dies des organes digestifs est toujours plus considérable chez les enfants élevés au biberon que chez les enfants au sein ; pour les affections des voies respiratoires et les maladies du système nerveux, la proportion est à peu de chose près la même dans chaque mode d'élevage, bien que la proportion des décès ait été moins élevée panni les enfants au biberon que parmi les enfants au sein.
A Paris, comme ailleurs, c*est pendant les six premières semaines de la vie que la mort atteint son maximum; au total, pour l'ensemble des enfants surveillés^ cette mortalité est d'environ 1 dixième; elle est relativement moindre dans Paris que dans les communes suburbaines. Des moyens de la réduire, le plus pratique certainement serait celui que réclame l'administration : quelques centaines de francs, mises à la disposition des commissions locales, et qui permettraient à ces comités de pourvoir à bien des nécessités urgentes et d'améliorer la situation de certains nourrissons.
Des essais de ce genre ont été tentés à Paris et dans quelques communes de la banlieue, grâce à la généreuse initiative de plusieurs commissions et municipalités; de petites sommes de 5 francs, de 10 francs, ont été allouées mensuellement à des nourrices indigentes ou mal payées et ont amené d'excellents , résultats.
Comme on le sait, le taux varie suivant le mode d'élevage, et, par une anomalie singulière, le mode le moins rétribué est précisément celui qui est le plus coûteux. Le salaire des nourrices au sein varie de 40 francs à 60, 70 francs ei même davantage; la moyenne est de 50 francs. Le salaire des nourrices au biberon, au contraire, ne dépasse pas 45 francs et est généralement de 35 à 40 francs.
Les rapports démontrent que la nourrice au biberon qui demande moins de 40 francs est insuffisamment rémunérée : cette femme, en eflet, contrairement à la nourrice au sein, qui porte en elle-même la nourriture de l'enfant et n'a rien à débourser de ce chef, est astreinte chaque jour à une dépense effective de liquide et de combustible, dépense qui atteint généralement 20 francs par mots. Il lui reste donc, au taux mensuel de 35 francs, 15 francs de bénéfice, soit 50 centimes par jour. Est-ce assez rémunérer les soins minutieux qu'eiige l'enfant soumis à ce mode d'alimentation, soins que rendent encore plus pénibles et plus incessants les indispositions plus fréquentes auxquelles il est exposé? Et cependant, même dans le déparlement de la Seine, on trouve des éleveases an biberon à 50 francs, à 25 francs par mois ; on se &^\it% râtov^^vX.
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quelle peut être la qualité du lait donne à l'enfant et en quelle quantité cet aliment lui est dispensé.
Enfants assistés. Nous passons à la protection desenrantsàunepériodaplus avancée de leur existence. Les enfants assistés, admis à Thospice de la rue Denfeil-Rochereau, avant Tâge de douze ans, pendant la maladie ou la détention de leurs parents, ne quittent cet hospice que pour être rendus à leur famille ou, par suite du décès de leurs parents, passer dans la catégorie des en/ante abandonnés ou orphelins, et comme tels répartis dans chacune des trente agences de province chargées de leur entretien et de leur instruction. Le chiffre de ces enfants s*est notablement élevé en ces derniers temps et a dépassé 10 000 pendant Tannée 1882.
Le service des enfants moralement abandonnés, fondé sous les auspices du Conseil général de la Seine, a fonctionné à dater du 1*' janvier 1881. Cette œuvre consiste à sauver du vagabondage et du crime les enfants mis hors le décret de 1811, par la circulaire ministérielle de 1823, c'est-à-dire ceux qui ne peuvent plus profiter du service des Enfants-Assistés, pour la seule et unique raison qu'ils ont atteint Tâge de douze ans, quelle que soit leur situation d'ailleurs, qu'ils soient réellement abandonnés, ou qu'ils soient orphelins. En la proposant, Michel Hôring visait une catégorie d'enfants on ne peut plus intéressante, dont le salut était en même temps une sauvegarde pour la société; et l'on espérait faire ainsi, avec des malheureux individus destinés à la misère et au crime, d'utiles citoyens armés pour la lutte de la vie.
Les enfants sont d'abord envoyés à l'hospice-dépôt de la rue Denfert-Rochereau. C'est là que se fait la sélection, c'est là que l'on élimine ceux qui sont trop déformés d'esprit pour pouvoir être admis sans danger au milieu des autres enfants, et ceux qui ont des infirmités qui les empêchent d*être placés ailleurs que dans un hospice.
Ainsi, sur 1151 enfants présentés, 178 ont été éliminés comme vicieux ou atteints de maladies chroniques, du i*' janvier 1881 au 30 juin 1882. Les autres sont répartis en divers établissements ou chez des particuliers.
Deux écoles professionnelles ont été fondées pour recevoir quelques-uns de ces apprentis : Tune, située à Villepreux (Seine-et-Oise), est affectée à Tborliculturc et aux industries qui s'y rattachent; la deuxième, à Montévrain près Lagny (Seine-et-Marne), doit comprendre 100 élèves ébénistes ou serruriers pour meubles.
En outre, l'administration les confie à des patrons commerçants, industriels, n'écartant aucun métier, pourvu qu'il ne soit pas insalubre.
Si l'on ne craignait pas, dit Thulié, de se faire des illusions et de conclure d'une façon prématurée, on serait lente de croire, en examinant le nombre des aiTestations d'enfants faites par la Préfecture de police, et le chiffre des condamnations prononcées par la justice, que l'intluence bienfaisante du service des enfants moralement abandonnés se fait déjà sentir, a Ainsi, je vois qu'en 1880 il y a eu 2001 arrestations d'enfants; en 1881, on n'en constate plus que 1866, et, pendant les six premiers mois de 1882, il n'y en a eu que 818. En 1880, on constate que 1862 enfants ont été déférés à la justice et 340 condamnés; en 1881, le nombre des enfants déférés à la justice s'est abaissé à 1368, et le nombre des condamnations à 272; en 1882, on compte pendant les six premiers mois 321 enfants déférés à la justice et 86 condamnés ». Maliieureusemeni les derniers renseignements fournis par l'Assistance publique
paraissent beaucoup moins encourageants (voy. Journal off., 1884 [Enquête parlementaire]) .
Plus récemment enfin, et à la suite d'un autre rapport de Thulié, le Conseil municipal a examine la question d*un projet de colonie en Algérie pour les enrants abandonnés de la Seine. Le rapporteur 8*est appuyé non-seule/tient sur le bénéfice de rinstitution pour ces enfants qui recevraient de l'État la propriété du sol sur lequel ils seraient transportés, mais sur les avantages que pourraient en retirer nos possessions algériennes où il reste encore tant de places à occuper.
« Il serait non-seulement heureux, dit Tliulié, mais absolument indispensable d'implanter de nos nationaux sur ce sol, des hommes de notre sang, nés dans la mère-patrie et imbus de nos traditions ; pour l'avenir de nos colonies, il faudrait installer à côté des Arabes, des Kabyles, des Italiens et des Espagnols, des Français de France. Et scrait-il donc impossible, en donnant des Français à la colonie, de donner en même temps une petite fortune à chacun de nos enfants abandonnés, aux enfants de la patrie? Je ne le crois pas, et le département de la Seine pourrait faire cette bonne action en donnant le bon exemple. •
Et plus loin : « Le jour où le département de la Seine aura décidé l'organisation de cette œuvre nouvelle, TÉtat, qui cherche des colons et qui achète des terrains pour transplanter des Français en Afrique, mettra nécessairement à la disposition du service des enfants assistés les terrains indispensables à l'exécution de cette entreprise qui cadre si bien avec ses vues. »
c Nos élèves ne doivent pas aller en Afrique pour aider les colons ; ils iront coloniser eux-mêmes et créer une famille dans notre colonie. Le premier prindpe de notre organisation sera donc la propriété. Dès le jour de son départ de France l'enfant aura une concession, et ce sera là une dette de la mère-patrie dont on ne pourra le spolier sous aucun prétexte. »
Nous estimons que c'est avec raison que cette dernière manière de voir a été modifiée dans les délibérations ultérieures du Conseil, et qu'il importera singulièrement au succès de l'œuvre, si l'on doit revenir à ces projets actuellement abandonnés, d'attribuer à ces enfants non pas des terrains encore vierges à défricher et à fertiliser, ce qui nous semblerait pour eux une trop rude épreuve, mais des domaines ayant subi déjà la période initiale d'assainissement.
Surveillance du travail des enfants. Un service composé de 27 personnes fonctionne à Paris, sous la direction d'un inspecteur divisionnaire, pour assurer les prescriptions de la loi de 1874, relative au travail des enfants et des filles mineures employées dans rindusirie.
Au début de Tapplication de la loi, les contraventions relatives aux fardeaux traînés ou portés par les enfants sur la voie publique étaient très-nombreuses. Actuellement, elles ont considérablement diminué à Paris, grâce d'ailleurs, dans une certaine mesure, à la collaboration du public, qui est presque toujours le premier à réclamer l'intervention des agents lorsqu'il voit passer un malheureux enfant succombant sous le poids du fardeau qu'il porte. Il reste, cependant, bien des progrès à faire sur ce point; un grand nombre de contraventions sont encore relevées chaque année. Ainsi, il y en a eu 83 en 1878, 61 en 1879, 93 en 1880, 72 en 1881473 en 1882, 85 en 1883.
Quant aux ateliers de la petite industrie, ils sont souvent bien loin de présenter à Paris les garanties de salubrité qu'on doit désirer : à cause du prix élevé du loyer, le local où l'on travaille fait presque toujours partie intégrante du logement du patron lui-même : aussi est-il le plus souvent m^ ^^^t^\^^
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ml aéré, mal éclairé et trop restreint pour le Dombre des ouvriers qmi y traTaillent. Noos ne saurions trop attirer sor ces installations défectseoses la soUicttode de radmimstration sopérîeore.
Condunom. Tons les desiderata mentionnés en cet article témoignent de rimportanee de la tâche i accomplir pour sauTegarder la vie et la santé de la population parisienne éi assurer, ï tout tenant, la salubrité de la capitale.
Cette tidie sera incessante, car, ainsi que Ta dit Bertillon, à mesure que croinent les filles croissent aussi les conditions ialalement maufaises des agglomérations humaines, si beaucoup de science, beaucoup d*art et de constants efforts n'intenriennent pour neutraliser les effets désastreux de ces entassements.
A cdtè des rélnmes d*ordre génial ayant pour olijectif d*assurer k pmelé des eaux, l'irrigation des égouts, renlèrement hygiénique des Tidanges, il en est une, d'application plus locale, qui s'impose Umt aussi impérieusement : c est l'assainissement de b périphérie de la rille et de la banlieue, où se sont amon* celés tant de foyers insalubres, au milieu desquels la fièfre typhoïde et ladipln thérie paraissent troufer des chances spéciales de défeloppement, et o& l'^îdânie cholérique que vient de subir la capitale semble avoir rencontré, elle aussi, des conditions de réceptivité particulières, bien redoutables pour l'ensemble de la population parisienne. . Léom Couh.
PAWW. PAKISBTTE. La Porisette, Herbe à Paris, Étrangle-Ump, Raisin de renard ou Marelle à quatre feuillet, est le seul représentant dans notre pays du genre Parts. Dans ce genre de Liliacées, rapporté suivant les auteurs aux groupes des Asparagées, des Smilacées ou des Médéolées, les verticilles floraux sont tétramères ou parfois 5-&-mères. Le réceptacle convexe porte un double périanthe, vert ou coloré, et deux veriicillesd*étamines, le tout inséré hypogjniquement. Le gynécée est supère. Son ovaire renferme autant de loges multiovnlées qu'il y a de sépales extérieurs, et elles leur sont superposées. Le fruit est une baie, et les graines renferment sous leurs téguments un albumen abondant et un petit embryon excentrique. Les Paris sont des herbes vivaces, à rhizome rampant. Leur hampe florale, terminée par une fleur solitaire, porte au-dessous d'elle un verticille de quatre ou d'un plus grand nombre de feuilles, larges, entières, finement trinerves, dont Tensemble constitue une sorte d'involucre. 11 y a des Parts dont le fruit est finalement loculicide, et dans la plupart des espèces du genre le périanthe et Tandrocée persistent jusqu*au bout audessous du fruit. Les 4-5 espèces connues habitent TEurope et l'Asie tempérées.
Le p. quadrifolia L. (Spec, 527), commun dans nos bois ombreux et humides, a des rameaux aériens hauts de 1-4 décimètres et un rhiiome allongé, noueux, horizontal. Ses fleurs sont vcrdâtres; leur calice intérieur plus jaune 'ou légèrement brun ; les étamines et le style purpurins. Le firuit est gros comme une petite cerise, un peu déprimé, sillonné, glabre, noirâtre, à suc vineux. Les feuilles de Tinvolucre, le plus souvent au nombre de quatre, sont grandes, étalées, ovales-aiguës ou acuminées, vertes. C'est VHerba Paridis s. Solani quadrifolii s. Uvœ vernœ des andelmes pharmacopées. C'est, dit Cazin, a une plante énergique que les thérapeutistes ne devraient pas laisser dans l'oubli. » C'était là aussi l'opinion de Linné qui le premier, dit-on, recommanda le rhizome de la Parisette comme succédané de l'ipécacuanba, en employant une dose double de celle qui se donne de ce dernier. Le Paris fut plus tard administré
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avec succès comme vomitif» seul ou associé au tartre slibië» par Villemet qui le
prescrivait à la dose de 1 à 3 grammes environ. L'odeur de ce rhizome est un
peu narcotique, et la saveur presque nulle. Â haute dose, le rhizome est
véoéneux. Il en est de même du fruit qui, en Angleterre, servait jadis, sous le
nom de True love^ à préparer des philtres amoureux. C'est, paralt-il, non un
iiarootioo4cre« mais un poison cardiaque (Cazin). Les feuilles ont été prescrites
comme remède des toux convulsives (Berjus), et cela avec succès, à la dose de
1<',20 par jour. Toutes les parties de la plante ont été vantées contre Tépilepsic,
la manie (Boerhaave), l'édampsie puerpérale, l'empoisonnement par la strych-
aiiie et la noix vomique (Gesner) ou l'arsenic et le sublimé (Lobel, Pena). Le
Ëdt est qu*on ne sait rien de bien certain sur cette plante très-active et peut*
êtie dangereuse; il faut se reporter à l'ouvrage de Cazin {PU méd. indig.,
éd. 5, 735) pour trouver un compte rendu détaillé de tout ce qui a été dit de
ses propriétés; il faudrait surtout instit«]er des expériences sur les effets produits
par son riiizome et ses fruits.
Les P. polyphylla Su. {P. verticillata R. Br.) et ohovaia Lbdeb. ont, dit-oo, les mêmes propriétés narcotiques que la Parisette. H. En.
BuuocftAPHic. — L., Gen,^ n. 500. — K., Enum., Y, 115. — Hat.xe. Arzneigew.t II, t. 7. — te. et DE L., Dicl. Mat, mai.. Y, 204. — GiiEir. et Godr., F/, de Fr,, III, 227. — Rosbkth., %i.f/. diaphor.^ 99. H. Bm.
PâBis (P.). Élève de Biandin, de Guéniard, docteur de la Faculté de médedoe de Paris (7 août 1829), ce médecin, qui s'est particulièrement occupe de la pathologie externe, et qui mourut à Dijon, sa ville natale, le i4 février itIU, y a joui d*une grande réputation comme praticien. Aussi fut-il désigné d'ooe voix unanime pour remplir les fonctions de chirurgien en chef de l'hôfital de Dijon et de professeur d'anatomie à l'École de médecine. Paris avait dié aussi chirurgien militaire et avait assisté à la bataille de Waterloo. Sa thèse ittogurale porte ce titre : De V extirpation simple des os du métacarpe et du «âotorse, sans ablation des doigts ou des orteils correspondants. A. G.
MBiSAim (EvnLio). Médecin italien du dix-septième siècle, né à Rome, ftses études à Padoue, où enseignait alors Fabrice d*Aquapendente. Il s'établit à Te&ise, où il attira l'attention sur lui par des cures heureuses. Malheureusement il 16 mêla d'écrire sur l'anatomie, science qu'il connaissait fort mal; il n'avait jtonis diss^ué. Cela ne Tempécha pas d'attaquer avec la dernière violence le câèbre Riolan, dont il était l'ennemi juré, ainsi que les meilleurs anatomistes de ion temps. Ses ouvrages fourmillent d'erreurs ; l'une de celles qu'il soutint ivec le pins d'opiniâtreté est relative aux mouvements du diaphragme, ce muscle, 'après lui, devant s'aplatir pendant l'inspiration et se voûter pendant l'expiration, hrisano mourut à Venise, en 1643, à l'âge de soixante-seize ans. On cite de lui :
L NobUium exereHationum libri duodecùn de subiUitate microcoêtniea. Aceeêttt par et eniw judieium de seminU a toto proventu, ac de êtignuUibui. Yenetiis, 1623, 1633, M}L — II. NoMmm exereitationum de subtiiitate pars aliera. Lapiê Lydius de diaphrag- *iir,atf /. Hiolanum juniarem. De semini» a toto proventu ac de êtigmatibuêfOd MundieiM; ubi obUer vera ArUtotelU vUa ei gtsta. De calido innato^ ad Academicoê patavinot. ^eordûet tamguiniê motu ad Guilielmwn Harveum, YeDetiis, 1635, in-fol. — III. Nobi- ^ exercitationum de eubitiitate pars tertia. De seminis a toto proventu. De principiis 9tferaiiom*, tingularie cerlaminit Lapis Lydius ad J. Gallego. De vûtone^ad Andream Pentium. Yenetiis, 1638, in-tol L. Vbn.
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PARlSATACO. Nom indien donne au Nyctanthes Arbor'4rùtU L.» de la amille des Jasminées. Pl.
PAMSET (Étibniie). Grand est une toute petite localité du département des Vosges, tout près de Neufchàteau. C'est là qu*est né, le 8 août 1770, ce médecin, qui devait acquérir une grande notoriété beaucoup plus par le côté moral et brillant de la science que par sou positivisme. Venu de bonne heure à Paris, il y fit d'excellentes études et fut proclamé docteur le 1*' août 1805. Dès lors les places et les honneurs ne lui firent pas défaut, et il fut nommé successivement aide-bibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, médecin de Bicêtre et de la Salpétrière, division des aliénés, membre du Comité de salubrité, médecin des épidémies de Tarrondissement de Sceaux, membre du Conseil général des prisons (1818), membre de TAcadémie de médecine, dès la fondation de cette savante compagnie (27 novembre 1820), associé libre de Tlnstilut, section des sciences niorales et politiques, enfin, secrétaire perpétuel de l'Aca^ demie de médecine. Eu 1821, Pariset recevait la mission d*aller observer dan^ le département de l'Oise une épidémie de fièvre miliaire, et peu de temps aprè^ il se rendait à Barcelone, comme membre de la Commission chargée de fidre des recherches sur la nature et le traitement de la fièvre jaune, à laquelle se rattache le cordon sanitaire qui occupe une page importante de Thistoire de b Restauration. En 1838, il fut encore envoyé en Egypte pour rechercher la Té/> table cause de la peste. Son opinion à cet égard se résume à peu près dans cette idée que, la peste ne remontant qu*à Tépoque où l'usage des Égyptiens de oooserver les cadavres et les momifiant, a fait place à Tenterrement, il est naturel d en conclure que les cadavres enterrés, recouverts trois mois de Tannée par rinondation des eaux du Nil, sont décomposés par la chaleur ardente du soleil et deviennent ainsi la cause de la peste. Hais ce qui a le plus contribué à I& réputation de Pariset, ce sont ses brillantes qualités d'écrivain, ce senties Éloges qu'il a prononcés au sein de rAcaddmie de médecine, en sa qualité (te secrétaire perpétuel ; là était le véritable terrain où Pariset a pu déployer uoe grâce de style qu*il sera difficile de remplacer, et que n'ont pu fah^ oublier tous les éloges prononcés depuis dans les assemblées annuelles de la rue des Saint-Pères. Pariset est mort le 3 juillet 1847. 11 a beaucoup écrit; le Moffi^ leur y le Journal de V Empire^ le Journal des Débats, le Journal général i^ France, le Grand Dictionnaire des sciences médicales, etc., ont été les dépositaires d*un nombre considérable d'articles signés de lui. Comme ouvrages se rapportant plus directement à la médecine, nous citerons les suivants :
1. Histoire deê membres de P Académie royale de médecine, ou Recueil des Élogei htS dans les séances publiques. Édit. de E.-T. Dubois d'Amiens. Paris, 1850, 2 vol. io*^* '^ II. Aphorismes d'Hippocrate, Latin-francais, trad. nouv. Paris, 2" édit-, 1816, in-lô- "^ m. Pariset et Mazet. Observalions sur la fièvre jaune faites à Cadix, en 181'J. Paris, 182*» in-fol. — IV. Mémoire sur les causes de la peste, et sur les moyens de la détruire. Pif* 1836, in-18. — V. Instructions relatives au choléra-morbus. Paris, 1832, m-8*. — YI. />»f' sur les hémorrhagies utérines. Thèses de Paris, 13 thermidor an XIII, in^*. — VII. Bifi^ médicale de la fièvre jaune observée en Espagtie, en 1821. Paris, 1823, in-8* (avec V. Bauf et François). — VUI. A, Cornet, Celsi de medicina libri octo. Paris, 1808, in-32. — IX- ^'^ nosties et prorr/tétigues d'Hippocrate; latin-français, trad. nouv. Paris, 1817. io^** " X. Médecine des peuples sauvages. lu Joum. univ. d. se. méd., mars 1816. — XI. l/U^^ VexpédUion médicale d'Egypte. In la Clinique, t. I, p. 70-76, 1829. — XII. Diseoun 9fi mon voyage en Egypte» In Hevue méd., t. III, p. 323, 1831. ^* ^
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PAMISOT (Léon-Igiiack). Ne à Nancy le 12 mars 1815, a commencé ses études médicales à l'école de cette ville, les a continuées pendant un an à la Faculté de médecine de Strasbourg, et achevées à celle de Paris, où il fut reçu docteur, le 23 juillet 1840. De retour à Nancy, il devint bientôt professeur d*anatomie et de physiologie à l'École de médecine, où il se fit remarquer par la clarté de son enseignement. Il était doué d'une grande aptitude pour le professorat, et ses leçons, fort suivies, le rendirent populaire parmi les élèvets. 11 fut nommé chirurgien-adjoint des hôpitaux , puis médecin en chef de l'hospice Sainl-Stanislas (Enfants-Assistés). On lui doit un bon mémoire sur le volume et la capacité du crâne et de l'encéphale, un autre sur le traitement des encliondromes des phalanges et des métacarpiens, un troisième renfermant des recherches originales sur l'absorption cutanée, question fort controversée ; ee mémoire a servi à Réveil pour son grand travail sur l'osmose. Parisot était os praticien justement estimé et d'une grande honorabilité de caractère. 11 est mort à Nancy, le 25 juillet 1872. Nous connaissons de lui :
LEuaiêwr la pustule maligne. Th. de doct. Paris, 1840, in-4*. — II. Sur la contagion ii la fièvre typhoïde. In Compt. rend, des travaux de la Soc, de méd. de Nancy, 1842- 1845. — IIl. Histoire d'une fièvre intermittente pernicieuse, Ibid. — IV. Sur la morve et Ufercin. Ibid., 1843-1845. — V. Sur Vemploi du chlorure de chaux sec dans la stomatite dtêreuse, Ibid« — YI. Sur le sulfate de quinine, Ibid. — VII. Note sur le rhythme des hsttements du eceur, à propos d*une fissure slematê observée chez f homme. In Mémoires i* fÂcad, de Stanislas, 1<$54. — Vlll. Considérations sur quelques points de l'histoire de Is médecine. Ibid., 1856. — IX. Recherches expérimentales sur Vahsorption par le téguvmt externe, Ibid., 1862, et Compt, rend, des travaux de la Soc, de méd, de Nancy, llfH-1862 et 1868-1860. — X. Luxation unilatérale de la cittquième vertèbre cervicale sur k sixième, Ibid., 1863-1864. — XI. Du traitement des enchondromes des phalanges et des métacarpiens par V ablation de la tumeur suivie de févidement des os, sans cautérisation iv canal médullaire, Ibid., 1866-1807. — XII. Considérations sur les anomalies de ferlère humérale, Ibid., 1867-1868. — XIII. Relation d'un cas d'oblitération du tiers inférieur de la veine cave inférieure et des veines iliaques primitives ch&i une femme de Mzante-huit ans, — XIV. Recherches sur le volume et la capacité du crâne, sur le volume tt le poids de V encéphale, comparés chez V homme et chez la femme. Nancy (sans date], iD-8*. A. D.
PABISTTPIINIIWR. C^H^O^^ Glycoside extraite par Walz de la racine de Parisette (Parts quadrifolia). On la prépare en précipitant par le tannin fean-mère provenant de la préparation de la paridiiie, décomposant le précipité par loxyde de plomb, puis reprenant par l'eau. On se débarrasse des traces de paridine contenues dans la solution en concentrant la dissolution et faisant cristalliser ; la paridine se dépose et la paristyphnine reste en solution.
C'est une poudre blanc jaunâtre, de saveur amère et nauséeuse, provoquant Téteraument, très-soluble dans l'eau, l'alcool et les alcalis, insoluble dans Téther. Par ébuUition avec l'acide sulfurique étendu, elle se dédouble en Mycose et en paridine.
C3«H«H)*« -f- 2HH) = 2(C*W«0^) -f CWK)«.
L. Hn
FAEITI. Nom malabare (Rheede, JJ. malab., I, t. 30) d'une Halvacée pour laquelle Adr. de Jussieu a proposé à tort (in A, S.-H. FL bras, mer,,, 1, 255) un genre aujourd'hui considéré comme une simple section du genre Ketmie (Hî6ùcu«), section formée de o, i espèces arborescentes, ItopleaV^^^ VW^<i:&
ZAA PARIZE (SAINT-).
feuilles cordées, entières ou dentelées» à bracléoles rapprochées par la base, à fruit souvent pourvu d'une fausse cloison divisant chaque loge en deux moitiés. Le véritable Pariti est V Hibiscus tUiaceus L., espèce aujourd'hui répandue dans un grand nombre de contrées tropicales et dont Técoroe est éminemment textile, servant à fabriquer des cordages, des liens, des nattes, des filets de pèche» etc. C'est une plante émolliente qui possède toutes les qualités médicinales de nos Mauves et qui est souvent employée comme elles dans les pays chauds.
H.Bh.
BnuMBAPin. — ll£ft. et de L., Dici. Mëi. wM.^ III, 402. — Rossimi., Syn, pi. diaphor^, 112. — H. Bb., Bisi. Jet pL, IV, 95; Tr. Bot. méd. pkanér., 801. B. Bb.
PABISIUS (PETaus). Médecin sicilien, de Trapani, auquel Éloy consacre la notice suivante : « Il passa. Tan 1570, au fort de la Goulette en Afrique, et, par ses soins, il délivra de la peste la garnison qu'Alphonse Piémoutcl y commandait. La même maladie s'étant aussi glissée à Païenne en 1575, il attaqua ce fléau épidémique avec un égal succès, et le magistrat de cette ville fut si sensible aux attentions qu'il prit pour en garantir ou guérir les habitants, qu'il lui fit des présents magnifiques et lui donna des lettres de noble citoyen, qui sont datées du 19 décembre 1575. Le talent de Parisius, pour la guérison de la peste, ne manqua pas de faire beaucoup de bruit après de pareilles preuves; il fit en particulier tant d'impression sur l'esprit de Henri Gusman, comte d'Olivarès, que ce vice-roi de Sicile envoya notre médecin à Malte, en 1593, pour travailler à la cure de la maladie contagieuse qui désolait les habitants de cette ville. Parisius s'acquitta encore de cette commission épineuse avec tant de succès, que Hugues Laubeinz Yerdala, grand-maître de l'ordre de Saint-Jean de Jérusalem, poussa la reconnaissance jusqu'à recevoir les deux fils de ce médecin au nombre des chevaliers. A son retour en Sicile, Parisius fut accueilli comme un autre libérateur à qui tant d'hommes devaient la vie et la santé; mais à peine y avait-il joui d'un peu de repos pendant quelques années, que le grand* maître Martin Gands, qui avait succédé à Yerdala, le rappela à Malte, où il demeura jusqu'en 1605. Peu de temps après, il mourut à Païenne au grand regret de toute la ville, dont il s'était fait admirer par quarante ans de pratique la plus heureuse et la plus brillante ». Ce médecin a écrit plusieurs ouvrages, dont voici les titres :
I. Awertimenti topra la petU e febre pettifera^ con la wmma délie loro pritteipalt cagioni. Palermo, 1595, m4*. — II. Aggiunta agit Âvoeriimeuli $opra la pente. Palermo, 1603, in4*. — III. Brieve Discorso sopra il medicametUo del vino ed oglio per guarire ogni êorle di ferilà. Païenne, 1603, in4*. U a pani une traduction firançaise de cet écrit; elle est intitulée : Discaun Umchant le médicament duwinetde V huile pour guérir les blessures, Paris, 1607, in^. L. Hb.
PARIZE (saint-) (Eau minérale de). Athermale, sulfatée et carbonatéej calcique et magnésienne faible, carbonique forte, dans le département de la Nièvre, dans Tarrondisscment et à 20 kilomètres de Ne vers, émerge une source connue dans le pays sous le nom de Font-Bouillant, Son eau est claire, transparente et limpide, sans odeur, sa saveur est un peu fade et légèrement ferrugineuse. Sa température est de 12*1 centigrade; elle est constamment traversée par des bulles gazeuses assez grosses et qui s'épanouissent avec bruit à sa surface ; on ne connaît ni sa densité ni son analyse exactes. On sait seulement que J'eau de la source de Font-Bouillant de Saint-Parize est principalement minera-
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lisée par des sulfates et des bicarbonates de chaux et de magnésie, et que l*acide carbonique est le gaz qui s'en dégage toujours, surtout pendant les jours chauds et orageux.
Cette eau est exclusivement employée en boisson par les habitants de la contrée qui lui prêtent une activité remarquable dans les accidents qui accompagnent on suivent les accès prolongés de fièvres intermittentes. A. R.
PABK (Henry). Médecin anglais de mérite, né à Liverpool le 2 mars 1744 ou 1745, était le fils d*un cliirurgien estimé, il commença l'étude de la chirurgie en 1759 à l'hôpital de sa ville natale, sous la direction de Broomfield, puis en 1 762 passa à Londres, où il eut pour maître le célèbre Pott, alla ensuite étudier à THôtel-Dieu de Paris, et en 1766 à Rouen sous Le Cat. Il se fixa ensuite à Liverpool, y fut chirurgien de l'hôpital de 1767 à 1798, et ne renonça à la pratique qu en 1820, pour aller habiter sa maison de campagne.
Park mourut en janvier 1831 d'un cancer du pylore. Nous connaissons de lui :
I. Accmmt of a New Method of Treating JOUetues of the Joints ofihe Knee and Elhmo» London, 1783, in-8*. — II. Coêeê of Excision ofCariouê Joints, London, 1806, iii-8*. — lU. A Case of Yaricous Aneurism. In Simmotu Med. Facts a. Observ., i, I Y, p. 111» 1703. — IV. Articles dans les recueils périodiques. L. Hx.
PAHKBB (Les).
Parker (Langston). Célèbre chirurgien et syphiligraphe anglais, né à Birmingham en 1805, était le fils d'un praticien estimé. Il étudia la médecine à rbôpital Saint-Barthélémy à Londres, puis à Paris, fut reçu membre du Collège royal de chirurgie en 1828, puis commença à pratiquer son art sous la direction de son père. Lorsque Sands Cox fonda le Queen*s Collège^ il fut nommé professeur à cette institution et y enseigna Tanatomie avec le plus grand succès pendant une vingtaine d'années, en même temps qu'il joignit ses efforts à ceux de Cox pour faire prospérer le Queen$ Hospital et renseignement clinique qui y ^it donné. La plupart de ses excellentes leçons cliniques furent publiées dans VAsMOciation Médical Journal à partir de 1855, puis dans the Lancet et la Médical Gazette. Les sujets les plus variés de chirurgie lui étaient familiers, mais où il brillait surtout, c'était dans l'étude de la nature et du traitement de la syphilis. En 1843, Parker devint fellow honoraire du collège des chirurgiens, ^l, lorsque la Briti$h Médical Aisociation se réunit à Birmingham, il y lut une Presse remarquable sur le traitement du cancer par les caustiques. En quittant le service actif au Queens Hwpitaly il ne continua pas moins à s'intéresser au %aocès de l'institution et y resta chirurgien consultant; aucune opération extra- Ordinaire ne s'y faisait sans qu'il fût appelé à donner son avis. Parker était en Outre membre du Philosophical Imtituticn, et au début de sa carrière il fit des leçons sur Shakespeare, sur les rêves, sur l'influence de l'imagination, etc. 11 tnourut à Birmingham le 27 octobre 1871, laissant entre autres :
V Observations on ùiseases oj the Stomach. Birmingham, 1836, in-S"*. — II. A Générât ^iew ofthe Structure of Animais, etc. Birmingham, 1837, in-8". — IIL The Stomach in i€t MorHd States, being a Practicat Inçuiry, etc. London, 1838, in-S". Americ Edition, ^hiladelph.. 1839, in-8*. — IV. A Manual ofthe Modem Treatment ofSyphilUic Diseases, etc. Loodoo, 1839, in-12. Americ Edit. Pbiladelpbia, 1839, in-8<*. Cet ouvi*age a obtenu plusieurs Citions. Etc. L. Hi.
(Willard). Médecin américain, né à HiUaborouf^Vv^ iVvtA \^ ^e;\i-
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Hampshire» le 3 septembre 1800. Il fit ses premières études à Chelmsford (Massachusetts), puis à la Harvard Unii^rsityf ofi il prit ses grades eu 1826. Il s*appliqua alors à la médecine, fut pendaut deux ans house-physician à Thôpital de la marine à Cbelsea, puis devint un élève de Warren en même temps qu'assistant pour Tanatomie à TÉcole de médecine. En 1829, il fut attaché à Thôpital général de Massachusetts et Tannée suivante obtint le diplôme de docteur à la Harvard Médical School.
Il entra presque immédiatement dans la carrière de renseignement médical et fit ses premières leçons sur l'anatomie h l'école de médecine de Woodstock (Vermont), puis devint professeur d'anatomie et par la suite professeur de chirurgie au Berkshire Médical Collège^ à Pittfield (Massachusetts). En 1836, il passa à Cincinnati pour occuper là chaire de chirurgie au Collège médical de cette ville, et là il fut un collègue de Samuel D. Gross.
Peu après, Parker fit un voyage en Europe et à son retour se fixa à New- York, où il fut nommé en 1839 professeur de chirurgie au collège médico* chirurgical, charge qu'il conserva jusqu'en 1870; à cette époque il se retira avec le titre de professeur émerite. En 1845, il avait été nommé chirurgien du Bellevue Hospital et en 1856 du New-York Hospital. Enfin en 1866 il devint membre du Conseil de santé métropolitain, de nouvelle création. Parker mourut le 25 avril 1884, à New-York.
Parker fut aussi distingué comme professeur que comme opérateur; s'il manquait quelque peu de l'élégance si appréciée chez beaucoup de ses con&'ères, il n'en était pas moins un opérateur sûr et consciencieux, il a peu publié. U donna une édition anglaise du Traite' de chirurgie de Cooper et mit au jour un certain nombre d'articles disséminés dans les recueils médicaux. Le dernier qu'il a écrit est intitulé : Carbolic Acid in the Treatment of Woundsj et a été publié dans le New-York Médical Journal^ January 6, 1883. L. Un.
PAKKAriacëes (Parkeriacese VLooV, et Grév.). Groupe de Fougères, ne renfermant que les deux genres Parkeria Hook. et Ceratopteris Brongn., dont les représentants sont remarquables autant par leurs organes reproducteurs que par leur port et leur mode de végétation. Ce sont en effet des plantes aquatiques qui croissent dans les marais ou sur les bords des fossés remplis d*eau stagnante, les Parkeria dans l'Amérique tropicale, les Ceratopteris, au contraire, dans les régions chaudes de l'Asie et de l'Afrique. Leurs frondes, notamment les inférieures, sont profondément découpées,* les frondes fertiles ont leurs bords enroulés en-dessous vers la nervure médiane et sur leur face inférieure sont dis* séminés çà et là des sporanges assez gros entourés d'un anneau plat et strié, très-court dans les Parkeria^ beaucoup plus étendu dans les Ceratopteris; c^ qui fait que, dans ces derniers, les sporanges ressemblent à ceux des Polypodes» Les spores, globuleuses dans les Ceratopteris^ sont tiîgones dans les Parkeria»
Ed. Lbf.
PARKES (Les deux).
ParkM (Edmumd-Alexandbr). Célèbre médecin anglais, né non loin de Bir*
mingham, vers 1820, suivit les leçons et les laboratoires d*University
Collège et obtint de nombreuses médailles dans le cours de ses études. Il prit
en 1841 le grade de bachelier en médecine, puis, de 1842 à 1845, servit dans
Varmée commQ omstont-sttrjfeon» U se rendit alors dans les Indes et eut là
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roccasion de faire des observations sur la dysenterie, l'hépatite et le choléra, qa*il publia par la suite dans des ouvrages spéciaux. A son retour en Angleterre, en 1846, il prit le titre de docteur et fut nommé médecin et professeur de cliniqae à Vniversity CoUege^ en même temps il exerça son art à Londres. En 1855, lors de la guerre de Grimée, son gouvernement le chargea d'organiser et de diriger un hôpital, qu'il établit à Renkioi, sur la rive asiatique des Dardanelles. Après la guerre, la nécessité d'une école de santé militaire fut universellement reconnue en Angleterre et, lorsqu'elle fut fondée en 1860, au fort Pitt, à Chatham, Parkes y obtint la chaire d'hygiène, qu'il conserva jusqu'à sa mort, n dirigea en même temps un laboratoire d'où sortireni des travaux, remarquables. Sa collaboration aux Department Blue Books, à partir de cette époque, fut extrêmement importante et efOcace au point de vue de l'hygiène publique. En i8U, il fut nommé félîow du Collège royal des médecins de Londres, puis en 1865 fut élu représentant de la couronne au General médical Council, dont il dermt Tun des membres les plus influents ; il usa de cette influence pour créer ilei fondations utiles et pour réformer l'enseignement de la médecine, les enmens médicaux, etc. A la mort de Baly, la charge de médecin de la reine loi fut offerte; il ne l'accepta pas, mais la reine ne lui continua pas moins ses bveurs. Parkes fut en outre feliow honoraire de la Société royale de Londres à partir de 1861. Il mourut de tuberculose aiguë à Bitterne, près de Netley, le 15 mars 1876.
hrkes a été un professeur brillant ; quoiqu'il ne se soit pas beaucoup livré à h pratique, son diagnostic était sûr et le traitement qu'il instituait répondait nettement aux indications. U a beaucoup écrit dans le Médical Times and Gasette, the Lancet, le British and Foreign Medico-Chirurgical Review^ qu'il dirigea quelque temps, etc., et a publié un grand nombre d'ouvrages très* estimés. Nous citerons seulement de lui :
I. Dytentery and Indian Sepatilis. London, 1846. — II. Algide Choiera, London, 1847. — m Diieaset ofthe Skin (édit. d'un ouvrage de Thomson). London, 1851. — lY. The Early Cêêu of Choiera in London. London, 1848. — Y. The Compotition of the Urine in Health nilHteaMe. London, 1860. — YI. A Manual of Practical Higiene. 4*^ Edit. London, 1874, VtP; ^ Edit. Ibid., 1878, in-8*. — Yll. On the Action ofLiquor Pota$sae in Health and Kteate. In Med.-Chir. Review, — YIll. On Dieeases of the Heart In Med. Times, 1849. — VLùn the IntetHnal IHeekargea in Choiera. In London Joum,, 1848. — î. GuUtonian Uduree on Pyrexia, In Med, Times and Gaz., 1858. — XI. Croonian Lectures on Nitro- §aiomt Elimination, In the Lancet, 1871. — XII. Les Transactions de la Société royale KDferment de lui des mémoires Sur Vilimination de ta%ote dans Vaction musculaire, en iK7 et 1871, sur les effeU de Valcool sur l'organisme humain, en 1870, 1872 et 1874.
L. Hk
fmtUtm (Samuel). Chimiste anglais, né à Stourbridge (comté de Worcester) 61 1759, mort le 23 décembre 1825, à Londres. Nous devions une mention à ce nvant pour ses travaux sur la chimie ; ajoutons qu'il était membre d'un grand nonibre de Sociétés savantes et dirigeait à Londres une importante fabrique de produits chimiques :
l Chemical Catechism. London, 1806, in-8*; 5« édit., ibid., 1812, in-8*. — II. Rudiments ^ Chemistry, London, 1809, in-8*. — III. Chemical Essays, etc. London, 1815, 8 vol. in-8*.
L. Hn
'ABKIA. Genre de plantes, de la famille des Légumineuses, division des Kmosées, auquel R. Brown a donné le nom du célèbre voyageur Hun^o Park^ ^ lui lui-même est devenu le type d'une série des Parkiées. \a ^\ws ^nd^wu^
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menl connu de ces végétaux était VInga biglobosa de Willdenow^ dont l'inflorescence a la forme d*une poire, avec un étranglement plus ou moins prononcé vers le milieu de sa hauteur. Ses fleurs ont un calice irrégulier, cinq pétales valvaires, dix étamines et un gynécée de Légumineuse, qui devient une gousse bivalve. Ce sont des arbres de presque toutes les régions tropicales, à feuilles bipinnées. Les fleurs sont polygames» et chacune d'elles occupe l'aisselle d'une bractée, d'abord iorlement imbriquée. Le P. biglobosa (P. africana R. Bb.) est employé en Afrique par les nègres qui font griller ses semences, les brisent et les laissent fermenter dans l'eau. Quand la pâte commence à se putréfier, on la lave, puis on la pulvérise. On obtient ainsi une farine alimentaire, tonique, dont on fait des tablettes. C'est un condiment qui se mêle aux viandes cuites. La graine est entourée d'une substance farineuse qui sert à préparer un aliment et une boisson. C'est un des Cafés du Soudan connus, car d'autres graines ont également reçu ce nom. Outre les propriétés générales du café, celles-ci ont la réputation d'être aphrodisiaque. A Ov?are, il porte le nom de Nety^ et R. Brovm a cru que c'était le NUta de Mungo-Park, dont la semence est un des Doura des indigènes. Dans l'archipel Indien, le P. speciom Hàssk. se vend dans les bazars comme alimentaire. Quant au P. intermedia Hassk., qui est de Java, c'est dans ce pays une plante médicinale. Ses graines sont amères et toniques.
H. En.
BiBUOGBAPHiE. — R. Bbown, iii Oio/it., D«iiA. et Clappert. App., 234. — Eitm.., Gen. n. 0810. — Nfo. et de L., IHct, Mat. méé., UI, 605.— Robbhti., Sjfn.plant. diaphor., 1051.— H. Bk, HUt. despL, II, 56, 50, 67, fig. 24-27. H. Bx.
PARKIN (John). Médecin d'origine anglaise, servit longtemps dans la compagnie anglaise des Indes Orientales. 11 se fixa plus tard à Madrid, en Espagne, où il vivait vers le premier tiers de ce siècle.
Parkin a beaucoup observé le choléra, en Angleterre et à Barcelone. Il était membre honoraire du Collège des chirurgiens de Londres. Nous connaissons de lui :
I. On the Efficacy of Carbonic Acid Gas in the DUeoêei of Tropical Climatei^ with Diree* tions for the Treatment of Acute and Chronic Stages ofDyientery, London, 1836, in-8«. — II. On the Antidatai Treatment ofthe Epidémie Choiera, with a Sketch ofthe Physiology of the Disease, a» Deduced from that of Intermittent Fever, London, 1836, in-8^ Cet ouvrage a été traduit en espagnol, en allemand et en italien. — III. An Inqmry into the Catae, Nature and Treatment of Goût, etc. London, 1841, in-8*. — lY. On the Remote Cauêe of Epidémie Di$ease$. London, 1841, in-8*. L. H5.
PABUNSON (Les).
Parklnson (John). Très-savant botaniste et pharmacien anglais, né à Londres en 1567. Il exerça pendant de longues années la pharmacie à Londres, devint apothicaire de Jacques P' et obtint de Charles I*^ le titre de Botanicus regius primarius, La date de sa mort n'est pas connue, mais on a lieu de présumer qu'il vécut jusqu'à l'âge de soixante-douze ans. L'étude de la botanique fut son occupation favorite ; il avait un jardin rempli de plantes et de fleurs rares, et il s'attacha, dans ses écrits, à en décrire les propriétés aussi bien que les usages communs ou scientifiques. En 1629, il publia Paradisi tn Sole Paradisus terrestris, or a Choice Garden ofall Sorts ofRarest Flowers (London, 1629, in-fol., avec 109 fig. en bois, réimpr. en 1656, avec desaddit.). I^es plantes n y sont point rangées en ordre ; il en décrit isolément environ un
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millier. Malgré de nombreuses ineiactitadcs» ce livre est curieux en ce qu il offre réfat des jardins anglais : ainsi l'on y cultivait à cette époque plus de 100 variétés de tulipes, 60 d*anémones, 62 de prunes, 64 de poires, etc. On doit faire remarquer qu*en se servant de Texpression de ParadUm in Sole l'auteur a voulu jouer sur son propre nom qu'il décomposait ainsi : Park in sun. Un recueil plus considérable encore est son Theatrum botanicum, en anglais (London, i640, gros in-fol. avec un grand nombre de figures en bois), où il a décrit 5800 plantes classées en 17 tribus d'après les propriétés ou la conformation générale. Plus complet et plus original que les précédents ouvrages de Gérard et de Johnson, ce recueil est moins commode à consulter. Plumier a donné le nom de Parkinsonia à un joli arbuste de la famille des Légumineuses {Biogr, Didot).
ParklMBOB (James). Médecin anglais, mort vers 1855, à Hoxten (Middlesex), où il exerçait son art depuis de longues années. Il avait le titre de Surgeonapothecary et de membre du Collège des chirurgiens de Londres. On daigne quelquefois sous le nom de maladie de Parkinson la paralysie agitante, que le savant médecin anglais décrivit pour la première fois en 1817, sous le nom de Shaking Paky, Parkinson a du reste publié un assez grand nombre d'ouvrages estimés :
I. Uedical Admonitions^ addrtiêed to Familin retpeciing the Praclice of Doniestic Médiane and the Preêervation of Health, London, 1790, 2 vol. in-12; 0* édit., ibid., 1812, in-a*. — n. The Yillager*ê Friendand Phyêician, etc. London, ISOO, in-12. — The Eospital
Pupil, or Observations, etc. London, 1800, in-8*; 2« édit., ibid., 1817, in-12 IV. The
Chemical Pocket-Booh. London, 1709, in-12. — V. Hints for the Improvernsnt of Trusses, London, 1802, in-8». — YI. The Way to Health. London, 1H02. in-8". — Yll. Observations on the Nature and Cure of the Goût. London, 1805, in-8*. — VtlL Observations on the Excessive Indulgence of Children. London, 1807, iD-8*. — IX. Observation on the Act for Regulating Madhouses. London, 1811, in-8*. — X. Essay on the Shaking Patsy. London, 1817, in-8*. — XL Observations on the Necessity of Parochial Fever Wards. Loodon, 1818, in-8*. — XU. Articles dans les recueils périodiques. L. Hr.
Parkteson (J.-W.-A.). Fils du précédent, exerça la médecine à Iloxton, puis à blington près de Londres. H était membre du Collège royal des chinirgiens de la métropole. L'époque de sa mort nous est inconnue, il a publié des mémoires sur V hydrocéphalie (London Médical ReposUary^ 1817), sur la fièvre typhoïde, avec James Parkinson {ibid., 1824), et a fait paraître divers ouvrages de Unnter. L. Hn.
PABKINSOIVIA. Dcscourtils a fait connaître, dans sa Flore médicale des Antilles (I, 54), qu*à Sigalina les mulâtres pulvérisent les fleurs de Parkinsonia aculeata L. et les emploient comme fébrifuges. On sait aujourd'hui que les graines ont les mêmes propriétés et servent surtout au traitement des fièvres intermittentes. L*écorce et les feuilles ont été appliquées au traitement de la consomption des enfants. Le P. aculeata est un arbre ou un arbuste, aujourd'hui transporté d'Amérique dans toutes les régions tropicales du globe. U appartient aux Légumineuses-Cxsalpiniées, série des Encxsalpiniées, et il a presque la fleur d*un Cœsalpinia, peu irrégulière, avec un calice membraneux, une gousse linéaire et loruleuse. Ses feuilles ont un pétiole court et spincscent et de longues pinnules, peu nombreuses, chargées de très-petites folioles. H. Bn.
BatiOGftAniii. — Plbb., (Y. gen* amer., 25. — Lahk, llluslr., t. 556. — Mtn. t\.\jii.V.,T>\cl,
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Mat. méd,, V, 206. — Roarara., Syn, pL diaphor,, 1035. — H. Bh, Hist, dt9 pi., II, 81, 171. H. Bb.
PAKLATOBE (FiLippo). Médecin et naturaliste italien, ne à Palerme le g août 1816, mort à Florence le 9 septembre 1877. Il fit ses études à TOniversité de sa ville natale, se fît recevoir docteur en 1834 et pratiqua la médecine pendant plusieurs années. H quitta la Sicile en 1840, parcourut Fltalie, la Suisse, la France, et assista en 1841 au Congrès des savants italiens à Florence. En 1842, le grand-duc de Toscane, Léopold II, rétablit en sa faveur la chaire de botanique supprimée depuis trente ans et lui confîa la direction d'un heribier destiné à renfermer toutes les plantes connues. Parlatore fit à un moment donné un voyage dans le nord de l'Europe et pénétra jusqu*en Laponie. Outre sa célèbre Flora italica^ qui a été son principal ouvrage, Parlatore a publié un grand nombre d ouvrages et de mémoires sur diverses flores locales, sur la botanique comparée, sur la philosophie des sciences naturelles, la paléontologie végétale, etc. On les trouvera énumérés pour la plupart dans le Thésaurus literaturœ botanicœ de Pritzel. L. Uk.
PAJUHÉLIB (Parmelia Âch.). Genre de Lichénacées, qui a donné son nom au groupe des Parméliées.
Les Parmélies vivent sur les troncs d'arbres, les rochers et les pierres des murs. Leur thalle membraneux, très-rarement fruticuleux, est lobé ou à expansions diversement laciniées, de couleur jaune, grise ou brune. Les apothécies soot épaisses, urcéolées, d*abord concaves, puis planes. Les thèques, que Tiode ooocolore en bleu, renferment huit petites spores ellipsoïdes ou sphériques. le conceptacle des spermogonies est noir ou de couleur foncée, et les stérigmites, articulés, portent des spermaties aciculaires, fusiformes.
On connaît environ cinquante espèces de ce genre. La plus répandue est le P. saxatilis Ach. ou Lichen saxatilis de Linné, qui se rencontre très-communément en Europe sur les rochers et les troncs d'arbres. Son thalle est gris cendré eu-dessus avec les apothécies d'un brun roux. On l'employait autrefois, eo infusion, contre la diarrhée et les lièvres intermittentes. Selon plusieurs auteurs, c'est lui qui constituait le Muscus cranii humaniy auquel on attribuait une foule de vertus merveilleuses. On ne s'en sert plus, de nos jours, que dans la teinture; . il renferme de l'acide chrysophanique. |
Plusieurs autres Parmelia fournissent des matières colorantes qui pourraient : être utilisées: tels sont notamment les P. perlala Ach., P. compersa Achi [ P. acetabulum Durb., P. olivacea Ach. et P. stygia Ach. ;ce dernier surtout ' donne une belle couleur pourpre foncé. D'après Mërat, le P. physodes Ach. est f employé par les Kirghiz pour hâter la guérison des plaies. f
Le P. esculenta Spreng. est le Lecanora esculenta Eversm. (voy. Lécahoii)» f
Ed. Lef.
PiUmÉNIE. iNom vulgaire donné à VHellebore fétide ou Pied de griffa (llelleborus fœtidtis L.). Pl. 1
PARNENTIEB (Aivtolne-Augustik). Dès l'année 1545, l'amiral angUi*' j Walter Kalegh rapportait la pomme de terre de l'Amérique septentnooilef ^ en 1771 ou en contestait encore l'utilité; cest à peine si on la considérait
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comme wie dernière ressource dans des temps de disette» et oq la donnait particulièrement aux cochons. Le discrédit du tubercule augmenta encore lorsque, dans une iéûille publique {Annonces, affichée et avis de la Haute et Basse- Homumâie^ vendredi i*' février 1771, p. 19), on essaya de la représenter comme impropre à la nourriture de Thomme, et dangereuse à cause de ses propriétés affaiblissantes. L'abbé Terray, alors contrôleur général des finances, s'émut de cet entrefilet publié dans une feuille à peine connue à Paris, mais très-répandue en Normandie, où, à cause du voisinage de TÂngleterre, Tusage des pommes de terre s*était répandu mieux que partout ailleurs, et, le !26 février 1771, il écrivit à la Faculté de médecine de Paris pour lui demander son avis sur ce qu'il y avait de vrai ou d*erroné dans les accusations portées pir le journal normand. La réponse de la Faculté vengea les pommes de terre des assertions de l'anonyme normand et, dans un mémoire qui a été imprimé sans doute pour être envoyé de tous côtés, de Gévigland, Bercher, Roai, Darcet, s'exprimèrent ainsi :
i Les pommes de terre, inconnues en Europe avant la découverte du Nouveau londe où elles viennent naturellement, y ont été transplantées il y a environ deux siècles. Cultivées depuis ce temps-là pour la nourriture des hommes et des botiaux, elles sont devenues si communes, qu'il n'y a presque plus de province 0% l'on n'en trouve, et oh ces racines tubéreuses ne soient regardées comme me ressource utile en tout temps, et nécessaire dans le cas de disette. Excités pir l'amour du bien public, tous les auteurs (jui ont parlé de cet aliment ont cherché, par les éloges qu'ils en ont &its, à intéresser les cultivateurs et même à lUirer l'attention du gouvernement sur un objet qu'ils regardeut comme singulièrement important » (Reg. comm. de la Faculté de méd, de Paris).
Eh bien, malgré cet avis favorable des médecins de Paris, l'usage de la
pomme de terre reste, en France, à peu près réservé aux pourceaux ; les mauvais
pUsants s'en moquent, les grands croiraient dégénérer, s'ils la présentaient
sorleors tables somptueuses. Il y eut alors (1773) un homme, un modeste
tiTsnt, qui défendit la cause du tubercule honni, méprisé, ridiculisé de tous
^; la pomme de terre à la main, il se présente chez les grands, chez
les ministres ; il la déclare la subsistance d'un grand peuple, l'aliment du
psDvre, le soutien dans la misère ; il dit bien haut que cette pomme de terre,
fQ'il a étudiée, analysée avec le plus grand soin, recèle une fécule pure, d'une
Uaocheur éblouissante, d'une saveur agréable ; qu'on peut en former des mets
^cieux de toute espèce; qu'elle se multiplie avec une étonnante fécondité,
^s un sol ingrat, presque sans culture. L'année 1 785 arrive, le blé manque,
^ calamités s'étendent de toutes parts. Le même savant parvient alors à se
bire écouter. Il obtient de Louis XYI le prêt de cinquante arpents d'une terre
JiiauTaise, inculte, située aux portes de Paris (Sablons, près deNeuilly); il y
plante la pomme de terre, dont les premières fleurs vont orner, dans un jour
de cérémonie publique, la boutonnière du roi ; le tubercule arrive à la maturité ;
3 est distribué à profusion; il pénètre chez les grands, dans le peuple...; on
fiuit par en raffoler, et dès lors la pomme de terre a suivi le chemin que l'on
«ait.
Honneur à l'homme qui a accompli cette sorte de miracle I Honneur à Parentier, qui a doté l'humanité d'une admirable ressource alimentaire !
Il naquit le 17 août 1737, à Hontdidier, dans le département de la Somme, ^'iine famille bourgeoise peu fortunée. Après avoir reçu les leçons d'un, eo:l4-
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siastique, il commença très-jeune son apprentissage chez un pharmacien de sa ville natale. Bientôt après» en 1755, il vint à Paris se placer coaune élèTe en pharmacie, chez son parent Simmonet. La guerre de Hanovre ayant éclaté» le jeune homme fut employé dans Tarmée française en qualité de pharmacien (1757). La paix ramena Parmentier à Paris en 1763; il était déjà ridie d'observations et plein du sentiment de ses forces. 11 employa les premiers temps du retour et les fruits de son économie à son instruction ; il suivit les cours de physique de Tabbé Noilet, ceux de chimie des frères Rouelle et, avec J.-J.-Ronsseau, les herborisations de Bernard de Jussieu. Puis, en 1765» une place de pharmacien gagnant maîtrise étant devenue vacante aux Invalides» il se présente au concours et est nommé. Le brevet d'apothicaire major lui échut eo 1778. C'est vers cette époque que commence la carrière brillante de Parmeatier, celle qui l'illustra, et le rangea parmi les plus grands philanthropes de k France. Peu soucieux de faire parade de science» il n'a qu'un but : ne preodR que l'essentiel du vrai savoir» l'approprier aux objets du plus haut intérit, avoir pour objectif principal le bien-être des peuples. Le point de départ de tous ses travaux fut le prix qu'il remporta en 1771, sur cette question propoiée par l'Académie de Besançon : La recherche des plantée alimeniaireiy car à diler de cette époque on le voit publier d'année en année une foule de rechercfaei, d'observations» d'analyses sur les grains» les farines» les maladies du fromeot» , s'adresser aux bonnes ménagères, perfectionner la meunerie» la boulangerie, ; établir la mouture économique» travailler à la conservation des grains, au chio- | lage du blé, à ba carie» à sa moucheture, à la châtaigne, aux champignons, am : eaux communes, aux eaux minérales, à la panification» au maïs» à la patate, ] au topinambour, aux oiseaux de basse-cour» à l'économie rurale et domesliipe, j à l'établissement des soupes économiques de Rumford, à la vigne et au vin, etc. En un mot, il ne resta étranger presque à aucun problème qui intéresse diieo- tement la vie de l'homme. Â.-A. Parmentier, qui était resté célibataire, nvaol | avec sa sœur, femme de beaucoup de sens et d'esprit» est mort, à l'âge de 76 au et cinq mois» le 17 décembre 1813» d'une affection chronique des poumons. Ses restes mortels furent portés au Père-Lachaise, et sur la pierre tumulain on grava ces simples mots : Gi-git Parmentier ; il aima, il éclaira les hommes;
MORTELS, bénissez SA MÉMOIRE.
Voici les principaux ouvrages susceptibles d'interresser la médecine :
I. Trailé delà châtaigne. Paris, 1770, in-12; Paris et Bastia, 1780, in-8*. — II. Mémoin surlet plantes alimentaires. Paris, 1772, in-i2. — III. Examen chimique </et pommait terre, dam lequel on traite dei partiez comlituantei du froment et du riz. Paris, i7lS. in-12. — IV. Méthode facile pour conserver à peu de frais les grains et les farines. Parili 1774, in-12. — V. Analyse de la carie du froment. Paris, 1776, in-4». — VI. Expériences é réflexions relatives à Vanalyse des blés et des farines. Paris, 1776, in-8*. — VIL MmSf* de faire le pain de pommes de terre, sans mélange de farine. Paris, 1779, in-^*. — YIU. M" * moire sur les difficultés à vaincre dans l'analyse des eaux minérales. Paris, 1780, in-S*.— IX. Discours d^ouverture de l'École de boulangerie. Paris, 1780, in-8*. — X. Heeherckesvr les végétaux nourrissants, qui, dans les temps de disette, peuvent remplacer les aliwittls ordinaires; avec de nouvelles observations sur la culture des pommes de terre. Paris, ITtt» : : iii-12. — XI. Expériences et réflexions 'relatives à Vanalyse du blé et de» farines, Mb 1781, in-8». — XII. Remarques sur l'usage el les effets des champignons. Paris, iWt in-S". — XIII. Mémoire sur les blés du Poitou. Paris, 1783 (avec Cadet-de-Vaui). —
XIV. Quel seratt le meilleur jfrocédé pour conserver le plus longtemps possible, o» ff grain, ou en farine, le mats Némoire couronné par l'Acad. de Bordeaui, iii-4** "*
XV. Instruction sur les moyens de suppléer à la disette des fourrages, et d'augmenterlt i subsistance des bestiaux. Paris, 1785, — XVI. Dissertation sur la nature des eaux étU ' Seine Pari?, 1787, in-R*. — Wll. Vues générales sur les principes des eaux minà^
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îf Frmiee. — IVIII. ObêerwaUont êur ieê fo9Uê d'aitaitce Paris, 1787 (avec Gadct-de-
aux). — XIX. Mémunre êur la culture de» pommer âe terre aux plaines de$ Sablonê et de \weneUe, Paris, 1787, iii-8*. — XX. Mémoire iur le chaulage, conêidéré comme préservatif Sr piusieurt maiadies du froment, Paris, in-8<*. — XXI. Mémoire »ur Ieê moyens dCaug^ wmUr ia waleur réelie dee blet mouchetés. Paris, io-8*. — XXII. Mémoire sur la manière \s€miii9er et demplofsr le mais comme fourrage. Paris. — XXIII. Traité sur la culture i Us usages des pommes de terre, de la patate et du topinambour. Paris, 1789, in-8*. — [XIV. imiruciion sur la conservation et les usages des pommes de terre. Paris. — XXY. M^ ^trssÙÊgr par teimnen comparé des propriétés physiques et chimiques, la nature des laits kfmunet de vache, de chèvre, d'ûnesse, de brebis et de jument. Paris, 1700, iinS* (arec Deieai). -— XXVI. Mémoire sur le sang. Paris, 1791, in-4* [avec Oeyeux). — Mémoire sur la tâtureet la manière d'agir des engrais. Paris, 1791, in-8*. — XXVII. Analyse de la patate, \W* — XXVIII. Mémoire sur les salaisons. Parts, 1793, in-^*. — XXIX. Rapport sur le fÊsmdes troupes. Paris, 1800, iii-8*. — XXX. Rapports : 1* sur Vinoculation gratuite de la medme aux indigents; 2* tiir les soupes de légumes, dites à la Hum fort; 3* sur la sub' jSialùm de Forge mondé au ris. Paris, 1801, in4*. — XXXI. Instruction sur les moyens ietâreUnir la salubrité et de purifier Vahr dans les salles des hôpitaux militaires. Paris, ii^. — XXXII. Vues générales sur la méthode de gouverner les vins eu tonneaux et en \ssÊleiiies. Paris, in-8*. — XX Mil. Code phartnaceutique à V usage des hospices civils, des meurs à domicile. Paris, 1807, in-8*'. — XXXIV. Vues générales sur Veau comidérée comme Imwni des troupes. Paris, iiï-8*. — XXXV. Instructions sur les nirops et conserves des fomms destinés à remplacer le suere. Paris, 1808 et 1809, in-8". —XXXVI. Formulaire fkarmaceutique militaire. Paris, in-8*. — XXXVII. Traité sur fart de fabriquer les tirops tt les conserves de raisins destinés à suppléer le sucre des colonies. Paris, 1811, in-8". — XXXVIII. Aperçu des résultats obtenus de la fabrication des sirops et des conserves de feàÊinêéans le cours des années 1810^ 1811. Paris, 1812, in-8*. — XXXIX. Nouvel aperçu iss résultats obtenus de la fabrication des siropi et conserves de raisins dans le cours de Itti. Paris, 1815. Â. G.
PABHiBiliTlÉnB. Nom donné fréquemment u la Pomme de terre (Solanum héeroium L.). Pl.
PABNASSIE (Parnauia T.). Genre de plantes dicotylédoiies-polypétalest doDi la place dans la classiGcation a été fort discutée. On en a fait le type d*un gnape distinct (Pamassiéei), et on Ta rapproché plus d*une fois des Piroles (qui ne sont pour nous qu'une forme polypétale des Ëricacées). Hais aujourd'hui QQ s'accorde généralement à n'en faire qu'une série de la famille des SaxifraiMées. Elles ont des fleurs régulières et hermaphrodites. Leur réceptacle est légèrement concave et représente une écuelle peu profonde, sur les bords de liquelle s'insèrent le périanthe et l'androcée. Le calice est formé de cinq sépales, dont un antérieur, deux latéraux et deux postérieurs, imbriqués dans le bouton. U corolle est formée de cinq pétales alternes, imbriqués et marcescents. Les Ebmines, périgynes, sont en même nombre que les pétales, avec lesquels elles khement ; chacune d'elles est formée d'un ûlet libre et d'une anlhère bilocubire, introrse, versatile, déhiscente par deux fentes longitudinales. Dans l'inicrtille des étamines se trouvent cinq écailles multifides, à divisions grêles, (ulralées, terminées chacune par une glande capitée. Le gynécée est libre ; sou iviire uniloculaire est surmonté d'un style court, immédiatement partagé en tm, ou, plus souvent, en quatre petites branches stigmatifères. A celles-ci Mmt superposés un même nombre de placentas pariétaux qui, dans toute leur Rendue, ou seulement dans leur portion inférieure, portent un nombre indéfini foTales anatropes, obliques ou transversaux, disposés sur plusieurs séries. Le bruit, à la base duquel persistent le périanthe flétri, les 61ets staminaux et les glandes, est capsulaire, s'ouvrant dans sa portion supérieure en trois ou quatre nlves qui portent sur le milieu de leur face interne un placenta polysperme.
Les graines ont un tégument externe lâche et celluleux, dans lequel iloUe
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une masse intérieure qui renferme, sons nn albumen membraneux ou nul, un embryon charnu, cylindroïde. Les Pamassies sont des herbes rifaoes, glabres, qui, au nombre d'uoe douzaine d'espèces, habitent les régions tempérées et firoides de rhémisphère boréal et les montagnes de l'Inde, recherchant surtout les marais et les prairies humides. Leurs feuilles radicales sont alternes, avec un pétiole dilaté à la base et un limbe simple. Dans leur aisselle naissent des pédoncules uniflores, portant une ou plusieurs feuilles ou bractée vers le milieu de leur hauteur.
La seule espèce de notre pays, le Parnauia paluttrU L. (Sper., 391), est une jolie petite plante riTace, glabre, qui croit dans les marais, les prés humides, etc., et porte dans nos campagnes les noms de Hépatique blanche^ H. nobkf Fleur ou Gazon du Parruuse^ Chiendent du Pamaue. Ses feuilles basilaires sont pétiolées, cordées, à nervures couTergentes, et sa hampe florale porte une feuille cordiforme-embrassante. La fleur est assez grande, à pétales blancs marqués de veines conniventes. Elle se montre en août et septembre et ne manque pas d'él^ance; et c'est à cette époque qu'on doit la récolter et la faire sécher rapidement pour l'usage médical. Elle est tonique et astringente, et son action a été comparée à celle des Polygonacées riches en tannin. Son infusion est amère, rougeâtre. Traitée par une solution de sulfate de fer, elle devient d'un rouge foncé. Dioscoride la recommandait contre les ophthalmies, et il considérait ses graines comme astringentes et diurétiques. En Sibérie, c'est un remède populaire contre les rétentions d'urine (Rehmann, in Nouv. Joum. de me'dec.f V, 208). Gmelin a aussi indiqué (F/. Stfr/r., IV, 91) ses usages contre la strangurie et les calculs vésicaux. Cazin (PL méd. indig.^ éd. 3^, 737) dit l'avoir employée avec succès a dans trois cas de diarrhée assez opiniâtre et dans deux cas de menstruation trop abondante, sans molimen utérin, chez des sujets débiles et d'un tempérament lymphatique ». En Allemagne, les paysans l'emploient contre les maladies des yeux, du foie, et comme antidiarrhéique, diurétique, etc. ; ils en ajoutent quelquefois à la bière commune. C*est dans la pharmacop^ germanique VHerba et flores Hepaticœ aïbœ seu Pamassiœ.
BiBLioflKApaie. — T., Inêt. Rei herb,, 246, t. 127. — L., Gen., n. 384. — Aoaxs., Faut, det pL, IK 449. — G*RTR.. Frud., 1. 287, t. 60. — Lame, io DicL encycl., V, 22; Suppl,, lY, 302; lllusir,^ t. 216. — Payer, Organogr. comp.^ 183, t. 39; Fam. na/.,101. — Beinri. et HooE. f., Gen. plant., I, 639, 1004. — Ehdl., Gen., n. 5039. — Geet. et Godr., FI. de Fr., I, 193. •— NfiR. et DB L., Dicl. Mal. méd., V, 206. — Rosbuth., Stfn. pi. diaphor., 657. — H. Bji, in Adantonia, XI, 7; BUl. des pL, III, 339, 431, fig. 382-387; Tr. Bol. méd. phanér., 764. H. Bu.
PAROIIO. On donne ce nom a une écorcc, analysée autrefois par Henry père et qui a donné entre autres principes une substance très-amère. Elle est épaisse, Tépiderme est grisâtre, le liber formé de fibres de couleur fauve ou orangée, et elle provient du Brésil. On ne sait rien de certain sur sou origine botanique : on la attribuée tantôt à une Euphorbiacée, tantôt, avec Aug. de Saint-Hilaire, à son Simarouba Paraiba. Elle se confond peut-être avec la seconde espèce de Paralodo amer, décrite par Guibourt et dont nous avons fait mention à l'aiticle Paratodo (voy. ce mot). Pl.
PARODOKTiS. Voy. Parulie.
PARAISSE (Jbàh-Baptistk). Médecin militaire français, fut en 1802 inspecteur gënâral des hospices civils du département de la Seine, puis devint sous l'Empire chirurgien du roi deNaples, et chirurgien en chef du quartier général. Nous citerons de lui :
L ObÊârvatiom sur une iwneur enkyUée prèg de tarticuiation du genou. In Leroux, Joui-n. de méd„ t. II, an IX (1801). — II. Opuicule* de chirurgie^ euivU d'une notice eur Vépidimie qui a régné dane tÂndaloueie en 1800. Paris, 1806, in-8*. A. D.
PAROLE. Le mot parole est un de ceux qui embrassent des aperçus si nombreux et si divers, qu'il est indispensable d*exposer, tout d'abord^ àquel point de Tue nous nous proposons de traiter ce suj^^*
Si nous écrivions une monographie sur la parole, l'ordre naturel et logique de notre exposition serait de traiter, eu première ligne, desphéuomènes physiques qui président à la production des sous, puis, appliquant nos connaissances de physique biologique à l'appareil phonateur de l'homme, nous étudierions la coDstitutioii anatomique du larynx et son mode de fonctionnement dans la voix articulée, pour arriver ensuite à la parole, c'est-à-dire à l'utiUsation des sons, sans oublier Texamen du rôle important joué par le cerveau dans la phonation. Endeniier lieu, nous traiterions le chapitre si complexe, si intéressant, delà pathologie, en distinguant nettement les maladies de la parole selon qu'elles sont dues à des lésions anatomiques ou à des troubles fonctionnels.
Notre tâche est beaucoup plus modeste. La majeure partie de ce programme a déjà été traitée dans des articles spéciaux, nou» rCavom donc à nous occuper ici que du mécanisme de la voix articulée.
La parole humaine est composée de deux éléments appelés Tun voyelle, l'autre consonne. Ces deux éléments se trouvent en proportion variable selon la langue que Ton considère ; mais, en dehors de ces deux groupes principaux et de leurs variétés, il n*y a pas, dans aucun pays, dans aucune langue existante ou à créer, d'autres éléments phonétiques possibles.
Examinons donc successivement ce qu*on entend par voyelle et par consonne.
Toyellea. La voijelle, dit H. le professeur Gavarret^ est un timbre spécial communiqué au chant ou à la parole par le son de hauteur déterminée corres* pondant à la forme donnée à la bouclie par rémission de la voix. »
La forme donnée à la bouche joue donc un gi*and rôle dans la prononciation des voyelles, et c'est cette forme matérielle que nous voulons uniquement considérer.
Nous nous contenterons également d'étudier les voyelles que nous prononçons journellement dans notre langue et non celles qu'on pourrait prononcer : nous laisserons donc de coté les interminables séries de sons voyelles qu'on trouve dans toutes les monographies qui traitent de ce sujet, car il est évident que le nombre des voyelles serait pour ainsi dire illimité, si l'on voulait tenir compte des nuances si multiples et si variées dont est susceptible le larynx humain. Cette étude, du reste, est plus du domaine de la musique que de celui de la parole.
Pour nous, il y a, en français, trois types de voyelles en dehors desquels les autres ne sont que des modifications, ou intermédiaires entre ceux-ci ; ce sont : I, A, OU.
' PhétwmèHes physiques de la phonation et de l audition^ p. 385.
Si, en effet, nous considérons la Toyelle A comme nn centre phooëtiqae en avant et en arrière duquel se forment les différentes voyelles, nous aurons I pour la voyelle nécessitant les mouvements labiaux eitrèmes en arrière, et OU pour les mouvements extrêmes en avant. Entre ces trois sons se placent une infinité d'autres; nous nous bornerons à indiquer les principaux, afin d*en faire une étude spéciale.
Sans entrer ici dans des considérations d'acoustique dont on trouvera tout le développement à Tarticle Voix, nous rappellerons cependant qu*il faut considérer deux choses dans les voyelles : le son fondamental et les harmoniques. Le son fondamental est produit dans le larynx par les vibrations des cordes vocales; les harmoniques naissent de la résonnance du son fondamental dans les cavités buccale, pharyngienne ou nasale. Aussi, pour les voyelles qui nécessitent un mouvement des lèvres en avant, la capacité buccale formant caisse de résonnance présente une capacité maximum jointe à une ouverture labiale minimum, ce qui donne naissance à des sons graves. Pour les voyelles qui réclament un mouvement des lèvres en arrière, c'est le contraire qui a lieu : la faible capacité de la caisse de résonnance concordant avec une large ouverture labiale donne des sons élevés. La voyelle A correspondant à une ouverture de la bouche en forme de porte-voix fournit un son plein, intermédiaire entre les sons graves et les sons aigus.
Si donc nous considérons le son A comme un son fondamental, et que, partant de là, nous portions graduellement nos lèvres en arrière, nous aurons successivement les sons AI, É, 1. Si, au contraire, nous portons graduellement.nos lèvres en avant, nous aurons successivement les sons EU, 0, U, OU.
C*est de ces voyelles seulement que nous nous occuperons, en cherchant à nous rendre compte des mouvements qu'elles nécessitent.
Cette classification si simple des voyelles d'après le degré d'ouverture de U bouche a le grand avantage de concorder parfaitement avec les faits observés par les physiciens.
En eifet, M. Kœnig est arrivé, à l'aide de diapasons parfaitement accordés, à caractériser les cinq voyelles principales par les sons propres et fixes suivants :
Sons fixes earacténstiques «l'J
Vibrations simples, en nombres ronds 7520
On voit ici, comme dans notre classification, que la voyelle A est un centre d'où partent deux séries. Tune asccndanle, correspondant au mouvement de retrait des lèvres et aboutissant aux sons aigus; l'autre descendante, correspondant au mouvement des lèvres en avant et aboutissant aux sons graves.
La résonnance buccale est donc véritablement la partie importante dans le timbre des voyelles, et le degré d'ouverture de la bouche est certainement le principal facteur de ce problème.
Les expériences de M. Kœnig nous montrent en outre ce fait vraiment remarquable que pour chacune des principales voyelles le son propre de la cavité buccale varie d'une octave lorsqu'on passe d'une voyelle quelconque (rangée dans l'ordre ci-dessus) à celle qui la précède ou la suit :
Les voyelles o, a, e, i, sont donc les harmoniques paires du son-voyelle fondamental ou.
<( U me parait plus que probable, dit M. Kœnig, qu'il faut chercher dans la
ou.
fiimpUcitë de obb npporU la cause physiologique qui fait que nous retrouvons toujours à peu prà les mêmes cinq voyelles dans les difiërentes langues, quoiqiie la timx humaine en puisse produire un nombre indëGni, comme les rapporta simples entre les nombres de vibrations expliquent Tcxistence des mîoiea intervalles musicaux chez la plupart des peuples. >
Kcamiame de prononciation des voyelles :
1. — A» AI, Ê« I. Nous avons dit que la voyelle A était la plus simple à pnnoneer : il snCBit, en eflet, pour la former, de donner à la bouche une légère onvntnre en hauteur (environ 15 millimètres mesurés entre les deux bords libras des lèvres) en laissant les lèvres suivre le mouvement des mâchoires, lans les porter ni en avant, ni en arrière. La langue, remplissant le plancher de la bouche, est légèrement déprimée; le voile du palais est élevé.
Danf cette position, le tuyau vocal a la plus grande capacité et la plus grande aufertmre qn*il puisse acquérir, et l'on ne doit pas s*étonner de voir combien le son intiduit est plein.
Si pendant que nous prononçons la voyelle A nous élevons légèrement la hue de la langue, nous produirons le son AI, puis, si nous réduisons Foufertiire de la bouche à 10 millimètres environ, par un mouvement des lèvres CB arrière, et que nous appnx^ons légèrement la pointe de la bngue des ircades dentaires inférieures, tandis que sa partie dorrâle se dirige vers la partie postérieure de la voûte palatine, nous produirons le soû Ë.
Si nous exagérons ces positions, si surtout nous retirons fortement les lèvres CD arrière en rapprochant les dents et en appuyant la pointe de la langue contre les dents inférieures, nous aurons le son I.
Dans cette position, la bouclie est ouverte en largeur, et non plus en hauteur comme elle Tétait pour la voyelle A. De plus, le rapprochement de la langue et du palais divise la bouche en deux cavités de résonnance ayant chacune un son propre distinct. La petite cavité, qui est située en avant, a un son ëvidemnent plus élevé que celui de la grande cavité, qui est située en arrière. Ces deux tons E et I sont les deux plus élevés que nous trouvions dans la série des lojelles et, d'après les travaux de H. Kœnig, ils correspondent Tun à 3760 vi* kntions, Tautre à 7520, alors que pour prononcer la voyelle A il n'en faut qoelSSO.
Voilà pour les mouvements effectués en arrière de la position A.
S. — E, EU» 0, U, OU. Si maintenant, tout en prononçant la voyelle A, BOUS arrondissons un peu les lèvres, et que nous élevions en même temps légère- BHDt la langue, en maintenant le voile du palais élevé, nous aurons les sons E, EU. Enfio, si nous exagérons cette dernière position en arrondissant par conséquent davantage les lèvres, en élevant un peu plus le dos de la langue pour obstruer davantage Torifice pharyngien, nous produirons le son 0. Pour produire les sons U et OU, les lèvres se portent davantage encore en avant, l'ouverture buccale diminue et devient minimum pour OU, en même temps que la longueur du tuyau devient maximum. La langue se rétracte de plus en plus, mais le voile du paUis continue à être élevé. L'allongement progressif du tuyau vocal et le rétrécissement graduel de son ouverture donnent naissance à des sons qui deviennent d'autant plus graves que la capacité intérieure est plus grande et que l'ouverture est plus étroite.
Pour cette série de voyelles, comme pour la voyelle A, la bouche ne présente Hu'ane seule cavité résonnante. Le ton le plus bas du son propre ^ c;&\\j& c}KnI\\&
r^nnante se présente ponr la voyelle OU (470 vibrations, Kœnig)» qui correspond au maximum de capacité et au minimum d*onverture.
3. Voyelles nasales. Nous venons de voir que, si l*ouverture de la boudie variait, si la position de la langue éprouvait quelques changements, le voile du palais était constamment maintenu élevé par la contraction des muscles slapbylins. Hais, si le voile du palais est abaissé, les voyelles prononcées dans ces conditions prennent immédiatement un timbre nasal particulier qui les sépare complètement des précédentes. Les premières s*appellent voyelles pures ou buccales, les secondes voyelles nasales.
L'étude des voyelles IN, AN, ON, UN, montre que la seule différence qu*on puisse noter entre elles et les voyelles pures similaires réside uniquement dans une position différente du voile du palais.
En effet, si, prononçant la voyelle A, on baisse le voile du palais de manière à diviser le courant d'air entre la bouche et les fosses nasales, on produira le son AN. Le mouvement de la langue et des lèvres est absolument le même pour ces deux sons; relèvement ou rabaissement du voile du palais est le seul signe fonctionnel qui les distingue.
Si nous portons les lèvres en arrière, comme pour É, et que nous maintenions le voile du palais abaissé, en ayant soin toutefois d'abaisser la pointe de la langue, nous aurons IN. Il faut remarquer que, pour la bonne prononciation de cette voyelle IN, les lèvres sont moins rétractées que pour la voyelle analogue I, et que la langue tapisse le plancher de la bouche.
Pour les voyelles UN et ON, le voile du palais étant abaissé, les lèvres restent arrondies comme pour 0.
Nous pourrions donc nous résumer parjes deux tableaux suivants :
En arrière. En avant.
I« é^ ai. A. c, eu, o, u, OU.
m. AN. on, UN.
Nous venons de voir que les organes qui concourent à la formation des voyelles sont les lèvres, la langue et le voile du palais; nous allons étudier maintenant quelle est la part de chacun de ces organes dans la production de ces sons, et les défauts qui naîtraient de Fabsence ou de la paralysie de l'un d*eux.
A dire vrai, on est assez embarrassé pour prouver si, en dehors du larynx, bien entendu, ce sont les lèvres, la langue ou le voile du palais, qui jouait le principal rôle dans la production des voyelles. Nous pensons cependant que l'ouverture de la bouche tient la première place et que dans tous les cas une ouverture rationnelle de la bouche est absolument indispensable pour rémission irréprochable d'une voyelle.
Pour ce qui est du rôle du voile du palais dans la prononciation des voyelles, nous nous sommes borné, à l'exemple de beaucoup d'autres, à placer au devant des narines un petit miroir ou une lame d'acier bien polie et à rechercher les changements produits selon que nous prononcions une voyelle pure ou une voyelle nasale. On constate, de cette manière, que dans la prononciation des voyelles pures il ne passe pas trace d'air à travers les fosses nasales, tandis que, si on prononce des voyelles nasales, ou voit immédiatement une grande quantité de vapeur d'eau venir se condenser sur la glace ou sur la lame d* acier.
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L'air passe donc bien évidemment par les fosses nasales, qui agissent alors comme des cavités résonnantes et communiquent aux voyelles dites nasales le timbre particulier qui les distingue.
Ciermak croit avoir remarqué que le voile du palais prend une position diflGîrente» et que tout au moins il change de forme pour chaque voyelle. Hais il nous paraît que ces expériences extràniement délicates à pratiquer sont plus diiBeilaa encore à expliquer et à justifier, car, étant donné la sensibilité extrême dn voile do palais, il nous semble difficile d'avoir une foi bien robuste dans des résultats (ri>tenus conmie Tout été ceux de Czermak.
Ce qn*il y a de certain, c'est que la division congénitale ou accidentelle du mie du palais entraine toujours avec elle un nasonnement plus ou moins grave de la voix, mais que cependant les voyelles sont le plus souvent prononcées ma dbtinctement, alors que l'articulation des consonnes fait complètement dttiut, surtout pour les divisions congénitales.
Dans les paralysies du voile du palais consécutives à une diphthérie cutanée, k timbre de la voix est seulement altéré et prend le caractère nasillé. Dans le ctt de paralysie labio-glosso-laryugée, le malade peut le plus souvent prononcer les voyelles a, éy i, tandis qu'il lui est généralement impossible de prononcer oet K par suite de la paralysie des lèvres.
Or, d'après les expérience de Czermak, ce serait précisément pour Vi que le voile do palais serait le plus élevé, ce qui est en contradiction avec lobserntion clinique.
Après cette étude rapide de la production des voyelles, nous passerions tout de
suite à leur classification au point de vue de la tonalité qu'elles présentent, si
itoos ne voulions pas attirer l'attention des spécialbtes sur un fait trop laissé
^ oubli ; nous voulons parler du rapport des mouvements de la langue avec
ceux des lèvres.
D'après ce que nous avons dit précédemment, et comme résultat de l'étude à laquelle nous nous sonmies livré, relativement au mode de production des voyelles, ^ous croyons pouvoir aifirmer que les mouvements de la langue sont dans un ^'fpport inversement proportionnel à ceux produits par les lèvres pour une ^éme voyelle donnée, c'est-à-dire qu'à un grand mouvement de la langue en arrière correspond un grand mouvement des lèvres en avant, qu'à un petit ^loavement des lèvres en avant correspond un petit mouvement de la langue en Vrière, et réciproquement.
Exemple : nous avons démontré que, pour prononcer la voyelle I, nous étions ^iligés de Eure prendre aux lèvres leur position extrême en arrière pendant que V bngue se portait en avant et venait s'appuyer sur la face interne des dents inférieures, tandis que, pour la prononciation du son OU, les lèvres sont portées dans leur position extrême en avant, et la langue est rétractée le plus possible.
Hais la constatation du fait aurait peu d'intérêt, si elle n'avait une application directe.
Lorsque les lèvres s'allongent et que la bouche, faisant fonction de résonnateur, •^agrandit par la rétraction de la langue, le son doit être nécessairement grave; c'est là un point d'acoustique bien connu. Donc E, EU, 0, OU, constituent une aérie de sons dont la gravité augmente d'autant plus que le mouvement des lèvres en avant et de retrait de la langue s'accentuent davantage.
La réciproque est vraie, et, lorsque les lèvres se rétractent et que U lax\%>3A
s*avanoe, nous produisons graduellement des sons de plus en plus aigus^ tels que É, I.
Les deux sons voyelles U et OU diffèrent surtout entre eux par le degré de reculement de la langue. Pour OU la langue est beaucoup plus rétractée que pour U. Aussi le son OU est-il plus grave que le son U.
U est une remarque que nuus voulons encore faire et qui se résume par la proposition suivante : L'ouverture interdentaire et Vespace comprix entre la voûte palatine êont dans un rapport inversement proportionnel au mouvement de rétraction de la langue.
En eflet : i^ L'ouverture interdentaire diminue dans le sens suivant :
2^ La langue se rétracte de plus en plus, suivant :
z, u, éf e^ Oy a.
3» L'espace compris entre la voûte palatine et la langue diminue progressiez ment, suivant :
a, 0, Cf e\ u, t.
Donc, quand Tespace interdentaire ainsi que l'espace compris entre la voûte palatine et la langue sont maximum , le mouvement de rétraction de la langue est minimum.
Exemple :
a espace intermédiaire maximum.
a espace linguo-palatin maximum.
a mouvement de rétraction de la langue nul.
Classification des voyelles. De même qu'au point de vue des mouvements nécessités pour leur prononciation nous avions trois voyelles principales 1, A, OU» entre lesquelles venaient se placer d'autres sons intermédiaires, nous avoDS également des sons intermédiaires entre le grave et l'aigu. Certaines voyelicit
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nées d*iiB fiûUe moaTement de pn^ression de la langue et de recul des lèvres, n'appartiennent pas à la classe des sons aigus, AI» par exemple. D*autre8, produites par un faible mouvement des lèvres eu avant et de régression de la bmgaev ne sont pas des voyelles véritablement graves» EU» par exemple. Nous leur donnerons le nom de moyennes ou douces.
Le taMean précédent montre comment doit s'opérer, selon nous» le dassement physiologique des sons voyelles.
IhPHTHonGOBs. Les auteurs ne disent presque rien des diphthongues; il nous semble pourtant que le sujet en vaut la peine. Car» sans parler des gramfliairiens» qui sont pour la plupart dans l'erreur, il y a nombre de physiologistes qui ccmsidèrent à tort comme diphthongue la réunion de deux ou plusieurs wjeiles ne formant qu'un son unique.
One diphthoûgue est la réunion de deux sons voyelles différents qui sont {noQCDeés en une seule et même émission de voix. Les diphthongues diffèrent des voyelles en ce qu'elles sont absolument instables, tandis que celles-ci peuvent être soutenues et leur son prolongé. Telles sont :
EXEMPLE
oi loi
OUI soio
oui fouine
Mt lui
lié daègue
oué fouel
Xais il ne faudrait pas croire que au, ai, eu, œu, ou, sont des diphthongues.
Ainsi que nous l'avons précédemment démontré, ce sont des sons voyelles» V*on peut appeler, si on veut, polygrammes, par opposilion aux voyelles a, e, t»o» tt, qui sont monogrammes.
D ne faut pas non plus regarder comme de véritables diphtliongues ien, ié, \ ùùy tan, îa, ion, que quelques grammairiens ont appelées diphthongues mouillées. On s'est laissé tromper par Torthogi-aphe, on a dit te, par exemple, se compose de la voyelle i et de la voyelle é, deux sons différents : donc c'est One diphthongue ; on n'a pas pris garde que ié se prononce comme s'il s'écrivait yé ou illé avec un / mouillé. Ceux qui les ont appelées diphthongues mouillées avaient entrevu la chose, car à la vérité c'est tout simplement une ^llabe formée par l'articulation de la consonneT/, mouillée, avec la voyelle e. Ainsi :
iai est la même fehoï« que yen, iliiii, illain.
ié — yé, illé.
iai — yai, yè, illd, illai.
ion — van. 'Ilan.
ta — ya, illa.
ion — yoa, iiloQ.
L'y, ici, n'est pas une voyelle, mais bien une consonne. Qu'on essaye, en effet» de prolonger cette lettre comme cela se fait pour les \oyelles, on ne le pourra pas. Ce n'est autre chose que la consonne //, et, de même qu'au point de vue phonétique on peut écrire indifféremment :
ai ou è on peut écrire aussi :
iai, té, yai, illai.
Il faut également remarquer que les associaticms de voyelles que nous avons données plus haut comme des diphthongues u*ont pas toujours cette valeur. En poésie, par exemple, il est parfaitement admis que certaines diphthongues sont comptées pour deux syllabes. Nous citerons comme exemple le mot nuagCf qui dans la conversation ordinaire a deux syllabes, tandis que dans un v^rs il devra en former trois par suite de la disparition de la diphthongue ua; exemple : nu-^i-ge.
Cette séparation des deux éléments de la diphthongue est ce qu'on appelle une diérèse.
Vaïsse a émis sur les diphthongues une opinion que nous ne partageons pas, mais que nous ne pouvons passer sous silence, vu la notoriété seîentîfique de Fauteur.
Pour lui, ce qu'on appelle généralement diphthongue n*existe pas. C'est une syllabe ordinaire composée d*une consonne et d'une voyelle.' Des deux démenU d'une diphthongue^ dit-il, il y en a un qui est nécessairement use consonne,
A dire vrai, nous n*avons pas trouvé quelles étaient les raisons pour avancer cette proposition. Nous avons bien vu que pour Vaïsse la voyelle est caraeté' risée par un état particulier de tension des parois du pharynx sous Faction des muscles constricteurs de cette cavité, état de tension qui se produit exdusivement pour les voyelles ^ et nous croyons que dans sa pensée, l'un des éléments de la diphthongue, étant accompagné de cette tension caractéristique, la diphthongue est détruite et devient une syllabe ordinaire.
C*est ainsi que pour lui ou, comme dans les mots ouate, oift, oie, otn/, est une consonne ; de même pour u dans huit, nuage, lueur, suani,
« L'on ne comprend pas, dît encore cet auteur*, comment ceux qui ont défini les diphthongues n*ont pas été frappés de ce fait que toutes les voyelles ne paraissaient pas, après tout, susceptibles de se soumettre à cette union prétendue, à cette fusion de leurs valeurs, et comment ils ne se sont pas demandé i qaoi il tenait que telles voyelles en se rapprochant pussent former une diphthongue, tandis que telles autres ne le pouvaient pas ; pourquoi, par exemple, on peut réunir en une syllabe ia et ai (ail) et non pas éa et aé, »
Nous répondrons à cela que cette impossibilité n*existe pas. De ce qa'eo français on ne prononce pas éa et aé d'une seule émission de voix, il n'en faudrait pas conclure qu'on ne -le peut pas. Cette impossibilité réside uniquement dans les règles de la prononciation française, car l'italien et l'espagnol considèrent éa et aé comme des diphthongues dans une inûnité de mots.
Donc cet argument tiré de Tim possibilité de former des diphthongues pir Tassociation de telles ou telles voyelles ne nous paraît pas fondé et nous croyons au contraire, pour notre part, que toutes les combinaisons possibles de voyelles entre elles sont considérées comme diphthongues dans quelque langue. ^
Kersten fait remarquer, avec beaucoup de raison, qu'il est bien plus facile S d'exécuter les mouvements labiaux d*avant en arrière que d'arrière en avant. C'est ce quVxpliquent les afûnités des voyelles pour former des diphthongues.
Nous ajouterons que ce mariage de voyelles, où chacune d'elles conserve sofl
individualité tout en constituant, grâce à cette union, un tout différent de
chacune d'elles, nous parait être en harmonie complète avec ce que nousobser*
vons, et cette fois sans conteste, pour les consonnes dites doubles.
' Art. Paaole dans le Supplément de Vïtnc^clo^^édie mod., p. 277.
Personne ne songe à nier que U, br, pl^ frr, gly etc., ne soient des combinaisons dans lesquelles chacune des consonnes garde sa prononciation particulière tout en se prononçant cependant dans une seule articulation ; en un root, ne sont^ce pas également des diphthongues? Et si en français oes consonnes doubles ne sont pas plus communes*", la raison en est dans le génie de notre langue qui, sans être dure, ne présente pas cependant les articulations douces de Fitalien* et de Tespagnol. Le français à ce point de vue nous semble être une langue intermédiaire. Voyez en effet Tallemand, Tanglais, le russe, les articulations doubles y sont plus fréquentes que ches nous, tandis que dans Tespagnol ou* ritalien nous n'en rencontrons que fort peu.
Bien que j*aie Toccasion de revenir tout à l'heure sur les consoones diphthongues, je tiens cependant à montrer immédiatement la différence qui sépare ladiphthongue voyelle de la dipbthongae consonne. La diphthongue voyelle, quelle que soit la rapidité de sa prononciation, peut toujours se décomposer ; c'est un soncomposé dont il est toujours facile de dégager les deux composantes. Il n'en est pas de même de la diphthongne consonne. Le son initial peut être modifiéplusieurs fois, mais il n'est pas possible de le décomposer. Et, bien qu'il soit possible de séparer les deux éléments qui forment la diphthongue consonne, tous deux n'existent pas à part comme sons ; il n'y a toujours qu'un seul son.
Pour nous donc il y a des diphthongues voyelles, et, quant au mécanisme de leur prononciation, il n'y a qu'à les décomposer pour le connaître.
Pour la diphthongue oi, par exemple, qui se prononce otui, il faut faire lesmanœuvres nécessitées par ou et par a et prononcer ces deux sons en une seule émission de voix. De même pour toutes les autres diphthongues.
Qu'est-ce qu'une consonne ?
C'est une définition bien difficile à donner et, qui, en tout cas, nécessite quelques explications préalables destinées à faire bien connaître la nature de la consonne.
Le mouvement d'inspiration ayant introduit de l'air dans les poumons, si le courant d'air expiré s'échappe par le larynx en faisant vibrer les cordes vocales, il se produit des sons; l'expiration est dite sonore. Si pour une raison quelconque le passage du courant d'air à travers le larynx n*a pas mis les cordes vocales en vibration d'une manière régulière, l'expiration s'accompagne d'un simple bruit; Texpiration est dite muette. Cette expiration muette ou sonore peut être utilisée pour la parole à haute voix et la parole à voix basse ou chuchotée.
Le5 voyelles elles-mêmes, qui, ainsi que leur nom l'indique, sont des sons, peuvent cependant être produites à voix basse, c'est-à-dire sans le secours des vibrations laryngiennes, mais par la simple résonnance dans la cavité buccale du bruit du courant d'air expiré.
Si maintenant nous prenons cette voyelle produite par une expiration sonore 00 muette et qu'à l'ouverture de la bouche modifiant la caisse de résonnance nous ajoutions des obstacles nouveaux provenant de la position de la langue ou des lèvres, nons aurons la consonne.
La consonne est donc le résultat de manœuvres spéciales de la langue ou des lèvres ayant pour but de modifier la sortie naturelle de Vair expiré, que cette expiration soit muette ou sonore.
11 résulte de la définition même que nous venons de donner de la consonne que les manœuvres spéciales de la langue ou des lèvTCS joueul V^ ^\>ï& ^^w^
rôle dans leur production. C*est donc ce mécanisme que nous allons étudie maintenant.
Parmi ceux qui se sont le plus distingués dans cette étude, nous citeron HûllerS Kersten', Stephen de la HadelaineS Gerdy^, Fournie*, Morin' Vaîsse''» Hilne-Edwards'y etc. Hais il est regrettable ie dire que des résultat complètement différents séparent trop souvent des observateurs également reoom mandables.
Nous ne voulons pas donner ici la liste complète des classifications proposées mais nous pensons cependant qu*un tableau récapitulatif» comprenant quelques unes d'entre elles, ne serait pas inutile pour résumer brièvement les opinion des auteurs et faire connaître Tétat de la question.
Il est une préoccupation qu*on retrouve dans un grand nombre de classific»* tiens : Quelles sont les consonnes qui peuvent être prolongées ou soutenues? Quelles sont celles qui sont explosives? Au premier abord ces questions ne paraissent pas d'une importance capitale, mais, si on se reporte à Tépoque^è elles furent émises et que l'on considère que les voyelles étaient souvent défini» des som qui peuvent être prolongés^ on voit que le motif de cette investigatioo était de savoir si certaines consonnes ne pourraient pas être dassées parmi ki voyelles.
G*est ainsi que Kersten, Huiler, Vaisse, ont partagé les consonnes en deux grandes catégories : 1® consonnes soutenues; 2® consonnes non soutenues oo explosives.
CUSSinCATIOH DB KBRSTEI
1* ArlicuUUifmM muetiei et inêtanianéei,
Linguo-gulturalef. Linguo-denUlcg. Ubiales.
Intérieures » N M
Moyennes G D B.
Explosives K T P
2* Arliculatiotu bruyante* et continues.
Linguo- Linguo- Linguo- DenU>-
GuUonles. gutturales, palatales, dentales, labiales. Labiales*
Intérieures » » » »• » ir
Moyennes » g » z j v
Fortes h • » » ch f
Roulantes > » r » * >
Coulantes » » / » » •
CLASSIFICATION DE MULLKR 1* Consonneê tonore* soutenue:
Orales V, F, J, G, H, S, R, L, Z.
Nasales M, N.
2* Contonnes muettes explot'aei.
Simples B. D, G.
Aspirées P, T, K.
* Manuel de physiologie. Traduction de Jourdan, 2* êdit., 4851.
' Eêun Mur tactivité du principe pensant considérée dan* Vinêtitution du langage^ t H 5 Théorie» complètes du chant, 2« édit., 1864.
* Notes sur la voix» In Bull, des se. média, de Férussac, t. VU, 1830, et Physioldff didactique et critique, 1830.
B Physiologie de la voix et de la parole, 1866, et Physiologie des sans de la 9oii dà la parole, 1877.
* Traité de prononciation, \9bb,
' Art. Parole dans le Supplément de VEncyclopédie moderne, Firmin Didot. ^ Leçon* eur la phyêiologit^ l. W\, «M. Xon.
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Orales. Orales. Nasales.
9 muettes ou dotée,
• sons non soscep- ( Labiales P B \ M
Ubles de se pro- 1 Palatales T D [ N
longer f Gutturales K Gue i Gne
iDento>labiales Inféro-dento-lingnalcs . . • Anléro palato-lingaales. . .
Labiale pure ••....
Linguo-labiale Nédio-palato-lingnale . . •
. Latéro-lingnale
\ Antéro>irémulo-1ingnale. •
11 aepiréee eifflantee,
Gh J
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D'autres, ont classe les consonnes tantôt suivant les organes qui concourent à leur formation, tantôt suivant leur caractère phonétique; souvent même ces deux modes de classement sont pratiqués en même temps.
C*est ainsi qu*ont procédé Gerdy, Horin, Stephen de la Madelaiœ, Becquerel, Hageudie, Fournie.
GERDY
Labiales : B, P.
Nasales : N, M. Gn.
Dento-labiales : V, F.
Linguales aniéro-sifflantes : Z, S, J, Ch.
— muettes : L, R, D, T.
Linguales : G, K.
VORI^f
Labiales fortes : J, Ch.
— douées : M, B, P.
— dentales : V, P.
Sifflantes ai^ués : S, Z.
Sommo-linguales : N, L, D, T, R.
Radico-lioguale dure : K.
— douce : G.
Tolo-linguales : Ll, Gn.
STEPHEN DB LA VADELAl?fE
Muettes : K, P, T.
Soufflées : F, H, S.
Vocales : B, D. G, L. M, N.
Soufflées vocales : R, S, V, Z.
EXPLOSIVES
tch T TS
EnGn, H. H. Hilue-Edwards partage les sons de la voix humaine en classes, genres» espèces et variétés^ comme dans le tableau suivant :
I** CLASSE. — YoncLUs oc rao!u;<TEs (Sons laryngicni coBtinut.)
II* CLASSE. — Smi-voTBLLBs ou HiiiiPK>iuim
(Sons-lanBfieiis protoogeables, mais tetsrmittenU ou hémiphonanU triBulants, dus I radÏM
da porte-Toii.)
1"* espace : linguale» • A
2* espèce : gutturale i
III* CLASSE. — Apiosiqois oo sors mvm
<Ne pouvant être émis à hiute voix sans le concours d'une Tojelle laryngienne et caractérisés
par le son engendré dans le porto-voix.)
I" OBORB* — PhonanMéêêm Sons muets correspondant k chacune des voyelles proprement dites (e muet, etc.).
n* oRoas. — Consotifies proprement dtfes. 1" genre. — Aspirées.
j« «A .-^ ^ f k- I il" variété : douce P*
variété : Uûnalet
8* Tariété : labw^uccale V
1- espèce : epirantee ^3- variété : dentales \ J^y^* * * * \ ' * ' s
douce C ^
.«> . ) alvéolaire, ck j
, gutturale <(/ à
^ . .... il** variété : linguo-palatale ^
2* espèce : couianiee ou hqutdeê. j ^ ^^^.^j^ . ^^^^^^/^ tk
[ i- variété : labiale "
3* espèce : résonnanteê, . . • . ) 2* variété : dentale "
[3* variété : gutturale M
Pour nous, il nous a paru plus rationnel de classer les consonnes d'après le mode de fermeture du canal buccal :
1° Fermeture au moyen des lèvres : labiales.
2<^ Fermeture au moyen de la langue : linguales.
Cette classification si simple sera développée par les observations que w0 pourrons recueillir chemin faisant, mais ce ne seront que des sous-divisidil •ayant seulement pour but d*indiquer avec une précision plus grande le mode à\ formation de chacune des consonnes.
Mais, avant de commencer cette étude, nous ferons remarquer que nous ptf* lerons durant le cours de notre exposition : 1® du jeu des organes dans k; préparation de la lettre; 2"* de la façon dont se produit Tarticulation née à: Tunion de la consonne que nous étudierons et d*une voyelle quelconque, (k sont, en effet, deux choses différentes. Comment savoir si telle ou telle consotfi «st muette ou sonore, si on ne la prononce pas seule, dans des syllabes invened par exemple, en maintenant pendant un certain temps les organes dans ks positions qu'ils doivent occuper pour la former? Comment savoir si elle fâ
explosive ou si elle ue Test pas, si on ne la joint pas à une Yoyelle pour étudier comment se produit l'articulation?
Pour nous guider dans nos délicates recherches, nous avons eu soin d'utiliser tous les moyens mécaniques indiqués, pour révéler les mouvements des divers organes qui concourent à Tarticulation des sons.
C'est ainsi que nous avons comparé nos propres observations avec les tnsmptiens deê mouvements phonétiques, obtenues par H. Rosapelly (Trav. du labo^ ratoire de M. Marey, année 1876, p. 109, 151), au moyen d*appareik enregistreurs spéciaux, et que nous avonseu le plaisir de constater la complète concordance de nos résultats avec ceux de cet observateur si expérimenté.
C'est ainsi que nous avons répété à différentes reprises les ingénieuses expériences de J. Oakley Coles (Transactions of the Odontological Society^ vol. IV, nouv. sér., 1872) On the Production of Articulate Sound, dont les résultats ne concordent pas toujours avec les nôtres, surtout en ce qui concerne les consonnes B. P, G, K, J, eu, N.
C02(S0Nl!iES LABULKS
C'est une des consonnes les plus faciles et les plus naturelles à prononcer, aussi est-ce une de celles que les enfants prononcent de bonne heure.
Si nous étudions cettel ettredans sa préparation (fig. 1), nous voyons qu'elle est formée par le simple passage de l'air à travers les fosses nasales et par la résonnance qui se produit dans le creux de la bouche; celle-ci étant complètement fermée par le rapprochement naturel et sans contraction des lèvres. H. Oakley Coles est le premier qui ait fait remarquer que le voile du palais est en contact avec la base de la langue.
Huiler s'exprime ainsi sur cette consonne : c La bouche se ferme II l'aide des lèvres pour la prononciation de l'm. Quelques physiologistes, Rodolphe entre autres , sont partis de \h pour ranger cette lettre parmi les labiales, mais elle n'est point une lettre labiale. Ce n'est point l'acte de la fermeture de la bouche qui lui donne naissance ; elle ne se forme qu'après cette occlusion, par le simple passage de l'air a travers le canal nasal, avec résonnance du cul-de-sac de la cavité orale ». Hais il semblerait que la conviction de Huiler n'est pas trèssolide, car il se contredit en ces termes, un peu plus bas : a Quant à la nature intime de l'm, elle a été reconnue par les Anciens. Quintilien l'appelait une lettre mugissante, surtout à la fm des mots. Un autre auteur (Terentianus) dit qu'elle mugit dans l'intérieur de la bouche et qu'elle produit un son caché et obscur. Clauso quasi mugit intust in ore... Mugit intus abditum et cœcum sonum ».
Avec Chladin nous l'appellerons labio-nasale, malgré l'affirmation de Kersten qui lui donne le nom de labiale intérieure et la classe parmi les articulations muettes et ïnsianUinées. Selon ce dernier, les lèvres pour la former rentrent toutes deux en se contractant, et l'air, au lieu d'être poussé, est retenu. 11 lui parait, en outre, qu'on ne l'entend que lorsque les lèvres s'ouvrent pour livrer |;&^&%!^
Fig. I. - V.
) la voyelle dont Tm, consonne muette, n*est qu'une forme. H. Rosapelly nous donne la preuve matérielle du contraire dans son très-intëressani travail sur les inscriptions des mouvements phonétiques. Il nous a montré, par des tracés graphiques extrêmement probants, que dans Tarticulation de Tm l*acdinûoii des lèvres est complète ; que, le voile palatin étant abaissé, le courant d*air b*cchappe par le nez; que ïm s'accompagne d'un son de voix et que les cordes vocales et le laqnx vibrent dans son émission : nous n'hésitons donc pas à regarder cette consonne comme essentiellement sonore.
Lorsqu'on veut prononcer cette consonne en la faisant suivre d'une voyelle, c'est-à-dire lorsqu'on veut prononcer une syllabe, HÂt par ea^emple, les lèvres se détachent alors brusquement, et la bouche, prenant l'ouverture nécessitée par la prononciation de la voyelle a, laisse échapper l'articulation avec unesorie d*explo8ion.
Dans la prononciation de la consonne B, les lèvres sont doucement réunies (fig. 2) et le courant d'air, trouvant le voile du palais élevé, s'échappe uniquement par la bouche en produisant un son ^
M. Fournie dit que dans le b le voile du palais est abaissé, de sorte que l'air
Fig. 2. — B.
Fig. 5. — P.
s'écoule en partie par les fosses nasales, en partie par la bouche. Pendant la prononciation du by on constate qu'il y a un léger retentissement de son dans les fosses nasales. Nous avons répété cette expérience, et, malgré notre bonne volonté, nous n'avons jamais constaté le retentissement en question. Nous ajout^ rons que Tappareil enregistreur de M. Rosapelly constate que le voile du palaii est élevé.
L'articulation BA est une demi -explosive; elle est produite par le brusque écartement des lèvres cédant à la pression du courant d'air.
* Mûlier et Kersten considèrent cette lettre comme muette ; il noas semble, au contnirdr que (le la position occupée par les lèvres pour sa formation résulte la production inévittkll d'un son, cor les lèvres légèrement rapprochées ne peuvent pas moins faire que d'eoirer • vibration, à la façon d'anches membraneuses, sous l'influence du courant d*air expiré* Si ces j)/i>sioJo^istes avaient étudié cette lettre dans sa préparation, comme nous le disions pto haut, peut-éti*e n'auraienl-ils pas commis cette erreur.
Donc, consonne sonore et explosive.
La position des lèvres est à peu près la même pour la consonne P que pour la précédente. Cependant les lèvres, réunies pour l'une et Tautre de ces lettres, le sont peut-être avec plus de force pour le P (fig. 3) que pour le B. Pour toutes deux, la langue est complètement immobile dans le plancher de la bouche. H. Oakley Coles indique au contraire pour toutes deux un contact de la langue avec la voûte palatine, que nous n*avons, pour notre compte, jamais rencontré. Elle est absolument muette dans sa préparation ^ Quant à Tarticulation PA, elle est pour ainsi dire jetée hors de la bouche avec explosion, par suite de la disjonction brusque des lèrres cédant à une poussée énergique de Tair.
En résumé, consonne muette et explosive.
Pour la formation de la consonne V, supposons la bouche fennée et les lèvres rapprochées normalement; découvrons alors les dents supérieures (fig. 4) et replions un peu la lèvre inférieure*, de façon que son bord vienne s'appliquer sur le tranchant des incisives supérieures. La partie antérieure de la langue est aplatie sur le plancher de la bouche, mais les bords de la partie postérieure sont légèrc-
Fig. 4. — V.
Fig. Î5. — F,
meut relevés et viennent s appuyer sur la face interne des trois grosses molaii*es. Le sillon médian antéro-postérieur de la langue est ainsi plus marqué, de telle façon que le courant d'air expiré est conduit avec plus de force sur les dents supérieures où il vient se briser en produisant un son caractéristique.
La consonne F (fig. 5) se produit exactement de la même façon que V; la seule diflérence qui existe entre ces deux lettres, c'est que l'une, V, est très-sonore, et
* H. RtMapclly constate également l'absence des vibrations laryngiennes, et il ajoute même que le 6 ne difTére du p que par les vibrations du larynx qui accompagnent rémissioo du b. Magendie classe le p parmi les lettres vocales !
* Guillaume dit, au contraire, qu'elle résulte du mouvement d'élévation de la lévre inférieure arrivant au contact des dents de dessus, puis s'en détachant. Cela peut être vrai pourceax qui ont Tliabitude d'avoir la bouche ouverte, mais ce n'est pas, ce nous semble^ \iXA position physiologique.
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que Tautre, F, est muette. On les appelle, h juste titre, des consomies soufflées ^
CONSOHNES LMGUALES.
Fig. «. - L.
Dans la préparation de cette consonne, la langue se porte au palais* et s'appuie, par ses bords seulement, sur toute Tarcade dentaire supérieure.
La base de la langue restant abaissée, la partie osa* traie de la Toûte palatine est libre, ce qui constitne entre la langue et la voûte un petit réservoir (fig. 6).
Lorsqu'on veut articuler la consonne, le courant d*air expiré s'accumulant dans le réservoir en ques* tion presse énergiquement sur la langue et la détache nettement du palais en produisant la amsonne.
Pour produire Tàrticulation LA, la langue, qui est au palais, s'abaisse, et la bduche prend l'oaver^ ture réclamée par la voyelle qu on prononce.
Consonne linguo-palatale sonore.
Pour la prononciation de cette lettre, la langue occupe à peu près la même position que pour la .consonne précédente ; seulement la langue, au lieu de
s*appuyer, par sa pointe, sur la saillie formée par Tarcade dentaire supérieure, en est légèrement éloignée (flg. 7), et le courant d'air, venant rencontrer la langue dont les muscles sont contractés, la met en vibration' et donne naissance à la consonne R, essentiellement sonore.
iStephen de la Madelaine a remarquablement décrit le mécanisme de la prononciation de cette lettre. Voici comment il s*exprime : « La langue, qui est à pen près dans la position nécessaire pour le T, s efTorceik rester collée au palais, et Tair travaille a Ven détacher. De cette n^istance et de cette action résulte une vibration de la pointe de la langue, semblable! celle de la glotte, si ce n*estque celle-ci a deux meitbranes qui frémissent, tandis que la pointe de li langue tremble seule et que ses oscillations sont phs étendues » . Il fait également remarquer avec ruMt que, pour la prononciation de cette consonne, Tair classé par les poumons est
Fig. 7. - n.
* ^indmitlanter par Kempelen.
* Guillaunoe dit que, pour la prononciation de T, D, L, N, la pointe de la Ungua ot projetée entre les denté! La réfutation de semblables opinions est ti*op élémentaire poor que nous nous y arrêtions.
* Kersten pense que la muque^ue pil^lvne vibre avec la langue.
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mis en vibration, une fois par la glotte» où il se tmnsfonne en voix, l'autro fois près de la langue» ob se forme la lettre.
M. Donders, qui a fait une très-intéressante étude sur la prononciation de la lettre R, dont il distingue quatre sortes, estime que pour TR normal, ou roulé, comme on dit au théâtre, le nombre des vibrations simples produites varie de 60 à 70 par seconde.
Lorsqu^on prononce cette lettre^ en graasejfant, la langue n'est pas en vibration et la pointe n*en est pas dirigée vers le palab. La pointe de la langue est appuyée contre les dénia inférieures, et le dos de la langue étant placé au point d'union du palais et du voile obstrue la sortie de l'air qui s'éduppe avec un timbre guttural. Ce n'est plus la langue qui vibre, c'est le voile du palais. Cette prononciation est trèsH)ommune et ne eoBBtitue véritablement pai un déËiut, en français du moins, quand elle n'est pas trop exagéra.
L*R de grasseyement est exclusivement produit, d*après M. Dubois-Raymond, par les frémissements de la luette poussée en avant par le courant d'air; à son Ivuit caractéristiqne correspond un nombre de vibrations simples qui varie de 58 à 56 par seconde *.
C'est essentiellement une oonscmne linguo-pabtale sonore.*
Si nous dirigems b langue vers le palais, en appuyant ses bords sur
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tout le pourtour de l'arcade dentaire supérieure, et sa partie dorsale au point fnnion du palais avec le voile (fig. 8), l'air enfermé entre la voûte du palais et la langue résonne fortement en produisant la consonne sonore D.
Si nous abaissons un peu le dos de la langue (fig. 9), de manière à laisser on passage plus facile à l'air et à Tempécher de r&onner, en mime temps que nous supprimons la vibration laryngienne, nous produisons la consonne muette T.
• lagendie la dasse parmi les lettres non vocales, et Gerdy l'appelle linguale antérieure « Gavarret, he. cit., p. 374.
Ce sont deux consonnes linguo-dentales*
Les articulations DA, TA, se produisent par rabaissement de la langue et en
donnant aux lèvres une ouverture convenable pour
. la prononciation de la voyelle.
La langue occupe à peu près la même poûUon pour cette consonne que pour L; toutefois rocdosion buccale est rendue complite par le rapprocbement intime des bords de la langue avec les parois buccales (fig. iO). De phis le voile du palaiâ est abaissé, et Tair passe en grande partie dans les fosses nasales^ où il prend un timbre semblable à celui de H. La syllabe NA se forme en détachant la langue de la voûte palatine, et cela sans effort, sans explosion, et en donnant à la bouche rouverture demandée par la voyelle.
Consonne nasale et sonore*.
Fig. iO. — N.
1 Pour prononcer ces deux consonnes, les lèvres ne jouent aucun rôle et se portent à volonté en avant ou en arrière, selon la voyelle qui les suit. Les deii(8
Fig. 11. ~ z.
Fig. 12. — s.
sont rapprochées sans être serrées, la pointe de la langue appuyée conirt Varcade dentaire inf&ieure^. De plus, la face dorsale de. la langue prend uoe
* Rersteo dit que c'est & tort ({ue celle consonne t été appelée nasale. Il croit que c k souffle, au lieu de se diriger du larynx vers Tendroit où se forme Tarticulatioii, doit pirtit être retenu ou repoussé. » Le point important, selon lui, c'est que Tocclusioii du cuilait complète, que cette occlusion ait lieu au moyen de la langue emprisonnée entre tes dai> supAÎrteures, que ce soit même en attachant la langue à la lèvre tupérieure, ' ' Keniten. pense également que c'est une articulation muette. Les explications d^i ÔMÊbfi /xmrexpliquer la qualité de »onore que j'ai donnée à la consonne N s'appliquent égalemeot i 9* ' GuÛisume prétend que U pointe de la langue est fixée contre les dents de dessus, (t eefle erreur est partagée par uoinbre de ^lole^^evit^ d>x Conservatoire.
forme concaTe par la constitution d'un sillon médian longitudinal obtenu par un l^er relèTement des bords de la langue qui viennent s*appuyer sur la face interne des molaires supérieures et inférieures. Cette concavité est extrêmement importante (iig.«ll)» car elle sert à conduire Tair directement sur les dents o& il Tient se briser; mais le relèvement des bords de la langue empêche en outre le courant d'air de s'échapper sur les côtés de la bouche. Lorsque cette disposition n'est pas observée, il en résulte un défaut de prononciation qu'on nomme le zézajement. Si nous conservons toutes ces positions, en abaissant étendant un peu plus la base de la langue, en agrandissant par conséquent lé passage pour l'air expiré, nous produisons l'S (iig. 12). Z est sonore; S est muet. Ce sont deux consonnes soufflées.
J, CH
La bouche étant fermée naturellement, nous l'entr'onvrons en portant un peu les lèvres en avant, et nous touchons, très-légèrement, le pourtour du palais, avec les bords de la langue, en laissant toutefois au niveau des incisives un
Fig. 13. — J.
Fig. li. — Ch.
petit passage. Le courant d'air expiré, resserré dans un étroit passage formé parla langue et la voûte palatine, viendra se briser avec force sur le tranchant (les dents (fig. 13] en produisant la consonne sonore J'. Le Cil se produit de la oième façon par une semblable disposition de la lan<];ue; les lèvres, cependant, soDt allongées un peu plus en avant (fig. 14); c'est une consonne muette*. Ces deux consonnes J, CH, appartiennent à la classe des linguales" soufflées,
* Nons avons été étonné de trouver les lignes suivantes dans la Physiologie de la voix ei éilaparole^deU. le docteur Edouard Fournie, ouvrage si remarquable sur bien des points : c Dans le J, la partie antérieure et moyenne de la langue ett appliquée contre le voile du faluf, nais eUe en est séparée par un petit espace à travef^ lequel le murmure vocal iféeoole avant que le détachement subit de la langue ait complété lo caractère de cette «wonne qui, outre le murmure précité, s'accompagne d'un bruit particulier qu'elU empntmU au petit canal formé par la langue et le palais, >
* mier la considère comme sonore.
* Gerdy leur donne avec raison le nom de linguales antérieures sifflantes, mais Morin et Unien les eonsidére comme des labiales. Selon eux, la langue en repos, retenue, Ti'«k^\.'^^<& pour la prononciation de ces \ettres. C'est une erreur grossière qui n*auTa\X "^^ àâiVsras
ear c*est ëTidemment à la position qu'occupe la langue qu'elles doivent leur formation.
On a vu que» dans notre classification, nous avions fait entrer les consonnes G, K', parmi les linguales» alors qu*ttn grand nombre d'auteurs avaient cru devoir en faire une classe à part sous le nom de gutturales.
Assurëment leur caractère phonétique est d'être gutturales; mais c*cst parler au figuré que de dire qu'elles se prononcent de la gorge. Pour prononcer G, la pointe de la langue est appuyée contre le bord alvéolaire dû maxillaire intêrieur, afin que le dos de là langue ait la plus. grande hauteur possible. Le
Fîg. 15 — Gn.
Fig. 16. - £.
dos de la langue est placé à Tentrée de Tisthme du gosief contre les piliers antérieurs du voile, de telle façon que l'air lancé par les poumons ne trouve qu*un petit passage pour s'échapper, et, comme ce passage est tout à fail au fond de la bouche, il prend un caractère sourd auquel on a donné le nom de guttural.
Pour le K la manœuvre est la même, seulement la vibration laryngienne, qui existait pour le G, manque pour le K. De plus, le dos de la langue est appliqué plus près encore des piliers, si bien que les bègues, par exemple, qui sont pris de spasmes au moment oh ils forment cette lettre extrêmement dure, éprouvent une sorte d'étranglement très-marqué.
Millier et Kersten rangent ces consonnes parmi les muettes; quant à Magendie, elles sont pour lui toutes les deux vocales I
GN, LL
Ces deux consonnes prennent le nom de mouillées. Elles se prononcent toutes
échapper, à Kersten surtout, qui donne un excellent moyen pour reconmttre qu'elles ai sont pas labiales. La lèvre inférieure, dit-il, ne contribue pas à la formation du J, ciMie dont il est facile de s'assurer on la retournant sur le menton pendant la prononciation. Si nous faisons cette expérience pour les deux lèvres, nous voyons que le son n'est pas altéfi, et que, par conséquent, les lèvres ne jouent aucun rèle dans leur formation. ' GuflJaume regarde ces lettres comme formées par le mouvement de projeetioa de li pointé de Ja langue contre la voùle v^IVua.
deux la totalité de la langue au palais, les dents étant rapprochées. Hais pour GS (fig. 17) il j a un son nasal qui n*existe pas pour LL (fig. 18).
Fîg. 17. — Go.
FTg. 18. - Li.
La prononciation de ce double L mouillé, qui n*est autre que celle de TT entre deux yoyelles, n*est pas dans les habitudes de certaines parties de la Franee : c'est ainsi que quelques personnes prononcent à tort artileur au lien ^artiyeur,
Pour être complet, nous parlerons de cette lettre; mais il est juste de dine V^lle n a pas de prononciation particulière, et qu'elle est en français ce qu*elie jetait en latin et en grec: le signe simple d'une articulation composée.
£d efl'ei, X se prononce k% comme dans luxure t exploit : Itîksure^ eksploW, \Wigz comme dans exercice, Xénophon : egzerciçe, Gxénophon. %izni un c doux, il a la valeur d'un k; excès, excepter, se proaoncent ékcès^ âcepter.
Dans quelques mots» tels que Xerxès, six, dix^ Bruxelles, il prend le sop 'des; on dit : GzercèSy sis, dis. Brucelles.
~ Enfin, dans les mots «ixatn, deuxième, dixième, on prononce l'X commi» m Z, et on dit sizain, deuzième, diziètne.
Résumé. ClasrificaUon proposée. On a vu que nous avions partagé les toBsonnes en deux grandes catégories : labiales, linguales.
Mais, si la langue ou les lèvres jouent le premier rôle dans la production des consonnes, il n'en est pas moins vrai que d*autres organes, tels que les dents ou la voûte palatine, tiennent aussi un rôle important. Toutefois, nous a'avoi» pas, comme beaucoup d'auteurs, placé sur la même ligne les lèvres, ks dents, la langue et le palais, car sans la langue ou les lèvres à quoi lerviraient les dents ou le palais dans Tarticulation des consonnes? Toutes fi effet ont besoin do la langue ou des lèvres pour être prononcées, tandis ip'nn certain nombre d'entre elles s'articulent sans le secours des dents ou du palais.
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[Saaao-liagvo-datfjlcs nC. boecalet
SwHBO'IÎBgiu^-palatale Tilmnle
MLATALEi . . /Dono4iiigfio-|Mbtale nasale.
, f lk»no-lî»fnK>-fNlaUle mouillée.
[Dono-liBf no-palatale gutturale
iLabto-DaMle.
Labiales pures.
"^ ' DEsrrAUs. . .
Labio- dentales sopérieures.
Gaie
Nous croyons donc avoir suffisamment justifie notre grande division de labiales et de linguales, mais nous créons immédiatement 4 sons-divisions basées aur remploi des organes qui jouent un rôle secondain^ dans leur prononciatîoD. Puis, si nous voulons chercher une formule synthétique du mécanisme de l'articulation, nous pourrons donner à chaque consonne un nom tiré de la position occupée par les organes qui concourent à leur formation.
Il faut également tenir compte du caractère phonétique présenté pendant leur prononciation. A ce point de vue, il faut tout d'abord considérer les consonnes suivant qu'elles sont accompagnées ou non d'une vibration laryngienne : consonnes sonores, consonnes muettes. Cette distinction est ti*ès-importante. Nous avons vu en effet que nombre de consonnes se présentent par paires (V, F) (Jf CH) (Z, S) (D, T), etc., et que pour la même paire le mécanisme lingual ou
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labial est rigoureusement le même. Une seule chose distingue les deux consonnes de la même paire, c*est que Tune est accompagnée de Tibrations laryngiennes : elle est sonore, tandis que pour Tautre la vibration manque : elle est muette.
Enfin, il n*est pas inutile d'appeler l'attention sur un autre caractère de leur émission Reprenant Tidée des auteurs qui se sont préoccupés de distinguer les consonnes qui peuvent être prolongées de celles qui ne le peuvent pas, mais ne donnant à celte question que l'importance tout à fait relative qu'elle a, nous avons encore créé trois subdivisions : consonnes soufQées, ce sont toutes celles qui peuvent être prolongées; consonnes explosives, qui sont le résultat d*un contact instantané ; enfin, consonnes demi-explosives, qui tiennent à la fois de la soufflée ei de l'explosive, en ce sens que pendant U préparation de la consonne les organes peuvent étro maintenus en position aussi longtemps qu'on veut, mais que cette immobilité cesse dès qu'il s'agit d'articuler la consonne.
Comme conclusion de notre travail, nous avons dressé le tableau synoptique ei-dessus, qui résume d*une façon claire et précise tout ce que nous avons dit sur
les consonnes. Arthur Chervin.
PAROLI^O (FRAifasco-RoNCALLi). Médecin, littérateur et antiquaire, né à Brescia en 1692. Il jouit d'une grande réputation, devint médecin de la cour d'Espagne, puis vint mourir dans sa patrie en 1763.
a Dans l'intention de faire connaître l'état de la médecine en Europe, vers le milieu du dernier siècle, il avait fait appel à tous les médecins qui voudraient lui fournir des documents sur la topographie des lieux qu'ils habitaient, sur les oiaiadies qui y régnaient et sur leur traitement. Les résultats de cette correspondance furent publiés par Parolino. Il est auteur de plusieurs autres ouvrages » (Dezeimeris) : "
I. Exereilalio agent novam methodum eriirpandi carunculai et curandi fitlidai ureUirae, Brescia, 1720, in-8^ — H. Epittola ad ValiMnerium, Bi'escit, 1734.-111. De aquiê Brixianii examen chymico-medicum. BresciJt 1724-1725, in-4*. — IV. De aquU Caldori in Mediolanensi ducaiu, Brescia, 1724, in4*. — V. Hittoriae marborum obaervationibuM auctae et elariêêimorum virorum observât ionibiu iUusiralae, Brescia, 1741, in-fol. — VI. Dise, IF qmarum l de purgantium uiu in aère Brixiano, etc. Brescia, 1743, in-4*. — VIL Diee. de ferreis multitque acubui anatomica impectione in cadavere reperiii. In Haccolia d'optucoli eeirntifici e fiiologici, t. XXXIl. Venise, 1746. — VIII. Din. intomo ail maie, morte, etc., délia Maria Maddalena Cappucina, Brescia, 1740, in-8*; en latin, 1740. — IX. Index Tesiarum conchyliorum quae obiervantur in Museo Kieolai Guallieri tnediei fioreni, Florence, 1742, in-fol., 1200 flg. — X. Europae medicina a iapientibus illuatrala et obi. êdaucia. Brescia, 1749, in-fol. — XL in variolarum inoculalionem diaertalio epistolica» Brescia, 1756, in-4*. — XII. Humanum genuê a venenis quotidianis liberatum. Brescia, 1764, in4*. L. Un.
JtAMBNËQVE [Paronychia J.). Genre de plantes dicotylédones, qui a donné son nom au groupe des Paronychiées (voisin à la fois des Caryophyllacées et des Chénopodiacées), et qui est caractérisé par des fleurs peu volumineuses, hermaphrodites, pentamères. Leurs sépales, insérés sur les bords d'une coupe réceptacolaire peu profonde, avec les étamines et des languettes, parfois absentes, alternes avec eux, sont égaux ou inégaux , et imbriqués dans le bouton. Les étamines ont un filet court et une anthère ilidyme, introrse, dont les deux luges, indépendantes en haut et en ha?, s'ouvrent par des fentes longitudinales. Superposées aux sépales quand elles sont en même nombre (\u'e\ii., \e& ^vb^/^ \^
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Tandrooëe peuvent être réduites au nombre de 3» 4, ou être plus nombreuses. Le gynécée Kbre a un ovaire unioTulé* surmonté d*un style à denx brancbes stigmatifères. L*ovule unique est porté par un fumcule basUaire «u sommet duquel il est dressé ou plus rarement légèrement descendant ou oblique. Telles peuvent être aussi les diverses directions de la graine dont Tembryon périphérique entoure un albumen farineux, et qui se trouve logé dans on péricarpe membraneux, d*ordinaire déhiscent de bas en haut suivant sa longueur. Les Paronychia sont des herbes rameuses» annuelles ou vivaces, à feuilles opposées» avec stipules interfoliaires scarieuses. Les fleurs sont axillaires ou terminales» groupées en cymes souvent contractées, et involucrées de bractées scarieuses analogues aux stipules, mais souvent bien plus développées. Ce sont des plantes méditerranéennes, africaines^ arabes et américaines ; on a décrit phis de quarante espèces, dont trois ou quatre ont joué un certain rôle en thérapeutique. Les Paronychia argentea Lamk et nivea DC. passent dans le Hidi pour diniétiques; on leur accorde dans les campagnes des propriétés analogues à celles des Turquettes, contre les affections de la vessie et des reins. En Provence, le P. cifmosa Lamk (lUecebrum cyniosum L.) est vanté contre la dyaurie. Ao j Halabar, le P, sesailig Desf. {Illecebrum sessUe L.) a des feuilles comestibles et sert au traitement des affections intestinales. Le P. vertieiUata DC, on Birbe au panark de nos campagnes, est un Illecebrum^ plante l^èrement astringeote. Le Paronychia de Dioscoride serait, croit-on, la Rue des murailles. 1
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PAROOPHOROM. Voy. CoRPS DE WoLFF, § 111. .^
PIlROPSIE (îrapa, indiquant vice, et cS^tç, vue). Trouble de la vision. ^
PAROTE. Nom vulgaire donné au Thé du Mexique ( Chenopodim ambrosioidet L.). Pl.
PAROTIDE. § 1. Attatomie. Les parotides sont les plus volumineuses dei X^ glandes salivaires; elles tirent leur nom de la proximité du conduit auditï externe (irap^, près de; oùç, ûtôç, oreille). Chacune de ces deux glandes a sol canal excréteur propre, connu sous le nom de canal de Stc^non ; nous dëcriroÉl la glande d*abord, son conduit excréteur ensuite. r
Il existe de chaque côté de la lace, sur ses parties latérales, un espace linitJi • en avant, par le bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieor -^ et par les muscles masséter et ptérygoïdien interne ; en arrière, par Tapophjii V niastoïde et par les muscles sterno-cléido-mastoîdien et digastrique ; eu detlsaVi r" parTapophyse styloîde et parles muscles qui en partent; en haut, |wir Inrlici- ; lation temporo-maxillaire : c*est cette excavation, dite aussi loge parotiJieiM ' que remplit la glande dont nous nous occupons; elle la déborde même eo ce^ tains points, fournissant ainsi des prolongements que nou8 indiquerons piT là suite.
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Les dÛMBsknM de eette excavation parotidienne, plus haute qu'elle n'est proTonde ni large, représentent exactement celles de la masse principale de la glande, qui se miodèle ei se moule sur ses parois.
Elles sont sujettes k rarier, quoique dans de faibles limites, en diverses circonstances : ainsi, quand on renverse la lête en arrière pour la porter dans rextcnsûm* Tespaee qui sépare le bord antérieur du stemo-cléido-mastoïdien du bord postérieur da la branche montante du maxillaire inférieur se trouve ragmenté surtout dans sa partie inférieure, d*oii une augmentation des dimensions de la loge parotidienne dans le sens antéro^>ostérieur, augmentation qui porte plus spécialement sur son extrémité inférieure. Un résultat analogue est ^tenu quaikl on communique au maxillaire inférieur un mouvement de proputnon en avant; dans ce cas» Tagrandissement dans le sens antéro-postérieur peut itieîndre près de 1 centimètre, et cela aussi bien dans la moitié supérieure que dans la moitié ibférîeure de Texcavation parotidienne. Ici, en effet, le maxil- Ure inférieur est porté en totalité en avant et s'écarte, sur toute sa hauteur, it hi paroi postérieure de la loge parotidienne. U est loin d*en être de même dus le simple mouveiàent d'abaissement du maxillaire : le condylo glissant ep aviot, la eapcM^té du creux parotidien augmente en haut, tandis qu'elle diminue CB bas, par suite du mouvement en secs inverse de J'angle de l'os, qui se npproche de la paroi postérieure de la loge parotidienne : il y a donc compensMion.
De ces variations provoquées dans certaines des dimensions de l'excavation parotidienne par. divers mouvements de la tète ou du maxillaire inférieur il est ùâk de déduire la situation qu'on poun*ait donner soit à la tête, soit à cet os, |ionr faciliter l'extirpation de la glande.
Bordeu avait déjà attiré l'attention sur ce fait, que les mouvements de la akhoire inférieure, quoique faisant varier certains des diamètres de l'excavation parotidienne, ne diminuent pas sa capacité totale; mais il était dans l'erreur en croyant que son abaissement l'augmentait, fait que Hurat chercha à établir directement en faisant remarquer que si, après avoir enlevé la glande, ^ù met le doigt indicateur à la place qu'elle occupait, on le sent beaucoup plus 4 l'aise lors de rabaissement de la mâchoire que lors de son élévation. Ceci est ^ni pour la partie supérieure de la loge parotidienne, mais cesse de l'être pour ^ partie inférieure.
* fies expériences que fit Bordeu, pour démontrer que les mouvements du MDdliaire inférieur ne pouvaient pas rétrécir l'espace occupé par la parotide, je «apporterai celle dans laquelle ayant mis à nu, puis ouvert le canal de Sténon faar gonfler la glande par une injection liquide, il observa que les mouvements communiqués au maxillaire ne faisaient pas sortir une seule goutte de liquide éa. conduit excréteur de la glande. Quant à cette autre'expérience dans laquelle Bordeu, ayant remplacé la parotide par une éponge mouillée, remarqua que les aMmvements de la mâchoire ne vidaient pas l'éponge de son contenu, elle est «B peu trop primitive et manque trop de précision pour que nous puissions 4Keorder une valeur réelle aux résultats qu'elle a donnés. - Le poids de cette glande peut varier dans des limites très-considérables. Appej, ayant pesé 15 parotides d'adulte, en trouva une dont le poids n'excédait |is 9 grammes, une autre qui n'était que de 12 grammes, plusieurs qui ^variaient entre 16 et 38 grammes, et uneennn qui atteignait 46 grammes. La ttoyorne semble être de 25 à 28 grammes.
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La comparaison de ce poids moyen avec celui des autres glandes salivaires montre bien l'importance de la parotide; pour la glande soasnnaxil* laire, Sappey a vu la moyenne être de 7 à 8 grammes; elle descend à 3 ou 5 grammes pour la glande sublinguale. Une différence aussi notable méritait d*ètre signalée.
La forme de la parotide est peu régulière, comme celle de la cavité qoi la reçoit. Quand on Ten a extraite en totalité, ou lui reconnaît une masse prinôpale à laquelle se trouvent surajoutés des prolongements dont le nombre peut varier. La masse principale de la glande, plus large à sa partie externe qa*à mm côté interne, plus large aussi en bas qu'en haut, a pu être assimilée soit h mie pyramide à base externe et à sommet interne, soit à une pyramide à base infiSrieure et à sommet supérieur.
Configuration de la parotide; ses rapjtorts avec /es os et muideÊ formai les parois de l'excavation parotidienne. Quelle que soit la figure géomé* trique h laquelle on compare le corps de la glande, ce qui nous importe, c'est de connaître la configuration et les rapports de chacune de ses faces et de chacun de ses bords : c'est là ce que nous allons étudier dès maintenant, ea envisageant tout d'abord, parmi ses rapports, ceux seulement qu'elle albde avec les os, muscles et aponévroses, qui constituent les parois de la loge parotidienne.
On peut considérer à la parotide trois faces, une externe, une antérieure, m» postérieure; trois bords, dont l'un antérieur, l'autre postérieur, et le troisièaie interne; deux extrémités, l'une supérieure et l'autre inférieure.
La face externe, sous-cutanée, est la moins étroite et s'étend, en hauteur, de l'articulation temporo-maxillnire à la partie postérieure de la glande sous-manl* laii*e; en largeur, du bord antérieur de l*apophyse mastolde et du muscle sterno-ciéido-niastoîdien à la fuce externe du muscle masséter, sur laquelle h glande s'avance plus ou moins, suivant son plus ou moins de développcmeal Cette face présente une surface plane quand la glande est peu volumineuse, et convexe dans le cas contraire. En procédant des parties superficielles vers lei profondes, on la trouve recouverte : i^ par la peau doublée du risorius de Santorini, qui peut faire défaut ; 2° par une couche celluleuse mince et asseï dense chez les sujets maigres, mais plus épaisse chez ceux qui possèdent oi certain embonpoint, de même que chez l'enfant; o° par une lame aponévrotiqoe qui ferme en dehors la loge parotidienne, et n'est qu'une dépendance de l'apooévrose cervicale superficielle, avec laquelle elle se continue en bas, en arrière aussi, sur la gaine du sterno-mastoîdien, tandis qu'en avant elle rejoint l'apooévrosc massélérine, et en haut la partie cartilagineuse du conduit auditif exterœt ainsi que l'articulation temporo-maxillaire. Cette aponévrose se détache d^fficil^ ment de la parotide car, par sa face profonde, elle émet des prolongemenb assez denses qui s'insinuent entre les grains glanduleux les plus superficiels pour se continuer avec le tissu cellulaire interstitiel.
Ces prolongements d'un tissu fibreux et dense, pénétrant entre les graiw glanduleux, donnent ù la parotide une consistance supérieure si celle des autres glandes salivaires; ils s'opposent aussi, pendant un certain temps, à la collection en un foyer du pus formé dans cette glande. Aussi, en cas de parotidite suppurée, on reste souvent assez longtemps sans percevoir de fluctuation vraie, et il est inutile d'attendre qu'elle soit manifeste pour donner une issue au pas. qu'on rencontre à l'état à'iu&UTalvotiViiftvv vî^wV ^'vl se collecte en foyer.
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Du bord antérieur de la face externe de la parotide part Tun des prolongements de la glande : il se dirige en avant comme le canal de Sténon, qu*il accompagne. 11 est appliqué sur la face externe du massëter» est plus large en arrière, oii il adhère à la glande, qu*en avant, où il se termine librement; suivant son plus ou moins de développement, il se rapproche plus ou moins du bord antérieur du masséler. Son développement est habituellement proportionnel à celui de la masse principale de la ghinde; mais il peut exceptionnelkment en être autrement, et Desault la vu très-développé chez un sujet dont la parotide du même côté était atrophiée. C'est ce prolongement qu on désigne souvent sous le nom de parotide accessoire.
La face antérieure de la parotide représente une véritable gouttière, concave dans le sens transversal, et embrassant dans sa concavité le bord postérieur de la hraiiche montante du maxillaire inférieur. En procédant de dehors en dedans, on voit cette face entrer successivement en rapports avec : 1° la partie postérieure 4e la face externe du muscle masséter et son bord postérieur; 2® le bord postérieur de la brandie montante du maxillaire inférieur. Ici la glande adhère fort peu à Tos et s*en isole avec la plus grande facilité ; elle ne lui est unie que par un tissu cellulaire lâche et lamelleux ; parfois mime elle en est séparée par une véritable bourse séreuse; mais il s*en faut de beaucoup que celle-ci existe «oostamnient, ainsi qne Ta prétendu Triquet ; 3° la face p<^rieure du ptérygoïdien interne, à proximité de ses attaches au maxillaire. La parotide est également séparée de ce muscle par un tissu cellulaire très-lâche.
On a signalé, comme émergeant de' cette face antérieure de la parotide, un prolongement peu volumineux d'ailleurs, et remplissant plus ou moins Tespace angulaire que laissent entre eux les deux muscles ptérygoîdiens près de leur insertion au maxillaire. Généralement on ne rencontra pas ù ce niveau de «illie assez accusée pour mériter d'être décrite comme un prolongement spécial du corps de la glande.
La ikce postérieure de la parotide s'applique, en haut, sur la partie cartilagineuse du conduit auditif externe, à laquelle elle se trouve unie par un tissu cellulaire sec et kmelleux, qui rend faole la séparation de ces deux organes. Plus bas, elle est limitée par l'apophyse mastoïde, puis, plus bas encore, par deux des muscles qui en partent, à savoir le sterno-cléido-mastoïdien, en dehors, et le ventre postérieur du digastrique, en dedans de ce premier muscle. Enfin, ]dus profondément, la face postérieure de la parotide répond à la masse latérale de Tatlas.
Son bord antérieur, peu épais, s'applique sur la face externe du masséter.
Son bord postérieur, épais, répond à l'apophyse mastoïde et au bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien.
Le bord interne est large et mériterait presque d'êti'e considéré comme une lace. Ses rapports sont des plus importants: il s'applique, eu effet, sur la face externe de l'apophyse styloïde et des muscles qui en partent (bouquet de Riplan); tel est le mince rideau qui le sépare de l'artère carotide interne, de la veine jugulaire interne, dès nerfs pneumogastrique, glosso-pharyngien, grand hypoglosse, spinal et grand sympathique. L'apophyse styloïde constitue donc un point de repère bien utile pour indiquer la limite interne de la parotide, :lorsqu'on procède à son eUirpation.
: En avant des muscles styliens, le bord interne de la parotideeiAx^ ^wi^y^"^
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avec le ptërjgoîdieii interne; mais ces masdes oe sont paa c<Migiis« <A entn eux existe, sous forme d*une fente verticale, un espace conduisant directemenl vers la paroi latérale du pharynx. Habituellement il n'est pas iermé par l'aponévrose dont nous parlerons olténeurement, aponévrose qui limite TexcavatioB parotidienne en recouvrant comme d'une toile les parties diverses qui oonslituent ses parois.
Dans cet espace on peut rencontrer un prolongement de la glande : il naît, quand il existe» de la partie antérieure de son bord interne, et» passant aa devant des muscles styliens ainsi que de l*artère carotide et de la veine jugulaire internes, arrive au contact de la paroi du pharynx» On conçoit que, quand ce prolongement existe (7 fois sur 12, d'après Riohet), son rapport avec la carotide et la jugulaire internes devient plus ou moins intime, selon son plus ou rooios de développement. Dans les cas où il existe et participe, comme le reste de b glande, à une dégénérescence de mauvaise nature, il peut,, vu ses rapports avec la carotide et la jugulaire internes, rendre rextiipation de la parotide trèn scabreuse, et même la contre-indiquer quand on peut supposer que Tallénitisn s'étende jusqu'à proximité de ces vaisseaux.
L'extrémité supérieure de la parotide s'arrête au niveau de rarticuiatîoB tempon^-maxillaire.
Son extrémité inférieure est limitée, un peu au-dessoos de Tangle du maxit laire, par une lame aponévrotique assez 4>aisse qui la sépare de l'extréad^ postérieure de la glande sous-maxillaire.
Aponévrose parotidienne* Tels sont les rapports de la glande avec les ai et les muscles qui circonscrivent l'excavation qu'elle occupe. Mais ces rapports le sont pas immédiats, car la glande est entourée et isolée de ces diverses parliei par une aponévrose que nous allons dès maintenant étudier.
Elle peut être, d'une manière générale, considérée dans son ensemble ooiHBe le rcsullat d'un dédoublement de l'aponcvrose cervicale superficielle au nivaN du creux parotidien (Tillaux). On peut se représenter en efTet l'aponénose cervicale, une fois arrivée au niveau du bord antérieur du stomo-cléido-miftoïdicn, comme se dédoublant en deux feuillets : le superficiel |)asse dirtoctemeot au devant de la loge parotidienne, la limite en dehors, et va se continuer sar h face externe du masséter avec l'aponévrose massétérine; le feuillet profbadii dirige d'abord en avant et en dedans, passant au devant du stemo-maiUldicn, du digastrique, des muscles styliens, puis en avant et en dehors, ea fScouvrant le ptérygoïdien interne, la branche montante du maxillaire, pois k bord postérieur du masséter, sur la face externe duquel il rejoint le feniUet soperficiel.
L'excavation parotidienne se trouve ainsi limitée par l'aponévrose en dehorii en dedans, en arrière et en avant; en bas, elle ei^t fermée par une lame fibreoie que nous aurons à décrire, tandis qu'en haut aucune lame fibreuse ne h limite. Considérée dans son ensemble, elle représente donc un sac ouvert par et haut, et nous verrons plus loin qu'il existe également une ouverture à sa partis intenie, chez le plus grand nombre des sujets.
Cette vue d'ensemble de la disposition et du trajet de l'aponévrose n'en peit donner qu'une idée nécessairement incomplète : revenons avec de plus ampki détails sur la description de ses diverses parties.
Son feuillet externe, qui ferme en dehors la loge parotidienne, s'étend en largeur, du bord anlérieur du €tocu!(H^léido-mastoïdien à la face externe du
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masséter» et, en hauteur, du pavillon de Toreille à un point situé à 1 ou 2 cen-
tÎMèires aur^lessoua de Tangle de ia mâchoire. H représente donc et continue en
létlilé raponévroee oerTicale superficielle daus la région parotidienne. En haut,
Use perd sur la partie cartilagineuse du conduit auditif externe; en bas» il se
continue sans ligne de démarcation avec Taponévrose cervicale, mais donne
attache par sa face profonde à celte lame fibreuse qui, séparant Textrémité
îaKrieure de ia parotide de la glande sous-maxillaire, limite inférieurement la
Kgion parotidiouie. La face externe de ce feuillet superficiel de Taponévrose
parotidienne est recouverte par une couche oelliileuse qui la sépare du riso-
Tint de Sankorioi et de la peau ; sa face interne adhère aux lobules superfi*
dels de la glande par des prolongements œlluleux assez denses qui s*insinuent
«treeux.
Le feuillet interne ou profond se sépare du feuillet superficiel au devant du teno-cléido-nuistoïdien, et, ainsi que le fait remarquer Tillaux, ne s'applique pu immédiatement au bord antérieur de ce muscle; il en est séparé par un «paee asseï restreint, et comblé par du tissu conjonctif qui peut devenir le point de départ de tumeurs fibreuses extérieures à la glande. En quittant le bnd antérieur du sterno-mastoïdien, il rencontre celui dn rentre postérieur du igutrique qu'il recouvre ; de là, passant au devant de la masse latérale correspeodante de Tatlas, il arrive à Tapophyse styloide et aux muscles styliens qu'il leooovre. Mais, chea le plus grand nombre des si^jets, il ne dépasse pas les Buades styliens, et présente une interruption dans sa continuité an niveau de l'espace qui sépare ceux-ci du ptérygoïdien interne : là, en effet, pas d'aponévose et, partant, conununication directe entre la loge parotidienne et le tissu eaqonctif qu'on rencontre à la face externe de la paroi latérale du pharynx, et fo contient, comme nous l'avons indiqué précédemment, le paquet vasculo- ■erveux profond dn cou. C'est au niveau de cette interruption de l'aponévrose fa'on rencontre, quand il existe^ le prolongement interne ou pharyngien de la pttotido.
Est"ce à dire qu'une telle interruption dans la continuité du feuillet profond il l'aponévrose parotidienne soit constante? D'après M. Richet, on serait porté Ile croire, car, faisant allusion à des assertions contraires, il dit : ff La forte iponévrose décrite en ce point par certains auteurs n'existe que dans leur imagination ». N'en déplaise h M. Richet, il peut exister en ce point, c'est-a-dire èms l'espace compris entre les muscles styliens et le ptérygoïdien interne, une aponévrose, voire même une forte aponévrose, empêchant, bien entendu, tout pniongeroent de la glande de se faire jour du côté du pharynx. J*ai pour ma part rencontré déjà cette aponévrose dans mes dissections ; tout r^mment ■in collègue, le professeur Horel, me l'a montrée sur deux pièces différentes. Je ae saurais dire dans quelle proportion on rencontre une telle disposition du bnillet profond de l'aponévrose; mais ce que je puis affirmer, c'est qu'elle eiiste accidentellement, et même qu elle n'est pas absolument rare. Quand elle eiiste, la glande n'envoie pas de prolongement pharyngien ; mais ajoutons que ion existence n'est pas la condition indispensable de l'absence du prolongement pharyngien, qui fait souvent défaut alors que l'espace qui sépare les muscles styliens du ptérygoïdien interne n'est pas comblé par une lame apoaévrotiqne.
Que le feuillet profond de l'aponévrose ait présenté ou non Tinterruption que nous venons de signaler, on le voit ensuite se conliuuet sut W Wft ^v
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tërieure du ptérygoïdien interne, en n*y consenrant gaère les caractères et b consistance d*une aponévrose, croiser le boni postérieur de la branche mostante du maxillaire, récouvrir le bord postérieur du masséter, puis rejoindre, sur la face externe de ce muscle, l'extrémité antérieure du feuiliel superficiel.
En bas, la lame fibreuse qui ferme la loge parotidienne et sépare la parotide de la glande sous-maxillaire est assez dense et relativement assez épaisse. Comme direction générale, elle présente une légère concavité regardant eo haut. En dehors, elle se relie à la face profonde du feuillet externe de l'apon^ vrose parotidienne ; sur les autres points de sa périphérie, elle va rejoindre le feuillet interne, en dedans, au niveau des muscles styliens, en arrière, vis-à-vb du sterno-cléido-mastoïdien et du digastrique, en avant, à hauteur de Tangle do maxillaire et des insertions inférieures des muscles masséter et ptérygoïdieo interne.
En haut, pas d'aponévrose : Textrémité supérieure de la glande entre en rapport immédiat avec la partie cartilagineuse du conduit auditif externe et l'articulation temporo-roaxillaire.
Les détails qui précèdent donnent jusqu'à un certain point la clef de quelques-uns des laits pathologiques qu'on peut observer sur cette glande. Qu'une collection purulente s'y forme, elle aura peu de tendance à se porter ven la peau qui recouvre la région, à cause de la résistance de l'aponévrose qui feme la lùgR parotidienne en dehors; en bas, elle ne pourra pas fuser vers la glande sous-maxillaire à cause de la lame aponévrotique résistante qui la sépare de II parotide, et, dans cette direction, elle ne pourra que suivre la gaine de h carotide externe jusque dans la région sus-hyoïdienne, et même de là gagner b thorax (A. Bérard). En arrière, l'épaisseur de l'aponévrose parotidienne oppoie au pus une solide barrière. En avant, bien moins résistante, elle peut lai permettre de se diriger vers la cavité buccale en passant entre le ptérygoldien interne et la branche montante du maxillaire inférieur. En dedans, l'intemUe qui sépare le ptérygoïdien interne des muscles styliens peut conduire le pus vers le pharynx. Enfin, en haut, l'absence d'aponévrose fait qu'une colleciioi purulente, pourvu qu'elle traverse l'une des incisures de Santorini du cartilagi du conduit auditif externe, peut passer de la loge parotidienne dans ce coodoit et vice ver$â (Colles, Yelpeau).
Rapports de la parotide avec les vaisseaux artériels et veineux. La carotide externe est l'artère qui affecte les rapports les plus intimes avec la parotide, tant par son tronc que par ses branches terminales et par certaines des collatérales qu'il émet. Occupons-nous d'abord de l'artère.
Sa situation vis-à-vis de la glande est sujette à varier, mais, dans le pfan grand nombre des cas, voici comment elle se présente : l'artère répond d'aboid à la partie inférieure du bord interae de la parotide, auquel elle est simplement accolée, et cela dans une hauteur variable qui, en moyenne, ne dépasse guère le tiers de la hauteur totale de la glande. Ensuite la carotide, continnaat son trajet ascendant, s'engage dans l'épaisseur de la glande, où elle se troaie comprise jusqu'à sa terminaison. Elle reste néanmoins rapprochée de son boid interne ou profond, dentelle s'éloigne généralement peu.
Telle est sa disposition la plus habituelle, et Ton conçoit que, quand elb existe, il soit impossible de pratiquer Tablatioii totale de la parotide sans diviser la carotide externe, car on ue sa^itiiV ^u%<iî.T^ dans une opération chirurgicale,
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enlever ia parotide en disséquant minutiensement Tartère et ses branches, comme on le fait dans uœ préparation anatomique snr le cadaTre.
Ces rapports de l'artère et de la glande ne sont pas constants et présentent, chez certains sujets, des Tariantes qui ont été étudiées et décrites tout particu- Uèrement par A. Bérard, et après lui par Triquet. C*est ainsi que Bérard a signalé, sur le bord interne de la parotide, une gouttière s*étendant dans toute Ht hauteur et logeant la carotide externe qui, en pareil cas, n entre en contact avec la glande qae par sa demi-drconférencc externe. Cette variété n*est pas très-conimnne, car Sappey dit Tavoir cherchée sur huit sujets, des deux cotés, et le l'avoir pas rencontrée. Bérard a vu encore Tartère complètement indépendante de la glande, répondant à sa face antérieure, et cachée derrière le bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur. Triquet, de son eôté, a reoomtré la carotide, contenue dans une gaine celiuleuse, complètement iiolce de la parotide, avec laquelle elle n*avait plus que des rapports de simple loisinage : l'artère passait un peu en avant du bord interne de la glande qui, fans ce cas, n*envoyaii pas de prolongement pharyngien entre les muscles st}iiens et le ptérygoîdien interne. Il dit avoir noté cette disposition quatre ou daq fois, après avoir disséqué les parotides de yingt sujets: cette proportion noiblerail un peu forte, si Ton ne savait par expérience combien en anatomie, CMune en chirurgie, on tombe souvent sur des séries de faits qu'on reste longlaipi sans rencontrer par la suite.
Qiioi qu'il en soit du plus ou du moins de fréquence de ces variétés de rap-
farts, il nous suffit de savoir que la carotide externe peut se trouver acciden-
I tellement indépendante de la parotide dans tout son parcours, au travers de
[ l'eicavation parotidicnne, pour comprendre que Textirpalion totale de la glande
pusse être faite sans lésion du tronc carotidien.
Cesl donc à tort que Gensoul considérait la section de la carotide externe
comme le corollaire obligé de l'extirpation totale; c'est à tort également
fM, pour prévenir l'hémorrhagie par le bout inférieur de la carotide externe,
I i eonseillait la ligature préventive de la carotide primitive : cette opération
I |iéliminaire à elle seule est notable- ment plus grave que l'extirpation de la
; |«otide et en assombrirait considérable- ment le pronostic, si on se décidait i
k pratiquer.
Certaines anomalies artérielles peuvent encore faire éviter au tronc de Il parotide externe la traversée de la parotide : c'est ce qui arrive quand k carotide primitive ne se bifurque pas et suit le trajet de la carotide intme en fournissant, chemin faisant, les branches C4>llatérales et terminales de la carotide externe (Allan Burns), ou quand, la carotide primitive l'étant bifurquée comme de coutume, la carotide externe présente un tronc loag seulement de quelques millimètres, et se résolvant en un bouquet de lamificalions qui représentent ses branches collatérales et terminales (Allan lnms, Dnbrueil).
Quant au rapports qu'afTectent avec la glande les branches terminales de la euroUde et celles de ses collatérales qui naissent dans le creux parotidien, ils présentent une moindre importance. La temporale superficielle continue la direction ascendante de l'artère, et sort de ia glande à proximité du tubercule de Farcadc sygomatique ; elle fournit chemin faisant la transverse de la face qui, dirigée en avant, quitte la glande au niveau du bord postérieur du masséter eour accompagner de là le canal de Sténon. La maxillaire inteme« à çdue yv&^^
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sort de la glande et 8*engage derrière le col du condyle du maxillaire inférieur. Signalons, comme collatérales, Tauriculaire postérieure qui trarerse, pour ae rendre à destination, la partie postéro-inférieure de la glande; les branches auriculaires antérieures, qu*on rencontre dans sa partie postéro-supérieure ; les branches artérielles multiples destinées à la parotide. L'artère occipitale naît le plus souvent avant que la carotide ait pénétré dans la glande.
Les branches artérielles que nous venons de passer en revue émergent de la partie intra-parotidienne de la carotide externe, d*où il résulte que, si dana l'extirpation de la glande on commençait à la disséquer dans sa pailie snpé» ricure pour redescendre ensuite vers son extrémité inférieure, on s'exposerait i une hémorrhagie plus considérable qu'en procédant en sens inverse : dans k premier cas, en effet, on est amené à sectionner les branches collatérales et terminales de la carotide avant que celle-ci soit liée, quand elle doit l'être; dans le second, c'est-à-dire en procédant à l'isolement de la parotide de ses extrémité inférieure vers son extrémité supérieure, on rencontre d*abord et profondément le tronc carotidien qu'on lie, s'il est nécessaire, et seulement ensuite les principales branches auxquelles il donne naissance.
La carotide interne, pas plus que la jugulaire interne qui l'accompagne, n'affecte de rapports immédiats avec la parotide; elle en est séparée par Tapophyse styloïde et par les muscles styliens. Mais nous ne devons jamaii perdre de vue la possibilité de Texistence d*un prolongement interne ou pharyngien qui , quand il a acquis un certain développement et surtout est envalii pir un néoplasme, peut se mettre en rapport direct avec ces vaisseaux. Nous àurow à revenir sur ce sujet à l'occasion des tumeurs de la glande parotide et de \M ablation.
Les artères dont nous venons de signaler Texistence et le trajet dans l'épsisseur de la parotide sont accompagnées de veines satellites. Parmi celles-ci, la veine de beaucoup la plus importante est la jugulaire externe, qu'on renoootn en dehors de la carotide externe et sur un plan un peu antérieur à celui qu*ella occupe. Les branches les plus volumineuses qui se rendent à elle sont les veioei maxillaires internes et temporales, qu'on voit généralement constituer par leur réunion l'origine de ce tronc veineux : je dis généralement, car on peat rencontrer diverses variantes dans le mode d'origine de la jugulaire eilerMi variantes dont la description m'entraînerait au delà des limites de mon sujet. J'appellerai aussi l'attention sur une branche, inconstante dans son existence et variable dans son calibre, qui, partant de la partie intra-parotidienne de la jugulaire externe, se dirige en dedans et aboutit à la jugulaire interne qu'elk met ainsi, quand elle existe, en communication directe avec la juguUite externe.
La présence de cette veine dans Tépaisseur de la parotide peut devenir att source de dangers lors de l'extirpation de cette glande : sa section peut en efSBl être accompagnée de la pénétration de l'air soit dans la jugulaire externe, soit encore dans la jugulaire interne, quand la branche anastomotique unissant ces deux veines existe et est suffisamment développée. C'est pour s'exposer à la pénétration de Pair dans le bout inférieur de la jugulaire externe que P. Bérvd le fit comprimer avant de diviser ce vaisseau : mieux vaut encore ne le sectionner qu'entre deux ligatures.
Rapports de la parotide avec les ganglions lymphatiques. Ces ganglions soDi d'un très-petit volume en dehors de l'état pathologique, et d'une eoloratioii
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brune accusée qni rend facilement rcconnaissables les plus volumineux d'entre eux.
Tous sont situés au-dessous de Taponévrose parotidienne, ci Sappey, à qui nous allons emprunter divers détails à leur endroit, n'admet ])as Texistence, dans la région parotidienne, de ganglions sus-aponévrotiqucs et situés dans le tissu cellulaire sous-cutané^ ainsi qu'on en avait décrit.
Ces ganglions sont ou situés dans l'épaisseur même de la glande, ou à sa sur-» Ekc : de là leur distinction en superficiels et profonds. Parmi les premiers, nous signalerons :
1* Deux ou trois ganglions siégeant dans le tiers supérieur de la glande, et auxquels aboutissent les vaisseaux lymphatiques provenant de la partie antérieure du cuir chevelu et de la peau de la tempe.
2^ Un peu au-dessous de ces ganglions, et toujours dans l'épaisseur de la parotide en sont d'autres très-petits, visibles seulement après une injection mercuriale, et auxquels» d'après Sappey, se rendent les lymphatiques du sourcil, des paupières, et de la peau des régions malaire et parotidienne.
5* Dans Tépaisseur du bord postérieur de la parotide, et près de son extré- BÛté inférieure, sont deux ou trois ganglions recevant les lymphatiques de la peau qni recouvre l'hélix et la face interne du pavillon de l'oreille.
4^ Sur son bord interne existent deux ou trois ganglions accolés à la face eilenie de la carotide externe. Quand cette artère, au lieu de traverser la glande, est reçue dans une gouttière creusée sur ce bord, ces ganglions deviennent f ioperficîels par le fait, et se trouvent interposés entre l'artère et le tissu glandulaire : il est facile de comprendre, avec Triquet, comment leur tuméfaction pathologique peut, en refoulant la glande en dehors et l'artère en dedans, faciliter l'extirpation de la glande, et mettre la carotide à l'abri des atteintes du dnmrgien.
Comme ganglion constamment superficiel, nous n'avons à signaler que celui qu'on rencontre sur le bord postérieur de la glande, au devant du tragus. Il existe In un ganglion assez volumineux, ce qui, quand on parle de ganglions parotidiens, veut dii-e qu'il est à peine gros comme la moitié d'un pois : c'est lli qui reçoit les vaisseaux lymphatiques nés sur la face externe du pavillon de roreille.
l'anatomie n'a pas démontré que ces ganglions reçoivent des lymphatiques ie la partie postérieure des bords alvéolaires des maxillaires; la pathologie lenible être ici en contradiction avec elle, car il existe des faits bien nets de toméfaction des ganglions de la région parotidienne consécutivement à des caries dentaires (Bérard, Triquet) ; dans certains cas l'adénite disparut après l'arlâchement des dents malades.
happorU de la parotide avec îoi nerfx. Ils sont exclusivement intrinsèques, €ff les nerfs qui entrent en rapport direct avec cette glande pénètrent au moins JO certaines de leurs branches dans son épaisseur.
La branche auriculaire du plexus cervical émet, par sa partie antérieure, quelques filets destinés à la peau qui recouvre la parotide et les parties voisines de la joue. Ce sont ces ramifications nerveuses, en nombre variable de 5 à 5, on au moins une partie d'entre elles, qui traversent les couches les plus superfieielles de la glande avant de se terminer à la peau de la région; on sait qu'elles ont, dans l'épaisseur de la parotide, une anastomose avec le nerf facial. Quant au tronc de la branche auriculaire, il ne pénètre pas dans V&çmss^xiT ^^
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la glande, comme le font les filets parotidiens que nous venons de signaler, ainsi que le rameau auriculaire interne.
Le temporal superficiel, branche du nerf maxillaire inférieur, aborde la paro- Ude par sa face antérieure, à hauteur du col du condyle du maxillaire inférieur. 4pr^ avoir fourni une branche anastomotique souvent double et qui, se portant en avant, va rejoindre la branche terminale supérieure du facial, il change de direction pour devenir ascendant, et sort de la parotide près de la partie postérieure de Tarcade zygomatique.
Au point de vue chirurgical, ces rapports de la parotide avec les filets antérieurs de la branche auriculaire du plexus cervical, ainsi qu'avec le nerf auriculo- temporal^ ne sont que d*une médiocre importance. 11 n*en est pas de même de ceux qui Tunissent au facial, et dont nous allons avoir à nous occuper on peu plus longuement.
Le tronc du facial, en eflet, peut varier dans sa situation par rapport à la parotide, quoiqu'il le fasse bien plus rarement encore que la carotide externe.
La disposition de beaucoup la plus commune est la suivante : dès sa sentie du trou stylo-mastoidien, le tronc du facial pénètre dans la parotide par sa face postérieure, eu passant entre l'insertion supérieure du ventre postérieur da digastrique, située en dehors et un peu en arrière de lui, et la base de l'apophyse styloïde qui est en dedans et un peu en avant; il sort de la glande par m face antérieure. Il chemine alors, ou plutôt ses branches de bifurcation cheminent entre le masséter et la partie la plus externe de la face antérieure de h pai*otide, n'affectant ici que des rapports de voisinage avec elle. Dans cett» paitie de ^on trajet, le facial se trouve donc compris dans l'épaisseur même de la parotide ; il la traverse d'arrière en avant, suivant une direction oblique co bas^ en avant et un peu en dedans, et croise à angle à peu pi^s droit la carotide et la jugulaire externes, en dedans desquelles il est situé. C'est aussi pendant son trajet intra-parotidien qu'il se divise en ses deux branches terminales, tem* poro-facialc ou supérieure, et cervico-faciale ou inférieure ; cette dernière cofitinue la direction du tronc du nerf, tandis que la branche temporo-faciale se dirige en haut et en avant, et sort de la parotide en un point plus élevé de n lace antérieure.
U'une telle inclusion du facial dans l'épaisseur de la parotide résulte celte conséquence que l'ablation totale de la glande sera fatalement suivie d'une pinlysie faciale.
Hais, ainsi que nous l'avons dit précédemment, les rapports du facial avec h glande peuvent très-accidentellement être modifiés, de telle sorte que son exti^ pation puisse ne pas intéresser le tronc du nerf.
Ainsi, Triquet a rencontré plusieurs fois la disposition suivante : le facial était simplement accolé à la partie profonde de la glande. Celte variété de rapporte permet de comprendre qu'il soit possible d'extirper la glande sans touclier lA nerf; mais hàtons-uous d'ajouter qu'elle est rare, bien plus rare que la situation extra-parotidienne de la carotide externe, que nous avons mentionnée préoé* demment. Ajoutons encore qu'alors même que le tronc du facial se trouverait ainsi en dehors de la parotide, l'extirpation de celle-ci pourrait néanmoins le compliquer d'hémiplégie faciale, car les branches de bifm*cation du nerf peaicÉl fort bien s'engager au travers de la glande, près de sa partie antérieure^ et ptf conséquent être divisées lors d'une extirpation totale de l'organe.
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Citons aussi h disposition exceptionnelle rencontrée une seule fois par Triqnet : un petit ganglion lymphatique était placé entre le tronc du nerf et la glande. En supposant que ce ganglion se fût tuméfié, il eût pu repousser le tronc nerveux en dedans, la glande en dehors, et permettre peut-être son extirpation sans section du nerf et, partant, sans hémiplégie faciale.
Ce qui précède montre comment Nœgelé a pu soutenir qu'il était possible d'enlever la parotide sans léser le facial; mais» comme une telle possibilité, tu Il rareté de Texistence des conditions anatomiques capables de la favoriser, n'est jamais que très-exceptionnelle, on conçoit aussi que A. Bérard ait considéré la section du facial et l'hémiplégie consécutive de la face comme un signe certain fone extirpation complète de la parotide; pour lui, les opérations suivies d*héniplégie ont porté certainement sur la totalité de la glande, et celles dans lesquelles on avait cru enlever le tout, et qui n'ont cependant pas été suivies d'héaiplégie faciale, ne peuvent pas être considérées avec certitude comme des eiÂrpations totales. Bérard regardait aussi la lésion de la carotide comme un indice certain de Textirpation totale ; mais ce que nous avons dit des rapports it la glande avec ce vaisseau montre bien que Textirpation totale peut être bile moins rarement sans lésion de la carotide que sans lésion du facial.
Il est encore un nerf dont on néglige souvent de signaler les rapports avec la parotide : c'est le spinal, dont la branche externe, en se dirigeant vers le fkmo-cléido-mastoîdien, côtoie l'extrémité inférieure de la glande et quelquefois il traverse.
Conduit excréteur de la parotide. Il est connu sous le nom de canal de fténon. On le voit émerger de la parotide au niveau de l'extrémité antérieure Ai prolongement de celte glande qui s'étend sur la face externe du massétcr; 3 enuse ensuite le bord antérieur de ce muscle, passe au devant de la boule graisseuse de Bichat, descend sur le buccinateur, le traverse ainsi que la mufNote buccale, celle-ci en un point sujet à varier un peu, mais répondant sen- Alement au collet de l'une des dernières molaires supérieures. Sa direction, éns cette partie extra-parotidienne de son trajet, est indiquée par une ligne liiée du tragus à la commissure buccale : cette ligne peut servir de guide dans H recherche, comme elle sert aussi à faire éviter de le sectionner pendant les ipératîons qui se pratiquent dans son voisinage.
Il ne faut accorder de valeur réelle au point de repère fourni par cette ligne qu'en ce qui concerne la partie du canal de Sténon la plus rapprochée du krd antérieur du masséter, et celle aussi qui répond au buccinateur. Quand la parotide ne recouvre qu'une faible partie du masséter et que le canal de Slénon^ faergeant de la glande à une distance plus grande du bord antérieur de ce ■Bfcle, croise une plus grande étendue de sa face externe, la première partie de ion trajet n'est plus parallèle à cette ligne fictive, mais la croise à angle aigu dassex ouvert : dans ces cas, en effet, on voit le canal de Sténon soilir de la glande beaucoup plus bas que de coutume, et se diriger d'abord obliquemeiït « haut et en avant.
Mais décrivons avec plus de détails les particularités qui le concernent.
Le canal de Sténon naît dans Tépaisseur même de la partie inférieure de la firotide ; il prend une direction d'abord ascendante (Sappey) et contourne le krd postérieur de la branche montante du maxillaire à l'union de son tiers tiKrieur avec ses deux tiers supérieurs. Continuant son trajet ascendant, et ^pris cette fois dans l'épaisseur du prolongement massétérin de la %lawd^^ \V
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passe obliquement sur la face exterue du muscle massëter eu croisant sa direction sous un angle de 45 degrés (Sappey). 11 arrive ainsi à environ i centimètre, plutôt plus que moins, au-dessous de Tarcade zygomatique, point où il change . de direction et se dégage du prolongement massétérin de la parotide.
Il apparaît alors sur la face externe du massëter, à 1 centimètre au-dessous du bord inférieur de Tarcade zygomatique, reposant sur les fibres tendineuses de l'insertion supérieure du muscle, auxquelles il est assez adhérent, etafiectant une direction horizontale, ou plutôt légèrement oblique en bas et en avant.
Telle est la disposition qu*on rencontre le plus souvent, c'est-à-dire chaque ibis que la glande et son prolongement massélerin s*étendenl assez loin sur la face externe du masséler. Quand, au contraire, elle ne dépasse que de peu le bord postérieur de ce muscle, le canal de Sténon se montre, à l'endroit oii il émerge de la glanie« à 2 centimètres, 2 centimètres et demi, méiue 5 centimètres au-dessous de l'aicude zygomatique ; il est fort éloigné de la transverse de la face, qui, elle, ne s*écarte guère de l'arcade zygomatique. On le voit ensuite monter sur la face externe du massëter, croisant sa direction sous un angle d'environ 45 degrés, et se rapprocher ainsi de la partie antérieure de l'arcade zygomatique dont il ne se trouve plus éloigne que d'à peu près 1 œotimètre au moment où, décrivant une courbe à concavité inférieure, il change sa direction ascendante pour une direction légèrement oblique en bas et eo avant. Somme toute, que le canal de Sténon soit accompagné plus ou moins loin par la parotide, son trsyct reste au fond le même, et les différences que je vjens de signaler tiennent à ce que le peu d'étendue du prolongement de li glande sur le masséler laisse à nu une partie de sa longueur qui, devant appartenir régulièrement à la partie inlra-parotidieune de son tnget, se trouve appartenir en pareil cas à sa partie exlru-parolidiennc.
Dans cette première partie de son trajet extra-glandulaire, qui correspond i la face externe du masséter, le (.anal de Sténon est accompagné, mais à distance, par Tarière transverse de la face, située au-dessus de lui, et par uœ branche du facial.
Après avoir ainsi longé la face externe du masséter, le canal de Sténon contourne son bord antérieur, passe au devant do la boule graisseuse de Bicliat, eo se dirigeant obliquement en avant et en dedans, tt un peu en bas, vei-s la (ace exterue du buccinateur ; il décrit ainsi un coude assez accuse au niveau du bord antérieur du niassiUer. Arrivé à la ùce externe du buccinateur, il cesse de marcher aussi directement en dedans pour prendre une direction plus oblùpie en avant et en dedans : de là un nouveau coude, ce qui fait comparer par Tillaux l'ensemble de son trajet cxtra-parolidienà deux barres parallèles reliiei entre elles par une sécante légèrement oblique. Il traverse obli(|uemcDt le mus> de buccinateur, arrive sous la muqueuse buccale qu'il traverse obliqueflKOl aussi, et à la surface de laquelle il s'ouvre par un orifice étroit.
Ces changements de direction du canal de Sténon constituent un obstacle an j cathélérisme : on y remédie en n'introduisant le stylet ou la bougie fine qu'après f avoir redressé autant que possible ses courbures en atliiant la joue en avant et | en dehors. f
Cette dernière partie du canal, qui s'étend du bord antérieur du masséter^ t la cavité buccale, est assez courte : il pénètre en effet dans le buccinateur à 8 00 ' iO miUimèties au devant du bord antérieur du masséter (Sappey), et il periurv ■
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la maqaeose buccale à 4 ou 6 millimètres au devant du point où il s*e8t engagé dans r^paisiear du bucdnateur (Gruveilhier).
Nous avons eu Toccasion de dire précédemment qu*il était difficile d'indiquer très-nettement le siège de Toriâoe buccal du canal de Sténon, et ceci à cause des différences indiTiduelles qu*on est exposé à rencontrer souvent. En hauteur, il répond saniblement au collet des grosses molaires supérieures ; mais dans le sens antéro-postérieur on le voit répondre soit à la première molaire (Tillaux), floit à riutervalle qui sépare la première de la seconde (Gruveilhier, Sappey), loît même ii la deuxième petite molaire (H. Gloquet), etc., soit à la deuxième Dobdre. Le chirurgien, faute de données anatomiqucs très-précises, pourra toujours facilement le reconnaître à Taspect d*une fente étroite qu*il présente qnand on tend la joue en Tatlirant en avant et en dehors.
L'obliquité suivant laquelle le canal de Sténon traverse la muqueuse buccale «t généralement comparée, et à juste titre, à celle que présentent les uretères knqn'ils pénètrent dans la vessie. Elle a pour résultat d'empêcher les liquides OQ les gaz contenus dans la bouche de franchir son orifice buccal, car, dès fi'une pression intra-buccale tend à se produire et à les faire pénétrer dans sa enité, celle-ci se trouve fermée par une force égale qui applique l'une contre Tiutre les parois opposées de Textrémité du conduit de Stâaon.
Quoiqu'il paraisse, lorsqu'on le dissèque, assez volumineux, il a un calibre bible, ne dépassant généralement pas i millimètre de diamètre. Mais sa paroi présente une épaisseur remarquable, surtout dans sa partie extra-parotidieune. Elle serait due en partie, d'après Tillaux, à ce que les deux feuillets aponévrotiques qui ont tapissé, l'un la paroi externe, l'autre la paroi interne de la loge pirotidienne, se prolongent sur le canal de Sténon jusqu'à l'endroit où il perfare le buccinateur, puis, arrivés à cet endroit, se réfléchissent et rétrogradent vers la parotide en lui formant une seconde gaine fibreuse, concentrique à la première qu'ils avaient déjà formée.
Vaiueaux et nerfs de la parotide. Les artères viennent de la carotide eUeme, soit directement, c'est-à-dire en tirant leur origine de cette partie du tronc artériel qui traverse la glande, soit indirectement, et alors sont fournies fu les branches de la carotide comprises dans l'épaisseur de la glande : c'est nommer les auriculaires postérieure et antérieure, la temporale superûcieUe, h transverse de la face .
Les veines se rendent soit aux veines satellites des branches collatérales de la enrotide externe que nous venons de mentionner, soit au tronc de la jugulaire ittteme.
Les lymphatiques de la glande ne sont pas connus (Sappey). Elle est traversée pir les vaisseaux qui aboutissent aux ganglions que nous avons décrits dans ion épaisseur, ainsi que par ceux qui unissent ces ganglions entre eux.
En ce qui concerne les nerfs de la parotide, l'analomie nous les montre lenant en majeure partie du nerf auriculo-temporal, branche appartenant à la cinquième paire; quelques-uns semblent aussi provenir de la branche auriculaire Al plexus cervical, dont quelques filets semblent se perdre dans la parotide. L'étude du fonctionnement de cette glande, faite par les physiologistes, ennpiète heureusement l'insuffisance des résultats obtenus par la dissection leule, surtout en ce qui a trait à la provenance des fibres nerveuses qui s'y rendent.
Anomalies. Elles doivent être bien rares, à en juger par le «vleu»^ 4«&
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auteurs à ce sujet. Je n'en connais qu'une saule, consiiUnt en une jeotopie eongénitale de la parotide» et observée par Wensel €ruber (de SainlfPélQrsbourg)» En voici la description sommaire : J ' •
La région parotidienne droite présentait une dépreaiioB profonde, tandis qu'à gauche elle avait sa forme habituelle; on remarquait jealemeat* vers la partie supérieure du masséter droit, un bourrelet trasa veratk aasci valumineux qui n'existait pas du côté gauche. '."••..
L'excavation parotidienne droite contenait, comme d*habitude, le nerf facial, la carotide externe et ses branches, etc. Le nerf facial passait eu deli^rs .dcf vaisseaux, accompagnés de gaines fournies par l'aponévrose parotidienne, de tissu cellulaire, de quelques petits ganglions lymphatiques ; il n'existait dans cette région aucune trace de la parotide. >
Cette glande sa trouvait tout entière d^m la partie supérieure de la région massétérine, où elle avaii sa.base, etià la Ikce externe du buccinateur, où se trouvait son sommet. Le grand «ygomatique pMsati au devant d'elle ; des filets du facial la traversaient. ■ <«*) ^ . ' '
Le canal de Sténon apparaissait au-dessotisidu sommet dada glande, au nivean du bord antérieur du masséter. Il longeait' ce bord de haut en bas, se diri» geait ensuite en dedans et en avant, et perforait le buccinateur à la hauteur habituelle. Il était plus court» mais de même diamètre que le canal de Sténon dn côté gauche.
Structure de la parotide. Nous n*avons pas à entrer ici dans de grandi détails sur l'histologie de la parotide ; elle est presque identique à celle^ autres glandes salivaires, et en particulier de la glande sous-maxillaîre. Po«r éviter des répétitions inutiles, nous renvoyons donc le lecteur à l'article consacré à cette glande, qui est du reste celle des glandes salivaires sur laquelle ont ])orté les plus nombreuses recherches; nous le renvoyons aussi à Tartiele Glandes en général. Ici, nous noii^ bornerons à esquisser très-brièveuienl les principales particularités de sa structure , et à indiquer somma ii'ement les caractères qui lui sont propres, et qui établissent une légère difléreuce entre elle et les autres glandes salivaires.
La parotide est une glande en grappe et, comme telle, présente les carac* tères bien connus des glandes de cette catégorie sous le rapport dé la forme des acini qui constituent sa partie sécrétante, de leur mode de groupement pour donner origiue à un conduit excréteur, etc. Ce serait se mettre en contradiction avec ce que démoutrent les coupes pratiquées sur œtte glande que de vouloir la considérer, «nvec Asp, comme une glande en tube, dont les tubes sécréteurs se diviseraient dichotomiquement, s'eiitre-croiiieraicnt diversement, puis se termineraient par une extrémité close et renflée. Le diamètre de sesncini, ou vésicules, oscille entre 0»»,04 et 0"'",06.
Chaque vésicule est limitée extérieurement par une membrane propre, qois^ montre sous forme d'un liséré amorphe, et dont Tépuisseur, quand elle est suffisante pour qu'on puisse la mesurer, ne dépasse pas 0"°',00i. C'est cette meoH brane propre qu'on a successivement considérée soit comme constituée par le tissu conjonctif périacineux légèrement modifié, soit comme le produit amorphe d'une sécrétion effectuée par la face profonde des cellules glandulaires, soit comme une agglomération de cellules étoilôcs du tissu conjonctif, accolt^îes unes aux autres par leurs surfaces planes, soit enfin comme le résultat de l'aocolemcnt de couches conccnlrii^ues de cellules plates endothéliales.
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bnmédîateiiieiit au-dessous de la> membrane propre est une rangée unique de cellules glcndobires. Leur forme se rapprodie de celle d*un cône tronqué, dont la base répond à k face profonde de la membrane [nropre de i*acinus, et le soaunet tronqué au centre de l'acinus oîi, de concert avec le sommet également tronqué des cellules YiHsines, il concourt à limiter un espace central asses étroit où ae •déver8e''le produit sécrété. Les dimensions des cellules oscillent entre O^^.Ol et O^'^fii, Leur protaplasma ne contient que rarement des granulations, à rencontre dec^ qu*on observe sur les glandes sous-maxillaire et nUinguale ; l'acide acétique le laisse homogène et n*y fait apparaître aucune «pacité(KôllikeT).
Chaque cellule contient un noyau) sphérique ou ovoïde, d'aspect plus foncé fpe le protoplasma, à cause des fines granulations qu*il contient. L*acfde acétique le rend plus apparent. Il n'occupe pas exactement le centre de la cellule éei l'homme, mais est toujours plus rapproché do celle de ses faces qui entre C9 contact avec la face interne de la membrane propre de l'acinus.
Les éléments connus sous le nom de croissants de Giannuzzi et trouvés sur ksghndes salivaires du chien, dtf'bœuf, du mouton, du cobaye, de la souris, lembleiit faire défaut sur la parotide comme sur les autres grandes salivaires fc l'homme.
D'après Gaviotti etBoll, la parotide, contrairement à la glande sous-maxillaire et à d'autres glandes en grappe, ne posséderait pas ces canalicules excréteurs, iMlogues aux canalicules biliaires, et quon décrit généralement comme foriMot, autour des cellules sécrétantes, un réseau qui commence sous la memhane propre de l'acinus et vient se terminer et s'ouvrir dans ^a cavité centrale. Dans la parotide, comme dans toute glande en grap[)c, plusieui*s acini se lénnisscnt pour constituer un lobule microscopique, et la cavité centrale du lobule ainsi formé se continue directement avec un canalicule excréteur. Les tuialicules, en s 'anastomosant avec leurs voisins, forment des conduits excrétmrs plus volumineux, etc.
Ces canaux excréteurs sont essentiellement formés de deux couches : l'une, citeme, cclluleuse et élastique; l'autre, interne, épithéliale. La couche celiukose est remarquable surtout par l'existence d'une assez forte proportion de Aires élastiques. La couche épithéliale, dans les canalicules excréteurs les plus ftt de la parotide, serait formée, d'après les i*echcrches d'Ëbner et de Frey nr quelques mammifères, par des cellules plates, de forme presque losangi^ue, iccusée surtout à proximité des acini desquels part le canicule excréteur : de là koom de cellules centro-acinaires que leur a donné Langerhans. Mais, à mesure fie le canalicule s'éloigne de son origine et augmente de diamètre, les cellules perdent en longueur, arrondissent leurs contours et gagnent on épaisseur pour se rapprocher de la forme cylindri(|ue, et cnGn l'adopter détinitivement. Leur kuiteur est alors de 0"*»,036, et leur largeur de 0"'™,04 à 0'"",05.
On a vainement cherché, sur les cellules épilliéliales formant le revêtement Ôlteme des voies d'excrétion de la parotide, l'existence de la strialion parallèle ta grand axe de la cellule, visible entre son noyau et son extrémité adhérente, 4 étudiée particulièrement par Pfluger et par Hanvicr dans le protoplasma <ies cellules qui tapissent les conduits excréteurs de la glande sous-maxiilaue. Sur la face externe de la membrane propre des acini se voit un réseau capillaire qui n*olfre rien de spécial dans la parotide; les vaisseaux qui le constituent ont un diamètre moyen de 0'"">,006 à 0"'"*,009. I^s maUlesi d^ ^
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réseau sont polygonales ou arrondies autour des vésicules glandulaires et deviennent plus allongées autour des canalicules excréteurs, en même temps que le nombre des capillaires y devient moins considérable.
Quant aux origines des lymphatiques, je n'ai rien de spécial à indiquer, et, en ce qui concerne leur origine, étudiée dans les glandes en général, je ne puis que renvoyer aux articles Lymphatiques et Glàudes, ofa eet important sujet se trouve traité.
Même remarque relativement aux terminaisons nerveuses dans la parotide : des glandes salivaires, c'est surtout la sous-maxiliaire qui a été utilisée pour leur étude, dont on devra chercher Tcxposé aux articles Maxillaire et Glandes
Bit GÉKÉRAL.
Le tissu cellulaire interstitiel qui unit les lobules de la parotide ne nous ofTre, en fait de particularité méritant d'être signalée, que la présence d*nn nombre considérable, chez certains sujets, de vésicules adipeuses.
§ II . Physiologie. L*éiudc du {onciiomicment de la glande parotide a été faite à Tarticie Salivaires (Glandes) auquel je no puis que renvoyer. Il serait du reste bien difficile, pour ne pas dire impossible, de traiter de la physiologie de Tune des glandes salivaires, de la parotide surtout, envisagée isolément, saus traiter en même temps de la physiologie des autres, et surtout de la glande sonsmaxillaire, sur laquelle ont porté la plupart des expérimentations provoquées par rétude de la sécrétion salivaire, et même des sécrétions en général.
Pour tout ce qui est relatif aux phénomènes généraux de sa sécrétion, tels que Télaboration et la transformation par l'élément cellulaire de matériaui fournis par le sang, rinilucuce du système nerveux sur les phénomènes intimes de su st'crétion, sur sa va<cularisation, etc., on pourra se reporter à la partie physiologique de Tarticle Glandes en général.
g III. Pathologie chirnrgieale. Lcs affections chirurgicales de la parotide diltérant de celles de son conduit excréteur, nous aurons à étudier séparément celles qui intéressent la glande elle-même, et celles qui sont spéciales à son conduit excréteur. La parotide, et avec elle les abcès parotidiens, devant faire l'objet d'un article spécial, ne seront pas traités ici (voy. article Parotidits). Même remarque relativement aux oreillons (voy. article Oreillons) et aux aoévrysnies de la région parotidienne {voy. articles Carotides, Anévrvsmes, Cirsoides).
I. Plaies de la parotide. L'excavation parotidienne contient, outre li glande qui lui a donné son nom, des vaisseaux et des nerfs; elle se trouve ea outre longée par des vaisseaux plus importants encore que ceux qui la traversent: de là des accidents et une gravite variables, selon qu'une plaie de cette région n'aura intéressé (|ne le tissu glandulaire ou bien aura atteint quelqu'un des ! vaisseaux ou nerfs qui le traversent ou qui l'avoisinent imméiliatement.
ÉUologie, Protégée en avant, en haut et en arrière par des saillies osseuses, la parotide est surtout accessible aux trauniatismes par sa face externe et par son extrémité inférieure. Sa partie profonde pourrait certainement être lésée par un corps étranger pénétrant par les cavités buccale et pharyngienne; Mayo bien vu et traité une plaie de la carotide interne due <\ un tuyau de pipe qm avait pénétré jusqu'à elle par le pharynx ; mais je ne connais pas d'obsenratioB ) de plaies n'ayant intéressé que cette partie profonde de la glande. j
Des instruments piquants ou tranchants, des projectiles lancés par armes ï feu, sont les causes les plus fréquentes de ses blessures. Nous la voyons atteinte
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.Unlôt par des andouillers de cerf (Daphénix), par un coup d*ëpée (A. Paré), tantôt par im coup de ciseaa (Parkmaoïi), ua coup de tranchât (Sédillot), un morceau de lem^. un coup de sabre, etc.» d'autres fois enfin par des balles (Marjolin, Bertherand» Gordon-Buck, etc.)9 voire même par un biscaien resté méconnu pendant plus de trois mois dans son épaisseur, comme dans le cas remarquabie de Oujardin-Beaunietz.
Somme toute, ces plaies sont assez rares, et cela se comprend facilement, étant connu le rôle protecteur que jouent vis-à-vis de la parotide les os qui entourent Teicavation qu'elle occupe.
Sfmptôme$ et diagnoêtic. Aux signes ordinaires des plaies par instrument piquant, tranchant ou contondant, on peut reconnaître Texistence et lëtendue d'une plaie de la parotide, la participation des parties voisines au traunatisBie, etc. Sur ce sujet donc, rien de spécial à dire.
L'intérêt tout particulier qu*ofïre la symptomatologie des plaies de cette région est tiré de la nature glandulaire du tissu lésc, de la possibilité de la sectiim du faxùal et des gros troncs artériels et veineux.
Dans les premiers instants qui suivent le traumatisme, Técoulement du sang à la surface de la plaie masque Tissue de la salive hors de ses voies natuielles ; Dais ultérieurement, quand la réunion par première intention n*a pas pu être provoquée ou ne s*est faite que partiellement, Técoulement de la salive à la surine de la plaie peut être facilement constaté aux caractères connus de celle-ci. On le voit augmenter lors des mouvements de mastication ou quand on place sur la langue un corps sapidc (sel, sucre, etc.). Cet écoulement n acquiert une réelle importance que quand sa peisistance, malgré la cicatrisation avancée de la plaie, peut faire craindre rétablissement d*une fistule salivaire parotidienne.
La lésion du facial se manifeste par les signes classiques de la paralysie de ce lerf ; elle peut se borner à sa branche supérieqre ou à sa branche inférieure, •a bien intéresser la totalité du nerf.
La division de branches aitérielles, av ec Thémorrhagie qui raccompagne , pvéseute des diflicultés de diagnostic bien autrement sérieuses. Quelle est l'artère M quelles sont les artères lésées? Voilà la question qui doit avant tout préoccuper le chirurgien.
Le jet de sang est-il peu volumineux, ou pi'ovient-il de parties assez superidelles de la glande, il y a lieu de songer avant tout à la lésion d'une collatérale de faible calibre de la carotide externe. Biais, si le sang jaillit en abondance des parties profondes de la plaie, est-ce la carotide interne qui est blessée, est-ce la arotide externe ou l'une de ses plus volumineuses collatérales, est-ce la vertéknle qui, pai' sa proximité, peut être compromise dans une plaie de la région pirotidienne ?
Le diagnostic est certes des plus difficiles, et bien souvent ne pourra pas être établi avec certitude complète. On pourra cependant, à l'aide de certains signes, arriver à lasseoir, au moins dans quelques cas. C'est ainsi que la direction même db la blessure et sa profondeur, plus accusée dans tel ou tel sens, pourront déjà .donner quelques présomptions propres à éclairer le chirurgien: si la plaie, dirigée transversalement ou un peu d'arrièi^ en avant, devient profonde surtout ions la branche montante du maxillaire, il soupçonnera de préférence la carotide externe ; si la plaie s'étend le plus en profondeur vers le fond de la loge parotidienne, de dehors eu dedans, il y a des chances pour que la cai-otide interne soi atteinte ; si enfin c'est vers la partie postérieure de la loge, sous le slemQ-in%&-
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toîdien, dans la direction des apo(ihy8es transverses cervicales, que le corps Tnlnérant s'est dirigé, la vertëbrale pourra bien être la cause de rbëmorrfaagie. Ces données seront surtout utiles lorsqu'on sera en présence de plaies nettes, étrcrites, comme celles que peut faire un coup d'épée, par exemple.
Fraeys et Valette, Legouest, ont cherche A arriver à des résultats plus cerlaios. Ils conseillent de comprimer d'abord la carotide primitive aïKiessus du tubercule cnrotidicn de Chassaignac, de manière à éviter la compression simultanée de la vertébrale; si l'on voit l'hémorrhagie cesser ou diminuer dans des proportions notables (le bout supérieur pouvant encore ramener du sang vers la plaie), il y a lieu de croire que la lésion a porté sur l'uue des carotides, et d'exclure la vertébrale. Si, iiu contraire, cette compi*ession n*a pas modiûé l'hémorrhagie, on est en droit de soupçonner une blessure de la vertébrale : dans ce cas, la compression simultanée de la carotide et de la vertébrale, au-dessous du tubercule carotidicn, entre le sterno-cléido-mastoïdien et la trachée, fera cesser l'hémorrhagie, si la vertébrale est en cause.
Ainsi donc, ces premières recherches peuvent permettre de détenrniner si la source de riiémorrhagie est Tune des carotides, ou bien la vertébrale. Hais il faut pour cela que les résultats obtenus soient franchement accusés, ce qui probablement manquera souvent, soit que plusieurs branches artérielles participent an traumatisme, soit que le bout supérieur de Tartère intéressée suffise à continuer Thémorrhagie d'une manière notable, malgré la compression du bout inférieur.
Supposons que les résultats obtenus aient permis d'éliminer l'hypothèse d*niie lésion de la vet tébrale, peut-on reconnaître laquelle des branches de bifurcatiM de la carotide primitive a été atteinte? La proximité de ces deux troncs, à Tendrait oii l'on pourrait chercher à les comprimer, c'est-à-dire à leur origine, oppose uo obstacle absolu à la compression isolée et successive de chacun d'eux, et aux indices qu'on pourrait obtenir de œlle-ci : ce n'est qu'après les avoir découverU, au nionient do proce'der à la ligature de l'un d'eux, qu'une telle nniherche penl conduire à des résultats probants. Tout ce qu'on peut faire, c'est rechercher^ comme Voisin l'a conseille, la différence qui [>eut exister entre la force des battements dans les artères temporales superficielles: si la carotide externe est atteinte, le pouls sera diminué ou aboli de son côté. Hais une simple diminulion n'aurait que peu de valeur, car souvent les temporales ont un calibre différent d'un côté à Taulre, d'où une cause tout naturelle de différence dans la force de j^ leurs pulsations.
La blessui-e de la jugulaire interne ou de la jugulaire externe donne lieu aax js symptômes connus des plaies veineuses en général, et de celles de ces veines en j^ particulier. Le résultat obtenu par la compression successive de ces deux troocs j au-:lessous dusiége du traumatisme mettra sur la voie du diagnostic. y
Traitement. Dans les cas les plus simples, quand les gros vaisseaux ne soDt i pas intéressés, on doit, après avoir arrêté par les moyens ordinaires l'hémorrhagie j, fournie par les artérioles, veinules et atpillaires, chercher à obtenir une réunioa j^ par première intention, par la suture exacte des lèvi*es de la plaie et par an }^ pansement antiseptique. La position de la tète, maintenue fléchie sur le irooc, l'immobilisation du maxillaire inférieur, le silence imposé au blessé, sou alimeotation au moyen de mets liquides ou demi-liquides, excluant tout mouvement de mastication, aideront au rapprochement et à l'immobilisation des lYordsdah solution de continuité. Tous les efforts du chirurgien tendront donc à obtenir une réunion rapide, car c'est elle surtout qui mettra à l'abri d'une fistule sali-
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▼aire, iovgoars à redouter après une plaie paroUdienoe ; de plus» si le tronc ou rane des branches du tsicial ont ëté divises, on pourra espérer une réunion des deux bouts du nerf qu*on ne saurait, du reste, reconnaître et suturer Tun à Vautre au fond de la plaie. Dans les cas oîi le nerf n'a pas subi de perte de substance, il est fréquent de voir les effets de sa paralysie s*utténuer ou disparûtre : ceci a été surtout observé à la suite de sa section dans des opérations pratiquées sur la région parotidienne.
Quand il existe une hémorrhagie artérielle, fournie par l'un des gros vaisseaux de la région, il ne faudrait pas hésiter, si la chose était possible, à aller inirnédiatemeot lier les deux bouts du vaisseau divise. Malheureusement on ne peut pis compter sur cette possibilité; tous les chirurgieus l'ont reconnu: la profondeur de la plaie, son étroitesse, ainsi que l'impossibilité d'écarter sufQsamment Ns lèvres, double conséquence du peu de largeur du creux parotidien et de ses limites en grande partie osseuses, s'opposent à peu près constamment à une telle pratique. On ne peut donc que lier l'artère à distance, et, comme les carotida externe et interne, pas plus que la vertébrale, ne peuvent être mises à nu iB-deasus de la parotide, il faut se borner à une ligature au-dessous de la plaie. Ihis alors à quelle artère doit-on s'attaquer ?
La pratique des chirurgiens a varié à ce sujet. Certains ont recouru d'emblée
ï la ligature de la carotide primitive, espérant arrêter ainsi Thémorrhagie,
fa'elle soit fournie par la carotide interne ou par la carotide externe. Mayo,
lujolin, Bertherand, Sédillot, ont opéré de la sorte; mais l'histoire du malade
de Sédillot est là pour montrer les dangers d'une telle pratique, car il mourut
d'aoeidents cérébraux consécutifs à la ligature artérielle, et à l'autopsie on reconnut
lue le vaisseau sectionné était la carotide externe, dont la ligature au-dessous de
h phie eût été incapable de provoquer d'aussi graves accidents. Ce serait, du
''eite, une erreur de croire que la ligature de la carotide primitive met sûrement
l'opâré à l'abri de l'hémorrhagie qui se fait par la plaie. Ilogdson rapporte à ce
iqei deux faits de plaies artérielles de la région parotidienne dans lesquels la
ligature de la carotide primitive n'a pas empêché les opérés de mourir d'hémor-
îkigie, le sang étant revenu vers la plaie par voie anastomotiquc. Les chirurgiens
<Iiii ont fait de la ligature de cette artère l'opération préliminaiie de l'extirpation
àt la parotide n'ont pas toujours non plus obtenu, tant s'en faut, l'hémostase
Qu'ils espéraient obtenir.
Afin d'être moins exposé aux hémorrhagies consécutives, Herbert Mayo préféra lier les deux branches de bifurcation de la carotide primitive, et P. Bérard la teri^inaison de ce tronc, plus l'une quelconque de ses branches de bifurcation. C'est I4 ee que fit Gordon-Buck qui, pour une hémorrhagie secondaire survenue ^Ire jours après une plaie pai'otidienne, lia les carotides primitive et interne. ticket, pour une blessure de la région parotidienne par un instrument tranchant ajani pénétré jusque dans le pharynx, lia simultanément les carotides primitive ^externe.
Duplay recommande» la compression étant inefficace, et la ligature des deux Wmts de l'artère divisée étant impossible au fond de la plaie, de jeter d'abord Un fil sur la carotide externe à son origine, et, si l'hémorrhagie continue, d'en jolcr un second, cette fois sur la carotide primitive. C'est aussi cette dernière que 1« Fort conseille de lier, mais seulement quand la carotide interne est la source de rbéniorrhagie, car sa ligature n'est pas plus dangereuse que celle de la caro- Ude interne, et offre l'avantage d'être plus facile à exécuter.
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11 est bien diffidle de romunler une r^gle unîqne relativeraent i Is oonduite à tenir ; diverses circonsUoces qui peuvent se présenter, et que nous allons passer en renie, doivent modîGer la conduite do chirurgien.
Supposons d'abord qu a Taide des symptômes indiques précédemmeni , h |>ropes du diagnostic, on ait pu, sinon reconnaître, du moins fortement soupronner one artère d*être le siège de l'iiémorrha^ie, il est évident que c'est elle, et elle seule, qu on devra tout d'abord ligaturer. Et comme, la vertébrale étant plus éloignée et protégée par son canal osseui, c'est à peu près constamment Tune des carotides qui est ouTerte; comme en découvrant Tune, près de son origine, on découvre aussi forcément Taulre, on devra, malgré toutes les présomptions que l'on peut avoir, les comprimer successivement fiour s*as6arer encore de ceHe dont la compression suspend rhéraorrliagie, puis la lier.
Supf>oâons maintenant qu'on soit sans donnée aucune sur l'artère divisée: devra-t-on recourir d'emblée à la ligature de la carotide primitive, ainsi qne cela a été recommandé et exécuté? La possibilité du siège de la lésion sur la cai-otide externe ou sur Tune de ses branches, le peu de gravité de la ligature de cette artère, comparée à celle des carotides primitive on interne, engageront toujours i se borner à mettre à nu les deux branches de bifurcation de h carotide primitive à leur origine, à étudier le résultat de la compression isolée et successive de chacune d'elles, et enfin à ne lier que celle dont la compression suspend l'Iiêmorrhagie. Si, pour obtenir ce résultat, la compression des deux carotides était nécessaire, il est érident qu'on ne devrait pas hésiter à lier ces deux vaisseaux.
Il peut arriver enfin que, malgré la ligature de l'une, ou même des deux carotides, riiémorrhagie se reproduise, le bout supérieur, grâce à ses anastomoses., permettant le retour du sang vers la plaie. En pareil cas, si une compression Lien faite au niveau de celle-ci, si des applications locales de perchlonire de fer, suffisent à arrêter Técoulement sanguin, on s'en tiendra à ces moyens. S'ils se montrent inefficaces, l'embarras du chirurgien devient très-grand. Il peut cependant, quand la carotide externe était la source de rhéraorrha<!ie, essayer des résultats de la compression exercée sur l'une de ses plus volumineuses colla^ térales qui soit accessible, sur Toccipitale, et au besoin la lier.
Là se bornent les préceptes formulés par les auteurs en ce qui touche le traitement de riiémorrhagie artérielle consécutive aux plaies de la région parotidiennc. Celle-ci, malgré tout, peut se reproduire et compromettre gravement et rapidement, par son abondance comme par sa répétition, l'existence du blessé. En présence d*une telle situation, et vu l'impossibilité d'aller à la recherche du bout supérieur de l'artère divisée par tout autre moyen, je n'hésiterais pas, pour ma part, à procéder à l'extirpation totale de la glande, qui permettrait de lier, chemin faisant, les collatérales de la carotide externe, et, si la carotide interne était en cause, de découvrir son bout supérieur au fond de la plaie. L'extirpation de la glande est par elle-même assez peu grave ; elle n*occasionnerait probablement qu'une perte de sang peu sérieuse, vu les ligatures qui auraient déjA été faites, vu aussi le soin qu'on devrait avoir, eh pareille circonstance, de lier les vaisseaux à mesure qu'on les divise ; on pourrait même l'enlever avec le thermocautère, et je crois qu'une telle opération, employée comme ressource ultime en cas d'hémorrhagies rebelles à tous les autres moyens, peut être considérée comme suffisamment indiquée pour qu'on ose la tenter, malgré la paralysie faciale cpii Jui succédei'a.
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I/hémorrhagie veineuse consécutive à la lésion isolée de Tune des deux grosses veines de la ré^on •— fait dont je ne connais pas d*cxeinple — serait justiciable d'une compression locale bien faite^ longt^ps prolongée, et combinée avec le Umponnement de la plaie. On -ne pourrait guère espérer découvrir au fond de celle-ci les deux bouts du vaisseau divisé pour porter sur eux une ligature. Les résultats du traitement des plaies de ia jugulaire interne dans les autres parties de son trajet sont là, du reste, pour attester la supériorité de la compression sur la ligature des bouts de la veine divisée ; W. Gross (de Philadelphie) , sur i 6 plaies de la jugulaire interne traitées par la compression, ne compte que 2 morts, tandis qoe la statistique de Dussutour, portant sur 36 cas de ligature isolée de la jugulaire, fournit 11 décès.
II. Plaibs ou CANAL Bi Stéboii. Étiologie, Les blessures ou incisions des parties btérales de la face, portant sur le tnyet connu du canal de Sténon, et à lie |Ht>fi(mdeur suffisante, peuvent Tintéresser. Il est plus facilement divisé dans le cas de plaies verticales que dans celui de plaies marchant parallèlement à sa direction. Au devant du masséter, où il est plus fixe, il courra plus de risques d'être intéressé qu*au devant du buccinateur où, plus mobile, il peut mieux fuir derant l'instrument.
Le canal de Sténon peut-il se rompre, à la suite d'une violente contusion, sans
que les parties molles voisines présentent aussi une solution de continuité? Un
bit, isolé jusqu'à présent, et rapporté par Peniston, tendrait à faire croire la
diose possible. Il observa, en effet, un jeune homme qui, à la suite d'une chute
de cheval, présenta un gonflement avec empâtement de la joue gauche, bientôt
locompagné de douleurs violentes, puis ayant amené, au bout de deux jours,
Ole distension énorme d» la joue sans fluctuation bien manifeste. Une incision
tûte à la partie la plus fluctuante donna issue à du pus et à du sang ; mais, dès
lesiiième jour, il ne s'écoulait plus qu'un liquide analogue à de la lymplie rougie
ds sang. Par une contre-ouverture faite à la face interne de la joue, pour per-
^Mre rocclusion de la plaie extérieure, Peniston put donner issue à une
(llnde quantité de salive et de sang, et reconnaître l'existence d'une poche
partiellement vidée par l'ouverture antérieure. Mais, ainsi que le fait remarquer
Varneail, ce fait n'est pas. absolument probant, et les symptômes observés
peaveot aussi bien correspondre à une rupture du canal de Sténon qu'à l'existence
d'un de ces abcès de la joue, qu'on voit parfois se développer dans une sorte de
lionne séreuse incomplète, située au devant de la boule graisseuse. D'ailleurs la
liiîatance des parois de ce conduit, sa mobilité, la protection que lui assurent
Wi parties molles qui le recouvrent, doivent le mettre, dans la grande majorité
^ CM de contusions locales, à l'abri de ruptures analogues à celle dont Peniston
^t avoir observé un exemple.
Sf/mptâmet et diagnostic. Lorsque la plaie est toute récente, on ne peut que ^pçonner la section du canal de Sténon, d'après sa situation môme et sa protiédeur ; l'hémorrhagie qui se produit masque complètement l'écoulement de la Nive, qu'il est inutile de chercher à constater. Mais, quand le sang a cessé de bouler, en faisant exécuter des mouvements de mastication ou en plaçant un c%p6 sapide sur la langue du blessé, on fait apparaître à la surface de la plaie ^ liquide limpide et transparent qui n'est autre que de la salive. Cet écoulement de la salive est pathognomonique et permet de poser un diagnostic cer- Uîn.
TerminaiMOHS. Le mode de terminaison le plus fréquent est la formation d'unA
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fistule salivaire : la salive continue à s*écoulcr à Textërieur, lors des repas ou de l'impression de substances sapides. Nous consacrerons pins loin un ebapitn spécial à CCS fistules du canal de Sténon.
D*après Percy, les plaies du canal de Sténon se goériraicnt frcquemmenr^ ttiu même qu*on ait pu constater leur existence. Mais, de même que Boyer» Dr*noih villiers et Gosselin croient qu'un mode de terminaison aussi faTorable doit être très-rare, et ne consentent guère à l'admettre que quand une partie seulemenl de lu circonférence du canal de Sténon a été intéressée, ou peut-être encore quand, malgré une division complète, les deux bouts voisins sont restés assez bien alTronlés pour se réunir sans perdre leur calibre. Du reste, ainsi que le fait remar(|uer Le Dentu, qui croit diflQcilemi nt à ces cicatrisations du canal de Sténon divisé, on ne possède guère d'observations pouvant être citées k l'appui de l'opinion émise par Percy. Ricbet, cependant, dit avoir observé une blessure du canal de Sténon, dont la cicatrisation se fit rapidement, et sans laisser de fistule salivaire.
Baillarger et Borel ont vu deux divisions du canal de Sténon suivies de son oblitération. Dans le cas cité par Baillarger, survint une ëphidrose parotidienne (voy, plus loin, Éphidrose parotidienne); chez le malade observé par Borel il y eut d'abord un gonflement indolent de la région parotidienne, puis» peu à peu, l'atrophie de la glande.
Enfin, exceptionnellement, après guérison de la plaie extérieure, il peut m former entre les deux bouts du canal de Sténon une poche liquide les mettairt en communication l'un avec l'autre. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet, i l'occasion de tumeurs salivai rcs de Ii région parotidienne.
Traitement. Étant donné une plaie telle qu'on puisse craindre qu'elle s'éteoà jusqu'au canal de Sténon, le premier soin de\Ta être, une lois Thémorrhipi arrêtée, d'en ail'ronter exactement les bords, d'exercer une compression look modérée pour éviter que la salive vienne faire obstacle à une réunion par preniièit intention, en s'interposant entre les lèvres de la plaie; puis on évitera la sécrétioa de salive en interdisant tout mouvement de mastication, tout aliment solide oa épicé. Le silence sera en même temps recommandé.
Si la plaie occupe toute l'épaisseur de la joue ou la plus grande partie de set épaisseur, arrivant alors jusqu'à proximité de la muqueuse buccale, on adopteri la pratique recommandée par Boyer, et qui est la suivante: dans le premierctSi on place une mèche de charpie ou mieux un très petit tube de drainage dansk moitié interne de l'épaisseur delà plaie, vis-à-vis de l'endroit où l'on suppose être la surface de section du canal de Sténon, afin de provoquei* rétablis>ement d'uoe fistule buccale pour l'écoulenient de la salive. Ce tube est retenu par un &!• j ramené au dehors par langle supérieur de la plaie, et fixé par un morceau de : diachylon. Dans le second cas, Boyer recommande d'achever de diviser la joae ' dans toute son épaisseur, mais seulement à hauteur du|[canal de Sténon, puis de ' placer une mèche (traduisons un tube de drainage) comme il vient d'être indiqué. L*usage de ce tube sera continué assez longtemps pour que la plaie extérieufe soit cicatrisée, sauf au niveau du passage du fil, et pour que la plaie buccale ik | ses bords suffisamment modifiés pour que la fistule interne ainsi créée puittt rester perméableà lasalive. Inutile d*ujouterque dans l'une et l'autre circonstaooe on a soin de suturer la pluie extérieure.
Dans les cas, de beaucoup les plus fréquents, où il se forme une fistule silivaire, dans ceux, bien exceptionnels, où il se forme une poche salivaire, ou se
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eooporten ainsi qa il sera dît plus loin, aux cliapitrei coasaqi:^? à ces "^deux tflectîons difTérentes.
ni. FisTOLES SÀUf AIRES PAR0TiDiB!f5Bs. Ce sout des oiifices anormaux, siégeant presque constamment au niveau même de la région parotidienne, exceptionnellement à proximité d*elle, et par lesquels s*écouIe la salive qui profient des parties ? oisines de la glande.
tdologie, C*est consécutivement à des abcès ou à des traumatismes, soit aoodentels, soit chirurgicaux, de la parotide, que Ton voit apparaître surtout ces fatales, quoique des ulcérations strumeuses ou syphilitiques puissent aussi leur Knrir de point de départ.
Les abo&s sont généralement consécutifs à des parotidites, rarement à des alténtioos osseuses voisines. Dans un cas, Higginbottom crut pouvoir rapporter Taboès qui avait été suivi de fistule à l'application du forceps ; dans d^autres, on iKiisa des concrétions calcuieuses, formées dans quelques lobules de la glande, f avoir pu occasionner et l'abcès et la fistule qui le suivit: mais les auteurs du Compendium considèrent ce dernier ordre de faits comme devant être très-rare, et n'en connaissent point d'exemple.
Quant aux plaies, elles sont tantôt accidentelles, dues à des instruments ou eoq» tranchants, piquants ou contondants (éclat de verre, couteau, épée, projectile lancé par arme à feu, etc.), tantôt chirurgicales, et dues le plus souvent à l'ablation de tumeurs parotidiennes, et parfois a uue opération pratiquée dans le voisinage, telle que la résection du maxillaire inférieur.
Spnptômes et diagnostic. L*orifice qui donne passage à la salive est généralement très-petit, admettant avec peine lextrémité d*un stylet; c'est exceptionoeUement, ou quand la fistule est de date encore récente, qu'on peut y engager m instrument plus volumineux. 11 est unique, mais pas absolument dans tous les cas, car on a signalé des faits où des orifices multiples et voisins, se rejoigmnt dans la profondeur des tissus, rappelaient la disposition d*une pomme ^arrosoir (Cadot). Quant à son siège, il est naturellement à la région parotiienne, et si accidentellement on le rencontre dans le voisinage de celle-ci, c^est oa quand la lésion de la parotide accessoire l'a transporte à la joue, ou^uand le fOB d'un abcès parotidien a franchi les limites de la région.
Les parties molles entourant i*orifice peuvent former un léger relief ou être déprimées ; la peau est le plus souvent saine, sans induration ni callosités, sans frythème, car le contact de la salive est peu irritant. Jobert, dans un cas, Ta trouvée décollée des parties sous-jacentes, de couleur rouge vineux, mais c'est li on fait exceptionnel.
Si Ton introduit un stylet, on ne le fait pénétrer qu*à une assez faible protNideur. Cuiiis Smith dit avoir pu Tenfoncer à 13 centimètres de profondeur chez une jeune fille de quinze ans qui depuis l'âge de dix-huit mois portait une fistole parotidienne ; si ce chirurgien n a pas fait fausse route, son observation natera probablement unique dans la science, car je ne vois pas trop quel est celui des diamètres de la parotide qui puisse, chez une enfant de quinze ans aussi lÀea que chez un adulte, atteindre 15 centimètres, c'est-à-dire dépasser de 2 centimètres le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur d'un bassin de femme, et égaler, à un 1/2 centimètre près, son diamètre transverse 1
En dehors de la mastication et de la phonation, il ne s*écouIe que fort peu de liquide par la fistule, mais, lorsque le malade mâche des aliments, on perçoit des impressions gustatives, l'écoulement s'accentue, mais sans être aussi «iboTidstfiXi
Dicr. vac r §. XXL \%
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que s*îl 8*agissait d'une âstale du canal de Sténon. Aussi, pour le proToqMr» sufBl-il de faire mâdier du pain, ou de placer sur la langue du sel« du sucre, du vinaigre. Cet écoulement de salive peut être temporairement arrêté soit par une tuméfaction inflammatoire des bords de la fistule, soit« ainsi que Jobert Ta fait remarquer, par Tapparition d*un accès de fièvre.
Le liquide qui s'écoule, sauf les premières gouttes qui contiennent un peu de pus, est clair et transparent. On lui a trouvé une réaction alcaline, et, au moyen du perchlorure de fer, on y décèle la présence du sulfocyanure de potassium, signe certain de sa nature salivaire. D'après Nesty, il ne SMcharifie pas l'empoîs d'amidon, comme le font les salives sous-maxillaire et sublinguale. Ces caractères du liquide, et surtout la présence du sulfocyanure de potassium, feraient éviter toute confusion entre une fistule salivaire et une fistule lymphatique de la r^îon parotidienne, dont Louis dit avoir observé un exemple.
Aux symptômes qui viennent d'être passés en revue il est facile de reconnaître l'existence d'une fistule salivaire parotidienne; et cependant dans certaines circonstances, quand, par exemple, l'orifice fistuleux est peu éloigné du canal de Sténon, ils sont insuffisants pour permettre de déterminer d'une manière certaine si la fistule est une fistule de la glande ou du canal de Sténon. Or, en cas de doute, on distinguera la première de la seconde à ce que la salive, lors de la mastication, coule bien moins abondamment d'une fistule de la gUnde que d'une fistule de son conduit. De plus, en examinant l'orifice buccal de celui-ci, on le verra livrer passage à une notable proportion de liquide, lors d'une impression gustative, si la fistule est parotidienne, tandis qu'il n'en laissera passer que fort peu, et le plus souvent pas du tout, si la fistule intéresse le canal de Sténon, car, en pareil cas, son bout antérieur est presque toujours oblitéré. Le cathétérisme du canal, l'injection d'un liquide coloré dans sa cavité, ne sont démonstratifs que quand ils établissent sa continuité directe avec la tîslule; mais quand le stylet, introduit par l'orifice buccal, ne peut arriver jusqu'à elle, ou ne peut arriver au contact d*un autre stylet allant à si rencontre et introduit par Torifice même, quand le liquide injecté ne ressort pas par l'orifice fistuleux, on n'est nullement en droit de conclure que la fistule est parotidienne, parce que, ainsi que nous venons de le dire, les fistules du canal de Sténon s'accompagnent fréquemment de l'oblitération du bout antérieur de celui-ci.
Pronostic, Il est des moins graves, car la terminaison de ces fistules, qui ne peuvent du reste compromettre en rien l'existence et ne constituent qu*une simple gêne, est bien souvent la guérison spontanée. Leur occlusion peut se faire attendre plusieurs semaines ou plusieurs mois ; elles peuvent même, ainsi que le font remarquer les auteurs du Compendium, se rouvrir avant de se fermer définitivement. Quant au traitement auquel on a recours pour provoquer ou accélérer leur guérison, il ne présente aucun danger.
Traitement, Plusieurs modes de traitement sont applicables aux fistule» parotidiennes, et répondent aux indications qui peuvent se présenter.
1^ Compression. Elle a été ou limitée à la fistule et aux parties voisines de la glande, ou, plus rarement, étendue à toute la surface de celle-ci, dans le but de faire obstacle 5 sa sécrétion et de favoriser ainsi l'oblitération du trajet fistuleux. Nous pouvons laisser de côté celte dernière sorte de compression qui ne doit que bien difficilement atteindre son but, et qui, d'ailleurs, est asses douloureuse pour ne pouvoir pas être supportée pendant un temps suffisamment
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long : un malade de Béclard, dont i*histoire est rapportée par Mirault, arri?a avec peine à la tolérer pendant vingt-quatre heures.
Reste la compression limitée et modérée. Son but est évidemment d'immobiliser les parois du trajet fistuleux, de les adosser à elles-mêmes, de faire obstacle au passage de la salive et même à sa sécrétion par les lobules les plus voisins de la âstule, qui sont ainsi comprimés : ce sont là des conditions propres à favoriser le travail d'oblitération. Pour exercer cette compression, on peut appliquer sur la fistule de petits plumasseauz de charpie, seuls ou recouverts d'une rondelle de liège (Richter), des rondelles d'amadou, ime plaque de plomb (Bigginhottom), etc., le tout fixé et serré par un bandage approprié. Le malade •est en outre condamné à Timmobilisation du maxillaire, et par conséqueiit au silence et à une alimentation ne comportant que des liquides.
La compression ainsi faite compte un certain nombre de succès à son actif-, -Bo]fer, à lui seul, en a obtenu quatre ; mais elle agit d'une manière bien plus «(Bcace quand on la combine avec la cautérisation.
2* Cautémation. Elle agit non-seulement en détruisant le revêtement (Hfanisë dont s*est recouverte la surface interne du trajet fistuleux, mais aussi en s'attaquant aux lobules voisins, qui versent au dehors par cette voie «wrmale leur produit de sécrétion, soit qu'elle les détruise, si le caustique «t suflfisanunent énergique, soit que les phénomènes inflammatoires qu'elle provoque chez eux soient suffisants pour amener leur oblitération. Dans ce iiemier cas, le mécanisme de la guérison est identique à ce qu'on a vu se passer dans certains faits de guérison spontanée, à savoir l'apparition de poussées inflammatoires successives suivies chaque fois d'une diminution de l'écoulement de salive, et finalement de guérison. Mirault a bien observé un ait de ce genre.
On peut employer des caustiques divers; celui auquel on a de préférence recours est le classique crayon de nitrate d'argent qu'on passe tous les quatre ou cinq jours dans le trajet fistuleux et au pourtour de son orifice. Si son action se montre insuffisante, le stylet de trousse rougi au feu sera utilement introduit dans la fistule. Broca recommande le fil galvano-caustique, ce qui peut faciliter beaucoup 4 cautérisation, vu la possibilité de l'introduire replié à froid jusqu'au fond de la fistule, avant de le rendre incandescent par le passage du courant. Citons ^core, parmi les caustiques auxquels on a eu recours, la teinture d'iode, la solution de nitrate d'argent, de Gurtis Smith, en injections, l'acide sulfurique, 4e Uigginbottom, le mélange peut-être trop peu actif de vin et d'alcool, de Louis, l'eau-forte et la poudre de vitriol brûlé, employées dès 1557 par A. Paré.
Ces cautérisations ont généralement besoin d'être plusieurs fois répétées, à un intervalle de quelques jours, et qui sera d'autant plus court que le caustique employé aura été moins énergique.
Comme la compression, la cautérisation seule a donné bien des succès ; mais l'association de ces deux méthodes, ainsi que le fait remarquer Jobert, présente ^encore bien plus de garanties de réussite : c'est donc à elle qu'il conviendra 4'avoir recours dans la généralité des cas qui peuvent se présenter.
3® Procédés exceptionnels. Quand une fistule parotidienne s'est montrée rebelle aux cautérisations répétées et à la compression, on peut recourir à l'avivement de ses bords, qu'on maintient ensuite rapprochés par un point de suture <m par des serres-fines. Cette petite opération ne peut réussir qu'à la condition que la salive sécrétée par les parties voisines de la fistule pourra reçvetvdt^ xsiw^
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aulre voie ; mais, comme od ne peat guère s*assarer d*aTamoe de cette possibîlilé, le résultat d'une telle intervention sera toujours assez aléatoire.
Même remarque relativement à Tavivement de rorifîce fistnkax. suivi de Tapplication d'un lambeau autoplastique emprunté à la peau du voisioage. Ce procédé, du reste, ne se trouve indiqué que quand les téguments qui avoisiiient immédiatement Torifioe fistuleui sont amincis, décollés, peu propres à se prêter au travail réparateur nécessaire.
Enfin, dans le cas de fistules absolument rebelles, mais siégeant à proximité de la joue, Duplaj propose de créer à la salive une voie artifiddle vers b bouche, mais sans en indiquer les moyens. Cette idée semble avoir été mise à exécution avant que Duplay Tait avancée, car Mirza Âbdol de Gaflary, dans a thèse sur les FUtuiet de la parotide et du canal de Sténon (thèse de Pàrisy 1867, n* 166), rapporte, quoique assez incomplètement, une opération faite par Fano, et qui consista à passer un trocart de la fistule dans la cavité buccale, et à glisser par ce trocart un fil en séton. H s'agisaait d'une fistule, probablement parotidienne, siégeant à l'angle de la mâchoire, et ayant résisté aux cautérisations et aux injections irritantes.
Je terminerai la série de ces procédés exc^tionnels en rappelant celui soin par Chassaignac sur un jeune homme porteur d'une fistule parotidienne d'oà s'écoulait une quantité considérable de salive. 11 la traita pendant plusienn mois par le drainage avec les tubes de caoutchouc, et put présenter le mal^ guéri à la Société de chirurgie en 1859.
IV. FlSTCLES SAUVAIEES DU CA5AL DE StÉ1I05. EIIcS COUSisteUt CU UUe COOI-
munication anormale du canal de Sténon avec l'extérieur, an niveau des téguments voisins, sa partie buccale étant resiée perméable ou s*étant eblitârée.
Étiologie, Des causes diverses peuvent occasionner ces fistules. Assex souvent on les a vues succéder à des plaies : plaies par instrument trancliant, par éclats de verre, par projectiles de guerre, voire même par morsure. A coté de ces plaies accidentelles nous devons placer celles qui sont faites par le chinirgieD, par exemple, pour Tablalion d'une tumeur, Textraction d'un calcul salivaire, une résection de maxillaire, etc.
Une cause fi-équeiite aussi de fistules du canal de Sténon est l'existence d'abcès dans son voisinage, abcès souvent dus à une parotidite suppurée, mais qu'on n vus occasionnés aussi par la carie dentaire (Ndck, FerrauJ, Jobert), par un calcul salivaire, par une nécrose osseuse voisine, et, dans un fait observé par Dubois, par la présence d'une arête de poisson dans le canal de Sténon.
Une perte de substance de la région qu^il traverse par suite d'une application de caustiques, de gangrène (Jobert), de violente contusion (Desault), a conduit au même résultat, mais bien rarement. Même remarque relativement aa cancroïde, aux ulcérations diverses, syphilitiques ou scrofuleuses, de la joue.
Exceptionnellement on a vu une poche ou tumeur salivaire s'ouvrir à l'extérieur et alors rester fistuleuse, la dilatation du canal de Sténon ayant été consécutive à une cicatrice profonde de la région, intéressant ce conduit et l'oblitérant On ne saurait admettre, comme le fait Jobert, qu'une telle dilatation du conduit excréteur de la parotide, suivie de rupture et de fistule, puisse être occasionnée par une simple oblitération de son orifice buccal, oblitération analogue à ceUe qu'il prête au conduit de Wbarton, pour expliquer Torigine de la grenouillette. Sjfmptôtnes et diagnostic. L'aspect de l'orifice, fistuleux, Tétat de la peau
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Toîsine, senties mêmes» qu'il s'agisse d'une fistule parotidienne ou d'une fistule du canal de Stënon : il est donc inutile de revenir ici sur ces détails. Presque toujours i'ouferture est étroite, ne peut admettre qu'un stylet ; presque toujours aussi elle est unique, et on cite les faits dans lesquels on l'a vue formée par des orifiees multiples, représentant plus ou moins bien la disposition d'une pomme d'arrosoir.
Bérard a rapporté une disposition insolite : la fistule était double ; le canal de Sténon avait été divisé en deux parties, et les deux ouvertures extérieures de ces deux moitiés se trouvaient séparées Tune de l'autre par un espace de î centimètres, pendant lequel le canal de Sténon faisait absolument défaut. Ce qi'il y a surtout à remarquer dans ce fait, c'est la non-occlusion de l'orifice qui correspondait au bout antérieur du canal de Sténon; en général, on admet que, quand celui-ci a été divisé dans toute son épaisseur, le bout antérieur s'oblitère ans une certaine étendue, tandis qu'il peut rester perméable quand la division oa porté que sur une partie même de la circonférence du conduit. C'est même pour mieux préciser ces particularités que 0. Weber a divisé ces fistules en totales ou partielles, suivant qu'il y a lieu de supposer qu3 la section ou la perte de substance ont porté sur la totalité ou sur une partie seulement de la circonlerence du canal de Sténon.
La situation de la fistule mérite une sérieuse attention : presque constamment phcée sur le trajet même du canal, qui répond successivement à la face externe do masséter et à la face externe du buccinateur, elle peut, elle aussi, reposer ioil sur le masséter, soit sur le buccinateur, suivant qu'elle appartient à la portion massétérine ou à la portion buccale du canal. Or l'importance d'une telle distinction saute aux yeux quand on remarque que, pour créer à la salive Que voie artificielle vers la bouche, on n'a devant soi que le buccinateur, en cas it fistule de la portion buccale du canal de Sténon, taudis qu'on se trouve en présmce du masséter et même de la branche pontante du maxillaire inférieur, dans le cas de fistule de la portion massétérine.
Bien rarement rorifice fistuleux s'éloigne de son siège habituel. Denonvilliers l'a rencontré à la partie inférieure de la joue gauche ; mais ici le canal de Sténon ^'•uvrait dans le sinus maxillaire, dont le contenu se déversait à l'extérieur par ^e fistule. On trouve dans la Gazette médicale de 1832 une observation de ^ule salivaire ouverte au niveau de l'articulation stemo-clavicuiaire droite ; 'i^ il n'est pas prouvé que cette fistule ait été en communication avec le canal ^ Sténon plutôt qu'avec la glande sous-maxillaire.
La mastication, l'impression gustative provoquée par des corps sapides, sont "^ causes les plus actives de l'écoulement de la salive par l'orifice fistuleux ; la phonation ne vient qu'en seconde ligne. Cet écoulement est bien plus abondant ^ celui des fistules parotidiennes : Duphœnix la vu fournir 70 grammes de '^uide en un quart d'heure, Jobert, plusieurs tasses en vingt-quatre heures, etc., ^is ce sont là des proportions qui dépassent la moyenne habituelle. La salive, ^ailleurSy peut ne s'écouler que partiellement par la fistule, quand le bout ^HlGcal du canal de Sténon n'est pas oblitéré : une partie passe au dehors Mutre se rend vers la bouche, et corrige ainsi la sécheresse qu'on a parfois ^HUée du côté malade.
Cette issue d'une certaine quantité de salive par l'orifice buccal du conduit ^ Sténon, facile à constater, permet de reconnaître que son bout buccal a con- ^^iré sa perméabilité. Hais, comme celle-ci peut persister sans que la sa\v9^ N\fixvû&
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d*une compression locale et modérée, est un moyen qui a réussi. Il est fort ancien ; Morand père, au dire de son fils, y eut recou» et lui fut redevable d*nn succès.
f. Même remarque relativement à la cautérisation des bords de la fistule, pratiquée soit avec le nitrate d*argent, soit avec des caustiques plus énergiques ou le fer rouge. Louis, Lisfranc, F.-J. Hergott, Michalski, Ix>mbard, etc., ont rapporté des faits de guérisons dues à des cautérisations, le plus souvent faites avec le nitrate d*argent, répétées un petit nombre de fois seulement, et suivies de Tapplication d*un bandage légèrement compressif. Il est à remarquer que, chez la plupart des malades ainsi traités avec succès, la fistule était de date récente, ce qui cadre fort bien avec la non-oblitération du bout antérieur du conduit salivaire ; cependant, chez le malade de Louis, la fistule eiistadl depuis dix-neuf ans.
g. L*occIusion simple de la fistule est un moyen bien inofTensif qui a suffi à provoquer des guérisons, quand ses bords présentaient des conditions requises pour une prompte réunion, le conduit de Sténon étant resté perméable, cela vi de soi. Mal geigne employa une feuille d*or coUée au moyen de poix ; Rodolphi, J. Champouillon, appliquèrent un peu de coUodion, ce qui joint à l'avantage d*une occlusion bien faite celui d'une légère compression et d*un rapprocheoieitf des bords de l'orifice fistuleiix.
h. Bérard, dans un cas exceptionnel où il put constater que les ouvertorei c\térieures des deux bouts du canal de Sténon, au niveau de la fistule, étaient séparées l'une de l'autre par un intervalle de 2 centimètres, imagina et exécita le procédé suivant. Il rétablit d'abord artificiellement la continuité du canal de Slénon à l'aide d'une canule en argent qui, introduite par son oriGce buocal, vint sortir par la première ouverture extérieure, puis, après avoir parcouni I espace de 2 centimètres, correspondant à la portion détruite, s'enfonça de nouveau dans l'épaisseur de la joue par l'ouverture postérieure. Un renflement de la canule, à son extrémité buccale, fut poussé avec force et engagé dans la partie voisine du canal de Sténon, afin de maintenir la canule en place; Bénrd dut ultérieurement recouvrir par un lambeau autoplastique le point de la jooe sur lequel les téguments avaient été détruits et où la canule se trouvait visible i l'extérieur, puis, après avoir laissé au canal le temps de se reformer autour de ce corps étranger, retirer la canule.
B. Procédés ayant pour but la création d'un canal artificiel. Le bout antirieur du conduit salivaire étant oblitéré, on chercha naturellement à le remplacer par un conduit nouveau créé artificiellement, afin d'ouvrir une issue nouvelle ï la salive vers la bouclie et d'obtenir la cicatrisation de lorifice fistuleux. U création de ce conduit artificiel est la partie essentielle et aussi la plus délicate de l'opération : une fois son succès assuré, l'occlusion de la fistule s'obtient facilement, soit par une légère compression avec rapprochement de ses bords» soit par la cautérisation, soit par la suture précédée d'avivement, soit par une autoplastie, s'il y a perte de substance ou décollement de la peau voisine, soit enfin par la simple tendance naturelle de la plaie à la cicatrisation.
Les procédés que nous allons passer en revue peuvent se diviser en troi^
catégories distinctes suivant que, pour ouvrir une voie à la salive, on pratiqua
de la fistule à la cavité buccale une ponction unique ou une ponction doubfet
ou qu'on isole des parties voisines le bout postérieur ou glandulaire du canal de
Sténon, pour l'attirer jusqu'à k mui^ueuse buccale et l'y fixer.
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des procédés op^toires variés et multiples que nous nous proposons de passer sommairement en revue, avant d*indiquer quelles règles doivent guider le diirurgien dans le choix du procédé à employer. Ceux auxquels on a eu recours josqu'ici peuvent être classés en trois catégories, suivant le but poursuivi par les chirurgiens qui les ont imaginés : tantôt, en eiTet, ils ont clierché à rétablir le cours de la salive par la voie naturelle, c'est-à-dire par le bout antérieur du csoal de Sténon; tantôt ils lui ont créé une voie artificielle destinée à la emdinre de la fistule vers la cavité buccale ; d*autres fois enfin ils ont essayé de sni^rimer la sécrétion de la parotide du côté malade. De là trois grandes méthodes auxquelles se rattachent naturellement les procédés que nous allons flécrire.
A. Procédés ayant pour but le rétablissement du cours de la salive par sa me naturelle. Leur emploi suppose nécessairement qu'on a pu s'assurer, par l'ui des moyens indiqués précédemment, de la perméabilité du bout antérieur du emal de Sténou, qu'il soit seulement rétréci, ou qu'il ait conservé son calibre aormal. Les cas de ce genre sont rares dans la pratique, mais se voient surtout <|iiand la fistule est récente, et probablement aussi quand la solution de contimité du canal de Sténon n'a accidentellement porté que sur une partie de sa oroonférence.
a. Louis passa un stylet délié de l'orifice buccal vers l'orifice fistuleux du cinal de Sténon, et, avec ce stylet, un fil qu'il laissa en place. Le lendemain, ce tl fut remplacé par un petit séton formé de plusieurs brins de fil qu'il servit à tttirer à sa place; chaque jour il changea le séton en en augmentant le volume, pois, quand la fistule fut en bonne voie de cicatrisation et le bout antérieur du Canal de Sténon suffisamment dilaté, il coupa le bout extérieur du séton au ras de la joue, et attira ce qui restait du séton vers la cavité buccale, afin de laisser l*orifice fistuleux se cicatriser. Son malade guérit.
b, Morand réussit aussi en employant un procédé analogue, mais qui diffôre tiulout de celui de Louis en ce qu'il n'augmente pas le volume du séton teployé. Ayant passé dans le canal salivaire une sonde fine, garnie d'une mèche de trois brins de fil déroulés, il noua sur la joue les deux bouts de ce séton. 11 le iopprima au bout de huit à neuf jours, et, dès le lendemain de sa suppression, la salive cessa définitivement de passer par rorilice fistuleux.
r. Richter, dans le but de remédier au rétrécissement du canal de Sténon, Conseilla des injections liquides dans sa cavité. Ce moyen ne doit remplir que bien imparfaitement le but que Richter se proposait d'atteindre.
d. Afin d'éviter que le passage de la salive entre les bords de la fistule l'oppose à leur réunion, divers chirurgiens ont eu recours à la compression, l'appliquant soit sur la fistule elle-même, soit sur la partie du canal de Sténon intermédiaire à la glande et à la fistule, soit simultanément sur ces deux endroits. llaisonneuve, en 1757, imagina même, pour pratiquer cette compression, une pince à ressort dont les branches se terminaient par deux plaques d'inégale grandeur. La plus large s'appliquait au dehors, sur le masscter, et la plus étroite sur la face interne de la joue, de sorte que le conduit salivaire se trouvait Comprimé entre la fistule et la glande. Son malade guérit, mais après avoir présenté un gonflement considérable de la parotide et, dit Louis, une inflamiKiation œdémateuse occupant toute la face, et s'étendant le long du cou jusqu'à W poitrine.
e. La suture des bords de la fistule, après avivement préalable, «wInî^ ou tvow
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<f. Avec Da|>hœnix« pas de séU» ; œ chimrgien fut le premier à le remplacer pur une canule métallique. Ayant traTersë dbliquemeot les tissus sous-jaceots avec uu bistouri à lame étroite, depub la partie postérieure du masséter, où siégeait la fistule, jusqu*à la boudte^ il engagea dans le trajet ainsi constitsé une canule de plomb du volume d'une plume d*oie, et taiUée en biseau k Tune de ses extrémités. Celle-ci, destinée k recevoir la salive plus facilement, fut placée en face de Textrémité antérieure du bout glandulaire du canal de Sténco. Les bonis de la fistule furent suturés, et la canule retirée au bout de seiie jours.
Ainsi que le fait remarquer Cadot, c*est probablement à cause de la longueur et do la grande obliquité de son trajet que la canule a pu rester en place seiae jours consécutifs sans se déplacer. Si, au lieu d'une fistule siégeant près do bord postérieur du masséter, Dupbœnix avait eu à traiter une fistule reposant sur le buccinateur, sa canule aurait bien certainement manqué de fixité, et serait tombée.
C*est pour remédier à cet inconvénient qn*Atti a cherché i assurer la stabilité de la canule de plomb par des moyens de contention appropriés. Après l'avoir introduite par la tige du trocart avec lequel il venait de traverser la joue, il fendait son extrémité buccale en trois branches minces qu'il écartait, afin de maintenir béante Textrémilé profonde de la plaie. A l'autre extrémité de la canule il attachait un cordonnet de soie qui, fixé à l'oreille, la maintenait en place en l'attirant légèrement en dehors et en arrière. Après cela, avivement et suture de la fistule. Quand la plaie extérieure était cicatrisée, sauf sur le passage du cordonnet de soie, il coupait celui-ci, puis ne retirait qu'un peu plus tard la canule restée dans la joue.
La fixité de la canule est en effet assurée, tant qu'on n'a pas coupé le cordonnet de soie, dans le procédé d'Atti, et on comprend qu'il ait réussi plusieurs fois entre ses mains : mais le fil de soie qui sert à fixer le tube de plomb fait toujours quelque peu obstacle à la cicatrisation de la fistule.
f. \je procédé décrit récemment par Riclielot, à la Société de chirurgie, quoique nécessitant deux ponctions pour son exécution, mérite cependant de prendre place, comme les ffréœdenls, parmi les procédés dits à ponction unique, car, en somme, liiclielot ne fait qu'une seule ponction du coté de la bouche, et ne produit pas dans les parties profondes de la joue l'ouverture large, par destruction des tissus intermédiaires, que donnent les procédés dits de double ponction. Sa seconde ponction est tout extérieure, crée une seconde fi>tulc en communication avec la première, et destinée à lui servir temporairement de soupape de sûreté.
Ceci posé, voici comment Richelot conseille d'opérer :
i^ Plonger un trocart d'avant en arrière dans la fistule, et le faire sortir sur la joue, a quelque distance, de manière à créer un orifice postérieur, situé hors du cours de la salive. A l'aide d'un stylet aiguillé, mettre uu fil provisoire à la place du trocart.
2° Par la fistule, perforer obliquement la joue d'arrière en avant, et placer un tube en caoutchouc dont l'extrémité antérieure sorte par la bouche.
o'^ Attacher l'extrémité postérieure du tube au fil provisoire, et la faire sortir par l'orifice nouvellement créé. De cette façon, une anse de caoutcliouc passe derrière la fistule sans y loucher.
4<> Suturer la fistule après avivement, mais seulement alors que le gonflement înÉlanimatoire est tombé, et que la salive coule dans la bouche avec une facilité
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relative. Après la suture, il faut attendre encore, et ne pas retirer le tube avant que le cours de la salive soit entièrement libre, et la cicatrice résistante.
Le tube de drainage avait été employé antérieurement par Pozzi, qui Tavait piaoéf cofûme un séton de Honro, de l*oriûce cutané vers la muqueuse buccale, et ne Tavait laissé que trois jours en place : cinq jours après il ne sortait plus de salive par la fistule. La véritable originalité du procédé Richclot consiste, linsi que le fait remarquer Delens, à créer une seconde fistule extérieure, en communication avec la première, et à établir ainsi une soupape de sûreté pour réeonlement de la salive.
En résumé, ce qui caractérise les procédés qui précèdent, c*est la ponction unique faite de la fistule vers la muqueuse buccale : elle leur est commune à tons, et ce qui les différencie les uns des aiitres, c*est surtout le choix du moyen mis en œuvre pour empêcher la voie faite dans Tépaisseur de la joue de s*oblitérer, soit par l'action du fer rouge, soit par Tinterposition de sétons, canules, tobes de caoutchouc. Voyons maintenant quels sont les procédés dits de double ponction.
g. C'est Déguise qui, le premier, pratiqua la double ponction. Ayant à traiter une fistule que plusieurs cliirurgiens avaient inutilement opérée, il s*y prit de la manière suivante. Ayant agrandi Torificc fistuleux par une incision verticale très-courte, il plongea un trocart de la fistule vers la bouche, et conduisit par la canule de Tinstrument Tun des chefs d'un fil de plomb dans la cavité buccale. Plongeant de nouveau un trocart de la fistule vers la bouche, mais eu exagérant son obliquité d'arrière en avant, afin qu'il traversât la muqueuse buccale assez en avant de l'endroit où il l'avait traversée la première fois, il fit passer par la canule de l'instrument un fil qui, une fois celle-ci retirée, lui servit à attacher le second chef du fil de plomb et à l'attirer, lui aussi, dans la cavité buccale. Le fil de plomb se trouva donc décrire une anse dans Tépaisseur de la joue, la convexité de l'anse répondant au fond de l'orifice fistuleux agrandi, et les deux chefs se tronvant dans la cavité buccale. Déguise recourba les chefs de ces deux fils à angle obtus sur la face interne de la joue, et sutura la plaie extérieure. Son opéré guérit et le fil de plomb fut ultérieurement retiré.
Béclard modifia quelques points du manuel opératoire suivi par Déguise. C'est ainsi qu'au lieu de faire la seconde ponction de la fistule vers la bouche, il la fit de la bouche vers la fistule : le but de cette première modification est de permettre d'introduire, sitôt la ponction faite, le second chef du fil de plomb vers la cavité buccale, sans qu'il soit nécessaire de se servir d'un nouveau fil, comme avait dû le faire Déguise, pour ce temps de l'opération. Ensuite Déclard, an lieu de se borner à couder parallèlement à la muqueuse buccale les chefs des fils de plomb pendants dans la bouche, les tordit l'un sur l'autre, les serra même de nouveau à qucl(]ues jours d'intervalle, afin de mieux éti-cindre et de plas sûrement diviser petit à petit le pont de parties molles compris dans l'anse formée par le fil. De la sorte une voie nouvelle large, et suffisamment à l'abri d'oblitération ultérieure, était faite à la salive de la fistule vers la bouche.
Signalons rapidement quelques variantes peu importantes, apportées à la manière de faire de Déguise et de Béclard. Croserio, et après lui Mirault, se servirent pour la ponction d'un trocart dont la canule était dépourvue de pavillon. Le but de cet instrument, utile seulement pour la seconde ponction, est de permettre de la faire de dehors en dedans, de passer immédiatement le Koond chef du fil de plomb dans la bouche, puis de sortir la canule v^^ ^^
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bouche, ce qui peut se faire ici vu Tabsence du pavillon. La présence du paviUoo à Textrémité de la canule, en empêchant de la retirer par la bouche, si on fait la seconde ponction de dehors en dedans, avait forcé Déguise à passer d'abord un fil ordinaire qui, une fois la canule enlevée, lui servait à conduire le second chef du fil de plomb. Béclard avait fait la seconde ponction de dedans en dehors, pour éviter cette légère complication du second fil ; mais cela est moins facile que de la pratiquer de dehors en dedans, ce qui permet la légère modification apportée à la canule du trocart par Croserio et par Mirault.
Ce dernier, au lieu de fairs les deux ponctions sur un même plan horizontaly les fit sur un même plan vertical, ce qui a Tînconvénient doffrir plus de dianoes d*étreindre dans Tanse du fil quelqu'un des nerfs de la joue. II se servit aussi d'un fil ordinaire, Roux d'un fil de soie, et Vernbes d'un fil d'or.
Enfiu Vidal (de Cassis) recommande, pour conduire le fil, son aiguille ) lance, portant un œil vers la pointe, assez iorte pour conduire un fil métallique* et avec laquelle on passerait facilement les deux bouts du fil dans la bouche.
h. Dans les procédés de Déguise et de Béclard, le fil restait un long temps en place ; on l'y a laissé jusqu'à dix-huit mois. Gosselin, en conservant le principe même de l'opération, la modifia de manière à abréger considérablement la durée du traitement. Il opère de la manière suivante.
Dans un premier temps, il passe au moyen du trocart, et de la même manière que Béclard, un fil de fer formant une anse dont la convexité répond i la fistule, et dont les deux chefs sortent par la bouche, après avoir traversé 11 muqueuse buccale à 1 centimèlre l'un de l'autre. Pour couper de suite, et sans s'exposer à une hémorrhagie, toutes les parties molles en forme de V embrassées par cette anse, il assujettit le fil au serre-nœud de de Craefe, le serre progressivement pendant environ trois quarts d'heure, sectionnant complètement les parties molles comprises dans Tanse du fil. On obtient ainsi une plaie traversant la joue dans toute son épaisseur, mais beaucoup plus large en dedans qu'en dehors, où elle est constituée seulement par la fistule primitive. Gosselin exerce ensuite une compression légère sur la plaie extérieure ou la suture, puis, pour empêcher que la plaie intérieure tende à se cicatriser avant elle, il introduit deux à trois fois par joui* le bec d'une sonde cannelée entre ses lèvres, et les écarte chaque fois largement. Il ne cesse de le faire que quand, là plaie extérieure étant bien cicatrisée, la salive s'écoule facilement par la plaie intérieure, devenue fistuleuse.
Pour ne rien omettre, citons deux légères modifications apportées par Trélat au procédé de Gosselin. Il pratiqua la section des parties molles beaucoup plus lentement, augmentant la constriction avec le serre-nœud deux fois par jour, ce qui enlève au procédé de Gosselin l'un de ses principaux avantages : au lien de dilater la plaie interne avec le bec d'une sonde cannelée, il y introduisit dcox fois par jour une tige de laminaire, ce qui ne semble guère pratique qu*à la condition que cette plaie se soit considérablement rétrécie.
Il reste une troisième manière de former une voie nouvelle à la salive*, c'est d'isoler le bout postérieur du canal de Slénon des parties molles voisines, pour le rapprocher de la muqueuse buccale et le fixer au besoin dans sa non* velle position.
t. Langenbeck fit aux téguments de la joue une incision partant de la fistule
et correspondant à la direction du bout postérieur ou glandulaire du canal de
Siénon; il rechercha ce dernier, VUoVa des parties voisines et perfora la joue de
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la flsiale vers la bouche» pour diriger son extrémité vers la muqueuse buccale. Il sutura ensaite la plaie extérieure.
Delore a modifié le procédé de Langeabeck en laissant adhérer Torifice cutané de la fistule à l'extrémité antérieure du bout glandulaire du canal de Sténon, et en conduisant celui-ci, dilaté par une sonde laissée dans sa cavité, vers la muqueuse buccale. Voici, du reste, comment il a procédé : une sonde cannelée étant introduite dans le bout postérieur du canal, par Torifice de la fistule, il fit autour de cet orifice une incision circulaire, à laquelle il ajouta en arrière deux incisions se rejoignant en V, destinées à régulariser la plaie et à en favoriser l'affrontement. 11 disséqua ensuite le bout postérieur du canal dans l'étendue de 15 millimètres. La sonde cannelée fut ensuite remplacée, dans le bout postérieur du canal, par une sonde en gomme, et celle-ci embrassée par un fil métallique la fixant à l*orifice cutané de la fistule, déjà disséqué et isolé des parties voisines. D pratiqua ensuite, à l'aide d'un bistouri, une perforation de la joue, par laquelle il introduisit dans la bouche Tcxtrémité libre de la sonde, entraînant avec elle rorifice cutané de la fistule ;la sonde fut sectionnée de manière à faire une saillie de S centimètres dans la cavité buccale. Enfin la plaie extérieure fut suturée.
Bonnafond, avant Delore, avait modifié le procédé de Langenbeck plus profondément que ne lavait fait ce dernier. Après avoir isolé le bout glandulaire du conduit salivaire, il avait perfore la joue avec un trocart spécial. Ce trocart avait une canule petite, sans pavillon, taillée en bec de flûte à son extrémité supérieure, et présentant à son extrémité inférieure une incisure très-fine, en forme de fente, et comprenant toute l'épaisseur de sa paroi. La canule étant laissée dans la pluie, il avait embrassé avec un fil de soie une portion de la paroi du bout isolé du canal de Sténon, puis avait glissé vers la bouche, dans la canule du trocart, les deux chefs du fil. Par ceux-ci il avait attiré l'extrémité du canal de Sténon dans la canule, pub les avait arrêtés dans Tincisure de son bout buccal. Il suture de la plaie extérieure terminait Topération.
j. Ribéri, pour chercher à ouvrir le conduit salivaire en arrière de la fistule et à établir ainsi une fistule interne ne communiquant pas directement avec l'autre, dont Tocclusion devait dès lors sembler plus facile, imagina un procédé mixte dont le premier temps ressemble un peu à celui de Langenbeck par l'isolement du canal de Sténon, et dont le second a plus d'analogie avec les procédés où Ton emploie un séton.
Nalgaigne rapporte, ainsi qu'il suit, les deux manières de procéder à cette opération :
c La joue saisie et tendue entre l'indicateur introduit dans la bouche et le pouce appliqué au dehors, on fait en arrière de la fistule une incision verticale, parallèle au bord antérieur du masséter, et Ton divise les tissus à petits coups, de manière à mettre à nu le conduit de Sténon. On Tisole, on y applique une ligature, comme sur une artère, et on coupe en travers, en arrière de la ligature, puis d'un coup de bistouri on achève de perforer la joue ; on fait passer 1b fil de la ligature dans la bouche, en lui laissant une longueur de 5 centimètres, et Ton réunit la plaie extérieure par la suture. Le fil laissé dans la bouche sert de conducteur à la saHve provenant du bout postérieur du conduit, .et favorise la formation de la fistule interne. 11 toml)e du seizième au vingt-cin- ^èmejour, et au besoin on peut hâter sa chute par de légères tractions. «
I Ribéri a simplifié lui-même ce procédé de la manière suivante: le chirur- {ien, d'un seul coup de bistouri, perfore la joue à Tendroit indic^ué^ eu dv\v&ftsX
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le conduit avec les autres tissus. Le doigt indicateur, porté dans la boaclie, relèfe de dedans en dehors les bords de la petite plaie ; on voit saillir le beat anlérieiir •du conduit, qu*on saisit et qu*on lie. Le reste comme il a été dit. •
Dans un cas où, la plaie ayant été faite par un coup de sabre, Ribéri ne put pas découvrir Textrémité du bout glandulaire du canal de Sténon, il se borna à fixer son fil sur le tissu cellulaire voisin du canal, et son opéré ne guérit pas moins de sa plaie sans fistule salivaire.
Ribéri ne dit pas si Tincision verticale qu*il pratique ménage suffisamment les filets voisins du facial.
G. Procéda ayant pour but de $upprimer le cours de la salive et de tarir sa sécrétion, a. Desault essaya de la compression de la parotide, dans le bot de Tatrophier. Mais cette compression est trop douloureuse pour pouvoir ètr^ supportée, et, de plus, n'arriverait jamais à atrophier complètement la glanAe <Iu*on ne peut aborder que par sa face externe. Les mêmes remarques s^appliquent à la compi'ession exercée simultanément sur la glande et sur Torifice fistuleox, qu*avait conseillée Richtcr. Je ne cite que pour mémoire la compression de fa oarotide, conseillée dans le but de provoquer aussi Tatropliie de la glande:]! suspension prolongée du cours du sang, dans cette artère, ne ferait pas plus disparaître la glande que la ligature des artères qui se rendent à une tumeur n'eo amène la régression.
b. La ligature du canal de Sténon, en arrière de l'oriGce fistuleux, a été proposée par Viborg, Gallisen, Zang, Yelpeau, mais jamais elle n*a été dite sur riiomme. Viborg Ta pratiquée sur des animaux sans provoquer d'accidents inflim- , matoires, mais il est loin d*éti*e démontré qu'une telle ligature puisse cha ■ rhomme oblitérer définitivement le canal de Sténon et provoquer l'atrophie de | la glande.
c. En injectant de Thuile dans le conduit pancréatique. Cl. Bernard mil obtenu l'atrophie du pancréas. Lafosse essaya de ces mêmes injections dans le canal de Sténon du cheval, et en obtint, il est vrai, des résultats inflammatoires peu marqués, mais aussi beaucoup d'inconstance en ce qui concerne ratrophie de la glande. Employant, au lieu d'huile, de la teinture d'iode, une foisparei deux fois étendue de Irois volumes d'eau, il remarqua, trois ou quatre heores après l'injection, une tuméfaction douloureuse de la région parotidienne, accompagnée de suppression de la sécrétion de la glande injectée. La tuméfaction resHs stationnaire pendant cinq à six jours, puis diminua et disparut, ainsi que h douleur, au bout d'une quinzaine de jours. Six semaines après, la région parotidienne se montrait déprimée, et la parotide avait perdu moitié de son poids.
Tel est l'ensemble des divers procédés suivis ou conseillés pour le traitement des fistules du conduit de Sténon. Nous devons maintenant apprédff leur valeur et indiquer ceux qui doivent tout spécialement attirer l'atteotioi du chirurgien.
Tout d'abord, nous pouvons éliminer de la pratique ceux qui ont pour bot de supprimer la sécrétion de la parotide. En effet, en règle générale, on arrifen à guérir une fistule salivaire par d'autres moyens, sans provoquer l'atrophie JB la parotide ; de plus, ces procédés paraissent ou devoir être inefficaces, comDfi celui de Desault, ou pouvoir provoquer des accidents graves, comme les injectioiB irritantes, ou enfm pouvoir laisser à leur suite une éphidrose parotidienWi comme la ligature du canal de Sténon, si elle suffisait jamais à amener l'oblitéi-ation de ce dernier, ce ({u\ esleuoore bien douteux. Aussi^ à part la compressioi
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de II parotide, qui ii*a pu être supportée et a échoue, les autres procédés n*ont été exipérimeiités que sur des animaux et sont exclusivement restés, jusqu*à présent, du domaine de la chirurgie de laboratoire.
Restent les deux métliodes consistant à rétablir le cours de la salive soit par sa voie naturelle, soit par une voie artificielle.
La première aura rarement Toccasion d*étre appliquée parce que, le plus loavent, on trouvera le bout antérieur du canal de Sténon oblitéré. C est surtout quand la fistule est de date récente qu*il est demeuré perméable. En pareil cas, rien de plus naturel que de tenter des moyens les plus simples tels que la eompression, Tocclusion coUodionée, la cautérisation des bords de la fistule ou leor suture; on réussit souvent, et à peu de frais. La dilatation par un séton du bout antérieur du canal, lorsqu'il est rétréci, est un procédé d*une exécution bien délicate. Quant à Topération ingénieuse et brillante de Bérard, elle ne trouverait une indication nouvelle que si un écartement notable des deux bouts du canal de Sténon, avec destruction des téguments correspondant à Tintervalle qui les sépare, rendait impossible Texécution des autres procédés de rétablissement dn cours de la salive par la voie naturelle.
Quand il est nécessaire de créer une voie nouvelle à la salive, les procédés de ponction simple ont sur ceux de ponction double un désavantage : c*est de faire ï la salive une voie moins large, et dont il faut assurer la perméabilité pendant un certain temps avec un séton ou avec une canule. Or, si le selon est placé seulement \k la partie interne de la plaie (Desault, J.-L. Petit) ou si la canule n*est pas fixée à Textérieur par un fil (Duphœnix), le corps dilatant a bien des chances ou de tomber, ou de se déplacer et de rempHr imparfaitement son but. Si le séton traverse la joue de part en part (Monro) ou si la canule est retenue en place par un lien traversant la fistule (Âtti), il est toujours à craindre que le corps étranger qui vient ainsi s'interposer entre ses bords n'en retarde ou n'en empêche la réunioD. On peut donc avancer, quoique les procédés de la ponction simple aient donné de nombreux succès, qu'ils doivent, en thèse générale, céder le pas à ceux de la double ponction. Ce n'est guère que dans le cas d'une fistule siégeant assez loin sur le masséter que la canule de Duphœnix ou d*Âtti pourrait trouver une véritable indication, comme pouvant plus facilement faire une voie nouvelle à la salive. L'opération de Richelot, faisant une seconde fistule cutanée et laissant deux cicatrices au lieu d'une, ne trouvera son emploi que quand les procédés plus simples se seront moutrés impuissants.
Parmi les procédés de ponction double, celui de Déguise, modifié par Béclard, et celui de Gosselin, se partagent la faveur des chirurgiens. Ce dernier a même sur l'autre l'avantage d'ouvrir d'emblée à la salive une voie plus large, de procorer une guérison plus rapide, puisqu on ne place pas dans la plaie ce fil de plomb qui doit y rester un certain temps, et avec qui, en outre, on peut craindre <)ue les tissus se cicatrisent au fur et à mesure qu'ils sont coupés par la striction da fil. Ces procédés peuvent de plus convenir aussi bien aux fistules massétérines ^'aux fistules buccales, à la condition toutefois qu'elles ne siègent pas trop en Wière, sans quoi la canule de Duphœnix deviendrait plus avantageuse.
On n*en saurait dire autant du procédé de Langenbeck et de ses dérivés, qui tie sont guère applicables qu'aux fistules siégeant à la face externe du bucci- Hateur. Leur exécution étant en outre plus délicate, et nécessitant plus de delà* liiements que celle des procédés de la double ponction, on s'explique facilement f|ae ceux-ci leur soient préférés.
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Y. Éphidrose PARonDiBNiiE. L*ëphiilrose parotidienne, dite aussi sneor sal vaire parotidienne, ne se rencontre que bien rarement, à en jager d'après 1 nombre restreint de faits de ce genre que contiennent les recueils scientifique!
Elle est caractérisée par Tapparition de gouttelettes abondantes d*un liquid clair et transparent, à la surface de la région parotidienne, lorsqu'on exécute de mouvements répétés de mastication.
Anatomie pathologique. Une seule autopsie a été faite, par BaiUarger, su une femme qui, dix ans auparavant, avait eu des abcès parotidiens. L'éphidru existait cbez elle des deux côtés. Baillai'ger a trouvé une atrophie notable de deux parotides, dont les débris se rencontraient au milieu des tissus indurés d la région. Quant aux conduits de Stéuon, ils étaient oblitérés ; chez Tun, l'ob^ tératiou commençait à 2 centimètres i/2 de son orifice buccal pour se contimM jusqu'à la glande ; chez l'autre, elle n'existait que dans une étendue de % 5 millimètres, et cela, à peu près à égale distance de la glande et de l'orilie buccal du conduit.
Roelanls a publié en 1842, dans les Annales d' Anvers ^ un fait qui vaut pres^ une autopsie : une femme, atteinte de parotidite suppurée, recueillit un bourb'IJoa volumineux, sorti par la plaie, que Roelants dit avoir reconnu comme certiinement formé par le canal de Sténon et par une partie de la glande. Elle préseoU par la suite tous les symptômes de l'épbidrose parotidienne.
De ces faits il résulte que l'oblitération ou la destruction des voies d*excrétioo de la salive est la lésion principale qu'on rencontre. On n'a pas noté de léMS anatomiques du côté de la peau.
Symptômes. Ils apparaissent lors de la mastication, des repas: en dehofs d'eux ou n'a généralement rien remarqué d'insolite du côté malade, sauf parfois une vascularisation un peu plus accusée que du côté opposé (Rœlauts).
Dès que la mastication commence, le suintement ne se laisse guère attendre; il peut tarder un peu cependant, et même, dans un cas rapporté par Roche et unique jusqu'à présent dans son genre, il ne commençait à se manifester que ; sitôt le repas terminé, puis se prolongeait pendant une demi-heure. £n règk \ générale, la mastication seule suffit à le provoquer, mais on a remarqué qu ivee 4 des aliments épicés il est bien plus accusé qu'avec des aliments fades. BrofO- Séquard, d'après ses idées théoriques sur la nature de ce suintement, et d'ipris les expériences faites sur lui-même, croit que l'action seule de substances sapides \ dans la bouche est nécessaire, et que les mouvements de ma^^tication sont saos action ; mais à cette opinion exclusive et en partie erronée on peut opposeriez observations faites par Mathieu (de Beaune) et par Bézard sur leurs malades: cet 3 médecins ont constaté que les seuls mouvements de la mâchoire suffisaient i amener l'éphidrosc. Dans d'autres faits, comme dans celui observé par GrosperriOt les mouvements de mastication seuls étaient insuffisants; il fallait en outre h présence d'aliments dans la cavité buccale.
Quand l'éphidrose va se produire, le sujet accuse ordinairement un sentiment de pesanteur à la région parotidienne, de gêne lors de l'abaissement (h ' maxillaire intérieur; la peau devient plus rouge ; on constate un certain degrf ^ de tuméfaction, puis apparaissent des gouttelettes multiples d'un liquide transpi- ^ rent qui, d'abord très-petites, grossissent rapidement, se rejoignent, puis coB* ; mencent à s'écouler k la surface de la peau. L'écoulement continue pendant toote ^ la durée du repas, pour cesser le plus habituellement avec lui. Son abondance varie beaucoup : chez tel malade, tout se borne à qtxéfl^
PAROTIDE (pathologie chirurgicale). ^ 417
grammes de liquide, chez tel autre, son abondance (*st telle, (|u*il ne peut maDger que la tète inclinée du côté malade, avec des linges sur Fépaule pour recevoir le liquide qui s*écoule (Dnpliœnix, Baillarger).
L*eudroit où récoulement se produit est toujours le même chez le môme indifidu; mais, d'un sujet h Tautre, on remarque bien des diHerences. Presque toujours la région parotidienne est le siège principal du suintement, mais un peut aussi le voir s*étendrc simultanément à la tempe, à la joue, à la région nuistoidienne. Rodie la vu limité à la moitié intérieure de la face, et Bézard à sa moitié supérieure, dans deux casdilTérents. Il peut se faire aussi que, la région joastoidienne restant indemne, le liquide n'apparaisse que sur la peau de régions Toisines.
Les caractères du liquide qui s'écoule ont été assez incomplètement étudiés, 4)nt donné sur certains points des résultats assez contradictoires, pour que sa nature ne puisse pas être encore nettement déterminée, ainsi que nous le dirons i propos de la pathogénie de cette infirmité. On a noté dans tous les cas sa lirnpiditéy l'absence de toute couleur et de toute odeur au moment de sa sécrétion ; tn le conservant, on Ta vu prendre une teinte ambrée. Sa réaction ne s*est pas toujours montrée la même, et tandis que Baillarger, Sandras et Bouchardat, Grosperrin, l'étudiant avec le papier de tournesol, la trouvaient alcaline, Brown- Séquard, Bézard, la trouvaient acide, et d'autres neutre. Mêmes résultats contradictoires au sujet de son action sur l'empois d'amidon : entre les mains de Baillarger, Sandras et Bouchardat, il le saccharifie, tandis qu avec Uobin, Cl. Bernard, Bézard, il ne manifeste aucun pouvoir sacchariûant. L'analyse chimique de ce liquide, faite par M. Henry, lui a permis d'y trouver : mucus et traces d'albumine, matière animale soluble analogue à de la ptyaline, traces de diastase animale, matière grasse cristal ii sable, phosphate de chaux, chlorure de sodium, etc. Tout cela ne nous renseigne guère sur la nature et par conséquent sur la provenance de ce liquide. Est-ce de la salive? Est-ce de la sueur ? nul ne saurait l'aftirmcr Jusqu'à présent. S'il n'est pas autre chose que de la salive, il est un sel qu'on ne rencontre que chez elle et dont il suffirait de déceler la présence pour déterminer la chose d'une manière certaine : c'est le sulfocyauure de potassium ; mais la recherche de ce sel n'a pas encore été faite, à ma connaissance.
Les phénomènes que nous vt^ions de décrire constituent à eux seuls l'ensemble ^jmptomatique de l'éphidrose parotidienne. Grosperrin seul a noté, chez son malade, une diminution notable de la sensibilité locale, et chez certains autres 00 a remarqué la difficulté d'humecter les aliments du côté malade.
Marche et durée, L'éphidrose parotidienne est une infirmité qui ne présente aucune tendance à la guérison spontanée. Une fois établie, elle se reproduit à chaque repas, toujours la même, et n'est guère modifiée que par les causes diverses qui peuvent amener quelques variations dans l'abondance des sécrétions : ainsi, l'action locale du froid, l'existence d'un flux diarrhéique ou une sueur abondante^ diminuent le suintement; il en est de même d'un état fébrile.
Sa durée est, pour ainsi dire, indéterminée, car, dans l'un des faits cités par Bézard, elle durait depuis soixante-huit ans, dans un autre depuis quarantesept ans, etc.
Étiologie et pathogénie. De ce 'qui a été dit à propos de l'auatomie pathologique de l'éphidrose parotidienne il ressort que celle-ci est occasionnée par l'oblitération ou la destruction des voies d'excrétion de la glande. Or les causes qui peuvent produire un tel résultat sont celles aussi que nous \o>[Ov\^ vvvs^vs^v^'c
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dans les diverses observations qui existent : telles sont les parotidites suppurées, les plaies diverses de la rëgion parotidienne, la giiérison d*une fistule salivaire (Louis), probablement non suivie du rétablissement du cours normal de la salive, etc. Nëlaton a même vu une épliidrose parotidienne succéder à une parctidite sans plaie de la région, et qui avait semblé se terminer par résolution. 11 importe d'ajouter que Toblitération du canal de Stcnon ou de quelqu'une de ses branches d*origine par Tune des causes que nous venons de mentionner n'est pas forcément suivie d'éphidrose parotidienne : elle peut la provoquer, mais ne la provoque pas dans tous les cas.
Mais comment un obstacle au libre écoulement de la salive sécrétée peut-il devenir la cause du suintement liquide qui se fait à la surface de lu région paratidienne et des régions voisines ? Y a-t-il ici une transsudation de la salive hors de ses voies naturelles, dans les tissus ambiants, jusqu'à la surface cutanée, oh elles*écoule? Y a-t-il une simple sécrétion sudorale exagérée de la région paroti dienne, due, sans qu'on puisse dire pour(|noi, à Tctat de la glande, gorgée d'uo produit de sécrétion qui ne peut s*écoulcr ? Ou bien encore, comme le veut Itrowu-Séquard, tout se borne-t-il à une exagération accidentelle et locale de la sécrétion sudorale, exagération qui serait sans rapports avec l'état de la glande,, et provoquée par une impression gustative, seulement chez certains sujets?
Telles sont les trois théories par lesquelles on a cherché à interpréter le mécanisme et la nature du suintement parotidien qui nous occupe.
La théorie de Brown-Séquard se réfute facilement : elle suppose une sorte de prédisposition innée, un début sans cause appréciable. Or jamais Téphidrose parotidienne proprement dite n'a été congénitale, et toujours elle a succédé à une inflammation ou à une lésion de la parotide ayant pu amener l'oblitération de ses voies d'excrétion. De plus, dans les faits observes par Brown-Séquard sur luimême et sur Tun de ses amis, Thypei^sécrétion cutanée provoquée par des substances sapides, quoique localisée à certaines parties de la face, n'était pas unilatérale, tandis que, dans les observations d'éphidrose parotidienne vraie, on a vu le suintement se faire d'un seul côté seulement, du côté de la parotide qui avait été malade ; et quand par hiisard, comme dans un cas de Baillarger, le suintement s'est manifesté des deux côtés, les deux parotides avaient été malades, et les deux canaux de Sténon étaient oblitérés.
Restent les deux théories, dont l'une regarde l'exsudation liquide comme un suintement de la salive, venant sourdre à la surface de la peau, après avoir traversé les tissus sous-jacents, et dont l'autre la considère comme une exagération locale de la sécrétion sudorale, en rapport avec l'état de la glande. Cette dernière %st celle qui satisfait le mieux l'esprit, s'écarte le moins des données de la physiologie normale et pathologique, et est probablement la vraie, car il semble bien difficile d'admettre que la salive qui ne peut s'écouler par ses voies naturelles traverse directement les tissus qui recouvrent la parotide et vienne ainsi suinter au dehors. La question serait facilement tranchée, si on avait reconnu au liquide qui s'écoule les caractères formels de la salive ou de la sueur. Mais, comme il a déjà été dit, on est arrivé, sur ce sujet, i\ des résultats absolument contradictoires : les uns l'ont trouvé alcalin, d'autres acide, d'autres neutre;avec les uns, il saccharifie l'empois d'amidon, avec les autres, il est sans action sur lui ; personne n'a cherché la présence du sulfocyanure de potassium dont la ;)résence ou l'absence, dûment constatée, aurait pourtant une importance capitale dans la question en litige. 11 est donc impossible, vu le manque de recherches
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sufiisamment probantes» de se pronoDcer d'une manière formelle en faveur de Tuoe ou de i*aalre de ces théories : on ne peut avoir que des préférences.
Les arguoients invoqués jusqu*ici à Tappui de chacune d'elles ne sont pas . suliisants pour entraîner la conviction. Les partisans de la théorie saëorak invoquent racidité du liquide constatée dans certains cas» la non-saccfaBriOcatioB de l'empois d*amidon, ainsi que la persistance du suintement mal^ une &trof hie proQonoée de la parotide» comme dans Tun des faits de Baillarger. Les partisass (le la théorie salivaire, et parmi eux nous comptons les rédacteurs du Compen^ àruïïiy invoquent de leur côté la réaction alcaline du liquide, sen action sacoharifianle plusieurs fois constatée, et surtout Tobstacle conoomitant à Teiorélion de 4a saline parotidienne, certain quand on a vu les canaux de Sfeénon oblitérés i^rs de lautopsie (Baillarger), ou quand on a vu Téphidrose parotidievne sucoéder 4 4a guérison par les caustiques d'une Gstule salivaire (Baillarger), mi quand <m a pa h produire en comprimant le canal de Sténon pendant le repas {DvptbfBffix) ; probable seulement, mais très-probable, dans tous ies cas oà le suintement parotidien a succédé à des suppurations de la glande. Macs tous œs argoments seront sans valeur tant qu'on n'aura pas déterminé chimiquement la nature du liquide qui s'écoule, car la rétention de la salive sécrétée par tout ou partie de la glande, pendant le repas, peut plus facilement — pour rester dans le domaine de rhypothèse — provoquer une sécrétion sudorale supplémentaire qu'une véritable Iranssudation du liquide sécrété, fait qui serait sans analogue dans les antres organes glanduleux.
TraitemenL La grande i*areté de cette infirmité, l'absence de toute granité, et mâme le peu de gêne qu'elle occasionne quand le suintement est peu afbon- (Jant, sont des raisons suffisantes pour exphquer le petit nombre de tentaftives qui aient été faites pour arriver à la supprimer. La compression de la glanAe paraît avoir donné quelques succès, soit qu'on Tait faite seule (Boyer), soitqu^on l'ait combinée avec des gargarismes et des cataplasmes astrittgeryts (Mathiea, de Beaune). Coûta voz s'est borné à appliquer un empllitre d'André llelaci'mx.
Dans les cas où l'obstacle au cours normal de la salive paraît dû ï w&e oblité^ lation du canal de Sténon, on pourrait aller à la recherche de celui-ci, ptris, ainsi que le commandent les auteurs du Compendiumy donner à la saAîve tnie voie d'écoulement vers la cavité bnccale, en recourant à l'un des procédés qui seront indiqués à propos du traitement des fistnles salivaires du canal et Sténon.
VL Catarrhe dd canal ne Stknon. On ne connaît cette affection qoe depuis peu; Kfissmaul l'a signalée en 1879, et le nombre de faits publiés est trop restreint pour qu'on puisse espérer en faire dès maintenant «me description bien complète. Les observations que je possède, et qui semblent devoir être consi^ dérées comme des faits de catairhe du canal de Sténon, montrent que l'affection K manifeste par des phénomènes assez brusques de rétention salivaire du daté de la parotide, survenant pendant le repas, accompagnés de gonflement Je la i^on parotidienne, cessant quand le canal de Sténon a donné issue à la salive retenue, et se reproduisant volontiers au repas suivant. L'orifice du canal de Sténon est tumelié ou peut être le siège d'une ulcération. La salive à laquelle 9 livre passage peut être mélangée de pus <m d'exsudits fibiino-parulents. On ne constate pas la présence de calculs ni de corps étrangers.
Les phénom^MS ^ju'oa observe du côté de la région parràiieme présenAeifi donc, au foivi de vue dn momeot et de la npUté-ie leur «p^^i^dik) ^^Vrac
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cessation rapide, etc., une certaine analogie avec ces gonflements subits du plancher de la bouche connus et décrits sous le nom de grcnouillette aiguë.
La brusquerie avec laquelle apparaît la rétention de la salive n*u rien qui soit en désaccord avec ce que nous savons de la pailiologie générale des canaux excréteurs. Verneuil, à propos d une observation de Terrier, communiquée à la Société de chirurgie en 1880, a cherché à expliquer cette rétention salivaire par un spasme du canal deSténon : tout au plus pourrait-on admettre une contraction spasmodique des fibres voisines du buccinateur, car le canal de Sténon est dépourvu d éléments contractiles. Il me semble plus plausible de croire à une poussée congeslive ou inflammatoire dans le voisinage de Torifice du canal enflammé, poussée occasionnée par les mouvements répétés de mastication, et suflisante pour oblitérer momentanément la fin du conduit salivaire, de concert avec l'exsudat plus épais formé par ses parois. Ne voit-on pas de même, chez les blennorrhagiques, une poussée congestive provoquée par des excès de boisson ou de coït sudire à provoquer une rétention aiguë d*urine, rétention qui est aussi de durée relativement courte ?
Dès que la salive accumulée dans ses voies d*excrétion a pu s*écouier, soit sous rinfluence d*un calhétérisme du canal de Sténon, soit par le fait d*une forte pression exercée sur son trajet, les phénomènes de rétention salivaire ont disparu.
Voici deux observations qui donneront une idée des symptômes et de It marche de celte aflection.
Celle de Sliller,qui |irésenteles plus grandes analogies avec celle de Kûssmauly porte sur un homme de trente-six ans, chez qui se développa brusquement pendant le repas une tumeur modérément tendue et siégeant sur la parotide droite. Elle s*étendait, en haut, jusqu'à Tarcade zygomatique, dépassait en avant le bord du masséter, et descendait jusqu'aux parties latérales du cou. Pas de chaleur à la peau, ni de rougeur, ni de doule.ur i\ la pression.
Stiller diagnostique un gonflement non iiiflummatoire de la parotide et ne songe pas à examiner Torifice du canal de Sténon. Le second jour, il constate Taugnienlalion de volume de lu tumeur, qui est beaucoup plus douloureuse à la pression; la peau est devenue rouge et chaude. Le malade, impatienté de son mal, appuie à plusieurs reprises sur la tumeur et, tout d*un coup, crache une masse grumeleuse, purulente, puis la bouche se remplit aussitôt d*un liquide clair. La tumeur diminue immédiatement pour disparaître complètement le lendemain.
Depuis cet accident, la tumeur sidivaire s est reproduite tous les trois ou six mois, apparaissant pendant le repas, mais n'atteignant plus ses dimcusions primitives. Le sujet s*était habitué, dès qu'il la voyait survenir, à la comprimer; il fanait sourdre quelques gouttes de pus, suivies bientôt d'un jet de salive à Torifice du canal de Sténon. Celui-ci est plus large, et son orifice plus proéminent que du côté opposé.
L*observation de Terrier a été communiquée à la Société de cliirurgie comme un fait de rétention de la salive parolidienne ; mais cette rélcntion était apparemment due à un cat^irrhe de la lin du canal de Sténon, occasionné par un aihthe.
Son malade était un homme de trente-cinq ans, qui, en déjeunact, s*apcrcot
d'un gonflement graduel de la région parolidienne droite. La tuméfaclioii, bien
accusée, se prolongeait un peu vers la joue, et descendait jusqu'au-dessous de
J angle du maxillaire. La tuméfaction était rénitente, élastique, sans çré[iitalion.
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presque indolente à la pression. La gêne, pour ouvrir la bouche, était assez fortef et il n'existait pas de cordon dur sur le trajet du canal de Sténon. Son orifice, blanchâtre, occupe par un aphlhe, ne laissait pas sortir de salive. A Taide d'un stylet lin. Terrier pénétra à plus d*un centimètre dans le canal de Sténon, sans y rencontrer de corps étranger. A peine le stylet fut-il retiré que la salive jaillit. Peu à peu la tuméfaction parotidienne diminua. Le même accident se reproduisit» mais mitigé, aux deux repas suivants.
11 existe divers faits de rétention brusque de la salive parotidienne sans que la présence d*aucun calcul ou corps étranger ait pu être constatée dans le canal (le Sténon. L*attention n*ayant pas été attirée du côté de la possibilité d*une inibmmation catarrhale de ce conduit, et d*une rétention salivaire occasionnée par elle, les observateurs n*ont noté ni Taspect de son orifice, ni la nature des premières gouttes de liquide qui ont pu en sortir. Dans des cas analogues, un examen dirigé dans ce sens pourra éclairer d'un nouveau jour ce point bien mlrcint de la pathologie des voies salivai res.
D'après une observation de Demarquay il semble que le catarrhe du canal de Sténon puisse exister à Tétat chronique et s'accompagner d*une dilatation des conduits salivaires de la parotide. En voici le résumé :
Un homme de quarante ans fut pris une première (ois de tuméfaction des deux régions parotidiennes, mais plus accusée du côlé droit; la douleur et le gonflement se manifestaient pendant le repas pour diminueraprès. Ces accidents dorèrent cinq jours, puis disparurent. Six mois après, nouveaux accidents identiques et de même durée, puis, en Tespace de trois ans, ils se reproduisent cinq ou six fois.
Dn an avant que Demarquay le vit, ce malade ressentit dans les parotides des doulfurs lancinantes assez vives, mais ne remarqua encore ni pus dans sa salive, ni crépitation en pressant sur la région parotidienne : ce fut seulement quinze jours après le début de cette nouvelle série d'accidents qu'il nota une crépitation légère provoquée par la pression exercée sur la tumeur, et la présence de pus dans sa salive. Au bout de quatre mois ces symptômes disparurent.
Depuis celte époque les douleurs fiarotidiennes sont revenues, ainsi que le pus «lans la salive, et Demarquay, consulté, constate les faits suivants : les deux régions parotidiennes sont tuméfiées, la droite plus que la gauche. Une légère compression produit une crépitation fine, rappelant celle de l'emphysème. En explorant la bouche, il trouve les deux conduits de Sténon dilatés, pouvant admettre un stylet de trousse; eu pressant sur la région parotidienne, il fait sortir de la salive mélangée de bulles d'uir et de pus ; s'il exerce alors une pression sur les parotides, plus de crépitation; la tuméfaction a presque disparu. Enfin, en faisant alors souffler fortement le malade, on voit les régions parotidiennes se distendre de nouveau, par suite de la pénétration de l'air expiré. Vu la finesse de la crépitation et l'étendue de la surface sur laquelle une pression la provoquait, la dilatation et le catarrhe intéressaient donc non-seulement le canal de StéooD, mais aussi ses ramifications.
D'après la marche de la maladie, l'absence de crépitation, lors des premiers phénomènes de rétention salivaire, il est à croire (]ue le catarrhe du canal de Sti'uon et de ses ramifications a existé longtemps avant leur dilatation.
Je me borne à reproduire le résumé de ces trois observations comme présentant trois exemples différents des plicnomènes produits par un état inflammatoire des voies d'excrétion de la parotide; mais, ainsi que je l'ai dit en comiiiea<;^w\.>
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je ne chercherai pas à donner une description de l*aHeciion, à cause du trop petit nombre de faits publiés jusqu'ici.
VII. Dilatation et pochbs salivaires du canal de Stéron. Le canal de Sténon peut être dilaté au point de former une véritable tumeur; il se peut aussi, aprèi qu'il a été sectionné ou déchiré, qu'il se forme à côté de lui, et communiquant avec lui, une cavité où la salive s'accumule : c'est ce qu'on appelle une poche salivaire; son enveloppe n'est plus formée, comme dans la dilatation simple, par la paroi même du canal de Sténon.
Éliologie. Boyer reconnaît comme cause de la dilatation du canal de Sténon son obstruction par une matière endurcie, par un corps étranger qui s'y insinue, par un calcul qui s'y forme, par une tumeur placée sur son trajet. Jarjavay l'a vue succéder à l'oblitération d'une fistule du canal de Sténon, consécutive à l'ablation d'une tumeur de la joue; Garnier l'a observée après un traumatisme du canal de Sténon, qui avait amené l'oblitération de son bout antérieur, et Vernhes, après plusieurs abcès de la joue, occasionnés par la présence d'un calcul salivaire, etc. En un mot, un obstacle complet ou incomplet au passage de la salive en est le plus habituellement la cause.
Exceptionnellement celte dilatation s'est produite sous d'autres influences; Tillaux Ta remarquée chez un verrier, et dans ce cas la tumeur contenait de l'air et non de la salive. Guinaud a observé des faits analogues chez des souffleurs de verre : le canal de Sténon pouvait acquérir le volume d'une noii ou môme d'un œuf de poule lors d'une forte insufflation, mais la dilatation se limitait à la partie extra-glandulaire du canal. Son orifice buccal était dilaté, ses bords rouges, épaissis et saillants.
Latour-Marliac crut avoir extrait de la cavité même du canal de Sténon. considérablement dilaté, une tumeur kystique du volume d'une tête de nouveau-né, mais il ne nous dit pas (Arch. gén. de méd., 1825) comment il a pu reconnaître les parois du canal autour d'une telle tumeur, et il est plus que probable que la fistule salivaire qui survint après l'opération était simplement la conséquence d'une plaie Aûte au canal de Sténon pendant l'ablation de cette tumeur, développée près de lui plutôt que dans sa cavité.
Enfin la dilatation peut se manifester sans qu'on sache quelle cause lui assigner. Tel est le fait communiqué par Desnos à la Société de chirurgie en 1858: un jeune homme de dix-sept ans avait vu se développer depuis cinq ou six ans une tumeur salivaire de ce genre siégeant du côté gauche, sans que rien, soit dans les antécédents, soit dans l'état anatomique des parties voisines, ait pu en faire soupçonner la cause. Verneuil liasarda à ce sujet soit le spasme de l'orilice du conduit salivaire, soit une hypertrophie idiopathique , mais nous savons déjà que penser du spasme d'un conduit connu maintenant comme dépourvu d'éléments contractiles; quant îi une hypertrophie idiopathique, peut-on l'admcttit! quand on sait cju'un stylotet même des cordes à boyau pouvaient être introduites dans le conduit salivaire ?
Les poches salivaires sont occasionnées par une plaie, accidentelle ou chirurgicale, du canal de Sténon, soit que la fistule salivaire consécutive se soit guérie spontanément (Compendium), soit que, après l'opération de la fistule, on ait vu la tumeur liquide apparaître sous la cicatrice (Mirault, Béclard, etc.).
Symptômes. La dilatation du canal de Sténon se montre sous l'aspect d'une tumeur liquide, située sur le trajet même du canal, et en affectant la direction. Si elle n'intéresse que la partie postérieure du canal, c'est h la face externe de
PAROTIDE (pathologie chirurgicale). 425
la joue seulement qu'on l*observe ; si elle en occupe la totalité, on remarque aussi une saillie sur la face buccale de la joue. En arrière, elle peut s*ctendre jusque sur la région parotidienne. Sa forme générale est le plus souvent allongée d avant en arrière, aussi la voit-on comparée tantôt à une amande, tantôt à une grosse sangsue. La fluctuation y est manifeste, le contour généralement net et fadle à limiter. Pas de douleur à la pression. En exerçant une pression douce et prolongée sur la tumeur, on la voit s*aflaisser et son contenu s*écouIe par loriGce buccal du conduit de Sténon. Hais ceci ne se produit qu a la condition qa*il ne soit pas complètement oblitéré; dans le cas contiaire, une ponction peut permettre de retirer assez du liquide contenu pour qu'on puisse déterminer sa nature salivaire. La tumeur augmente de volume et devient le siège d'une tension pénible pendant les repas.
Cette dilatation du canal de Sténon ne se produit que progressivement, et, dans certains faits où Tobstacle au cours de la salive est survenu brusquement, la dilatation du canal a été pi-écédée pendant plusieurs jours d*empâtement de la région parotidienne.
Les poches salivaires présentent aussi les symptômes d'une collection liquide située dans i*épaisseur de la joue, diminuent par la pression, se distendent lors des repas, etc. Hais elles ne sont pas situées aussi exactement sur le trajet du canal de Sténon, n*afiectent pas la forme allongée, dans la direction même du «anal, des dilatations salivaires, et succèdent habituellement à un traumatisme ou à une opération ayant intéressé celui-ci.
Diagnostic. Les commémoratifs, la possibilité de vider la tumeur par une pression sur le conduit de Sténon, dans bien des cas; la nature du liquide qui s'écoole, ou qu*on obtient au besoin par une ponction ; la situation de la tumeur sur le trajet ou h proximité du cunal de Sténon; sou augmentation de volume et sa tension lors de la mastication, sont des éléments sufiisants pour rendre facile le diagnostic des poches et dilatations salivaires.
Il n est guère, du reste, que certains kystes séreux de la joue, décrits par A. Bérard (Arch. de méd.^ i837), qui puissent, h la rigueur, donner un peu d'incertitude au diagnostic. On les distinguera facilement de poches ou dilatalions salivaires volumineuses en se rappelant qu'on ne les modifie pas plus en les comprimant qu'en faisant mâcher le malade et que leur transparence, quand on les examine à la flamme d'une bougie, comme on le fait pour le diagnostic de l'hydrocèle de la tunique vaginale, est des plus manifestes. Or, d'après Bérard, flulle autre tumeur de la joue, même parfaitement fluctuante, n'offre celle Iransparence.
Marche. Les poches et dilatations salivaires, après avoir atteint un certain volume, demeurent à peu près stationnai res. Cependant parfois, d'après Boyer, <|ni ne cite pas de faits à l'appui de son assertion, le volume de la tumeur pourfait aller en augmentant tant que la cause qui produit la rétention partielle de la salive n'est pas détruite, c Dans (]uelques cas, dit-il, la dilatation devient <^orme ». Je n'ai pas trouvé d'exemples de dilatation portée à un tel degré.
n peut arriver que la tumeur liquide disparaisse spontanément. Mirault observa un malade de Béclard qui, comprimant et vidant sa tumeur dès qu'elle se remplissait, la vit ne plus se reformer qu'au moment des repas et encore amoindrie. Jarjavay vit chez un de ses malades une dilatation du conduit de Slénon, recouverte par une peau tendue et luisante, s'ouvrir spontanément et laisser à sa place une fistule salivaire qui, au bout d'un mois, guérit sous
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rinfluence de cautérisations combinëes avec la compression : la tumeur ne i^eparut plus; la région parotidienne paraissait aflaissëe (Mém. de la Soc. de chirurg.<t t. III). Mais de tels exemples sont rares.
Traitement, 11 a été souvent nul» les poches ou dilatations sali vailles n'occasionnant pas une grande gêne quand, la partie antérieure du canal de Sténon étant restée perméable, le malade peut faire refluer leur contenu vers la bouche par une légère pression.
Ouand le chirurgien se décide à intervenir, la conduite h tenir peut être difîérente suivant que la partie antérieure du canal de Sténon est ou n*cst pas perméable. Dans le premier c<is, on cherchera d*abord à la dilater par Tintroduction répétée de bougies, puis de corps dilatants tels que des cordes à boyaux; le but est alors, en donnant une issue facile à la salive, de permettre à la poche ou à la partie dilatée du canal de revenir sur elle-même.
Si ce moyen échoue, — il a échoué entre les mains de Desnos — ou si Vot^ préfère intervenir plus activement, ou si encore la partie antérieure du canal d^ Sténon est oblitérée, il faut chercher à créer du côté de la bouche une fistui^ qui la mette en communication facile avec la cavité de la tumeur salivair^. Dans ce but, si celle-ci est assez facilement accessible par la bouche, il sufBf^ de la traverser de part en part avec un fil métallique dont les deux chefs seront ensuite noués sur la surface interne de la joue, et une fistule interne s'établir» par un mécanisme identique à celui que nous avons exposé à propos de repération de Déguise; pour les fistules salivaires du conduit de Sténon. Yernhcs a eu recours avec succès à ce procédé.
Dans le cas où Tespacc séparant la muqueuse buccale de la tumeur sérail trop considérable, on pourrait, ainsi que le conseille Yerneuil, aller oavrir celle-ci par une incision faite sur la face interne de la joue, pratiquer cette incision sur un stylet cannelé introduit par le canal de Sténon jusqu'à la tumeur, si le conduit est resté perméable, puis, comme dans le procédé de fiossclin pour Topération do lu fistule salivaire, écarter pendant les jours suivants ics lèvres de la plaie avec le bec d'une sonde cannelée.
VllI. Calculs salivaires de la parotide et du canal de Stk.nox. Ces calculs sont relativement rares, plus rares que ceux qui se développent dans le canal de Wharlon. Sur 112 faits de calculs salivaires réunis par de Closmadeuc, 101 appartenaient à la région sublinguale, et 11 seulement à la parotide et au canal de Sténon. Ceux qui se forment dans la glande sont moins communs encore que ceux de son conduit excréteur.
Analomie pathologique. Morgagni, Plater, ont chacun rencontré des calculs développés dans Tépaisseur de la parotide : chez le malade de Plater, il en sortit plus d'une trentaine, la plupart du volume d'un grain de millet. Le fait étudié par Barbran (BuUet. de la Soc. anat., 1805) montre que cette sorte le calculs peut atteindre un volume plus considérable : le plus gros avait 15 millimètres sur 5; un autre avait 10 millimètres sur 5, tandis que d'autres concrétions, assez nombreuses, ne présentaient que le volume d*une télé d'épingle.
Leur couleur est en général jaunâtre, sauf dans le cas observé par Morgagni. où elle élait noirâtre; leur dureté est pierreuse, et à leur surface on a rencontré de nombreuses petites saillies, en rapport avec la forme des éléments de 1» glande dans lesquels elles se développent.
Barbran, en elTet, a pu s'assurer qu elles ne siègent pas dans les canaux
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excréteurs, mais bien dans les acini de la glande, dont elles reproduisent la Tonne; en se développant elles détruisent çà et là les parois contiguës de culs-de-sac voisins; parfois elles envoient un prolongement, mais assez court, dans le conduit excréteur qui en part.
Les calculs du canal de Sténon ont un volume et un poids bien variables.
Certains ne dépassent pas le volume d*un grain de blé; d'autres auront un
poids de \ gramme; mais ce n*est qu'exceptionnellement qu*on en a vu atteindre.
chez Thomme» le poids de 4 grammes (Lombard) et même celui de 19 grammes
(Rassow). Cbez certains animaux, on les a vus arriver jusqu'à 200 grammes.
Leur forme est ordinairement allongée, adaptée à celle du conduit où ils se
déToloppent. De leurs deux extrémités, c'est la plus grosse qui est tournée de
préfcTence du côté de la glande, et Tautre du coté de Torifice buccal du conduit
cleSlér.on. Leur surface est rugueuse, ou hérissée d'aspérités analogues à celles
des calculs muraux. Je n*ai pas trouvé d'exemples de rigoles creusées à la
surface externe du calcul, dans le sens de sa longueur, et permettant le passage
de la salive, ainsi que cela a été signalé, à diverses reprises, pour des calculs
provenant du canal de Wharlon.
Ces calculs, dont la couleur est jaunâtre ou blanchâtre, ont une consistance asscx grande, que leur dessiccation ne fait qu'augmenter. En les sciant, on en a trouïê certains homogènes, d'autres formés de couches concentriques, et deux «€nleraent dont le centre fut occupé par un corps étranger : ce sont l'un des deux calculs extraits par Séguignol, au centre duquel était un fragment de bois, ot celui dont F. Paquet envoya la description à la Société de chirurgie en 187^ ^t qui s'était formé autour d'un grain de blé. D'après de Closmadeuc, il en serait ^out autrement chez diverses espèces animales, où Ton voit presque tous ces calculs développés autour de corps étrangers tels que poils, balles d'avoine, piquants de chardons, barbes d'orge, de seigle, etc.
La composition chimique des concrétions salivaires a été surtout étudiée sur ^lles, de beaucoup les plus nombreuses, qui proviennent du canal de Wharton ; vv^aisnous n'avons pas à nous en occuper ici. Magnier de la Source a trouvé ^ ^n calcul éliminé par le Cimal de Sténon la composition suivante :
Eau 3.5S
^ »ululile« dans l'eau O.OU
Malièrcâ organiques ] soliibles dans l'éthcr. . . . 0,90
f insolubles 20,(i5
Acide urique 0,U0
iCIilorures alcalins traces.
Suli'ale» alcalins 0.00
IMiospliales alcalins 2,56
aaiieiTs minérales. .\ / Carbonates terreux traces.
/ \ Pho^phate de cbaux 72,b0
> insolubles. . s — de magnésie . . . . trace».
/Fer 0.»0
( Silice 0,00
Perte» 0,66
'*g Le calcul qui a servi à cette analyse était blanchâtre, homogène, léger et
Î^^^y d'un aspect rappelant celui de la pierre ponce. Il est probable qu'il y ^i^t quelque difTérence dans les résultats obtenus, si l'on opérait sur des f 'bleuis plus durs, à couches concentriques, etc., en un mot, présentant d'autres • ^^ctères physiques.
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Étiologie. Elle est assez obscure. Comme cause prédisposante, on a cil l^àge adulte, et il est de fait que les observations de calculs de la parotic ou du canal de Sténon, aussi bien que celles de calculs des autres glanA salivaires, portent sur des sujets adultes ou voisins de la vieillesse. Mais ne faudrait pas en conclure que le jeune âge doit forcément être à Tabri <i cette affection : on Ta cru pendant longtemps, et de Closmadeuc, dans se •excellente thèse, a pu dire qu*on ne connaissait pas d'exemple de concrétion salivaires développées sur des sujets âgés de moins de vingt ans ; mais, depuis Burdel a pu montrer à rAcadéniie des sciences (i4 mai 1860) un calcul sali vaire extrait chez un enfant de trois semaines : il ne provenait pas de la parotide, c'est vrai, mais enfin un tel fait doit rendre moins absolu qu'on ne ii <;té jusqu'ici sur la question de l'âge considéré comme cause prédisposante de concrétions salivaires.
Certains exemples de calculs multiples ou récidivants les ont fait considéper comme le i*ésultat d'une influence diathésique. Jobert adopta cette opinion et Gouas, dans sa thèse, accusa nettement l'arthritisme d'être la cause de la lithiase saiivaire. Diaprés lui, la multiplicité des calculs, notée dans certains cas, est l'indice d une cause diathésique ; quant à la nature de la diathèse, il la déduit de quatre observations dans lesquelles on a vu des calculs salivaires <M)încider avec des rhumatismes, de l'arthrite déformante, un calcul urioaire. Mais cette coexistence de manifestations d'arthritisme avec des concrétioBS salivaires est, en définitive, si rare, qu'on ne peut voir là qu'une coïncideooe fortuite.
Quant aux causes déterminantes des concrétions salivaires de l'appareil pan* iidien, elles sont inconnues en ce qui concerne les calculs de la glande propie* ment dite. Pour ceux du canal de Stcnon, accidentellement un corps étnager en a été la cause et leur a servi de noyau (faits de Scguignol et de Paquet). Richet croit que parfois un petit fragment de tartre dentaire, en pénétrant dans le conduit excréteur, peut devenir le point de départ d'un calcul. Dans tousks autres cas, on en est réduit aux conjectures. C'est ainsi que Terdjaniantz croit pouvoir rapporter leur origine à un état inflammatoire ancien ou récent ia conduits salivaires, état inflammatoire pouvant les rétrécir en certains points, d'oii obstacle à Técoulement de la salive et dépôt des sels minéraux qui ^'j trouvent, ce qu'il faudrait démontrer.
Symptômes et diagnostic* Les calculs développés dans Tépaisseur de 1^ glande peuvent parfaitement être tolérés par elle et ne pas attirer l'attention de j celui qui les porte : tels sont ceux que Morgagni, Barbrau, ont l'cnconlrés i Pautopsie.
Us peuvent aussi éveiller autour d'eux une réaction inflammatoire, d'où ufl abcps pai otidien dont la cause ne se révèle que quand le pus entraîne avec lu» les concrétions autour desquelles il s'était formé; Plater, cité par les rédadeots du Compendium^ Abeille, ont vu des calculs de la glande éliminés de la sorte- Dans le cas observé par Plater, les calculs étaient assez nombreux pour form* à la région parotidienne, avant que la suppuration s'y établît, une lumetf grosse comme un œuf, et sur la nature de laquelle le diagnostic aurait pu facile meut s'égarer.
Les calculs développés dans le cîmal de Sténon se révèlent, à partir à moment où ils ont acquis un volume suffisant, par des symptômes bien pl«* accusés, et qm peuvenl Olic rapportés à trois chefs : des phénomènes de rétco-
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ion salîvaire, des accidents inflammatoires locaux, et la constatation directe de t présence du calcul.
La rétention de la salive parotidienne se traduit par un gonflement de la légion, s*étendant à la joue; il est tantôt indolent, tantôt douloureux, d*où une ;éiie rariable aux mouvements d*abaissement du maxillaire. Pendant les repas, le gonflement augmente, pour diminuer un peu après ; la douleur augmente msiî et peut même acquérir une intensité telle qu*on l'a comparée à celle des reliques hépatique ou néphrétique. Le canal de Sténon n'étant pas contractile, lest probable que de telles crises douloureuses sont dues à Taccumulation nomentanée de la salive derrière le calcul. Lors de ces accès, la salive ne sort [dos par le canal de Sténon et Ton n*en fait sourdre qu'une sécrétion épaisse, risqoeuse et même purulente (de Glosmadcuc).
Les phénomènes inflammatoires locaux consistent en un engorgement des pirties voisines du canal de Sténon, aflectant une forme chronique. Les parois doeanal participant à Tinflammation, on trouve son orifice buccal agrandi. A la longue, Tinflammation peut devenir suppurative, et de petits abcès se tonner au voisinage du calcul, puis s*ouvrir soit du côté de la cavité buccale, soit sur la surface cutanée de la joue. Ils peuvent manquer.
La constatation de la présence du calcul se fait par le palper ou à Taide d*uu tifiet fin. Par le palper, si la tuméfaction locale n*est ni trop dure, ni trop tirinmineuse, on peut arriver à reconnaître le calcul ilr sa dureté au-dessous des (Wlies tuméfiées; s*il siège dans la partie antérieure du canal de Sténon, les deox doigts indicateurs étant placés Tun sur la face cutanée, Tautre sur la face moqueuse delà joue, pourront reconnaître son existence. MaisTexploration avec le stylet donne des résultats encore plus démonstratifs, soit qu*on Tintroduise dins le canal de St«^.non par son orifice buccal, soit qu on explore Torifice (istulan laissé ])ar un abcès voisin qui s'est ouvert ; la rencontre de rextrémité de rimlmment avec le calcul, et le choc produit par cette rencontre, ne peuvent Uiser aucim doute dans Tesprit. Si, par le calliétérisme du conduit salivaire, ■ n'arrivait pas à conduire le stylet jusqu'au calcul, on pourrait suivre h* Bonseil donné par Després pour la recherche des calculs du canal de Wharton. ei introduire une aiguille à acupuncture à travers les parties molles, dans la direction présumée de la concrétion dont on cherche à confîrmer la prélenee.
La marche de ces accidents est essentiellement chronique : le gonflement de la région, parotidienne et de la joue peuvent persister des mois et même des années. On les voit diminuer à la suite de Touverture d'abcès livrant passage à la salive : il reste alors une ulcération au fond de laquelle on rencontre le ealeal.
Il est exceptionnel de voir un calcul cHre expulsé sjmntanément, par la voie naturelle. Et cependant, chez le malade qui fournit à Magnier de la Source le calcol dont Tanalyse a été reproduite précédemment, Texpulsion spontanée a été clnervée trois fois, toujours à la suite de douleurs violentes. La première fois il Twdit une pierre du volume d'un petit œuf de pigeon. Deux fois ensuite les Anileurs revinrent, puis furent chaque fois arrêtées par l'élimination spontanée d*iin calcul salivaire. Le troisième fut éliminé cinq ans après le second.
L'exploration avec le stylet pouvant faire constater avec certitude la présence ^«n calcul, lorsqu'il existe, sera réiément essentiel du diagnostic dans tous les ^où des accidents antérieurs ou actuels de rétention salivaire, des çhéuoiivèue*
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inflammatoires à marche chronique du côté de la joue, auront fait soupçonner la présence d*une concrélion salivaire dans le canal de Sténon.
Traitement. Il consiste à procéder à Textraction du calcul.
S*il a donne naissance à une fistule cutanée, on l'extraira après avoir procédé à un agrandissement suffisant de celle-ci. On cherchera ensuite, par le rapprochement de ses bords, par une légère compression, à s*opposer à la persistance d*une fistule salivaire. Si l'on échoue, il faudra opérer ultérieurement celle-ci.
Si le calcul n*a pas provoqué d'ouverture fistuleuse, c'est par la face interne de la joue qu'on devra l'enlever, soit en agrandissant, s'il est nécessaire, l'oriâce du canal de Sténon par une légère incision permettant d'aller le saisir avec les mors d'une pince, s*il en est assez proche, soit,, dans le cas contraire, en indsant directement la muqueuse sur le calcul, qu'on met ainsi à nu.
IX. Tt'MErRs DE LA PAROTIDE. 11 iic pcut être question ici que des tumeurs développées dans l'épaisseur de la g'ande et à ses dépens : nous ne nous occoperons donc pas de celles qui, nées dans le voisinage, siègent en dehors de la parotide, ni de celles qui, comme les anévrysmes, seront étudiées à l'article consacré à l'artère qu'ils intéressent. Telles sont les tumeurs érectiles cutané, les kystes sébacés, séreux, à contenu huileux, le cancroïde de la peao de la région, le lipome sous-culanc, etc.
L examen histologique des tumeurs parotidiennes a déjà permis de rectiGer certaines idées qui avaient cours autrefois sur leurcompositionanatomique: c'est ainsi que, grâce à lui, on a dû renoncer à croire que la plupart prenaient naissance dans les ganglions lymphatiques de la glande, que l'enchondrome vni était la variété la" plus fréquente, etc. ; grâce à lui, on a pu reconnaître que certaines tumeurs, qu'on rencontre le plus souvent dans la pratique et que noQS désignerons sous le nom de tumeurs mixtes, loin d'être formées d'un seul et même tissu, présentent au contraire un mélange en proportions variables de tissus divers. Néanmoins, l'étude de ces tumeurs laisse encore beaucoup à désirer, car le nombre de celles dont l'examen, toujours diflicile, ait été fut complètement et par un liistologiste compétent, est jusqu'à présent trop restreint. C'est là une première raison qui me forcera à restreindre beaucoup la partie anatomo-patliologique de ce chapitre. Mais il en est une autre encore, tout aussi importante : des articles spéciaux sont consacré:> dans ce Dictionnaire! chaque sorte de tumeur, et ce serait faire double emploi que de se livrer à Icor étude analomo-pathologiqne. exposée complètement dans ces ailicles.
Anatomie pathologique, i° Tumeurs kystiques. Je laisse de côté, pour le moment, les kystes qu'on voit se former accessoirement au milieu de tumeurs de nature diverse, pour ne m'occuper que de ceux qu'on peut rencontrer dans une parotide exempte de toute autre production morbide. Ce sont : les k}"stes salivaires, sanguins, hydatiques (?) et dentifères.
Quant aux kystes séreux et a ceux à contenu huileux de la région parftli- | dicnne, il ne saurait eu être question ici, puisqu'ils se développent et siègent f en dehors de la glande, au-dessus de l'aponévrose parotidienne : tout au pin* i aurons-nous à en dire quelques mots à l'occasion du diagnostic différentiel des tumeurs kystiques de la parotide.
a. Kysles salivaires. Leur volume est peu considérable et atteint ou dépasse rarement celui d'un œuf de poule. La peau qui les recouvre est saiiie, non adhérente à la poche kystique. Ces derniers caractères manquaient exceptionnellement dans un fait observé par Bouchaud (Gaz, des hôp,. 1875). Leo'
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contenu est coDstitué par un liquide clair, de couleur ambrée, un peu visqueux et filant. Quant à leur paroi, Weber la donne comme recouverte au début par répilhélium cylindrique du conduit salivaire dont la dilatation aurait produit le kyste; plus tard, ce revêtement ëpithélial deviendrait pavimenteux. Les k\sles de celte espèce sont ordinairement solitaires; Lawrence, cependant, en aurait observé quatre chez le même sujet. Ktant dus à lobl itération d'un conduit salivaii'e, ils sont clos de toutes parts et sans communication avec le canal de Stàion.
A la suite de lablation d'un adénome circonscrit. Martinet vit se former dans
la région parotidienne, dix jours après ropcration, un kyste salivaire dont la
cavité communiquait avec le canal de Sténon, car le liquide qu on y injecta
ressortit par la boppbe (Bullet, de la Soc, dechirurg., 1879). Hais Verneuil fit
xemarquer que les parois du kyste, au cas particulier, devaient être formées par le
lisstt conjonctif lâche qui entourait la tumeur ; la communication avec le canal
de Sténon était probablement établie par le conduit excréteur qui provenait de
b tumeur, de nature adénoïde ; et ce conduit, s*étendant ainsi du canal de
Sténon à l'espace celluleux antérieurement occupé par la tumeur, aurait permis
à la salive de suivre un cours rétrograde pour venir s'accumuler à la place
•occupée par l'ancienne tumeur et y former un kyste salivaire. 11 s'agissait donc
vraisemblablement d'une variété absolument exceptionnelle de kyste salivaire de
la parotide.
b. Kystes sanguins, Paget, qui en a observé deux, les décrit avec fort peu de détails (Lectures on Surgical l^aUiology, t. 11, p. 49). Le liquide contenu dans la poche s'est montré sanguinolent, coagulabic, contenant outre des globules sanguins beaucoup de matière granuleuse libre, des cristaux de cliolestérine «t des éléments ayant le caractère de cellules granulées qu'il considère comme jwuvant être des globules blancs.
c. Kystes hydatiques» Il est probable qu'une tumeur hydatique se développant dans la parotide y présenterait des caractères généraux identiques à ceux <{uc ce geni*e de tumeurs présente dans d'autres organes, il est des auteurs qui donnent la chose comme certaine, ce qui laisse à penser qu'ils ont eu entre les 4Dains quelque observation de ce genre. 11 est regrettable qu'ils n'en fassent pas mention, car, pour ma part, malgré des recherches assez longues, je n'ai pas fu rencontrer un seul fait de kyste hydatique de la parotide. Davaine n'en cite non plus aucun exemple dans son Traité des Entozoaires; même silence de Neisser 4lans son ouvrage récent (Die Echinococcen Krankheil^ 1877), qui contient •cependant le résumé de 968 observations de kystes hydatiqucs, sans qu'aucun ait été observé dans la parotide. Force nous est donc de conserver à l'endroit de 4» genre de tumeui*s un silence prudent. Tout récemment (janvier 1884), X. Vieusse (de Tlemcen) a communiqué à la Société de chirurgie une observalk>n de tumeur parotidienne liquide, qu'il considère comme hydatique. Mais i'examen histologique n'ayant pas été lait, sa nature ne saurait être aflirmée.
d. Kystes dentifères. Il en existe une seule observation, due à Uichet. Le
Ijste, à parois assez épaisses, communiquait avec la cavité buccale par un trajet
fistuleux dont l'oriûce était entouré de Ibngosités molles et inégales, occupant
l'emplacement de la dent de sagesse. Celle-ci se trouvait dans la cavité du kyste,
^Tec un liquide filant, muqueux et d'odeur fétide (thèse de Branlât. Paris,
^* Angiomes. 11 ne saurait être question ici des tumeurs érectiles dévelo^-
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pëes dans le voisinage de la glande, mais bien de celles qui» siégeant dans son épaisseur, méritent seules le nom d*angiomes glandulaires. I^es exemples en sont rares, et surtout on en a plus rarement encore fait un examen auatomopathologique suffisant. Des faits observés il résulte que les altérations se limitent d'abord aux vaisseaux de la glande, sans que le tissu glandulaire proprement dit soit altéré; plus tard il peut disparaître devant Tenvahissement progressif de Télément vasculaire. La tumeur peut se présenter sous deux formes : la forme tclangiectasiquc, dans laquelle on trouve surtout une agglomération de capillaires dilatés, et alors, des vaisseaux qui se rendent à h production morbide, ce sont tantôt les veines, tantôt les artérioles, qu'on yoii participer à Tectasie vasculaire ; la forme caverneuse, qui présente les caractèfes généraux des tumeurs caverneuses. «
5® Adénitet. Au point de vue anatomo-pathologique, qui nous occupe ^enl en ce moment, les adénites, soit aiguës, soit chroniques, présentent m les caractères habituels de ces divei*ses sortes d'inflammations des gangliaos lymphatiques.
4^ Lipomes. Ils sont très-rares, quoique le tissu cellulaire interstitiel qui sépare les éléments glandulaii^es soit assez riche en vésicules adipeuses. Veber, à Tarticle consacré aux tumeurs parotidienues, dans )*ouvrage de Pitba et Billroth, constate leur extrême rareté sans en citer d'exemple. Demarqoay i enlevé un lipome sous-parotidien ou qu'il considère comme tel parce qu'après son ablation il n'a pas trouvé de tissu glandulaire au devant de la carotide interne, dont il sentit les battements au fond de la plaie. Ce lipome était enkysté, plus gros qu'un œuf de poule, et envoyait un prolongement derrière la branche montante du maxillaire. Uamilton, de son côté, a enlevé un lipome volumioeoi, recouvrant toute la parotide et situé immédiatement au-dessous de son aponévrose. Ces deux tumeurs, envisagées au point de vue de leur situation par rapport à la loge parotidienne, étaient donc bien intra-parotidienues ; mais, ea les envisageant au point de vue de leur situation par rapport à la glande, oa voit que celle de Demarquay était sous-parotidienne et celle de Hamilton sosparotidienne.
5** Fibromes. Le fibrome pur est rare dans la parotide et on cite les lîits (|ui ont été observés par Bruns, Yanzelti, Ëmmert, Bardeleben, Ranvier. Il constitue des tumeurs dures et assez résistantes, de couleur rosée ou blanchâtre, pouvant présenter par places, sur une coupe qu'on en aurait faite, une teioie nacrée. Leur consistance peut cependant être diminuée par la présence d'une plus ou moins grande quantité de tissu glandulaire normal englobe par les tractus fibreux entre-croisés qui constituent la tumeur. Ranvier a insisté sur oe mélange du tissu fibreux avec les grains glanduleux pour montrer que le fibrome peut se former réellement dans l'épaisseur de la glande et non aoi dépens de son aponévrose, ainsi qu'on l'avait prétendu. Ces tumeurs sont pea vascularisées. Elles peuvent être accompagnées de dilatations kystiques formées aux dépens d'acini englobés dans la tumeur ou des conduits excréteurs qui ea partent : la compression de ces derniers par le tissu fibreux de nouvelle furoition explique parfaitement le mécanisme de leur production.
6<» Myxomes. Plus rares encore que les fibromes. Ils forment des tumeurs molles, d'aspect gélatineux, dont on obtient par le raclage un liquide asseï dense et transparent. Ils peuvent se confondre insensiblement avec le tism yoisitif ou en être isolés par une membrane celluleuse, et alors présenter ^
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forme arrondie. Dans le premier cas, le tissu niuqucux contient un certain nombre de culs-de-sac glandulaires; dans le second, on n*en rencontre pas. Leurs caractères microscopiques sont ceux des myxomes en général. Honod^ Planteau, d*Ëspine et Duplay, en ont observé des exemples.
7° Sarcomes. Fort peu commun à Tétat de simplicité, le sarcome de la parotide a été décrit sous trois formes distinctes : sarcome fascicule, sarcome encéphaloïde et sarcome mélanique.
Le premier, étudié par Billroth, Després, Robin, est peu lobule, forme une tumeur généralement assez bien circonscrite, de consistance ferme, ne donnant pas de suc au raclage. Ses éléments constitutifs se montrent, au microscope, ceux du sarcome fascicule. Mais ce genre de tumeur peut par la compression de petits conduits excréteurs provoquer la formation d'un nombre variable de petits kystes dans sou épaisseur, et produire ainsi la variété connue sous le nom de cysto-sarcome. On voit alors que la consistance de la tumeur, sa surface de section, présentent des modifications en rapport avec l'apparition de kystes multiples dans sa trame : Taspect général est plus lobule, la consistance moindre, la surface de section plus rosée, plus humide, moins unie, etc.
Le sarcome mélanique a été vu dans la parotide par Lannelongue, Després,. Dolbeau et Marcano. Â l'inverse du sarcome fascicule, il évolue assez rapidement, se ramollit par places, contracte des adhérences avec la peau et s'ulcère, donne lieu à du retentissement ganglionnaire. Au microscope, on trouve la matière mélanique assez abondante pour masquer par places les éléments fusiformes; mais, dans les points où son accumulation est moins considérable, on ])eut voir qu'elle sié^e réellement dans le protoplasma des cellules fusiformes.
Quant au sarcome encéphaloïde pur, dit aussi tumeur embryoplastique, je n'ai pas pu en rencontrer une seule observation bien authentique. Je ne cite donc cette forme de sarcome, pure et sans mélange d'autres tissus morbides, que parce qu'elle est citée dans certains ouvrages comme appartenant à la parotide, mais je renonce à la décrire, faute de matériaux, tout en reconnaissant que la plus grande analogie doit probablement exister entre les tumeurs encéphaloidcs qui pourraient se développer sur cette glande ct% celles qu'on observe sur d'autres organes.
La plupart des sarcomes présentent un caractère commun qu'il importe de ne pas passer sous silence. En même temps que le tissu conjonctif interacineux donne naissance à des éléments nouveaux et d'un caractère se rapprochant plus ou moins de la forme embryonnaire, l'épithélium des culs-desac glandulaires voisins ne reste pa;^ inactif: il prolifère aussi de son coté, d'oili bientôt la formation de bourgeons épithéliaux venant compliquer l'aspect de la tumeur et s'étendre plus ou moins dans sa trame.
Quoique le sarcome reste assez bien limité, il peut exceptionnellement se propager à distance. Dans un cas observé par Broca, un sarcome gros comme un œuf de poule envoyait des prolongements en avant, sur la branche montante du maxillaire, en bas vers le cou, en arrière vers l'apophyse mastoïde. A l'autopsie on trouva le rocher rempli par un prolongement de la tumeur qui semblait avoir suivi le nerf facial. Un autre prolongement avait suivi la jugulaire interne, qui l'avait conduit jusqu'au trou déchiré postérieur.
8* Enchondromeg, Les tumeurs de ce genre sont bien moins fréquentes qu'on ne le croyait il y a un certain nombre d'années, époque où la majeure partie des tumeurs parotidiennes qu'on enlevait recevait l'étiquette d'enchoa-
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drome, si elle ifavait pas déjà reçu celle de cancer ou de squirrhe. Cela avai sa raison d'clre, ci tenait à ce qu*une bonne partie des tumeui's de la parotid est mixte, c'est-à-dire formée de Tassemblage de divers tissus, parmi lesquel celui qu*on rencontre le plus fréquemment est certainement le tissu cartilagi neux. Aujourd'hui, on reconnaît que Tenchondrome pur» exempt de tou mélange de fibrome, de myxome, d*adénome, etc., est infiniment plus rar qu'on ne le croyait, mais à un degré moindre, cependant, que les tumeurs passée en revue jusqu'à présent.
Ces enchondromes se présentent sous Taspect de tumeurs d'un cousistauoe ferme, d'une dureté généralement égale et élastique ; si quelque point de leur surface présente de la fluctuation, il y a lieu de croire ou à la formation d'un kyste dans leur épaisseur, ou, souvent aussi, à l'apparition d'un tissu de nature différente, tel que le myxome. C'est probablement à l'apparition de tissus de consistance moindre qu'est dû ce ramollissement, d'abord partiel, de tumeur dures et diagnostiquées comme enchondromes. Dolbeau ne voyait là qu*un stade dans l'évolution des enchondromes et il l'appelait période de ramollissemeot, par opposition à la première période, ou de crudité.
Leur volume dépasse rarement celui d'un œuf de poule ou du poing; leur forme est généralement ovoïde, et leur surface tantôt lisse et régulière, tautôl surmontée de bosselures variables en nombre comme en volume. Le plus souTent isolées des parties voisines par une membrane d'enveloppe, elles peuvent aussi «iccidentellement être reliées par un pédicule assez mince au conduit aaditiT externe.
Leur membrane d*euveloppe est fibreuse, peu épaisse; sur une coupe de li tumeur, on la voit émettre par sa face interne des tractus rayonnant en divers sens et qui peuvent être assez nombreux pour limiter des alvéoles reufermaut la substance cartilagineuse. Ceux-ci accidentellement se vascularisent à tel point <|ue Yirchow a fait des encliondromes présentant cette particularité une variâé à part qu'il appelle enchondrome télangieclasique.
Cet isolement de renchondrome par une enveloppe celluleuse appartient a 4;ette variété de tumeur qui n'intéresse qu'une partie de la glande, et que Yirchow appelle lobulaire. Elle est de beaucoup la plus fréquente. Mais, toajoon d'après Yirchow, on pourrait rencontrer exceptionnellement un enchondrome i forme diffuse, s'élendant sur la glande entière. Celte seconde variélé, qui est Texception pour la parotide, serait au contraire la règle pour la glande sonsmaxillaire.
La tumeur résiste assez à la section, dont la surface présente les caractères d'une substance hyaline, transparente et homogène. Parfois on y rencontre des kystes soit à contenu brun et épais, soit à contenu transparent, poisseux d comme gélatineux : nous aurons à revenir plus loin et d'une manière plus expli* cite sur les divers modes de formation de ces kystes.
Au point de vue histologique, on a noté surtout deux formes d'enchondromes: l'une contient, comme éléments figurés, des capsules et cellules cartilagineuses plongées dans une substance fondamentale amorphe ; l'autre ne présente en lail d'éléments que des cellules étoilées, sans capsules, présentant des prolongements sous forme de véritables tubes, qui vont à des cellules voisines, le UnH plongé dans une substance fondamentale amorphe, ce qui donne à cette espèce d'enchondrome une grande ressemblance avec le tissu cartilagineux de la raie* Cornil et Ranvier disent qu'on peut reucontrei* aussi des enchondromes paroti'
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diens formés par les autres sortes de cartilage : cartilage fœtal, Qbro-cartilagc, etc.
Leur point de départ a été diversement interprété et placé, par Gruveilhier dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans Tcnveloppe fibreuse de la glande. par Velpeau dans les ganglions lymphatiques : il est plus probable que le tissu cellulaire intra-glandulairc en est la seule origine; peut-être cependant faudrait-il faire exception en faveur de celte variété d'enchondromes oîi la tumeur se montre reliée par un pédicule étroit à la partie cartilagineuse du conduit auditif externe.
Récemment Wartmann leur a assigné une origine et un mode de formation tout différents que je ne donne ici que sous réserve. Sur deux enchondromes parotidiens, il a constaté la présence de tubes épitliéliaux qu*il considère comme des vaisseaux lymphatiques remplis du produit de la prolifération de leur revêtement endothélial. Ce sont ces cellules, provenant des vaisseaux lymphatiques, qui se répandraient dans le tissu conjonctif voisin, pour y devenir le point de départ de la formation des éléments du cartilage, en s*entourant d*une capsule. Et quant au tissu conjonctif interstitiel de la glande, il deviendrait simplement hyalin. On voit bien que le système lymphatique est fort en honneur de nos jours parmi les histologistcs.
9* Adénomes. Aucune tumeur, disent Cornil et Ranvier, n*est plus rare que Tadénome vrai ; et ceci s'applique aussi bien aux adénomes de la parotide qu*à ceux des autres glandes. Certaines tumeurs n ont été décrites comme des adénomes de la parotide qu'après un examen à Tœil nu, qui leur avait fait reconnaître les caractères macroscopiques du tissu glandulaire hypertrophié; pour d'autres, Texamen microscopique a été trop peu approfondi pour qu'on puisse apporter une confiance entière aux résultats qu'il a semblé fournir. C'est qu'en effet il y a ici une cause d'erreur très-importante et très-fréquente, dont on n'a pas toujours tenu un compte suffisant : la plupart des tumeurs, de nature diverse, qui naissent dans le tissu conjonctif intei*stitiel de la glande, amènent à un moment donné une multiplication des éléments épithcliaux des culs-de-sac et des tubes excréteurs, suivie d'une dilatation de ces cavités; c'est ce processus qu'il faut bien se garder de confondre avec l'adénome vrai. Aussi doit-on rester dans le doute sur la nature de certaines tumeurs, données comme des adénomes par Duke, Bérard, Tenon, Denonvilliers, Beauchet, etc.
L'adénome simple, qui provient de la prolifération du tissu glandulaire seul, sans participation du tissu conjonctif ambiant, présenterait, d'après 0. Weber, deux variétés : la forme acineuse et la forme tubulée, selon que la tumeur aurait pris naissance dans les acini glandulaires ou dans les conduits qui en partent. Ranvier ne parait admettre que la forme acineuse : il a vu les culs-de-sac disposés les uns auprès des autres et séparés par une faible quantité de tissu cellulaire interstitiel ; ils sont limftés par une membrane propre bien nette, à la face interne de laquelle se voit un cpithélium légulier.
Ces tumeurs ne se limitent pas toujours bien du tissu sain voisin, sont assez fermes à la pression, bosselées à leur surface, sans adhérences à la peau, ni retentissement ganglionnaire. Leur coupe présente une surface grenue, granuleuse, ne donnant pas de suc au raclage.
10. Tumeur hulyreme. Il n'en existe qu'un seul exemple, observé por Ricbet ; vu la similitude de la tumeur qu'il enleva avec les Ulcim!lut% ^>i v^\^
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appelées par Yelpeau tumeuis butyreuses, on peut, provisoirement du moins Jui conserver cette dénomination.
Recouverte par u ne épaisseur de 7 à 8 millimètres de tissu parotidien sain, cette tumeur s* est montrée sous forme d*une masse de couleur blanc jaunitie ferme à la pression, et ressemblant au premier abord, comme couleur el •comme consistance, à une masse ganglionnaire infiltrée de pus. A l'œil nu, oi remarqua de petites masses grisâtres au milieu de grains glanduleux, qui sont d'ailleurs envahis à des degrés divers. Au microscope, ces masses grisàtrei furent reconnues comme formées exclusivement de granulations graisseuses, dans les points où Taltération avait détruit toute trace d'organisation; dans d'autres, on pouvait encore s'assurer que ces granulations prenaient naissance dans les éléments épithéliaux des culs-de-sac glandulaires.
11. Lymphadénomes et lymphosarcome$. Développées aux dépens da ganglions parotidiens, ces tumeurs sont relativement dures quand elles saA d'un faible volume et ont une surface lisse ou légèrement lobulée. Quand dla ont grossi beaucoup, on peut encore leur trouver la même consistance et dei bosselures généralement plus accusées. Mais il se peut aussi qu'à leur coosbtance élastique ait succédé une mollesse pouvant faire croire à un lipome on i un kyste parotidien : ceci est dû à la production d'hémorrhagies interslitielki dans leur épaisseur. Devenues volumineuses, elles peuvent aussi contracter des adhérences avec la peau el l'ulcérer.
Les ganglions du voisinage ou d'autres régions peuvent se prendre aussi, m cas de lymphadénomc, et le sang contenir des leucocytes en proportion exagérée; nous aurons à revenir sur ce sujet à l'occasion des symptômes, du diagooetie, et des indications du tiaitement.
A la coupe, ces tu meurs se montrent molles, grisâtres, d'aspect enoéphiloïde, et donnant au raclage un suc laileux abondant. Çà et là on peut rencontrer des foyers hémorrhagiques, remplis d'un sang noir, assez nombreux ou asseï volumineux parfois pour représenter la masse principale de la tumeur : tel était le cas d*une tumeur enlevée par Notta, prise d'abord pour un angiome CIve^ neux, un kyste parotidien, puis, en fin de compte, reconnue par Monod et Malassez comme étant un lymphadénome de la parotide.
Le microscope montre, dans le lymphadénome, un développement égaldaréli» culum des ganglions et des éléments cellulaires compris dans ses mailles; dan le lympliosarcome, au contraire, c*est Tun ou l'autre de ces éléments qui ii multiplie isolément. Le lymphosarcomc peut prendre la forme mélanique, ainsi que Ta observé Lan nelongue. U est dit dur quand c'est le réticulum qui Tcm* porte, et mou quand ce sont les éléments cellulaires.
12. Carcinometi. On les a trouvés sous les deux formes de carcinooM fibreux ou squirrheux et de cardnome encéphaloîde. Dans les deux cas, oo oi trouve pas d'enveloppe conjonctive à la tumeur, qui est mal limitée du tissa sain, y envoie des prolongements, et finit même, surtout dans la forme enoéphaloïde, par atteindre la peau, contracter des adhérences avec elle, puis Y^ cérer. Même chose des parties voisines, des nerfs et vaisseaux de la région ^ le tissu morbide ne tarde pas à englober.
Au point de vue macroscopique aussi bien qu'au point de vue microsoopiqiKi ces tumeurs présentent les caractères bien connus des carcinomes squirrbeoi pi encéphaloîde qu'il serait superflu de rappeler ici. .. 13, Épithéliomet, On ^n a T^uconiré de deux sortes : l'épithélioma toiniK
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et rëpilhëlioma paTÎmenteux ; mais d'après le nombre des faits observés, le premier semble plus commun que le second.
A Tceil nu, on reconnaît que ces tumeurs se limitent mal des parties saines et n*en sont point séparées par une coque fibreuse. Elles envahissent volontiers tes parties voisines, la peau, les vaisseaux et les nerfs. D*une consistance asses ferme tant qu elles restent intactes, elles se montrent cependant assez friables sur leur surface de section. La couleur de celle-ci est gris, gris jaune, et on y voit peu d*indices d*une vascularisation bien accusée.
Leur structure est celle de ]*épill)élioma tubulé ou pavimenteux : inutile donc de la décrire. Rappelons seulement certaines particularités signalées par 0. Weber. Cet auteur, qui semble considérer les tubes épithéliaux de Tépithélioma tubulé comme formés aux dépens de conduits glandulaires, ce qui est contestable et contesté, décrit, comme Biilroth, des saillies faites par le tissu coi\jonctif dans l'intérieur de ces prétendus conduits, saillies aflectant la forme de mamelons, de verrues, de condylomes ramifiés. Ces hernies du tissu conjonctif dans les conduits salivaires dilatés rappelleraient certains aspects rencontrés dans des tumeurs du sein, dans les papillomes atrophiques de la peau, et décrits par J. MûUer sous le nom de cystosarcomes phyllodes. 0. Weber jgoute que, quand ces saillies verruqueuses du tissu conjonctif font défaut, on voit les traînées épitliéliales, qu*il appelle toujours conduits salivaires, devenir très-étroites, traverser le tissu conjonctif induré en décri?ant de nombreuses flexuosités : de là la formation, entre les lobules comprimés de la glande, d*un tissu réticulé spécial constitué par du tissu conjonctif diversement modifié et de tractus épithéliaux. Ce tissu, il le compare à celui d'un angiome iélangiectasiquc dans lequel les vaisseaux seraient remplacés par les tubes épithéliaux.
14. Tumeurs mixtes. Sous ce nom on doit entendre ces tumeurs dans lesquelles on rencontre, en nombre et en proportion variables, un mélange de divers tissus. La parotide, en effet, partage avec le testicule le privilège de donner naissance à un nombre relativement considérable de ces tumeurs, où Ton voit le chondrome, le myxome, Tadénome, le sarcome, le fibrome, Tépithélioma, etc., se combiner, se mélanger entre eux de diverses manières. Leur nombre est relativement considérable, car une forte partie des tumeurs bénignes de la parotide qu'on enlève appartient à la catégorie des tumeurs mixtes. En consultant les chiffres donnés par certains auteurs, on pourrait croire que leur proportion est moins considérable, que leurs variétés sont moins nombreuses. Cela tient, ou à ce qu'ils ont désigné la tumeur sous le nom du tissu prédominant dans sa composition, ou à ce que l'examen histologique, très-minutieux an cas particulier, n'a pas été fait avec assez de soin. Ainsi 0. Weber dit que sur 96 cas de tumeurs parotidiennes il y avait : 26 carcinomes, 10 épithéliomes, 7 squirrhes, 28 enchondromes, 20 fibro-mixo-chondromes, 6 fibromes, 5 cystomes, 4 adéno-sarcomes mélaniques, 3 sarcomes, 3 myxomes. 11 est évident qu*ici on n'a pas tenu compte, pour désigner la composition de la tumeur, pour lui donner son étiquette anatomique, des tissus qui, dans un bon nombre de cas, devaient être surajoutés au tissu principal ou prédominant. Pour ma part, ayant éliminé toutes les observations où l'étude anatomo-pathologique n'offrait pai de garanties suffisantes, je puis affirmer que les tumeurs constituées par un seul tissu sont les plus rares, tandis que les tumeurs mixtes, constituées par le mélange de deux ou de plusieurs tissus, sont les plus fréquentes.
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Ce sont des tumeurs de ce genre, pour la plupart du moins, que Dolbean comme beaucoup de chirurgiens, appela des enchondromes, que Cruveilhic nommait corps cartilagineux sous-auriculaires, quand elles s'étaient développée immédiatement au-dessous du lobule de Toreille, que Bauchet désigna sous 1 nom d*hypertrophies de la parotide, reconnaissant du reste à Thypertrophi des formes glandulaires épithéliale, fibreuse, cartilagineuse, graisseuse, fibro plastique. Planteau les appelle tumeurs mixtes ou complexes, dénomination qu nous semble devoir être préférée, comme s*adnptant le mieux à la variété de éléments qui peuvent se combiner pour les constituer.
Nous rencontrons, en effet, dans ces tumeurs de Tencliondrome, du myxonie, du fibrome, du sarcome, de Tadénome, de Tépithéliome, du carcinome, voin même du tissu osseux. Souvent ces tissus sont unis deux à deux ; d'autres foii on en trouve trois et même quatre variétés réunies dans une même tumeur. Il semble probable, d*après la marche et la consistance du néoplasme aux divers» périodes de son évolution, que sa composition anatomique est beaucoup plos simple à son début, et que cen'est qu ultérieurement que de nouveaux éléments viennent se surajouter à ceux qui existaient dès le début.
L'enchondrome, le sarcome et l'adénome, sont les tissus qui se rencontrent le plus fréquemment, combinés, soit entre eux, soit avec d'autres, au milieu de ces mélanges que présentent les tumeurs mixtes. J'ai recueilli de nombreoset observations de tumeurs parotidiennes; m!iis, je l'ai déjà dit, il n'en est que peu dont l'examen histologique ait été fait d'une manière complète; panai celles-ci, j'en compte 35 rentrant dans la catégorie des tumeurs mixtes. Or, je trouve que 21 de ces tumeurs, plus de la moitié par conséquent, contenaieol de l'enchondrome ; 17 contenaient du sarcome, 15 de Tadénome.
Au point de vue de la fréquence avec laquelle certains de ces tissus morbides se mélangent de préférence, je constate ce qui suit : l'enchondrome était uni aux tissus fibreux ou myxoniateux 9 fois, à l'adénome 5 fois, au sarcome 3 fois, à du tissu osseux 3 fois. L'adénome, de son côté, existait à côté du sarcoma 4 fois, du fibrome 3 fois, du myxome 2 fois, de l'épithéliome 1 fois. Quint au sarcome, en debors des faits où nous venons de le voir uni à rencliondrome et à l'adénome, nous l'avons trouvé mélangé au fibrome et à répilhéliome 2 fois, au fibrome et au myxome 2 fois.
Ces variétés dans le mélange de tissus de consistance et d'aspect souvent si différents] peuvent faire facilement pressentir quelles différences on est exposé à trouver en étudiant la consistance, la couleur, l'aspect, les propriétés physiques, en un mot, des tumeurs de celte nature. L'enchondrome amène aiec lui sa dureté, le myxome sa mollesse, etc., et les qualités afférentes à cbacos de ces tissus sont d'autant plus accusées dans une tumeur que ce tissu y esl plus abondamment répandu.
Le volume de ces tumeurs mixtes n'e^t pas, en général, considérable, et l'oB cite toujours comme une exception celte tumeur de 3 kilogrammes qu'enleva Bauchet. Elles sont ordinairement séparées des parties voisines par une capsule fibreuse qui, assez souvent, envoie par sa face interne des prolongements vers le centre de la masse morbide. La surface est plus ou moins bosselée ; ces saillies sont plus ou moins accusées, et leur consistance très-variable suivant la nature du tissu sous-jacent. Â la coupe, on trouve des aspects très-dififéreots, les parties formées de cartilage se reconnaissant toujours à leur dureté, k leur couleur gris-bleuàtre, à \eut d<^mv-lt^ixsçarence ; là où existe du myxome, la
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consistance est molle, la couleur jaunâtre; là où sont des kystes on trouve le liquide soit filant et clair, soit rougeâtre, soit noir et [poisseux, suivant la nature de son contenu.
L'examen microscopique fait nécessairement reconnaître les caractères propres à chacun des tissus constitutifs de la tumeur, et la proportion dans laquelle ils sont mélangés.
Particularités anatomo-pathologiques relatives aux tumeurs de la parodie^ envisagées en général. L'étude que nous venons de faire des diverses sortes de tumeurs qu'on peut rencontrer dans la parotide nous a montré <|ne ces tumeurs pouvaient être circonscrites ou diffuses, ces dernières étant surtout de nature maligne. On a vu cependant qu'une tumeur bénigne pouvait aussi accidentellement affecter la forme diffuse : témoin l'enchondrome. Néanmoins il importe de faire remarquer que certaines tumeurs bénignes, paraissant parfaitement circonscrites, peuvent cependant être accompagnées 4e la production de quelques rares noyaux néoplasiques, disséminés dans les parties saines de la glande : c'est là une forme intermédiaire à la forme ôroottscrite et à la forme diffuse; Virchow Ta remarquée sur des tumeurs €Dchondromateuses et, d'après lui, ce serait là une cause importante de réci- £ie de ces tumeurs, quand on n'en a enlevé que la masse principale, appanote, et qu'on a laissé, sans s'en douter, quelqu'un de ces noyaux égarés dans les parties saines de la glande. Aussi Hyrtl avait-il émis Topinion trop absolue que toute glande malade devait être extirpée en totalité, sinon on Bavait rien fait.
> Les tumeurs circonscrites, ainsi que Ta fait remarquer Demarquay, peuvent occuper trois situations diflérentes par rapport à la parotide : être développées i la surface, dans son épaisseur, ou au-dessous d'elle ; on conçoit l'importance de cette distinction en songeant à la différence des rapports de la tumeur, dans ees divers cas, avec le nerf facial et les vaisseaux de la région. Ces derniers, Al reste, ainsi que le nerf, sont généralement respectés par les tumeurs bénignes on mixtes ; il n*en est plus de même des tumeurs malignes.
On rencontre fréquemment dans Tépaisseur et à la surface des tumeurs parotidiennes, mais particulièrement de certaines tumeurs bénignes ou mixtes, des kystes de nature variable, et dont Planleau a fort bien étudié l'origine. D'après lui, ils peuvent se former de quatre manières différentes :
1* Par dilatation et rupture vasculaii*e. Certains des nombreux vaisseaux fii sillonnent le néoplasme subissent une dilatation ampullairc (Virchow), puis M rompent : de là un kyste à contenu formé de sang noir, liquide ou coagulé, plis mélangé de masses fibrineuses;
S* Par formation de cavités analogues aux bourses séreuses accidentelles. Planteau les appelle kystes lacuueux. On les trouve, soit à la surface de la tumeur — ce qui facilite notablement son ablation, surtout quand ils siègent oous sa face profonde, — soit dans les cloisons conjonctives séparant les lobes d'unemême tumeur;
3* Par accumulation du liquide sécrété dans un cul-de-sac glandulaire, dont laToie d'excrétion est comprimée par le tissu de formation nouvelle ;
4* Par dégénérescence granulo-graisseuse ou colloïde de certainas parties du >^lasme. On voit des amas cellulaires, résultat d*une prolifération active, doQt les cellules les plus centrales, privées de matériaux de nutrition, meurent ^ subissent la répression granulo-graisseuse. De là autant de çeUls k^sV^ ^\>
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augmentant de volume par reffet de la prolifératioa des cellules përiphériques» font résorber les parois du tissu interstitiel interposé entre eux, et forment ainsi des kystes de plus en plus gros.
Les tumeurs de nature bénigne font une saillie en rapport avec leur volume à la surface de la région parotidienne, mais respectent ses parois; on n*en saurait dire autant des tumeurs malignes qui les envahissent et les détruisent à des degrés divers. C^est ainsi qu*on en a vu s*étendre en haut jusque dans la fosse temporale, en arrière, jusqu'aux attadies du splénius et du grand complexus à Toccipital, en bas jusqu'à la glande sous- maxillaire et même jusqu'aux corps thyroïde et jusquà la trachée. Elles peuvent aussi traverser les os de la base du crâne et envahir la dure-mère, détruire les parties voisines des arcades alvéolaires, ouvrir le sinus maxillaire par sa face postérieure et s*y étendre. Ibis c'est surtout par sa partie profonde que l'on voit la tumeur se propager de préférence aux parties voisines, aux muscles, aux os, entourant les vaisseaux et nerfs profonds de la région, et les détruisant (Gcrdy), refoulant l'amygdale et les piliers du voile du palais, et pouvant même, après avoir ulcéré et détroit la paroi latérale du pharynx, y provoquer l'écoulement incessant d'un putrilige gangreneux et fétide, et s'y développer sons forme de champignons qui envib^ sent plus ou moins la cavité du pharynx et même celle des fosses nasiles (Rombeau).
Etiologie. C'est là certainement la partie la plus obscure de l'histoire des tumeurs parotidiennes. Des causes qui peuvent déterminer l'apparition de k plupart des tumeurs simples et bénignes, telle que les lipomes, myxonei, fibromes, adénomes, etc., nous ne savons absolument rien.
L'enchondrome, soit pur, soit combiné à d'autres tissus pour constituer des tumeurs mixtes, semble parfois provoqué par certaines causes qu'on voit invoquées dans plusieurs observations. C'est ainsi que l'adolescence et les premières années de l'âge mûr y prédisposent certainement. 0. Weber a remarqué à ce sujet que, l'époque de l'apparition de la tumeur ayant été bien observée diiis 26 faits, on l'a vue apparaître 2 fois de 1 à 10 ans, 10 fois de 11 à 20 ans» 9 fois de 21 à 50 ans, 3 fois de 31 à 40 ans, 1 fois de 41 à 50 ans, et 1 fois de 51 à 60 ans. L'hérédité ne se trouve signalée nulle part comme cause prédisposante. Comme cause déterminante, nous trouvons, dans un certain nombre de cas, soit des accidents inflammatoires locaux, ayant laissé dans la parotide quelque noyau induré, soit des accidents inflammatoires de régions voisines ayant amené une adénite chronique des ganglions parotidiens (Dolbeau), soit des érysipèles répétés de la face, soit surtout des traumatismes ou des eonlusions locales (Paget). Mais ce que l'on voit bien plus souvent encore, c'est la tumeur existant déjà depuis un temps plus ou moins long et n'ayant acquis qu'un médiocre volume, l'influence manifeste qu'exerce un traumatisme sorb rapidité de son développement ultérieur.
Pour les sarcomes, purs ou mélangés à d'autres tissus, les causes prédisposantes ou déterminantes, quand on a pu en constater l'influence, se sont moatrées sensiblement les mêmes que pour les chondromes.
Quant aux tumeurs carcinomateuses, la seconde moitié de l'existence partit favoriser le«r développement. Il en est de même de Théréditê, au moins pour un certain nombre de faits. On peut aussi accorder une certaine infloeiKt aux traumatismes locaux, à des érysipèles répétés de la face (Weber) «gîssaot comme causes délerminanles. ^t£.tL, dans certains cas, leur point de départ i
PAROTIDE (pathologie chirurgicale). 439^
été une dégénëresceace secoadaire des ganglions parotidiens, dégénérescence occasionnée par un épithélioma des parties voisines (pharynx, joues).
Le tableau que je vais reproduire montre assez bien Tâge auquel on rencontre de préférence chaque espèce de tumeur parotidienne. Il a été dressé par Manuel Barros Borgono, principalement à Taide d^observations empruntées aux registres d'observations des cliniques de Bardeleben, de Langenbeck et de Thiersch. Je ferais seulement remarquer avec l'auteur lui-même que Ton ne voit désignée ici chaque tumeur que par le tissu qui y était le plus abondamment répandu^ et que la plupart, en réalité, étaient mixtes.
Sarcomes. . .
Fibromes. . .
Eochondrome:»
Adénomes . .
Cardnomcs. .
Kjstes ....
DE 0 A 10 AMS.
A 70 ANS
TOTAL
D'après les faits rapportés dans ce tableau, le sexe ne semble pas avoir d'influence sur l'apparition des tumeurs parotidiennes, car 21 appartenaient à des hommes et 23 à des femmes. D'après les chiffres fournis par 0. Weber, les hommes y sembleraient un peu plus prédisposés que les femmes, car sur 80 cas il en * compte 45 chez l'homme et 31 seulement chez la femme.
EnGn, toujours d'après les relevés faits sur les registres d'observations des cliniques de Bardeleben, Langenbeck et Thiersch, il semble que, si la parotide est naturellement assez exposée à donner naissance à des tumeurs où dominent l'enchondrome, Tadénome et même le sarcome, elle l'est bien moins à donnernaissance au carcinome. Voici en effet une comparaison établie entre le nombre de tumeurs parotidiennes de chaque espèce et le nombre de tumeurs analogues observées dans le reste du corps pendant le même laps de temps et dans lesmêmes hôpitaux :
De Du reste
la ptrotide. du eorps.
Swrcooies 16 475
Fibromes 1 105
Enehoodromes 17 65
Adénomes 3 17
Carcioomes 8 1779
Kjstes î 148
Symptômes des tumeurs parotidiennes en général. Avant d'aborder l'étude des signes spéciaux aux diverses sortes de tumeurs parotidiennes, prises en ptr^ ticulier, il est nécessaire, pour éviter bien des répétitions, d'indiquer d'abord les symptômes qu'on observe ou peut observer dans les tumeurs de la parotide envisagées en général, et dont la plupart sont communs à beaucoup d'entre elles.
Voyons d*abord comment s'offrent à nous les tumeurs de faibles dimensions, celles qui n*excèdent pas le volume d*une amande, d'un œuf de pigeon, pour nous servir des termes de comparaison habituels.
Deux circonstances peuvent se présenter : ou ces tumeurs ont pris naissano^
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dans répaisseur de la glande, ce qui est assez rare, ou à sa surface» ce qui est bien plus fréquent.
Dans le premier cas la tumeur, recouverte encore par une couche de tissu glandulaire sain, ne peut être que difûcilement explorée. On peut constater sa présence, son existence, lui IrouTer une mobilité nécessairement limitée, mais il n*est pas possible d*apprécier exactement son contour, qui est mal défini, sa surface, dont les parties plus superficiellement situées masquent plus ou moins les bosselures, les inégalités, sa consistance, que modifie la superposition de parties saines de la parotide. Il va sans dire que les téguments n*ont pas subi d^altéralion à son niveau, et que, vu son faible volume, les phénomènes de compression sur les parties voisines que nous indiquerons plus loin, en parlant des tumeurs volumineuses, font défaut.
11 en est autrement de celles, de beaucoup plus nombreuses, qu*on rencontre à la surface même de la glande, immédiatement au-dessous des téguments. Ici l'exploration est iiicile et donne des renseignemenls bien plus positifs. On constate que la tumeur peut se montrer sur des points divers de la face externe de la parotide : souvent on la trouve immédiatement au-dessous du lobule de Toreille, formant ainsi ce que Cruveilhier avait appelé un corps cartilagineox sous-auriculaii e ; d'autres fois c*estprès de Tangle du maxillaire inférieur, soit un peu au-dessus, soit un peu au-dessous de lui, qu*on la rencontre; ou bien encore c*est au centre même de la région parotidienne, ou plus haut, au devant du conduit auditif externe.
La peau qui recouvre la tumeur est mobile sur elle, sans adhérences, sans altérations dans sa texture, sans ulcérations. La tumeur elle-même est rcma^ quable par sa mobilité sur les parties profondes; on la fait glisser sur elles afec la plus grande facilité. Sa surface est généralement lisse, ou présente tout an plus quelques bosselures rares et peu accusées. Sa dureté est d*ordinaire asseï grande, sa consistance légèrement élastique, caractères qui sont en rapport avec la structure même des tumeurs de ce volume, chez lesquelles on voit habituellement les tissus cartilagineux et fibreux prédominer. Absence de douleurs, smt spontanées, soit à la pression ; pas de signes de compression des nerfs, des vaisseaux ou des parties voisines. Tels sont, à de bien rares exceptions près, les caractères généraux de ces tumeurs parotidiennes, tant quelles n*ont pas acquis des dimensions plus considérables.
Beaucoup d'entre elles restent pendant un long temps, souvent de longues années, stationcaires, ou du moins ne s'accroissent que d'une manière insensible, puis, à un moment donné, souvent sous l'influence d'une violence extérieure, acquièrent rapidement un volume plus considéi*able. D'autres, bien moins nombreuses, prennent d'emblée des allures et une marche plus rapi^ Quel qu'ait été leur mode d'évolution, nous devons maintenant étudier les caractères généraux de ces tumeurs devenues plus volumineuses.
I^ plus souvent, c'est quand elles ont acquis le volume d'un œuf de poule, ou à peu près, que le malade se décide à consulter le chirurgien ; mais on en observe parfois de bien plus volumineuses et l'on en cite dont le poids a atteint jusqu'à 2 et même 5 kilogrammes (Beauchet).
Avec d'aussi grandes variétés possibles dans le volume et dans le poids,
existent nécessairement des variétés correspondantes dans la surface occupa
par la tumeur. Ses dimensions sont-elles assez restreintes, elle ne dépaae
guères les limites de la région parotidienne. En est-il autrement, on la Toit
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ilors empiéter plus ou moins sur les régions voisines, s'avancer sur ia face ixteme du masséter et même dépasser son bord antérieur; refouler en liaut et in arrière le conduit auditif externe et le lobule de l'oreille pour gagner la égioa mastoïdienne, voire même très-accidentellement la région temporale ; en las, rejoindre la glande sous-maxillaire et s'étendre même jusqu'à proximité le la clavicule ; en arrière, refouler le stemo-mastoïdien, et même l'englober lans sa masse» si la tumeur est de nature carcinomateusc. Hàlons-nous d'ajouest que ce n'est que bien exceptionnellement qu'on en a vu occuper une surface iQssi étendue; le plus souvent ce n*est guère qu'en avant sur la face externe b masséter» en arrière» du côté de l'apophyse mastoïdc» et en bas, que les ameors de dimensions moyennes dépassent les limites de la loge parotidicnne» lu c^ des téguments.
La forme de ces tumeurs varie; assez souvent on les voit ovoïdes» le grand txe de l'ovale étant parallèle à la branche montante du maxillaire; d'autres fois elles (mi affecté la forme d'un cône à sommet dirigé en dehors» etc.
La peau qui les recouvre peut» suivant la nature intime de la tumeur» son volume» son ancienneté» certains modes de traitement mis en usage» se comporter différemment vis-à-vis d'elle. On la trouvera souvent saine, sans adhéiCDoes, mobile sur les parties sous-jacentes, d'aspect normal ou présentant tout au plus quelques veinules dilatées, quand la tumeur n'a pas acquis un îolome considérable, n'est pas de nature maligne, ou tout au moins ne contient fil de foyers ramollis ou emflammés disposés à s'ouvrir à l'extérieur. Dans le <ti contraire» la peau se montre en certains points adhérente aux parties sousjiceQtes» puis rouge et amincie, prête à s'ulcérer. Ces caractères et cette tendance à l'ulcération sont dus, soit à l'envahissement de la peau par un néoplume de nature maligne» soit à l'ouverture prochaine» à l'extérieur, d'un foyer k ramoUisscment à la surface de la tumeur, soit aussi à la destruction atroplûque d'un derme par trop distendu à la surface de bosselures volumineuses.
Ces trois causes» après avoir ainsi modifié la mobilité et les conditions de «italité du derme, peuvent finir par y provoquer une ulcération dont les carac^ tères se montrent bien souvent en rapport avec la nature même de la cause qui Ta produite. On voit certaines de ces ulcérations avec des bords amincis et décollés» un suintement purulent ou séro-purulent» et en glissant un stylet sous lenn bords on trouve la surface arrondie de la tumeur sousgacente : dans ce Ctt, il est à croire que l'ulcération n'est due qu'à la distension exagérée et prolongée de la peau, et que la tumeur appartient à la catégorie des tumeurs Uoignes.
D'autres fois le fond de l'ulcère est excavé, fongueux» saignant» baigné d'une ttme purulente» ou tout au moins a conservé pendant un certain temps ces onctères avant de donner naissance à un bourgonnement plus ou moins abondant; ceci se voit surtout quand quelque kyste ou quelque point ramolli d'une tumeur bénigne ou mixte s'est ouvert à l'extérieur. Enfin» si l'on remarque mtout une production abondante de fongosités, c'est bien souvent par une luneur maligne sous-jacente que la peau aura été détruite, tumeur dont bien d'nttres caractères dévoileront, du reste, la nature.
U surface des tumeurs parolidiennes se montre ou lisse, ou plus fréquem- ^t lobulée» les lobules étant plus ou moins nombreux, plus ou moins volu- ^ux» égaux ou inégaux.
Leur consistance présente de grandes variétés, soit d'une tumeur à l'aut.re>
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soit d'un endroit à Tautre d*une même tumeur. Un kyste sera fluctuant; u lipome, un myiome, ne donnent qu*une fausse fluctuation, une masse carlil. gineuse compacte une dureté élastique, etc. Quand diverses de ces productioi morbides seront mélangées dans une tumeur mixte et y formeront en certaû endroits des amas assez considérables^ on rencontrera en ces endroits une eoi sistance en rapport assez constant avec la nature du tissu sous-jaœnt.
Ce n'est que dans la circonstance bien exceptionnelle d*un angiome parotidie qu*on a constaté une réductibilité partielle ou totale de la tumeur à la pression et même Texistence de battements.
La transparence u*a été notée qu'en cas de kyste; Planteau Ta signalée aosn, mais assez peu accusée., pour quelques tumeurs cartilagineuses.
Il est un symptôme dont la constatation fournit des garanties bien utiles i l'opérateur et qu'on ne doit jamais négliger de rechercher : je veux parler de la mobilité de la tumeur sur les parties profondes. Pour la rechercher il saflit, la tête du malade étant immobilisée, de saisir la tumeur d*une main, et de diercher à lui communiquer des mouvements dans le sens vertical et dans k sens horizontal. Si la tumeur suit ces mouvements et glisse par conséquent sur le» parties profondes, on est en droit de regarder son ablation comme possible et même relativement facile ; si, au contraire, elle se montre adhérente aux partie» profondes et n'obéit pas à ces mouvements communiqués, on doit toojom craindre qu'elle ne s'étende jusqu'au plan qui forme le fond de la loge pantidienne, et en particulier jusqu'à la carotide interne. Dans ce cas, si l'on eoK mine les piliers du voile du palais du côté de la tumeur, pendant qu'on attire celle-ci en dehors, on peut les voir suivre le mouvement de la tumeiv «t » porter également en dehors.
En communiquant des mouvements à la masse morbide, ou encore en h fixant pendant que le malade fait quelques mouvements d'abaissement du mixillaire, on peut quelquefois percevoir par le toucher un bruit de frottement raiHt signalé par Nélaton, puis par Reverdin, comme un indice de tumeur cartibgineuse. Mais cette assertion est trop absolue, et, de plus, on n'a pu que Imb rarement provoquer et percevoir ce bruit de frottement.
Les phénomènes douloureux observés sont \ïeu fréquents, qu*il s'agisse it douleurs spontanées ou de douleurs provoquées par la pression. En thèse f/Uraie, et à peu d'exceptions près, on peut dire que les tumeurs bénignes, mixleir sont souvent indolentes, ou pour le moins peu douloureuses; il en est autreneit des tumeurs malignes, carcinomateuses, dont certaines même se sont aooonpagnées de douleurs atroces. Celles-ci peuvent s'irradier dans divers sens : di côté de la mâchoire inférieure, de l'oreille, le long du nerf temporal superficiel ou des branches du plexus cervical. On peut rapprocher de ces phénomèoB» douloureux l'anesthésie de la peau des parties voisines de la face, observée diB» un certain nombre de cas.
L'hémiplégie faciale, quand elle existe, est un symptôme d'une gnttk importance, et Tépoque de révolution de la tumeur à laquelle elle appani mérite d'être prise en grande considération, car une hémiplégie laciale préooee est le plus souvent un indice de la malignité de la tumeur qui l'a occasioiuA' Elle se borne souvent à la branche inférieure ou cervico-faciale du nerfetpest ne produire qu'une paralysie légère, peu accusée ; mais parfois celle-ci estoeapfôte, et même s*étend jusqu'à la zone d'innervation de la branche supérkaiB du facial. La significalion de ce& de\ix degrés de l'hémiplégie faciale doit étiv
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interprétée : en effet, quand il n*y a qu*une parësie légère, limitée, quand en même temps la tumeur est volumineuse, mobile sur les parties profondes, on peut encore e^rer que le facial ne soit que comprimé par la tumeur voisine, quoique bien souvent déjà il soit englobé dans sa masse. Mais, quand Timmobilité de la face est absolue, quand elle s*est montrée d*assez bonne heure, quand, en outre, au lieu de se limiter à quelques muscles, elle en intéresse un pins grand nombre, alors le nerf est certainement entouré par la tumeur , et souvent cette paralysie complète et étendue, surtout si elle a été précoce , devient même un indice de la mauvaise nature de la tumeur qui Ta provoquée . La contracture des muscles de la face est absolument exceptionnelle. Broca Ti observée une fois.
La formation d*un néoplasme, toujours d*un certain volume, dans un espace mai restreint et à parois généralement aussi rigides que le sont celles de la loge parotidienne, s'accompagne nécessairement de phénomènes de compression des parties voisines. On voit alors le lobule de Toreille soulevé se dédoublant néne- pour recevoir entre la peau qui revêt ses faces interne et externe une partie de la masse morbide ; le conduit auditif externe est aplati dans sa portion ctftîlagineuse ; son diamètre transverse se réduit de plus en plus, d*oîl divers degrés de surdité, des bourdonnements d'oreille, puis de Totorrhée. Le stemo- ■Mtoîdien est refoulé en arrière ; les mouvements d'abaissement du maxillaire iaflrîeur sont limités et deviennent difficiles. La branche montante du maxillaire peot être aussi propulsée en avant, d'oïl une légère déviation du menton, du o5té opposé. Tels sont les principaux phénomènes de compression qu'on observe quand la tumeur n'a pas acquis un volume par trop considérable ou quand, n'étant pas de nature maligne, elle n'a pas envahi les parties profondes de la parotide et de son excavation.
Dans ces deux circonstances, mais surtout quand la tumeur est de mauvaise nalore, les phénomènes de compression, au lieu de rester limités aux parties les pins externes des parois de la loge parotidienne, se font sentir aussi dans ses parties profondes. C'est alors qu'on peut voir, du côté du pharynx, les piliers du voile du palais refoulés en dedans, suivant la tumeur dans les mouvements de dedans en dehors qu'on cherche à lui communiquer, et transmettant directement an doigt les pressions de dehors en dedans exercées sur elle. Les mouvements de déglutition sont gênés et moins faciles. La compression des vaisseam profonds de la région parotidienne peut se produire et provoquer alors des trcNibies cérébraux, la diminution de la force du pouls dans la temporale superficielle correspondante; elle peut s'étendre au ganglion cervical supérieur du sympathique et, suivant qu'elle amène chez lui des phénomènes d'excitation ou de paralysie^ se traduire du côté de la pupille par des phénomènes de dilatation ou de resserrement de cet orifice.
Il est tout à fait exceptionnel que l'expansion de la tumeur vers les parties profondes soit suffisante pour apporter une gêne au passage de l'air vers les voies aériennes; ce fait, cependant, a été observé.
Quand une partie de la glande est restée saine, on remarque encore l'issue d'une certaine quantité de salive par l'orifice buccal du canal de Sténon, quand on provoque sa sécrétion; si toute la glande est envahie, la sécrétion parotidienne fait défaut du côté malade : c'est dans ce cas qu'on a parfois noté un certain degré de sécheresse de la bouche de ce côté. Les ganglions cervicaux ne sont nullement modifiés par les tumeut^ di^V^tiSL^
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nature, tant que les téguments qui les recouvrent sont restés sains ; mais» s'ils s'ulcèrent, Tengorgemcnt ganglionnaire apparaît. On le rencontre aussi dans les tumeurs malignes, même non ulcérées.
Quant à Tétat général, il se montre ici, comme toujours, en rapport avec la nature même de la tumeur.
Ces caractères de malignité et de bénignité ont une influence très-remarquable sur la marche de la production morbide. Bénigne, elle n'a qu'un accroissement d'abord très-leut, met des années entières (jusqu'à 20 ans, 50 ans, plus de 50 ans même, comme l'a vu Cruveilhier) pour acquérir un médiocre volume, puis souvent, à la suite, par exemple, d'une contusion, d'une grossesse, prend des allures beaucoup plus vives. Chez certains sujets, on observera des poussées successives, suivies chacune d'un état stationnaire plus ou moins prolongé. Pois arrive un moment où la tumeur s'accroît rapidement. Maligne, elle se développe avec une bien plus grande rapidité, et la différence qui existe entre la marche de ces deux sortes de tumeurs est, à quelques exceptions près, si neltemeot accusée, qu'elle devient, comme nous le dirons plus loin, un des bons élâneoU du diagnostic différentiel que l'on doit établir entre elles.
Symptômei propres à certaines variétés de tumeurs parotidiennei. 1® Tumeurs kystiques. Leurs symptômes sont avant tout ceux qui appartiennent aux tumeurs liquides en général; mais il importe de bien préciser certains d'entre eux parce qu'ils permettront de distinguer les kystes salivaii'es, &ï j»ticulier, des kystes séreux extra-parotidiens de cette région, ainsi que des kystci ] à contenu huileux.
Les kystes salivaires sont le plus souvent isolés, uniques ; on cite partout le fait exceptionnel obsei*vé par Lawrence, qui rencontra quatre kystes assez volumineux sur une même parotide. Leur volume atteint facilement celui d'as œuf, et a présenté, mais pas chez tous les sujets, uu léger accroissement après la mastication. Leur forme est arrondie, non lobulée, et très-régulière ; la peau avait son aspect normal et glissait sur eux, sauf dans le cas de Boucliaud, et cela pour des raisons spéciales. On ne leur assigne pas cette transparence qui a été notée pour les kystes séreux de la région parotidienne (Maurice Laugierj, ] et leur mobilité sur les parties sous-jaccntes s'est montrée assez peu accusée. | Par le palper on les trouve mous, et Ton constate chez eux une fluctuation éii- i dente, lis sont absolument indolents, et ne modifient pas la sécrétion de la parotide qu'ils intéressent. Une ponction capillaire en retire un liquide dont les caractères constants sont d'être clair, de teinte ambrée plus ou moins accusée, et visqueux. Exceptionnellement ce liquide s*est trouvé mélangé de pus. Dans les cas où on a essayé de sacchariûer la fécule avec lui, on a réussi. Le développement de ces kystes se fait graduellement, sans saccades, toujours asseï lentement ; car nous le voyons varier^ dans les faits observés, de un an i sept ans.
Les kystes sanguins vrais et primitifs, autres que ceux qui sont dus k une hémorrhagie faite dans une cavité kystique préexistante, ne sont guère connus que par les deux faits rapportés par Paget. C'était surtout par leur couteoa chargé de sang, de cristaux de cholestérine, qu'ils se distinguaient des autres sortes de kystes.
Il n'existe qu'un seul exemple, rencontré par Richet, de kyste deutif^re de l'excavation parotidienne. 11 siégeait au devant de l'oreille et provoquait depuis trois ans des douleurs Iv^s-nin^ dans tout le coté droit de la face. La tumeur,
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recouverte par une peau saine, était généralement dure, sauf en un point où Richet la trouva dëpressible et fluctuante. A la place de la dent de sagesse, il trouva des fongosités molles entourant un orifice fistuleux par lequel une pression, exercée sur la tumeur, fit sortir un liquide filant et félide. A la partie autëro-exteme de la tumeur se trouvait la dent de sagesse.
^ Angiomes. D*origine congénitale , on les remarque dès la première
enfance. Ils constituent une tumeur de volume variable, parfois considérable,
et occupaut la place de la parotide. Us ne sont le siège d'aucune douleur, soit
spootaiïée, soit provoquée, et leurs symptômes sont ceux des angiomes en général.
C*est ainsi que, dans les rares cas observés, on a noté une consistance, tantôt
pâteuse, tantôt plus résistante (Bérard) de la tumeur, une forme arrondie, sans
bosselures, une réductibilité partielle à la pression, Tabsence de battements
artériels, ainsi que de bruit de souffle. Pendant les cris, Teffort, son volume
aagoiente dans des proportions variables et en même temps la peau qui la
recoone prend une teinte bleuâtre. On n'a pas remarqué que la compression
de la carotide amène un affaiblissement sensible de la tumeur, probablement à
cause des anastomoses et du retour du sang par le bout supérieur de l'artère.
Dans un cas d'angiome diagnostiqué caverneux et en communication directe avec la jugulaire. Reclus a trouvé à la tumeur une résistance presque nulle, qu'il compare à celle que donnerait un ballon dégonflé; elle s'est montrée abfohiment réductible, et, pendant les quelques secondes qu'elle mit u se vider, le malade perçut dans l'oreille correspondante un sifflement doux et ooQtinu dû probablement à la rentrée du sang, sous une certaine pression, dans la veine jugulaire. Cet angiome parotidien ayant été observé sur un sujet plus âgé que ceux chez qui on a eu l'occasion d'en rencontrer d'autres, a présenté aussi un phénomène accessoire particulier : je veux parler de Tarrèt de développement des muscles et os voisius. La moitié correspondante du maxillaire inf&iear était plus grêle; les muscles masséter et sterno-mastoïdien étaient manifestement atrophiés.
3* Adénites, Leurs symptômes, qu'il s'agisse de la forme aiguë ou de la ibnne chronique, sont ceux des adénites en général. La forme aiguë, à cause de la rapidité de son apparition, des phénomènes douloureux et inflammatoires qui l'accompagnent, de la facilité relative de trouver sa cause productrice, ne nous arrêtera pas plus longtemps. La forme chronique a des symptômes beaucoup moins nets, surtout quand elle intéresse les ganglions profonds de la glande. En dehors de ceux qui sont communs à toute tumeur développée dans h parotide et qu'il est inutile de rappeler ici, nous citerons : la possibilité d'one apparition assex rapide de la tuméfaction, qui a pu débuter par la forme àgoë pour passer ensuite à la chronicité ; la coexistence d'adénites chroniques dans la région cervicale, de cicatrices indiquant l'ouverture antérieure d'abcès ganglionnaires, les poussées inflammatoires qu'on observe de temps à autre sur des ganglions chroniquement enflammés. Ces adénites peuvent même repousser n dedans les piliers du voile du palais : Denonvilliers a une fois observé un bit de ce genre.
4* Lipomes. D'après les deux seules observations qu'on en possède, ils peu- ^t être intra-parotidicns ou sous-parotidiens.
Dans l'observation de Hamilton, le lipome, qu'on trouva pendant l'opération ^édiatement au-dessous de l'aponévrose parotidicnne, était volumineux, ^'^is-Millant ao centre, et avait des contours mal définis. Sa surface (m^vV. \ia^
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saillie uniforme, sans bosselures, recouverte par une peau saine; sa masse, assez mobile sur les pailies profondes, présentait une fausse fluctuation. Quand un lipome est ainsi superficiel et que le diagnostic est encore hésitant, on pourrait, pour Tcclairer, recourir au moyen recommandé par Hénoque. Il consiste à projeter un jet d*étber pulvérisé sur la tumeur : si elle est réellement constitua par un lipome, on la voit diminuer de volume et durcir rapidement. Je n'indique ce moyen que sous toutes réserves.
Chez Topéré de Demarquay, le lipome fut reconnu sous-parolidien. 11 avait débuté, dix ans auparavant, sous forme d*une petite tumeur située derrière Tangle du maxillaire inférieur, tumeur dont Taccroissement avait été lent et régulier. Sa surface était arrondie, sans bosselures, non adhérente à la peaa, saine d'ailleurs. Sa consistance était lipomateuse; on y trouvait une sensatioo de fausse fluctuation, et même une certaine mobilité, puisqu'il semblait rosier sous la peau : Demarquay avait. diagnostiqué un lipome sous-cutané de la vépxm parotidienne, et ce n*est que pendant Topération qu'il reconnut sa situation exacte par rapport à la glande.
5^ Enchondromes^ adénomes, sarcomes, fibromes. Ces sortes de tomeon ne se rencontrent qu'exceptionnellement, nous l'avons d^'à dit, à l'état de simplicité; de plus, en dehors des symptômes communs aux tumeurs parotidiennes en général, elles n'en possèdent que bien peu qui puissent servir à donner une physionomie distincte et facilement reconnaissable à chacune d'elles. Leur consistance même ne peut pas toujours être facilement appréciée, ce qui se voit, par exemple, quand la tumeur est encore séparée des t^umeots par une couche de tissu parotidien à l'état normal. Quoi qu'il en soit, voici les quelques signes qu'on a reconnus comme spéciaux à chacune de ces sortes de tumeurs.
L'enchondrome a une consistance dure et élastique. Sa surface est ou lisse et arrondie, ou de préférence lobulée, mais alors avec des bosselures ordinaire* ment moins nombreuses et moins larges que celles du sarcome. La peau reiie mobile sur lui et il faut qu'il la distende beaucoup pour qu'elle s'ulcère; 9 mobilité sur les parties profondes est habituelle. Il acquiert un volume notiUe avant de provoquer des phénomènes douloureux qui même, quand ils existent, sont rares et peu accusés. On lui a trouvé accidentellement un certain degré de transparence. Enfin il est Tune des tumeurs parotidiennes dont l'évolution est la plus lente.
L'adénome n'a comme symptômes qui lui soient propres que sa consistance assez uniforme, beaucoup moins dure que celle de l'enchondrome, et sa surface, exempte d'oi'dinaire de grosses bosselures, et finement lobulée.
Le fibrome pur, encore plus rare, a pour lui sa dureté, une surface irrégulièrement bosselée et la lenteur de son évolution. Dans un cas de ce genre opM par Demarquay, avec examen anatomique fait par Danvier, la tumeur avait m vingt-cinq ans à se développer, puis brusquement, un an avant l'opération, avait pris une marche plus rapide, quoiqu'elle fût exclusivement formée de tissu fibreux.
Quant au sarcome, sa consistance semble intermédiaire entre celle de l'enchondrome et de l'adénome. Sa surface présente des bosselures plus ou wéss volumineuses, ce qui n'appartient pas qu'à lui seul. Hais il provoque plus facilement des phénomènes douloureux et évolue un peu moins lentement 40 beaucoup d'autres iumenn ^^atoUdiennes. D'après les observations de Lafaurie^ j
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OoYeilhier, Doibeau, quand il appartient à la variété de sarcome fascicule mêlaoiqae, il a une marclie assez rapide et c'est en quelques mois seulement qu'il atteint un ?olume notable. Cette forme de sarcome semble aussi exposer d*une manière tout apéciale à la récidive.
ft* Myxomei. Un développement assez lent, une indolence parfaite, Tabsence de phénomènes de compression accusés sur les parties voisines, un certain degré de mollesse avec fausse fluctuation et peu de mobilité sur les parties profondes» semUeQit être les principaux attributs de cette sorte de tumeur.
7* Tmneur butyreuie. Dans la seule tumeur de cette sorte, observée par Ricbet, les symptômes ont été les suivants. Au début, c'est-à-dire cinq ans et doni avant que Richet vit le malade, soulèvement en masse de la région paroti- <lienney sana bosselures, inmoédiatement au-dessous du lobule de l'oreille gauche ; aiMeiiee die douleurs. A l'époque où la tumeur fut opérée, elle avait le volume d'une mandarine, soulevait et rejetait en liant et en dehors le lobule de l'oreille, repoussait un peu en avant la branche montante gauche du maxillaire inférieur, d'ob une légère déviation du menton à droite. Sa forme était celle d'un cdne éoQt la base recouvrait toute la région parotidienne. On observait une légère pirésie da facial et une diminution de la sensibilité du côté «correspondant de la boe. La tumeur était partout résistante et même assez dure ; aucun point de n surface n'était fluctuant ni ramolli. En cherchant à lui imprimer des moufonents de totalité, on reconnaissait qu'elle s'enfonçait profondément dans rexcavation parotidienne» mais ces mouvements n'étaient pas transmis à la paroi Utérale du pharynx.
8"* Tumeurs mixtes. Nous n'avons pas à développer ici les symptômes qui leur sont particuliers, car, comme elles sont celles qu'on rencontre le plus louvent dans la région qui nous occupe, c'est elles surtout que nous avons eues CB vue en décrivant plus haut les symptômes communs aux tumeurs parotidiennes eu général. Il reste tout au plus à donner quelques détails relativement IBX variétés qu'on peut rencontrer dans la consistance de certaines de ces tBmeurs, suivant la nature et la proportion des tissus qui se trouvent mélangés ém leur trame. Déjà, à l'occasion de leur description anatomo-pathologique, ■008 avons indiqué ceux qu'on est exposé à y rencontrer le plus fréquemment. ftr, d*une manière générale on peut dire que chacun de ces tissus morbides apporte avec lui ses caractères essentiels et les conserve. Lors donc que la masse principale du néoplasme sera, par exemple, de l'enchondrome, sa consistance, au moins sur la grande partie de sa surface, sera celle de l'enchondrome ; des points ramollis ou fluctuants pourront faire croire à la formation de kystes, à un mélange de myxome, etc. Hais il s'en faut de beaucoup que ces eanctères, propres à chacun des tissus constitutifs de la tumeur, soient facilement reconnaissables et que, grâce à eux, on puisse souvent annoncer, avant âe l'enlever, la composition anatomique d'une tumeur mixte ; heureusement ^'ane telle précision dans le diagnostic est loin d'ôtre indispensable au point âe vue pratique, ainsi que nous le verrons plus loin.
9* Lfpnphadénamei et lymphosarœmes. Ces tumeurs ganglionnaires apprnissent surtout dans la seconde moitié de l'âge mûr. A leur début, elles se BOQtreut ordinairement sous forme de nodosités dures, multiples, mobiles sous h peau et sur les parties profondes, le plus souvent indolentes, mais pouvant ^, dans certains cas, provoquer, soit des douleurs névralgiques, soit une gène ^ la déglutition» des troubles de l'audition : il est probable que cette dissem-
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blance dans les symptômes du début est liée à la participation ou la nonparticipation des ganglions profonds de la parotide à Taltëration qui débute.
La durée de leur évolution, c*est-à-dire la date qui sépare Tëpoque de leur apparition de celle où les malades viennent réclamer les secours de la chirurgie, oscille entre deux ans et huit ans, qui sont les limites extrêmes que j*ai rencontrées : le plus souvent, c*est au bout de deux à quatre ans que le chirurgien est consulté.
Leur volume ne dépasse guère celui du poing tant qu'elles ne s'étendent pas aux régions voisines. La peau qui les recouvre, souvent saine et non adhérente, peut aussi présenter un amincissement, de la rougeur et même de Fadhéreoce, surtout quand Taccroissement a été rapide (Panas, Lannelongue). La nature même du néoplasme ne semble pas avoir grande influence à ce sujet» car, dans le cas de Panas, il s'agissait d'un lympliadénome, et, dans celui de Ijannelongoe, d'un lymphosarcome mélanique ; mais l'accroissement avait été rapide dans les deux cas.
La consistance de ces tumeurs est bien loin d'être toujours la même : dans un tiers des cas, nous la voyons dure, élastique ; la tumeur est multilobée, et ces bosselures onfr la même consistance. Dans un autre tiers c*est de la flucloation, vraie ou fausse, qu'on rencontre, à ce point que nous voyons Verneuil et Richet pratiquer chacun une ponction, et Notta se croire en présence d'un lipome. Enfin, dans d'autres cas, la tumeur, dure et élastique par places, présente des points ramollis ou fluctuants. Sa mobilité sur les parties profondes a été le plus souvent constatée.
Dans presque la moitié des cas, la douleur est notée, et s'est présentée avec un caractère d'acuité remarquable dans ses irradiations sur les parties voisines.
L'extension de ces tumeurs aux régions voisines n'est pas rare, et s'est faite de préférence du côté des ganglions sous-maxillaires et carotidiens, ou encore du côte du pharynx et de l'amygdale. Une incision, une ponction, sont facilement suivies de l'issue par la plaie ainsi faite de bourgeons présentant l'aspeet connu du tissu encéphaloïde. \
Leur marche, assez régulière et lente tout d'abord, acquiert à un moment j donné une allure plus vive : c'est alors surtout que s'accentuent les phénomènes ] de compression exercée' sur les parties voisines et qui n'offrent, ici, rien de \ spécial.
La tumeur peut se limiter aux ganglions parotidiens, ch qui se voit dans certains lymphadénomes et dans le lymphosarcome; mais il se peut aussi qu'on rencontre d'autres masses ganglionnaires tuméfiées, soit dans des régions voisines, soit dans des endroits éloignés comme le pli de l'aine, le creux de Taisselle, etc. ; il se peut aussi que la rate présente un certain degré d'intumescence, et le sang une proportion exagérée et insolite de globules blancs. Ces symptômes concomitants, quand ils existent, ont une grande importance, car ils permetteit de diagnostiquer la nature de la tumeur qui, par ses autres S3fmptômes (|oe nous venons de mentionner, n'a rien de caractéristique ; en outre, une fois b nature ganglionnaire de la tumeur reconnue, ils permettent d'élucider cette question, si importante au sujet du pronostic et des indications du traitement de la généralisation de l'affection locale à d'autres ganglions, et de l'existenee ou de la non-existence des lignes de la leucocythémie.
10^ Épithéliomes et carcinomes. 11 ne sera pas question ici des épithéliomes ni des carcinomes qui, développés dans le voisinage, s'étendent progrt^
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sÎTement jusqu'à la parotide, pas plus que de ceux qui peuvent envahir secondairement ses ganglions : dans ces deux circonstances la lésion pnncipale siège hors de la glande, et cVst avec elle que Ton doit étudier les phénomènes accessoires qui se produisent ultérieurement du côté de la parotide.
I/épithélioma est bien loin de présenter toujours dès son début les symptômes et les caractères de malignité qui le caractériseront à une période plus avancée de son évolution. Si, parfois, il^rend dès son apparition les allures d*une tumeur de mauvaise nature, on le voit souvent aussi présenter jusqu'au moment de ropéralion les caractères d'une tumeur mixte, ou bien ne prendre la marche npide et les symptômes ordinaires d'une tumeur maligne qu'après avoir prélenté pendant plusieurs et même pendant de longues années des symptômes de Unignité remarquables. Gosselin a enlevé un épithélioma tubulé dont le début TonoDtait à vingt-cinq ou trente ans; Verncuil en a opéré un dont le début remontait à dix ans, et qui, depuis qu'il s'était ulcéré, avait produit sur la région parotidienne une masse de végétations mesurant 43 centimètres de circonférence à sa base. On pourrait citer d'autres exemples de longue durée de tumeurs épithéliales de la parotide; mais, en réfléchissant à la difTércnce de njàdité qu'on observe dans l'évolution de tumeurs analogues dans d'autres organes, en se rappelant que le plus souvent le tissu épithélial se trouve, dans h parotide, mélangé à de Tenchondrome, à de l'adénome, etc., on est conduit à le demander si la tumeur qui existait ainsi depuis des années était bien dès le début épithéliomatense, et si cette forme de tumeur maligne n'est pas venue se grefler sur une tumeur bénigne préexistante. On voit bien parfois de simples loupes du cuir chevelu présenter, à un moment donné, une dégénérescence épitfaéiiomateuse des plus nettes de leurs parois I
Quoi qu'il en soit, tant que la tumeur épithélialc n'a pas acquis un volume louble, on lui trouve une forme le plus souvent ovoïde ou conique, une surface iobulée, une consistance assez ferme, assez dure, pas toujours égale, car en certains points peut exister, soit de la mollesse, soit une dureté cartilagineuse. La peau est mobile sur elle, mais elle-même ne jouit sur les parties profondes foe d'une mobilité assez limitée. Quand son évolution devient plus rapide, (p'elle augmente notablement de volume, alors les douleurs et les signes de compression apparaissent plus accusés du côté des parties voisines; la paralysie fieiale ne tarde pas à devenir complète; la peau devient adhéi*ente, rougit, puis l'ulcère, et la surface ulcérée ne tarde guères à se couvrir de végétations nignant facilement, et laissant suinter un liquide sanieux. Les ganglions voisins restent souvent indemnes pendant un certain temps, mais ils sont pris le plus loavent avant que Tulcération se produise, et l'état général prend petit à petit kl attributs de la cachexie cancéreuse.
Dn caractère des plus importants de l'épithélioma est de n'apparaître que iua la dernière partie de l'âge mûr ou au commencement de la vieillesse : ce cuictère appartient aussi, d'une manière plus accusée encore, au carcinome, «ton se rendra compte de toute l'impoilance de ce signe en se rappelant que toates les autres tumeurs de la parotide se montrent au contraire, d'une manière (àiërale, dans la première moitié de l'existence. Les tumeurs carcinomateuses, à leur début, forment une petite masse assez • ^ circonscrite, dure, s'il s'agit d'un squirrhe, assez molle, s'il s'agit d'un ^icéphalolde. Elles augmentent rapidement de volume, la forme encéphaloïde ^rtout, franchissent l'aponévrose parotidienne, et voici alors ce qu on o\^^t\^ . \a
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peau, d*abord non adhérente, présente quand on la soulève Taspeci eoniux de peau d'orange, puis ne tarde pas à adhérer à la tumeur, à rougir et à s'ulcérer. Celle-ci, de consistance asseï peu ferme, peu ou point mobile sur les parties profondes, présente souvent de grosses bosselures asses mal limitées ; la paralysie faciale est précoce, ne se borne pas à une simple parésie, mais amène l'immobilité absolue des muscles qui appartiennent à la lone paralysée de la face. Les phénomènes douloureux sont violents. Le mal se développe à la fois dans tous les sens, et, en môme temps qu'il attaque la branche montante du maxillaire, marche vers la glande sous-maxillaire, refoule le conduit auditif, englobe le stemo-mastoïdien; il s'étend aussi dans la profondeur du côté du pharynx, y détermine des troubles de la déglutition, et gêne même la respiration. Attaquant les vaisseaux profonds du oou, il peut provoquer aussi une gène de la circulation cérébrale, une phlébite de la jugulaire interne. Richet explique cette marche envahissante du carcinome à la fois dans tous les sens en faisant remarquer qu'au lieu de refouler les éléments de la parotide, comme le feraient d'autres tumeurs, il les détruit et se substitue à eux.
Quand l'ulcération de la peau s'est produite, elle laisse s'écouler un pas fétide, donne lieu à des hémorrhagies, et se couvre souvent de bourgeons plus ou moins volumineux.
Les ganglions s'iudurent de bonne heure, bien avant que la tumeur s'okèn; l'état ^éral ne tarde pas à présenter les signes de la cachexie cancéreuse, et parfois on peut reconnaître, du côté d'autres organes, un début de généralintion du carcinome.
Diagnostic. i° Une tumeur, occupant la région parotidienne, s'est«elk développée dans la glande, est-elle, en un mot, une tumeur de la parotide, oa au contraire s'est-elle développée dans des parties voisines? Telle est k première question que le chirurgien doit se poser et résoudre.
Les tumeurs superficielles qui peuvent le plus facilement être confondues avec celles de la parotide sont : les loupes, les adénites, une gomme souscutanée, les kystes séreux ou huileux. Je ne fais pas entrer en ligne les oreillons, dont les symptômes sont trop caractéristiques et l'apparition trop rapide, pour qu'ils puissent se prêter un seul instant à une confusion.
Or, une loupe se distinguera facilement par son adhérence à la peau, tandis qu'elle est très-mobile sur les parties sous-jacentes, par son indolence parfaite, et aussi par la possibilité de faire sortir à de certains moments une partie de sou contenu blanchâtre, à l'aide d'une certaine pression ; le malade a pa souvent constater ce fait antérieurement, et, si le chirurgieu ne peut le reproduire par la seule pression des doigts, une légère moucheture, faite à la peau amincie qui recouvre le kyste sébacé, facilitera l'issue d'une partie de son contenu.
L'adénite superGcielle se reconnaîtra à ce qu'elle intéresse d'ordinaire plusieurs ganglions à la fois, tandis qu'une tumeur parotidienne ne forme qu'use masse unique ; le ganglion enflammé est douloureux ; s'il l'est chroniqueroent, il présente au moins de temps à autre quelque poussée aiguë pendant laquelle il le devient, et cela manque dans les tumeurs parotidiennes. Ajoutons que le point de départ de l'adénite est souvent facile à trouver (plaie, ulcération, écor chure), et que son siège le plus fréquent est, soit immédiatement au devurt de J'aphophysc mastoïde, entre elle et le lobule de Toreille, soit à l'angle di maxillaire, tandis qu'une lumeur ^rotidienne encore petite se voit plutit, soit
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immédiâtemeiit au-dessous du lobule de roroille, soit au deyant du conduit auditif externe.
La gomme sous-cutanëe est rare, ainsi que le fait remarquer à juste titre Gosselin, qui en a observé une en cette région ; les commémoratifs, Texistence simultanée d'autres accidents de nature spéciGque, mettront sur la voie da diagnostic. Enfin, l'administration d*iodure de potassium agira rapidement sur la tumeur, si elle est réellement de nature gommeuse.
Ce.n*est qu*avec un kyste salivaire de la parotide qu'un kjste séreux superficiel ou un k]fste huileux de la région pourraient être confondus. D'après Maurice Laugier, le kyste séreux se reconnaîtra à sa transparence, qui n*a pas été signalée pour les kystes parotidiens, à sa mobilité' plus accusée sur les parties sous-jacentei, et aussi à oe que le liquide qu*on peut en retirer par la poneftioa est séreux et fluide, tandis que celui qu'on retire des kystes salivaires «I râpienx et de consistance sirupeuse. Il importe d'ajouter que qp dernier etraetke est peut-être moins constant que ne l'a cru M. Laugier : il était en eSst bien accusé dans les deux observations, l'une de Henri (de Lisieux), l'autre personnelle, qu'il rapporte dans son mémoire ; mais il est d'autres faits dans laïquels on ne le retrouve plus. Ainsi, dans une observation de Sébastian (de Bfaiers), le kyste, donné comme situé entre la peau et l'aponévrose, contenait OB liquide gluant et chargé de cholestérine. Dans un autre fait, observé par Chaasaignac» le contenu était filant et gélatineux. Faut4i voir dans ces deux idts une modification survenue dans le contenu de kystes primitivement séreux, ou au contraire une autre variété de kystes? Je pose la question sans la
résoudre*
Quant aux kystos huileux de cette région, les deux seuls faits observés jusfu'ici par Poucet et par Gillette ne permettent guères d'établir d'autres signes diflérentiels que ceux qu'on peut obtenir par la ponction exploratrice. On obtient, en effet, un liquide à caractères spéciaux; il est légèrement jaunâtre, a les etractères extérieurs de l'huile d'olive, graisse les doigts et le papier, et, de hide qu'il était lors de sa sortie, perd sa transparence et se fige par le refroi- 2«ement. L'analyse chimique y reconnaît deux parties d'oléine pour une de pilmiline (Caxeneuve). Ajoutons que les commémoratifs pourront apprendre iQssi probablement l'origine congénitale de ces kystes, ce qui, à défaut de ponction exploratrice, sera un élément important de diagnostic.
Outre les tumeurs superficielles, il en est aussi de plus profondes, bien rares d'ailleurs, qui pourraient en imposer pour une tumeur développée aux dépens de la parotide : oe sont surtout les anévrysmes des artères de la région et certâns néoplasmes des os voisins, surtout du maxillaire inférieur.
Pbur les anévrysmes, l'erreur sera facilement évitée, car on trouvera des signes différentiels importants dans leur réductibilité à la pression, leurs bruits de tonfile, leurs battements, et dans rintluence exercée par la compression du tnme carotidien.
Ln tumeurs de la branche montante du maxillaire, ainsi que le fait remar- <|iier Bérard, se distingueront à l'aide des symptômes suivants : par les com- «lénioratifii, on apprend que la tumeur a paru primitivement soudée au maxil* biie ; en l'examinant et par sa face superficielle et par la bouche, on voit qu'elle bit corps avec lui; en communiquant des mouvements d'élévation et d'abaisi^Bient à la mâchoire, on constate que la tumeur les suit très-exactement. Les Uiouvements dç. mAStication. sont plus gênés qu'ik ne le seraieuV. i^ >xQk%
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taiDCiir pvolMiîaiiie de mène folmnef el Vam ffnaà qm celte ^êae a menée i ae manifester dès le àéhai de l'alfectîoii.
2* Le cfaîrorpea, ayant po s'asfoier qoe la tnaenr en ptÉsctc de bqaeUe il fe trMiTe appartient bien k la glande parotide, doit clienlifi k diagnortiqoer sa nature et ï reeomiaitre afant tout si elle est bémgne on matigoe.
Parmi les tnmews bénignes, les kystes parotidieiis ae reco—aitiunt facile» ment ï leurs caractères de tumenn liquides et aux résultats d*une ponction exploratrice. On les distinguera de ceux qni peuvent se défelopper aeeeswîrement dans une tumeur solide k la fluctuation qu'on peut constater dans toute retendue de leur surface, h Tabsenee de bosselures, au défaut de parties dures et non fluctuantes voisines des points fluctuants.
Reste toute la classe des tumeurs solides parmi lesquelles il importe de distinguer tout d*abord celles qui ont on caractère bénin de celles qui ont un caractère jnalin. Ce qui a été dit précédemment des sympldmes de chacune des tumeurs parotidiennes en particulier va nous permettre d'être trèa4Nnef k ce sujet, et de ne rapporter que les plus essentiels des sympttoes qui difiérencwnt les unes des autres et permettent d'établir le diagnostic cberdié.
Ooand la tumeur est bénigne, les antécédents héréditaires font défaut, tandis qu'il peuvent exister, si elle est maligne. Les commémoratifs apprendront qu'elle a délmlé dans un âge encore peu avancé dans le premier cas, beaucoup plus tard dans le second, c*est4-dire i la fin de Tige mûr ou pendant la vietU^se. Cette époque de Tapparition de la tomeur a une grande valeur diagnostique et trompe bien rarement. Il en est de même de sa marche, qu*on voit tiès-knle pendant plusieurs et souvent de longues années pour une tumeur de bonne nature, beaucoup plus rapide, au contraire, pour une tumeur de mauvaise nature. La peau est le plus souvent mobile sur la première; si elle rougit et devient adhérente, si même elle s*ulcère, ce n'est qu*à k longue, à la suite d'un accroissement considérable de volume qui l'a distendue outre mesure, et Ton voit que Tulcëration est due à une mortification partielle du tégumait : les I)ords de rulcération, surtout à sou début, sont décollés et peuvent être soulevés par un stylet. Sur la seconde, on remarque que la peau se montre bien plus fréquemment et plus vite adhérente; Tulcéralion est bien plus fréquente et infiniment moins tardive ; elle est due à l'envahissement de la peau par le néoplasme, aussi ses bords ne sont nullement décollés; au fond de la plaie sont des bourgeons sanieux, saignant facilement et pouvant augmenter rapidement de volume.
Autant rindolence est commune dans les tumeurs bénignes, autant la paralysie faciale est rare, tardive et peu accusée, chez elles, quand elle se produit; autant, au contraire, chez les tumeurs malignes, les douleurs locales et irradiées sont fréquentes, l'hémiplégie faciale précoce et plus complète.
Une tumeur bénigne est le plus souvent mobile sur les parties profondes, et quand elle cesse exceptionnellement de l'être, ce n*est que bien tardivement; elle n*a pas de tendance à englober dans sa masse les régions voisines en les envahissant : une tumeur maligne, au contraire, est le plus souvent adhérente aux parties profondes, ou le devient assez rapidement; elle envahit volontiers les parties voisines.
Ajoutons enfin que Tétat des ganglions voisins, que Tétat général du sujet, Texistence ou Tabsence des signes de la cachexie cancéreuse, sont des symptômes d'une grande valeur uu'on ne devra jamais oublier de consulter.
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S* Quind on a reconnu les caractères de bénignité ou de malignité d'une tumeur parotidienne, l*une des parties les plus importantes du diagnostic est faite, et il y a un intérêt bien moindre, surtout au point de yue pratique, à reconnaître exactement sa composition anatomique. La chose du reste est fort difficile, souTent même impossible, car, ainsi que nous Tavons déjà plusieurs fois répété, la plupart de ces tumeurs sont mixtes, c'est-à-dire formées par la réunion de plusieurs tissus, en proportions variables, et il VTÏye alors que les symptômes propres à tel ou tel d'entre eux sont plus ou moins masqués par leur mélange avec d'autres dont les propriétés physiques sont différentes.
Disons aussi qu'il n'existe jusqu'à présent qu'un nombre trop restreint de hits dans lesquels Texamen anatomique ait été suffisant pour qu'on puisse essayer d'établir dès maintenant, d'une manière pi*écise, les rapports qui peuvent exister entre les symptômes fournis par toutes les variétés de tumeurs de la parotide et leur composition anatomique. Nous avons indiqué, en les décri* vui(, les symptômes qui pouvaient être considérés comme propres à chacune d'elles. Pour éviter des répétitions inutiles, nous ne pouvons que renvoyer à cette étude symptomatologique. Grâce à elle, on pourra parfois diagnostiquer la nature d'une tumeur simple (enchondrome, adénome, myxome, etc.), ou i^eeonnaitre, dans une tumeur complexe, l'existence de quelques-uns de ses tissus constitutifs, les endroits où l'enchondrome prédomine se reconnaissant à leur dureté, ceux où existe du myxome, à leur mollesse, etc., etc. Mais qu'on n'oublie pas que cette partie du diagnostic est des plus délicates, des plus difficiles, et expose journellement à des mécomptes les chirurgiens les plus instruits et les plus expérimentés.
4f* Il est enGn un point très-important du diagnostic et qu'il importe de bien éelaircir, avant de se décider à une intervention chirurgicale : je veux parler de l'extension possible de la tumeur aux parties voisines, et de la détermination des Qi]ganes jusqu'auxquels elle a pu se propager.
Pour les parties superficielles (branche montante du maxillaire inférieur, glande sous-maxillaire, stemo-cléido-mastoïdien, etc.), l'inspection directe, la litlpatioa faite sur les limites de la tumeur, soit quand les parties voisines sont immobiles, soit quand on les fait mouvoir ou qu'on communique des mouvements à la tumeur elle-même, permettent de reconnaiti'e si elles font corps ou non avec le néoplasme. Du reste, comme on a dû dojà déterminer les caractères de bénignité ou de malignité de la tumeur, on peut admettre comme règle presque absolue que les tumeurs bénignes respectent ces parties, ne font point Qorpt avec elles, tandis que les tumeurs malignes peuvent, après un certain temps d'existence, se comporter tout autrement.
Peur les parties profondes, le point capital est de savoir si le nerf facial est ^itteint par la tumeur, mais surtout si les vaisseaux profonds (carotide interne el jugulaire interne) le sont aussi.
En ce qui concerne le facial, la conservation des mouvements dans les muscles auxquels il se distribue indique que la tumeur l'a respecté et ne s*étend pas jusqu'à lui ; une parésie légère peut n'être due qu'à une compression du nerf, mais fait néanmmns craindre jusqu'à un certain point qu'il ne soit entouré par la masse morbide. Enfin une hémiplégie faciale accusée, alors même qu'elle n'intéresse que la branche cervico-faciale, ne laisse plus de doute sur l'envahislement du nerf par la tumeur.
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L*ext6nsioa de celle-ci jusqu'aux vaisseaux profonds se traduit par divers symptômes.
Les piliers du voile du palais, du côte correspondant, sont soulèves et peuvent suivre les mouvements communiqués à la tumeur; ceUe-ei, de son côté, présente une immobilité soit assez accusée, soit complète, sur les parties profondes. Les mouvements de déglutition sont gênés, parfois même difficiles. Les pulsations de lartère temporale superficielle, du côté malade, peuvent être moins accusées que du côté opposé; mais, avant d'accorder une valeur réelle à ce symptôme, on se souviendra que cette différence, entre les deux artères temporales, existe souvent à l'état normal, et se trouve en rapport avec les variations de leur volume, d'un côté à l'autre.
Ces signes, lorsqu'ils accompagnent une tumeur bénigne, n'ont pas une valeur absolue au point de vue qui nous occupe : l'inunobilité complue de k tumeur sur les parties profondes est encore le plus significatif. Il en est tout autrement lorsqu'ils coexistent avec une tumeur de mauvaise nature; son extension jusqu'aux vaisseaux profonds ne doit plus faire de doute : c'est, du reste, en pareille circonstance qu'on peut surtout remarquer l'apparition d'autres symptômes dénotant d'une manière bien plus nette les progrès du mal vers les parties profondes. Ce sont ces troubles eérdiraux que peut occasionner la gêne apportée à la circulation encéphalique par la compression des gros vaisseaux du cou, voire même par la destruction des parois de la jugulaire et pir la propagation de la tumeur jusque dans sa cavité, ainsi qu'on en cite quelques exemples; c'est la dilatation ou le resserrement anormal de la pupiUe di côté malade par suite de compression ou d'envahissement du ganglion eervieid supérieur du grand sympathique ; c'est enfin le bourgeonnenient de la umm morbide à la surface et dans la cavité même du pharynx, et la gène à Vwe/h de l'air vers les voies aériennes. On aura bien rarement l'occasion d'obsener ces derniers symptômes; mais, quand ils se produiront, on pourra les coniidérer comme un indice certain de l'extension de la tumeur aux vaisseaux proiondi du cou.
Pronostic, Il est en rapport, avant tout, avec la nature même de la tumeur: bénin pour les tumeurs absolument bénignes; plus réservé pour les tumeon qui, comme le sarcome, le myxome et les tumeurs mixtes en général, peuvent, quoique rarement, récidiver; grave pour toutes les tumeurs qui, comme ki carcinomes, les lympho-sarcomes, les sarcomes mélaniques, affectent une allvs essentiellement maligne.
A l'époque oik, par suite de l'insuffisance des connaissances anatomo-pathoii^ giques, on considérait la plupart des tumeurs parotidiennes comme des caneers» divers chirurgiens tels que Richter, Maisonneuve, Velpeau, Gensoul, éwiM l'idée que les cancers de la parotide récidivaient bien moins souvent que eeia des autres organes : mais c'est là une idée fausse, due à ce qu'on regarM comme des cancers ce qui n'en était pas. Si certaines tumeurs récidivent biea moins souvent quand elles occupent la parotide que quand elles se sont développées dans d'autres glandes ou d'autres organes, ce sont certainement U$ sarcomes, les enchondromes, etc. On attribue cette particularité i la barrièft que l'aponévrose qui tapisse la loge parotidienne oppose à leur extension. Si était démontré — mais cela ne l'est pas — que les lymphatiques efféients de la glande vont se rendre aux ganglions compris dans son épaisseur, on poonrut se demander aussi si Vab\al\oii svQixdtanée du tissu morlûde et des voiei
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lymphatiques qui en partent, jusques et y compris les premiers ganglions qu'elles reoeontrent, n'est pas pour quelque chose dans cette rareté de la récidive de certaines tumeurs parotidiennes.
Pbur établir le pronostic, on ne doit pas seulement envisager la nature de la tumeor, mais aussi son volume et son extension aux parties voisines.
Par son volume, par la compression exercée sur des organes voisins qui en eÉi la conséquence, elle peut gêner leur fonctionnement, provoquer des phénomènes douloureux, inflammatoires même, comme on le voit pour le conduit auditif externe; elle peut, eu augmentant de volume, finir par ulcérer la peau qui la recouvre. Et puis enfin, plus elle a grossi, plus Topération destinée à Tenlever oécesdte de délabrements et acquiert de gravité. 11 ne faudrait cependant pas s'exagérer celle-ci : des tumeurs volumineuses, pesant 1, 2 et même 5 kilogrammes, ont été enlevées avec succès à diverses reprises.
Ueitension de la tumeur aux parties voisines a une plus grande importance. S die atteint — comme cela s'est vu pour des carcinomes — la carotide interne, la jugulaire interne, le pronostic se trouve considérablement aggravé et même ^te tentative opératoire doit être abandonnée; si elle englobe la carotide «xtene, cette artère sera forcément divisée et devra être liée pendant l'opération; 0 elle intéresse le faci^, ce qui est bien plus commun, on pourra bien rarement h disséquer et conserver ses principales ramifications, et l'hémiplégie faciale «ira fatale.
Bq résumé, c'est essentiellement sur la nature intime de la tumeur que **ippuie le pronostic ; l'étude des circonstances accessoires, dont les principales sont le volume de la tumeur et son extension aux parties voisines, ne peut eosonune que l'atténuer ou l'aggraver, mais dans des limites assez restreintes Poor la grande majorité des cas.
fl en est de même de la période même de son évolution que traversait la (Qineur lors de son ablation. Pour les tumeurs mixtes, pendant leur première PMode, c'est-à-dire tant que leur accroissement n'est que lent et insensible, knr réddive après l'opération est certainement plus rare encore qu'elle ne l'est loand ces tumeurs ne sont extirpées que pendant leur seconde période, alors 9^ leur accnrissement est devenu brusquement rapide. Traitement. H peut être médical ou chirurgical.
Au Traitement médical. A part les cas, probablement bien exceptionnels, <i'une gomme de la parotide ou d'une intumescence de cette glande, de nature sypinKtîque, le traitement médical se montrera sans effet sur les tumeurs de la firotide. Si les antécédents du malade, la coexistence d'accidents tardifs de la ^hilis, les caractères mêmes de la tumeur parotidienne, pouvaient faire suspecter *i natrnre spécifique, Tiodure de potassium à l'intérieur, associé ou non au Qlereure, soit à l'intérieur, soit en frictions, en aurait fort probablement 'tfson. Je dis fort probablement, car jusqu'ici on ne possède pas d'observation ^thentique d'affection syphilitique de la glande parotide. La gomme observée par Gosselin à la région parotidienne était sous-cutanée; Foumier a signalé à la Société de chirurgie, en 4875, une dégénérescence syphilitique de la glande Sublinguale, analogue à celle qu'on avait déjà observée sur la glande sous-maxill^ire et sur le panera; mais en ce qui concerne la parotide les recueils scientifiques restent absolument muets.
II est à croire cependant que cette immunité de la parotide vis-à-vis des accidents de la syphilis n'est qu'apparente et que ce sont les observateurs plus (\ae
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les faits qui se trouvent en défaut. Gomment pourrait-on expliquer autrement que Hévin ait obtenu la résolution d*une tumeur parotidienne très-considérable, qu*il regardait comme squirrheuse, au moyen de frictions mercurielles répétées tous les deux jours? qu*Agricola, Heister, aient obtenu des guérisons en donnant le mercure jusqu*à production deptyalisme? que Stahl ait fait disparaître ce qu*il a[>pelte un engorgement parotidien, datant de trois ans, en provoquant la salivation par du mercure doux ?
Les dégénérescences spécifiques de la parotide doivent donc exister, quoique les observations fassent défaut jusqu'à présent, et pour elles il ne saurait être douteux qu*un traitement spécifique et purement médical soit suivi de succès.
Pour les autres tumeurs de cette glande, un traitement médical quel qu*il soit se montrera sans action. On a essayé des émollients, des résolutifs. Heister s'est servi de Templàtre de diachylon additionné de mercure; on a appliqué la gomme ammoniaque ramollie dans le vinaigre scillitique; des plumasseauz imbibés d*élixir volatil de sel ammoniaque saturé de différents balsamiques (Mangcl). A Tintérieur, outre les mercuriaux, les iodures^ on a administré les préparations autimoniales, la ciguë. Tout cela est abandonné, abandonné à juste titre ; et cependant on trouve çà et la certains faits qui, s'ils étaient plus oom-* breux, pourraient peut-être faire regretter qu'un ostracisme aussi absolu pèse sur certaines de ces médications internes. Tel est ce cas, observé et rapporté pir Storck, d'une jeune personne affectée depuis trois ans d'une parotide squir* rheuse (?) : Storck lui donna d'abord un grain d'extrait de ciguë et au bout de huit jours deux grains, matin et soir : au bout de six semaines toute dureté avait disparu.
B. Traitement chirurgical. Parlons d'abord d'une variété de tumeurs pea commune, des tumeurs liquides ou kystiques. Leur traitement ne nous anêtera pas longtemps, d'abord parce qu'on n'en possède qu'un nombre restreint d'observations, et que, du peu de faits observés, on ne saurait guères tirer des conclusions; ensuite parce que les traitements mis en usage ne diffèrent pas de ceux qui ont été appliqués aux kystes d'autres régions.
La ponction, suivie d'injection iodée, a réussi dans le cas de kyste salivaire.
Anger, dans un fait qu'il a communiqué au congrès d'Amsterdam, a iu^etié dans la cavité kystique deux gouttes de chlorure de zinc : l'inflammation consécutive fut assez intense, mais la guérison fut obtenue.
Martinet, par quelques injections au 1 pour 100 d'acide phénique, panintà obtenir l'oblitération d'un kyste salivaire parotidien, consécutif à l'extirpitioa d'une tumeur, et dont la cavité communiquait avec le canal de Sténon.
0. ^Yeber dit que le séton a donné quelques succès. 11 recommande de l'introduire autant que possible par la bouche, ce qui ne me semble guères prttiquc, surtout quand il s*agit d'uu kyste de faible volume, s'étendant peu oa point au devant du masséter.
Bérard, par le fait d'une erreur de diagnostic, traita un kyste salivaire ptf l'incision simple et en obtint la guérison, mais non sans avoir eu à compter avec une fistule salivaire qui se montra longtemps rebelle.
L'extirpation de la poche kystique peut se faire soit avant, soit après ouveP'
ture préalable de celle-ci. Chassaignac, Stanley, Paget, etc., y ont eu recoon*
C'est un moyen qui provoque sûrement la guérison, mais, comme il expose i
plus d'inconvénients ou accidents (cicatrice, érysipèle, section possible de qu^
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ques ramifications du facial) que les procédés d*injection, on fera bien de n*y recourir que quand il sera démontré que ceux-ci doivent rester impuissants.
Le traitement chirurgical des tumeui*s solides de la parotide se prête à des considérations d*une plus grande étendue et d*une bien autre importance. Comme nous le verrons, c*est Textirpation de la tumeur ou Tablation totale de la glande qui constituent la méthode qui, seule, doit Gxer l'attention du chirurgien. Quelques autres méthodes ayant été appliquées au traitement de ces tumeurs, nous allons en donner un rapide aperçu avant de décrire leur ablation et les divers proc&lés qu'elle comporte.
1^ CompreuUm. Bégin dit avoir pu, grâce à elle, faire diminuer de volume, et même disparaître des tumeurs parotidiennes. La chose semble bien difBcile, étant donné l'insuffisance notoire de ce mode de traitement contre les tumeurs d'antres l'égions, étant donné aussi la disposition même de la région parotiiieime, qui ne se prête guères à la compression. L excavation qui contient la glande et une partie de la tumeur en rend au moins une partie peu accessible à son tdioD, et, comme le fait remarquer Bérard, il est fort possible que certaines ; tomeurs, qui parais^ient diminuer, n'aient fait que s'enfoncer plus profondé- I ment dans la loge parotidienne.
[ 3* Cautérisation. Vu l'importance des rapports intrinsèques et extrinsèques
[ de la parotide, on ne saurait songer à faire de la cautérisation une méthode
; |KHir la destruction de ses tumeurs. Tout au plus les caustiques pourraient-ils
ttceptionnellement servir pour une tumeur superficielle, petite et facile à bien
limiter; mais dans ce cas, comme dans les autres, l'ablation au bistouri leur
sera lûea préférable.
Vouloir, comme l'ont conseillé Chopart et Desault, combiner l'ablation de la
tujnear avec sa cautérisation, en enlevant au bistouri toute sa partie saillante
pour réserver sa partie profonde aux caustiques, serait renoncer aux avantages
de l'extirpation, pour se garder tous les inconvénients sérieux de la cautérisa-
tioD. Elle ne peut devenir réellement utile qu'après l'opération, quand la répul-
lolation du tissu morbide semble se faire sur quelque point de la surface de la
plaie. Dans ce cas, une cautérisation limitée se trouve naturellement indiquée.
Yerduin a essayé de combiner l'emploi des caustiques avec la ligature. Le
premier jour, il étreignit vigoureusement la base de la tumeur avec un cordon;
le second jour, il remplaça cette ligature par un caustique formé d'un mélange
de chaux vive et de potasse, puis appliqua une nouvelle ligature et répéta cette
Qumœuvre jusqu'à ce qu'il ne restât plus qu'un mince pédicule qu'il divisa d'un
Coup de bistouri.
Comme simple palliatif des complications qui peuvent survenir chez des
tumeurs ulcérées et d'ailleurs inopérables, la cautérisation s'est montrée parfois
^tile. C'est ainsi que Hoore mit fin à des hémorrhagies dangereuses et répétées,
i des douleurs violentes chez un sujet porteur d'une tumeur encéplialoîde de la
parotide, en y pratiquant plusieurs cautérisations avec la pâte de Canquoin.
3® Ligature de la tumeur. Elle a été pratiquée de deux manières différentes.
Roonhuysen l'employa seule. Passant un double lien à la partie profonde de
U tumeur, au-^leisous de sa base, il en noua ensuite séparément les deux moitiés.
ïoote ta base se trouva ainsi serrée par les deux ligatures, et sa mortification en
^ la conséquence.
Mayor préféra combiner l'extirpation à la ligature. 11 disséqua et sépara des juments toute la portion saillante de la tumeur, puis, ou introduisit un double
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fil k travers sa base pour en serrer séparément les deux moitiés, comme Roonhuysen, ou» de préférence, il attira la tumeur à lui, avec une pinoe-érigne, de manière à dégager suffisamment son pédicule pour pouvoir placer sur lui une forte ligature, serrée progressivement avec son constricteur. La séparation de la partie malade et des parties saines est terminée au bout de cinq ou six jours.
Le défaut capital du procédé de Hoonhuysen saute aux yeux : rarement, en effet, on pourra être sûr d'avoir placé la ligature assez profondément pour ne laisser dans la région parotidienne aucune des parties malades ; outre qu'il est essentiellement infidèle, ce procédé est long, douloureux, etc., toutes raisons suffisantes pour qu'on l'abandonne d'une manière absolue.
La ligature, telle que l'a comprise Hayor, c'est-à-dire combinée à l'extirpation, peut rendre de réels services. Encore devra-t-on ne pas laisser, comme l'a fait Mayor, la tumeur se séparer d'elle même des parties saines, mais l'en séparer par une section faite au devant d'une forte ligature qui, seconde modification, devra être préférée au lien serré avec Tinstrument à chapelet de Mapr, laissé en place. Hais cette ligature ne saurait jamais être considérée comme une méthode générale; elle ne doit être quune méthode d'exception, réservée aux cas dam lesquels une tumeur parotidienne, s'étendant très-profondément dans la région, étant disséquée sur presque toute sa surface, se trouve encore retenue proibodément par un pédicule. La difficulté de disséquer celui-ci, la crainte d\me hémorrhagie abondante ou difficile à arrêter, lors de la section des adhéreoees qui le retiennent encore, ont engagé plusieurs fois l'opérateur à jeter une forte ligature au-dessous de lui, puis à le sectionner au devant de celle-ci. Du procédé de Mayor, c'est donc seulement le principe de la combinaison de la ligature à l'extirpation qui est resté; les indications et les détails opératoires ont été modifiés.
4*> Ligature de la carotide primitive, Kyll, cité par Béclard, dit que ce moyen a plusieurs fois amené l'atrophie de la tumeur ; Harvey, Flaubert, Hasock, ont eu à s'en louer. Un tel résultat est bien fait pour surpi-endre et ne peut être considéré que comme une heureuse exception, car, d'une manière générale, It ligature des artères aflerentes s'est montrée sans influence efficace sur la marebe des néoplasmes. Du reste, alors même que celte ligature de la carotide primitive serait capable de donner quelque résultat, on devrait y renoncer sans hésitation, la gravité d'une telle opération ne pouvant supporter la moindre comptraison avec celle, infiniment moindre, de l'extirpation de la plupart des tumoorti même très-volumineuses, de la parotide.
50 Extirpation ou ablation de la tumeur. Suivant qu'elle est plus ou moins volumineuse, qu'elle intéresse une plus ou moins grande partie de k parotide, on peut n'avoir à faire qu'une ablation partielle, ou une ablation totale de la glande malade. Les règles opératoiies principales étant sensiblement les mêmes dans les deux cas, nous réunirons dans une même description l'extifpi* j tion partielle et l'extirpation totale. f
Dans certaines circonstances, le chirurgien peut se demander si l'opération ne l doit pas avoir pour préliminaire la ligature préalable de Tune des carotides, oa |^ une ligature d'attente jetée sur l'une d'elles. Comme cette question accessoirt L ne peut être posée que dans certains cas déterminés et, en somme, ass» nre»» ^ nous ne Tètudierons qu'ultérieurement, après avoir décrit les procédés d'cïti^ j paiion de la glande.
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Ces prooëdéi» que noas allons passer successivement en revue, sont au nombre ée trois : Tablation avec Tinstrument tranchant, Tablation avec le galyanocantère ou le thermo-cautère et l'ablation avec Técraseur linéaire.
a. Extirpation au ablation avec l'instrument tranchant. A. Bërard a donné de cette opération une très-bonne description, à laquelle j'aurai soin de pnistf largement*
Le malade étant ehlorobrmisé, le chirurgien se place à droite, quel que soit le côté sur lequel doit porter l'opération (Gensoul) ; il se trouve ainsi commodénent placé. Un aide a pour mission de se tenir prêt à comprimer la carotide primitive, si Topérateur le lui demande.
Le chirurgien, dans un premier temps, pratique l'incision de la peau. Si elle «t saine et si la masse morbide est peu volumineuse, une seule incisiim verticale, faite suivant le grand axe de la tumeur, ou une incision courbe (Velpeau), dépaisuit en haut et en bas ses limites extrêmes, seront suffisantes. Dans le cas cootnàre, on peut recourir à une double incision elliptique, dont les extrémités ttfqoignent, et qui circonscrit la partie malade de la peau que l'on veut sacriier, ou è une incision cruciale, une incision en L, une incision en T, le choix de edlM étant subordonné à la forme et aux dimensions de la masse morbide. Si la tumeur ne se rencontre pas immédiatement au-dessous des téguments et jKnk cachée par une couche de tissu parotidien sain, on incise celui-ci avec jHJeautioii, dans le sens même de l'incision cutanée, jusqu'à ce qu'on rencontre ktomevr elle-même.
Dans on second temps, le chirurgien découvre toute la surface de la tumeur par une dîneetion qui a pour but de la séparer des parties superficielles. Si, oonmie bien des tumeurs mixtes, elle possède une membrane d'enveloppe, on sût exa0tement cell^ci, mais en ayant soin de la laisser adhérer à la masse ooriiide. En la conservant avec les tissus sains, ainsi que l'avait conseillé Nflaton, on obtient certainement une hémorrhagie moindre, mais par contre SI expose bien plus l'opéré à une récidive. Les parties superficielles réclinées, siie dirige vers la fiice profonde de la tumeur, en la portant du côté opposé à du oh agit le bistouri. Pour la renverser ainsi on se sert, suivant sa conve- Mne, des doigts de la main gauche, d'érignes ou de pinces de Museux confiées itmaide; ou peut encore la traverser, si sa consistance est suffisante, d'un fil dont l'anse reste implantée dans son épaisseur. En disséquant son bord antérieur Vï n'anmoera qu'avec prudence, car au-dessous de lui passent les branches terminales du facial, qu'on est exposé à diviser, si l'on n'y prend garde.
Au troisième temps appartient la dissection de la partie profonde : c'est ici,
itBârard» que chaque chirurgien improvise les règles de sa conduite. Cependant
il est une mardie à suivre qui offre des avantages sérieux. C'est ainsi qu'on
ÎMien d'abord, avec le bistouri, le côté antérieur de la masse morbide, et qu'on
hdéCacfaera du muscle masséter, s'il s'étend sur sa surface, jusque vers le bord
fotférieur de la branche montante du maxillaire inférieur, en prenant bien soin
'i^pargner les ramifications du facial. Chaque vaisseau divisé, artère ou veine
^^nmineiise, sera lié au fur et à mesure qu'il donnera du sang, ou, si l'on s'est
%Ti de pinces hémostatiques pendant cette partie de la dissection, on les
^Uèvera et on liera les vaisseaux sur lesquels elles étaient placées, avant
^aborder le bord postérieur de la tumeur, car, en renversant la tumeur en
**tat, ou pourrait faire glisser ces pinces et leur faire lâcher prise. On passe
^lors à la dissection du bord postérieur de la tumeur, s'atteudaul à «imt ^\i^t>
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Ghemin faisant, les branches de rauriculaire et de l'occipitale qai seraieot difisëes.
C'est en isolant des parties voisbes ce bord postérieur de la tumeur qu'on est le plus expose, si elle plonge assez profondément dans l'excaTation parotidienne, à rencontrer le tronc du nerf facial et à le diviser. Comme c'est immédiatement en dedans de l'insertion supérieure du ventre postérieur du digastrique qu'il passe pour pénétrer dans la loge parotidienne, on redoublera de précautions dès qu'on se croira arrivé à ce niveau, afin de l'épargner, s*il n'est pas inclus dans la masse morbide, et afin de rechercher, dans le cas contraire, si la disposition des parties est telle qu'une dissection minutieuse puisse l'en isoler, ainsi que Stanley, Richet et Vemeuil, l'ont fait avec succès. Mais, quand la parotide doit être enlevée en totalité, la section du facial s'impose presque fatalement, à moins que, par le plus grand hasard, sa disposition ne soit exceptionnelle, ainsi que nous l'avons dit dans la partie anatomique de cet article.
La tumeur ne tient plus que pir sa partie moyenne, qui est précisément le point où se trouvent réunis les vaisseaux les plus importants, bérard conseille, à juste titre, de l'attaquer de bas en haut. « Agissant ainsi, dit-il, on est sûr, si on lie les vaisseaux à mesure qu'ils sont divisés, de ne lier qu'une fins diacun d'eux, puisqu'on les ouvre dans leur partie la plus inférieure; on prévient, en outre, par la ligature du tronc principal, les liémorrhagies successives qui résulteraient de chacune de ses branches et qu'il faudrait autrement arrêter en détail, et enfin on aperçoit mieux les parties sur lesquelles doit porter l'instrument, car le sang s'écoule naturellement vers l'angle inférieur de la plaie. Une raison encore qui prouve en faveur de ce précepte, c'est que les chimi^ens qui, comme Gensoul, ont, sans le vouloir, divisé et lié la carotide externe dès le commencement de l'opération, dans l'angle inférieur de la plaie, ont pu terminer la manœuvre avec plus d'aisance et de facilité. »
En disséquant ainsi, de bas en haut, la face profonde de la tumeur, on cher* chera à reconnaître si Ja carotide externe se trouve englobée par la masse morbide. Dans ce cas, comme sa section est inévitable, on aura soin, avant d'aller plus de l'avant, de Tisoler un peu au-des.^ous du point où elle s'engage dans la tumeur, puis, passant sous elle un fil double, on pratiquera deux ligatures, assez rapprochées Tune de Tautre, entre lesquelles on la sectionnera. Gela (ait, on poursuivra la dissection de la tumeur de bas en haut, liant encore, pour prévenir le retour du sang par voie anastomotique, le bout supérieur de celles de ses branche, qu'on divisera.
Dans cette dissection laborieuse et pénible il faut, ainsi que le recommande A. Bérard, se servir tantôt du bistouri, tantôt d*un manche de scalpel ou d'une spatule. On peut ainsi mieux éviter les vaisseaux, souvent les reconnaître et les lier avant qu'ils aient été divisés. Le doigt indicateur, placé à diverses reprises au fond de la plaie, servira aussi à reconnaître, à ses battements, la proximité d*une artère. Si un vaisseau volumineux est ouvert inopinément et donne un flot de sang, laide chargé de comprimer, s'il est nécessaire, la carotide primitive, s'acquitte de sa mission ; le chirurgien, de son côté, place l'indicateur gauche sur le point d'où provient l'hémorrhagie, la suspend en le comprimant, pendant que, de la main droite, il cherche à isoler l'artère immédiatement au-dessous do point où elle a été divisée, afin qu'un aide puisse l'étreindre par une ligature.
11 va sans dire que cette dissection de la face profonde de la tumeur se trouve considérablement simplifiée quand celle-ci, très-superficielle, ne pénètre que
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peu dans rexeafationptrotidieimey ou encore quand, même y plongeant notablement, elle 86 trouve a^arée des parties sous-jacentes par une bourse séreuse. Cette disposition est rare, mais, quand elle eiiste, elle simplifie considérablement l'opération.
Si, la dissection étant sur le point d*étre terminée, on s^aperçoit de Texistence d*an pédicule plongeant plus profondément, dans Texcavation parotidienne, que le reste de la tumeur, on portera une forte ligature immédiatement eo dedans de son extrémité interne, et on le sectionnera au devant de la ligatare ainsi faite : on évite ainsi une bémorrhagie souvent difficile à arrêter.
Dans le même but, Demarquay a conseillé de saisir dans une certaine étendue, à l'aide d'une forte pince à torsion, les éléments qui relient encore les tissus sains an produit pathologique. Le chirurgien coupe ensuite sur la pince même les tissas qui retiennent la masse morbide; cela fait, il écarte doucement les mors de la pince, et, si un vaisseau important a été coupé» il eu fait la ligature. Demarquay a pu ainsi sectionner deux fois la faciale, une fois la carotide externe, sans perte de sang. Ce procédé a encore lavantage de prévenir Tintrodnction de Tair dans les veines.
On peut aussi diviser ce pédicule avec l'écraseur linéaire, mais, dans aucune drconstanee, on ne devra laisser au fond de la plaie les parties voisines de la tumeur : Dolbeau avait donné ce conseil pour Tablation des enchondromes ; en le snivant, on s'exposerait bien inutilement à une récidive.
Cela lait, l'opération peut être considérée comme terminée. Ainsi qu'il doit le faire après toute ablation de tumeur, le chirurgien s'assure qu'aucune partie de la masse morbide n'est restée dans la plaie; il excise ce qui lui parait suspect. Cependant, s'il restait quelque peu du tissu morbide à proximité du pharynx, il serait préférable de l'arracher avec l'ongle ou avec une spatule, ou encore de chercher à l'isoler des parties sous-jacentes par une ligature serrée tons sa base : de telles précautions trouvent une raison d*étre suffisante dans la proximité de la jugulaire et de la carotide interne. Ensuite, le chirurgien irrète par les moyens ordinaires tout écoulement de sang qui continuerait à se bire, puis procède à l'établissement de tubes de drainage, au rapprochement tt à la sature des lèvres de la plaie, au pansement.
b. Extirpation ou ablation avec le galvano-cautère ou avec le Ikermo-caV' tare, La crainte de l'hémorrhagie, quand la tumeur présentait un volume conaidérable, a suggéré l'idée de procéder à son ablation à l'aide du galvano-cautère ou da thermo>cautère. Vemeuil l'a fait pour une tumeur mesurant 42 ceutimètret de circonférence à sa base, et Duplay pour une autre tumeur mesurant SS eentimètres de circonférence au même endroit. En Amérique, J. Roberts, en Angleterre, Dunlop, se sont aussi servis l'un du galvano-cautère, l'autre du thermo-cautère; pour procéder à l'ablation de tumeurs parotidieunes.
Od peat procéder à l'opération de deux manières différentes : ou bien la fntiqaer complètement avec l'un de ces appareils, sans se servir du bistouri tDoplay); ou bien disséquer seulement la partie superficielle de la tumeur avec it Ihenno-cautère on le galvano-cautère, et recourir au bistouri pour l'isolement 4e m partie profonde (Verneuii).
Le direction à donner à l'incision, la marciie à suivre dans la dissection de la tum^ir» etc., étant les mêmes que quand l'opération est faite au bistouri, nous i^'evons pas à entrer dans de nouveaux détails au sujet de la plupart des i^ègles opératoires qni sont conmiunes à ces deux procédés.
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c. Extirpation ou ablation avec Véerateur linéaire. Chassaignac a applique une fois son écraseur à l*ablation d'une tumeur de la parotide. Voici oomment cette opération a été conduite : par un premier trait de chaîne, il a difisé la tumeur en deux moitiés latérales. 11 a ensuite énucléé chacune de cet moitiés eu la séparant de la peau qui la recouvrait» puis il pédiculisa chacune de celles-ci par une ligature simple jetée autour de sa base, et les enlera sue-» cessivement avec la chaîne d'écraseur appliquée immédiatement au-dessus de la ligature. Bardy-Delisle s*est aussi servi de Técraseur linéaire et dit avoir obtenu une réunicm par première intention.
Tels sont les procédés dont la chirurgie a usé ou disposé à Tendroit des tumeurs de la parotide. Ce que nous avons dit préoédenmient de la compreaaion^ de la cautérisation, de la ligature de la tumeur ou de odle de la carotide primitive, suffit à montrer ce qu'il y aurait dedéiectueux, souvent même de dan» gereux, dans l'emploi de telles méthodes, justement abandonnées. Restent les (NTocédés d'extirpation de la tumeur. Parmi eux, il est encore un choix à Cuie : l'emploi de l'écraseur linéaire ne saurait être considéré que comme une fimtaisie de son inventeur ; comment , avec lui » pourrait-on enlever totalement une tumeur s'enfonçant plus ou moins dans le creux parotidien, ainsi que cela se voit le plus souvent? La dissection de la tumeur avec le galvano-canlAre et le thermo-cautère semble bien difficile, lorsqu'il s'agit d'aborder sa face profonde, bien scabreuse quand parfois, en la suivant de près, on peut ménager adt le facial, soit la carotide. De plus, quoiqu'on ait récemment cité quelques faits de réunion par première intention après des opérations faites avec le thermchcaui» tère, elle met l'opéré dans de mauvaises conditions au point de vue de cette réa* nion par première intention qu'on peut obtenir, au moins dans une partie de la plaie, quand l'opération est faite avec le bistouri. Si on y a recours pour une tumeur volumineuse, paraissant devoir donner beaucoup de sang, dans le but de restreindre autant que possible rhémorrhagie, mieux vaut suivre la pratique de Veriieuil, n'user du couteau incandescent que pour la dissection de sa face superficielle, et l'abandonner pour le bistouri sitôt cette première partie de lopération terminée. C'est donc l'ablation avec l'instrument tranchant qui doit être avant tout recommandée et qui est, du reste, la méthode à peu près universellement employée par les chirurgiens.
Jusqu'ici, nous n'avons envisagé que l'opération telle qu'on l'a pratiquée pour les tumeurs qui ne dépassent pas les limites de la loge parotidÛenne, ou qui, les dépassant, s'étendent plus ou moins sur les régions voisines, mais sans englober les organes qu'elles y rencontrent. Hais il peut arriver, quoique rare» ment, que la tumeur envahisse et attaque les os, muscles, vaisseaux voisins. En pareil cas, il n'y a pas de règles opératoires précises à poser, sauf la nécessité absolue d'enlever toutes les parties envahies, sous peine de faire une opération inutile à cause de la répullulation qui ne manquera pas de se faire à courte échéance. C'est dans de telles circonstances qu'on a dû enlever, en même temps que la tumeur, soit une partie du stemo-cléido-mastoïdien, soit la glande sous^ maxillaire. Demarquay, dans un cas, a dû réséquer l'arcade zygoroatique. Yelpeau a enlevé toute la branche montante du maxillaire. H. Clellan a dû lier les jugulaire et carotide internes, Sanchez de la Toca a enlevé sur le môme aqjet, outre la tumeur parotidienne, la branche niootante du maxilhiire inférieur, les muscles partant de l'apophyse styloîde, les ptérygouliens interne et externe» une pêittie du bord alvéolaire du maxillaire supérieur, ainsi que la tubérosité.ma^
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laire. Son malade ëtail guéri ds ropëration au bout de deux mois, ce qui Q*empédie pas qu'en présence de la nécessité d'en venir à de tels délabrements, rendus nécessaires par des tumeurs malignes, la première question à résoudre lerait celle des contre-indications de Topération, et la réponse négative ne saurait être un seul instant douteuse.
Avant de terminer tout ce que comporte Texposé des opérations motivées par les tumeurs de la parotide, il est encore une question que nous devons nous poser, c'est celle de Tutilité ou de la non-utilité de la ligature préalable ou de k ligature d'attente soit de la carotide primitive, soit de la carotide externe. Cette opération préliminaire n'est, du reste, discutable que s*il s'agit d'une tuneur volumineuse, plongeant profondément dans l'excavation parotidienne, et dont l'extirpation avec le bistouri parait devoir exposer à une hémorrhagie dangjsreuse.
La ligature préalable de la carotide primitive a été pratiquée un certain nombre de lois comme opération préliminaire de l'extirpation de tumeurs de la parotide. Goodlad la fit le premier en 181(>, et, depuis, nous la voyons répétée purStedemann,Fouillioy, Langenberg, Blaisonneuve, Qiasaaignac,S^llot, Beck, Bichard et Verneuil. Hais il s'en faut de beaucoup qu'elle soit également ippréciëe par les divers chirurgiens, et ceux mêmes qui la recommandent en limitent l'emploi à quelques cas assez restreints.
Voyons quelles sont les causes d'une telle divergence dans les avis formulés à m endroit. Les chirurgiens qui, à l'exemple de Norris, Velpeau, Sédillot, Le Fort, k proscrivent, redoutent d'elle avant tout la fréquence et la gravité de ces aocideots cérébraux que ti-op souvent provoque la ligature de la carotide primitire. En examinant ses résultats en bloc, quelle que soit la cause pour laquelle elle ait été liée, Ehrmann a trouvé, pour 187 opérations, 41 cas, soit plus de 25 pour 100 d'accidents cérébraux graves. Le Fort a trouvé, pour' iil opérations, 73 cas d'accidents cérébraux graves, ayant amené 54 fois la mort Et si l'on consulte une statistique qui ne réunisse que les faits dans lesfoels la ligature de la carotide primitive a été faite comme opération préliminaire, on voit sa gravité rester sensiblement la même. Le Fort, sur 53 faits de tt genre, a compté 10 cas de mort par suite d'accidents cérébraux imputables ils ligature. Vemeiâl, de son côté, cherchant à relever la ligature préalable de lacarotide primitive. du discrédit dans lequel elle est tombée^ a produit aussi une statistique qui, si elle montre cette opération préliminaire sous un jour un peu «M>ins sombre que ne l'avait fait la statistique de Le Fort, lui accorde ttGore néanmoins une gravité bien accusée. Les 31 faits qu'il a réunis, dont 10 cas ob la ligature préalable a été faite pour l'extirpation de tumeurs parotidisones, accusent 22 guérisons sans accidents cérébraux et 9 cas de mort. De ces damiers» 4 sont dus à d'autres causes, et 5 à la ligature, ces derniers se iKoomposant ainsi : 2 cas d'accidents cérébraux (Scott, Haisonneuve), 2 cas 4 lésions thoraciques par section du pneumo-gastrique (Hott, Cliassaignac), 1 cas de méningo-encépbalite et infection purulente (Sédillot). De tels résultats lOQt bien faits pour éloigner, en thèse générale, les chirurgiens d'une opération fDjliminaire qui, i elle seule, est infiniment plus grave que l'extirpation de la 4meur qu'elle doit précéder.
Cette extirpation, du reste, donne bien rarement une hémorrhagie mortelle, ^ assez abondante pour compromettre l'existence , et on peut même lûouter, ^^c Le Fort, que la ligature préalable est souvent. insuflDsaute pour prévenir
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l*liéinorrhagie. Sur les 53 faits qu*il a réunis, il a tu que 11 fois l'hëmorrhagie n*a pas éié empêchée : en joignant ces 1 1 faits aux 10 cas de mort signalés dans la même statistique, on voit que la ligature préliminaire a manqué son but ou a été funeste 21 fois sur 53, soit, en somme, une proportion de 41 pour 100 d*insucccs.
Outre ces graves inconvénients, il en est un encore qui doit entrer en ligne de compte : c*est Thémorrhagie secondaire, se pixMluisant non pas même à la chute du fd, mais dans la plaie, par voie anastomotique , si on ne lie pas exactement les artères divisées. Hogdson, cité par Richet, a rappoilé deux observations de plaies de la région parotidienne dans lesquelles la ligature de la carotide primitive n*a pas empêché des hémorrhagies consécutives d'eutrainer la mort des opérés. On conçoit qu'un pareil accident puisse survenir après Textirpation de la parotide, si la suspension de Tabord du sang, par le fait de l'opération préliminaire, n'a pas permis de reconnaître et de lier quelque artère divisée pendant Topération : le retour du sang par la voie collatérale, se faisant ensuite, peut devenir la source d'une hémorrhagie sérieuse.
Tels sont les principaux inconvénients de cette opération préliminaire qui doivent peser sur l'un des plateaux de la balance. Voyons maintenant si les tvaotnges qu'on lui reconnaît suffisent à leur faire contre-poids ou à l'emporter sor eux.
Grâce à elle , on espère éviter des hémorrhagies épuisantes, voire mène immédiatement mortelles , ainsi que Vemeuil en a rapporté de Irès-nns exemples. Ce résultat a été obtenu, c'est vrai, mais il ne faut pas oublier qoe, ainsi que le démontre Tune des statistiques de Le Fort citées plus haut, ilD*i pas été constant. De plus, il faut toujours se rappeler aussi qu'il est plus d*uBe (ois arrivé que, là où le chirurgien croyait devoir être gêné par une héfoor Vhagie abondante, les choses se sont passées tout autrement, et ropëralion a pu se terminer sans hémorrhagie notable, les moyens hémostatiques habituels s'étant montres grandement suffisants.
Faut-il espérer aussi que cette ligature meUra à l'abri des accidents infltinmatoires consécutifs ? Vemeuil Taf firme et ajoute son autorité, en pareille matière, à celle de Sliedemann, de Valentine Mott, qui ont fait ta même remarque que lui. Mais c'est là une opinion à l'appui de laquelle les preuves n'abondent certes pas, opinion contestable et contestée par diverà chirurgiens. Et puis enfin, en ce qui concerne spécialement l'ablation d'une parotide malade, les accidents inflammatoires consécutifs à Topération sont pour ainsi dire inconnus : l'érysipèle, il est vrai, n'est pas rare, mais on ne saurait le considérer comme d*origine inflammatoire.
Nous ne pouvons pas admettre non plus que cette ligature ait pour résultai de provoquer l'atrophie de quelque fragment de la tumeur resté au fond de l> plaie ; si la chose est possible, elle ne doit pas être fréquente, à en juger psr le j peu de résultats qu'a donné la ligature artérielle, faite dans le but de provoquer | l'atrophie des tumeurs en général. }
Ces avantages, dont quelques-uns sont encore assez aléatoires, ne peuvent sof' i lire à compenser d'une manière générale les dangers de l'opération prélimintiit dont nous discutons la valeur. Si, par la suite, la clinique démonti*ait que ^ résultat des expériences de Goujon, sur des chiens, est vrai aussi en ce qui concerne l'espèce humaine, et que la ligature de la carotide primitive, faite avec assez de soin pour qu'où soit certain de n'avoir intéressé aucune brandie du
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sympathique, n'expose que peu ou point aux accidents cérébraux, alors la question pourrait changer de face. Mais, jusqu a plus ample inlbrnié, nous devons, shion proscrire cette ligature, du moins la réserver à un nombre de cas trèsrcstreints, à ces cas dans lesquels, cédant aux instances du malade et parfois, il faut l'avouer, au désir de triompher d*une difTicuité sérieuse, on ne prend le bistouri qu*à regret.
Yemcuil, du reste, a posé ses indications d*une manière assez nette. Il la réserve aux cas exceptionnellement graves, dans lesquels on pourra craindre la blessure de la carotide interne. Hais dans ces cas, se rapportant presque fatalement à des tumeurs malignes, ne vaudrait-il pas mieux, comme le veut Uichet, renoncer à l'opération ?
Avant de quitter la carotide primitive, il est encore un mode de ligature qui permet de n'étreindre le vaisseau qu'en cas d'absolue nécessité : je veux parler de la ligature d'attente. Bien des chirurgiens la préfèrent à la ligature préalable, car elle présente le grand avantage de permettre d'éviter l'oblitération du vaisseau et les accidents mortels qui peuvent en être la conséquence dans les cas où l'opération ne s'accompagne pas d'une hémorrhagie aussi sérieuse qu'on pouvait le craindre. Mais, par contre, elle peut faire perdre un temps précieux, si, la carotide interne étant ouverte et donnant le jet de sang que l'on sait, on ne retrouve pas immédiatement les deux chefs du (il que l'on doit serrer. En outre, n'étant serrée qu'en cas d'absolue nécessité, d'urgence, elle ne permet pas de pratiquer cette striction lente et progressive du fil que recommande à juste titre Delcns et qui, d'après lui, aurait chance de mettre à l'abri, dans une certaine mesure, des accidents cérébraux. Les avantages qu'elle peut présenter sont donc compensés par de nombreux inconvénients.
Je citerai encore la ligature temporaire de la carotide primitive, ainsi que sa compression, pendant l'opération, à l'aide des pinces d'Assalini (Langenbeck). Ce sont là des procédés trop peu connus jusqu'ici pour qu'on puisse se faire Une juste idée de la valeur qu'ils peuvent avoir.
La ligature préalable de la carotide externe se présente sous un aspect beau- Qoup moins sombre. D'abord la mortalité qu'elle occasionne est, en somme, «stez modeste, puisque Guyon, ayant réuni dans sa statistique 24 cas de ligatures faites pour causes diverses, n'a noté qu'un seul cas de mort. Ensuite, sauf Thypothèse d'une lésion de la carotide interne, l'hémostase, pendant l'opération, est mieux assurée que par la ligature de la carotide primitive. Le Fort &it remarquer à ce sujet que l'hémorrhagie, après la ligature d'un vaisseau ^tre le cœur et le siège de l'opération, ne pouvant se faire que grâce au retour du sang par la voie rétrograde des anastomoses, la voie de retour que présentent les anastomoses diverses des branches terminales de la carotide externe est bien autrement étroite et difficile que celle qu'offre à l'intérieur du crâne la large anastomose des deux carotides internes.
L'objection même qu'on lui a faite, et qu'on a tirée de la probabilité d'hé- Uionrhagies secondaires dues à la difficulté de placer un fil assez loin de collaténfles voisines pour qu'un caillot suffisant puisse s'organiser, tombe devant les 4ifl'res favorables de la statistique de Guyon.
De cette innocuité relative de la ligature préalable de la carotide externe, de Ui sécurité plus grande qu'elle donne à l'opération au point de vue de l'abondance de l'hémorrhagie pondant l'opération, il résulte que le cadre â^% '\w^vi^.«
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lions de celte opération préliminaii'e esl plus large que celui des indicalîons de la ligature de la carotide primilive. Sans doute, on ne la pratiquera pas plus pour les tumeui's petites ou de moyen volume, pour les tumeurs semblant peu vascularisées, que pour celle qui, ayant un développement considérable, descendant assez bas pour masquer Tarière et en rendre la ligature impraticable. Dans ce dernier cas, du reste, on peut toujours espérer arriver à un résullat analogue en isolant d*abord la tumeur sur sa face superûcielle, sur ses côtés, et à son extrémité inférieure, puis en la soulevant pour découvrir Tarière et la •lier avant de disséquer plus haut la face profonde de la tumeur. Mais les cas où cette opération préliminaire trouvera ses indications sont ceux de tumeurs trèsvascularisées, ou encore affectant des rapports avec des organes importants à ménager, et dont la lésion serait moins facilement évitée, si Técoulemeut du sang était assez abondant pour gêner Topera leur et masquer à ses yeux les parties qu'il va diviser. Enfin, Tétat général d'un malade rendant dangereuse toute perle de sang notable, deviendrait aussi, toutes choses égales d'ailleurs, une indication sérieuse de cette ligature préalable.
Indications et contre-indications de l ablation des tumeurs de la parotide. D'une manière générale, on peut considérer l'opération comme pouvant être pratiquée quand on constate la possibilité d'enlever la tumeur en totalité, sans avoir à intéresser les parois du pharynx, ni les vaisseaux profonds du cou. Malgré les quelques faits dans lesquels Topération a pu être conduite à bonne fin, quoique l'un de ces vaisseaux ail adhéré à la tumeur (Weinhold, Gensoul, Mac-Clellan, Braamberg) ; malgré le succès de M. Clellan, qui dut lier à la fois la carotide interne et la jugulaire interne au fond de la plaie, on doit continuer à considérer l'intégrité des vaisseaux profonds du cou comme une condition formelle, qui doit être remplie, pour (|uc Topération puisse être pratiquée. Ayant indiqué précédemment quels signes permettaient de reconnaître les limites profondes de la tumeur, nous n'avons pas à revenir de nouveau sur celte question.
Celle double condition de pouvoir enlever la tumeur en totalité, sans en rien laisser au fond de la plaie, et de n'avoir à intéresser ni la paroi du pharynx ni les vaisseaux profonds du cou, nous la voyons remplie dans l'immense majorité des cas de tumeurs bénignes et mixtes. Et si certains chirurgiens comme Roonhuysen, et après lui Dolbeau, ont bien à tort recommandé de laisser au fond de la plaie les parties profondes de certaines tumeurs, c'était parce que Tun redoutait par trop une hémorrhagie, et Tautre une hémiplégie faciale. Ces tumeurs sont donc presque consLimmcnt opérables : quand y a-t-il indication d'opérer? D'habitude, ainsi que nous Tavons vu, leur marche présente deux périodes bien tranchées : dans la première, qui peut durer de longues années, il n'y a qu'un accroissement insensible : dans la seconde, l'évolution suit une marche très-i*apide. Faut-il, ainsi que le conseillait Dolbeau, ne regarder l'opération comme indiquée que lors de cette seconde période? Evidemment non, car alors, la tumeur étant plus volumineuse, le traumatisme est plus grand, et partant Topération plus grave; le facial, la carotide externe, indemnes au début, peuvent être entourés par la masse morbide devenue plus volumineuse. N'oublions pas non plus que la récidive esl moins improbable, si Topération est praliquée pendant la seconde période plutôt que pendant la première. En effet, quoique cette opinion ait été repoussée, il semble bien difficile de ne pas adinettiv, en présence de certains faits, qu'à la longue la nature essentiellement
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4)énigne de diTerses tumeurs mixtes puisse changer. Quand on voit, par exemple, que certaines tumeurs enlevées tardivement, pendant leur période d*accroisseinent rapide, ont présenté dans leur trame, à côté de tissus tels que Tenchondrome , le fibrome, l'adénome, de Tépithclioma, par exemple, il semble bien peu probable que ce tissu ait pu ainsi rester stationnaire pendant de longues «nnéesy et tout porte à croire, au contraire, que son apparition ne date que de la seconde période de révolution de la tumeur. Donc, sous ces divers rapports ^mme sous bien d'autres, il y a avantage et, par conséquent, indication à opérer les tumeurs bénignes et mixtes dès leur première période.
Leur extirpation doit être complète : si elles sont bien limitées, on peut le. plus souvent conserver une partie notable de la parotide ; si elles affectent, ainsi ^ne le font certaines tumeurs où peuvent prédominer le myxome, Tenchondrome, une forme diffuse, on ne devra pas hésiter à enlever la presque totalité ou même la totalité de la glande, si ce sacrifice semble nécessaire pour que Textirpation soit à coup sûr complète et qu'on ait écarté ainsi bien des chances de récidive. En agissant de la sorte, on se tiendra h égale distance de l'exagération de Dolbeau, qui voulait qu'on respectât la partie profonde de la tumeur, et de celle de Hyrtl, qui a avancé que, si on n'extirpait pas en totalité une glande dalade, on pouvait se considérer comme n'ayant rien fait.
Pour les tumeurs malignes, tant qu'elles restent confinées aux limites mêmes "de la parotide, et qu'on a la certitude de pouvoir tout enlever, l'opération peut être considérée comme parfaitement indiquée. Il en serait tout autrement, si les parois du pharynx, les vaisseaux profonds et même la branche montante du maxillaire, l'arcade zygomatique, etc., se trouvaient envahis par le néo- |>Iasroe. Quoiqu'on ait opéré dans des circonstances analogues à ces dernières, I*exemple n'est pas à suivre, car il est fort à craindre que, le tissu morbide -ayant franchi les limites aponévrotiquds de la parotide, ne s'étende plus loin 'qu'on ne pourrait le supposer. Sans doute la récidive est à craindre, notamment avec les diverses formes du carcinome, avec le sarcome mélanique, avec les Jymphadénomes et les lymphosarcomes dont Trélat proscrit même l'extirpation. liais on ne doit jamais oublier qu'elle peut tarder beaucoup et même manquer; Weber a vu des opérés rester indemnes pendant quatre et cinq ans ; divers chittirgiens en ont vu rester guéris. Si la récidive se produit, une nouvelle opération peut donner un nouveau bail à Texistence : Billroth cite à ce sujet un cas d*adÀo-cylindrome qui récidiva 9 fois, et malgré lequel, grâce à des opérations Successives, le malade put vivre vingt-cinq ans.
Quand donc une tumeur maligne de la parotide présente les conditions pré- ^édenament requises, on peut et on doit l'extirper, sans ajourner par trop la date de l'opération, à cause de la marche essentiellement rapide de ces sortes de tumeurs. On ne saurait admettre, ainsi que le font certains chirurgiens alleiHands, cités par 0. Weber, que les cancers des organes glanduleux ne doivent Ite être opérés, sous prétexte qu'ils sont l'expression d'un état dialhésique : ^oe telle doctrine les conduit à refuser toute intervention chirurgicale pour les tumeurs malignes du sein, du testicule, de la parotide, etc. , tandis qu'ils opèrent sans sourciller des cancers de la langue s'étendant jusqu'à l'os hyoïde Suite» de Vopéraiion, Elles sont eu général assez simples. Pendant les premiers jours qui la suivent, on observe souvent un certain degré ^ dysphagie, en rapport avec l'étendue du traumatisme, et une gêne aux mou- >ements de la mâchoire; mais il est arrivé une seule fois que celltà d'j^'^Vx^'^v^
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soit assez accusée pour nécessiter ralimentation à Taide de la sonde oesophagienne (Mac-Clellan) pendant quelques jours ; généralement, elle est loin d'atteindre un tel degré, et disparaît assez vite.
Plus rarement on observe un peu de toux, de raucité de la voix, de gêne respiratoire, accidents qui n*ont qu*une durée limitée.
L'hémorrhagie secondaire est assez peu commune aussi; Goyrand eut à la réprimer à plusieurs reprises sur deux de ses opérés ; Nélaton, Gosselin, Demarquay, Venieuil, Sédillot, Tobservèrent chacun sur Tun de leurs opérés; M. Clellan eut à réprimer deux hémorrhagies secondaires veineuses sur la même femme, Tune quatorze jours, Tautre vingt-six jours après l'opération : il avait pratiqué sur elle la ligature de la jugulaire et de la carotide internes pendant l'opération.
L*érysipcle, qu'tm voit d'ordinaire se déclarer entre le quatrième et le dixième jour qui suivent l'opération, est à craindre ici d'une manière spéciale, comme il l'est, du reste, en général, après les opérations pratiquées sur la face et sur le cou. D'après la statistique de Masse, on ne l'aurait rencontré qu'une fois sur 18 (2 faits pour 36 observations). Pour moi, possédant 90 observations d'extirpation de tumeurs de la parotide, postérieures à la tlièse de Bérard, je trouve que il fois Térysipèle est signalé comme accident consécutif à l'opéra* tion : je dois ajouter que certaines observations sont assez écourtées pour qu'on ait pu négliger d'y signaler l'apparition d'un érysipèle; dans d'autres, on signale le malade en voie de guérison le troisième ou le quatrième jour après l'opération, et rien ne dit qu'un érysipèle n'est pas survenu dans les jours suivants. Aussi tout porte à croire que la proportion de 11 pour 90, que j'indique, est sensiblement au-dessous de la moyenne. Cette complication, du reste, n'a qu'exceptionnellement été mortelle, mais elle retarde la cicatrisation de la plaie.
L'hémiplégie faciale est une suite fréquente de l'opération. Elle est signalée 28 fois dans les 90 observations auxquelles je viens de faire allusion, ce qui fait presque dans le tiers dos cas ; 7 fois elle est indiquée comme ayant diminué ou disparu un certain temps après lopération, trois fois comme n'ayant subi aucun changement ; dans les 18 autres cas, il n'est pas donné de détails sur les modifications ultérieures qu'elle a pu subir. Parfois assez peu accusée, et d'une durée très-courte, elle peut être considérée comme due seulement au froissement du nerf facial pendant l'opération, et peut être rapprochée, au point de vue pathogénique, de cette aphonie de quelques heures signalée accidentellement après la ligature de la carotide primitive. Mais, le plus souvent, elle ne peut être attribuée qu'à la section du tronc, de l'une des branches de bifurcation, ou seulement de quelqu'un des rameaux du nerf, et Ton conçoit que, dans ces diverses circonstances, elle s'étende à une étendue variable de l'appareil musculaire de la face. C'est le plus souvent tout ou partie de la branche cervicofaciale qui se trouve paralysé.
Quand l'hémiplégie faciale est ainsi occasionnée par la section de branches nerveuses, elle peut néanmoins s'atténuer par la suite et même disparsutre sans qu'il soit nécessaire de réunir l'un à l'autre, par un point de suture, les deui bouts du nerf divisé, ainsi que Lenoir le fit avec succès. Ceci se produirait d'autant plus rapidement, d'après Furst, que la cicatrisation de la plaie aurait été plus précoce; et ce rétablissement de la fonction nerveuse serait dû aux anastomoses mêmes du nerf facial. Quoi qu'il en soit, c'est toujours par mois qu'il
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faut compter le temps nécessaire à la diminution ou à la disparition de Thémiplégie faciale consécutive à la section du nerf.
Demarquay fit remarquer qu'alors même qu'elle ne diminuait pas en réalité elle pouvait devenir moins apparente par la suite, quand, une partie des téguments de la région parotidienne ayant été sacrifiés, la rétraction cicatricielle attire et retient du côté paralysé les téguments de la face.
Dans les cas, assez rares, où la déviation des traits de la face s'e4 montrée trop choquante, on a cherché à la corriger de diverses manières. YalentineMolt, et à son exemple Demarquay, ont fuit porter à Topéré un appareil qui, prenant son point d*appui sur la tête ou sur Foreille, venait relever la joue à Taidc d*un double crochet mousse introduit dans la bouche et dans la narine du même côté. 0. Weberdit avoir deux fois corrigé, d'une manière satisfaisante, la dévia* tion de la face, en pratiquant la myotomie sous-cutanée des muscles coiTespondanls du côté opposé. Beauchet s*est demandé si, vu la laxité de la joue paralysée, il ne serait pas utile d'en exciser un lambeau au niveau du sillon iia:$a-labial, et de réunir ensuite les bords correspondants de la plaie ainsi faite.
On a rarement signalé un certain degré d'insensibilité de la joue, après cette opération : elle a semblé disparaître assez vite.
Même rareté de la sécheresse du côté correspondant de la bouche. Albino llagri l'a cependant vue telle chez l'un de ses opérés, que la paroi interne de la joue se collait continuellement contre les gencives et les dents : le malade l'en écartait souvent avec le doigt et Thumectait avec sa langue.
Les fistules salivaires sont, avec l'érysipèle et l'hémiplégie faciale, l'une des complications qu'on est à même de rencontrer le plus fréquemment après l'ablation des tumeurs de la parotide. 11 est à remarquer, cependant, qu'elles surviennent phis rarement que l'éi^sipèie et que l'hémiplégie faciale. Après l'extirpation complète de la glande, il est tout naturel qu'elles fassent absolument défaut. Ayant consacré précédemment un chapitre spécial à l'étude de ces fistules, nous n'avons pas à entrer dans de plus longs détails à leur sujet.
La mortalité semble être relativement assez faible, pour une opération de cette importance. Dans les 168 cas rassemblés par V. Bruns, dont 49 d'extirpation presque totale, et 109 d'extirpatiou partielle, on trouve 5 cas de mort seulement, par le fait d'érysipèle, de pyohémie, d'accidents infiammatoires, d'où une mortalité moyenne de 3 pour 100. Cette proportion est un peu faible, je crois, car, sur 65 faits assez récents, et dans lesquels les suites de l'opération sont complètement indiquées, je relève 5 cas de mort imputables à l'opération seule. Voilà pour la proportion des insuccès opératoires ; quant à celle des insuccès thérapeutiques, elle varie forcément avec les caractères de bénignité ou de Hialignité des tumeurs enlevées. Les opérés ne sont généralement pas suivis ' pendant un assez long temps pour qu'on puisse connaître exactement la proportion des récidives pour chacune des variétés de tumeurs parotidienues.
H. Chrétien.
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PAROTIDITE (Phlegmon parotidien, bubon parotidien des Anglais, parotidite hétastatique). On confondait autrefois sous ]e nom de parotidite lesinflammations idiopathiques de la glande, à terminaison généralement favorable (parotidite sporadique ou épidémique, oreillons (voy* Oreillons), et les phlegmons développés dans le cours d'une maladie aiguë ou infectieuse (parotidite symptoRiatique ou mctastalique). Mais cette dernière variété se distingue de la première par sa marche essentiellement maligne.
Nous décrirons ici les abcès parotidiens qui se rattachent à cette origine, et, en généi^al^ toutes les inflammations suppuratives de la glande, quelle qu*en soit la cause.
ËTioj.oGiE. La parotidite phlegmoneuse peut succéder à des traumatismes de
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la parotide, ou à rinflammation d*uQ organe voisin propagée jusqu'à la glande par les vaisseaux ou les lymphatiques de la région. Citons à cet égard les furoncles» les anthrax, les adénites, les inflammations de Toreille, les arthrites de l'articulation temporo-maxillaire. La parotidite peut succéder aussi à une irritation propagée par Tintermédiaire du canal deSlënon, ou à une fluxion salivaire provoquée par une oblitération de ce conduit (stomatite, stomatite mei*curielle, ulcérations buccales, avulsions dentaires, rétention de la salive par un calcul ou une tumeur, inflammation du conduit de Sténon, pénétration d*un corps étranger dans ce conduit) .
Hais c'est surtout dans les maladies aiguës, et notamment dans les maladies infectieuses graves, qu'on observe la parotidite. Elle est principalement l'apanage des infections typhiques.
Le typhus exanthématique tient le premier rang, et Hildenbrandt a pu écrire qu'il n'y avait pas de typhus sans parolidites ; celles-ci seraient au typhus ce que Jes bubons sont à la peste. Sennert signale les parotidiles comme trèsfréquentes dans la fièvre de Hongrie ; de même Lazare Rivière, dans la fièvre de Montpellier. Sydenham, Sarcone, Pringle, ont aussi vu le typhus s'accompagner de parotidiles. L'épidémie de typhus qui éclata à Yilna, pendant la retraite de Russie, fut marquée par des parotidites très-fréquentes. Lebert dit avoir observé très-fréquemment la parotidite dans le typhus exanthématique, et considère cette complication comme fort grave; mais, depuis qu'il faisait inciser les phlegmons et les faisait panser par la méthode de Lister, la mortalité avait de beaucoup diminué.
Dans l'épidémie de New-York (1852), Schilling a compté jusqu'à 20 pour 100 de malades atteints de parotidites précoces.
La parotidite se montre moins fréquemment dans la fièvre typhoïde. Louis n'en avait vu qu'un cas; Bouillaud dit n'en avoir vu que 5 ou 6 cas sur plusieurs centaines de malades; Andral en cite 5 cas sur 130 observations. Dans la fameuse épidémie de Bâlc, Hoffmann a observé 19 cas de parotidite sur environ 1600 malades; 7 de ces malades succombèrent.
A Nancy, j'en ai observé un seul cas, terminé par la mort, sur environ 150 malades.
La médication antipyrétique a sans doute une influence sur la diminution du nombre des parotidites; avant 1872, Liebermeister comptait environ 1 malade atteint de parotidite suppurée sur 100; depuis, il n'a observé que 2 cas de parotidite sur plus de 1100 malades.
La parotidite est très-rare chez les enfants atteints de fièvrre typhoïde; Rilliet et Barthez disent n'en avoir vu qu'un cas.
Dans la fièvre jaune et dans la peste, cette complication est assez rare.
La parotidite est plus fréquente dans le choléra. En 1852, Gendrin en signale 3 cas; en 1849, Louis et Rostan en signalent chacun 1 cas. J'en ai observé pour mon compte 2 cas à l'hôpital Gochin, en 1865, dans le service de H. Woillez. Ces parotidites étaient survenues pendant la période de réaction; les malades succombèrent.
Les parotidites s'observent également dans le cours des fièvres éruptives. Ce serait dans la scarlatine qu'on rencontrerait surtout l'inflammation parotidienne. Cette assertion de beaucoup d'auteurs est exagérée. Le tissu cellulaire de la région parotidienne peut suppurer, mais la parotide elle-même est rarement
ji^vm • >w*/^rrt i e a
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On a signalé des parotidites dans la variole et dans la rougeole; celte complication devient fort rare dans les épidémies modernes.
Le Dcntu et Ollivier ont signalé la parotidite parmi les complications de Térysipèle. Le malade d'Ollivier, atteint d*un érysipèle du membre inférieur, succomba.
La parotidite suppurée a été observée quelquefois à la suite d accès graves de fièvre intermittente, ou dans la fièvre continue palustre. Laveran en a recueilli un exemple dans lequel la parotidite suppurée n empêcha pas la guérison.
Li parotidite peut aussi venir compliquer la diphthérie, la dy.cenlérie, la méningite cérébro-spinale.
Les parotidites sont assez fréquentes dans Tinfection purulente; on les i signalas également dans la fièvre puerpérale (Jaccoud, Guéneau de Mussy).
Hoericke cite 5 observations de |)arotidite phlegmoneuse survenue à la suite d*ovariotomic. Une des malades succomba le jour même de Tincision du phlegmon, alors que la plaie abdominale était complètement guérie.
On a signalé également la parotidite dans Tinfection urineuse, dans la cystite purulente (Anger, Bouchard).
Enfin, ou Ta rencontrée chez des malades atteints de pneumonie, de pleurésie, de bronchite chronique, de tuberculose, d'affections cardiaques à la période ultime, de paralysie générale, d'intoxication mercurielle, de goutte.
Adultes et enfants y semblent également exposés.
PàthogéiMe. On a voulu expliquer le développement des parotidites par une infection mécanique. Chez des malades atteints de fièvre vive et prolongée, avec sécheresse de la cavité buccale, stase et décomposition de la salive, il se produirait une compression du canal excréteur suivie d'inflammation et de suppuration de la glande.
Griesinger dît que la parotidite peut se développer, dans quelques cas, par propagation d'une maladie de la gorge aux conduits salivaires, peut-être par engorgement catarrhal de ces mêmes conduits, en un mot, en raison des conditions locales. Virchow rattache ces parotidites à un catarrhe des conduits salivaires, tout en admettant rcxistence possible, dans les glandes salivaires, d'une matière irritante éliminée par le sang.
Schûtzenberger (de Strasbourg) croyait, lui aussi, que les parotidites, observées dans le cours de la fièvre typhoïde, peuvent avoir leur point de départ dans les lésions parfois minimes qui existent sur toute la muqueuse buccale; les fuliginosités, le dessèchement et les gerçures de la muqueuse, les morsures de la langue, les aphtes, etc., amènent des stomatites érythémateuso^ ou des inflammations catarrhales qui peuvent gagner la muqueuse du canal de Sténoa. Il se produit alors un gonflement parotidien et une parotidite par rétention, de la même façon que l'inflammation catarrhalc et l'obstruction des canaux cholédoque et biliaire peuvent amener la rétention de la bile et l'ictère. La forme grave de la parotidite, sa terminaison habituelle par suppuration, pourraient dépendre du trouble général de la nutrition des tissus, de leur peu de vitalité dans la fièvre typhoïde; elle peut dépendre surtout d'un véritable empoisonnement local. Pendant la période de stupeur, en effet, les mouvements de d^lutition ne se font plus, l'insalivation est troublée, les malades respirent par la bouche qui se dessèche, de sorte que la chaleur, l'humidité, l'action incessante de J'air, amènent rapidement la décomposition putride de ces matières aaimales
PAROTIDITE. 477
stagnantes : la fétidité souvent horrible de la bouche en est la preuve. M. Schiitzenberger est disposé à croire que la résorption de ces liquides putrides par les ulcérations et les fissures de la muqueuse n est pas étrangère à la gravité des parotidites.
Neller et Crocq ont soutenu la même hypothèse.
Celle théorie de Tinfection locale est à coup sûr fort séduisante, mais on peut invoquer contre elle la rareté relative des parotidites dans les lièvres graves et la fréquence des affections de la bouche non suivies de parotidites.
Liebernieister attribue la parotidite suppurée, qui survient dans la fièvre typhoïde, à Thyperthermie, qui entraîne d'autres dégénérescences parenchymateuses dans le cours de cette maladie.
La théorie de Liebermeister a trouvé un argument important dans les recherches dlloffmann. Suivant cet auteur, les glandes salivaires sont presque constamment altérées dans la fièvre typhoïde. Dans la première semaine, on les trouve dures, comme distendues, de couleur jaunâtre. Les acini sont remplis par des amas de cellules volumineuses, à plusieurs noyaux granuleux. Plus tard, les glandes sont plus molles, de couleur rougeâlre. Même dans le cas où il n'y a pas de parotidite cliniquement appréciable, on trouve, dans le tissu conjonctif interlobulaire, de petits abcès miliaires, formés d'amas microscopiques de cellules embryonnaires, qui paraissent pouvoir se résorber, s'ils sont peu. nombreux. Sur 70 cas de fièvre typhoïde, Hoffmann a trouvé 47 fois ces altérations.
Cornil et Ranvier ont également observé chez les typhiques une dégénérescence graisseuse des acini, avec accumulation de cellules lymphatiques dans les culs-de-sac et dans le tissu cellulaire périacineux.
Il semble résulter de ces recherches que les glandes salivaires subissent réellement des modifications profondes dans le cours de la fièvre typhoïde, mais de Li à les attribuer à Thyperthermie il y a loin.
Ne voyons-nous pas les parotidites se développer dans des maladies où rhyperthermie est loin d'être la règle, comme le choléra et la diphthérie, par exemple?
Le plus simple est d'admettre l'action d'une altération hématogène, encore inconnue, et de revenir à la nature pyohémique de la parotidite. Que voyons-nous en effet dans le typhus, dans la fièvre typhoïde, dans l'infection purulente, dans la fièvre puerpérale? Ce sont généralement des malades atteints de furoncles, d'abcès multiples, d'eschares ou d'abcès dans d'autres glandes, qui présentent en même temps des parotidites; ou bien, sous Tinfluence d'une fièvre prolongée, de l'adynamie, ils sont atteints d'altérations parenchymateuses profondes qui se Icrminent par la suppuration dans la ghmde parotide, parce qu'elle est maintenue par une aponévrose dure et résistante et que la glande tuméfiée devient, par ce fait même, le siège de phénomènes inflammatoires plus accusés et plus violents.
Four Duplay, la parotidite aurait souvent pour point de départ une adénite. Bouillaud avait déjà émis cette opinion, qu'on peut invoquer pour expliquer certains cas de parotidites spontanées, ou de parotidites consécutives à la diphthérie.
Anatomik pathologiqub. Des travaux nombreux ont été publiés sur Tanatomie pathologique de la parotide, et des opinions diverses ont été soutenues sur le tiége primitif de l'inflammation.
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Poar les uns, c'est dans le tissu cellulaire seul, et non dans Télénient teor de la glande, que siège rinflammalion. Celte opinion a été soutenoe par Blandin, Jarjavay, Grisolle, Rokitansky, Fœrster. Bichat professait que Fengorgement parotidien aflecte les ganglions lymphatiques et le tissu cellulaire ennroonant.
Pour d*autres, la lésion, née d'abord dans le tissu cellulaire, se propage eoniéculÎTement aux lobules. Murât dit qu*il n'a jamais vu renforcement se borner au tissu cellulaire. A. Guéneau de Mussj professe que le début de Tinflammation est toujours dans le tissu cellulaire, que c*est là son Téritable siège, d'où le nom de phlegmon parotidien donné par lui à la parotidite, mais qu*elle s'étend consécutivement aux lobules.
La troisième opinion, la plus généralement adoptée aujourd'hui, est celle d'après laquelle l'inflammation siège d abord dans le tissu glandulaire même, peut y rester circonscrite, et n'envahir le tissu cellulaire que secondairement. Louis, CruTeilliier, avaient déjà défendu celte théorie.
Ces diverses opinions ont peutélre le tort d'être trop absolues. L'état des lésions dépend, en effet, beaucoup de l'épo |ue à laquelle on a examiné la parotidite. Je suppose qu'un malade succombe deux à trois jours après le début d'une parotidite. On trouvera les canalicules salivaires et les acini gonflés, rouges; le ■tissu cellulaire de la glande sera injecté, rouge ; il sera déjà le siège d'une légère inûltration séreuse. On rencontrera dans les canaux salivaires un liquide filant, grisâtre, d'apparence purulente.
Que la parotidite ait duré quelques jours de plus, et les acini de la glande seront en pleine fonte purulente; ils ne tarderont pas à former autant de petits foyers de suppuration. Bientôt Tinflammation envahit le tissu conjonctif interacineux, et les petits abcès, d* abord isolés, se confondent et forment une ou plusieurs poches purulentes.
Quand la parotide a élé atteinte dans toute son étendue par une suppuration à marche très-rapide, tons les lobules et acini offrent, sur une section, une couleur jaune, et, en passant le scalpel à leur surface, on obtient un liquide trouble offrant tous les caractères du pus.
Au début de la parotidite on constate, par l'examen microscopique des coupes de la glande, que les cellules des acini sont devenues granuleuses; des cellules lymphatiques se sont en outre accumulées dans rinlérieur des culs de-sac. En même temps les cloisons de tissu conjonctif qui séparent ces culs-de-sac et les lobules glandulaires sont infiltrées de cellules lymphatiques. Les cellules cylindriques des conduits glandulaires sont en prolifération et séparées par des cellules lymphatiques. Toutes les parties constitu:intes de la glande sont enflammées en même temps. La congestion est assez intense pour déterminer la diapédèse des globules rouges dans le tissu conjonctif et dans les culs-de-sac glandulaires. Dans les acini, devenus j a imû très et opaques, les cellules lymphatiques en nombre considérable remplissent les culs-desac, les conduits glandulaires et le tissu conjonctif (Cornil et Banvier).
A partir de ce moment le pus est formé ; on le trouve sous forme de gouttelettes au centre des acini ou bien dans le tissu cellulaire périglandulaire. Ainsi collecté il ne va pas tarder à se frayer une voie au dehors. Tantôt il se porte directement vers la peau, mais il lui faut un certain temps pour vaincre la résistance de Taponévrose ; tantôt il se dirige vers les organes voisins. C'est ainsi que les phlegmons parotidiens viennent s'ouvrir dans le conduit auditif, dans la
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ca?ité baccale, dans le pharynx, dans Tœsophage, parfois même jusque dans le médîastin.
Le phlegmon parotidien peut également entraîner des inflammations de voisinage: les roasséters, les ptérygoïdiens» les temporaux, peuvent être compromis; quand ces muscles ont été détruits, perforés par la suppuration, le pus gagne parfois les os de la base du crâne, les temporaux, les maxillaires; ces os peuvent être eux-mêmes assez profondément atteints pour que T inflammation gagne les méninges et la masse cérébrale. Le pus, guidé par les vaisseaux et les nerfs de la région parotidienne, gagne parfois Toreilie moyenne ou Toreille interne ; les osselets sont détruits, et bien heureux sont les malades qui en sont quittes pour une simple surdité.
Les vaisseaux lymphatiques, les veines et les nerfs qui traversent la région parotidienne, peuvent être gravement compromis par la suppuration. Les ganglions lymphatiques du voisinage sont toujours tuméfiés ou bien même en voie de suppuration. Les veines peuvent s*enflammer, se thromboser : veines faciale, jugulaire interne et sinus caverneux (Yirchow), jugulaire interne (Roth), jugulaire externe (Cruvcilliier, Robert), méningée moyenne (Hanot), ou bien même s'ulcérer : jugulaire interne (Smith). Les caillots peuvent s'altérer et engendrer de la septicémie. Les nerfs qui traversent la parotide, le nerf facial et quelques branches de la cinquième paire, peuvent être détruits dans le cas de destruction gangreneuse de la glande. Le nerf facial semble tout indiqué pour propager l'inflammation dans Toreille; les rameaux du trijumeau servent de conducteurs pour porter l'inflammation au cerveau. C'est ainsi que Yirchow a souvent trouvé du pus au pourtour du ganglion de Gasser.
Dans certains cas la parotide se gangrène avec une rapidité extraordinaire. La gangrène peut détruire la glande partiellement ou totalement ; dans ce dernier cas tout, même le nerf facial, se trouve détruit, et il ne reste plus, après cicatrisation, qu*une dépression profonde.
Stmptomatologie. La parotidite est ordinairement simple.
Le début est plus ou moins insidieux, suivant que la parotidite se développe dans le cours d'une fièvre grave ou au déclin de la maladie; mais les symptômes initiaux restent à peu près les mêmes et ne différent que par plus ou moins d*intensité. Cependant, quand les malades sont plongés dans la stupeur demicomateuse ou délirante des fièvres ataxiqnes, ils ressentent moins vivement la douleur. Dans ce dernier cas on observe une aggravation de Tétat adynamique, et l'on n'a pour guide que la température plus élevée de la peau au niveau delà t^on parotidienne, de la douleur à la pression, du gonflement, de la gêne des . VYionvements de la mâchoire, des irradiations douloureuses vers l'oreille, le pharynx et la nuque.
Quand la parotidite survient pendant la période de convalescence, on voit Souvent la fièvre augmenter ou reparaître ; les malades éprouvent un malaise général, un frisson plus ou moins violent, de Tinappétence, parfois de l'agitation et même du délire. Les mouvements de la mâchoire deviennent difficiles, douloureux ; les malades ont de la peine à desserrer les mâchoires. En même temps. On aperçoit une tuméfiiction qui apparaît généralement au niveau de la branche tOontante du maxillaire inférieur, pour s'étendre ensuite rapidement vers l'angle de la mâchoire et la joue.
De la disposition de la glande, emprisonnée dans sa loge par une aponévrose désistante et traversée par des vaisseaux et des nerfs importantSy résultant d«i
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symptômes dus à la compression de ces vaisseaux et nerfs. Dès le début, on Toit de 1 œdème du cou, des joues et des paupières ; la conjonctive est injectée ; la peau présente une coloration d*un rouge vineux, violacé ; les lèvres sont parfois renversées en dehors, turgescentes. Ces troubles circulatoires, dus à la compression des vaisseaux, sont parfois très-prononcés. J'ai eu dans mon service, il j a trois ans, un homme de trente-huit ans, atteint de fièvre typhoïde grave. 11 se disait souffrant depuis quinze jours et accusait de violentes douleurs à la tête et à la gorge. De plus il portait au-dessous du pavillon de Toreille droite une tumeur dure, résistante, non fluctuante, qui occupait tout le rebord de la branche montante du maxillaire inférieur et empiétait sur le bord droit de la joue; tout autour de la tumeur il y avait de l'empâtement. Cet homme portait sans cesse la main à sa joue et à son cou, et paraissait souffrir beaucoup. Il fut pris dans la soirée d*un délire intense ; en même temps toute la face et le cou se tuméfièrent» au point que le lendemain matin la figure, fortement cyanosée, presque noire, œdématiée et tuméfiée également des deux côtés, offrait toute l'apparence d'une tête de noyé. Les extrémités étaient froides, le pouls imperceptible, la respiration stertoreuse ; le malade était agonisant. Je priai mon excellent collègue M. Weiss devoir ce malade, pensant qu'il pourrait intervenir chirurgicalement ; en l'absence de toute fluctuation, vu l'apparition de cet œdème si rapide et si considérable de toute la face, il pensa à une thrombose des sinus caverneux.
Le malade succomba dans la journée et on trouva, à Tautopsie, toutes les lésions classiques de la fièvre typhoïde. Il y avait un peu d'œdème de la pie-mère, mais les sinus de la dure-mère étaient libres. Par contre la parotide très-dore* hypertrophiée, était enveloppée d'une couche de tissu cellulaire infiltré de sérosité, de 2 centimètres d'épaisseur. A la coupe, un pus grisâtre, beaucoup plus épais dans les parties profondes, s'écoulait des canaJicules et des acini de la glande. Dans le tiers inférieur et postérieur, comprenant le petit prolongement de la glande vers l'apophyse styloïde, il n'y avait plus de tissu sain, mais un véritable foyer purulent, siégeant par conséquent entre la glande et le paquet vasculonerveux. Le long du bord interne du sterno-mastoïdien, sous la face profonde de ce muscle, existait un chapelet de gros ganglions descendant jusqu'au 1/3 inférieur du cou. 11 en était de même sous le rebord inférieur du maxillaire infc^ rieur, à côté et daus la loge de la glande sous-maxillaire; de gros ganglions distendaient les aponévroses et s'enfonçaient sous le plancher de la bouche.
Nous avons cru devoir résumer ici cette observation qui montre quels sont les désordres qui peuvent être amenés par la compression du paquet vasculonerveux alors que la suppuration n'est encore qu'à son début. C'est une preuve de plus qu'il faut, autant que possible, voir intervenir rapidement pour faire cesser l'étranglement.
Outre le gonflement et l'œdème, la région parotidienne est le siège de battements douloureux qui s'irradient à la tempe et au cou, de douleurs lancinantes souvent intolérables, accompagnées d'insomnie, de convulsions, de délire. Les malades se plaignent de vertiges, d'éblouissements, de tintements, de bourdonnements d'oreille.
La déglutition devient pénible, de plus en plus difficile ; c'est à peine si les malades peuvent imprimer quelques légers mouvements à la mâchoire ; la respiration elle-même finit par s'embarrasser, il y a de la dyspnée, et quand, pour comble de malheur, la parotidite est double, il peut survenir de véritables accès de suffocation.
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Quand on palpe la tumeur on perçoit une élasticilë profonde plutôt qu*une véritable fluctuation. Quand cette dernière existe, on parvient parfois à faire sortir du pus par Torifice du canal de Sténon.
Quoi qu'il en soit, quand la suppuration doit se produire, et c'est le cas le plus fréquent, des frissons, d'abord erratiques, puis plus marqués, surviennent, ainsi qu'un redoublement de fièvre et des élancements dans la région tuméfiée. Puis tout semble s*apaiser, le pus est formé; parfois la tumeur, qui était restée, pour ainsi dire, aplatie, augmente rapidement de volume et devient nettement fluctuante ; ce fait tient à ce que le pus a fmi par triompher de la résistance de Taponévrose parotidienne en Téraillant et s*est répandu au-dessus d'elle pour former un foyer sous-cutané; c'est dans ce cas qu*on peut percevoir parfois un clapotement dû à un mélange de pus et de gaz. On observe surtout ce phénomène quand l'inflammation est très-vive et se termine par gangrène. Si le chirurgien n'arrive pas à temps pour vider le foyer purulent, la peau peut se spbacéler et il en résulte une plaie anfractueuse, d'oîi s*écouIe du pus fétide, mêlé de débris gangreneux.
Cette marche rapide s'observe surtout chez les vieillards (Ward). Souvent, sans prodromes, le pus se forme en quelques jours, avec des accidents nerveux trèsgraves. En général, le pus ne met que peu de jours à se produire. Parfois, cependant, la marche de la parotidite est beaucoup plus lente; le pus met plusieurs semaines à se collecter et à se frayer un chemin au dehors.
Chassaignac a décrit, sous le nom de parotidite canaliculaire, une forme spéciale de cette maladie caractérisée par un gonflement de la région parotidienne et par la possibilité de faire sourdre du pus par Toriflce de la glande et des canalicules glandulaires. Certains individus sont atteints périodiquement de cette inflammation. Dans les cas favorables, la guérison survient après une ou -deux semaines, mais la région reste encore douloureuse pendant longtemps. Si le malade s'est exposé au froid, après quelques jours, on voit survenir une rougeur érysipélateuse de la peau : c'est un nouvel abcès qui se forme. On peut être prévenu de cette susceptibilité inflammatoire de la glande par l'examen des ganglions du cou, qui restent engorgés. tant que toute trace d'inflammation n'a pas disparu. Cette variété de parotidite semble se rattacher à une forme de parotidite chronique.
Enfin, dans quelques cas l'inflammation qui a débuté par les acini semble y rester circonscrite ; il se passe là ce qu'on observe dans le sein : il se forme autant de petits abcès qu'il y a d'acini pris. Les accidents généraux n'ont jamais la même intensité que dans la forme commune, et ces petits abcès se comportent comme dans toute autre région. Us apparaissent souvent les uns après les autres.
CoMPLicATiorvs. Quand le pus ne trouve pas à se frayer une voie facile au dehors, ou que l'abcès n'est yas ouvert à temps, il peut survenir des désordres souvent fort graves. L'abcès peut s'ouvrir dans le conduit auditif externe, soit en pénétrant par les incisures de Santorini, soit en détachant la portion cartilagineuse de la portion osseuse de ce conduit. 11 peut également se développer une otite purulente moyenne, avec destruction des osselets et surdité irrémédiable.
Parfois, mais bien plus rarement, l'abcès s'ouvre dans la bouche, ou bien il ulcère l'aponévrose à sa partie inférieure, fuse le long du sterno-mastoïdien jusqu'à la partie inférieure du cou et pénètre même jusqu'au médiastin, U
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peut également se diriger en avant, sous le fascia superficialis, dans la régioi» sus-liyoidienne. On a même vu le pus pénétrer derrière le sterno-mastoîdien» descendre jusque dans la poitrine et donner lieu à une pleurésie fatalemeot mortelle. J.-L. Petit et Ravaton ont signalé des fusées purulentes qui avaient gagné la région pharyngienne. Le liquide peut alors former une podie derrière le pharynx, variété d*abcès rétro-pharyngien sur laquelle Duplay a spécialement appelé Tatlention. Enfin le pus peut s'attaquer aux os du crâne, aux méninges» même au cerveau.
Sous rinfluence de la suppuration les lymphatiques s*enflamment, les ganglions lymphatiques se tuméfient ; on observe fréquemment des thromboses de la veine faciale postérieure et de ses rameaux ; ces caillots peuvent à leur tour donner naissance à de la septicémie et amener des thromboses et des suppura* tions des tissus de la dure-mère.
Enfin, quand Tintlammation se termine par gangrène, il se produit dans quelques cas une véritable dissection du creux parotidien. Le travail gangreneux peut alors atteindre les organes creux et les troncs vasculaires voisins et les ulcérer. Robert Smith rapporte Tobservation d'un enfant mort d'hémorrhagie,. et chez lequel on trouva une ouverture de la jugulaire interne en rapport avea la partie profonde de Tabcès.
Richet relate l'histoire d'un malade atteint d'hémorrhagies répétées et abondantes qui le forcèrent à lier la carotide externe, opération suivie de succès. Dans un auti*e cas, l'abondance des hémorrhagies ne laissa pas le temps à Gillette de pratiquer la ligature. Le nerf facial est quelquefois atteint par le travail gangreneux et il peut en résulter une hémiplégie faciale (Griesinger, Grisolle, Nélaton).
On a cité enfin des caries des maxillaires.
Assez souvent les parotidites suppurées laissent après elles des fistules sali» vaires. Elles peuvent s'obturer spontanément, mais souvent leur guérison ne s'obtient que par des moyens chirurgicaux.
Une autre complication plus rare, Téphidrose ou sueur parotidienne, consiste dans la sortie, au moment du repas, d'un liquide transparent à ti'avers la peau de la région parotidienne sous forme de gouttelettes qui, par leur abondance, peuvent gêner considérablement le sujet porteur de cette infirmité (Baillarger,. Drown-Séquard).
Signalons enfin des déformations du visage, qui peuvent résulter de la fonte de Torgane, et des cicatrices consécutives au traitement chirurgical.
Diagnostic. La parotidite enflammée a une forme caractéristique qui, jointe à sa situation superficielle, ne peut guère prêter à confusion.
Dans le phlegmon sous-cutané de la région parotidienne, la tumeur est plus superficielle ; il n'existe pas de phénomènes d'étranglement et les symptômes généraux sont moindres.
Le soulèvement du lobule de l'oreille permet d'éviter la confusion avec les adénites simples si fréquentes chez les sujets scrofuleux.
L'hypertrophie chronique, du reste fort rare, et les néoplasmes de la parotide, ne sauraient être confondus avec la parotidite, dont le début est aigu et la marche toute différente.
Quant à l'arthrite temporo-maxillaire, elle se reconnaît à la douleur localisée à Tarticulation ; ici encore, la marche de la maladie est caractéristique.
Au début, il est difficile de confondre une parotidite avec les oreillons. Tandis
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que la parotidite est le plus souvent unilatérale, les oreillons sont en général doubles et surviennent sous forme épidémique. La tuméfaction est plus molle, œdëmateuse, la peau ne change pas de couleur ; la douleur est presque nulle. Les métastases sur les testicules ou sur les mamelles ne s*observent jamais dans la parotidite. Quant à la suppuration, terminaison ordinaire des parotidites, elle est des plus rares dans les cas doreillons, qui se terminent au contraire par une résolution rapide. Ainsi : épidémicité, métastases, défaut de coloration de la peau, empâtement sans induration, résolution rapide, tels sont les caractères qn permettront de trancher la question dans les cas douteux.
Les parotidites terminées par suppuration peuvent donner lieu à des fistules. On pourrait attribuer ces dernières à une nécrose ou à une carie ; les comme* moratifs et Texploration directe feront justice de cette erreur.
Quant au diagnostic de la cause, il se fait facilement par la connaissance des aecidents antérieurs et Texamen approfondi du malade. Si la parotidite n*est pas liée à une maladie aiguë ou infectieuse, on recherchera, dans le voisinage de la glande, s'il n'existe pas une inflammation ou une lésion qui aurait pu être transoiise par les lymphatiques.
Quelques auteurs ont prétendu pouvoir préciser pendant la vie le siège de la nppuntioa. En comprimant la parotide on ferait sourdre dans la bouche des paUdettes de pus, dans le cas où le pus se formerait dans les canaux ou les colsnle-sac de la glande. Dans le cas de suppuration du tissu conjonctif interstitiel on n'obtiendrait jamais ce résultat.
Prosostic. Les Anciens distinguaient les parotidites critiques eisymptoma- ^uet; les premières, apparaissant au déclin des fièvres, coïncidaient avec l'amendement des principaux symptômes : aussi les considérait-on comme une solution favorable de la maladie. Quant aux parotidites symptomatiques, c'est-àdire celles qui se montraient au début ou pendant la période d'état des fièvres, on leur accordait un pronostic grave. On peut établir comme règle qu'une parotidite est d'autant plus grave, d'autant plus redoutable, qu'elle vient s'associer ie meilleure heure à un typhus, à une scarlatine, à une maladie infectieuse foelocmque, tandis qu'elle perd de sa gravité quand elle apparaît pendant la période de convalescence de ces maladies. Dans les deux cas la parotidite est tn aeddent fôcheux, souvent grave, indice d'un état adynamique profond dont U mort peut être la terminaison. Du reste, il faut se baser, pour établir le pronostic, bien plutôt sur la nature de la maladie générale et sa gravité que sur la lésion locale.
Les parotidites doubles sont beaucoup plus graves que les simples. La résolution est la terminaison la plus heureuse, mais elle est exceptionnelle.
L'affaissement de la tumeur (délitescence) est du plus fâcheux augure; cet aeddent, comparable à l'affaissement des pustules dans la ^variole, indique une dépression des forces avec arrêt subit de la suppuration.
Quant à la suppuration, suite fréquente de la parotidite, quoique grave, elle ne constitue pas une terminaison aussi fatale qu'on pourrait le croire. Les cas de guérison sont nombreux.
Tbaitenert. Étant donné les conditions de développement des parotidites, il s'agit de les combattre par un traitement général et par un traitement local.
Le traitement général sera surtout dirigé en vue de combattre la maladie isieclteuse qui a donné naissance à la parotidite : il aura pour bal de t^\&H^^
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les forces des malades, de combattre Tadynamie, Thyperthermie et la septicémie. On peut le résumer en deux mots : traitement tonique et réparateur.
Quant au traitement locale il dépend du point de vue théorique auquel on se place. Les partisans de la propagation de Tinflammation de la boudie à la parotide recommandent de s*altaquer d*abord aux altérations buccales, en empêchant les liquides de stagner, de fermenter dans la bouche, d*imter la muqueuse, en y formant des dépôts et des enduits. De là, la nécessité de nettoyer incessamment la bouche avec des liquides antiseptiques (acide borique, borate de soude). Bruns recommande d*aller à la recherche du conduit de Sténon et d'y introduire une sonde, pour le débarrasser des mucosités ou du pus qui pourraient en obstruer Torifice. Mosler a placé une canule à demeure dans le canal de Sténon, dans-des cas de fièvre typhoïde, et dit avoir guéri ainsi des parotidites au début. Il recommande même ce moyen comme traitement prophylactique de la parotidite typhique.
Le traitement qui s'adresse à la parotidite confirmée est autrement important. On est en droit de chercher à obtenir d*abord la résolution par des fomentations émollientes, des cataplasmes, des onctions mercurielles, des vésicatoires, des sangsues, des applications de glace, etc. Hais il ne faut pas s'attarder dans remploi de ces moyens, dont le résultat est presque toujours nul, et, dès que la résolution n*est plus à espérer, il faut intervenir chirurgicalement, sans attendre que la fluctuation soit évidente. On s'exposerait, en agissant autrement, à voir le pus se frayer une voie par le conduit auditif externe ou dans les régions profondes du cou. Même dans les cas où Tincision hâtive ne donne pas écoulement au pus, elle fait cesser les douleurs souvent violentes, Tempâtement œdémateux de la région, la dyspnée, les accès de suffocation et les symptômes nerveux, souvent inquiétants, qui raccompagnent. Dans le cas de gonflement et d*œdème très-étendus, il faut se hâter d'intervenir pour éviter la compression des veines profondes et la gangrène.
Le mieux est de pratiquer une incision profonde, parallèle à la branche de la mâchoire; il faut, après avoir incisé la peau, débrider l'aponévrose avec le bistouri ou, qui mieux est, avec une sonde cannelée, car les collections purulentes sont généralement sous-aponévrotiques. L'incision sera dirigée de préférence vers la pariie postérieure de la glande : en effet, le facial, sortant du trou slylo-mastoïdien, est situé plus profondément que ne le sont ses branches dans la purtie antérieure de la glande, et on court moins de chance de l'intéresser. Duplay recommande de prolonger Tincision jusqu'à la partie inférieure de la glande, afin d'éviter l'accumulation et le séjour du pus dans les culs-de-sac inférieurs.
Le débridement fait, on maintiendra la plaie ouverte à laide d'un tube à drainage par lequel on fera, plusieurs fois par jour, des injections avec une solution d'acide phénique à 1/iOO. Le tout sera recouvert d'un pansement antiseptique.
Pour éviter des fusées purulentes, M. Guéneau de Mussy recommande de faire coucher le malade dans une position horizontale, la tète inclinée du côté affecté. Chez deux de ses malades qui, n'ayant pas voulu garder cette position, étaient restés assis dans leur lit et s'étaient levés prématurément, des fusées purulentes se produisirent, qui, s'étendaut jusqu'aux attaches inférieures du stcrno-mastoîdieD, menacèrent la poitrine et, chez l'un d'eux, exigèrent quatre contre-
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ouvertures. Dans ces cas de contre-ouvertures, il y a utilité à passer des drains et à pratiquer des injections antiseptiques.
Quand rindammation reste limitée aux lobules parotidiens et forme autant de petits abcès qu*il y a de grains glanduleux ou de groupes de ces grains, on peut, pour ménager des cicatrices, faire autant de petites ponctions qu*ii y a de foyers.
Les cicatrices restent parfois longtemps indurées et entraînent une certaine raideur dans les mouvements de la mâclioire. Le massage, Télectricité et les préparations iodées auront facilement raison de ces troubles consécutifs.
Paul Spillmann.
Bibliographie. — Rivolti. Dissert, sur Us parotides. Vienne, 1702. — Babon. An omnes anle mat uritatem parotides aperiendœ? Th. de Paris, 1744. — Horgagni. Parotidœ glati" dulœ tumentes^ epist. xxii, p. 18, 1763.— Lebègde de Presles. Ergo omnes anle maturitatem parotides aperiendœ Y il GS, — Klose. De parolitibus. Francfort, 1793. — Jacobi. De angina parotidea, GoUingen, 1796. — Kopr. Die angina parolidea, Gôttingen, 1790. — Madriceau. Parolidites dans les maladies aiguës. Th. de Montpellier, 1802. — Duplay. Arch, gén, de méd,, t. XIX, 1828, et t. XXIX, p. 361, 1832. Deux observations de parotides dans le mémoire de Dance, — Velpeau. Traité d'anatomie chirurgicale, 1833. — Aocuoox. Dict, en 30 vol,, art. Parotide, 1833. — Cruveilhier. Atlas d'anatomie pathologique, 1830-1842. — Roii- TA58ET. Ilandb. d. path. Anat., t. III, p. 154, 1842. — Clos. Des parotides. Th. de Paris, 1845. — Smith (Robert-W.). H émorrhagie d'un tronc vasculaire de la région parotidienne consécutive à une parotidite. Obs. extr. du Dublin Quarterly Journ., mai 1846. — Bloxàm. Ulcération des vaisseaux. In Gaz, des hâp., 1846. — Louis. Recherches sur la fièvre typhoïde^ 1849. — RosTAX. Parotidite dans le choléra. In Gaz, des hôp , 1849. — Baillarger. Oblitération du canal de Slénon et sueurs paroiidiennes. In Ga%. méd. de Paris, 1853. ^ Malfilatbe. Parotidite. Th. de Paris, 1854. — Fœrster. Handbuch d. path. Anat., 1854. — LecoRNET. Parotides symptomatiques . Th. de Paris, 1854. — Yirchow. Annal, d. C/iarilé' Krankenh., liv. I, p. 4, 1858. — Chassaicxac. Traité de la suppuration, t. II, p. 191, 1859. — Browii-Séquard. Sueurs paroiidiennes. In Journ, de physiologie de l'homme et des animaux, iuiUet 1859. — Router (J.). Oblitération du canal de Sténon et sueur parotidienne. In Journ. de la physiologie de Vhomme et des animaux, t. II, p. 447, juillet 1859, et journ. le Progrès, t. V, p. 200, 1860. — Leddet. Cliniques de VHôtel-Dieu de Rouen, 1860. — Giffard. Du siège anatomiquc de la parotidite. Th. de Paris, 1861. — Grisolle. Traité de pathologie interne, t. I, et Traité de la ptieumonie, 1861. — Metter. Gaz. méd. de Strasbourg. Observ. de parotidite dans la fièvre typhoïde, p. 30, 1863. — Goémeau de Mosst. Du phlegmon parotidien. In Gaz. hebd., 2 oct. 1868, et Leçons cliniques. — Salla;<d. Th. de Montpellier, 1868. — Langlet. Bull, delà Soc. analomique, 1871, p. 192 et 199. — Uakot (Y.). Bull, de la Soc. anat,, 1872, p. 427. — SchOtzbxbcrgeb. Gaz, méd. de Strasbourg, 1*' déc. 1872. — Cbocq (J.). Catarrhe de la cavité buccale propagé à la glande parotide par le canal de Sténon. In Bull de l'Acad. de méd., 1873. — Riicdfleisgh. Traité a*histologie pathologique, Trad. Gross, 1873. — Mathell^v. Th. de Montpellier, 1874. — Yogel. Krankheiten der Mundhôhle. In Ilandb. der speciellen Pathologie von Ziemssen. Leipzig, 1874. — Duplat (J.). Traité de pathologie externe. Follin et Duplay, t. Y, fasc. I. ^ Sexator. Parotidite supputée chez un enfant de six mois, causée par l'oblitération du canal de Sténon par une plume de duvet. In Berlin. Klin. Wochenschr.,Z mai 1876. — Bruns. Handb.der prakt, Chirurgie^W, p. 1056. — SouEix. Contribution à l'étude de la parotidite secondaire. Th. de Paris, 1876. — 18ZE5ARD. Étude sur les parolidites. Th. de Paris.j 1876. — Gbiesi^iger. Traité des maladies infectieuses. Trad. de Ynllin. Paris, 1877. — Gillette. [Union médicale, 1872, n* 83, et Clinique chirurgicale des hôpitaux de Paris, 1877. — Delormb (E.). Art. Parotide. In Nouv. Dict. de méd. et de chir, pratiques, t. XXYl, p. 180, 1878. — Weîidt (E -C). A Contribution to the Pathological Uistology of Acule Parotitis. In ^ew-York Med. Journ., sept. 1880. ^ HouiiCKE. Entziindung der Ohrspeicheldrûsen als Complication bei Ovariotomien, In ZUchr. f, Geburtsh. u. Gynàcol., Y, p. 348, 1880. — Arkozan et Yaillard. Des altérations produites dans la glande parotide du chien par la ligature du canal excréteur. In Gaz, méd. de Paris, n* 50, ei Journ. de méd. de Bordeaux, n* 5, 1881. — Cobml et Ranvier. Manuel d'histologie pathologique, t. l\, p. 253, 1882. — Soltmatin. Art. pARonorrE. In RealencycUh' pâdie der gesammten Ileilkunde. \Yien, 1882. — Mirabel. De la parotidite dans la fièvre typhoïde. Th. de Paris, 1883. — Stezejiea. Anatomie pathologique de la parotide. Th. de Saint-Pétersbourg, 1885. — Masciea. Compression du cou. Parotidite et sphacèU. In Wien. mêd. Presse, n* 41, 1883. — Cuni. Des parolidites dans les maladies graves, dans Us «uitM
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de couches en particulier. Th. de Paris, 1883. — Latbbax. Traiié des fièvres palustres. Paris, 1884, in-8-. P. S.
PAROUTI. Nom tamoul donné au Cotonnier (Gossypium), Pl.
PAROWARIUH. Voy. CoRPS DE WoLFF, § III.
PAROXTBENZAMIQVE (âcide). C*est Tacide paramidobenzolque ou amidodacrylique [voy, Oxtbenzamique [Acide]). L. Hsi.
PAROXYBENZOIQVB OU PAliAOXlBElVZOIflUE (Acidb) {Voy. OxTBKlH
zoiQUE [Acide]). L. Hii.
PAROXYBBivzTiiiQUE (Aldi^htde). C'HH)*. Ce corps se forme en même temps que l*aldéhyde salicylique au moyen du phënol, du chloroforme et de h soude. On I*extrait du résidu de la distillation, après filtration, à Taide de réther, et on le fait cristalliser dans Teau. On Tobtient encore en chauffant pendant plusieurs heures, de 190 à 200 degrés, 5 parties d*aldéliyde anisique avec Tacide chlorhydrique étendu (12 parties d*acide concentré, 10 à 12 parties d'eau).
Cet aldéhyde cristallise en Gnes aiguilles incolores, radiées, fusibles k 115-116 degrés, sublimables, solubles dans Teau chaude, Talcool et Téther. Le perchlorure de fer colore sa solution aqueuse en violet sale. Elle s*unit aux bisulfites alcalins en donnant des composés solubles ; avec la potasse en fusioDy elle fournit de Tacide paroxybenzoïque. L. Hn.
PAROXIDIPHÉKYLE. C*est le diphéntjlol'{voy. PuéiNYLOL). L. Hn.
PAROXYSME. (ITapâ, indiquant augmentation, et ô;Û£iv, aiguiser.) Période la plus aiguë d*un état morbide (paroxysme de la fièvre), d*un symptôme (paroxysme de la douleur) et même d'une maladie déterminée, en tenant compte de tout Tensemble de ses symptômes (paroxysme de la pneumonie). Dans ce dernier sens, le paroxysme, étant le moment habituel de la crise, était quelquefois confondu avec elle. D.
PARQUI. Nom chilien donné à une espèce de Cestre du pays, le Cestrum Parqui L., de la famille des Solanées. Pl.
PARR (Bartholomew). Né à Exeter vers 1750, fit ses études médicales à Edimbourg, oîi il fut reçu docteur en 1772. Parr exerça son art à Exetor. 11 est l'auteur d'un Dictionnaire de médecine pratique fort répandu de son temps. Nous connaissons de lui :
I. Dissert atio medica inaugurafis de balneo. Edimbourg, 1773, in-8*. — II. The Londos Médical Dictionary; including under Distinct Heads^ Every Branch of Medicine; m».. Anatomy^ Physiology and Pathology, the Practice of Physic and Surgery^ TherapeuHea and Materia Medica ; with whatever Bêlâtes to Medicine in Natural Philosophy, Chemêstrf and Katural History : Numerous Plates, in-4% 2 vol. Londres, 1809. — III. Account of the Influema at is appeared in Devomhire in May^ 82. In Dutican'i Médical Commentaries^ t. IX, p. 404. A. D.
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FARRAlVCi. Nom indien donné au Mimosa ou Gigolohium scandens.
Pl.
PARRISH (Joseph). Médecin américain de mérite, né à Philadelphie le 2 septembre 1779, fit ses études dans sa ville natale et y fut reçu docteur en 1805. Il devint alors médecin résident au City Hospital de Bush-Ilill, en 1809 médecin à VAlms-Bouse Hospital, puis, de 1 81 6 à 1 829, fut chirurgien à l'hôpital de Pennsylvanie, à Philadelphie. Il exerça la chirurgie dans cette ville avec un grand succès jusqu*à sa mort arrivée le 18 mars 1840/
Parrish était vice- président du collège des médecins de Philadelphie. Il a publié :
I. An Inaiig. Disn, on the Influence ofthe Pasêions upon the Body, in the Production and Cure of DiêcaêCi. Philadelphia, 1805. — II. Practical Observations on Strangulated llernia amdsame of the Diseases of the Urinary Organs. Philadelpliia, 1836, in-8^ — III. On Irri' 4ation of the Spinal Marrow as connected with Nervous Diseases, In Americ. Journ . of Médical Science^ Aug. 1832. Trad. en français par G. Richelot dans Arch. yen, de méd,, i. XXXI, p. 388, 1833. — lY. Autres articles dans Americ, Journ. ofMed, Se, Coxe's Philad. Med. Muséum^ Hodge*s North Americ, Med. a, Surg, Journ. ^ etc. L. Un.
PABSOT (Les).
FAFrot (Christophe-Frédéric). Physicien allemand, issu d*une famille de protestants français^ dont plusieurs membres s'établirent en Allemagne et en Russie.
Notre Parrot naquit à Montbéliard, le 28 juillet 1751 , et mourut à Stuttgard, dans le Wurtemberg, le 29 février 1812, laissant les ouvrages suivants :
I. De aquà dissertationes III. Erlangen, 1781-1782, in-4*. — IL Anwendung der vornehmsten Theile der Maihematik, Géométrie und Trigonométrie. Ibid., 1782, 2 vol. in-8«. — m. Hecueil de diverses pièces choisies. Ibid., 1783-1784, 2 vol. in-8^ — lY. Handbuch der Stadt und Landwirthschafl, Polizei und Kameralwissenschaft, Nuremberg, 1790, 2 yol. .in-^. — Y. De l'esprit de Véducation, Francfort, 1793, in-8». A. C.
Farrot (Georges-Frédéric). Frère du précédent et, comme ce dernier, physicien. Il naquit pareillement à Montbéliard, le 15 juillet 1767, et mourut i Helsingfors, le 8 juillet 1852. En 1800, il était professeur de physique à l*UniTersité de Dorpat et, en 1826, il était admis parmi les membres de TAcadémie des sciences de Saint-Pétersbourg et alla résider dans cette ville. On a •de lui :
I. Anweisungzur Verwandlung einer jeden Art von Licht, Vienne, 1791, in-8». Trad. en français sous ce titre : Traité sur la manière de changer noire lumière artificielle, Stras- Jboitrg, 1792, in-8«. — II. Der Ellipsograph, 1792. — III. Uebersicht des Systems der theoreiischen Physik. Dorpat, 1800, in-8». — IV. Grundriss der iheoretischen Physik. Dorpat, 1809-1811, 2 vol. in-8*. — V. Coup d'œil sur le magnétisme animal. Brunsvirick, 1816, iù-9*. — VI. Ueber die Capillaritàt, Dorpat, 1817, in-8"». — VII. Entretiens sur la physique. Dorpat, 1819-1824, 6 vol. in-8». — VIII. Becherches sur la pierre dlmatra. Saint-Pétersbourg, 1840, iD-8*. — IX. Un très-grand nombre de mémoires dans les recueils périodiques.
Parrot (jEAN-jACQUEs-FRÉDÉRic-GniLLAUME). Fîls du précédent, né à Carlsruhe le 14 octobre 1792, mort à Dorpat, le 15 janvier 1840. Il fut reçu docteur en médecine à Dorpat en 1814, prit part en 1815 à la campagne contre les Français, fut nommé en 1821 professeur de physiologie et de pathologie i
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rUniversité de Dorpat et, en i 826, remplaça son père dans la chaire de physiqne. En 1816 il devint membre correspondant de TAcadémie de Saint-Péterd[x)urg. 11 parcourut à plusieurs reprises la Russie méridionale et en 1857 fit un voyage au cap Nord.
Parrot est surtout connu par la publication de ses excursions scientiBques, dont il a écrit les relations en allemand :
I. Voyage en Crimée et au Caucase, Berlin, 1815, 2 vol. in-8*. — II. Voyage dans les Pyrénées. Berlin» 1824, io-8*. — III. Voyage au mont Ararat. Berlin, 1834, in-8*. — IV. Diss. inaug, de motu eaitguinis in corpore humano. Dorpat, 1814, in-^*. A. C
Parrot (Marie-Jules). Médecin éminent, dont la science déplore la perte récente, naquit à Excideuil (Dordogne), le 1" novembre 1829. Son père était un praticien distingué de cette localité. Le jeune Parrot, après avoir termine ses premières études littéraires, se prépara pour TÉcole polytechnique, mais diverses circonstances, entre autres la faiblesse de sa santé, ne lui permirent pas de poursuivre son dessein, et il résolut alors d'étudier la médedoe. U commença donc assez tard ses études médicales, lut reçu interne des hôpitaux en 1852 et obtint en 1856 le prix de l'internat. L*année suivante, il se lit recevoir docteur ; il concourut avec succès à Tagrégalion de médecine en 1860 et fut nommé au concours médecin des hôpitaux en 1862. Doué d'une nature artistique , improvisateur spirituel, servi par un organe sympathique, ses conférences à l'École pratique et à la Faculté l'avaient désigné pour une chaire : aussi fut-il nommé, en 1876, professeur d'histoire de la médecine à la Faculté de Paris, après la mort de Lorain; en 1879 il échangea cette chaire contre celle des maladies des enfants. L'Académie de médecine le reçut dans son seio en 1878. Il mourut le 5 août 1885 pendant la convalescence d'une pneumoaie double, troublée par des accidents abdominaux graves. Conformément au désir qu'il en avait manifesté, il fut inhumé à Excideuil, où ses obsèques curent lieu ^ec la plus grande simplicité.
Parrot était un travailleur de premier ordre, mais sa passion pour Fétude l'entraînait au delà des limites raisonnables ; des séjoui*s prolongés qu'il fit dans le petit amphithéâtre de l'hospice des Eni'ants-Âssistés, où il se livrait irec ardeur à la dissection et à l'examen histologique des pièces prises sur le cadane, ont dû exercer une influence fâcheuse sur sa santé. La question qui avait surtout attiré son attention, depuis le jour où il était entré aux Enfants-Assistés, c'étaifflt les relations du rachitisme et de certaines altérations du tissu osseux avec U syphilis héréditaire. L'examen des lésions osseuses de la syphilis héréditaire comparées à celles qui déterminent le rachitisme le conduisirent en effet à admettre et à soutenir Texistence d'une sorte de transformisme morbide; le rachitisme devenait ainsi une manifestation éloignée de la syphilis héréditaire. Il a soutenu également, avec la même ardeur, que Tiniluence de la syphilis se fait remarquer dans un grand nombre de maladies auxquelles on la croit encore étrangère.
Mais ce sont surtout les alfections gastro-intestinales des nouveau-nés, le muguet, l'érythème , les ulcérations buccales , certaines convulsions qu'il a étudiés avec grand succès, de manière à démontrer d'une manière irrécusable qu'il faut les considérer comme les manifestations d'un même mal et qu'elles ont pour point de départ une allération des fonctions digestives, un trouble delà nutrition. La plupart de ses idées et de ses travaux sur ce sujet se troaven
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Ssumés dans ses belles leçons sur Vathrepsie. Il s'est occupé de ce sujet avec I même conscience, le même esprit fin et judicieux qu*il apportait dans tous *s travaux ; il y a apporté la même persévérance, le même esprit de suite et ! même tempérament nerveux et artistique qu*on retrouve dans ses publications itérieures, dans ses études sur le zona, les bruits respiratoires et cardioisculaires, etc. Ses articles sur TAgonie, FAngi^e de poitrinb, TAsthme, àsTSTOLiE, la Cardite, la Chlorose, la Guromidrose, le Gcbur, le Ramollissement :r£bral, etc., publiés dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences me'dilies, doivent être rangés parmi les meilleurs de notre recueil. Parrot s*était issi occupé avec zèle de diverses questions anthropologiques. C'est ainsi qu'il fouillé, à Excideuil, dans son pays même, diverses sépultures de l'âge de erre, qu'il a publié diverses notes sur des ossements et crùnes anciens, et que irtaines altérations dans le tissu osseux et ces crânes l'ont amené à soutenir 16 la syphilis était bien plus ancienne qu on ne le supposait, c'est-à-dire, i*elle était pré-historique. Dans le même ordre d'idées il annonçait à la Société anthropologie que le cœur lui paraissait devoir être considéré comme une nictéristique aussi bien que le crâne, et il se proposait de lui communiquer I mémoire complet sur la question du rapport du poids du cerveau comparé celui du cœur, mémoire qui, de même que celui sur la syphilis héréditaire, ra publié par les soins de ses amis dévoués.
Comme médecin des enfants, il s'efforçait d'apporter dans le service qui lui ait été confié toutes les améliorations possibles. Les crèches, l'alimentation Taide du lait de certains animaux, à défaut du lait maternel, l'isolement, lygiène, sous toutes ses formes, eurent en lui un vigoureux défenseur. Nous terons de Parrot :
I. Cmuidéralions sur le zona. In Union méd,, n<** des 1, 6 et 8 mai*s 1856. — II. Proposimê de médecine. Tli. de Paris, 1857, in-4*'. — III. Élude iur la sueur de sang et les morrhagies uévropalhiques. In Gaz. hebd, de ntéd., 1859, p. 633. — IV. De la mort tpttrenie. Th. d'agrég. méd. Paris, 1860, in-4». — V. Étude sur un bruit de souffle caraque tymptomatique de Va^yslolie. In Arch. gén. de méd.^ avril et mai 1865. — VI. Étude '$ùque êur le siège et le mécanisme des bruits cardiaques dits anémiques. Ibid., août B6. — YII. Mazimilien StolL Conférences historiques faites à la Faculté de médecine. ris. 1866, p. 141. — VIII. Étude sur le siége^ le mécanisme et la valeur séméiologique îwaamiures vasculaires inorganiques de la région du cou. In Arch. gén. de méd., t. I,
649, 1867. — IX. Etude sur la stéatose interstitielle diffuse de Vencâphale chez le mmtat-né. In Arch. de phytiol.\ t. 1, 1868, 2 pi. — X. Sur un cas d'hydalide du cerveau terwi à V hospice des Enfants-Assistés. Ibid., p. 460. — XI. Du muguet gastrique et de gi^Met autres localisations de ce parasite. Ibid., 1869, p. 504, 1 pi. — XII. Note sur
eoM de rupture de la moelle chez un nouveau-né, par suite de manœuvres pendant ceouchemenl. In Bull. Soc. méd. hôp., 1869. Tirage à part. Paris, 1870, in-8*. — XIII. Sur pathogénie de la stéatose viscérale dans l'intoxication phosphorée. Avec Dusort. In npt. rend, de VAcad. des se, 7 mars 1870. — XIV. Note sur deux cas de kysteê par ention observés dans l'S iliaque et Veslomac. In Arch. de physiol., t. III, 1870, 1 pi. — . Ihte sur un cas de muguet du gros intestin. Ibid., 1870, p. 621. — XVI. fiole sur la fre herpétique. In Ga%. hebd. de méd. et de chir., 1871, p. 374. — XVII. Étude sur uéphaiopathie urémique et le tétanos des nouveau-nés. In Arch. gén. de méd., 1872, 257. — XVIII. Note sur la stéatose viscérale que l'on observe à Vétat physiologique chez ilqueê animaux. In Arch. de physiol., t. IV, p. 27, 1872. — XIX. Note sur rinfarctut '.tique deê reins chez les nouveau^nés. In Union méd., 1872, p. 762. — XX. Sur une mdfhparalysie causée par une altération du système osseux chez les nouvean-nés eimU de êyphilis héréditaire. In Arch. de physiol., 1872, p. 319, 1 pi. — XXI. Sur ramollissement de Vencéphale chez le nouveau-né. Ibid., t. V, p. 59, 1873. — XXII. Sur tx cas de tuhulhématie rénale chez les nouveau-nés. Ibid., p. 512. — XXIII. Un grand nbre de communications sur les lésions osseuses dues à la syphilis héréditaire, à la Soc. biol. et à la Soc. anatomique, depuis 1874. — XXIV. Étude sur Vhémorrhagie encépha-
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ligue chez le nouveau'tié. In Arch. de tocologie. 1875, p. 0. — XX Y. Leçon* $vr Paikrepms faite* en 1874 à Vhoepice des Enfants-AseUtés. In Progrès méd., 1875-1876. — IIVI. CUniçue dei nouveau-nés, Vathrepsie, Leçons recueillies par le D' Troisier. Paris, 1877, in-8*, 13 pi. — IXVII. Sur la malformation achondroplasique et le dieu Phtah. In Bull, de lu Soc, danthrop,, ls78, p. 206. — XXVIII. Développement du cerveau chez les enfants du premier âge. In Arch, dephysiol., 1879, p. 508. Ûôme sujet in Bull, de la Soc, d'anthrop., 1880, p. 177. — XXIX. I4i syphilis dentaire. In Conipt, rend, de P Association franc, pour ^avancement des se. Reims, 1880. — XXX. Jeune fille idiote présentant un crâne nati forme. Ibid., 1881, p. 173. — XXXI. Inégaloglossie et idiotie. Ibid., p. 752. — XXXII. La pédiatique et l'évolution de Venfant. In Hevue de méd., 1881. — XXXIII. Vorganisme microscopique trouvé par M. Pasteur dans la maladie nouvelle provoquée par la salive d'un enfant mort de la rage. In Bull, de VAcad, de tnéd., 1881, p. 379. — XXXIV. Une maladie préhistorique. In Hevue scientifique^ 1882. — XXXV. La vulvite aphlheuse et la gangrène de la vulve chez les enfants. In Bévue de médecine ^ 1881. — XXXVI. Be la dislocation des os du crâne dans la méningite chez les enfants, Ibid., 1882. — XXXVII. Sur un phénomène pupillaire observé dans quelques états pathologiques de la première enfance, Ibid. -^ XXXVIIl. Leçons cliniques sur la fièvre typhoïde chez les enfants. In Progrès médical, 1883. A. D. et L. Un.
PAlIllir (Les deux).
Parry (Galeb-Hillier). Mcdecin anglais d*un grand mérite, né à Balii en 1756, mort dans cette ville le 9 mars 1822. Après avoir pris ses degrés à rUniversité d'Edimbourg, il alla exercer la médecine successivement à Norwich et à Bath. II était membre du Collège royal des médecins de Londres et médecin de l'Hôpital générai de Bath. En 1816, une attaque de paralysie lui ôta presque entièrement Tusage de ses facultés. « On n*a pas donné, dit Dezeimeris, auUDt d'attention qu'on aurait dû le faire aux grandes vues pratiques émises par ce médecin sur les déterminations anormales du sang ou sur Tinégale distribution du sang dans les divers organes. Dans ses recherches sur le pouls, Parn* s*est montré physiologiste ingénieux et habile expérimentateur ». On a de lui :
* I. An Inquiry into the Symptômes and Causes ofthe Syncope anginosa or Angina pectcris. London, 1797, in-8». — II. A Trealise on Wool. London, 1800, in-4«. — III. ElenmU of Pathology and Therapeutics. London, 1815, in-8». 2* Edit., ibid., 1825, in-8» (publié fft son fils Charles-Henry). — IV. Expérimental Inquiry into the Nature^ Cause and Varietia ofthe Arterial Puise, Bath, 1816, in-8». — V. On the Effects of Compression ofthe Arteries in Various Diseases and Particularhj in those of the Head. In Memoirs of Med. Soc. of London, t. 111, p. 77, 1792. — VI. On a Case of fiervous Affection cured hy Pressurr ofthe Carotides. In Philosophical Transactions, 1811, p. 89. — Vil. Un de ses fils a publié une Collection de ses écrits inédits : Londres:, 1825, 2 vol. in-8». L. llx.
Parry (CHAnLEs-lÏENRY). Fils du précédent et frère du célèbre navigateur sir William-Edward Parry. Il naquit à Bath vers 1780, étudia avec distiiictioQ les sciences et la médecine à l'Université de Gottingue, puis tei*mina ses études à Edimbourg, oi^ il fut reçu docteur en 1804. 11 se fixa par la suite à Londres et y jouit d*une réputation méritée. Nous connaissons de lui :
I. Dissert, inaug. de synocho tropico. Edinburgi, 1804, gr. in-8». — II. Cases ofTrtenm andBahies Coniagiosa or Hydrophobia. London, 181 i, in^». — IIÏ. Addilional Esperimestais on the Arteries of Warm-Blooded Animais. London, 1819, in-8». — IV. An Introductorj Volume to the Collection from the Unpublished Médical Writings of the Late D' Ptf»TÏ- London, 1825, in-8» (la collection elle-mtme parut la même année en 2 volumes). — V. Article dans les recueils périodiques de médecine). L. Hs.
PARSET (William-Henry). Médecin anglais distingué, né le 5 avril 18ÎI. Il fit ses études au King s Collège de Londres, puis s'appliqua à la médedacct prit en 1844 le titre de bachelier en médecine et, en 1848, celui de docteur. Il s'occupa de bonne heure des oiiïecUons mentales et devint assistant de Bucknill*
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à l'asile du comté de Devon, en 1847. En 1852, il fut nommé directeur de l'Asile de Hatton, près de Warwick, qui venait d*êlre créé. Il y reçut les premiers malades de l'établissement, il y passa toute sa vie et il vient d*y mourir d'une maladie de Bright, le 10 janvier 1884. L*asile était construit pour recevoir au maximum 300 malades; actuellement il en contient 700 et 800. Parsey employa le système non-restraint de Conolly et réussit si bien que de toutes parts, même de l'étranger, on vint visiter son asile. En 1859, il avait été nommé membre du Collège royal de médecine, en i 860 il avait refusé une position trèsavantageuse aux colonies, en 1876 il avait été élu président de la Medico-Psychological Association et avait lu à cette occasion une adresse sur : Better Provision for the Chronic Insane Poor; enfin, en 1877, il avait été agréé à Tunanimité fellow du Collège royal de médecine, honneur auquel il fut très-sensible.
L. Un
rABSiS on GHEBERS. Sectateurs de Zoroastre, adorateurs du feu. Le nomdeParsis leur vient de ce qu'ils sont originaires du Fars, la Perside ancienne, située entre la Hédie, le golfe Persique, la Babylonie, la Carmanie, et qui avait pour capitale Persépolis. Chassés de la Perse par les Musulmans, ils se réfugièrent dans rinde, où ils trouvèrent établie l'adoration du feu. Tous les Parsis n'ont pas néanmoins disparu, ni à cette époque, ni même aujourd'hui ; seulement leur cuite paraît s'être modifié. Max MuUer écrit des Parsis modernes : c Les prétendus adorateurs du' feu n'adorent certainement pas le feu, et ils repoussent naturellement un nom qui semble les dégrader au rang de simples idolâtres. Tout ce qu'ils admettent, c'est qu'on leur a enseigné dès leur jeunesse qu'ils doivent regarder quelque objet lumineux quand ils adorent Dieu, et alors ils considèrent le feu. Mais ils affirment qu'ils ne demandent jamais aide et protection à un objet matériel inintelligent ; ils ne croient pas même qu'il soit indispensable de se trouver vers un emblème quelconque quand ils adressent leur prière à Ormuzd » (voy. Démons). D.
PARSON OU PAR80KS (James). Médecin anglais distingué, né en mars 1705, à Barnstaple, dans le Devonshire, mort à Londres, le 4 avril 1770. Après avoir terminé ses classes à Dublin, il alla étudier la médecine à Paris, o(i il suivit les leçons d'Astruc, de Dubois et de Lemery, et prit à l'université de Beims le diplôme de docteur (1756). 11 s'établit ensuite à Londres et exerça aTec beaucoup de succès l'art des accouchements. En 1758, il fut nommé médecin de l'Infirmerie de Saint-Gilles, et, en 1740, la Société royale lui ouvrit ses portes. Il entretenait des relations avec les savants les plus distingués de son temps. On a de lui : ^:^^
I. Mechanical and Critical Inquiry on the Nature of Hermaphrodiis. London, 1740, îs-S*. — II. il Description of the Human Urinary Bladder, London, 1742, in-8*. Trad. de Fanglais. Description de la vessie uriuaire de V homme et des parties qui en dépendent. Paris, 1748, in-8», fig. — 111. Miaoscopical Théâtre of Seeds. London, 1745, in-4^. — lY. Phihêopkieal Ohserwations on the Analogy betwcen the Propagation of Animais and thaï of fegeiables. london, 1752, in-8«. —V. The Croonian Lectures ofMuicular Motion. Supplément io Philosophical Transactions for 1744-1745. — VI. A Remarkable Instance of the Bûfpy Effeets in a.Yery Dangerous Case. In Philos. Transact., n<* 478. — VII. Of the Case of a Woman who Speaks distinct ly tho She Has Lost the Apex and Body of her Tongue. In Philos. Trantac/., n« 484. — VIII. Ofa Praeternatural Conjonction oftwo Female Children. In Philos. Transact., n" 489. — IX. Of the Use of Lycoperdon in Stopping Blood after Amputations. In Philos. Transact., 1755. — \. Of a Sheep having a Monstrous flora
An PARTHÉNOGENÈSE.
growing from his Throat. In Philos, Transaction», 1755. — > XI. Of some Extraordinary Tumours uponthe Head ofa Labouring Man. In Philoê, Transact,, 1757. L. Ux.
(Usher). Médecin américain, né dans le Haine (États-Unis), le
18 août 1788, servit d*abord en qualité de chirurgien sur la flotte des États- Unis, prit part à la campagne de 1812 et assista à la bataille du lac Erié, puis quitta le service au bout de dix ans et fut nommé professeur d*anatomie et de chirurgie à la Brown-University de Philadelphie et ensuite au Collège de Providence (Rhode-lsland). 11 fut président de la Société de médecine de Rhode* Island, vice-président de VAmerican Médical Aasociation^ et mourut le
19 décembre 1868. Nous connaissons de lui :
I. The Saylor*Ê Physician, Exhibiting the Symptômes^ Causes and Treatmenl of Diseases Incident to Seamen, etc. Cambridge, 1820, in-8*. — II. Directions for Making Anatomical Préparations, formed on the Basis ofPole, Marjolin and Breschet, and Including the New MethodofMr, Swan. Philadelphia, 1831 (1830), in-8% fig. — III. Boylston Prize-Dissertationê : i" Inflammation of the Periosteum; 2" Enuresis irritata; 3* Cutaneou» Diêeases; 4** Cancer of the Breast, etc. Boston, 1830, in-8*. — lY. Mémoire sur les inflammatiom aiguë et chronique du périoste. In Joum, des progrès des se. médicedes, t. XY, p. 54, 1820. — Y. Autres ouvrages, plus divers articles dans les recueils médicaux. L. Hï.
PARST. On donne ce nom à une bière qui est préparée en Pologne, au moyen des feuilles de la Fausse Branc-Ursine (Herticleum Sphondylium l.).
Pl.
PART (Supposition et suppression de). Yoy. Suppression.
PART (Jaues). Chirurgien anglais, né près de Wigan, en 1809. Il fit son premier apprentissage dans sa ville natale sous la direction de C. Morris, puis il vint à Londres vers 1830 et suivit les hôpitaux Saint-Barthélémy et d'Univenity- College. 11 rem|)orta en 1831 le prix de chirurgie à l'école d'Aldersgate-slreel, fut reçu membre du Collège royal des chirurgiens eu 1832, fellow en 1854; l'université Saint-Andrews lui accorda le diplôme de docteur en 1860.
Il entra dans la pratique en qualité de house-surgeon à l'hôpital de \N'igan, mais se fixa ensuite à Londres, où il présida pendant quelque temps le fiortk London Médical Society.
Part mourut en décembre 1875. 11 a publié le Médical and Surgicd due- Book et un grand nombre de mémoires sur Tanatomie et la pathologie dans th Lancet et les Transactions of the Pathological Society. 11 a fait des leçons privées et a joui d'une réputation méritée comme praticien. L. H».
PARTHEIVIOIV. Le mot grec irapHviov, employé par Hippocrate, doit être rapporté, d'après Sprengel, au Malricaria Parthenium L. D'autres, Mérat et de Lens en particulier, prétendent que le Parthenion des anciens Grecs est la Mercuriale {Mercurialis annua L.). Pl.
PARTHE!VI8. Nom donné anciennement à VArmoise (Arlemisia vulgaris L.) de la famille des Composées. Pl.
PARTHÉNOGENÈSE (TrapOévoç, vierge ct yévscri;, génération). Mode de reproduction dans lequel une cellule-germe se développe sans le concours de lai cellule spermatique, par eotvsé(\uent sans être fécondée. Ce fait s'obserre
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dans certains groupes d*insectes, chez des crustacés et des arachnides. La parthénogenèse se rattache à la génération alternante ou métagenèse (voy. GÉNéiuTioiv).
PABTIIIIK2E-BEBIIY. Nom donné en Amérique au GauUheria procum* bens L. Pl.
PARTBIDCIE-WCNID. On donne ce nom, qui signiGe bois de perdrix, u diferses espèces de bois d*Andira de la famille des Légumineuses, dont la coupe suivant des plans obliques à Taxe présente la marbrure hachée des ailes de cet oiseau. G*est particulièrement au Bois d'Angelin de la Guyane ou Bois de fouacapoua {Andira racemosa Lam.) que ce nom a été appliqué. Pl.
BnuoâAAPBiB. — GoiBODRT. Dtoç. simpi,^ m, 556. Pl.
PABTUBITIOIV. Action d*enfanter (voy. AccoucHEyENi].
PABCLIE (irapa, auprès, et ov>ov, gencive). Abcès des gencives [voy. Deuts et G£2favBs). D.
PABVOLINE. C'H^'Az. Alcali liquide» extrait du goudron produit par certains schistes bitumineux. Ce corps entre en ébullition vers 260 degrés; il est peu volatil ; sa densité est égale à 0,966. L. Hn.
PASCAL (Les trois). Nous regrettons de ne pouvoir donner sur ces médecins français des détails biographiques qui ont échappé à nos recherches. Tout ce que nous pouvons faire, c*est de faire connaître les titres de leurs publications.
Pascml (J.-H.). II fut chirurgien en chefdeThôpital de Brie-Comte-Robert, chirurgien du gouvernement pour les épidémies, et membre de la Société médicale d'émulation. U a laissé :
I. Observationê sur Vunage du moxa des Chinoi», ou du cylindre de colon employé selon la méthode de feu M. Pouteau. In Joum. de méd., t. L^I, p. 208 et 595, 1784; t. LXVl, p. 280, 1786. — II. Observation tur une noix vomique, Ibid., t. LXXV, p. 29, 1788. — lll. Obêervation sur une phthisie pulmonaire laiteuse. Ibid., p. 33 et 38. — IV. Observation tur un bec-de-lièvre. Ibid., t. LXXVIII, p. 68, 1789. — V. Observation sur un coup à la tête, aeêc perte de la substance du cerveau, Ibid., t. LXXXIII, p. 77, 1790. — YI. Efficacité du moxa dans U traitement de Vépilepsie. In Annal, de la Soc, de méd. de Montpellier^ t III. p. 329. — VII. Observation sur un abcès au scrotum. Ibid., t. VU, p. 289. — VUI. Méwsoire sur le traitement à employer dans les plaies de la face. Ibid., p. 4'i7. — IX. Obser» waHonêsur les corps étrangers dans le canal de Vurèthre. Ibid., t. IX, p. 298. — X. Obser^ vation sur la suite d'un amour malheureux, chez une femme. Fbid., p. 449. — XI. Mémoire sur les avantages de faille en certains cas la médecine opératoire expectanie sur la wiédeeine agissante, Ibid., t. X, p. 380. — XII. Observations sur quelques effets de Vopium. Ibid., t. IIL p. 214. A. C.
Paseal (E-.H-. Félix). Fils du précédent, docteur de Paris (19 juin 1815), né à Brie-Comte-Robert. On lui doit :
1. Tableau synoptique du diagnostic des fièvres essentielles. Paris, 1818, in-plano. — U. Traité de» maladies des voies urinairesde Chopart, 1821, 2 vol. in-8*. — III. Histoire topographique f politique, physique et statistique du département de Seine-et-Marne, Corbeil, 1838, 2 vol. in-8«. — IV. Essai sur la maladie muqueuse. Th. de Paris, 19 juin 1815, in.4*. — Y. Observations sur les vers trichocéphales. In Nouv. Journ. de méd., 1. 1, p. 53, 1818. — ^l, Obêervation d'une hydropisie enkystée du foie. Ibid., t. III, p. 121, 1818« —
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Yll. LeUre sur Voêthmey avec deê noies, Ibid., t. ¥111, p. 3, 1820. ^ VIII. Obêenaiûm (Tune épistaxis poisive, Ibid., p. 17. A. G.
Pascal (Jean-Joseph). II était de Callian, département da Var, et vint se faire recevoir docteur à Paris (24 août 1821). Successivement médecin de rhôpital militaire de Metz, membre de la Société des sciences médicales de cette yille, médecin en chef de I*hôpitalde Strasbourg, professeur à Thôpital militaire d'instruction de la capitale de T Alsace, il a laissé :
I. Discoure sur la médecine militaire, prononcé le ii décembre 1834 dans la séance publique de la distribution des prix de 1834 à V hôpital militaire dinstruction à Mets, Paris, 183G, in-S". — IL Mémoire sur le choléra-morbus qui a régné épidémiquement à Metz et lieux circonvoisins pendant l'année 1832. Paris, 1836, in-8*. — III. De la nature et du traitement des altérations pulmonaires, Guérison de la phthisie, Strasbourg et Paris, 1840, in-8*. — lY. De Vinstruction publique. Améliorations dont elle est susceptible, Heti et Paris, 1840, in-8«. — V. Mœurs alsaciennes, Épltre, 1842, in-8*. — VI. De Voûte considérée dans ses rapports avec V intelligence et la voix. Tb. de Paris, 24 août 1821, in-4*. — \II. Des moyens propres à arrêter les épidémies de variole. In Recueil de mémoires et méd,, de chir. et de pharm, milU,, t. XLYI, p. 107, 1830. — VIII. Observation de perforetion de l'estomac. Ibid., t. XLVll, p. 173, 1830. — IX. Observation de volvulug conkdéreble du gros intestin, Ibid., p. 170. — X. Recherches sur la structure intime des poumons. Ibid., t. XLIX, p. 1. — XI. Coup d*œil statistique sur Vélat sanitaire de Strasbourg. Ibid., t LI, p. l,ett. un, p. 3. A. G.
PAS€AUS (Félix). Médecin américain du commencement de ce siècle, exerça d*abord la médecine à Philadelphie, où il fut médecin de la prison et consultant à VAlms-HousCy puis vint se fixer à Nevr-York, où il jouit d'une grande réputation. II fut Tun des rédacteurs du New-York Médical Repontory^ depuis 1812. L'époque de sa mort ne nous est pas connue.
On cite de lui :
I. A Statement ofthe Occurrence duringthe Malignant Yellow Fever in the City ofVe»- York during the Summer and Autumn 1819. New-York, 1819, in-^". — II. Diteosrte delivered before the Sew-York Country Médical Society. New-York, 1823, in-8'» (sur la noncontagiosité de la fièvre jaune). — 111. An Exposition of the Danger of Intemment in Ciliés, etc. New-York, 1823. — lY. Un grand nombre d'articles dans les recueils périodiques de médecine. L. Hv.
PASCHALIS. Voy. Pascual.
PASCOLI (Les deux).
Pascoll (âlessandro). Né à Pérouse le 10 janvier 1669, pratiqua d*abord la médecine dans sa ville natale et, en même temps qu*il professait la pfaiiosophie, donna des cours d'anatomie qui eurent assez de succès pour le faire venir à Rome, appelé par le pape Clément XI, qui lui donna une chaire d'anatomie. 11 perdit la vue en 1739 et mourut le 5 février 1757. Quanta ses ouvrages, il n*a guère été qu'un compilateur; il a tiré bien plus des ouvragesde Borelli, de Malpighi, de Bellini, de Redi, de Bartholin et de Vicussens, que de son propre fonds.
1. // corpo umatio, o brève atoria dove con nuovo metodo si descrivono tutti gli orfsm oi, Pérouse, 1700, in-4^ Venise, 1710. Ibid., 1727, 3 vol. in-8«. Trad. en latin. Rooft 1728, 3 vol. in-8». Ibid., 1738, in-4*. Venise, 1735, iu-4«. —II. Delli febn teorica eprettict secondo il nuovo sistema. Venise, 1701, in4'*. — III. Del moto. Rome, 1723, in-4». — IV. Hipoil' ad alcuni consulti. Rome, 1736-1738, in-4». — IV. Opéra omnia. Venise, 1741, 4 vol. in-*»,- V. Opère inédite. Venise, 1757, 2 vol. in-fol. A, D.
Paseoll (Antonio), t^é k ¥ré^\i% vers 1790, fit ses études médicales à Vienne^
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où il fut reçu docteur en 1816. Il devint médecin du district d'Innsbrûck, puis professeur suppléant de médecine clinique à TUniversité et premier médecin provisoire de Thôpital de la ville; en 1850, il fut nommé directeur et médecin chef de l'établissement d*aliénés de Hall, près d*Innsbrûck.
I. Disêertatio inaug. med. de morho êcrophuloso. Vienne, 1816, in-8*. — II. Uebersicht ûber doê im Jahre 1825, 1826 in der medic, praclischen Schule an der h. k. UniversUâl zu buubrûck gepflogene Heilverfahren, Innsbrûck, 1827, in-8*. Môme ouvrage pour 1826-1827. Augsbourg, 1829, in-8*. A. D.
PASCUAJL (Les deux).
Paseaal (Miguel-Jcan) . Médecin espagnol du seizième siècle, né à Castellon de la Plana, dans le royaume de Valence. II étudia la médecine dans sa ville natale sous Luis CoUado et à Montpellier sous Jean Faucon (Juan Falcon). On lui doit une traduction espagnole du 'traité de Jean de Yigo sur la chirurgie (P^-actka copiosa de lo necesario para el cirujano, Yalencia, 1548, in-fol. ; Zaragoza, 1581, in-fol. )y et un petit traité sur la maladie vénérienne qui fait partie du second volume de la collection de Luisinus. Ce petit traité ne renferme rien de bien remarquable ; Pascual n'engage à avoir recours au mercure que lorsque les décoctions végétales, etc., ont échoué. Ce même opuscule forme un chapitre de Touvrage suivant :
Praxis medica sive methodm curandi, Valentiae, 1548, 1555, in-8^; Saragoss«, 1581, in.8«; Lugduni, 1585, 1602, 1664, in-8°.
Morejon confond cet auteur avec un autre, d'origine italienne, d'après Jourdan, et ayant le même prénom Jean. Celui-ci, né à Suessa, près de Capoue, a publié un petit traité cité par Haller et inséré dans le premier volume de la collection de Luisinus : Liher de morho quodam composito qui vulgo apud no9 gallicus appellaturf Neapoli, 1554, iu-4'*. Ce livre ne renferme rien de bien remarquable, sinon l'indication d'une préparation mercurielle, de l'invention de Tauteor, qui consiste en mercure trituré avec de la salive.
lal (José). Médecin espagnol de la fin du dix-huitième siècle, né à Sellent, reçu docteur à l'université de Cervera. Il fut membre de l'Académie de médecine pratique et de la Société des arts de Barcelone et devint médecin de la ville et de l'hôpital de Yich. On cite de lui :
I. Ducorso sobre el saludable y srguro mitodo de hacer levantar à lo» enfermât de la camUf para el tuo de los niédicoi principiantes. Barcelona, 1783, gr. in-4*. — II. Retpueiia critieo-apologética à la hisloria médico-prâctica del Dr, Gaspar Armengol, cirujano, Yich, 1784, iû-<4*>. — III. Sobre la ulilidad de la mûsica para los enfermos, Barcelona, 1785, h^. L. Hn.
PAS-d'aive. Nom vulgaire du Tmsilage [Tussilago Farfara L.), de la famille des Composées. Pl.
rAS-DE-COHPAlNS (Eau minérale de), athermalcy bicarbonatée, ferru-^ gîneuie faible, carbonique moyenne. Dans le département du Cantal, dans Tarrondissement d'Aurillac. Dans la commune du Saint-Jacques-des-Blats, à quelques mètres du cours de la Cère, émerge d'un terrain volcanique cette fource minérale. Son griffon est à 25 mètres environ de la route de Vie à Murât. Son eau est claire et limpide, elle n'a pas d odeur, quelques bulles gazeuses la traverseat. Son goût est piquant et ferrugineux. Elle est recouverU d'\iSL^ V4^tft
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ooache irisée, et elle colore en jaaoe les parois iolênesres de son bani. Si température Tarie de 15 à I5*.5 centigrade. Sa densité a'ert pas eooniie et son analjse chimiqae n*a jamais été faite. Die est CréqMealée sealemenl par on petit nombre de malades de la contrée qaisool chloraCiqws «■ anéaiqoes.
JFMSKXl (Les Dcn).
liai (Lcici): Né à Padoue, vers 1500, fit ses études à rCnimstté de cette TÎlle, et y occupa la chaire de philosophie et de médcciiie. D fut nommé médecin du duc d'Crtiino, général en dief de l'année de la RépoUique léui* tienne : sa réputation comme praticien était très-grande. Il est mort à Pudooe, le 22 août 1557. On connaît de lui :
I. Uber im ^moée thermie patavini» ae quibutdam bmlmek ïimiùt trmetmtttr. In Jk BÊimk. Venise, i&53, in-foL ^U.De pttliUniià Patmrimâ mmmi 1555. Padoœ, IS&ft, m4*. A. h.
PmiIbI (A5T05I0). Né à Vérone rers la fin du seiiième sièck, est Gomo pir l'édition suivante avec coDunentaires qu'il a donnée de Dioscoride, tiadadioa d'Andréa Hattioli :
Annotanoni ed emendoziomi neila Iradoùone d'Âmdrea Jhiiioli dei eimqm Ski ddU Mûieria wudieinaU de Diascoride. Bergame, 1591, in-l*. tbid., 1008, in-4*. A. D.
PASPAliON. D*après quelques auteurs, ce mot grec se npportenît an MUlet {Panicum italicum L.)- Pl*
PASPALinn. Genre de plantes Monocotylédones, appartenant à la famille des Graminées. Ce groupe naturel, voisin des Panicum, comprend un grand nombre d'espèces (Runth en éaumère près de 180), qui croissent dans lespajs chauds. Ce sont des plantes à épis, formés d*épiUets non articulés sur le nchis et souvent tournés du même côte. Chaque épillet porte deux fleurs, articulées sur le pédicelle et caduques; la fleur inférieure n*a qu'une glumelle; elle est neutre ; la supérieure, hermaphrodite, a deux paillettes : les étamines soat an nombre de 3 ; Tovaire glabre est surmonté de deux styles, terminés par on stigmate en goupillon. Le fruit est un caryopse, comprimé parallèlement à Tembryon, glabre, enfermé dans les glumelles indurées.
L'espèce la plus intéressante de Paspalum est le Paspalum scrobiculatum L.» dont une variété, nommée Pasp. frumentaceum par Rottbœl, est le Varsngoii des Indes Orientales. Cette plante, qui croit dans les terrains secs, a des graines comestibles, qu'on utilise du coté de Pondichéry, après les avoir décortiquées ou dépouillées de leurs glumelles, comme le riz. Une variété spéciale, que PoQ connaît sous le nom de Mertija^ a des graines dangereuses à cause des vertigef qu'elles causent.
On cite encore, comme plante utilisée dans des cas de jaunisse, le Paspabm cilialum Rottbœl, qui vient à Surinam. Enfin, d'après Méralet de Lcns,Bertera dit qu'on emploie en médecine à Saint-Yago du Chili la partie soulerrai» de son Paspalum Chepica^ espèce inédite. Pi.
BreLioGRAPiiE. — Sphbsgel. Hisl. de la méd., VI, 467. — Lissfi. Uantwa, I, 29. — Wau«- »ow. Species. I, 330. — Roxbcrgh. Flora Indica, I, 281. — IKrat et de Lws. Dicl. Mdmédicale, Y, 20S. — Kvktb. Enumeratio p(an(ar., I, p. 41. Pi.
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rASQiJALi (Pier-Paolo). Né à Forli , vers le comroeoceineat du dixneuvième siècle. Il fit ses études médicales dans cette ville et y devint professeur ordinaire. Nous citerons de lui :
I. Sioria di una eura di ritemziame d'orina compléta produita da inveieroii itringimerUi organici nUtenti nel eanale deiC urehra, wûdiamU Coperatiane délia boUoniera ed uretrolomia euguita da Bertolozti, Forli, 1838, in-8*. — II. Brevi ameiderazioni impropria difesa intorno alla sioria di una prele$a cura di riienuone itorina compléta, alV il monêignore Dr. Dom, Bertolozzi. Pesaro, 1858, m-8*. A. D.
rASQtJiBR (Les deux).
rasqoler (René). Médecin distingué de [ce siècle, et qui s'est fait surtout connaître dans les améliorations apportées au régime intérieur des maisons d'aliénés. Il naquit k Taugneray, chef-lieu de canton du département du Rhône, en 1792, vint prendre le titre de docteur à Paris, le 5 janvier 1815, et alla s'établir à Lyon. Il devait s'y acquérir une grande réputation comme praticien et surtout comme médecin aliéniste. Chargé, en 1818, du service de l'hospice de l'Antiquaille de Lyon, il eut, sur l'invitation de l'inspecteur général Royer-Collard, à y organiser le service des aliénés. Quoique depuis quatorxe ans ces malheureux fussent sortis du bouge de la Quarantaine, ils n'avaient rien gagné à l'Antiquaille sous le rapport médical ; on se bornait à les nourrir et à leur donner des soins de propreté. Pasquier se mit à l'œuvre, obtint de l'Administration, non pas tout ce qu'il voulait, mais les réformes les plus nécessaires ; il put, au bout de quelques mois, classer ses protégés en diverses catégories et obtenir, à l'aide de ses efforts et de l'impression qu'il avait communiquée à tout son entourage, de nombreux succès. On peut dire que c'est lui qui, pénétré des grandes idées de Pinel , a intronisé officiellement à Lyon la psycliiatrie. Devenu très-populaire dans son quartier, il fut, en 1848, élu au Conseil municipal où il se fit remarquer par son instruction variée, son aptitude administrative et son esprit judicieux. René Pasquier est mort à Lyon, à l'âge de quatre-vingts ans, au mois d'avril 1872, laissant les ouvrages suivants :
I. Expoié atialy tique de ta pratique médicale des aliénée de Vhoepice de VAntiquaiUe de b^on, du 1" janvier 1821 au !•' janvier 1830. — II. Eeeai tur le» dieiributionê ei iê mode d'organisation, d" après un eystème phyeiologique, d'un hôpital d^ aliénée, — 1(1. Hôte» etatistiques et médicales sur tes divisions de» aliénés de Vkoepice de r Antiquaille de Lyon. Lyon, 1830, iii-8*. — IV. Les hernies inguinales et crurale» qui peuvent Hre réduite» sotU^ elles susceptibles d'une guérison radicale f Paris et Lyon, 1839, in-8*. — Y. E»»ai »ur la méUena, Th. de doct., 1815, in-i*. A. G.
lier (Antoine-Philippe). Chirurgien distingué, né à Paris en 1773. En 179!2, époque où la France réclamait le concours de tous les courages et de tous les talents, il entra au service de santé de l'armée en qualité de chirurgien de ^^ classo. Dès Tabord, dans la sphère spéciale de ses fonctions, il se montra à la hauteur des circonstances. Depuis 1792 jasqu'en 1811, nous le voyons au milieu des armées où de bonne heure il est appelé aux emplois élevés. Déjà, au sié^e de Toulon (déc. 1795), il est, simple chirurgien de 2* classe, chargé en chef du service de santé de l'armée, et, la ville prise, il est nominalement cité par le représentant du peuple comme ayant bien mérite' de la patrie. Les preuves de capacité qui lui avaient attiré cet éloge, alors de si grand efTet lui firent un an après confier le soin d'organiser et de diriger les hôpitaux de la 8* division militaire, puis, les faveurs en se répétant, lui firent bientôt décerner le grade supérieur dans lequel il fut successivement appelé aux armées
DicT. I5C 2* s. m. ^%
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d*Aiiglet0iTe,deHolhiiKie, 4*hatie.€'€tteo fautniptitie de oOlledenûère «nnée qa*il 06 vit eiposé aus diffieahëi, aux iatîgveay aux privations, «ox daagacs d'un blocus rigoureux, le blocus de Gênes. OUigë de prendre qmlqne npof» il ne resta pas langiemps dans rinaetivîié, car en ISOS» anr les oonseîls de ferejt il était désigné pour faire partie, sous les ordres du général Vielor, de Texpédition de la Louinane. Cette armée ayant été licenciée, il fat envoyé a Batavie, avec le titre de chirurgien en ebef. Bani ce poste élevé qu il consem jusqu'en 1811 , ses lumières, son esprit de conciliation, le mirent à même de rendre de grands services, non-seulement à Tarmée firauçaîae, mais eneaie i la population indigène. En 1811, Pasquier était appelé au poste de chirurgien en dief adjoint de THôtel des Invalides et, en 1856, il succédait i Larrey en quilité de chirurgien en chef titulaire; Il obtint en même temps alors, avec Brmffsais, le titre de membre adjoint du Conseil de santé de» armées. En 1810 furent instituées par le ministre de la guerre des inspections médicales qui oot rendu et rendent encore à Tannée de grands services : Pasquier étiût dédpé pour ces fonctions, il fut nommé. Hais les premiers symptômes d*ane mibfie organique du cœur le forcèrent au repos ; il résigna ses fonctions en 1845.
Antoine-Philippe Pasquier mourut À Paris, le 6 février 1847, dans sa soixurteqnatonième année, ayant pu mettre ces titres à la suite de son nom : Chinrffea du roi de Hollande, Louis Napoléon ; chirurgien de la reine Hortense; ddrurgien du grand roi de Berg ; chiruqjien, dès 1816, des d'Orléans; ea 18SI, premier chirurgien de Louis-Philippe, baron, etc., etc. Nous ne connaiisoiis de lui que sa thèse de docteur, dédiée au général Dcgean, et portant ce titre : Dfiiertation médico^hirurgicale sur le tétanos en général^ et partieuUèremai le tétanos traumalique^ Paris, 5 brumaire an XII (27 oct. 1804). A. C.
(Ioseph-Philippb-Adolphs). Fils du piécédent. Il se dit natif de Marseille, dans sa thèse inaugurale. U acquit une grande notoriété sous le gouvernement de 1850, et put faire suivre son nom de ces titres : Inspecteur do Conseil de santé des armées, chirurgien consultant de la maison de Saint-Sems. premier médecin du roi Lonis-Philippe, baron, chirurgien en dief des Invalides. Son bagage scientifique n*est pas lourd, car, outre sa thèse passée à hri> {Euai médical sur les huUres, 27 août 1818), nous ne connaissons de M qne quelques travaux sur les maladies des voies urinaires, travaux qaiae sont que la reproduction de leçons cliniques faites aux Invalides. Ajoutons qoe, par une faveur spéciale, la veuve de Pasquier reçut une pension de 2000 firaocf, que ses trois filles furent reçues gratuitement à Saint-Denis, et que stf deux fils reçurent une bourse entière thàui un oollége de Paris. J.-P.-A. Pasquier est mort à Paria, le 4 janvier 1851. A. C.
PILSSA {voy, Pissui). Pl. i
PASSAPIJ. Nom tellîngou donné au Curcufna longa L. Pi. ^
PASSAPU¥K»iNT. Nom tellingou donné à la Gomme-gutte. Pl. ^
PASSAVANT (Claude). Médecin suisse, né à Bâle le 17 décembre n09« fit ses études dans ce\te viilt ainsi q^u'à Neufchâtel, devint conseiller et iaèk0 L
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du margraye de Bade-Dorlach, et termina sa carri&re le 21 août 1778. On a de iai :
1. Di$$ertcUio de inseruibili penpvratume êwicloriaiUt et êiructurd cuUs. B&le, 17S3» in4*. — II. Thèses amatomteo'botameœ, Bftle, 1733, in-4*. — UI. Theêe9 hittoricœ de observantid rtliffionû Homanùrum atque Grœeormm, B&le, i737f iB-4*. -» lY. Specimem whetoricwn. Bâle, 1744, in-4*. - A. G.
PASSB-rLBUB. Nom donné à Y Anémone puliatiUa L.« de la Camille des fieoonculacëes. Pl^
rA6SB-FLBdB-SAC¥ACiE. Nom doottë an Lgckmii dioica L.« de la Camille des Caryophyllées. Pt.
PASSBidiTiER (Htgièrs). L'industrie de la paaseraenterie comprend une très-grande variété d'objets composés de coton» de laiaêt de soie» quelque- Ibis mélangés d*or, d*argenty d*acier, de verroterie» et qui servent d*omemeQt 4UX vêtements et aux ameublements.
Les opérations de passementerie se retrouvent dana Tindustrie du tissage : ainsi» par exemple, le travail au roueU pour la fabrication des ganses, des tresses» des franges, des cordons» etc.» et le iravaU au métier ^ pour celle des galons» bandes» rubuis» agréments divers, etc.
L*hygièae des passementiers se confond avec celles des ti$êerand$. Les auteurs qui ont traité des maladies des tisserands» se sont en même temps occupés de celles des passementiers ; aussi ferons-nous comme eux et renvoyonsnous au mot Tissbainas de ce Dictionnaire. A. Latet.
PASflB-PlERBC. Un des noms de la Criite-marimep CriUimum mari^ thnwn L.» de la famille des OmbelliCères. Pl.
rAfiHE-SAfiC. Lepidmm L. Genre de pkntes Dicotylédones» appartenant à la famille des Crucifères» présentant les earactères suivants : calice à 4 sépales ^uià la base, corolle à 4 pétales égaux» 6 étamines» tétradynames» dépourvues 4*ailes et d'appendices. Fruit» silicule déhiscente» comprimée par le côté» ovale t>u orbiculaire, à valves carénées, souvent ailées, renfermant des placentas filiformes et inclus au sommet» superficiels et dilatés à la base. Les graines ovoïdes ont des cotylédons planes et une radicule dorsale» oblique ou latérale.
Plusieurs espèces sont intéressantes dans ce groupe : tout d*abord celles qui portent plus spécialement le nom de Ptuêe-ragef et qui appartiennent à la section des Lepidium à silicule à peine ailée et II peine échancrée» à savoir :
^• La Grande Paue^rage, Lepidwm laUfolium L. C*est une plante des prés faumides et des bords des rivières dans presque toute TEurope. La tige de 1 mètre de haut, à odeur de chou» a de grandes feuilles un peu épaisses ; les inférieures ovales, obtuses, dentées en scie; les moyennes oblongues» lancéolées ; les supérieures étroites» entières, non embrassantes. Les fleurs sont nombreuses, petites» blanches ; les silicules orbiculaires» munies de quelques poils mous et fins.
D*après Sprengel, le Lepidium latCfolium est le aeipic(Hov d*Hippocrate et de Dîoscoride ; la plante était cultivée au moyen âge dans les monastères : c'est le Pfeffertruch d*une des listes des médicaments de ces monastères. Ses racines
PASSE-RAGE
et ses fruits ont la sayeur acre et poivrée qui rappelle celle de la moutarde, et ils sont, à cause de cela, employés comme condiment. On Ta, dit-on, utilisé contre la rage. Enfin l'abbé Rousseau employait contre les névroses la liqueur alcoolique obtenue en faisant fermenter de l'eau miellée sur cette plante.
2<* La petite Ptuse-rage, Lepidiutn graminifolium L. (Lepidium Iberis Poil). Elle croU le long des chemins, pousse une lige de 3 décimètres â 1 mètre, d*un vert gai, garnie de feuilles linéaires, lancéolées, aiguës, entières et portant au sommet de petites fleurs blanches, auxquelles succèdent des siiicules ovales, aiguës, entières au sommet et non ailées. C*est TrCepic de Uosooride. Elle a une odeur de chou très-prononcée. Elle a été recommandée par les Anciens, Dioscoride, Galien, Servilius Damocrate. On Ta indiquée ausn conme lithontriptique. Enfin, d*après Peyrilhe, on remploie en Espagne comme fébrifuge, soit seule, soit associée au quinquina.
3* La Passe^rage sauvage^ Lepidium ruderate L. Cette espèce des mioei fi des décombres a des feuilles radicales pétiolées, dentées ou pennatilobées, <ioi disparaissent au moment delà floraison; des feuilles caulinairespennatipirtites dans le bas; linéaires, entières dans le haut; de très-petites fleurs; une gnppe fructifère allongée, à silicules ovales-orbiculaires, échancrées au sommet.
Cette plante annuelle, qu'on appelle aussi Nasitort sauvage^ a une odeur de cresson très-développéc et jouit de propriété antiscorbutiques bien manifesta. Elle a été aussi employée dans diverses circonstances comme fébrifuge et elle a été souvent utile dans ce sens. C'est surtout en Russie, où elle est très-conunanet qu'elle a été préconisée ; c'est dans ce pays un remède populaire.
A cdté de ces plantes indigènes, il faut placer dans le même genre qiMlqiMi espèces exotiques, dont une surtout cultivée dans les jardins est devenue eba nouspr esque spontanée.
C'est le Lepidium sativum L., nommé vulgairement Nasitort ou Cretson alénois, originaire d'Orient. C'est une plante un peu glauque, dont la tige dressée, rameuse, porte dans le bas des feuilles plus ou moins profondément pennati lobées ; plus haut des feuilles linéaires, non embrassantes. La grappe fructifère, raide, très-allongée, a des silicules glabres, orbiculaires, échancrés au sommet, ailées sur les bords. C'est le >c7rt^iov de Dioscoride. Elle a ooe saveur poivrée, piquante, et est employée comme condiment. Elle est antiscorbutique, diurétique. On Ta employée avec succès, d'après Ambroise Paré, contre les croûtes laiteuses des enfants. Les graines sont emménagogues et peavent faciliter Texpectoration.
Le Lepidium piscidium Forst., qui a été trouvé par Gaudichaud aox îles Sandwich, est employé dans ce pays contre la syphilis et aussi pour eoiTrer k poisson.
Enfin nous devons signaler comme plante intéressante le Lepidium campestre R. Brown [Thlaspi campestre L.), qui est le 6Xà<nrtde Dioscoride. C'est ose plante d'un vert blanchâtre, velue, à feuilles radicales obovées, entières, sinuëes ou lyrées; à feuilles caulinaires, oblongues, embrassant la tige par deax oreillettes. La grappe fructifère, dense, poiie des silicules arrondies à la base» couvertes de papilles saillantes, échancrées en deux lobes peu divergents'; 1^ graines sont ovoïdes, noires, finement tuberculeuses; elles sont acres ei piquantes. Ces semences entrent dans la 'confection de la thériaque.
BiBLioGRxrHiE. — HippocRATE. Morb. mul.t I, 493. — Dioscoride. Mat. medica^ II, i95-\^' 205. — Spbekgel. Uut rei herbaricB J,45, 181, 226. — Imyt. Gemra^ 801 ; Speciet,^^
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De Cavdollb. Flore française, IV, 707. — Giiiiiibr et Godbos. Flore de France^ I, 550. *• GuiBODBT. Drogues simples, 7* édit.^ 1, 089. — Bâillon. Bisi. des plantes, III, 208. Pl.
PASSEBBAtJX. Dans la classe des Oiseaux {voy. ce mot) Tordre des Passereaux est cerlainement celui qui comprend le plus grand nombre d*espèces et en même temps celui dont il est le plus diflQcile de donner une définition satisfaisante. En eflet, comme le disait déjà G. Cuvier, les caractères de ce groupe semblent purement négatifs et, sous le nom de Passereaux, on désigne tous les oiseaux qui ne sont ni Palmipèdes, ni Échassiers, ni Grimpeurs, ni Rapaces, ni Gallinacés. D*autre part, en examinant comparativement un Corbeau et un Moineau, on trouve que oes espèces, en apparence si dissemblables, ont au fond la même structure, tandis que, en revanche, en étudiant de la même façon une Hirondelle et un Martinet, en apparence identiques, on reconnaît des diiîérences dans la structure anatomique. 11 en résulte qu*il n*est pas moins difficile d*établir la distribution intérieure des Passereaux que de tracer les limites exactes de ce groupe, et dans ces conditions il n*pst pas étonnant que la classification proposée par G. Cuvier ait subi de nombreux remaniements. Souvent dans le langage ordinaire et même dans les traités d*ornithologie on continue à désigner sous le nom commun de Passereaux des oiseaux de taille moyenne, pourvus d'un gésier monstrueux, se nourrissant généralement de graines, de fruits ou d'insectes, volant plus ou moins bien etn*ayant jamais les instincts rapaoesdes Oiseaux de proie; mais on n'attache plus à ce terme un sens aussi rigoureux qu'autrefois et on ne fait plus, en général, des Passereaux un ordre distinct, subdivisé d'abord en deux sections, les Syndactyles et les Déodactyles, puis en un certain nombre de familles, Dentirostres, Fhsirostres, etc.
Dans les articles consacrés aux Déodactyles et aux Syndactyles {voy. ces mots) nous discutons assez longuement ces modifications apportées à la classification de G. Cuvier pour n'avoir pas à y revenir ici, et nous consacrons d'ailleurs aux principaux types de Passereaux des articles spéciaux (voy. OisBAUx-MoncuBS, Pis, Gbai, Grimpereadz, Griiipbdrs, Grive, Gros-bec, etc., etc.). E. Oustalet.
BiBuofiBApHiE. — G. GoTiEfi. Ls Règne animal distribué d'après son organisalion, i'* édit.* 1. 1, p. 334, 1817. E. 0.
PA88ERIIVA (L.). Genre de plantes, de la famille des Thyméléacées, dont les fleurs sont à peu près celles des ThymeUea eux-mêmes, hermaphrodites, avec un calice pétaloïde, bypocratérimorphe, à tube grêle, rétréci au-dessus de l'ovaire et se détachant finalement en ce point. Le limbe est 4-partite, étalé, caduc, à gorge dépourvue d'écaillés. L'androcée est formé de 8 étamines bisériées, à filets souvent cohérents à la base, à anthères ovales et exsertes. Le gynécée, dépourvu de disque, a un ovaire uniloculaire, uniovulé, et est surmonté d'un style latéral à sommet stigniatifère capité et demi-exsert. Le fruit est nuculaire, longtemps recouvert de la base du périanthe. Son péricarpe est crustacé ou lé«j:èrement charnu, rarement tout à fait bacciforme. La graine est pourvue d*un albumen. Les Passerina sont, au nombre de 4 ou 5, des arbustes éricoïdes du Cap et des pays voisins et de la région méditerranénnc.
Le P. tinctoria Pourr., espèce de l'Europe méridionale, est employé en Espagne comme purgatif; son écorce donne une teinture jaune.
Le P. Sfelleri Wickstr. est hStellera Chamœjasme L. Sa racine sert en Sibérie aux mêmes usages que celle de l'espèce suivante.
PASSIFLORE
Le P. Tartonraira Schiod. (N, Joum., IV, p. I, 89. — Ginsif. et Gom., F/» de Fr., I, 63) est le Thymelxa Tartonraira All. {Daphne Tartonraira L. — Chlamydanthus Tartonraira C.-A. Met. — Sanamunda argenteOf latifoliay angustifolia Barrel.), auquel on donne les noms vulgaires de TrintaneUe^ T, Malherbe et Gros-Retombet. C*est une espèce à tige ligneuse, haute de SO i 50 centimètres, dressée, à rameaux étales-ascendants, couverts d'an dufet soyeux dans leur jeune âge, puis glabrescents et noirâtres; à feuilles trèsrapprochées au sommet des rameaux, obovales-oblongues, épaisses, chargées d'un duvet argenté et soyeux. Ses fleurs sont axillaires et sessiles, jaunes et soyeuses à Textérieur. La plante croit sur les bords de la Méditerranée, en Provence, à Ilyères, en Corse et sur les côtes italiennes voisines. Ses feuilles sont employées dans cette r^ion comme purgatives < à la dose d'environ un demigros ». A dose plus élevée, elleÎB provoquent des vomissements. Cepeodaot Ix>iseleur-Deslonchamps (Jf an. pL muelLj II, 54) en a donné jusqu'à 13 gros en décoction et n*a obtenu que des évacuations alvines, sans vomissements. À dose plus faible, il a dû ajouter au Tartonraira de la manne et des seb pnr* gatifs. Toumefort, dans son Voyage en Orient (II, 155), a vu cette pUnte employée comme tinctoriale à Samos, où Ton en fait aussi des balais. M. Bétet, pharmacien de la marine, pense que l'écorce de cette plante peut remplacer le Garou et a expérimenté que la pommade à laquelle on l'incorpore est bien plos active que celle qu'on préparc avec le Daphne Gnidvtm. H. Bn.
BnuonAmc. — L., Bort. Cliff., 146, t. It; Gên. (éd. i), n. 856. — C.-A. Mer., in M: S.-Pétersb,, IV, n. 4. — Spacb, Suite à Buffon, I, 446. — Meun., Froar., 561. — Km. Gen., Suppl., IV, p. II, n. 2007. — B. H., Gen., III, 194, n. 15. — Uêr. et de L., IHet. MêL méd.. Il, 587. — Gren. et Godr., FL de Fr,, III, 60. — Cal, Pl.méd. indig., éd. 5,SW.^ H. Bit, HUt. des pi,, VI, 111, 118, 154, ûg. 86; Tr. Bot. méd. phanér., 298, 985. EBv.
PASse-BOftB. Nom donné à la Ro$e Trémière (Alcœa rosea L.), de U famille des Alalvacées. Pl.
PASSE-8ATIIV. Nom donné à la Lunetière, Lunaria annua L, de la famille des Crucifères. Pl.
PASSE-VELOURS. Nom donné au Celosia paniculata L., de la famille des Amaranthacées. Pl.
PASSIFLORE. PA8S1FLORACÉES. Les Passiflores (Passiflora) mi des plantes polypétales dont les fleurs sont ordinairement hermaphrodites, régur lières et pentamères. Leur réceptacle a la forme d'une poche souvent peu pith fonde, dont les bords donnent insertion au périanthe, tandis que son ibiMi ^ relève en une colonne centrale qui supporte les étamines et au-des6us d*elleik gynécée. Le calice est formé de 5 sépales libres, imbriqués en quinconce daaik bouton, parfois colorés sur les bords ou en dedans, et la corolle, qui manqae aflSÂ souvent, est à cinq pétales alternes avec les sépales imbriqués dans la prtforaison. Les étamines sont au nombre de cinq et alternipétales. Elles foroflil une sorte de collerette portée sur le haut du pied du gynécée e t se com posent cèi* cune d'un filet libre et d'une anthère biloculaire, introrse d*abord, puis ««âl* lante, déhiscente par deux fentes longitudinales. L*ovaire est libre, sopèret uniloculaire, avec trois pUccutas pariétaux, dont un antérieur et deux poste*
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rieurs» et un style à trois kwicbes deal Textrémité renflée se termine par une tète stigmatifère» sMàveni globuleuse» Chaque pUcenU supporte un nombre resireint et plus soaveat indéfini d*ovuks anatropes» ascendants ou presqne horiiontaux. Le réeeplaele prend tardivement» dans bi fleur des Passiflores, des défelappements ^eepiionnels qui seni le point de départ de la production d'un certain nombre de colleretlas conceotriques dont la nature a été Tobjet d'aseï nombreuses discussions ei qui sont aujoiird^bai eonsidéréesi» vu leur apparition tardiive, comme appartenant i Tordre des diaqwea. Les filaments colères qui constituent ces couronnes sont le plus souvent étroits et allongés. Haio il y en a aussi de pbis petits et de moin» éclatants qui kiw sont interposas ; danacertaines espèces communément cuki^éea, comme le P» cœrulea^ il y en a >ttsqu*à cinq rangées, sans compter nno rangée intérieuiei épaisse» charnue et arquée, de la cupule réeeptaculaire, qui fait saillie aurdesaeus de toutes cee colkr^tea, et dont les bords glandulens aonl nectarifirea^ de même quune pertioA de k concavité du réceptacle. Dan» d'autres espèces, le mwahre de ces couronnes se trouve, au cootraûre, eonsiéfa^llamsnl réduit. Le fruit des PaasiikNres es4 une baie, parfois incompiétemeni indéhîaeente, à graines pourvues d*un arille qm souvent enveloppe complètement la seuMnce et est charnue, pulpeuse, sucrée ou acidulée. Les Passiflores sont dressées ou plus souvent grimpantes^ avec des vrilles non ramifiées. Lemrs feuilles, p«eaq«e toujours alternes, sont accompsgnées de deux stipules, padeis largua et foliaeées. Leurs fleurs sont axillaires, solitaires, géminées ou en grappes, ei leurs pédicelles articulés sont pourvus de bractées. On en compte plus de 100 espèces, asiatiques, australiennes, mais surtout américaines, presque toutes tropicales, quelques-unes des régions plus tempérées, comme le P. eœrulea qu*en peut cultiver en été dans nos jar«Uns. Cette espèce a un fruit comestible» rafraîcUasaot,, fébrifuge ; on en a préparé des boissons et un sirop agréables. Il en est de même de plusieurs autres : le P. coo emea ÀroL., dont la pulpe est gélatineuse ; le f, alata^ dont la pulpe est aigre» lelte ; le P. fiBlida L.» dcùit la chair estcependant peu abondante ; le P. ornalm IL, de rAmérique équinoxiale; le P. ^Mdramyulafu L., ou Barbadine; le P. U» gularii J.» dont les fruits ool la grosseur d*ua citrmi et une saveur aigrelette; le P. laurifolia L., ou Pomme de Uane^ des Antilles, dont le fruit est rempli d*une pulpe aromatique qu'on hume per un petit trou pratiqué dans Li paroi parcheminée du péricarpe ; le P. lyrœjblia Toss., de la Jamaïque» dont la pulpe est vantée comme rafraîchissante, apéritîve, utile contre les maladies du foie et de Testomac, les fièvres, les pUegmasies, les dermatoses, et pour provoquer la sécrétion urinaire; le P. wudiformis L., on Pomme de la Dominique^ à baies comestibles, rafraîchissantes; le P. Murucuja L.» employé aux mêmes usages dans le Brésil méridional ; le P. Unifolia J., qui sert de même à Gayenne; le P. Lowei User., de TAmérique du Sud, introduit aux Canaries, dont les baies sont également comestibles, de même que celles des P. pallida L., lutea L., rmhra L., ierratifoliah., terratutipula I)G., tilistfolia L.fOlbida Kee, Sururuca ViLLos., filamenlota L.» palmaUi Lodd., Piionû Kost. , ierrata L., pedataL.^ etc.; etc. Les racines et les feuilles de plusieurs espèces ont des propriétés différentes. Ainsi Ton sait, depnis le temps de Harcgrail et de Pison, qui écrivaient au milieu du dix-septième siècle, quan Brésil plusieurs Passiflores avaient des feuilles réputées diurétiques, désobstruantes, vermifuges, et qu'on les appliquait sur les hémorriuRdes, les parties contuses, etc. Le P. lauri" foiia L. sert au traitement des brlminthfis; on administre ses feuilles « à la doM
d'un ou deux 'gros ». C*est un amer qui rend des services. Le P. fcttida L. a des feuilles réputées aniihysiériques (Nicrolson) et estimées pour rappeler les règles (Poupée-Desportes); on accorde les mêmes vertus à celles des P. htrcina Swnr et hibiscifolia Lamk. Le P. Murucuia L. (Murucuia ocellala Pbis.) est également vanté comme antihystérique. Le P. serrata L. est r^uté anlîsoorbotiqae, et le suc de ses feuilles se prescrit aux Antilles contre les angines. Le P. Ùm^ Irayerva Su., du Mexique, tire son nom de cette croyance que ses feuilles goë*^ rissent de la morsure des serpents venimeux, et le P. normaUt W. porte, dtt-oD^ dans TAmérique centrale, le nom de Conirayerva^ pour la mèine raison. Le P. rubra L. passe à la Jamaïque pour narcotique et s'emploie aux mêmes usages que Topium, si bien qu'on en prépare dans ce pays une teinture médicinale qui porte le nom de Laudanum hoUandaiê. A la Guyane, le P. captularb L est usité comme emménagogue, et les P. coccinea Aubl. et maliformù L sont recommandés comme remèdes des fièvres intermittentes. Rien n est donc variaUe comme les vertus médicinales des espèces de ce genre ; et Ton peut, à cet égaiti, consulter l'article de Ricord-Hadiana, l'auteur de travaux remarquables sorte Mancenillier, intitulé : Recherches et expériencei 9Ur les propriétés méHealet de quelques Passiflora^ dans le volume I'' des Annah of Natural Bhtoni de New- York; mais les propriétés les plus sin^lières sont, sans contredit, celles que le même auteur attribue à la Barbadine ou Passiflora quadrangulariil. Sa racine est, en effet, extrêmement vénéneuse. En décoction, elle toi, dit Ricord-Madiana, un chien en quarante minutes, plongea d'autres animaux dus une sorte d'état cataleptique ; elle n'agit ainsi que lorsqu'elle est trakhe. A Rourbon, cette racine s'ajoute à VApocynum scanidens pour produire des voa»sements. On Ta aussi recommandée, mais avec doute, comme tsenicide. Son principe actif a été nommé Passiflorine.
La famille des Passifloracées comprend une quinzaine de genres, en y comptant les Malesberbiées (genres Malhesherbta et Gynopleura), sans importsfice médicale. Quelques auteurs y rangent encore les Papayées [ Carica et JacaraÙa) dont nous avons fait des Bixacées voisines des Pangiées. Quant aux principaax genres des Passiflorées proprement dites, ce sont les Paropria, Modecca, Âéth ria, Tacsonia^ etc. Ces derniers doivent peut-être rentrer dans le même g^nre que les Passiflores et ont en général leurs propriétés. U. Bi.
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AFFECTioivs MORALES. ËTioLOGiE. Pathogéme. A quelque point de vue qu*on se place pour comprendre et définir les passions; qu*on les envisage avec Platon comme des maladies de Pâme, avec Zenon et ks stoïciens comme un trouble d'esprit contre nature, qui détourne la raison de a voie; qu'on ne leur donne pour mobile avec les épicuriens que le plaisir et II douleur, avec Bossuet Tamour, avec Condillac un désir dominant, amour os haine, espérance ou crainte ; qu'on les ramène toutes avec saint Thomas d*Aqoii h deux groupes, constitués, Tua par les facultés concupiscibles, Pautre parb qualités irascibles, ou qu'avec Descartes on en admette six primitives, dut toutes les autres ne seraient que des composés ou des espèces; qu'on les fisse toutes provenir du lempérameul et des penchants naturels, des appétits et (ks
instincts, avec de la Chambre des appétits intellectuels ou des appétits sensitifs, avec Alibert des instincts de conservation, d*iniitation, de relation et de reproduction, les quatre pivots primitifs de l'existence physique et morale; qu'on les divise, selon les divers points de vue où on les envisage, suivant leurs caractères, leur origine ou leur finalité, en passions animales et passions sociales (Vagendie), en viscérales ou cérébrales (Se. Pinel), en innées ou ac» quises (Marc), excentriques ou concentriques (Delestre), affectives et intellectuelles (Spurzheim), en sensitives, familiales, distributîves (Fourier), en animales, sociales et intellectuelles, selon qu'elles se rapportent aux instincts, aux sentiments ou aux facultés de l'esprit (Descuret); — qu'on leur assigne pour siège, avec Bichat et Cabanis, les principaux viscères de la vie organique, le cœur, le foie et le système nerveux ganglionnaire, ou bien avec Gall et Spurzlieim le cerveau et spécialement la partie postérieure et fondamentale de l'appareil cérébral, — toutes questions que nous n'avons pas à examiner ici, — les passions, que l'un des auteurs du Dictionnaire usuel de$ sciences médicales a très-bien définies c une inclination devenue violente, impérieuse, qui étouffe ou ramène à elle tous les autres sentiments naturels de Tàme », ont une action manifeste sur notre économie. Cette action qui peut être parfois bienfaisante, est le plus souvent nocible et perturbatrice de l'équilibre organique, en d'autres termes, cause de maladies.
Voilà le fait général, dont nous voulons dès à présent prendre acte, n'ayant ici d'autre but et d'autre visée que d'étudier ce fait dans sa généralité comme dans ses principales variétés et de rechercher, avec le secours de ce que nous livre l'observation, quels sont les effets des passions sur l'organisme, à quels troubles, à quelles lésions elles peuvent donner lieu, de quelles maladies elles peuvent devenir l'origine.
Aussi loin que nous puissions remonter dans l'histoire de la médecine, nous trouvons partout et dans tous les temps des témoignages univoques de l'action pernicieuse que peuvent avoir les passions pour la santé. A presque toutes les époques de la science les médecins les ont considérées même comme de grandes maladies.
f II faut prendre garde à une grande crainte ou à une joie excessive, dit Hippocrate dans les Préceptes ». s Les passions, dit Galien, sont des mouvements contre nature de l'Ame qui ne raisonne pas. Elles proviennent toutes d*un désir non rassasié et font sortir le corps de l'état de santé ». f Toutes les
passions agissent sur l'organisme Si elles agissent longtemps et fortement,
elles peuvent déterminer des perturbations et des vices qui deviennent le principe de maladies » (Tissot). Suivant Zimmermann, les passions agissent ou
subitement, avec plus ou moins d'énergie, ou lentement; elles sont suivies de mort subite ou elles ne sont que la cause éloignée de la mort, ou elles consument riiomme peu à peu. Les anciens auteurs d'anatomie pathologique, Morgagni, Bonnet, Lieutaud, Sénac, Corvisart, rapportent de nombreuses observations de lésions viscérales diverses, soit de l'estomac, du foie, de la rate, des poumons ou du cœur, dont ils ont attribué l'origine aux affections morales auxquelles les sujets avaient été en proie pendant leur vie. AVhytt, Lorry, Hoffmann, Willis, Van Swieten, Wepfer, ont signalé surtout les effets des passions sur le cerveau et sur les nerfs. Enfin, parmi nos contemporains, un médecin qui a traité avec un grand soin et une étude approfondie cette question, dans un ouvrage ayant pour titre : La médecine des passions ou les
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patàoM cofmdéréea dam lewn rapperU avec les mtdadieSf Ut U» et ka fvfigkm (3 vol., 1860), Deaeoret, que bous aurons à eiter pk» d'me foisdbu» cet artkle, n*a pas hésité à avancer que les mabdies produites par fet pMsHMis sont, à elles seules, incomparablement plus fréquentes qoe œltet qui proYÎeBoent de tous les autres modificateurs de rorganisoM. En dTet, d*»-I-ois pas mis sur leur compte depuis les simples ébranlements passagers de b saslé, les troubles morbides les plus divers par leur natore, commo par leur d^ié et leur durée, jusqu'au affections cbraûques les plus irrémédiiaUeo et jusqu'à la mort subite I Sans remonter Tbistoire jusqu'aux récits restés légenddra de- Sophocle» de Ghîlon (de Lscédémone), ou des dames romaines sucemahmi à h^ joie ou à l'émotion, l'un dans son propre triomphe, Tautre en aHsiwtant an triomphe de son ils, celles-ci à la vue de kur» fÛa revenant de k balaiUe de Trasimène, que de faits ne pourrailHon pas ciler, qui se sont passés pbw prèr de nous, tels que celui que rapporte Waltr d'um homme qui, se voyant pièsde^ posséder l'objet de son amour, ÙX saisi d'une telle émotion qn*il expira sdhîtement, ou Texemple de Fouquet, qui meurt en apprenant que Louis XIV hn nadait la hbertél Les recueils médicaux sont pleins d*hisloires de BMrl iitîte, attribuée chez les uns à cette émotion si douce et si bien£iisaBle, «fuené elle est modérée, mais parfois si terrible quand elle est portée à ce degré extrltoe, la joie, chez les antres à l'effroi, à la terreur ou à la colère l exemple les eap^ reors Nerva et Yalentinien qui périrent tous deux dans un accès de colère.
L'annonce brusque de la mort d'une personne chèrement aim^ a j^as faae fois en le même effet, Edouard III mourant en apprenant la mort de son pè^; l'impératrice Irène mourant ^ la nouvelle de la mort de Fempereur Phil^ son mari.
Que d'affections chroniques, minant lentement et sourdement réconoraie, ae voyons-nous pas journellement, qui n*ont d'autre origine et d'autres causes lien' souvent que des préoccupations morales tristes, de profonds et irrémééijMei diagrinsl Qui nous donnera Tinterprétation scientifique, la clef de ces obRVS problèmes? Bien des livres ont été écrits, dans ces derniers temps, sorksrapports du physique et du moral, bien des observations ont été faites Mret sujet et recueillies avec plus ou moins de soin et d'exactitude par des hislorieasr des moralistes cl des médecins. Et cependant, il y a quarante ans à peine, tm* liomme qui avait jusqu'à un certain point droit à ces trois titres, Réveillé*Ptoise pouvait encore dire avec raison : « On convient généralement de l'infloeMe éo moral sur les maladies, mais ce principe est seulement posé et les résalWs sont dans le vague et rindéterminalion. On s'accorde encore à reconn^tre qos^ les fonctions vitales, régulières ou anormales, ont une part d'influence plifi f» nioins large dans les actes moraux, que « l'obligation par a les organes i est peut-ôtre la plus solide base de la sagesse; mais là, ou à peu de chose près, s'ff* râle la science. »
Voyons s*il est possible aujourd'hui d'aller plus loin, à l'aide des docameit^ nouveaux qu'ont pu nous apporter des observations plus rigoureuses, éciaiféei par les notions plus exactes acquises de nos jours en psychologie, en physiologie et en pathologie.
Huis auparavant définissons d'abord les passions telles qu'il importe de le^ comprendre au point de vue qui doit seul nous occuper ici, etchat^boafl établir entre elles quelques distinctions utiles à notre objet.
I. Sous cette dénominaûon ^éu^t^le. de passions on comprend souvent if^
éUU psychiques parfois très-divers, et dont les eilets sur Torganisme diffèrent sarlMit entra enx, selon leur caractère, leur durée, leur intensité ou leur ontiouîté d'action. Cette distinction sera importante particulièrement an point de Tue de l'apprédatiiMi des effets produits, du pronostic que le médecin pourra en déduire et des indications qui lui dicteront la direction qu*il devra donner i soa intenrention.
Un premier départ doit être fait, à cet égard, entra rénM>tion Ti?e, forte» inattendue, toujours accidentelle et le plus souvent fugitive, qui vient surprandra brusqueneot rorganîsme et y jeter le trouble, au point parfois de le ààiret, à la maniera de la fondra, et la passion proprement dite, le plus ordiaaireBieot chronique, sourde, lente dans ses effets et qui mine insensiblement et graduellement Féconomie, mais avec une continuité incessante» comme la SQOceiiîon répétée -des (^uttes d'eau creuse à la longue le rocher.
Ce sont surtout les grandes émotions brusques qui donnent lieu à ces troubles nerveux subits, souvent si effrayants, qui, lorsqu'ils ne produisent pa» inmédialement la mort, peuvent provoquer Texplosion immédiate d'un délira ou hûaaer à leur suite ces névroses le plus ordinairement incurables, dont les exemples sont si fréquents; tandis que le plus habituellement les passions^ profondes, invétérées, « plantées en nos entrailles », comme dit Hontaigne, telka que l'ambition, l'envie, la jalousie, les chagrins, les remords, usent insensiblement l'organisme, en affectant et troublant successivement, parfois siimiltaBément et par la voie naturelle de leurs liens physiologiques et de leur selidaritë fonctionnelle, le cerveau d'abord, puis le cœur, l'estomac, le iîoie et finalement tout l'ensemble des fonctions sensitives et nutritives.
Une autre distinction doit être faite aussi, au point de vue des efTets, entra Ice pussions, suivant leurs caractères, selon qu'elles sont de leur nature gaies, expansives, ou tristes et concentrées, enfin selon leur mobile et leur objet. k ccA ëgsrd, nous devrons nous tenir à distance de deux opinions que nous conùdéront l'une et l'autre comme également exagérées, tout au moins, et même fHiaies dans leur formule absolue. Nous voulons parler, d'une part, de celle qui eonsidèra toutes les passions comme mauvaises en elles-mêmes, nuisibles an moral comme an physique et toujours condamnables ; et, d'autre part, de celle qui les regarde, au contraire, toutes comme légitimes, comme bonnes, par le fait seul qu'elles sont naturelles, qu'elles répondent à des besoins de- Mtm existence physique et morale, à des dispositions primordiales de notre être» ne devenant funestes que par l'abus ou le mauvais usage qu'on en fait» la BMiavaise directiMi qu'on leur donne, les excès auxquels elles peuvent conduire, par rencludnement où elles tiennent la volonté et la conscience. Gœtlie* n*a4-il pas dit : « Les passions sont des défauts ou des vertus, mais seulement quand elles sont exaltées? ». N'y a-t-il pas, en effet, des passions, non-seulement bonnes, avouables, mais nobles, grandes et généreuses? Qu'est-ce que cet attachement à l'être aimé qui lui sacrifie tout et qui s'identifie avec lui jusqu'à* l'oubli de ses propres besoins, jusqu'à l'abnégation de sa personnalité? Qu'est-ce que l'amour de la patrie à laquelle on voue tous les instants de sa vie et jusqu'à sa vie elle-même? Qu'est-ce que cette poursuite incessante du beau et du vrai,, dans l'art ou dans la science, au prix de tant de labeur et de désintéressement?' Qu'eat-ee que l'admiration et l'enthousiasme qui élèvent notre âme? Qu'est-ce, enfin, que cette sublime exaltation dans l'amour de Dieu, qui engendre ces miracles de charité et ces admirables sacrifices de soi-mémet dont noua so\SL\»efl^
témoins tous les jours? — Passions, sans doute, mais nobles passions, on en con- Tiendra, et sans lesquelles rien d*ëlevé, rien de grand ne se ferait dans le monde.
Est-ce à dire que cette exaltation elle-même dans le sentiment du beau et du bien, que cette sorte de tension constante de Pâme vers Tobjet réel on idéal qu'elle poursuit sans trêve, pour être louables en soi, n*aient pas plus d*une fois de fôcheux eiïets sur l'organisme? C'est par ce côté que les passions bonnes, comme les mauvaises, peuvent aussi devenir nuisibles à la santé et incombent à la connaissance du médecin.
Enfin une dernière délimitation est encore nécessaire, c'est celle qui s^iare les passions des vices. Que les mauvaises passions y conduisent et en soient comme l'aclieminement naturel, cela n'est pas discutable. Hais, bien qu'issues souvent de la passion, ces dépravations des instincts passées en habitude, comme les a si bien désignées un médecin philosophe, ne sont pas des passions daii5 le sens défini qu'on leur donne généralement, elles n*ont jamais droit à l'excose qu'on ne refuse pas toujours aux passions les plus mauvaises.
On a distingué, avec justesse, les passions, au point de vue pathogénîfiie, en passions gaies, expansives ou stimulantes, et passions tristes, concentrées, débilitantes, ou, suivant la classification de Galien, en passions « systoliques », c'est-à-dire produisant des phénomènes de resserrement et de concenlratira, et passions « diastoliques », s'accompagnant de phénomènes opposés. C'est au fond la même chose.
On les a classées encore suivant un ordre qui correspond à la différence naturelle de nos fonctions, suivant qu'elles intéressent la vie nutritive, h vt génératrice, la vie intellectuelle ou la vie d'action. Enfin, suivant leur objet, les passions ont été distinguées encore en égoïstes (ambition), altruistes (amoitr), passion d'un idéal ou d un but matériel, celles qui sont purement de sentiment et celles qui portent à l'action.
Quel que soit l'objet de la passion, quel qu'en soit le caractère, ce qui la rend surtout nuisible, c'est son intensité, sa persistance ou sa violence. Grandes m petites par leur objet, dès que les passions s'élèvent à un certain diapason, c'est toujours aux dépens du double équilibre moral et physique, par conséquent aox dépens de la santé. Ainsi agissent la colère, la haine, les chagrins profonds, la joie excessive, l'amour contrarié, la jalousie, l'ambition déçue, le désir immodéré de la possession d'un objet ou d'un but qui vous échappe, etc. Les passions, en un mot, comme on l'a dît si justement, sont « comme des plaies intérieures qui s'irritent d'autant plus qu'on y porte plus souvent la main ».
Ces définitions et ces distinctions établies, ce serait le moment d'étudier les divers accidents et états morbides auxquels les passions donnent lieu, le genre de maladie qu'elles peuvent constituer par elles-mêmes quand elles sont portées à l'extrême, enfin les états organiques préexistants dont elles peuvent être les efTets. C'est sous ces trois chefs que nous aurons à considérer les relations des passions avec la pathologie. Mais, avant d'aborder cette étude et afin de ]K>aToir le faire non pas d'une manière absolument empirique et d'après de simples relations historiques, mais en nous fondant à la fois sur de vraies observations cliniques et sur des notions ayant caractère scientifique, il est indispensable que nous entrions ici dans quelques considérations psycho-physiologiques.
II. On sait, d'après les belles études de M. Luys sur la physiologie et U pathologie cérébrales, que la mise en activité du cerveau serait régie j»ar les mêmes lois générales et \es m^vue^ cAwditions de mécanisme organique qoe
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celles qui président à Tactivité des différeals segments de Taxe spinal et de la moelle proprement dite. Elle se décompose en une série de processus d'ordre réflexe qui évoluent d'eux-mêmes, en raison de l'organisation préétablie du labstnlum organique qui les supporte et par le jeu naturel des forces nerlemes mises en activité. Chacun d'eux est constitué, toujours physiologique* meaU en trois périodes successives, strictement enchaînées et se commandant kf unes les autres : une période d'incidence, une période intermédiaire et une période de réflexion. C'est toujours une impression irradiée d'un plexus çensitif, uoe impression centripète, consciente ou inconsciente, qui marque le dâbot du phénomène, et c'est toujours une réaction motrice satellite de la première qui le complète.
Cette conception ingénieuse du mécanisme fonctionnel du cerveau jette un jour MIT certaines des manifestations par lesquelles se traduisent les émotions viirea. Suivant la nature de ces émotions, ce sont tantôt certains groupes déternûiiés de muscles qui se contractent à l'unisson et d'une façon synergique, ceux de la face, par exemple, qui expriment l'état actuel de la sensibilité gai on triste ; tantôt les muscles respiratoires, qui par leurs contractions saccadées produisent le rire ou les soupirs. Gratiolet, a consigné de très-intéressantes observations sur ce sujet d'une des études Sur la physionomie et les expressions.
On trouve, en effet, ce caractère général de i*éaction motrice automatique dans toute cette série de phénomènes qui se révèlent à notre insu, d'une façon coordonnée, sous la forme de gestes, d'attitudes diverses, de mouvements de la physionomie, dans l'expression naturelle des passions, de la frayeur, de la joie, de b colère, de la volupté. La fibre musculaire qui se contracte dans cette circonstance n'obéit pins à son incitation physiologique d'origine volontaire. Quoi de plus automatique, en effet, fait remarquer très-justement M. Luys, que cette série de phénomènes musculaires rliythmés qui se manifestent, alors que les âéaients de notre sensorium sont en vibration et qu'ils révèlent ainsi d'une façon expressive les différentes phases émotives par lesquelles ils passent. Qui ne sait combien le jeu des muscles de la face est intimement lié aux émotions intimes de notre sensorium I Les gestes qui expriment l'étonnement, la crainte, la joie* la colère, les appétitions sensuelles, ne sont-ils pas tous effectués automatiquement, sans que nous ayons jamais appris à les produire?
Appliquant ces considérations physiologiques aux phénomènes morbides* H. Loys nous montre comment, malgré leur apparente diversité, ils sont néanmoins réductibles à des phénomènes simples, à des opérations communes, qu'ils partagent avec les processus réguliers qui s'accomplissent journellement d'une tiçoa automatique dans les phases diverses de l'activité normale.
Teb sont, par exemple, les phénomènes pathologiques variés, qui ne sont que des traductions fidèles d'un processus normal considérablement prolongé et amplifié, que l'on voit chez les individus qui ont été saisis d'émotions vives, de terreur instantanée, et qui sont restés, en vertu de cette persistance des ébranlements des éléments nerveux, pendant un temps plus ou moins prolongé, figés en ({uelque sorte dans l'expression somatique où ils ont été incidemment placés (phénomènes de catalepsie, d'extase, avec leurs variétés).
Mais ce n'est pas seulement par une action réflexe motrice que se traduisent les états du sensorium. Il y a, en outre, un lien intime, dont le dispositif anatomique serait trop long à exposer ici, entre les divers réseaux du sensorium et les sensibilités spéciales et partielles de la vie viscérale, lien tel que le
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prooessus réflexe conçu dans les réseaux 4u teasorium se réperciite k dbtaice, e» mettant en jeu à leur tour ces sensibilités spéciales. C*est ainsi que ia plupart des appareils de Torganisme sont plus ou moins sympathîquenMMt associés aux ébranlements de la sphèro psyché •intellectiidle, subissant les contre-oeaps des émotions morales; coooment les organes centramx et périphériques de la drculation, comment Tapparsï respiratoire, Tapiiareil digeslîf, les divers appareils aécrétoires, supportent le retentissement des grandes éiM-^ tîons, des peines comme des joies. Nous aurons à reprendre et à signaler, chemin faisant, les nombreuses appiications de oet onlra de frite phjsioligi. qi^s aux effets si multiples et si divers des passions sur rorganimie, 4fM mms, allons maintenant étudier.
IH. Quels sont les effets des passions sur r<organisne? Quels sont las «rgnes qu'elles affectent pins particnlièrement? Est-il vr», comme heauoegp de médecins disent Tavoir obserré, que, bien qne les effets des paanons soieot généraux et que levr influence se fasse sentir sur l'ensemble de réooiiomie, mt le système générai des forces, cfaaqve afféotion d'une certaine iatamtë ail an aboutissant sur un organe particulier, comme elle y a parfois aussi son psnt de départ? Qne le chagrin, par exemple, agisse principalement, ooomie on 1^ smvent dit, sur restomac, la peur ou reCTrai sur Tintestûi, la joie on la jalousie sur le coBur» la haine ou la colère sur le foie? Ou bien, comme le dît avee beanetnp de raison E. Carrière dans Tédition révisée du livre de Reveillé^ariee Sur lajdfiioloffie et V hygiène des hommes livrés aauc tfWfaux de Fesprit^ n*est-it pas piv conforme aux données de la physiologie eonme à eellss de Tobsenration d'en rechercher les {N'omiers effets sur le système nerveux, le premier exposé à iear action, et, par leur intermédiaire, sur les visoèpes qu'une pnédispo^tion oi « état morbide antécédent rend plus aoeessibles et pks prêts è toute inflaone agressive ? Il est certain que le premier effet de tonte émotion forte, de loatc passion vive, est un ébranlement imprimé au système nerveux, quel qne stit d'ailleurs le caractère de cette émotion ou de cette passion. Que cet ébranlesMit puisse retentir et retentisse souvent, en effet, sur telle autre partie du cerps, sur tel ou tel organe, tel ou tel viscère, cela est tout aussi incontestable. Mus ce n'est ni au hasard ni indiiTéremment qu'a lieu ce retentissement. Sa diredioa est déterminée par deux ordres de conditions, les unes inhérentes an canRftère même, à la nature de la passion mise en jeu, les autres au degré de suseepiibilitéplus particulière, de iaiblesse relative de tel ou tel oiigane. Voici à pw près en quels termes Descuret, dans l'ouvrage cité plus haut, a formaU ce qu'il a appelle les lois des effets des passions.
D'une manière générale, quand il existe une harmonie complète entre loaleB les fonctions, les passions gaies ébranlent de préférence les organes thoraô^; les passions tristes, les viscères abdominaux ; les passions mixtes oes dernien d'abord, les premiers ensuite.
Quand il y a dans l'économie un organe malade, c'est toujours sur lui qoe h passion va retentir.
Enfm chez les individus dont la constitution est fortement dessinée les effiets morbides varient selon les diverses prédominances qui constituent de véritables dispositions à des maladies déterminées.
Mais, avant d'aborder le côté patbogénique proprement dit de la questiei, arrêtons-nous un instant, comme à un préliminaire obligé, à l'indication k quelques-uns des effets immédie^U car lesquels se traduisent les impressioos
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■uns passagères, «T^iine grande émotion sor l'oiffaiiisBie, phénonèoes fqgitUs comme leur cause, qui dépassent à peine les liniiles phjsiuiogifcies «t ' ^ sans laisser à leur suite aucune trace.
dei énuUimu tm affeeliam mortUei vwa et pamagères ^àm framde$ cofUaUiom de VewprU. Prescpie feule émolioa wm^ affection ■sniia pamnigère, contention excessive deresprit, se tradnit le plus sonimt îiiMiédJiÉtimant par des phénomènes nerreux knpUqnant avec eux la mise en jeu soit 4a fTHid appareil ckcolatoire, soit des appareils capillaires Taso-mslenra el des sppareib sécrétoires. T«ls sont, notammeat, raccélératîoa ou le ralentiaaement ib la circalalion générale, les palpitations ou rafiâiblissement des impriaîoas les hyperénûes ou anémies locales, partielles, i*exeitatkHi de certaiaes ;; la sécrétion et récoulement-des lannes, par exemple, sousTî d*une émotion pénible ou douloureuse, la rougeur subite des joMS<|«e
ittment de pudeur alarmée ou de honte, Tinjeetion générale de la face al éM yeux, la turgesoeooe q«e suscite uu mourement de Tiolente oséère, la pMaor 4fm soit immédiatement un sentiment d*efim. Telles sont ces aœun géné- 4m partielles, ces excrétions saliyaîres, ces évacuations aivines subites, œs urinaires répétées qui surviennent souvent à la suite d'émpresaioiis de peur, de crainte, d*appréhensions, dont ils senbkot n*étra «n quekpie qne la crise ou un moyen de détente, comme le sont tes larmes après tsue imt doiilettr morale, ou réjaculation qui résont le spasme de violents désira 4roli^pMi. Uuel est Télève en présence de son examinateur, le candidat an nwraesit ia rnbôr mie épreuve de coocours, l'accusé placé en face de sa victime a« aouiais à rialeifogatoire du juge d'instruction, le soldat à sa première aflbîre, fàl-il •BBÉnM daM les plus brav«s, qui n'ait plus ou moins éprouvé l'un de ces efiets. DTanlres fois, au contraire, som les mêmes influences plas vMemment perfnatt ttnleB les excrétions sont monentanément supprimées : d'oik notamount oaa idlMs survenant brusquement à la saite d'un violent accès de colère ou d^aae fias frayeur.
fllB a va, dans certains cas, les humeura excrétées pendant la crise passijm- Mtteaie^rir tout à coup des qualités anormales et même délétères, le lait ■ourrice, par exemple, subissant, sous l'action d'une vive émotion, des is subites dans sa quantité, comme dans ses qualités, qui peuvent très-préjudiciables à la santé du nourrisson. Les exemples n'eu sont pas nm, nous pourrions rappeler entra autres celui d'une jeune femme qui, dasM Fespaoe de quatre années, perdit subitement ses deux en&uts et un nournaMm, pour leur avoir donné le sein immédiatement après ua violent emfxir- On a attribué — ceci demande vérification — à des accès de fureur le d'imprimer à la salive le caractère rafaique. C'est à un phénomène analogue de modification profonde et subite de certains d*excrétioQ qu'il faut rapporter ces faits de calvitie subite ou Uauchispresque instantané des cheveux, sous Tinfloeoce d'un sentiment profond •de terreur ou d'angoisses portées au plus extrême degré.
Tab aont encore ces eAets variables et souvent contraires de certaines éuntâons, suivant leur caractère, sur l'état des forces musculaires et de la sensibsUtégéoérale, ceux, par exemple, de la crainte et de la terreur, qui abattent et anéafltissent momentanément les forces motrices, tandis qu'une grande joie, un sentiment vif de satisfaction et de confiance eu soi, un relèvement subit de
courage en présence d*un danger ou un accès de colère, semblent au coniraife les redoubler.
On peut assimiler, au point de vue de leurs effets sur Torganisme, aux afTeetioiii morales vives ou profondes, 'ces états psychiques dans lesquels Tâme surexcitée, exaltée et absorbée dans la contemplation de la divinité, — nous avons nomiDé Textase religieuse, — semble laisser momentanément en suspension les sens et les mouvements de la vie animale. C*est par cet état d*extase qu'on peut s'expliquer rinsensibilité au moins apparente avec laquelle les martyrs chrétiens supportaient sans se plaindre les tortures et voyaient approcher sans terreur le moment dn dernier supplice. C*est par un effet analogue ou du même ordre que les Ukin indiens peuvent conserver sans paraître en éprouver aucun malaise ni aucooe fatigue, pendant un temps souvent ti-ès-prolongé, ces attitudes bizarres et forcées avec immobilité absolue, qu'ils prennent en se livrant à leurs prières on à kan méditations.
C'est aussi à une autre sorte d'extase, l'extase intellectuelle, c'est-à-dire à une : énorme contention de l'esprit, à une attention fortement et longtemps soutenue sur un même objet, soit dans le domaine de l'imagination en quête d'un idéal, soit dans celui de la science à la poursuite d'un problème ardu, d'une vérité dmivelle entrevue et qu'il s'agit de dégager des obscurités qui l'enveloppent, soit dans celui de la métaphysique ob l'esprit plonge et se débat dans les profondeurs des abstractions, soit, enfin, sur le ten-ain plus ferme de l'action où le devoir, l'honneur et la lutte pour la vie se trouvent à la fois engagés, qu'il faut attribuer ces actes de témérité, ces oublis de soi-même, ces insensibilités à la douienr dont ont si souvent témoigné les soldats dans la chaleur du combat, et ces apparentes excentricités de ces grands distraits, absorbés dans leur pensée unique, indifférents à tout ce qui y est étranger : Àrchimède courant nu dans les mes de Syracuse en s'écriant : Eupijxs, aussi insensible daus son enthousiasme à l'im* pression de l'air qu'au sentiment de la pudeur; Socrate, pendant Tune des expéditions militaires auxquelles il prit part, trouvé debout en face de l'ennemi dans une profonde mëdilalion et restant dans la même attitude le jour et la nuit, jusqu'au lever du soleil du lendemain ; Newton oubliant dans ses profonds calculs les lieures de repas et de sommeil ; Ampère ayant formulé les premiers termes d'un problème sur la capote d'une voiture au repos, courant après la voiture une fois mise en marche, pour poursuivre la solution de son problème. Et notez que ces oublis momentanés du monde extérieur, ces insensibilités à toutes les impressions qui en proviennent, au profit exclusif de Tunique faculté mise actuellement en activité, c'est, en général, sur des hommes que les excès mêmes des travaux intellectuels ont rendus exagérément sensibles, sur de véritables ndvropaUies, qu'on les observe. Qui ne sait, en effet, jusqu'à quel point se vérifie trop souvent le proverbial Vatum irritabile genus^ à quel degré d'hypersensibihté conduisent les efTorts trop soutenus et trop souvent réitérés de l'imagination « dont chacun est heurté et quelques-uns renversés, » suivant l'expression de Montaigne ! N'est-ce pas à propos de l'une de ces victimes de l'imagination, de J.-J. Roussean, si nous ne nous trompons, que Hume a dit qu'il était au moral dans la situation d'un animal qu'on aurait dépouillé de son épiderme et livré ainsi au contact du monde extérieur? C'est, comme en a fait très-justement la remarque le docteur Larivière dans une très -bonne thèse de 1855 sur le sujet qui nous occupe, V Influence des agents moraux sur l'organisme, de celte association d'une imagination ardente avec une sensibilité excessive, qu'est née cette sorte de con-
tagion de noire temps, pour laquelle il a fallu créer un mot, a le vague des passions », dont les types idéalisés des René, des Hanfred et des Werther, ont créé à leur tour tant d'imitations réelles et livré tant de victimes au suicide.
Nous avons dit plus haut que toutes les émotions, comme toutes les passions, agissaient suivant leurs caractères, les unes en déprimant Téconomie, les autres en l'excitant, ce qui les a fût distinguer en agents sthéniques et agents asthéniques. C'est ainsi que nous avons vu que la frayeur, eu général, déprime les forces, paralyse les mouvements, jette l'économie dans un état de défaillance et de pro>tration qui s'accuse par la pâleur, le tremblement, les horripilations, la sueur froide qui couvre le visage, la syncope, etc., tandis que la colère produit une sorte de suranimation, de turgescence de la face, et un redoublement momentané des forces ; que le chagrin, la jalousie, l'envie, sont essentiellement concentrés, dépressifs de leur nature, tandis que la joie se traduit par des phénomènes d'expansion, par une respiration plus libre et plus ample, par une sorte de sentiment général d'allégement et un besoin de se communiquer et de s'épanouir au dehors, à moins, comme on l'a déjà vu par les exemples cités plus haut, que portée à son degré le plus excessif elle n'aille jusqu'à l'épuisement subit des sources mêmes de la vie. C'est sur ces contrastes mêmes entre les effets d'une même cause qu'il convient que nous arrêtions un instant notre attention avant d'aller plus loin. S'il est vrai, en eflet, d'une manière générale, qu'on puisse ramener la plupart des effets des émotions à ces deux types de sthénie et d'asthénie, une analyse plus attentive des phénomènes nous montre souvent des contradictions apparentes, qui ne peuvent s'expliquer ou que par les degrés d'intensité même de l'émotion ou par le mode de réaction de l'économie suivant la constitution et le tempérament individuels. C'est ainsi, par exemple, que la frayeur dont nous venons de montrer les effets dépressifs produit parfois, lorsqu'elle est excessive, des phénomènes qui sembleraient se rattacher plutôt à l'ordre sthénique, tel que la contraction des capillaires d'où résultent le froid et la pâleur, l'horripilation avec corrugation de la peau (la chair de poule) et le redressement de la chevelure et des poils qui en est la conséquence. La colère ne se traduit pas toujours par l'état d'animation, de turgescence de la face et de toute la surface cutanée, par la violence et l'emportement du geste et l'exubérance de forces dont nous en avons fait le .«igné le plus commun. En opposition à cette colère « rouge », il faut placer la colère « blanche i, c'est-kdire la colère concentrée, avec pâleur de la face, contraction des traits; tremblement des membre^, tous phénomènes semblant indiquer un état particulier d'angoisse, mêlée de crainte et d'un caractère dépressif. Il importait de ne pas laisser passer ces différences dans les manifestations d'une même cause.
Les grandes émotions exercent-elles une influence sur l'état du sang? Quelle est cette influence? C'est là une question plus aisée à poser qu'à résoudre, aucune étude spéciale n'ayant été faite, que nous sachions, à ce point de vue '.
* Nous nous sommes vainement enquis de ce qui avait pu ôtre tenté pour apprécier eipéri mentalement les eflcU immédiats des grandes émotions sur l'état du sang, soit par les procédés physiques d'exploration, soit par les analyses chimiques. Ni dans les recherches spbygmographiques si multipliées depuis quelques années, ni dans les études d'hëmalopathologie que nous avons pu consulter, nous n'avons rien trouvé qui ait directement trait à ce sujet. Nous en dirons autant pour les variations possibles de la température, pour les modiflcations qu'un état passionnel violent peut introduire soit dans la composition des principaux liquides de l'organisme, soit dans la nutrition du système nerveux.
Tout au plus trouverions-nous un guide ou une indication de la voie dans Uc^jneUft ^^o.
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5u Passions.
Nous ne voyons pas que les antenrs qui se sont spécialement oceopés des np-ports des passions avec la pathologie soient beaucoup plus avancés qae nous. € 11 est plus que probable, dit Descuret, que le sang éprouve aussi par VtttA des passions des altérations dont la chimie parviendra peut-être à constater k nature. Quant à présentée crois pouvoir avancer que les passions gaies on excentriques communiquent à ce liquide les caractères physiques qu'il présente dans la plupart des inflammations suraiguês, tandis que les passions tristes on concentriques lui donnent plutôt l'aspect qu'il offre dans les maladies astbénkpwSv notamment dans le scoriiut. » Mais c'est là une vue de l'esprit» une simpleprésomptîon qu'aucun fait précis, aucune expérience n'autorise à affirmer. Ce qu'on peut considérer comme (ait d'observation en même temps que comme dMaction physiologique, c'est l'altération secondaire, anémie, ou hydr^mieou* aglobulie, que subit le sang par suite des trouMes survenus, sous rinfluenoe dar passions, dans l'état des fonctions digestives (inappétence, anorexie, dyspepsie) et dans l'état de la nutrition générale. L'estomac est ici, comme dans tant d'antres circonstances, comme l'intermédiaire entre les deux grands systèmes organiques nerveux et circulatoire.
Abordons maintraant le point de vue spécial de notre sujet, l'action patbogénique des passions.
1 V. Effets pathogéniquei det pasHons sur les principaux organes. C'est surtout nux émotions que s'est appliqué tout ce qui précède. Ce que nous allons dire s*appliquera également aux unes et aux autres, les émotions, bien que passagères, pouvant donner lieu parfois d'emblée à des affections déterminées, le plus souvent clironiques et parfois même incurables, comme nous aurons à en citer des exemples, les passions proprement dites, par leur action plus lente, mais continue et incessante, donnant plus naturellement lieu à des maladies diverses. Nous avons déjà dit que c'est sur le système nerveux, en général, et plus particulièrement sur le système nerveux cérébral, que porte primitivement l'actiondes passions, les centres circulatoires et tous les autres viscères n'en étant impressionnés que subsidiairemcnt ou consécutivement. C'est donc par la recherche des effets pathogéniques sur les centres nerveux que nous allons rommencer cette étude, qui sera, en quelque sorte, comme la partie clinique de ce travail.
Cerveau. Les causes psychiques, passions, émotions vives, affections pro-
(lOiiiTait engager de semblablea recherches dans les études de X. Hairet sur rinfluence de l'aliénation mentale et de Tépilepsie sur l'élimination de Tacide phosphorique et sur les échanges nutritifs qui se passent au sein du système nerveux dans ces conditions morbides. Étant donné, d'après les recherches de M. Hairet, que la manie modifie difTéremment suirant les diverses périodes d'agitation, de dépression, de rémission et de convalescence, réliminatjon par les urines de l'acide phosphorique et de l'azote ; qu'elle modifie les échanges nutritifs qui se passent au sein de la substance nerveuse et les augmente; qu'elle suractive la Dotrition générale dans les périodes d'agitation, et les ralentit dans les périodes de dépression; que la lypémanie augmente les échanges nutritifs qui se passent au sein de la substance cérébrale et relentit la nutrition générale ; que dans l'épilepsie, en dehors des attaques et de Tétat de mal épileptique, l'élimination de l'azote et de l'acide phosphorique par les urines n'est pas modifiée, mais que les attaques et l'état de mal augmentent l'élimination de l'azote et de l'acide phosphorique, suractivent les échanges qui se passent au sein du système nerveux, — ne pourrait-on pas appliquer à l'étude dee effets des grandes passions ces procédés de recherches des modifications introduites sous leur influence dans les lois générales de la statique organique ? Dans l'impuissance où nous sommes actuellement de réunir les moiiidres éléments de ces problèmes, nous nous bornons à les proposer, non sans nous dissimuler les fré5^andes difQcultés qu'en poiura présenter l'étude. B....
fondes de Tâme» entrent dans l*ëlîologie d'un grand nombre de troubles ou de maladies plus ou moins graTes de Tencéphale» telles que : la méningite simple, rhyperémie cërëbrale, Tapoplexie, la sclérose. La plupart des auteurs sont unanimes à cet égard. Mais nous ayons voulu pousser plus loin Tenquéie sur ce point. Si nous consultons les collections d'observations relatives aux maladies de rencéphaie, voici quelques-uns des documents que nous y trouvons.
Dans les Lettres sur Vencéphale de Lallemand, sur les 270 observations qui y sont rapportées ou analysées, mais dont un très-grand nombre reconnaissent pour causes des traumatismes ou des influences spécifiques, nous en trouvons 10 dans lesquelles a été constatée la relation d'une souffrance morale ou d'une vive émotion avec des lésions cérébrales à divers degrés. Là ce sont des chagrins domestiques à la suite desquels sont survenus ou des accidents méningitiques chroniques suivis de ramollissement de la pulpe cérébrale, ou des hémorrliagies intra-ventiîculaires. Ici c'est une mort subite survenue chez un sujet irascible et en proie à de violents chagrins, et à l'autopsie duquel on trouve toute la substance cérébrale injectée et sablée de sang. Ailleurs on voit chez un sujet déjà hypochondriaque, en proie à une tristesse profonde, une violente impression donner lieu presque immédiatement à une hémiplégie faciale, suivie d'une hémiplégie complète de tout le côté droit, amenant la mort au bout de peu de temps. On trouve à l'autopsie plusieurs foyers purulents dans l'hémisphère gauche, avec ramollissement des parties environnantes. Dans un autre cas, chez on sujet mélancolique, un chagrin cuisant provoque un accès d'épilepsie qui laisse après lui une hémicrânie droite persistante. Le malade tombe dans le coma et meurt. L'autopsie révèle l'existence d'un abcès enkysté dans l'hémisphère droit du cerveau.
Dans le Traite' de pathologie d'Emile Gintrac on trouve des relevés d'observations classées par catégories de localisations avec l'indication des circonstances étiologiques et des lésions constatées à l'autopsie. Nous extrayons de ces relevés l'indication des faits où la relation d'une afTection morale avec la manifestatîoili morbide a été constatée et le rapport numérique de ces cas avec celui des autres causes.
La série des hémorrhagies méningées comprend 172 cas, sur lesquels les excitations morales ont été signalées 15 fois comme ayant eu une influence incontestable sur la production des accidents. Ces excitations morahs se décomposent ainsi : caractère exalté et irascible 2 fois; emportements 3 fois; chagrins iO fois.
Les hémorrhagies de la substance corticale du cerveau, an nombre de 45, se sont produites 4 fois à la suite de causes morales : affections morales tristes 3 fois, vive frayeur 1 fois.
Les hémorrhagies des lobes moyens, au nombre de 127, ont eu pour cause S fois des préoccupations morales et des émotions fortes, 1 fois un accès de jalousie et de colère, 3 fois des chagrins prolongés; en tout 7 fois une influence morale.
35 hémorrhagies des lobes postérieurs ont eu pour cause 4 fois de longs chagrins.
72 cas d'hémonrliagies des corps striés ont eu 10 fois pour cause des afl'ecticms morales vives, des chagrins, des frayeurs ou des accès de colère.
38 cas d'hémorrhagies des couches optiques ont été précédés 10 fois par des chagrins.
Sur 48 cas d'hémorrhagies simultanées des corps striés et des couches optiquesi les chagrins figurent pour cause 3 fois.
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Enfin» SOT 46 cas d*hémoiTfaagies des ventricules, on a relefé S fois de vib chagrins.
Les bémonrfaagies du oenrelel, au nombre de 56, ont été détermiiiées S Ibil par des accès de colère.
Pour les hémorrhagies du mësooéphale, des pédoncules et du bulbe rachidiea. an nombre de 78, 3 fois seulement on a relevé pour cause des aOectHms morales vifes, ou tristes ou concentrées.
La récapitulation de ces chiflres donne, pour un total de 753 obsenmlioM d*hémorrhagies, soit des méninges ou des diverses parties de Tencéphale» 67 Uns l'intervention de causes morales.
Voici maintenant les relevés qui concernent les eno^alites et les cérébellilei.
Pour les encéphalites, à foyers multiples, au nombre de 54, les affections vives de Tàme avec les excès alcooliques figurent au premier rang de Féliokigîe, mais sans indication de chiflres. Les chiflres manquent également pour TeBoé» phalile d*un hémisphère ou celle de la sid>stance corticale.
Quant aux encéphalites des lobes moyens, des lobes postérieurs, des lobes antérieurs, de la région centrale du cerveau, des corps striés et des couches optiques, représentées ensemble par le chiffre de 819, les causes morales, émotions vives, chagrins violents, vives contrariétés, figurent pour le chiflfre de 15.
Sur 32 cas de cérébellite on a signalé 1 fois une très-forte contrariété.
Ajoutons à ces faits Tobservation faite par Descuret que chei les jeunes filles de quinze à dix-huit ans l'hydrocéphalie aiguë serait le résultat d'un attadiement malheureux, d'un chagrin concentré.
On remarquera dans l'énoncé de ces faits que des désordres divers, des lésions graves du cerveau ou de ses annexes, ont eu pour cause tantôt des émotions vifes, tantôt des chagrins prolongés. Que ces derniers, par leur action continue, presque incessante, ne laissant en quelque sorte presque pas de repos aux centres nerveux, aient pu finir par amener à la longue des désorganisations cérébrales dont on vient de voir des exemples, cela se conçoit à la rigueur. Mais conunent une émotion vive, une impression violente et passagère, ont-elles pu produire de pareils résultats? C'est plus difficile à comprendre, à moins d'admettre des prédispositions, peut-être même des lésions déjà existantes, mais restées jusquelà à l'état latent et qui se manifestent avec éclat, à Toccasion de l'émotion vive qui vient surprendre brusquement les éléments nerveux dans ces conditions déjà anormales par elles-mêmes, soit que l'impression agisse directement sur les éléments nerveux par une sorte d'épuisement, soit que propagée aux centres vaso-moteurs elle détermine une ischémie ou une hypei-émie des lobes cérébraux et des altérations nutritives secondaires. Cette hypothèse nous parait d'autant plus admissible que, comme l'a dit si justement l'auteur du mot Cerveau de ce Dictionnaire, les causes fonctionnelles d'une part et les prédispositions de l'autre ne tiennent nulle part plus de place que dans les maladies de cet organe.
Cœur et circulation. Quand on envisage les fonctions circulatoires, on est frappé de l'impressionnabilité extrême de ses appareils, de la facilité et de la promptitude avec lesquelles ils réagissent sous les influences morales. L'effet des émotions morales sur le rhythme circulatoire est i'uue des preuves les plus manifestes de Taction du cerveau sur le cœur par l'intermédiaire du pneumogastrique, si bien établie par les expériences de Cl. Bernard, et de la loi de réciprocité d*influence ou de réaction de ces deux organes l'un sur l'autre, formulée
par Darwin. Mais Tobservatioa clinique, à cet égard, avait cl<$jà devancé les expériences et les interprétations physiologiques.
€ De toutes les causes capables de produire les maladies du cœur, a dit Corlisarty les plus puissantes sont les affections morales. Aucune affection de ce genre n'a lieu sans que le cœur ne soit accéléré, renforcé ou ralenti, i Les émotions fréquentes et surtout les passions tristes, le chagrin, étaient, suivant lui, des causes fréquentes d'hypertrophie cardiaque. « Qui niera, dit-il, l'immense puissance de la colère, de la fureur, de la crainte, de l'envie, de la jalousie, de la peur, de la terreur, de l'amour, du désespoir, de la joie, de la tristesse, etc.? Par une fatalité déplorable, ajoute-t-il, les plus nobles passions, les plus beaux sentiments, réagissent aussi sur le cœur pour troubler son action. »
Sénac, s'étendant longuement aussi sur TinOuence des causes morales, fait la remarque qu'elles n'agissent pas toutes de la même manière ; que la crainte et la terreur n'ont pas le même mode d'action que les chagrins et la tristesse.
Bonillaud n'a pas tout à fait partagé, à cet égard, l'opinion de ses devanciers,
dont il a trouvé les assertions au moins exagérées. « Quel est donc l'homme,
dit-il, qui ne soit agité par une ou plusieurs passions bonnes ou mauvaises? Si
elles pouvaient déterminer des lésions organiques du cœur, leur nombre devrait
être ^1 à celui de la population... Si l'opinion de Corvisart était vraie, ajoute-
t-il plus loin, on devrait observer des lésions organiques du cœur à la suite des
palpitations violentes et prolongées: or ces névroses, surtout celles qui sont liées
i on état chlorotique, sont certes bien communes. L'observation faite chaque
jour pendant de longues années nous montre des personnes nerveuses tour-
meolées depuis longtemps par de violentes palpitations, snns que celles-ci aient
jamais amené de lésions organiques du cœur, i Bouillaud attribue la croyance
des médecins qui regardent encore les influences morales comme susceptibles
d*engendrer quelquefois ces maladies à une méprise, à ce que beaucoup d'entre
eux prennent encore des palpitations chlorotiques pour des palpitations se rat-
taidiant à une lésion organique. Quant à lui, il reconnaît l'influence des causes
morales sur le développement des afTections nerveuses du cœur, mais non sur
celai de ses lésions organiques.
Les opinions de Bouillaud sur ce point sont celles qui paraissent dominer anjonrd*hui et qu'ont adoptées la plupart des auteurs des ouvrages les plus récents sur les maladies du cœur.
n y a cependant des distinctions et des réserves à faire au sujet de celte opinion. L*acûon des passions sur le cœur n'est pas conteslable et elle n'est pas contestée en iait. Hais il s'en faut qu'elle soit aussi générale, aussi profonde et aussi fireete qu'on Ta cm longtemps. Sans doute rien n'est commun comme de eoDstater sous l'influence d*une émotion vive, d'une exaltation de Tâme, d'une passion violente, d*une énergique détermination de la volonté, une perturbation momentanée ou plus ou moins persistante dans le rhythme du cœur, un accroissement d'impulsion, une précipitation ou un désordre tumultueux dans ses battements, le cœur lançant tantôt le sang avec force dans les artères, d'autres fois, au contraire, si la passion est de nature déprimante et concentrante, hésitant, luttant et s'épuisant en efforts impuissants qui se traduisent par de petits battements intermittents irréguliers, accélérés et aboutissant à la syncope, à une véritable sidération du cœur, dernier terme de la dépression. Ceci est d'observation journalière; mais de là à la détermination de lésions organiques soit du myocarde, de l'endocarde ou des orifices, il y a loin. Et cependantU eik\A 4âxv^ \fi^
annales de la science plus d*un exemple authentique de mort subite par rupture du cœur déterminée par une frayeur, une émotion vive, un violent accès de colère. L'émotion n*a été évidemment, dans ces cas, que la cause déterminante d'un accident préparé par un état morbide antérieur du cœur, ramollissement, ulcération ou dégénérescence granuleuse ou granulo-graisseuse, qui Ta fait céda devant une contraction violente. Les émotions, dans ce cas, n'agiraient pas autrement que diverses autres causes. Barth a noté la rupture du cœur à la suite de vives contrariétés ou d*un repas copieux ou d*un effort pour monter au lit; chez d'autres, ce sont les efforts pour aller à la garde-robe qui ont déterminé la rupture du cœur. On a cité aussi l'immersion dans un bain froid. Il est probable, ainsi que M. Peter en fait la juste remarque dans son Traité clinique et pratiqiLe des maladies du cœur, 1883, que ce sont autant de causes occa* sionnelles et que dans tous ces cas le mécanisme matériel de la rupture a été le même : l'émotion, c'est la contraction violente du cœur; le repas copieux, c'est la plus grande fréquence en même temps que l'intensité plus grande des contractions, etc. De part et d'autre, il y a saisissement par contraction brusque el violente du cœur, qui cède dans le point oîi il est déjà altéré et ramolli.
Nous en dirons de même pour les lésions vasculaires produites par des causes morales. Comme l'ont dit très-justement aussi nos collaborateurs le regretté Parrot et MM. Potain et Rendu dans l'article Cœca de ce Dictionnaire: « Sans doute les émotions, les grands chagrins et tous les autres troubles de Tàme impriment ta oœur des secousses qui l'épuisent et lanéantissent. Toutefois, ils ne frappent avec cette intensité que les cœurs prédisposés par une faiblesse native ou par un état morbide antérieur, et, s'ils font de graves blessures aux cœurs usés, ils s'émoussent le plus souvent sur ceux qui sont jeunes et qui ne portent aucune tare î> (Parrot).
Quant aux lésions d'orifices ou val vula ires, MH. Potain et Rendu font la remarque que les e'motions n'agissent que comme prédisposition à l'aclioa d'autres causes plus directes, ou bien, ces lésions une fois formées, en exagérant les conséquences nuisibles ou en faisant apparaître les symptômes jusquelà restés latents. C'est de la même manière que Ton peut comprendre le rôle d'une émotion vive survenant chez un sujet déjà asystolique dont elle aggravera certainement Tétat, si elle ne précipite même l'issue de la maladie. Beau a rapporté le fait d'un homme qui serait devenu asystolique par le (ait seul d'une grande frayeur.
Ce qu'on peut affirmer, d'une manière générale, c'est que les émotions vires, surtout loi*squ'elles sont répétées, sont souvent des causes de palpitations quii par leur reproduction fréquente, peuvent finir à leur tour, les prédispositions aidant, par devenir le point de départ de désordres plus sérieux et même de véritables lésions telles que l'hypertrophie du ventricule gauche, des anévrjsnies de l'aorte, ou un véritable épuisement cardiaque. M. Peter admet cependant qae dans certains cas les passions, comme les fatigues et les excès, peuvent déterminer directement l'hypertrophie du ventricule gauche. Il l'a observé cbex des individus usés par les fatigues de la vie maritime ou de la vie des camps, delà politique ou des affaires, etc., chez lesquels le concours de ces deux ordres de causes était manifeste. D'après des observations de M. Legroux, les émotions joueraient un rôle certain dans la production des anévrysmes de l'aorte.
Les passions tristes, telles que les chagrins, la peur, la crainte, de même que le surmènemenl rèsuVlaxil de It^vaux intellectuels exagérés ou de fatigues
iphjBÎqoes excessives, amènent au contraire une dépression du cœur pouvant aller jiisqu*à la syncope et à lasystolie. Les émotions factices qu*on va chercher dans certains spectacles, jointes à Taction de la clialeur souvent excessive de la salle et à la gène respiratoire qu*on y éprouve, déterminent ces états syncopaux que les médecins de théâtres ont si souvent Toccasion d'observer et que M. Constantin Paul a décrits sous le nom de ma/ de théâtre.
Parmi les phénomènes de perturbation circulatoire locale produits par des panions il faut signaler, en outre, les rougeurs, les pâleurs subites de la lace, qui trahissent à notre insu les étals d'ébranlement de la sensibilité, effets soavent indiqués par Beau et très-bien décrits dans la thèse d'agrégation de Legros sur les vcuo-moteurs^ certains troubles trophiques résultant des actions à distance produites par les centres nerveux sur les différents territoires de la •cûrcalation périphérique, à la suite d'émotions vives, tel que le blanchisscment instantané des cheveux, dont nous avons déjà parlé plus haut, les cas d'alopécie rapportés par Cornette dans les Annales médico-psychologiques de 1873, la soppression ou les modifications brusques du lait chez les nourrices, les métrorifaagies, les avortements qui s'ensuivent souvent pendant la grossesse, les troubles nutritifs survenus chez le fœtus, etc.
Un gynécologbte distingué, Raciborski, a signalé, dans un mémoire publié en 1865, Taménorrhée par causes psychiques ou passionnelles comme constituant un état pathologique réel ayant son individualité. 11 a rapporté, notamment, les exemples d'aménorrhée produite par la peur de la grossesse. Une trop ^^rande concentration des idées vers la maternité, Timmense désir d'avoir des enfants a pu agir aussi dans quelques cas d'une manière réflexe sur les nerfs vaso-moteurs des ovaires et occasionner une suspension plus ou moins longue de la meastruatrion. 11 n'est pas rare, en effet, de voir des femmes après plusieurs mois de mariage infécond poursuivies par la crainte de la stérilité, s'en préoccupant sans -cesse, surtout aux époques menstruelles, devenir réellement aménorrhéiques sans que leurs désirs et leurs espérances se réalisent. L'aménorrhée née dans ces ' conditions peut se prolonger pendant plusieurs mois, et l'on a vu quelquefois se manifester dans ces cas, sous l'influence de la conviction oîi sont ces femmes qu'elles sont enceintes, des sensations particulières à la grossesse, telles que des nausées, le sentiment de gonflement des seins avec coloration de l'aréole et quelquefois même un commencement de sécrétion lactée. C'est ce qu'on a désigné sous le nom très-impropre d'ailleurs de grossesses nerveuses.
On peut rapprocher de ces faits, que Raciborski a cru pouvoir expliquer par une modification de la circulation ovarienne sous l'influence de causes psychiques, ce qui se passe dans l'anaphrodisie psychique de l'homme.
Organes respiratoires. Les ébranlements du cerveau ont aussi leurs retentissements sur les organes et sur les fonctions respiratoires, soit que les nmscles qui effectuent les mouvements d'inspiration et d'expiration soient synergiquement mis en activité et produisent, tantôt une inspiration anxieuse, entre-coupée, hale*^ taute, tantôt une expiration saccadée ou diversement troublée dans son rhythme et se traduisant par des soupirs, des gémissements, des sanglots, etc., soit que par rintermédiaire du pneumogastrique l'innervation du poumon vienne à être atteinte; enfin, le poumon peut être atteint par l'épuisement général de l'économie* La pneumonie peut éclater à l'occasion d'une vive émotion morale. Rostan a rapporté l'histoire d'une femme qui fut frappée subitement d'une pneumonie 4rès-grave à la nouvelle de la mort de son fils. Grisolle l'a observa chez une
femme qui, apprenant qu'elle avait été victime d'un vol, éprouva à l'instant même un saisissement violent, qui fut promptement suivi d'un frisson, d'un point de côté et de crachats rouilles. On l'a vue se développer à la suite d'un grand accès de rire ou d'un accès de colère.
L'asthme a eu plus d'une fois pour point de départ, sinon pour cause, des chagrins profonds et prolongés, un accès de colère. D'après Van Helmont, la contraction spasmodique des poumons à la suite d'un mouvement de colère a déterminé l'asthme nerveux et la mort. Hoffmann raconte qu'un homme profondément affecté pour un grand opprobre et une injure publique, ne pouvant rien répondre et cherchant à dissimuler sa honte, fut pris presque aussitôt d'un accès d'asthme. On l'a vu survenir également à la suite d'une frayeur (Riediin, Millenarius), d'un accès de jalousie (J. Frank), de l'amour sexuel (Plater, etc.).
D'après Descuret, la moitié des phthisies pulmonaires reconnaîtraient pour cause la passion amoureuse, les excès sexuels auxquels elle conduit. Nous inclinons à considérer cette proposition comme exagérée. Que les excès sexuels, comme toutes les causes d'ébranlement profond du système nerveux, de âéferditim des forces et d'altération des fonctions nutritives et plastiques, en ameui^ à la longue la misère physiologique, contribuent pour leur part au développement d'une tuberculisation pulmonaire à laquelle les sujets seraient déjà prédisposés, soit héréditairement, soit par leurs antécédents morbides propres, rhumes fréquents, bronchites répétées, congestions pulmonaii'es, cela ne fait aocmi doute; mais que les excès sexuels sufQsent à eux seuls pour déterminer d'emblée et dans une aussi grande proportion une tuberculose pulmontire, dont le germe n'existerait pas soit sur le sujet lui-même, soit à sa portée sons forme de contagium, d'après les faits expérimentaux récents, c'est ce f» nous ne saurions admettre sans de grandes réserves. La passion de lamonra, d*ailleurs, de bien autres effets, dont la variété même nous a obligé à les dissocier et à les disséminer dans divers paragraphes. Nous aurons donc h y re?enir.
Appareil digestif. Les organes digestifs, comme les organes pulmonaires, sont également, plus même que ces derniers, à la merci des grandes émotions et des passions violentes ou profondes. Une frayeur subite, une nouvelle émoavante, interrompent instantanément la digestion, si elle est en train de s'effectuer, provoquent le rejet immédiat des aliments que Testomac devient inliabilet élaborer. Une grande tristesse habituelle ralentit d'une manière permanente et trouble les fonctions de restomac. On fait jouer aussi un grand rôle aox chagrins, aux passions tristes et déprimantes, sur la manifestation de la gastralgie, de la dyspepsie, des phlegmasies chroniques, des ulcératious de h muqueuse gastrique, du squirrhe du pylore ou des autres formes du cancer stomacal. En effet, le chagriu, les sentiments de la peur et de la terreur prolongés, ont très-souvent pour conséquence des dyspepsies rebelles, avec toute la variété de leurs symptômes, en même temps qu'elles déterminent la dét^béance de l'économie, double condition qui peut influer sur le développement de néoplasies. Quant aux effets immédiats sur Tétat de la muqueuse gastrique, ils ont été directement constatés par Beaumont, qui a vu plusieurs fois, à travers li fistule de son Canadien, la muqueuse devenir rouge et sèche ou pâle et tenie, sous rinfluence d'une commotion morale. M. Leven, dans -son livre intitula* Estomac et Cerveau, comme exemple des relations étroites qui lient ensefflWe ces deux organes et des perturbations communes qu'y produisent les passiofls et les chagrins, rapporVe k ta\l suivant. Une femme de quarante-huit ans,
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toumiratëe depuis plusieurs années par de violents chagrins, fut prise tout d*un coup d'un état nerveux, caractérisé par des douleurs de tête atroces sur la partie supérieure du crâne, jour et nuit sans trêve, insomnie, bourdonnements d*oreille. Un médecin, croyant à une congestion cérébrale, la soignait depuis deux mois sans résultat par des sangsues, des vésicatoires et des purgatifs. H. Leven ayant constaté de la douleur à la pression sur le plexus solaire, de rinappétence et des vomissements alimentaires, institua le traitement de la dyspqfisie. En huit jours, les crises de tête avaient cessé, le sommeil était revenu ; en moins de trois mois la malade était guérie.
Les intestins, moins immédiatement soumis que l'estomac aux influences émotives, n'eu sont cependant pas tout à fait à l'abri. Nous avons déjà parlé plus haut de l'effet bien connu de la peur sur l'hypersécrétion de la muqueuse intestinale et sur le relâchement du sphincter, d'où l'espèce de catastrophe que l'on 8»t.
Qoel est le rôle que les émotions vives et les passions jouent dans la production des maladies du foie ? ou plutôt les influences morales ont-elles une part dans ces maladies? La question a été déjà posée à l'article Foie de ce Dictiminaire, et l'auteur de cet aiiicle, H. Rendu, regarde ce point déjk trèscootroversé comme fort obscur. Il ne nie pas que des perturbations fonctionnelles du foie surviennent fréquemment à la suite d'émotions vives : témoin l'ictère {ne Ton peut appeler émotif, non plus que la participation que le foie prend avec l'estomac aux troubles qu'engendrent les préoccupations intellectuelles ou morales intenses. On en pourrait citer plus d'un exemple, celui notamment, rapporté par Lorry, d'un homme tombé dans un état de mélancolie, dont le dâure exclusif consistait dans un amour de la patrie porté à l'excès. On était alors au temps oh la France subissait les plus grands revers. Les calamités publiques le plongeaient dans une profonde tristesse. Les médecins les plus instruits ne savaient à quoi s'en tenir sur cette maladie. Insensiblement les digestions devinrent mauvaises ; le corps s'amaigrit, le visage devint pâle et lÎTÎde. Tout à coup le malade se trouva pris d'une douleur obtuse et profonde dans la r^on du foie et peu de temps après il périt dans le marasme. A Tantopsie, on trouva un vaste foyer purulent dans le foie. Nos récents désastres n*ont-ils pas produit des effets analogues? Nous conviendrons toutefois, avec notre savant collaborateur, de la diCGculté de discerner, dans les cas presque tonjoars complexes où les troubles du foie paraissent jouer un rôle sous rinfluence de gi*andes émotions ou perturbations morales, ce qui lui appartient en propre d'avec ce qui peut n*être que secondaire aux troubles gastriques antéoédoils ou concomitants. Pour ce qui est du cancer hépatique, que l'on mis sur le compte des passions dépressives, comme les longs et profonds chagrins, il ne serait peut-être pas beaucoup plus facile d'en démontrer rigoureosement l'origine passionnelle qu'il ne serait possible de la nier.
Fièvres* Les excitations du système nerveux, les émotions morales, les préoccupations violentes, comptent au nombre des causes de l'ataxie dans la fièvre typhoïde. Le typhus, le scorbut, sont loin de rester étrangers à leur influence. La fièvre intermittente compte aussi au nombre de ses causes occasionnelles les mouvements déréglés de l'âme, la honte, l'amour, la terreur. Ce dernier sentiment surtout, inspiré par la vue d'animaux immondes ou malfrisants, par la vue d'un épileptique, a été plusieurs fois signalé comme cause déterminante d'accès de fièvre intermittente. J. Frank dit avoir compté un
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grand nombre de ces fièvres occasionnées par l'attaque de chiens. La fièvre puerpérale est assez souvent gravement influencée par les conditions morales si tristes et si déprimantes dans lesquelles se trouvent en général les filles mères qui vont se faire accoucher dans les hôpitaux. « J*ai vu maintes fois dans moo service, dit H. Hervieux, déjeunes accouchées en voie de rétablissement prendre un frisson et devenir mortellement malades à la suite d*une visite et de reproches intempestifs faits par leur mère ou un parent; ou, à la suite de Tagitation et de la perplexité que leur causait la résolution d'abandonner leur enfant, des filles mères jusque-là bien portantes tomber malades le lendemain du jour où cette résolution avait été exécutée et succomber peu de temps après. Je vois journellement les moindres réprimandes, les contrariétés les plus légères, Tattente d*une lettre qui n'anîve pas, la préoccupation d*ua loyer à payer, la crainte d*étre mal reçue au sortir de Thôpital, une déception, une surprise, en un mot, une commotion moi-ale quelconque, donner lieu le jour même à une surexcitation nerveuse bientôt suivie de fièvre et de symptômes abdominaux plus ou moins graves chez des malades qui ne m'avaient in^iré aucune inquiétude, ou que je croyais hors de danger. » Des faits analogues avaient été constatés et signalés, d ailleurs, par la plupart des anciens aocouclieurs, notamment par Roderic à Castro, par Rivière, Willis, Cooper, Demnao, Jonhson, Delaroche, Paul Dubois, Alexis Iforeau, Tonnelé, etc., qui ont toas indiqué les affections vives ou tristes de Tâme comme cause des maladies des femmes en couches.
CUoroie. Les noms de morbus virgineuSf de chlorom amaloria^ fièwre d'amour, que l'on a donnés à cette cachexie, indiquent assez par eux-mémei le rôle qu'on a assigné de tout temps dans sa production à la plus naturelle et h plus universelle des passions, celle dont on a dit, avec raison, qu'elle était h plus douce, la plus pénible ou la plus affreuse de toutes, selon qu'elle est heureuse, contrariée ou traversée par la jalousie. Sans doute, la chlorose nï pas toujours pour cause la passion amoureuse, n*étant même le plus souvent que Teffet ou le résultat d*un phénomène d*évolution et de développement organique plus ou moins troublé ou enrayé dans sa marche naturelle, abstraction faite de rintervention de tout désir sensuel ou de tout sentiment platonique. Mais qoe dans ces conditions ou à une période un peu plus avancée de la vie, en état de continence rigoureuse, vienne à s*allumer un amour uon-seulement non satisfait, mais contrarié ou non partagé et qui va s'accroître à raison des obstacles OQ des rebuts jusqu'au paroxysme de la plus violente passion ou de la plus ardeote jalousie, ce ne sera plus seulement un martyre moral dont sera frappée II malheureuse victime, mais à une échéance plus ou moins éloignée une dégradation organique générale lente et graduelle, une véritable consomption dont rien ne pourra arrêter les progrès et prévenir Tissue fatale. Les exemples de faits de ce genre sont loin d'èlre rares dans les annales de la science comiDe dans Thistoire du monde. Pour ma part, je ne pourrai jamais oublier une belk jeune fille, a laquelle j'étais attaché par une affection toute paternelle, d*ooe santé florissante et d'ime belle constitution, appartenant à une famille dans laquelle il n'y avait point de maladie héréditaire, exempte elle-même de tout antécédent morbide, et chez qui rien ne pouvait faire soupçonner Texisteoct d'une diathèse quelconque, et que j'ai vue peu à peu perdre sa fraîcheur et si gaieté naturelle, s'assombrir, s'anémier, maigrir, perdre de jour en jour te forces, tousser sans (^ue l'auscultation ait jamais révélé la moindre lésion dua
les poomons» perdre l'appétit, n'assimiler qu'imparfaitement le peu d'aliments qu'U était possible de lui faire prendre, se dess(k:her, tomber enfin dans une Téritable fièvre hectique et succomber, sans qu*aucun des soins que des amis aussi dévoués qu'intelligents voulurent bien lui donner de concert avec moi, ait pu un seul instant enrayer ni modifier en quoi que ce soit cette marche fatale d*uoe maladie sans nom et sans cause... autre que celle dont j'avais le secret, un amour violent, le premier et le seul qu'elle ait jamais eu, pour un homme ({\\i ne le partagea point.
La chlorose et ses conséquences ne sont pas les seuls effets d'un amour non satisfait. Beaucoup d'autres états morbides dont il sera question ailleurs peuvent «a être le résultat, comme l'hystérie, l'épilepsie, la manie, la mélancolie, la tendance au suicide, etc. Quant aux effets de l'amour trop satisfait sensuellement, des excès sexuels ou des funestes résultats de la débauche à la fois vénérienne et bachique, de l'onanisme, etc., nous n'avons pas à nous en occuper spédalement ici, ces faits rentrant plutôt dans l'ordre des habitudes vicieuses que dans celui des passions proprement dites. On les trouvera, d'ailleurs, signalés dans Ténomération des causes d'un grand nombre d*aflections à Thistoire desquelles nous renverrons les lecteurs, telles que l'état nerveux ou névropathie, dlTerses névroses spéciales, l'ataxie locomotrice, certaines myélites, en parlicu* lier la myélite chronique primitive, la paralysie labio-glosso-pharyngée, la para- Ijsie générale, etc.
Névroses* Trousseau et Pidoux assimilant les passions aux spasmes essentiels, nous les montrent les uns et les autres jaillissant des mêmes foyers, suscitant des troubles analogues, s'accom plissant, en un mot, suivant les mêmes lois physiologiques et ne différant véritablement que par leurs causes déterminantes <Hi occasionnelles et conséqueœment par leur but final. Nous ajouterons à ce rapprochement comme trait d'union de plus que la plupart des grandes névroses, <le» maladies essentiellement spasmodiques, reconnaissent le plus habituellement pour causes de grandes émotions ou de violents accès de passion.
La première place appartient à la plus grave et la plus terrible des névroses, fépHepsie. L'influence des émotions morales, de la frayeur, de la crainte, de la terreur, notamment, sur la production de l'épilepsie, a été indiquée par Bippocrale et mentionnée depuis partons les médecins. J. Frank a fait le calcul que, diez 60 épileptiques sur 80, les accès avaient été déterminés par la terreur. Georget et Esquirol ont constaté également que la frayeur doit être comprise pour les 3/4 au moins dans le tableau des causes de l'épilepsie. Uu relevé fait par Horeau (de Tours), en 1854, avec Taide des diverses statistiques de Leuret, Bouvet et Cazauvielh, de Beau, de Maisonneuve, de Calmeil et de la sienne (HoprOt a donné pour un total de 444 épileptiques l'énorme proportion des i/b^* (KNur les causes morales. La frayeur à elle seule figure pour le chiffre de 314. En y ajoutant les émotions vives d'une autre nature, la vue d'un épileptique en teeès, le viol, qui impliquent des impressions à peu près identiques, on arrive ta chiffire de 364 sur 444.
Dne statistique anglaise, celle de Gowers, communiquée il y a quelques années an Collège royal des médecins de Londres, donnait des résultats analogues. Cowers attribuait plus de 1/3 des cas où les causes ont pu être relevées et 1/7* de la totalité des faits observés aux causes psychiques : la frayeur, Texci- Uition, l'anxiété. C'est la frayeur qui occupait le premier rang, avec 10 pour 100. Elle agit» disait-il, surtout aux premiers âges de la vie, où l'émotion est facile;
elle est encore puissante à Tépoque du passage de l'enfance à Tadolescence ; plus tard elle devient inactive.
Presque tous les médecins sont d*accord pour reconnaître une même influence des causes morales sur la plupart des autres névroses» notamment de la frayeur et de la colère sur la chorée et sur la paralysie agitante; de la frayeur, da chagrin, de Tamour contrarié, après lesquels il faut placer Texcès des travaux intellectuels, les méditations profondes et trop soutenues sur la catalepsie; des passions et aHections morales tristes, déprimantes, préoccupations, soucis, chagrins, nostalgie, crainte, ennui, contrariétés d*amour, jalousie, sur Yhysiérie; enùa de presque toutes les passions, en général, de quelque caractère qu'elles soient, sur la neurasthénie ou cet état que nous avons décrit dans ce Dictionnaire sous les noms i'état nerveux^ de névropatkie.
Cette étiologie banale de la plupart des névroses par les émotions et les divers mouvements passionnels, qui semble acceptée par la très-grande généralité des médecins, repose-t-elle en réalité sur une observation rigoureuse, est-elle \ Tabri de toute objection? Des critiques sérieuses ont été faites en particulier à la théorie étiologique de Tépilepsie par la frayeur. Lasègue s*est élevé âiergiquement contre l'extrême facilité avec laquelle, au nom de la statistique, on admet que dans une proportion considérable qui varie, suivant les relevés, de 50 à 70 ou 75 pour 100, Tépilepsie, cette maladie terrible et implacable, h plus rebelle à toutes les influences extérieures, quelles qu'elles soient» et fatalement destinée à une évolution qui n'a pour terme que les plus graves perversîoos encéphaliques et finalement la mort, reconnaîtrait pour, cause unique une frayeur ou toute autre émotion violente, alors, disait-il, que ni la peur i son summum, ni la mort imminente, ni un péril suprême, ne seraient de nature à provoquer un vertige ëpileptique de quelques secondes de durée ! J'accepteraist ajoutait-il, une émotion violente, terrible, occasionnant un délire passager, mais je ne consens pas à laisser figurer ces agents subalternes en tète deTédologie de Tëpilepsie. La cause de Terreur dans laquelle sont tombés â cet égard la plupart des médecins, complices en cela de Topinion populaire, est loot entière dans ce fait qu'ils ont attribué à Taccident qui a précédé plus ou moins immédiatement l'explosion de la maladie une puissance étiologique suffisante, alors que la maladie existait en puissance, soit héréditairement, soit parle fait d'une prédisposition organique ou constitutionnelle, et que l'événement accidentel n'a été que l'occasion de sa manifestation ou la cause déterminante des accès ultérieurs. Lasègue se fondait en cela sur quelques exemples qui éliient de nature à prêter à l'équivoque et qu'une analyse pathologique rétrospeclire suffisait à ramener à leur signification étiologique vraie. Ici c'était Tliisloire d'un gendarme qui, après avoir assisté à une exécution capitale, fut pris d'insomnie et de terreurs nocturnes avec vision de têtes de décapités desc^dant le long des murs de sa chambre. L'émotion ne semblait-elle pas, au premier abord, jusliûer suffisamment ce trouble mental ? Sans doute. Mais ce qu'onaTiil omis de dire, c'est que ce gendarme était un alcoolique, élément étiologiqa^ prédisposant, antérieur à Timpression morale et qui, par conséquent, denit entrer au moins pour une part dans la production de l'idée délirante. U* c'était un enfant qui, pendant qu'il traversait un chemin creux, voittoofi coup un chien de berger sauter d'une haie à l'autre. L'enfant a peur et htit jours après éclate la première crise ëpileptique. Or, cet enfant avait une de ces conformations crâniennes \'vdew%es dont Lasègue a fait une des conditions (Xp^-
niques et un des caractères de la prédisposition à Tépilepsie. On pourrait multiplier beaucoup ces exemples.
Est-ce k dire que devant une maladie aussi spéciale que Tépilepsie dans ses formes comme dans son évolution, inhérente et enracinée à Téconomie, qu'elle soit héréditaire, congénitale ou acquise» il faille refuser absolument toute participation aux actions et aux influences extérieures, soit sur leurs premières manifestations» soit sur la reproduction des accès ultérieurs, pour laisser peser rétiologie tout entière sur une disposition organique appi*éciable ou non? Nous M le pensons pas. Ici comme à propos de toutes les maladies autres que celles qni reconnaisseiit pour cause un agent spécial bien déterminé comme un poison, on virus, an parasite ayant puissance ètiologique entière et absolue, — réserve faite encoredes résistances individuelles, — il y a à faire Tapplication de Tune des lois les plus générales de Tétiologie, savoir : la complexité et la hiérarchie de ses éléments, les uns éloignés, prédisposants, les autres prochains, occasionnels ou déterminants; enfin, les conditions souvent si variables de la réceptivité, de la résistance ou de la réaction organique. Qu'une frayeur, une impression d*effioi ou de terreur profonde, n*aient pas par elles-mêmes, si intenses qu'elles soient, la puissance de produire de toutes pièces une maladie telle que Tépikpsie, si les conditions organiques du sujet ne sont pas de celles qui constituent la prédisposition à cette alïection, nous Taccordons volontiers. Mais en pi*ésence des faits si nombreux que fournit lobservation, est-il possible de se refuser à voir, dans ces influences morales qui portent un trouble si profond dans toute Téconomie et surtout sur le système nerveux, au moius la cause occasionnelle qui a déterminé la première explosion d'une maladie peut-être déjà eu voie d'évolution latente, ou bien, une fois la maladie déclarée, qui provoque des accès toujours imminents et qui semblent n'attendre qu'une occasion pour passer à l'action?
Ce que nous venons de dire pour l'épilepsie peut également s'appliquer à
quelques-unes des autres névroses que nous avons rapidement passées eu revue.
Un médedn dont l'esprit sceptique n'était pas facile pour tout ce qui était
légende populaire, tradition scolastique ou banalité ètiologique, Lorain, n'a pas
béaitë à s'élever contre une fin de non-recevoir systématique, opposée à cet
^purd par beaucoup de médecins, et à admetti*e dans une certaine mesure les
éoioiioas soudaines comme cause du développement instantané de troubles
aemeox persistants, tels qu'hystérie, chlorose, chorée, paralysie agitante. Ce
Sont des iSûts observés par lui-même qui l'y ont conduit, tels que ceux-ci :
deux femmes choréiques qui ont vu leur maladie se développer sous l'influence
de la peor, étant toutes deux en pleine époque menstruelle, et prendre chez
roue la forme rhumatismale, chez l'autre la forme hystérique, en raison de
leoni différences de constitution ; une jeune fille, chez qui l'émotion causée par
la foudre tombée presque à ses pieds a déterminé une chorée également bien
CMMSlérisée; une autre, devenue aussi choréiqueà la suite d'une émotion causée
f9T une rixe; enfin, une jeune femme qui, à la suite d'une émotion, a été prise
d*hyfttérie paralytique, et une jeune fille prise après une peur de paralysie
agitante.
Nous avons vu, il y a peu de temps, à l'IIôtel-Dieu, dans le service de 11. Vuipian, une femme de la campagne, vigoureuse, bien constituée, pas du tout nerveuse, ayant joui jusque-là d'une santé parfaite et qui, à la suite d'un saisissement profond, d'une douleur morale intense que venait de lui causer
la mort de son mari, a ëté prise brusquement du tremblement caractéristiqoe de la maladie de Parkinson. L*enqiiête la plus précise sur les antécédents et la manière de vi?re habituelle de cette malade n'a pu faire découvrir aucune antre circonstance susceptible d'expliquer autrement le développement de cette afiee» lion. Dans les faits, déjà nombreux du reste, observés par H. Charcot et pir Parkinson, c'est presque constamment une cause semblable, c'est-à-dire m une grande frayeur ou une violente émotion, qui a été le point de départ de h maladie. En admettant pour la paralysie agitante, maladie si spéciale aussi» ks mêmes restrictions que nous avons faites pour Tépilepsie, savoir que Taction de la cause manifeste et seule apparente a été secondée ou favorisée, suivant toutes les probabilités, par quelque prédisposition telle qu'une diathèse on une hérédité nerveuse, toujours est-il qu'on ne peut pas ne pas tenir compte de la part à faire à l'émotion, au moins comme cause déterminante. Nous en dirons autant pour l'hystérie, pour la chorée.
Tout récemment encore, H. Charcot présentait à ses élèves de la SalpéCrià« et aux assistants à ses leçons une femme devenue hystérique d'abord, pais choréique rhytbmique» à la suite d'une grande commotion produite par la vue de son mari gravement Uessé et ayant eu son cheval tué sous lui. H ne nous paraît pas possible de négliger cet élément éliologique.
Au nombre des névroses ou à côté d*elles il faut placer ici encore la noUalgk ou mal du pays^ celte sorte « d'idée fixe du cœur »» comme l'a appelée Fonssagriivs, née, en effet, d*une véritable passion, l'amour exclusif des lieux de sa naissance ou de ceux qu'on a habités et oh ont été conçues toutes les premières affections, éprouvées toutes les joies des premières années, dont les souvenirs se sont transformés par l'éloignement en regrets, en chagrins et en un désir maladif de retour, que mille causes accessoires ne font qu'accroître et aigrir de plus en plus ; c'est surtout dans l'armée et dans la marine que sévit encore le plus acti* vement le mal du pays, bien que de Tavis des médecins militaires et des médecins de la marine il paraisse devenir de moins en moins fréquent de nos jours.
Aliénation mentale. Production de la folie par la passion. Transition de Vune à Tautre, Nous arrivons à l'un des points les plus graves et les plus intéressants à la fois de l'histoire pathogénique des passions, à leurs relations avec l'aliénation mentale. Nous avons dit qu'aux yeux de la plupart des médecins aliénistes un accès de passion était un accès de folie. On a dit et répété bien souvent, en cfTet, que toutes les folies ont leur type primitif dans quelques passions et que celles-ci ne sont que des folies passagères. L'assimilation, quoique ne manquant pas d'une certaitie justesse, est plus apparente que réelle. Les passions sont en réalité, sinon un acheminement direct et frtal à la folie, du moins l'une de ses causes les plus communes. Tous les médecins aliénistes s'accordent, en effet, a attribuer une grande prépondérance aux causes morales sur les causes physiques dans la génération de la folie. Mais suffirait-il d*une passion, si violente fût-elle, pour constituer l'aliénation ntentale caractérisée? ou, en d'autres termes, celle-ci ne serait-elle que l'exagération de la passion, auquel cas la transition de Tune à l'autre serait insensible et insaisissable? Il n'y aurait entre elles que le demi-tour de cheville qui, suivant Montaigne, sépare la raison de la folie. Entre l'assimilation et l'identité des deux états physiologiques ou psycho-organiques il y a un hiatus qui est représenté,^ en pathologie, par la différence qui sépare un état physiologique des plus violents de l'état pathologique proprement dit; en médecine légale, l'bonune
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qui, ajint son libre arbitre, est responsable de ses actes, de celui qui en est privé. AfâDt que l'homme passionné verse dans Taiiénation mentale, il a un pas à franchir, il faut que le demi-tour de cheville soit donné. Ce pas à franchir» ce tour de cheville nécessaire pour que la passion devienne de la folie, c'est la perte du sentiment moral, l'inconscience. Comme le dit avec une parfaite raison M. Plpospor Despine dans son remarquable ouvrage De la psychologie naturelle, f ni le malade, chei lequel la maladie a fait naître des passions insolites à son evadère, ni l'homme en santé, qui est sous l'influence de ses passions natuidlet, ne sont (bas, par la raison qu'ils ont des passions, fussent -elles même d'âne grande puissance et d'une grande ténacité. Le malade qui sent surgir Cl lui une pasnon violente et chez lequel cette passion n'a pas encore étoufTé les sentiments moraux qui peuvent la combattre n'est point encore un fou. De même l'homme en santé qui a la conscience morale de sa passion, qui en sent h perversité, n'est point fou, quelque puissante que soit cette passion. Ce qui produit la folie, c'est l'aveuglement moral de l'esprit è l'égard des inspirations ptaimnées, c'est l'étouffement de la raison et l'extinction des sentiments moraux fd n*éclairent plus l'individu... i En un mot, pour qu'il y ait folie, deux conîtions sont nécessaires : 1* l'objet de la folie, les idées ou les penchants irrationnds, immoraux, inspirés par une passion ; 3* l'aveuglement de l'esprit à Tégurd de ces idées et de ces penchants.
Hais, si c'est une circonstance psychique, l'aveuglement moral, qui constitue k folie, non la passion elle-même, ni même la maladie du cerveau proprement file, il (aut reconnaître que l'une y prépare et que l'autre y aide. Il est exact, €0 eflet, que les passions soulevées par un état pathologique du cerveau ont In'ea plus que les passions naturelles de Thomme en santé la puissance d'enva- Usaement et de ténacité qui facilite l'absorption, la domination absolue et rafenglement de l'esprit : aussi les passions pathologiques produisenl-elles l'aveogleaient moral et la folie, beaucoup plus souvent que les passions naturelles. C'est, au fond, la même pensée de Tabsence de toute opposition ration- Belle aux inspirations passionnées, considérée comme le critérium de la folie, foi avait été exprimée déjà par Griesinger et si bien rendue par son savant «motateur M. Baillarger dans cette phrase : a Les conceptions extravagantes et Il perveraoo des sentiments, les impulsions insolites, tout cela constitue une auÂadie, mais cette maladie ne prend le nom de folie que quand on a perdu la eooamnoe du désordre intellectuel et moral, ou qu'on est devenu impuissant ^oat r^MÎnier les actes auxquels ces désordres vous entraînent, i Stahl avait kit résider la folie dans l'erreur causée par les passions. Griesenger, Baillarger StProsper Despine ont complété cette notion en indiquant la cause physiologique de celte erreur.
En ataignant le rôle considérable qui revient aux passions dans la détermination de la folie, il importe toutefois, comme nous l'avons fait plus haut pour \m névroses qui ne sont souvent elles-mêmes qu'une transition, qu'un passage 4*mi de ces états à l'autre, de faire la part qui revient, dans l'étiologie des diienes formes de l'aliénation mentale, aux causes prédisposantes, à l'hérédité, à Isi prédominance du tempérament nerveux, à certains états diathésiques et OcmilitDtionnek, à la dégénérescence organique ; si bien que, tout important ^'il soit, le rôle des passions se circonscnt presque toujours dans l'action Oeeasionneile ou déterminante. C'est ainsi que, l'une des conditions prédispo- ^rnntea étant donnée, tout ébranlement subit et intense qui viendra impressionner
les clëments de la sphère psychique et mettre en jeu les aptitudes ëmotifes» telle qu*une grande frayeur ou une grande joie subite, une vive appréhension, un excès de travail intellectuel, une forte contention de lesprit dans une direction déterminée, deviendra par cela même le point de départ d'hallucinations, lesquelles seront reproduites et entretenues en vertu de la loi physiologique de la persistance prolongée de certaines émotions et de certaines impressions sensorielles formulée par H. Luys. Ainsi, dans les différentes formes de la folie caractérisée, faisant toutefois nue reserve pour les folies dues à ces causes spéciales, les folies toxiques, par exemple, dans la manie aiguë, dans les diverses monomanies, trouverons-nous les causes morales au premier rang des conditions étiologiques ; agissant, les unes rapidement en déterminant par une sorte de commotion un état de saisissement profond qui développe presque instantanément le spasme vasculaire ischémique, les autres lentement par une série de secousses qui usent infailliblement Témotivité. Ainsi sont, par exemple, les chagrins prolongés, les déceptions, les revers de fortune, etc., pour produire les formes dépressives de la folie, la lypémanie, Thypochondrie, la méhooolie, tandis que les passions violentes, les grandes commotions morales comme celles qui sont si souvent mises en jeu dans les temps de guerre, de révolutions et d'agitations politiques, provoquant une suractivité fonctionnelle, une surexcitation des centres émotifs intellectuels ou psycho-moteurs, donnent lieu tox diverses formes de manie émotive, intellectuelle ou impulsive.
Le caractère spécial de certaines monomanies leur sera imprimé beiucoop plus par les conditions prédisposantes, par l'objet des préoccupations d'esprit habituelles ou des prédominances instinctives du sujet, que par la cuise morale occasionnelle. C'est ainsi, par exemple, qu'une commotion monte profonde, de quelque nature qu'elle soit, agissant sur un individu à tendances mystiques, à idées religieuses exaltées, fera éclater le délire religieux; que la même cause venant à frapper un esprit surmené par des éludes ou des méditations métaphysiques, arrivé à cet état d'inquiétude intellectuelle que les aliénisles comparent à la lypémanie anxieuse, il tombera du côté où il penchait déjà, c'est-à-dire dans le délire du doute.
Enfin, si nous passons de ces exemples à l'une des psychopathies les plus complexes, la folie paralytique, dans laquelle les conditions prédisposantes sont surtout bien manifestement au premier rang, les causes morales, les chagcios, les déceptions, la jalousie, l'ambition, forment avec des travaux intellectuels excessifs ou des fatigues physiques poussées jusqu'au surmènement le oontingeot des causes déterminantes, sans que d*ailleurs elles influent sensiblement ni sur la marche, ni sur les caractères de Taffection.
En résumé, pour aboutir à Talicnation mentale sous l'impression d'â>ranlements profonds ou successifs du sensorium, le processus patliogénique n* est pas au fond différent du processus physiologique du développement de la sensibilité morale. A la suite des secousses qui ont violemment troublé l'harmonie de b vie des cellules émotives, pour parler comme M. Luys, dès modifications oifiniques fatales s'opèrent dans la trame cérébrale, des fluxions sanguines s'oijanisent, se répètent et deviennent chroniques. Là où il y a des phases d'créthisa^ nerveux, là il y a bientôt une phase d'éréthisme vasculaire, et en raison de« cercle fatal d'actions et de réactions entre l'irrigation vasculaire et ïcréÛisBi^ des éléments nerveux les hyperémies deviennent chroniques et les réseifli nerveux entrent dans uu état permanent d'activité incoercible, le délire st
caractérise, la préoccupation émotive du début devient pei*sistante, etTindividu ne pense plus qu*à Tobjet de son délire et se sépare de plus en plus de la perception du milieu qui Tenvironne. Hais, pour que les causes morales arrivent à produire ce résultat, il faut qu*elles trouvent un terrain préparé, un tempérament émotif, offrant par son organisation première une porte ouverte à Taliénation.
Suicide, Nous avons prononcé plus haut le mot de suicide. C'est le cas d*en signaler ici la relation si intime et si étroite avec les passions, qu'il en est trop souvent la conclusion fatale. Si le suicide a quelquefois sa cause dans des eonditioas prédisposantes d'hérédité, dans la folie, dans des inQuences de milieux elimatologiques et météorologiques, d'isolement, etc. , les causes de beaucoup les plus cooimuneSy il faut le dire, ont leur racine dans la sensibilité générale, cest-à-dire dans les inclinations, les sentiments, les passions. Généreuses ou égoïstes, beaucoup d'entre elles aboutissent, en effet, au suicide. Que ce soit l'orgueil qui en est le mobile, le fanatisme religieux ou l'amour déçu, la jalousie, la sôoffruice ou la crainte de la douleur, c'est toujours une passion qui en est ieplm puissant incitateur. a A la douleur, dit Brierre de Boismont, se rattachent toutes les histoires de suicides que nous avons recueillies dans les annales de la justice. Elle a toujours été associée à ceux que nous avons vus s'accomplir I0O8 nos yeux ». Hais la douleur elle-même a bien des causes qui sont susceptibles de constituer plusieurs groupes. Brierre de Boismont les a réunies en tableaux dressés d'après l'analyse de 4595 observations. En voici Ténumération suivant leur ordre proportionnel : l'ivrognerie, les chagrins domestiques, con* trariétés, amour, misère, embarras d'argent, revers de fortune, cupidité, ennui, ^oùt de la vie, tristesse ou exaltation du caractère, hypochondrie, remords, crainte du déshonneur, des poursuites judiciaires, inconduite, paresse, jalousie, jeo, orgueil, vanité. Hais il est un autre point de vue, moins personnel, plus todal, des causes du suicide, qui a fait plus particulièrement l'objet d'une étude ^)édaie, publiée en 1860 par Châles des Étangs, et qui n'est pas moins intéressant pour la question qui nous occupe, c'est ce qu'on pourrait appeler le suicide politique, a En dehors des inQuences permanentes où le suicide apparaît conmie la conséquence d'un état morbide, combien d'autres, dit des Étangs, ne se révèlent à nous que sous la pression de circonstances accidentelles et sont auasi mobiles, aussi variables que le milieu même où elles se produisent ! Tirées du tond inépuisable des passions humaines, ces causes doivent être, en effet, plus ou moins promptes à se manifester, selon que les conditions morales, iatellectoelles et physiques, qui agissent sur l'homme vivant en société, seront ^nature à ralentir ou à précipiter l'essor de ses passions... Le suicide sera doue dans un rapport constant et nécessaire avec Tordre social, avec l'état des mœurs et des institutions politiques et religieuses, de même qu'avec le mouve- Mil des sciences, des lettres, des arts, de l'industrie, du commerce, de la richesse ou de la misère publique, car toutes ces inûufences sont représentées ^Dt la mort volontaire, chaque fait pour ainsi dire en conserve l'empreinte et ^nçoit de l'une ou de plusieurs d'entre elles un caractère propre, une physio-
^-tomiespédale. »
Envisagées en eflTet à ce point de vue, toutes les époques de l'histoire qui ont
^^é le plus fécondes en événements politiques, en révolutions, en guerres civiles,
^W aussi celles où les suicides ont été le plus fréquents. Scepticisme, incrédu-
^^j enthousiasme, exaltation, fanatisme, maladies de) l'imagination, orgueil,
**^eries, découragement ; chagrins domestiques ; querelles» menacer, m^vvs^x^i
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iraileinents; proscriptions, mises hors la loi, souffrances morales, iffrrtiM brisées, déTOoementy déception, découragement, incooduite, ÎTrognerie, <HMck>, jeu, loterie, spéculations de bourse, etc., tels sont les prindpaox Aeb aans lesquels peuvent être groupées les causes des innombrables cas de «ikide qà ont été relevés dans tous les temps et dont notre histoire révolutionnaire depûb la fin du dernier siècle nous fournit tant de tristes exemples.
V. Influence des maladies sur les passions. Nous en arons fini avec b première et la seconde question : les passions, sources d'accidents mfffHiB** et de maladies, maladies ellesHaoémes. Quelle valeur ont-elles comme s^jbb d*états morbides, quelle est, à son tour, l'influence des maladies sur les passions? (Test la dernière question que n^ ayons à examiner, avant d'arriver à l'hygiène et à la thérapeutique.
Au point de vue sémâologique, il y a souvent un grand compte à Uak, surtout dans les maladies graves, de certains changements plus on nMÎas brusques survenus sous l'influence de l'état morbide, dans ce que nous appellerons les habitudes passionnelles des individus. Ainsi c'est toujours un s^gne fidieux de voir se produire un changement complet dans l'humeur IttfaîhieUe du malade, succéder au calme, à la confiance ou à la résignation, Timpalienee et le découragement, ou à ceux-ci l'apathie, l'abandon; d'entendre exprimer par les malades des sentiments d'épanchements afiectueux ou des sentioMBls contraires qui ne sont en rapport ni avec leur caractère, ni avec leurs hiibitmH, ou bien oifin de les voir en proie à des agitations morales également insolites, à des accès de profonde tristesse ou de joie immodérée sans moliis, à des craintes puériles, des terreurs subites, une frayeur constante de la mort qne leur état actuel ne semble pas justifier.
L'influence des maladies sur le moral est incontestable. Conmie le dit justement Dcscuret, elle se lie naturellement à celle des constitutions qui, ellesmêmes, sont déjà une prédisposition à des maladies déterminées. Une première observation générale ressort de l'étude de ce rapport, c*est la série des modifications morales apportées par les maladies dans le caractère, modifications qui peuvent varier suivant la nature de ces maladies et un peu aussi suivant qu'elles sont aiguës ou chroniques. On a fait assez généralement la remarque que les maladies des viscères tlioraciques portent plutôt aux passions expansives, tandis que les maladies des viscères abdominaux portent aux passions tristes ou concentriques. Ce dernier point est plus vrai que le premier qui, suivant la remarque très-juste de Descuret, ne l'est que d*une manière relative et pour certaines maladies Ihoraciques seulement, à Texclusion des autres. Telle serait, par exemple, la phtliisie tuberculeuse, qui respecte souvent pendant longtemps, quelquefois môme jusqu'aux derniers jours, la confiance, la quiétude d'esprit, rëgalité d'humeur des malades, et parfois même les illusions d'une guérison prochaine et les douces émotions de l'espérance qu'elles font naître, tandis que, au contraire, le malade qui est atteint d'une affection cancéreuse qu'il sait incurable et inopérable s'abandonue facilement au noir chagrin que suscite trop légitimement sa triste situation, et le désespoir lui suggère souvent des idées de suicide, plus d'une fois mises à exécution.
On sait aussi à quel degré de mélancolie, de misanthropie ou d'irritabilité irascible, sont sujets les malades affectés de lésions ies voies urinaires, les rhumatisants, les goutteux, les diabétiques, parfois aussi les herpétiques, les pellagreux surtout^ si facilement enclins au suicide.
On a souvent soulevé la question de savoir laquelle des deux infirmités, la oê/àié on la surdité, avait le plus d^influence sur le caractère moral et paslîaniiel des sujets qui en sont atteints. C*est encore là un des points qui ont fixé rattention de Descuret et sur lequel il a émis quelques propositions qui nous ont paru fondées. Susceptibles les uns et les autres, dit- il, de sentiments de religîoB, de pudeur et d^faumanité, les sourds et les aveugles sont, en outre, profondémeat reconnaissants ; mais, tandis que les émotions des aveugles sont muettes et ne se peignent guère que par une légère rougeur qu*on distingue à peine sur leur pave physionomie, la gratitude des sourds-muets, beaucoup plus vive, maïs plus bigaoe, se traduit à Tinstant même sur leur visage expressif. Dans tous les deux on remarque beaucoup de méfiance, une volonté opiniâtre, un grand fond d*orgueil, nie susceptibilité fort irritable. Mais ces derniers mouvements passent vite ciiez l'aveugle, dont le cœur connaît peu la haine et la vengeawse, tandis que le aourdmvBlofiensé conserve longtemps sa rancune, lors même qu'il a donné un libre eoors à sa colère. Plus calmes, plus chastes, plus amis de la droiture et de réquité, les aveugles ont un respect inviolable pour la propriété d'autrui, et iVÂC rien à démêler avec la justice des hommes ; il n*est inalheurensemeat pas rare de voir les sourds-muets entraînés par leurs passions se faire traduire hvaBt les tribunaux : il semble que les uns vivent plus par Tintelligence, les ■tires plus par le sentiment. Enfin il est fort rare que les aveugles soient atteints h Mie et d'idiotisme, tandis que cette dernière affection accompagne assez iré* l^emment la surdité.
Rdatîvement aux influences que peuvent présenter à cet égard les maladies aigoés et les maladies chroniques, elles ne sont pas au fond très^fférentes. Où peut dire, en général, qu'au début des premières le caractère se modifie plu on moins, il perd de son égalité ou de sa douceur habituelle, l'esprit détenu paresseux, incapable de toute attention sérieuse et soutenue, de tout eBortéeféaction, se laisse peu à peu envahir par la tristesse et le découragemon ; si les souffrances sont vives, elles provoquent l'impatience et parfois JBtqn*à des accès d'irascibilité. L'effet habituel des maladies chroniques est d*aaDenluer encore davantage quelques-uns de ces changements ou de! les rendre phs oonatants. Les malades atteints d'affections chroniques deviennent sombres, DMiniets, égoïstes, jaloux, misanthropes. Hais ce sont là plutôt des iBodifications de canctàre ou des accentuations de leurs tendances naturelles que des passions pwpreuAent dites que la maladie provoquerait ou produirait directement de teofes pièces.
UN» ne signalerons ici que pour mémoire ces exaltations momentanées proiniles par certains états morbides nerveux, comme l'état extatique ou les exprès- ■MM passionnelles qui font partie des névroses elles-mêmes et ne sont que l'une les phases des grands accès d'hystéro-épilepsie, les découragements profonds ou Pifsîcibilité qui suivent quelquefois les accès- d'épilepsie. Les états passionnels ûbbA que les actes inconscients suscités chez les sujets naturellement hypnotiques Ml hypnotisés, par voie de suggestion, rentrent dans cette catégorie de passions ineoDscientes, c'est4-diro de phénomènes morbides dans lesquels le libro arbitre ei par conséquent la responsabiUté sont hors de cause. Hais, comme l'a trèsfOileDient fait renuirquer H. Révillont dans un de ses articles de la Gazette éeê Hôpitaux du mois d'aoï^t 1884, « que l'on transporte par la pensée ee qui se passe dans ces expériences de suggestion, ee qui a lieu parfois auto- HMiliqiiement, sans l'intervention d'un tiers, sens rinfluenice d^ Vixt'vVaXMSù.^ ^as
exemple, ou sous celle d'une suggestion intérieure, d'une pensée frappée, d'une conviction fondée ou non, et Ton aura rexplication p<issible de beaucoup de phénomènes restés jusqu'ici plus ou moins obscurs ou relégoéi dans le domaine du menreilleux i.
Ceci nous conduit naturellement à rappeler toutes les histoires si carîeases de ces épidémies du moyen âge et de quelques-unes beaucoup plus récentes et qui se sont passées même sous nos yeux, de connilsions et de délires monomaniaques, de passions désordonnées, dans lesquelles les prédispositions ou même les états morbides réalisés antérieurement et l'imitation ont eu une si grande part. Enfin il n'est pas jusqu'au délire politique, malheureusement si cootagieax dans les masses à demi conscientes, qui n'y sont que trop prédisposées déj^ ptr les souffrances de la misère, par l'excitation de b^oins non satisfaits, quand ce n'est pas par l'alcoolisme ou par les abus d'une grossière sensualité, qui ne doive être mis au nombre des passions que peut engendrer l'état morbide et que l'hygiène et la morale, aidées à l'occasion de la médecine elle-même, datent chercher à réprimer.
Nous voici mis en demeure maintenant de faire appel à la thérapeutique des passions.
VI. Thérapeutique des panwni. Que peut être et que doit être la thérapeutique des passions? Les fondateurs de la Bibliothèque d'Alexandrie avaient iait mettre au-dessus de la porte principale l'inscription suivante : Dépôi ia remèdes de Vâme. Assurément ce pouvait être un bon cordial pour les âmes blessées par l'ambition, par la jalousie, par le remords ou par un profond diagrin, d'aller se rasséréner à la lecture bienfaisante des œuvres de Platon, de Zenon, de Sénèque, etc. Nos bibliothèques publiques d'aujourd'hui pourraient offrir avec une amplification considérable les mêmes ressources aux affligés. Mais nous doutons qu'il y ait dans les salles de lecture une grande aOluence de gens qui y aillent pour y chercher un remède à la passion qui les tourmente. Outre que la plupart des passionnés ne tiennent pas à guérir, les uns se complaisant dans leur passion, les autres ne se sentant ni le courage ni la force d'en entreprendre la cure, le petit nombre de ceux qui cherchent sincèrement à se corriger ou à soulager leur âme du poids qui l'oppresse s'adressera rarement pour cela aux œuvres des moralistes. S'ils ont des sentiments religieux, c'est dans la lecture et la méditation des livres saints, c'est dans le secret du confessionnal, surtout, auprès de leur directeur de conscience, qu'ils iront chercher la consolation, le calme et l'encouragement qui leur manquent. A défaut du confesseur, c'est l'époux ou l'épouse, c'est l'ami, le confident habituel, qui sera consulté et dont le secours moral sera invoqué. S'il s^agit d'un enfant chez qui l'on veuille réprimer une passion naissante, c'est par toutes les voies de l'éducation morale et religieuse, depuis les avertissements affectueux de la famille, du précepteur ou du directeur, jusqu'aux menaces et à la correction, que Ion tentera d'y arriver. S'agit-il, au contraire, chez un individu conscient d'ailleurs et responsable, d'une de ces passions effrénées, qui ne reculent pas devant le crime pour s'assouvir, c'est affaire à la justice. Jusque-là le médecin n'aura pas à intervenir, à moins que ce ne soit à titre d ami. Là où commencera seulement son int.ervention, c'est lorsqu'il y aura, par le fait de la passion, maladie proprement dite. Le problème n'est pas toujours aisé. Le fait de l'alliance de l'esprit et du corps qu'il faut accepter, sans qu'on puisse toujours chercher à le comprendre et encore moins à l'expliquer, est la base sur laquelle doit reposer tout essai
d*hygiène et de thérapeutique des passions, car il y a dans lous nos égarements la part à faire aux erreurs de la raison et aux conditions organiques de notre tempérament. Ce ne seront donc pas seulement des appels à la raison et à la volonté qu*il faudra faire, de simples conseils de morale qu*il faudra donner, mais des modifications qu*il faudra chercher à introduire dans Tétat constitutionnel organique dont on aura reconnu les relations avec Tétat moral, par de véritables médications, par des soins empruntés à la thérapeutique aussi bien qu*à l'hygiène. Kant avait traité du pouvoir de Tâme de maîtriser la douleur; Feuchtersleben, fauteur d*un excellent petit Traité de rhygiène de rame, est allé plus loin, il s est posé le problème de l'art de maîtriser le mal même. <c L'homme, dit-il, pouvant, au moyen de l'âme, agir sur son être, ne pourrait-il pas agir aussi sur ses maladies, celles du moins qui ont leur source dans la constitution individuelle? » 11 voit la preuve la plus frappante de la puissance de Tesprit dans les conséquences mêmes de son impuissance, a Qui ne sait, en effet, dit-il, que les déments sont à l'abri d'un certain nombre de souflrances corporelles, leur attention concentrée sur un seul point les rendant inaccessibles aux influences extérieures ! » C'est donc à ces deux éléments de la vie à la fois, dans leur liaison, que le médecin se trouvera le plus souvent avoir affaire, et la tâche ne sera pas toujours facile.
L'une des plus grandes difficultés que rencontre dans ces cas le médecin pour apprécier la part qui peut revenir à une influence morale dans les états morbides si souvent obscurs, à symptômes insolites, à forme indécise et parfois indéterminable, qui s'offrent à lui, c'est le silence que gardent le plus souvent les malades, lorsqu'on les questionne sur leurs antécédents, sur les causes présumées ou probables de leur état, soit par ignorance réelle de ces rapports, soit par calcul ou dissimulation. Alors même, souvent, que le malade va consulter son médecin pour une maladie qu'il sait très-bien lui-même dépendre d'une cause morale, il accusera les maux qu'il éprouve, en demandera le remède ou le soulagement, mais en se gardant bien d'en indiquer l'origine, le plus souvent même en faisant tous ses efforts pour la taire. Si bien que le médecin, en présence de ces phénomènes morbides vagues, dont il ne trouve la raison d'être dans aucune des conditions organiques qu'il est à même d'apprécier, ni dans les éléments étiologiques communs, se trouve le plus souvent réduit à chercher ou à deviner le secret qu'on lui cache ou qu'on ne songe pas à lui révéler, la cause morale du mal. C'est tantôt un signe indifférent en apparence ou étranger aux symptômes que présente le malade, un trouble involontaire, une larme qui perle aux paupières, un soupir réprimé, une expression particulière de la physionomie, tantôt une réticence, un pro|K)s coupé, un aveu échappé, des marques d'impatience ou d'une sorte d'irritabilité mal dissimulée, qui mettent le médecin sur la voie. Sa sagacité fait le reste. C'est ainsi qu'un médecin interrogeant un malade sur ses antécédents, ses habitudes, sa manière de vivre, ses relations, les principales particularités des milieux où se passe son existence, met parfois, sans s'en douter, le doigt sur une plaie vive que traduit aussitôt une émotion mal contenue. C'est surtout quand le médecin est un ami de son malade, qu'il connaît ses habitudes, sa manière d'être, le train de ses affaires, qu'il est bien plus à même de ne rien laisser échapper de ce qui peut l'éclairer sur l'origine de sa maladie. Ceci me remet en mémoire une anecdote que j'ai déjà racontée ailleurs, mais que je reproduis ici parce qu'elle est tout à fait de circonstance. Le célèbre Bouvard, médecin de Louis XIII, consulté par un de
ses amis dont il connaissait la situation pécuniaire embarrassée et qu*il vojatt aller dépérissant, sans que cet état lui parût attribuable à d'autres causes qu'au chagrin que lui causaient ses embarras, prit une feuille de papier défaut lui et en manière d*ordonnance écrivit : « Bon pour vingt mille francs à toucher chez mon notaire «. Ce n'est pas seulement, comme on le voit, d'une graoïie sagacité que Bouvard fit preuve dans cette circonstance. Mais, bien qu'un tel exemple valût d'être suivi, une pareille formule ne serait pas à la portée de tous les médecins.
Faire naître Tespoir, dans un cœur découragé, par des encouragements ou des promesses qu'on est souvent bien loin soi-même de juger réalisables, est sfiuvent un mojen utile de relèvement. Les médecins militaires ont souvent combattu avec efficacité la complication grave de la nostalgie chez leurs blessés ou leurs fiévreux par d'habiles stratagèmes, de pieux mensonges, parfois en ûiisant miroiter à leurs yeux Tespérance d'un prochain congé, en les entretenant de leur pays et de leurs affections, en leur faisant parvenir des lettres de consola* tion et d'encouragement.
Une fois la cause passionnelle d'un état morbide reconnue, quelles sont les indications qui devront diriger l'action du médecin et dans quelles limites eette action elle-même pourra -t-ellc s'exercer? Au point de vue de la passion ellemême, l'indication sera très-différente suivant quil s'agira d'une passion triste, énervante, déprimante, ou d'une passion expansive. Tandis que les passions expansives, comme l'amour, l'ambition, Tenthousiasme, l'orgueil, ne demandest qu'à être modérées, calmées, les passions tristes, déprimantes, comme la houle» le chagrin, l'enrie, la peur, réclament à la fois des moyens de diversion énergique et de relèvement moral. Mais calmer, consoler, relever, tout cek est bientôt dit et plus difficile à mettre à exécution. Si le médecin a, indépendamment de la confiance de son malade, une autorité morale sur lui fondée à la fois sur son propre caractère, sur la reconnaissance de services déjà rendas et sur une affection réciproque, sa tâche sera rendue plus facile, son action plos efficace. De sages avis sur les dangers sérieux que pourrait entraîner une plw longue persévérance dans la situation psychique présente ; un appel énergiqae fait à la volonté du malade pour se surmonter et se dominer lui-même; ao règlement de régime approprié à son tempérament et à sa constitution, ei qui soit capable d'en atténuer ou d'en modifier les éléments d'où a pu procéder la passion ou qui la tiennent sous leur dépendance ; une alimentation douce, r^ lière, des calmants, des sédatifs, des hypnotiques même à loccasion, s'il s'agit de combattre les ardeurs d'un tempérament violent, les emportements d'un caractère irascible, les rêves d'une ambition démesurée; des stimulants, des fortifiants, des analeptiques, des amers, des apéritifs, au contraire chci les sujets déprimés, affaissés, devenus anorexiques, sombres ou apathiques, par une douleur e\cessive, des chagrins profonds, par le ver rongeur de la jalousie, en un mot, par les passions tristes et déprimantes ; susciter chez les uns et les autres des distractions honnêtes, voyages, lectures, spectacles, la musique siH^ tout, celte incantatio morbomm, dont quelques médecins ont obtenu d'excellents résultats et à laquelle on ne recourt peut-être pas assez souvent, toos moyens capables de les soustraire au moins passagèrement à Tinfluence pernicieuse de leur milieu habituel, de leur faire oublier momentanément l'objet de leois constantes préoccupations; leur inspirer avant tout l'amour du travail,!'* des plus grands agents d& Ciowsoklion ; les engager dans la pratique des boone^
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«BUTres, de la charitë, ce double cordial pour Tobligeant aussi bien que pour VoblJgë à la fois; dans quelques cas, combaltre les passions les unes parles autres, chercher, par exemple, à faire sorlir le malade opprimé par un profond découragement de Tétat d'inertie où il semble se complaire, en faisant appel à ses devoirs, aux soins de ses propres intérêts ou de ceux de sa famille, en suscitant cbez lui, suivant que les circonstances s'y prêtent, un sentiment de légitime ambition, ou en éveillant dans son cœur une douce et bienfaisante affeclion pour Tune des personnes qui Tentourcnt et qui est jugée digne d'y répondre ; enfin, aider ces avis, ces conseils, ces suggestions, par une surveillance active de leur mise à exécution, par des visites fréquentes dans lesquelles d affectueuses paroles d'encouragement relèvent et doublent le mérite des prescriptions : tel est, en résumé, l'ensemble des moyens que le médecin pourra et devra mettre en œuvre.
Quant aux états morbides déjà réalisés, le médecin les combattra par les moyens
appropriés et qui sont indiqués à chacun des mots qui les concernent, mais sans
janms oublier ni perdre de vue la cause originelle qui, si elle était négligée ou
abandonnée à elle-mênje, ne manquerait pas ou d'entraver la guérison ou de
provoquer des rechutes. Brochin.
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PASSOIV (Ludwig-Carl-Friedrich-Franz). Né a Ludwigslust dans le
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duché de Mecklembourg-Schwerin, le 20 septembre 1786, mort à Breslau le U mars 1835, est un savant philologue qui peut être cité ici en raison d'une dissertation médicale dont il fut le commentateur, travail qui a fait une certaine sensation de son temps ; il s*agit d'un manuscrit grec imprimé par Demetr. Georgiades Schinas, en 1821, dans le Museiim criticum CantabrigiensCf puis reproduit par Passow avec la traduction latine :
Alexandri AphrodisiensU de /ebrUnta Ubellut , grœce et latine. Ratisbonne, 1822* in4«. A. D.
PAS(BU£.JS. Yoy. Passum.
PASSUn. Boisson consistant en une décoction de moût de raisin ou de raisin desséché au feu ou au soleil (passa, passula). Les passœ majores étaient les gros grains de Perse, de Damas ; les minores les petits grains, tels que ceux de Corinthe. Les Anciens faisaient un fréquent usage de cette boisson dans les maiadies débilitantes. On appelait passulatum une pAte molle (électuaire) formée de pulpe de raisins secs cuits et passés à travers un tamis. D.
PAS9T (Eau minérale de), athermcUe^ sulfatée ferrugineuse faible, non gazeuse. Dans le seizième arrondissement, sur la rive droite de la Seine, au H** 32 du quai de Passy, au milieu d'un parc appartenant à M. Bartholdi, et dans une galerie souterraine où Ion descend par un escalier dallé, émergent trois Sources, dont l'eau est amenée par des conduits de pierre et versée sans cesse dans des bassins également de pierre. Ces trois sources sont désignées par des numéros d'ordre inscrits à côté de leurs bassins. Le griffon qui porte le nuxnéro 5 est le plus abondant et le plus ferrugineux. C'est son eau qui est à peu près exclusivement employée.
Cette eau, claire et très-limpide, n'est nullement recouverte, comme on l'a dit ^ tort, par une couche ocreuse. Elle est parfaitement transparente dans toutes Ses parties et n'est traversée par aucune bulle gazeuse. Elle n'a aucune actioUt ttiénie très-légère, sur les préparations de tournesol, elle n'a aucune odeur et sa SaiTeur est franchement ferrugineuse. Sa température est de 8°,3 centigrade» l^eau étant à 5<*,5 centigrade. On ne connaît pas sa densité et son analyse chimique n'a pas été publiée. Le trop-plein du bassin tombe sur des dalles et se r^nd à la rivière. Ce ruisseau est incrusté de rouille qu'un frottement même ^ssex fort ne parvient pas à enlever.
Le griffon numéro 2 vient aboutir aussi à un bassin de pierre qui est à en^roa 15 mètres du numéro 5. Son eau n'a aucune odeur, sa saveur est lieaucoup moins marquée que celle de la source précédente. Elle n'a non plus lacune action sur le papier de tournesol. La limpidité et la transparence du noméro 2 sont complètes et son bassin n'est recouvert d'aucune couche à sa Superficie, ni sur ses parois intérieures, mais, lorsque l'eau du trop-plein de ce koMin a coulé depuis un certain temps dans le ruisseau qui Ta conduite à la Seine, elle tache en jaune-rougeâtre les pierres qu'elle mouille, et il faut un frottement énergique pour faire disparaître complètement ce dépôt qui se produit cependant moins vite que celui du numéro 3. Aucune bulle gazeuse ne lai traverse ni ne vient se déposer à l'intérieur du verre qui la contient. Sa Wmpérature est de 8% 9 centigrade, l'air extérieur étant à 5°,5cenftgrade.
55t PISST (EaC MIxiBALB »b).
5aiis allons àoanet ton analyse en même temps que eeOe de la sonm fiÛTaaCe.
Le point d'émergence du numéro i abooiit à nn basnn égakoieot de pierre placé â 12 métrés du précédent. Ce bassin est le plus rapproché des degrés de la galerie souterraine. Le filet Tersé sans cesse dans la ibotaine est de beanoonp le moins gros. Son eau n*a aucune odeur et n*est nullement gaieose. et oqpeDdant elle est connue sous le nom de source sulfureuse. Die n*a non plos aucune action sensible sur les préparations de tournesol et son goût est à peine ferrugi» neux. Sa température est de 9^,1 centigrade, Pair de la galerie marquant 15^,5 centigrade ; elle tache aussi les pierres du ruisseau qui enunène Tean à la HTière, mais ce n*est plus, comme aux deux autres sources, de Tocre incrusté et très-adhérent, c'est aussi une couche pnlTérulente blandiltre, douce au touehor et que le moindre contact mêle à Teau qui Tentralne : cet enduit blanc est assurément produit par un sel de chaux insoluble qui est probablement un carbonate. M. 0. Henrj a publié, en 1852, la composition qu*il a trouiFée aux griffons i et 2 de Passy. Nous la rapportons, quoique noos nous sopns assuré que leur eau est à peu près inusitée aujourd'hui; 1000 grannnes ont donné les principes qui suivent :
KM. !f «.
Suliaite di! cbaai 1.5360 S,774
magoéftie O.âOOO 0,300
— Mode 0,2800 0,340
Aliimhi 0,1100 0,248
Sulfate et Mos-suirate de protoxyde et de per-
oiydade fer 0,0156 0,418
Chlorure de sodium I ^ ,^^^^ . <_«
- magoéflium l '^^^^ ^•**
Acide silicique 0,0800 0.060
Matière organique iodét. indét.
Total des MiTiinEs fixes 3,5116 4,360
^" I îddc'cai-bon'ique* libre! ! '. î '°^^'- ^^*-
Les eaux des trois griffons de Passy n'ont jamais alimenté d'établissement minéral proprement dit. Elles n*ont jamais été employées qu'en boisson. La famille Dclessert, à laquelle elles ont appartenu, les avait exploitées vers 1840. A cette époque on avait fait établir des tables et des sièges, qui étaient à la disposition des buveurs. Ceux-ci faisaient dans la propriété les promenades nécessaires à la digestion des eaux. On exportait même à cette époque un assez grand nombre de flacons qui étaient transportés en France et à l'étranger même. H existait alors, parait-il, une habitude que nous n'avons retrouvée nulle part.
Préalablement à leur exportation, on laissait séjourner ces eaux dans de grands vases de terre cuite, pendant deux ou trois mois. On les embouteillait alors et elles avaient perdu le goût atramentaire qu'elles avaient à leur griiToo. La famille Bartholdi, qui a hérité de ces sources, veut jouir de son grand domaine sans être visitée journellement par des buveurs et elle a renoncé à toute exportation de l'eau minérale de Passy. Elle a accordé seulement la permission aux malades voisins de venir chercher l'eau aux sources que nous avons décrites, à la condition expresse qu'ils arrivent munis d'une prescription médicale.
L'eau des sources de Passy est donc à peu près oubliée de tout le monde,
PâSTâ. 550
quoiqu'elle ait rendu et qu*el]e puisse rendre encore des services dans les états pathologiques qui accompagnent ou qui suivent certaines maladies, comme Tanémie et la chlorose. Les sulfates neutres qu'elles tiennent en dissolution permettent de reconstituer le sang en produisant une certaine laxation nécessaire souvent chez les malades affaiblis. Mais ce résultat heureux ne s'obtient qu'à la suite de Tassimilation pénible des eaux sulfatées et ferrugineuses, beaucoup moins bi^i supportées que les eaux bicarbonatées martiales. Durée de la cure. De un mois à six semaines.
Comme nous venons de le voir, on n'exporte plus les eaux de Passy, qui doivent rentrer dans la classe de celles dont le médecin n'a à s'occuper que d'une manière rétrospective. A. Rotureau.
B1BLIO6RÂPIIE. — Yerel, Baten, Rouelle, Cadet. Analyse chimique des nouvelles eaux minirttle» découvertes à Passy, etc. Paris, 1757, in-12. — Plakche (L.-A.). Notice analytique sur les anciennes eaux minérales de Passy, etc. In Journ. gén. de méd., t. XIV, p. 390. — lizinj.. Ânalyte des nouvelles eaux de Passy. In Bull, de phaiTn,, 1804, in-8*. — Henrt (0.). Analyse de» eaux de Passy. In Journ. de pharm , t. XIII, p. 409, 1832. — Chenu. Essai sur ^actiom thérapeutique des eaux ferrugineuses de Passy. Paris, 1841, in-12. A. R.
PASTA (Les deux).
Fmta (Aivdreà). Médecin et antiquaire italien, né à Bergame le 27 mai i 706, niort dans cette ville le 15 mars 1782. Fils d'un médecin, il embrassa la carrière de son père, fut à Padoue Télève de Morgagni, qui devint son ami et exerça son ^rt à Bergame. Nous ne dirons rien ici de ses ouvrages extra-mëdicaux qui, parait-il, témoignent de beaucoup d'érudition. Parmi ses ouvrages de médecine, <leux ont eu de la célébrité, Tun « sur les concrétions polypiformes trouvées ^lans le cœur, qu'il considère comme Teflet et non la cause des maladies qu'on «oar attribuait... ; l'autre sur les pertes de sang dans la grossesse, dans lequel ^l rassemblait avec érudition les résultats de toutes les notions acquises 4^squ'alors, ouvrage qui a surtout fait connaître l'auteur en France, par la traduction qu'en publia Alibert au commencement de ce siècle » (Dezeimeris).
I. Defensio epistolarum de motu sanguinis post mortem et de cordis polypo in duhium *%Mwa/d. in haccolta d'opuscoli scientifici et filologici, t. XXX. — II. Discorso tnedico- ^Âsrmrgieo, intomo al fluslo di sangue delV utero dellc donne gravide. Bergamo, 1750, tti^; deuxième édition, ibid., 1757, in-8^ Traduclion en français avec des additions, par Alibert. Paris, 180., in-8*. — III. Dissertazione soprn imenstrui délie donne. Bergamo, 'tTST, iii-8*, et à la suite de la deuxième édition de l'ouvrage précédent. — lY. Hippocratis ^èpkarismi atque praesagia^ cum recognitione et notis Andr. Pastae. Bergame, 1762, in-12. — ^. JHMêerta%ioni mediche intomo a diverse malattie délie donne, t. I. Napoli, 1783. — "Vl. ContuUi medici del celeb. And. Pasta (éd. Jos. Paste). Bcrgamo, 1791, in-4». — VII. Dei '^smli êenzet materia, discorso medico del Andr. Pasta colla giunta di varii consulti medici imediii del medesimo. Bergamo, 1791, in-4<'. L. Hx.
(Giuseppe). Autre médecin italien, né le 9 avril 1742 à Bergame, mort dans cette ville le 4 janvier 1823. Il étudia la médecine à Padoue, fut ireça docteur dans cette université, puis exerça son art dans sa ville natale, oi!k il {ut attaché au service de l'hôpital et nommé premier physicien de la province. Il ne jouit pas cependant d'une réputation égale à celle de son cousin Andréa IPasia. En i 795, il se démit de ses fonctions à l'hôpital et fit don à cet établissemeot de sa bibliothèque. Nous connaissons de lui :
I. Saggio intomo alla natura e facollà medicinali di un* aqua minérale nuovamente ^^operta nella valle Imagna. Bergamo, 1772, in-4«. — II. De sanguine et sanguineis conerc' ■Nimbus per anatomen indagalis et pro caugis morùorum habilis, quœstiones medicae^
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Bergame, 1786, in-8*. — III. La iollerama filosofiea délie malaUie^ oetervazûmi pratiche, Bcrganio, 1788, in-4*. — IV. Del corraggio nelle malatiie, Panna, 1792, in-V. Du courage et de la patience dan* le traitement deê maladies^ trad. de l'italien por Jouenne, suivi du poème de PEsprit du sage médecin, du docteur Delaunay. Paris, 1824, iii-18, ibid., 1820. — V. Délie faeolta delt opio nelle malatiie veneree, nuove ricerehe climcke. Bergamo, 1788, in-^*. Trad. en français par Brion. Lyon, 1816, in-8*. — VI. Erraim corrifi da opporre alV almanaco dei medici, ckirurghi e speziali^ stampato in Bergamo tatmo 178^. — VII. Lo xpiriio délia medicina del celeinre Andréa Pasia^ tratto daivariintoi ecrUtie dal êuo e$erciiio médicinale. Bergamo, 1790, in-8*. — VIII. Bemarquee (en italien) surTouwrmge de Betiolaisi : Ammesiramenti iniomo ai parti, 1790, in-8*. — IX. Galaûo dei mtedicL Bergamo, 1791, in-8*. Trad. en franc, par Fr. Ph.-Bellay, 1799, in-8*. — X. Délie œqm minerai i dei Bergamasco. Bergamo, 1794, in-8*. — XI. Elogio dei célèbre hotanieo Cmiù Linneo, etc. Bergamo, 180i, in-8*. — XII. Elogio delt abbate Ceromi, Bergamo, 180S, in-4*. — Xlll. Vanatmnia, Bergamo, 1820, in-8*. — XIV. La musiea medica. Bergamo, 1822. L. Us.
PASTE. Nom donné à la Menthe coq, Balsamita suaveolens L., de la famille des Composées. Pl.
PASTEL {Isatis tinctoria L.). Le gem-e Isatis appartient à la famille des Crucifères, série des Isatidées. Il a des fleurs régulières et hermaphrodites, ï 4 sépales égaux à la base. Les 4 pétales, alternes, sont imbriqués. L'androoée est formé de 6 étamines, hypogynes et didynames, dont les filets sont libres, non pounrus de dents. Le fruit est une silicule linéaire-oblongue, oTale, orbiculaire ou oblongue-cunéiforme, indéhiscente ou ne s'ouvrant que tard et incomplètement, à portion centrale épaissie, ligneuse, cornée ou osseuse, à bords coriaces, épaissis ou foliacés. Le style est très-court, à sommet stigmatifere papilleux. L^ovaire renferme un ou, plus rarement, deux OTules descendants, et dans le fruit il n*y a qu*une graine, rarement deux, descendantes, avec un embryon charnu, à radicule supère, incombante ou, plus rarement, accombante aux cotylédons. Ce sont des herbes annuelles ou bisannuelles, à tiges dressées et rameuses, à feuilles entières ou peu s*en faut, les caulinaires souvent sagittées. Les fleurs, ordinairement jaunes, sont disposées en grappes ramifiées, sans bractées, et les fruits sont portés sur des pédicelles pendants. Le genre renferme une trentaine d*espèces, originaires de TEurope, de ^A^ie et de TAûique septentrionale. L7. tinctoria est une espèce qui atteint 40 décimètres à i mètre et plus de hauteur. Sa racine est pivotante, rameuse. Ses feuilles inférieures sont oblongues-lancéolées, subaiguës, parfois sinuées, atténuées eu pétiole. Les caulinaires vont en diminuant de taille de bas en haut et embrassent Taxe par deux oreillettes aiguës. Les grappes sont nombreuses, roultiflores, et atteignent toutes la même hauteur. Les fleurs sont petites et jaunes, et les fruits sont oblongs, cunéiformes à la base, «vo fois plus longs que larges. On distingue plusieurs variétés de cette espèce. Celle qui a reçu le nom d'hirsuta (DC.) et qui est 17. alpina Vill. (/. Villarsii Gauii.), commune dans toute la France, a les feuilles étroites et velues, non glauques; ses fruits sont glabres. On a nommé canescens (/. canescens DC. — /. lusitanica Mor.) celle qui, avec tous les caractères de la précédente, a des fruits couverts de poils réfléchis, aa moins dans leur portion inférieure; elle ne se trouve que dans le Hidi. Quanta la variété saliva (DC), elle a les fruits glabres et les feuilles écartées, glauques et glabres ; on ne la voit guère que cultivée. Ccsi elle surtout qui est employée, sous les noms de Paslel des teinturiers, Guèdey Youède, Herbe de Saint-Philippe^ tandis que la variété hirsuta se nomme Pastel bâtard.
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Le Pastel sert à préparer une couleur bleue, employée jadis en teinture, surtout avant Timportation des indigos. Son importance s*est relevée à Tépoque du blocus continental, et une Instruction sur V art d'extraire rindigo du Pastel a été publiée en 1811 par Gliaplal, Thénard, Gay-Lussac, etc. Une analyse a élc donnée du Pastel par M. Chevreul (in Ann. Chim., LXYIII [1808], 284). Médiealemenl, le Pastel doit avoir des vertus analogues à celles de toutes les Crucifies, car il est, comme elles, acre et piquant; on Ta comme antiscorbutique assimilé aux Cressons. Aymen, médecin à Castillonès, Ta employé avec succès contre le scorbut (Mém. de la Soc. roy, de méd.^ I, 545). En Provence, les paysans l'emploient au traitement de l'ictère. Lémery indique les feuilles pilées, appliquée sur les poignets, comme remède des fièvres intermittentes; et Ton a supposé qu'en pareil cas elles agissent comme rubéûantes. De là peut-être aussi les propriétés résolutives qu*on leur attribue. On a cité partout le passage suivant de Desbois (de Rochefort) : c 11 y a des observations sûres de caries et de douleurs ostéocopes scorbutiques, qui ont cédé à ce seul moyen (l*usage du Pastel). La dose est d'une demi-once à une once (16 à 52 grammes) en légère décoction à vaisseau fermé ». On a proposé avec raison de substituer le suc à une décoction qui doit être peu active. Les anciens Bretons se peignaient le corps avec le Pastel; on a pensé aussi que c'était le Glastum d*llippocrate. Les pains on boules que Ton prépare avec le marc du Pastel pressé se nomment Cocagne. Selon Fuschs « la Guesde cultivée a vertu de dessécher puissamment, taos mordication toutefois, car elle est amère et ensemble astringêle. Hais la aauuage ha quelque acrimonie, tant au goust qu*en l'opération : pour ce elle dessèche plus que la cultivée.... Ses feuilles ou sa racine, prinses en breuage, «oot très-bonnes contre feux sacrez, erisipeles, mal sainct Anthoine, et contre opiJatioos et autres maux de râtelle » (Hist. pL, 250). On peut extraire des graines du Pastel une huile analogue à celle du Colza. H. Bn.
BBLioauMB. — T., Inêt, Rei herh,^ 211, t. 100. — L., Gen,^ n. 82i. — Adans., Fam. des ji/-, U, 4S5. — J., Gen„ 242. — DC, Prodr,, I, 210. — Guib.. ùrog, kimpL, éd. 7, III. 483, tlOO. — Mte et Di L., Dict. Mat, méd., III, 660. — Schreib., Descr. du PatleL Halle, 1732. — €BAfa, Sur l'Isatis tinctoria. Genève, 1811. — Lastitrie. Du Pastel, Paris. 1811. — Gikbbrt. TraUé tmrle Pastel, 1813. — Pdtmadrik, Instr, s. l'art d'extr, rindigo.,, du Pastel (1813). ^— Spicb, Suite à Buffon, VI, 573. — Endl., Gen., [n.'4938. — Benth. et IIook. f.. Gen,^ l« 94, n. 120. — H. Bâillon, Hist. des pi., III, 109, 229, 258, fig. 257-258; Tr. Bot. méd. jpkamér,^ 756. U. Bu.
PAflVfiLLUS MERBA. Nom donné à Tindigo dans quelques auteurs «Dcieos. Pl.
PASTBNAJIE. Nom donné au Panais {Pastinaca sativa L.). Pl.
PASTBNAClUE. Parmi les poissons du groupe des Raies (voy. ce mot) les naturalistes de Tantiquité ont désigné sous le nom de Turtur la Pastenague ^'Aristote décrit comme un animal plat, pourvu d*un dard pouvant occasionner de cruelles blessures. Par sa forme étrange, par Taiguillon aigu et barbelé dont la queue, très-gréle, est armée, cette Raie devait attirer de tout temps Tatlention des pécheurs. Les auteurs anciens, et, pour ne citer que les plus illustres d'entre «ux, Aristote, Pline, Elien, Oppien, croyaient que les plaies faites par la Pastesiague sont presque toujours mortelles, et cette opinion s*est propagée jusqu'à l^époque delà Renaissance. Salviani et Rondelet parlent longuement des remues
Stt flSTÊQUI.
que Toa lioît employer oootre les Uessaret faites par le Tmrimr, Inj— iftaj eoeore, la PMeiugiie est très-redootée des fèthemn; Vû^mBam de est, eoeifet, une anne des plus dangereuses :aossi a-t-oa sois de rammal dès qu'il est ameaé à bord.
La Pasteoague fait partie de la (amille des Trrgooidées, caractérisée par s corps rhomboidaU asseï semblable à celui des Raies, aae qœne aiinoe, iart gvHe, tfMce d'un ou de plusieurs aiguilloos, eue tète coaloadae avec le corps, des dents assez petites, rangées en séries régulières. Ce poissoa est vivipaa ; les poches uiérnies sont sondées entre elles et ont la forme d'une las^cuTÎIé owaie se continuant atec on col qui se rend dans une antre canté déiioaciiaiit cUe-nèae dans le cloaqne; la moqueuse utérine est complètement cachée par de rillosités qui acquièrent un grand déreloppement.
On troofe deux espèces de Pastenague sur les cdtes de France. La commune (Trygon vulgarU Risso), connue sous les nomsTulgaîres de Tère^ Ferrr, Tamare^ Pastenagua^ peut atteindre plus de \ mètre et i/S de k^; Textiimité antérieure du disque est anguleux, ce qui distingue cette espèce de la ftatenagne TÎolette {Trygon violacea Bp.) ; cette dernière a été prise accideateUiAtat sur les côtes de Nice.
Outre le genre Trjgon, la iamille des Trygonidées comprend «aoore les genres Ptéroplatée, Taenia re, Urolophe, Trygoooptère, iEtoplatée, Hjpolo|die. (Test THypolophe ou Trygon sepben qui fournit le vrai galudiat ; la peso qui levèt le dos, polie et teinte en Tert ou en bleu, est utilisée dans l'industrie poar fidredes étuis de cigarettes, des porte-cartes, pour couvrir des petits coflrels ou poar servir de revêtement élégant à des meubles de fantaisie ; l'industrie reçoit aajoaid*kni de la mer Ronge et des mers de Chine les Raies armées avec lesquelles se prépare le galuchat. H.-E. Saovacs.
BiBLiocBAPiic. — Saltuxi. Aquatilium animalium hittoria^ 1554. — PiEmac IKilo!i. £c nature et diuertiU de* poi»$oruf, 1555. — Ro>D£Lrr Histoire entière des poiêsotu, 1558. — BovHDCT. De natura aquatilium carnien, 1558. — Risso. Bittoire naturelle des poissom de la Méditerranée, 1826. — Vcllkr et IIexlc. Systematische Besckreibung der PImçiottomeu, 1841. — A. DraéiiL. Hist. nat. des poissons, 1. 1, p. 600, 1865. — E. MomEAU. Hist, nat, des poissons de la France, t. I, p. 448, 1881. E. S.
PASTÉftUE. Cilrullus Schrad. Genre de plantes Dicotylédones appartenant
à la famille des Cuciirbi lacées et caractérisé de la manière suivante : fleurs monoïques, toutes solitaires à l'aisselle des feuilles; tube du calice largement campanule; corolle quinque-partite. Dans les fleurs mâles, 5 étamines libres, à antlières presque sessiles, flexueuses, sans appendices; dans les femelies, stigmate presque sessile, trilobé, à lobes obtusément bilobulés ; ovaire à trois placentas villcux ou glabres. Fruits péponides, globuleux, rarement oblongs, contenant des semences ovales, planes, le plus souvent bordées d*un bourrelet.
D*après H. Naudin le genre Citrullus ne contient que deux espèces, toutes deux intéressantes au point de vue de Talimentation et de la thérapeutique : h Pastèque (Citrullus vulgaris Schrad.) et la Coloquinte (Citrullus cohcynthis Schd. ) .
1® La première de ces espèces, qui porte plus spécialement le nom de Pastèque, est aussi appelée Melon d'eau. C*est le Citrullus vulgaris Schrad. (Citrullus edulis Spacli., Cucumis citrullus L.).
Le type de cette espèce cultivée dans les jardins des régions chaudes et tempérées du globe est une plante annuelle à feuilles grandes et molles,
PASTÈQUE
à fleurs jaunes donnant naissance à de gros fruits d*une seule couleur, verte ou marbrée, souvent rendus glauques par une fine eHlorescence cireuse ; la chair est blanche ou jaunâtre, et les semences polymorphes, le plus souvent d*un rouge violacé à sa surface. Cetlc Pastèque a une saveur douce et agréable qui la fait rechercher dans les pays chauds, oh elle croit spontanément.
M. Naudin y rattache comme de simples races ou variélés, les formes décrites par les auteurs sous les noms de CUruUus amarus, C. cafer^ C. amarisnmus^ et dont les fruits sont généralement amers. 11 se fonde sur ce que les graines de ces espèces, cultivées au Muséum, ont donné des plants qui ne diffèrent de celles àeldi Pastèque de nos jardins que par la saveur du fruit, et sur ce que d*ailleurs la Pastèque n*estpas toujours amère à Tctat sauvage, et il se fonde sur un passage curieux de Livingstone, qui mérite d*être rapporté ici : « Le plus étonnant de tous les produits du désert, dit le célèbre voyageur, est sans contredit le Mdon d'eau (Cucumis cafer) qui porte dans le pays le nom de Kengoué ou £^11^. Dans les années où la pluie est un peu plus abondante que d'habitude, des terrains d'une immense étendue sont littéralement couverts de cette espèce de melons. C'est alors une véritable fête non-seulement pour les habitants du pays, mais encore pour les animaux de toute espèce. Ce fait avait lieu tous les ans à répoqoeoù la pluie était moins rare que de nos jours, et les Bakonains envoyaient chaque année des caravanes au lac Gnami pour acheter de ces melons aux tribus de la contrée. Aujourd'hui cette abondance ne se produit plus que tous les dix ou onze ans. Ces melons néanmoins ne sont pas tous comestibles : il y eQ a qai ont tant d'amertume que les Boêrs ont donné à la plante le nom générique de Melon d'eau amer. Les melons amers sont malsains ; les autres sont extrêmement salubres. »
D*après Naudin, la Pastèque est une plante essentiellement africaine, qui existe encore à Tétat sauvage dans plusieurs contrées de l'Afrique depuis l'Abyssinie jusqu'au cap de Bonne-Espérance. Elle est cultivée depuis un temps ionnémorial dans la vallée du Nil, d'où elle a passé, même assez anciennement, ches la plupart des peuples civilisés du bassin de la Méditerranée. Aujourd'hui elle existe dans tous les pays chauds du monde et, comme les graines sont jetées an hasard, il n'y a rien d'étonnant qu'on la trouve à demi sauvage dans beaucoup de contrées où elle n'existait pas primitivement. Ajoutons que ces graines, baUtoellement d'un rouge violacée dans nos races cultivées, peuvent varier beaucoup et de taille et de couleur.
2* La seconde espèce de CUrullus est le Citrullus colocynthis Schrad. (Cueunm colocynthis L.), vulgairement nommée Coloquinte. C est une plante des lieux arides de l'Afrique entière et de l'Arabie, qu'on retrouve dans les Indes Orientales, et aussi dans l'archipel Grec, en Espagne, où elle porte le nom de Cabo de Gata^ et, par accident, sur les cotes méditerranéennes de la France. Malgré l'étendue de son aire géographique, la Colo(|uinte officinale varie relativement peu, Elle se distingue parfaitement de la Pastèque par sa grosse racine pivotante et vivace, et par ses feuilles grisâtres et rudes au toucher. Ses fruits globuleux varient de la grosseur d'une pomme d'api à celle d'une orange; ils ioiil verdâtres jaunes ou d'un vert élégamment marbré de jaune ; la chair en est fongueuse, blanche, extrêmement amère; les semences sont très-lisses et plus ou moins basanéees; elles n'ont guère que 5 à 6 millimètres de long, et n'ont pas de bourrelet sur les bords.
La Coloquinte parait avoir joué un rôle assez considérable dans^ la matière
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médicale des Anciens. Elle est mentionnée, dans plusieurs endroits de la Bible» sous le nom de Paka et de Pakuot, et beaucoup d^écrivains grecs et latins en font mention. On sait qu'elle est encore assez souvent employée en médecine.
Bibliographie. — LixxÉ. Specieê^ 1433. — Serirge. In De Gandolle* ProdromtUt III, p. 502. — ScBRADER. Linnœa, t. Xlf. — Exdlicher. Gênera plantarum, — Dochbsne. In Lamarck, IHct. de Pencyclopédie, II, 150. — Livingstohb. Exploration danê V intérieur de V Afrique australe, trad. Loreau, p. 56. — Naudin. Revue des Cucurhitaeée* cultivées au Muêéum [Annales des sciences nalui'elles, i'* sér.* t. XII, cahier n* 2). — Goiboort. Drogues simples, ?• édit., III, p. 259. Pl.
PASTILLES. Voy. Bonbons.
PASTIMACA (L., Gen., n. 562). Nom latin des Panais (vol. XX, 85). Le genre Pastinaca n*est plus admis par les botanistes récents; on Ta incorporé au genre Peucedanum : d*où le nom de P. Pastinaca attribué au Panais cultivé (voy. H. Bw., Hist des plant.. Vil, 95-97, fig. 83, 84), H. Bu.
PASTINACINE. Alcali volatil, trouvé par Wittstein dans les fruits récents du Pastinaca saliva L. Encore peu connue, serait, selon Bogers, identique avec une base extraite de la racine du Sium laiifolium L. L. Hh.
PASTUHACAOS. Nom donné dans l'Amérique méridionale à un arbre qui donne un baume semblable au Styrax. C'est probablement un Liquidambar. Pu
Bibliographie. — MiiuT et de Leks. Dict. Mat. médicale, V, 218. Pl.
PATA DE CSAULARETO. Nom donné à une écorce du groupe des Quinquinas, produite par le Cinchona. Pl.
PATA DE GALLINAZO. Nom donné à une écorce du groupe des Quinquinas, produites par le Cinchona. Pl.
PATACilll. NomdonnéàCeylanau boisdeSappan {Cœsalpinia SappanL.). de la famille des Légumineuses. Pl.
PATACiONE, PATACiONELLE. La plante qui porte ce nom et qu'où distingue aussi sous le nom d* Herbe à Patagon, est Je Boerhavia diffusa L.
Pl.
PATACIONIE. Située à Textrémité méridionale de TAmérique du Sud, et séparée de la Terre de Feu ou Papouasie (voy. ce mot) par le détroit de Magellan (voy. Magellaniques [Terres]). D.
PATAOU A. PATA VOUA. Palmier de la Guyane, dont le fruit comestible a le volume d'un œuf et peut fournir de l'huile. Pl.
PATATA. Nom donné au Pérou à la [Pomme de terre (Solanum tuberosum L.). Pl.
PATATE
FATATA DE L4 HANCHE. Nom donné en Espagne à la Pomme de terre, Pl.
PATATE DE PURCiA. Nom donne au Brésil au Piptostegia opercvlaia L. et au PipL pisonis (Ipomasa operculata). Pl.
PATATE. Baiatas Rumphius. Genre'de plantes Dicotylédones* appartenant ik la famille des Convolvulac^s et à la tribu des Convoi vulées, caractérisée par un fruit capsulaire et déhiscent.
Les caractères du genre peuvent être résumés ainsi : calices à 5 sépales ; corolle i^ampanulée, étamines incluses : un style, surmonté d*un stigmate en tête, bilobé ; ovaire quadriloculaire, devenant parfois bi- ou tri-loculaire par avortement.
Les Batatas sont des plantes herbacées ou des sous-arbrisseaux des pays diauds. Deux espèces intéressent spécialement la médecine.
1* La Patate comestible ou Patate douce, Batatas edulis Choisj (Convolvulus SaùUas L.)- Elle est originaire des Indes Orientales, mais transportée par la culture dans presque toutes les régions tropicales. Les tiges en sont herbacées, rompantes, longues de 2 à 5 mètres, très-rarement volubiles; elles prennent racine de distance en distance, et portent des feuilles variables de forme, le plus souvent étroites, cordées à la base, hastées ou parfois à 5 lobes : les fleurs, rangées par 5 ou 4 sur des pédoncules axillaires plus longs que les feuilles. Sont de couleur pourpre.
Les racines, qui sont la partie intéressante de la plante, se renflent en tubercules charnus de forme oblongue ou allongée, qui atteignent et dépassent parfois le poids d*une livre^ A cet état, elles sont très-nourrissantes et Servent ï Talimentation. La chair est de couleur variable, blanche, rouge et i^une. Bojer avait cru devoir distinguer la plante qui fournit la Patate jaune 4e Tespëce ordinaire, sous le nom Batatas xanthorhiza, mais c'est une simple >^riété du Batatas edulis, fréquemment cultivé à l'ile Maurice.
Le nom de Patate a été aussi appliqué à d'autres racines féculentes, qui (Prennent aussi un grand développement : ce sont les Ignames, produites par les t^oscorea et particulièrement les Discorea Batatas alata. La dénomination a Ctë étendue à d'autres plantes alimentaires, telles que le Topinambour (Helian- CAus annuus L.) et la Pomme de terre elle-même.
2* Une autre espèce intéressante que les botanistes font rentrer aujourd'hui dans le genre Batatas est la Patate purgative, Batatas Jalapa Choisy, qui a porté aussi les noms de :
Convolvulus Jalapa L. Mantis t. p. 42 ; Convolvulus Mechoacan Vand.; Convolvulus macrorhizus Eli.; Ipomœa jalapa Pursh. ; Ipomœa macrorhiza Mich. ; tjpomœa mechoacanna Nutt.
Cette synonymie compliquée mérite d'être rappelée parce qu'elle répond à l*idée qu'on s'est faite de la plante au point de vue de ses propriétés médicinales. Elle a tout d'abord porté le nom de Convolvulus Jalapa L. parce qu'on ^ cru qu'elle produisait le jalap officinal, jusqu'au moment où les échantillons authentiques de la plante vraiment officinale ont montré que c'était à une espèce bien distincte {Exogonium Purga Bent. ; Ipomœa purga Haynes) qu'il fallait rapporter ce produit. D'autre part le nom de Convolvulus mechoacan Vand. 'appelle que sa racine est une de celles auxquelles on a donné le nom de Me^ ^^iO€uxin (voy, ce mot).
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La plante en question a la tige rugueuse, les feuilles cordées ovées, rugueuses, velues en dessous, entières ou lobées ; les pédoncules portent une ou plusieurs fleurs blanches, et les capsules contiennent des semences couveitcs de poils soyeux; quant à la racine, elle peut acquérir un volume considérable et un poids de 25 à 50 kilogrammes, ce qui explique le nom dlpomœa tnacrorhiza que Michaux lui a donné.
Cette racine a des propriétés purgatives qui sont utilisées dans le pajs d'origine, où on la recueille et la cultive même pour cet usage.
D'autres espèces portent aussi le nom de Patate purgative : citons en partie ticulier VIpomœa operculata (Piptostegia Pisonis et P, operculata)^ connu au Brésil sous le nom de Batata de Purga. Pl.
BiBUOGRAPHiE. — RuMPHius. Ambon,, s, 367. — Lihxé. MautUta^ I, 42. — Mioiaox. Flm borealiê americana, I, p. 141. — Choisi. In De CandoUe, Prodromus, II, 339. — Gunoiir Drogues simpleêt 7* édit., II, 525. Pl,
PATATE A toUBANO. Nom donné à l'Ile de France à VIpomœa Pet Caprœ. Pi.
PATATE DE LA TIRCINIE. Nom donné quelquefois à la Pomme de terre {Soïanum tuberosum L.). Pl.
PATCHOULT. § I. Boumique. Pagostemon Patchouly Pell. Pilote appartenant à la famille des Labiées, dont les tiges, ligneuses à la base, portent des feuilles longuement pétiolées, ovales aiguës, grossièrement dentées, oooverles ainsi que les tiges d*un duvet cotonneux. Les fleurs sont disposées en épis terminaux ou axillaircs, longuement pédonculées : la corolle a 4 lobes dont les 5 antérieurs forment une lèvre étalée ; les étamines, tétradynames exsertes, ont des anthères globuleuses, à loges confluentes.
C'est vers 1825 qu'on a commencé à importer en France cette espèce grossièrement hachée : ses tiges carrées, ses feuilles opposées, lodeur de toutes ses parties, permirent d'y reconnaître facilement une Labiée, et on crut pouvoir tout d'abord la rapporter au Plectranthus aromaticus Roxbr {Coleus aromatiais Benth.), jusqu'au moment où Pelletier, ayant vu la plante en fleur dam ; les serres de Vignat-Parelle, à Orléans, y reconnut un Pagostetnon et la décrint sous le nom de Pagostemon Patchouly, Pl.
Bibliographie. — Linné. Gênera... — ëndlicher. Gênera.., — Db5than. In De Ciw^oI^* Prodromus.,, — Gdiboort. Drogues simples, ?• édit., II, 463. Pu
g 11. Emploi. Le patchouly renferme une essence ou huile essentielle dont la partie solide constitue la patchouline ou camphre de patchouli (C**B*)t fusible entre 54 et 55 degrés centigrades.
Les feuilles de patchouly desséchées, pulvérisées et mises en sachet, soot employées pour préserver les vêtements des mites. On y ajoute quelquefois ^ l'essence de la plante. Les parfumeurs préfèrent des extraits de patdud^ des savons cfe patchouly; les premiers contiennent environ 50 grammes d*e^ sence de patchouly et 7 grammes d'essence de roses pour quatre litres î^ cool rectifié.
Le savon est composé comme il suit :
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* raumes.
if, SaTon blanc 2250
Essence de palchouly , . 28
— > de santal 7
- de Tétiver 7
PATE. \oy. Patks.
PATELLARIA {Paiellaria Fr.). Genre de Champignons Ascomycètes, de la famille des Pezizacëes, dont quelques auteurs ont fait |le type d'un petit groupe distinct, celui des Patellariés.
Les Patellaria sont très-voisins des vraies Pezizes. Leurs réceptacles fructifères, très-petits, quelquefois même presque punctiformes, sont d'abord hémisphériques, puis planes, et présentent un rebord saillant, entier ou lobé. Les Ihèques, subcylindriques, renferment huit spores hyalines, ovoïdes-allongées ou filiformes.
Ces Champignons se développent sur les bois morts, quelquefois cependant sur les tiges desséchées des Joucées et des Cypéracées. On en connaît une trentaine d'esp^res. L'une des plus iniéi'essantes est le P. sanguinea Pers., qu'on rencontre assez communément sur les branclias mortes de plusieurs arbres, surtout des peupliers, des aunes, des chênes, des pommiers, des poiriers et des sapins. Ses réceptacles Iructifères, larges de 2 à 4 millimètres, sont noirs ou noirâtres et ^entourés, à la base, de poils feutrés couleur de sang. Ed. Lef. .
PATEIXARlftVE (Acide). C"I1•^0*^ Extrait d'un Lichen, VVrceolaria ^crupoM Ach., qui est le Patellaria scriiposa Hoffm. Il se présente en cristaux feutrés, de saveur amère, à réaction acide, à peu près insolubles dans l'eau et l'acide acétique, peu solubles dans le sulfure de carbone, mais se dissolvant aisément k chaud dans ralcool, l'éther et le chloroforme.
La solution ammoniacale d'acide palellarique est jaune verdâtre, mais ne tarde
pas à rougir, grâce à la production d'orcine aux dépens de l'acide. Lorsqu'on le
^auffe au-dessus de 100 degrés, il donne un sublimé cristallin d'acide oxalique
mélangé avec de l'orcine. Par l'ébuUition avec l'eau il se transforme également
-en orcine. L. Hn.
PATELliB (Patella L.). Genre de Moliusques-Castéropodes-Prosobranches, qui adonné son nom à la famille des Patellidés.
Les Patelles sont désignées vulgairement sous la dénomination de Lepas ou A' Écailles. liCur coquille, faite d'une seule pièce, est ovale ou circulaire, symétrique, en forme de cône surbaissé. Elle est tantôt lisse, tantôt ornée de stries ou ^e côtes rayonnantes ; ses bords sont fréquemment garnis de dentelures formées par le prolongement des côtes. L'animal est plus ou moins circulaire, conique ^en-dessus, avec un pied très-large et plat, pourvu d'un muscle columellaire en forme de fer à cheval. Sous les bords du manteau sont situées des branchies feuilletées qui forment un cercle complet autour de la base du pied. La tête, asseï Astincte, offre deux tentacules coniques, contractiles, à la base externe desquels se trouvent placés les yeux. La langue est extrêmement longue et roulée en spirale; la radula^ dépourvue de dents médianes, présente des dents intermé- ^res et latérales très-développées. Comme chez tous les Mollusques herbivores.
le tube digestif est très-loog ; le rectum déboache sous la partie anténeore Ai manteau.
Les Patelles sont diolques, mais on ignore leur mode de reprodoctîoo. Elles ne possèdent, en efiel, ni Terge ni autre organe destiné k l'aoooai^eiDeQt. Oi présume qu*à un certain oMHDent elles émettent du sperme qui, disséminé pv l'eau dans toutes les directions, est aspire par les femelles et amené en oonlad avec les œufs grâce à Faction des cils nbratiles des feuillets branciuaax. Li fécondation s effectuerait donc dans la cavité palléale on dans les poches branchiales des femelles, comme cela a lieu chez les Lamellibranches. Qooi qu*il m soit« les femelles pondent une quantité d*œuls considérable.
Les Patelles Tivent appliquées sur les rochers des bords de la mer, snrt4Mit sur ceux qui sont alternativement couverts et découverts par les eaux. On les trouve quelquefois réunies en grand nombre sur le même point, ce qui les a Eût comparer à des tètes de clous enfoncés dans la pierre. L^ur adhérenee aux rochers ou aux corps immergés est extrême, le pied jouant le rôle de ventoose. Tout le monde sait, en effet, combien il est diilicile de détadier un de ces Mollusques du rocher auquel il adhère. On ne peut le plus souvent y parvenir qu'en passant une lame de couteau entre le rocher et le pied de l'animal, t On asmre que durant l'expédition de la F^tus un matelot qui glissait ses doigts an-dessous d'une coquille de P. mexicana L. fut fait prisonnier par ce Hollnsque et ne put se d^ager qu'avec peine » (voy. Fischkr, Ifait. de Conchyliologie, 1881, p. 30).
Le genre Patella a des représentants dans presque toutes les mers du globe. Le nombre des espèces connues est assez considérable pour qu'on ait âé oUigi de les diviser en plusieurs groupes. Gomme toujours, les plus grandes et les plus belles en coloration se rencontrent dans les régions tropicales. La plus répandue sur les côtes de l'Europe est leP. vulgata L. qui présente de nombreuses variétés ; sa coquille, d*un gris verdàtre uniforme, est couverte d'un très-grand nombre de slries très-fines. Go trouve, en outre, sur les cotes de l'Océan atlantique, le P. lusitanica Gmel., et sur celles de la Méditerranée, les P. cœruLea L. et p. pellucida Lamk ; dans cette dernière espèce, la coquille est couleur de corne avec des rayons d*un beau bleu allant du sommet à la circonférence. Ces espèces, surtout le P. vulgata^ sont comestibles, mais leur chair est coriace et très-indigesle. Ed. Lep.
PATENOTIEB. Nom donné au Staphyllea pinnata L. Pl.
PATETVOTIEB BBS ITALIENS. Nom donné au Melia azedarach L.
Pl.
PATENTE. La législation actuelle sur les patentes repose principalement sur la loi du 25 avril 1844. Antérieurement, et depuis rétablissement de cette classe d*impôts en 1791, le régime des patentes avait plusieurs fois changé. Au système d'un droit proportionnel à la valeur des loyers avait succédé celui du droit Gxe, basé sur la nature de Tindustrie, puis les deux systèmes avaient été combinés avec des variations dans les tarifs des droits. 11 y eut dès la loi du 4 thermidor an 111 des patentes applicables à tous les commerces ou industries, et des patentes applicables seulement à des professions particulières. Le décret du l'^'" brumaire an VU, qui agrandit le nombre des professions patentables.
établit également, pour le droit fixe, des tarifs exceptionnels, et porta uniformémeot le droit proportionnel au dixième des loyers. En vertu de ce décret, les médecins» chirurgiens et odûciers de santé, étaient assujettis à la fois à un droit fixe (50 fr. pour Paris) et à un droit proportionnel du dixième, sauf exemption eo faveur des officiers de santé des armées et des médecins des hôpitaux ; cette exemption a été confirmée par le décret du 25 thermidor an XllI, disposant dans 80D article 176 que les médecins, chirurgiens, pharmaciens employés près des hôpitaux civils et militaires ou au service des pauvres par nomination du gouieniement,««ot^ qu'iU exercent ou non letir art chez le$ particuliers^ sont exemptés de k patente. Enfin la loi de 1844, qui maintient les deux droits et remanie les tableaux de classement des professions, établit un droit proportionnel général au vingtiinne, qu'elle élève ou abaisse pour certaines professions particulières. La profession médicale était aux termes de cette loi exempte de droitt ainsi que les notaires, les avocats, les avoués, etc. Cette disposition a été modifiée par la loi du 18 mai 1850, qui a rétabli le droit proportionnel pour Ja plupart des professions libérales exemptées par la loi de 1844. Ce droit Mt du quinzième de la valeur locative du local professionnel et de Thabitation principale. La liste de cette nouvelle catégorie de patentables se trouve dans le tableau G de la loi de 1850, additionnel au tableau D de la loi de 1844. Or dans ce tableau additionnel figurent les docteurs en médecine^ \e& docteurs en diirurgief les officiers de santés les chirurgien» dentistes et les vétérinaires, Lmjustice souvent reprochée au décret de Tan VII, consistant à soumettre les tûtÀtsào» à la patente quand on en exemptait les avocats, est réparée. Ceux-ci loot maintenant assujettis à la patente aussi bien que les avoués» les notaires, les iniissiers et les greffiers.
L*application de la patente aux professions libérales a donné lieu à beaucoup le récriminations, dont Tauteur même de ce présent article s*est fait autrefois Tëdio. A répoque où la matière était encore réglée par le décret de Tan Vil, on était habitué à ne voir dans les patentes qu'un impôt commercial , et les membres des professions libérales, les médecins en particulier, étaient un peu scandalisés de se voir assimilés aux gens de négoce. 11 faut dire aussi qu'ils trouvaient un sujet de plainte plus admissible dans les sacrifices onéreux par lesquels ils doivent acheter le droit d'exercer et dont sont dispensés les com- Doerçants; mais, aujourd'hui que les professions libérales sont exonérées du droit fixe et n*ont plus à supporter qu'une sorte de supplément aux dépenses de loyer, elle sont plus disposées, sans méconnaître l'inégalité de situation ]ui leur est faite, à accepter une charge si nécessaire aux besoins de l'État.
Dbchambre.
PATERNITÉ (Hédecinb légale). La paternité est l'état, la qualité du père, légalement reconnu pour tel, et à qui incombent les droits ot les defoirs qui en résultent. Paternité^ maternité ^ filiation , ce sont les trois termes d'une même question, qui donnent lieu à des applications médico-légales analogues. La transmission de la vie crée des rapports que la loi consacre et détermine. La filiation est le lien qui rattache l'enfant à son père et à sa mère; si elle est une dans Tordre physiologique, elle se présente au point de vue de k loi sous des formes diverses; suivant les conditions dans lesquelles elle s'est produite, la filiation est légitime ou naturelle, adultérine, incestueuse; elle peut être adoptive. A toutes les époques, les législations ont
réglé ces questions importantes, et les connaissances médicales ont été utilisé» pour les résoudre.
I. Législation. Le Code civil, livre I*', titre septième, a pour objet Inpalet^ nité et la filiation. I^e chapitre V s'occupe de la filiation des eiifaDts lëgitimei ou nés dans le mariage; Tarticle 512 pose le principe : € L'enfant conçn pendant le mariage a pour père le mari. » Suivant l'expression da rapporteor au Corps législatif : € Dans l'impossibilité d'emprunter à la nature un signe évident et infaillible de la paternité, et néanmoins dans la nécessité de Tobtenir pour fonder les sociétés sur une exacte division des familles, et là successioii cerUiine des individus et des biens, Thomme a saisi la présomption la plus voisine de la preuve » (Duvergier). Cette présomption, c'est le mariage qui la fournit ; le père de l'enfant est celui qui confond son existence et ses affections avec celles de la mère. Cette conjecture universellement admise a une force presijue égale k l'évidence; le droit romain en a fait un précepte littéral devemi depuis un axiome législatif : Pater is est quem nuptiœ demonslrcmt. L'époux de la mère sera toujours le père de l'enfant, excepté dans les cas où 0 est impossible de le supposer ou de le croire. La preuve contraire, c'est le désaveu de paternité par le mari; l'aiticle 512 précise les conditions matérielles de œ désaveu : « Néanmoins celui-ci pourra désavouer l'enfant, s'il prouve que pendant le temps qui a couru depuis le trois-centième jusqu'au cent quatre-vingtième jour avant la naissance de l'enfant, il était, soit par cause d'éloignement» soit par l'effet de quelque accident, dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme, i A cet article 512 s'ajoute la loi du 6 décembre 1850, qui déclare ce désaveu péremptoire dans les mêmes délais, en cas de séparation de corps prononcée ou même demandée; l'action en désaveu ne sera pas admise, s'il y a ou réunion défait entre les époux. La loi du 19 juillet 1884, qui rétablit le divoixo, a niodilic en ces termes le paragraphe ajouté à l'article 512 par la loi (lu 6 décembre 1850 : u En cas de jugement ou même de demande soit de divoixw soit lie séparation de corps, le mari pourra désavouer l'enfant qui sera né lix)is cents jours a[»rès la décision qui aura autorisé la femme à avoir un douHcile séparé, et moins de cent quatre-vingts jours depuis le rejet déBnitif de la ilonuuulo ou dopuis la réconciliation. L'action en désaveu ne sera pas admise, s'il y a eu nninion de fait entre les époux. » La jurisprudence met à la charge de la fcnnue la preuve de cette réunion; il est tenu compte de l'impossibilité morale comme de l'impossibilité physique.
« Le mari ne pourra, eu alléguant son impuissance naturelle, désavouer Tenfanl » (515), mais l'article 512 permet de soulever la question de Timpuissancc accidentelle. Le même article 515 subordonne le désaveu, en cas d'adultèiv, il une condition déterminée : « Il ne pourra le désavouer même pour cause d'adultère, à moins que la naissance ne lui ait été cachée, auquel cas il sera admis à proposer tous les faits propres à justifier qu'il n'en est pas le père. »
La question des naissances précoces et tardives est tranchée par les articles 514 et 515. Le désaveu est péremptoire, si l'enfant est né avant le cent quatrevingtième jour du mariage, à moins que le mari n'ait eu connaissance de la grossesse avant le mariage, qu'il n'ait assisté à l'accouchement et signé Tacle ou déclaré qu'il ne sait signer, et si i'enfant n'est pas reconnu viable (51 i). « La légitimité de l'enfant né trois cents jours après la dissolution du mariage pourra être contestée t (515). La loi du 19 juillet 1884 remet en vigueur la
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seconde partie de rarticlc 227» qui déclare que n le mariage se dissout l*par la mort naturelle; 2^ par le divorce légalement prononcé », et donne ainsi lieu à une application nouvelle de la question des naissances tardives. L'article 228, qui a pour but de prévenir la confusion de part : a La femme ne peut contracter un second mariage qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du mariage précédent », s*applique de nouveau au divorce comme à la mort naturelle.
Ces diverses causes de désaveu, c*est le mari qui les fait valoir (516), ou à son défaut ses héritiers (517), s'il est mort avant d'avoir fait sa réclamation» mais se trouvant encore dans les délais utiles. Cette action ne peut s'exercer que dans un court espace de temps, dans le délai d*un mois, si le mari se trouve sur le lieu de la naissance de Tenfant, de deux mois après son retour, en cas d'absence, dans les deux mois qui suivent la découverte de la fraude, si la naissance a été cachée. L'action en désaveu est ainsi restreinte dans sa durée, conune dans ses motifs, afin d'ébranler aussi peu que possible la présomption de paternité légitime.
Le second chapitre détermine les preuves de la filiation légitime. Ce sont les preuves légales qui figurent ici en première ligne. La paternité est an fait oœnlte, spéculativement incertiin, peu susceptible de démonstration physique. La présomption légale remplace cette preuve matérielle qui le plus souvent ne se d^age pas du mystère de la génération. « Ln filiation des enfants légitimes se prouve par les actes de naissance inscrits sur le registre de l'état civil i» (519). € A défaut de ce titre, la possession constante de l'état d'enfant légitime suffit f (520). La loi définit cette possession d'état (521); elle établit que nul ne peut réelamer un état contraire à celui que lui donnent sou titre de naissance et la position conforme à ce titre, et que nul ne peut contester un état ainsi démontré (322). Le témoignage qui comprend les faits médicaux n'arrive qu'en troisième ligne. C'est à défaut de titre et de possession constante, ou si l'enfant a été inscrit, soit sous de faux noms, soit comme de père et mère inconnus, que la preuve de la filiation peut se faire par témoins (525). Néanmoins, ajoute l'article, cette preuve ne peut être admise que s'il y a commencement de preuve par écrit, ou lorsque les présomptions et les indices résultant des faits, dès lors constants, sont assez graves pour en déterminer l'admission. La loi définit le commencement de preuve par écrit (524), et par l'article 525 elle ouvre une nouvelle porte aux applications médico-légales, en déclarant que : « La preuve contraire pourra se faire par tous les moyens propres à établir que le réclamant n'est pas l'enfant de la mère qu'il prétend avoir, ou, même la maternité prouvée, qu'il n'est pas l'enfant du mari de la mère. »
La preuve de la filiation légitime peut être recherchée à toutes les époques de la vie. « L'action en réclamation d'état est imprescriptible à l'égard de l'enfant» (528). Les héritiers peuvent l'intenter, lorsqu'il est décédé mineur, ou dans les cinq années après sa majorité, ou suivre cette action lorsqu'elle a été commencée par l'enfant (529-550). Ce sont toujours les tribunaux civils qui statuent sur les réclamations d'état (526), et l'action criminelle contre un délit de suppression d'état ne peut commencer qu'après le jugement définitif qui i^e cette question, au point de vue civil (527).
La paternité en dehors du mariage fait l'objet du troisième chapitre, divisé en deux sections : la légitimation des enfants naturels, la reconnaissance de ces enfants. Ces dispositions sont dominées par ce principe formulé dans l'article 540 :
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f Là recherche de la paternité est interdite i. Les père et mère oontradait 4ei obligations enrers l'enfant auquel ib ont donné le jour et moraleoMot ik soÉt tenus de ks remplir. Ce principe était celui de TanâeQ droit, coaune il ot encore celui de la plupart des législations étrangères. Les anteon do Gade cif il se sont surtout préoccupés de la difficulté de la preuve et du arandale da recherches, c Depuis longtemps, dans Tancien régime, un cri géoénl s*élait élevé contre les recherches de paternité; elles exposaient les Iribimaiiix an débats les plus scandaleux, aux jugements les plus arbitraires, à la junqprodeott la plus variable » (Bigot-Préameneu, Expo$édesmotifi).Oaàjouie : t La paternité ne pourra jamais être établie contre le père que par sa propre reconnaissance, et encore budra-t-il, pour que les familles soient à cet égard i Tabri de toute surprise, que cette reconnaissance ait été faite ou par Tacte même de naissance ou par un acte authentique. » La recherche ne peut être dirigée oootie le père, ni par la mère, ni par Tenfant; elle ne peut être iaite contre renfait lui-même, pour empêcher des libéralités qu'une paternité reconnue rendrait caduques. Une seule exception est faite à cette règle par le même article 340 : c Dans le cas d*enlèvement, lorsque Y époque de cet enlèvetnent se rapporte à celle de la conception^ le ravisseur pourra être, sur la demande des parties intéressées, déclaré père de Tentant. 9 Ici la médecine inttfvient poor fooniir la preuve de cette coïncidence. La jurisprudence tend à établir le droit I une réparation pour le préjudice causé par une grossesse.
A regard de la mère, la doctrine est différente : temper certa eU maêer. L*accouchement et Tidentité de Tenfant sont des faits positifs et qui penient être constatés. L'article 341 déclare que € la recherche de la maternité est admise, i La médecine légale fournit ici des preuves matérielles qui conduisent à révidence. Hais cette recherche elle-même est entourée de restrictions. a L'enfant qui réclamera sa mère sera tenu de prouver qu*il est identiquement le même que Tenfant dont elle est accouchée. II ne sera admis à faire cette preuve que lorsqu'il aura déjà un commencement de preuve par écrit. »
La légitimation de» enfants naturels par le mariage subséquent est toujours précédée de la reconnaissance, soit avant le mariage, soit dans Tacte même de la célébration (2« section, art. 551). Le code est ici conforme au droit romain et au droit canonique : TarUa vis est in matrimonio ut qui antea sitnt geniti post contractum legitimi habeantur; mais il faut que cet enfant ne soit pas né d*un commerce incestueux ou adultérin. La légitimation peut même avoir lieu en faveur des enfants décédés qui ont laissé des descendants (352). Ces enfants légitimés par le mariage subséquent ont les mêmes droits que s*ih étaient nés pendant le mariage (355). La question médico-légale ne se présente ici que pour la reconnaissance qui précède cette légitimation. Si la légitimation n*a pas été faite par Facte de mariage, plus tard elle ne peut plus avoir lieu.
La reconnaissance des enfants naturels est faite par un acte authentique, lorsqu'elle ne Ta pas élé dans Tacle de naissance (2* section, art. 554). t La reconnaissance du père sans Tindication et l'aveu de la mère n*a d'effet que pour le père (556). Cette reconnaissance est un fait personnel et volontaire qui donne à T enfant un nom, certains droits sur les biens du père et de la mère décédés (756), et qui le place sous la puissance paternelle (585), mais qui ne lui accorde pas une famille. « L enfant naturel reconnu ne pourra réclamer les droits d'enfant légitime » (558). On peut reconnaître un enfant
simplement conçu. La reconnaissance peut être faite pendant le mariage par Tun des époux, au profit d un enfant naturel qu*il aurait eu avant le mariage d'un autre que de son époux, sans que cela puisse nuire à celui-ci, ni aux enfants nés de ce mariage (557). D*après i*arlicle 559, « toute reconnaissance de la part du père ou de la mère, de même que toute réclamation de la part de Tenfant, pourra être contestée de la part de tous ceux qui y auront intérêt. » G*est cet article qui donne lieu aux applications médico-légales les plus importantes. Pour contester la légitimation d'un enfant et la reconnaissance qui la précède, on peut s*appuyer sur des faits physiologiques ou pathologiques qui rendent toute paternité impossible ; des objections du même genre peuvent être faites pour la reconnaissance de la mère.
La reconnaissance ne peut avoir lieu au profit des enfants nés d*un commerce incestueux ou adultérin (555). Cet obstacle existe, lorsqu'au moment de la conoeptîan il y avait un empêchement dirimant au mariage des père et mère ; cette ^oque de la conception peut être lobjet de recherches médicales. On suppose habituellement que les prescriptions des articles 514 et 515, fixant les dates pour la légitimité des naissances, s'appliquent également aux cas de ce genre, mais on a fait remarquer que, d*après les principes, les prescriptions l^ales ne peuvent s'étendre par voie d'analogie et qu'il faudrait ici une expertise. « Un enfant, dit l'article 542, ne sera jamais admis à la recherche, soit de la paternité, soit de la maternité, dans les cas oii, suivant l'arlicle 555, la reconnaissance n'est pas admise » ; dans l'opposition à une reconnaissance, on peut prouver que l'enfant est adultérin, et ici les preuves médicales ont une grande valeur. La loi accorde des aliments aux enfants incestueux ou adultérins (art. 763), mais ce droit est le plus souvent illusoire, puisque toute recherche de cette paternité est interdite. On a admis que dans l'opposition à une reconnaissance on peut prouver que l'enfant est adultérin. La reconnaissance de l'enfant incestueux par un seul serait valable, puisque l'inceste ne serait pas ainsi révélé. L'enfant conçu incestueusement sera-t-il légitimé, si ses parents se marient ensuite avec dispenses? Si l'enfant naît après la célébration du mariage, viable, avant les cent quatre-vingts jours, on a la preuve physiologique que la conception est antérieure au mariage, mais il sera légitime par cela seul qu'il oe sera pas désavoué. Cette question s'est présentée dans les mariages entre beau-frère et belle-sœur. Dans l'ancien droit, où les empêchements pour parenté étaient plus étendus, la légitimation était admise pour les cas oii la dispense était facile à obtenir.
A la paternité adoptive se rapporte une question physiologique qui a occupé le l^;islateur, mais qui ne donne point lieu à une application pratique. « L'adoption n*est permise qu'aux personnes de l'un ou de l'autre sexe, âgées de plus de cinquante ans^ qui n'auront à l'époque de l'adoption ni enfants, ni descendants légitimes, et qui auront au moins quinze ans de plus que les individus <in'elle8 se proposent d'adopter (art. 545). L'intention du législateur est évidemment de ne permettre l'adoption qu'à ceux qui n'ont plus l'espoir fondé d'une paternité réelle. L'âge de cinquante ans est, pour la fécondité de la femme, une limite bien rarement dépassée; pour l'homme, il est loin d'en èlie ainsi. On a dit, dans l'Exposé des motifs, que, si cette limite n'existait pas pour Thomme d'une manière invariable et certaine, il en était peu qui, après cinquante ans, songeaient au mariage, et qu'il n'est guère dans l'intérêt social qu'ils y songent. Les premières lois de Rome exigeaient soixante ans pour autoriser l'adoption;
on trouva bientôt cette règle trop rigoureuse, et le magistrat fut chargé d*examiner si celui qui se proposait d'adopter pouvait encore raisonnablement espérer d*avoir des enfants : Vtrum melius sit de liberisprocreandU cogitare eum, quam ex aliéna familia quemquam redigere in potestatem suam. Les eofants qu on n'a pu légitimer par le mariage peuvent être repris par l'adoption, et acquérir ainsi les droits et les effets de la filiation légitime; telle est la conséquence, la plus ordinaire et prévue dès le début, dn titre sur l'adoption.
Celte législation sur la paternité a été accueillie avec faveur et correspondait k rétat de l'opinion. On a pu dire au ti*ibunat : « Je crois avoir démontré avec quelque évidence que, dans tous les rapports qui naissent de la filiation, le projet de loi a tout prévu, tout fixé, tout déterminé, avec une rare précision et une admirable sagesse; que le législateur a embrassé dans sa vaste sollicitude tous les grands intérêts qu'il avait à régler, et qu'il a merveilleusement concilié ce qu'il devait à nos besoins, à notre position, à la justice, aux mcBors et à Tordre social. » Ces prévisions si optimistes ont été contestées sur divers pomts: sans discuter les principes sur lesquels cette législation repose, notanuneat en ce qui concerne la rcchercbe de la paternité, on peut signaler l'absolu de certaines décisions, et regretter qu'une part plus grande n*ait pas été tnte à Texperlise médico-légale dans l'appréciation des cas particuliers.
II. Application médico-légale. Prouver le fait de la paternité, démontrer au contraire qu'elle n'existe pas, tel est le but de nos recherches, bien plos , facile à atteindre dans le second cas que dans le premier. La paternité est os . fait occulte, peu susceptible de démonstration directe; on a dit : a qu'elle n'âût | et ne saurait jamais être qu'un acte de conGance. » On invoque à cet épii \ les autorités les plus anciennes, qui témoignent du doute qui a toujours plané : sur cette question; Zacchias cite Homère : a Ma mère m'a dit quo j'étais le fils de celui-ci; c'est tout ce que je sais, il n'est aucun homme qui par lui-même sache quel est son père » (Odyssée, liv. I, v. 215). La paternité est-elle possible ou impossible, probable ou certaine? La science peut fournir à cet égard des renseignements décisifs. Si l'on démontre la puissance génitale cliex le père présumé, si l'époque do la naissance est en rapport avec celle de la cohabiUtion, la possibilité de la j>aternilé est admise, et les preuves morales et légales anronl toute leur force. La transmission héréditaire d'un état physiologique ou pathologique fera faire im pas de plus aux preuves médicales dans la voie de U probabilité ou de la ccrLituile. La négation repose sur des caractères cerladns, lorsque l'impuissance csl démontrée par des signes physiques, et dans les as où la naissance ne correspond pas à l'époque de la cohabitation. Le d^veu de paternité s'appuie sur des preuves matérielles, l'impuissance, la durée de la grossesse, les naissances précoces et tardives, la viabilité de l'enfant. U mate^ nité est évidente, le plus souvent par des témoignages, et par les traces mal^ rielles de la grossesse et de l'accouchement; les preuves négatives ne sont pis moins certaines. On discute ici l'âge et l'identité de l'enfant. La présomption <i« paternité est attachée à la preuve de filiation maternelle, pendant le mariage; ici encore la preuve contraire est admise et le désaveu repose sur les mèmeJ moyens matériels. Si l'interdiction de rechercher la paternité en dehors à mariage a restreint les applications médico-légales, l'exception du rapt admise par la loi soulève des discussions relatives à l'époque de la grossesse et i 1^ liberté morale. La queslm du dommage matériel causé par l'aceoucbeioeot
peut aussi se poser. Quand on conteste une reconnaissance qui a précédé une l^tiiiiation, toutes les preuves médicales peuvent être invoquées pour établir que cette paternité était impossible. L*adultère étant prouvé, et des faits médicaux ont pu concourir à cette preuve, le mari, dans le cas où la naissance lui a étécachée» a le droit de proposer tous les faits propres à jusliûer qu'il n'en est pas le père, et parmi ces faits se placent les conditions matérielles qui se rapportent à la filiation. Ces conditions se présentent sous différents points de vue dans les questions variées qui se rattachent à la paternité ; elles seront l'objet de quelques remarques particulières.
III. La PATEBifrré légitime. Cette paternité est établie par des preuves l^les, l'acte de mariage et la possession d'état. Les indices fournis par les faits médicaux ne viennent qu'en troisième ligne, placés parmi les témoignages, qui ne sont acceptés, à défunt des preuves légales, que dans les cas de présomptions graves ou de commencement de preuve par écrit. J^a médecine ne peut qu'établir ici la possibilité de la paternité, en prouvant la puissance génitale et Ta eomcidence des dates entre les rapports et la conception ; elle interprétera encore quelques indices tirés de la ressemblance et de Thérédité. Comme la preuve contraire est admise, on peut, en sens inverse, invoquer dans la cause tous les indices qui sont de nature à écarter l'idée d'une paternité; cest le désaveu du mari qui met en action les preuves contraires à la paternité !
i» La détermination des naissances précoces et tardives domine ces questions le filiation légitime. Ici la médecine légale a, suivant les pays, une action plus ou moins étendue. Tout enfant né dans le cours du mariage, ou dans un délai oûQoordant avec la durée d'une grossesse après la mort du mari, est considéré par la loi anglaise comme l'enfant de Tépoux, à moins que le contraire ne soit dairanent démontré, soit par une preuve médicale, soit par une preuve morale, loit par les deux à la fois. L'enfant né pondant le mariage est, au contraire, regardé comme illégitime, quand des preuves médic^iles ou autres établissent qu*il est impossible au mari d'être son père, soit que ce dernier n'ait pas atteint l'âge de la puberté, soit parce qu'il est affecté d'une impuissance physique, provenant de l'âge ou d'une infirmité naturelle, soit parce que l'absence >u la 'mort Ta empêché de cohabiter avec la mère depuis un certain temps. [hi remarquera le silence de la loi anglaise sur la durée de la gestation; lucon terme n'est indiqué comme maximum ou minimum. Les parties choisissent des experts ; les décisions des Cours se fondent sur cet avis, et chaque sas se juge suivant ses particularités, ce qui a amené des différences notables lans l'appréciation de la durée possible de la grossesse (Taylor). Dans le code lUemand {AUgem, Landrechty th. i , § 2), pour combattre la présomption de légitimité de l'enfant né pendant le mariage, le mari doit prouver que du JXMS cent deuxième au deux cent dixième jour avant la naissance il n'a pas su de rapports avec la mère, et s'il se fonde sur l'impuissance, il doit démontrer jn'elle a été absolue pendant cet espace de temps. L'enfant qui est né jusqu'au trois cent deuxième jour après la mort du mari est regardé comme légitime, mus ces termes d'ailleurs n'ont pas la valeur absolue que leur donne notre Qode; s'il résulte de la structure de l'enfant (§ 21) que sa conception n'a pu avoir lieu pendant la vie du mari, et si l'inconduite de la veuve est démontrée, l'enfant sera considéré comme illégitime. D'après le code autrichien, sont reconnus légitimes les enfants qui naissent dans le septième mois après le mariage ou avant le dixième après sa dissolution, mais (g 153) « la légiti-
mite et rillégitimité dans le cas de grossesses précoces ou tardives n*est prononcée que sur le rapport d*experts. » Dans ces codes, les délais sont différents pour les naissances illégitimes.
La question est tranchée par des dates certaines dans notre Code civil, et Texpertise médico-légale n*a plus sa place dans la détermination de la dorée possible de la grossesse, au point de vue de la légitimité des naissances. « Tout enfant dont une femme est accouchée dans Tintervalle écoulé entre le commencement du cent quatre-vingtième jour, depuis et non compris celui de la célébration du mariage, et la fin du trois centième jour, depuis et non compris celui de la dissolution ou de l'annulation du mariage, est censé avoir été conçu pendant le mariage. » A Tarticle NATAuré (Médecine légale^ t. XI, p. 492 de ce recueil), nous avons étudié la question des naissance» prêcocad tardives, en indiquant Tutilité d'une expertise, qui serait placée au deux termes extrêmes fixés par la loi, à Teffet de reconnaître si Tenfaot a réellement le développement qui correspond à ces durées exceptionnelles de la grossesse. Si l'enfant naît à 180 jours avec une maturité complète, sa conception est évidenunent antérieure au mariage; elle peut être, suivant la situation civile du père, adultérine ou incestueuse; un enfant avec un développement complet, avec le poids et la taille de la maturité, n'est certainement pas né an œot quatre-vingtième jour. On a même dit (Simpson) qu'un enfant avec le développement complet, trois semaines avant terme, était aussi rare qu'un centenaire. On peut au moins affirmer, dit Taylor, que, si on ne distingue pas sûrement huit mois de neuf, la différence entre sept et neuf mois est manifeste. Entre les signes de la maturité et ceux du sixième et du septième mois, aucune confusion n'est possible. Le développement de l'enfant est en rapport avec la durée de li grossesse. Chez les enfants tardifs, le plus souvent l'accroissement a continué et il devient une cause notable de dystocie; c'est dans les deux derniers mois de la gestation que le fœtus présente les changements les plus marqués. Uouverture des paupières, la disparition de la membrane pupillaire, la pr^œ des testicules dans le scrotum, constituent des signes d'une grande valeur. Avec le délai des trois cents jours, une conception qui aura lieu deux ou trois mois après la mort du mari peut encore produire un enfant qui jnaltn nsseï tôt pour être considéré comme légitime, bien qu'il présente les caractères attestant sept mois de vie intra-utériuc. D'un autre côté, des accoucheurs prétendent que le terme de dix mois peut être dépassé, ne fût-ce qu'à cause de U durée du travail ; la dystocie retarde une naissance qui, vingt-quatre heures plus tôt, eût été légitime. Le moment de la fécondation est incertain, même dans les cas où l'époque des rapports est connue, les zoospermes pouvant rester aclils pendant quelques jours, six à sept environ, et alors seulement rencontrer l'ovule; la dystocie peut retarder Taccouchement de deux ou trois jours ; le développement de Tenfant est plus ou moins hâtif; dans ces conditions il est difficile de poser des règles invariables, c'est dans chaque cas individuellement qu'on trouvera des éléments de conviction. Les caractères de l'âge sont assez évidents pour qu'on puisse au moins contrôler les faits extrêmes et ne pas attribuer cent quatre vingts jours à un enfant né à terme, ni trois cents jours de ^ intra-utérine à celui qui a atteint à peine le moment oh il est viable. 0" remarquera que c'est le code français qui a posé la limite la plus inférieurs pour les naissances précoces; c'était cent quatre-vingt-deux jours pour le droit romain. Nous trouvons à^ux ceul dix jours ou sept mois dans les législations
étrangères et trois cent deux pour le terme final ; c*est un écart de quatre-vingtdouze jours au lieu de cent vingt entre le minimum et le maximum de la durée de la grossesse ; par une fiction légale, Técart n'est plus que de soixante-quinze jours, entre deux cent dix et deux cent quatre-vingt-cinq, pour les réclamations relatives aux naissances illégitimes.
2*^ Le désaveu de paternité^ dans le cas de naissance avant le cent quatrevingtième jour du mariage, a pour condition matérielle, du ressort de Texpertise, que Tenfant ne soit pas déclaré viable. La loi a admis que Tenfant né avant cette époque ne pouvait avoir été conçu pendant le mariage, lorsqu'il continuait à vivre, et que si, au contraire, il n*était pas viable, la conception légitime était possible, et qu'il était inutile d'élever le scandale d*un désaveu à l'occasion d*une naissance qui ne constituait aucun droit à donation ou héritage (906-725). On avait pensé à mettre dans la loi que le désaveu ne serait pas admis, si Tenfànt mourait dans les dix jours, mais on a craint, en stipulant cette condition, « d'établir une lutte entre Tbonneur de la mère et la vie de Tenfant dont la mort aurait pu être hâtée par la négligence ou par un crime, pour sauver l'honneur de la mère » (Duvergier). La viabilité' reste donc ici une question décisive, résolue, à l'autopsie, par tous les signes qui font connaître le degré de développement de l'enfant, et la possibilité de vivre. Le médecin détermine l'âge, qui est le principal élément de conviction, mais non le seul, et il constate ai, d'après l'état des organes, leur développement, leur conformation, l'enfant était apte à vivre.
La condition du désaveu, c'est Y impossibilité' physique où s'est trouve le mari de cohabiter avec sa femme, soit par suite de l'éloignement, soit par Teffet de quelque accident, dans les limites indiquées de cent quatrevingts jours à trois cents jours avant la naissance. 11 faut que Vabsence soit constante, continue et de telle nature que, dans l'intervalle de temps donne à la possibilité de la conception, l'esprit humain ne puisse concevoir la possibilité d'un seul instant de réunion entre les deux époux. En Angleterret l'espace des mers entre les deux époux était parfois une condition requise. Avec la facilité actuelle des communications, des résidences même éloignées ne sont pas par elles-mêmes une preuve péremptoire, il faut prouver la continuité de cette résidence. Dans le cas d'emprisonnement du mari, on exige en outre la preuve de l'absence de tout rapport. La médecine légale n'a pas à intervenir dans cette preuve de l'éloignement, à moins qu'une question d'identité ne se soulève à l'occasion de l'apparition présumée de l'époux.
L'impossibilité physique re'sultant d'un accident est évidemment du ressort de Texpcrlise médicale. Une première distinction doit être faite : la loi exclut en termes formels l'impuissance naturelle des causes du désaveu. Le législateur a entendu mettre un terme au scandale des procès en désaveu de paternité pour cette cause : on ne peut donc ranger l'impuissance naturelle parmi les motifs du désaveu, qu'elle résulte de la faiblesse latente des parties ou d'un vice de conformation. L'impuissance naturelle est celle qui précède le mariage ; celui qui a contracté une union dans des conditions contraires à son but ne peut se prévaloir de cet acte honteux ; à cet égard, l'impuissance accidentelle survenue avant le mariage doit avoir le même effet que l'impuissance congénitale, et être exclue des causes du désaveu; moralement, les motifs qui font rejeter l'une s'appliquent à l'autre. On a encore placé sous ce nom d'im-
puissance naturelle celle qui n*est pas évidente par elle-mêoiet impuissance purement nerveuse, sans lésions organiques.
La loi admet, comme cause de désaveu, Yaccident qui entraine Timpossibilité physique de cohabiter, sans préciser autrement la nature de ce fait. C*est à la fois une cause accidentelle et pliysique qui rend impossible Texercice de la puissance génitale. Duveyrier a dit au tribunat : « Pour rempêdiement physique, rimpuissance accidentelle, il serait déraisonnable de vouloir détailler les espèces, les cas, les accidents qui peuvent la produire, soit qu'il s'agisse d'une blessure, d'une mutilation, d'une maladie graine et longue. Il suffit de savoir que la cause doit être telle, et tellement prouvée, que dans l'intamlle présumé du temps de la conception on ne puisse supposer un seul momeitoi le mari aurait pu devenir père. » Des auteurs ont voulu établir que le mot accident s'appliquait uniquement à des blessures et à des causes chirurgicales. Ainsi Tronchet a dit : a La loi n'a parlé que d'une impuissance évidente, matérielle, et non de celle qui pourrrait être le résultat d'une maladie. » HaisTimpoissance qui provient d'une maladie peut être aussi évidente que celle qui est occasionnée par une blessure. Le droit romain déjà l'admettait : Yel siexvaMUne fuit ut generare non possit. C'est à l'expertise médicale à démontrer que celte cause accidentelle était postérieure au mariage, qu'eUe a des signes mat^ds, et qu'elle a eu pour effet d'éteindre d'une manière absolue la puissance gâiitale à l'époque où la conception a pu avoir lieu. Le code civil italien, analogue an nôtre en ces matières, met surtout en évidence la nécessité de Timpuissanoe avérée : le mari ne peut refuser de reconnaître l'enfant en alléguant son impoi»- . sance, à moins qu'il ne s'agisse d'une impuissance manifeste (g 164). Dans le code allemand (ch. ii, § 5), si le mari fonde son désaveu, sur l'impuissance, il doit prouver qu'entre le trois cent deuxième jour et le deux cent diiième avant la naissance de l'enfant cette impuissance était absolue. Aucune distinction n'est faite relativement à ses causes. L'opinion des médecins est en général que cette évidence peut être aussi bien fournie par une maladie que par une blessure, et que Texpressioii : quelque accident entraînant Timpossibilité physique de cohabiter, s'applique aux deux ordres de causes.
3** Le désaveu pour cause d'adultère donne occasion à des apphcatioos médico-légales plus étendues. Pour que le mari puisse désavouer renfant il faut deux conditions, que l'adultère soit prouvé et que la naissance de Vendant ait été cachée au mari. L'adultère seul n'est pas une preuve de la non-ialernité du mari : Cum posait mater adultéra esse et impuber defuncium patrm habuisse (Digeste, L. II). La jurisprudence a assimilé la dissimulation de la grossesse à celle de la naissance. 11 faut d'abord démontrer radultcrc, et ici les preuves médicales interviennent, soit pour établir le fait des rapports illicites, soit pour démontrer que le mari est étranger à cette paternité. Il est admis en effet à établir tous les faits propres a justifier qu'il n'en est pas le père, et dans ce cas l'expert a toute latitude pour mettre en évidence les preuves médicakSi l'impuissance du mari, l'époque de la conception, qui ne permet pas de lanp porter au mari. Nous admettrons qu'on n'est plus lié ici par la fiction 1^ des cent quatre-vingts et des trois cents jours, et qu'un enfant parfaitement â terme né cent quatre-vingts ou deux cents jours après le retour du mari ne peo^ lui être attribué. L'adultère prouvé, on tient compte de l'impossibihlé mot^ de la cohabitation; celle-ci peut se déduire de l'âge avancé, de l'état vaJélafr naire, de réloignemeul àe mvdeuce, de la mésintelligence, de la haine, cotre
les épom. Le code italien (§ 165) dit que le seul aveu de la mère ne suffit pas pour exdure la paternité du mari. Dans les cas de ce genre les indices fournis par la ressemblance et qui seront Tobjet d'un examen particulier pourraient être pris en considération, puisqu'aucun genre de preuves n'est exclu.
La séparation de corps d'après les dispositions primitives du Code civil n'affiûblissait pas la présomption de paternité ; la loi du 6 décembre 1850 a rendu ee désaveu péremptoire dans les délais déterminés de trois cents jours après l'Ordonnance du président (Code pr. c. » 576) et de moins de cent quatre-vingts jours après le rejet de la demande ou la réconciliation. La loi sur le divorce du 19 juillet 1884 précise pour la séparation comme pour le divorce ces conditions dn désaveu; elles sont compri^es dans les mêmes limites de trois cents jours après la décision qui autorise la femme à avoir un domicile séparé et de moins ib cent quatre-vingts jours après le rejet de la demande ou la réconciliation* Ici encore on peut regretter que l'expertise médico-légale n'ait pas sa place pour déterminer l'âge et par suite la légitimité de l'enfant. S*il y a eu réunion de fait eaire les deux époux, l'action en désaveu n*est plus admise et la question d'impuissance ne peut être posée.
La paternité peut encore être prouvée par la maternité. La mère a donné naissance à l'enfant pendant le mariage, la présomption est donc qu'il appartient m mari. Si l'on supposait une paternité illégitime, il y aurait une fin de nonleceroir pour écarter la recherche de la maternité qui tendrait à établir une filiation adultérine. Toute preuve contraire dans le cas de ce genre étant d'ailleurs admise, les constatations médico-légales, précédemment indiquées, peuvent WiTuit lieu dans la cause dont l'appréciation est laissée aux tribunaux.
4* La confusion de la paternité, turhatio sanguinis, peut se trouver dans le mariage et dans les naissances illégitimes. En ce qui concerne le mariage, deux présomptions légales sont en collision, lorsque la femme se remarie avant rexfÂration du délai de dix mois prescrit par l'article 228, et qu'elle .accouche avant la Gn du trois centième jour h dater de la dissolution du premier mariage, et après le commencement du cent quatre -vingtième jour depuis la célébration du second. La même question peut se présenter à la suite du divorce, la loi nouvelle ayant rétabli l'article 256 qui ne permet à la femme divorcée de sd lemarier que dix moiis après que le divorce sera devenu définitif. A quel mariage appartient l'enfant? Légalement, la conception a pu avoir lieu pendant le promis mariage comme pendant le second. Le tribunal doit se décider d'après les circonstances du fait, et d'après le plus grand intérêt de l'enfant (Aubry etRau); mais ce second point de vue est tout arbitraire. On a pensé qu'étant né pendant k second mariage, l'enfant appartenait au second mari, à moins qu'il ne le désavouât ; si la naissance avait en lieu avant le cent quatre-vingtième jour du aeoond mariage, ce désaveu serait péremptoire et ferait attribuer l'enfant au premier mari, mais^ si le second ne réclame pas, la paternité lui reste, à moins que l'enfant ne vienne plus tard avec son droit imprescriptible réclamer une antre filiation. On a dit encore que l'enfant, étant en possession de deux présomptions légales aussi respectables l'une que l'autre, devait avoir le droit de «iniâir.
L'opinion la plus rationnelle et la plus accréditée attribue la décision aux tribunaux qui jugent d'après les circonstances et les vraisemblances du fait, c Si, f après la décision des gens de l'art, la constitution physique de l'enfant lé dans le dixième mois était telle que Ton dut admettre une naissance
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tardive, le juge rattribuerait au premier mari, à moins que la caducilé, l'absence ou la maladie du mari défunt, ne fissent pencher la balance pour le second. Si la naissance était déclarée précoce, le juge se prononcerait pour le second mari, t La jurisprudence s*est établie dans ce sens ; un enfant, né deux cent quatre^ vingt-quatre jours après la mort du premier mari, a été reconnu et légitimé pat un mariage subséquent, et cette légitimation contestée a été maintenue (arrêts de 1842 et 1845). L^expertise médico-légale, dans les cas de ce genre, est le moyen le plus sûr d'arriver à la découverte de la vérité ; elle est admise dans les législations étrangères. Dans le code autrichien (g 120), après une dissolution du mariage, la femme, si elle est enceinte, ne peut contracter une autre union avant son accouchement ; si la grossesse est douteuse, pas avant la fin da sixième mois ; mais si, d'après les circonstances et la déposition des experts, la grossesse n*est pas probable, elle pourra obtenir une dispense après le troisième mois. D'après le droit allemand (Ally. Landrecht, 2<> partie, t. I, gg 19 à 23), les veuves et femmes divorcées ne peuvent se remarier que neuf mois révolus aprèi la dissolution du mariage antérieur, mais si d'après les circonstances et l'aTeo des experts une grossesse n'est pas vraisemblable, le second mariage peutivoir lieu plus tôt; cependant une telle dispense ne doit jamais être donnée, s*iln'ja pas trois mois révolus depuis la dissolution du mariage. Hais, si la veuve contre la prescription de la loi s'est remariée plus tôt, de sorte que l'on peut douter si l'enfant né dans ce mariage a éti^ conçu dans ce second mariage ou dans le précédent, il faut avoir égard au terme ordinaire de la grossesse et voir li le jour de la conception peut encore tomber dans la vie du premier mari. L'expe^ tise intervient pour reconnaître si la structure de l'enfant est en rapport avec cette date.
Les signes médicaux sont fournis par l'âge de Tenfant et par l'état do père. Pour peu que le second mariage n'ait pas immédiatement suivi le décès du premier mari, on se trouve en présence de maturités Irès-diflerentes. Si la femme s'était remariée au troisième ou au quatrième mois de son veuvage, Tenfant, pour qu*it y eût conflit de paternité, devrait naître six mois après It célébration du second mariage, et par conséquent au neuvième ou au dixième mois de la grossesse; s*il était du second mari, il serait né à cent quatre-vingts jours, on aurait donc à comparer un enfant né au sixième mois avec un enfant né au neuvième ou au dixième, et aucun doute ici ne serait possible sur la différence des âges. L*enfant parfaitement mûr, qui naît six mois après le second mariage, a été évidemment conçu pendant le premier ; si un enfant qui nait deux cent quatre-vingt-dix-neuf jours après la mort du premier mari a les caractères du sixième ou du septième mois, il a été conçu pendant le second mariage. L'enfant qui naît au delà du deux cent soixante-treizième jours après la dissolution du mariage et qui offre les caractères du septième mois appartient aussi sûrement à lepoque du second mariage que l'enfant parfaitement mûr, naissant six mois après le second mariage, appartient au premier. La difScnlté ne pourrait exister que si la femme se remariait dans un délai très-court, os ou deux mois après la mort du premier mari; alors, en supposant toujoms une conception in extremis, on aurait à comparer Tâge de sept ou huit mois à celui de neuf ou de dix ; il est difficile de croire que les signes d'une roatirité exagérée, comme on Tobserve dans les naissances tardives, ne contrasteroat pas avec les indices d'une naissance avant terme, dans les cas mêmes où la dif* férence d'âge ne pourrai èlre c\ue d'un à deux mois. L'enfant né à huit mois se
distingue de celui qui est né à tenue, deux ou trois semaines de plus à la fin de la grossesse influent sur son développement. Nous ne pouvons que rappeler ici les caractères qui appartiennent à ces périodes.
On tiendra compte du moindre développement des jumeaux. En ce qui concerne les grossesses gémellaires, les signes sont fournis par l'état des placentas et l'inégalité de développement des jumeaux. Si les placentas sont fusionnés, c'est rindice d'une conception unique se rapportant à un seul père; si les placentas sont séparés , la superfétation probable se concilie avec une double paternité dont les dates peuvent être marquées par l'inégal développement des enfants. Les anciens auteurs, dans les cas de ce genre, tenaient compte du sexe de l'enfant qui influait, disaient-ils, sur la durée de la grossesse : Foeminœ maribus tardius nascuntur, disait Zacchias ; les accoucbeurs admettent plutôt aujourd'hui l'opinion opposée, tout en attribuant peu d'importance à ce fait. Le sexe de l'enfant est encore examiné à un autre point de vue ; si le premier mari n'a eu que des fils, et s'il naît une fille, ce serait, a-t-on dit, un indice de paternité en faveur du second ; il est de toute évidence que des caractères de ce genre n'auraient qu'une bien faible valeur; il en est ainsi de la remarque qui a été faite que les grossesses, pénibles avec le premier mari, auraient été suivies d'une grossesse facile avec le second.
L'état des deux maris doit surtout être pris en considération. La conception peut dater du jour même de la mort : Generare potest homo in ipsa nocte qua moriturm est (Zacchias). Il n'en est pas moins vrai que le genre de mort du mari a ici une influence prépondérante; on recherchera à quelle maladie il a succombé, si celte affection a été aiguë ou chronique, si elle a été de nature à éteindre la puissance génitale. On considérera l'âge et les infirmités. La question d'impuissance tient ici une grande place. Les antécédents sont à noter : un long mariage stérile est un argument bien sérieux pour attribuer la paternité à la seconde union. On comparera les deux maris; l'enfant appartiendra, a-t-on dit, au plus jeune, au plus vigoureux, au plus aimé, ce qui est vraisemblable, sans être démonstratif. Les preuves morales tirées de la conduite de la femme, de ses sentiments, la haine contre le premier mari, l'amour pour le second : Quem* admodum odium impedit conceptionem, sic amor concitat genituram et conceptionenif toutes ces circonstances ont encore été prises en considération, et peuvent avoir plus de valeur quand la dissolution du mariage est le résultat du divorce. On peut voir dans les anciens auteurs l'analyse ingénieuse et détaillée de tous les arguments apportés dans ces causes. La ressemblance et les transmissions héréditaires y tiennent leur place. Ces signes ont surtout leur valeur dans les conceptions illégitimes, lorsque deux hommes, à peu d'intervalle, ont cohabité avec la même femme.
En général, dans ce conflit de paternités légitimes, la préférence a été donnée à la seconde union ; les présomptions tirées de l'état comparé des deux maris sont le plus souvent en faveur du second. 11 est peu probable, dit Capuron, que le second mari consente à être trompé, et que la femme ait ignoré sa grossesse; sa conclusion est que le mariage contracté avant l'expiration des dix mois depuis la dissolution du précédent mariage doit faire attribuer l'enfant au second mari. En fait la plupart des décisions ont été prises dans ce sens; Zacchias déjà en cite deux exemples. Dans un de ces cas, où cinq jours d'intervalle existaient entre le second mariage et le décès du premier mari, et où la naissance avait eu lieu deux cent soixante-treize jours après QaU.^\SL^\\. ^\ \si>\x
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cent soixante-huit après le mariage, Zacchias se décida pour le second mari par des considérations tirées de l'âge et des qualités physiques des deux époux. Dans un autre cas, le tribunal romain se décida pour le premier mari parce que Tenfant n'était né qu*au cinquième mois après le second mariage. Dans un cas de naissance illégitime, la difTéreuce d*âge, soixante et vingt-quatre ans, h circonstance que Thomme âgé avait eu trois mariages stériles, et la transmission héréditaire de cheveux roux, firent décider la question en faveur du pluf. jeune. Quelle que soit la valeur des autres indices, Tâge de renfant fournit le signe décisif dans les conflits de paternités légitimes.
IV. La paternité naturelle. 1® La recherche de la paternité est ici la question capitale; suivant qu'elle est autorisée ou interdite, les apphcatlons médico-légales sont étendues ou restreintes. Deux systèmes sont en présence : admettre la recherche en principe et être difucile sur les preuves ; Tinterdire, au contraire, en établissant des exceptions plus ou moins nombreuses à cette règle.
Admettre la recherche de la paternité comme celle de la maternité, c*est une doctrine en rapport avec les obligations que le père contracte aussi bien (pie la mère envers Tenfant qui leur doit le jour. Cette doctrine est à la fois la plus ancienne et la plus répandue; c'était celle de notre droit ancien, comme c'est le principe admis par les législations étrangères qui ne sont pas sous Im- Ûuence de notre Gode civil. Dans l'ancien régime, on admettait l'action en recherche de paternité, celle pour frais de gésine, pour soins de la mère, aliments et éducation de l'enfant. Servan, dans le dix-huitième siècle, s'élevait déjà contre le mode de preuves, contre la valeur attribuée à la déclaration de la femme; dans ce genre de recherches : Creditur virgini parturienti^ non merilrici; ce témoignage pendant les douleurs de l'accouchement était tenu pour une preuve certaine. Fodéré relate l'exemple curieux d'une cause agitée en i 781 devant le parlement de Paris, et où la question médicale tenait une place iniportanie : Une fille mineure entrée au service d'un procureur devient grosse et on l'engage à accuser de cette grossesse un voisin qui était marié ; sentence du juge qui accorde à la fille quatre-vingts livres de dommages et intérêts ; opposition, renvoi des parties à l'audience; neuf mois se passent et la fille n'accouche pas; nouvelle sentence qui décharge de l'accusation le père prétendu. Après dix^iuit mois, la grossesse continuant, nouvelle requête ; allégation que c'est une môle dont le séducteur est responsable, prétention non admise; appel devant le Parlement; la fille accouche d'une môle après vingt mois de grossesse, mais elle est déboutée de sa demande, parce qu'il existe des exemples de filles et même de religieuses <|ui ont rendu des môles sans aucun commerce criminel. Fodéré désapprouve ce jugement d'après la distinction établie entre les môles de nutrition et celle de génération ; un examen médical ferait facilement reconnaître la nature de la tumeur, et d'après la doctrine ancienne l'auteur de la féconditioo eût été rendu responsable de ses suites.
La recherche de la paternité est interdite en Italie, en Belgique, en Hollande, dans les principautés danubiennes ; elle est admise en Angleterre, en Allemagne, dans une partie de la Suisse, aux États-Unis d'Amérique, mais le plus soutïh* entourée de restrictions qui la réduisent à l'obligation d*un secours matériel- En Angleterre, l'action est exercée soit par la paroisse, soit depuis 1844, directement par la mère ^Ge^out), mais l'enfant naturel est toujours un fiUus nulht^^ la reconnaissance voVonlake ovx iotcj^^^ m\. ^<i\a. éternité, soit de la mat4îniitt.
u élève jamais Tenfant naturel au rang de fils, et ne lui donne contre ses parents qu'une créance alimentaire, qui est même, vis-à-vis du père, d'une extrême exiguïté (Lehr, Droit civil anglais, p. 122). Les recherches médico-lcgale** n'en ont pas moins une réelle importance, puisqu'elles ont pour but d'établir directement le fait matériel de la paternité.
Les législations germaniques admettent la recherche de la paternité, et l'expertise médicale est appelée à fournir des preuves. D'après une loi du 24 avril 1854 (g 15), en Prusse, est considéré comme père d'un enfant illégitime celui quia eu <les rapports avec la mère entre deux cent quatre-vingt-cinq et deux cent dix jours avant la naissance; on peut l'admettre pour un temps plus court, si la structure de Tenfant, d'après les experts, coïncide avec l'époque de l'accouchement. D'après YAllgem, Landrecht (g 612), ceux qui ne peuvent être légitimés ont droit à l'éducation; on les baptise sous le nom de la mère et non sous celui du père; si la mère est noble, l'enfant a le nom, sans les armoiries et les prérogatives. Dans certains cas (g 1055), on exhorte officiellement le père à épouser cselle qu'il a séduite. Suivant le code badois, pourra être déclaré père de l'enfant celui qui aura entretenu la mère^ celui qui sera convaincu d'avoir cohabité avec la mère ou qui aura avoué sa paternité, le coupable de viol, si l'époque correspond à celle de la conception. D'après le code autrichien (g 168), s'il est prouvé ou si quelqu'un a avoué, même en dehors de la justice, qu'il a cohabité avec la mère d'un enfant dans un temps depuis lequel il ne s'est pas écoulé moins de aept mois ni plus de dix mois avant l'accouchement, cet individu peut être déclaré le père de l'enfant.
Le code italien, qui proliibe comme le nôtre la recherche de la paternité (g 193), accorde cependant à l'enfant naturel des droits plus nombreux, en déclarant qu'il aura la faculté d'obtenir des aliments, si la paternité ou la maternité résultent indirectement d'une sentence civile ou pénale d'un mariage déclaré nul ou d'un aveu explicite par écrit.
2^ C'est notre droit intermédiaire qui a été le point de départ de la doctrine admise par le code actuel; une loi du 14 juin 1795 avait placé les enfants natU' ^«Is presque sur le même rang que les enfants légitimes ; plus on avait accordé d'avantages aux premiers, plus on se montra sévère sur les moyens d'établir la tjualite qui y donnait droit. Dans la discussion du Gode civil, Tinterdiction de la recherche de la paternité prévalut d'une manière absolue ; la difficulté de la preuve, le scandale des anciens procès, furent les motifs déterminants de cette décision. On n'admit pas l'exception pour les promesses de mariage qui ne donnèrent lieu qu'à des dommages et intérêts, ni pour l'aveu du père, à moins ^'il ne résultât d'une reconnaissance authentique. Une seule exception au principe est admise par le Gode civil, c est le cas d'enlèvement : lorsque l'époque de cet enlèvement se rapporte à celle de la conception, le ravisseur pourra être, «or la demande des parties intéressées, déclaré le père de l'enfant. La question de médecine légale est ici celle de la date de la grossesse et do sa durée possible. Mais ni la preuve de l'enlèvement ni la coïncidence de son époque avec mxMe de la conception ne suffisent pour constater la paternité encore incertaine ; ^les ont pour effet seulement d'autoriser le juge à chercher sa conviction dans %ous les rapports, dans toutes les circonstances et tous les laits qui ont précédé ov iiiiivi le crime (Duveyrier). La déclaration du paternité n'est donc que facultative, ^ le médecin peut être appelé à établir tous les faits qui le rendent probable. ^ applique en général aux cas de ce genre les limites admise» ^c^vit Ve.% wÀ'Sr-
sances précoces et tardives qui se rapportent au désaveu de patemile. C'est l*accouchement qui va renseigner sur la date de la conception ; si la fcnune accouchait soit avant le terme le plus court, soit après le plus loog, le ravisseur ne serait pas déclaré père de Fenfant ; mais dans ces limites de temps les ju^ apprécient et Texpert est consulté pour établir si le développement de T^ifiint est en rapport avec Tépoquc du rapt. Quelques auteurs pensent que les présomptions l^ales des naissances précoces et tardives ne lient pas le juge eo matière d'enlèvement, qu*il se prononce suivant les circonstances du fait et qœ les experts ont ainsi toute latitude dans leur appréciation.
Le rapt de séduction peut-il donner lieu à une recherche de paternité? Vofiuion contraire est généralement admise ; il ne s'agirait ici que de dommages et intérêts, et d*une répression pénale suivant Tàge de la personne détournée; l'idée de violence fait partie de celle d'enlèvement. Nous pouvons donc être appelés à constater les traces de cette violence. L'état mental de la fenune ayant rendu l'enlèvement plus facile peut aussi être l'objet d'une expertise.
On avait considéré le viol comme une sorte d'enlèvement momentané pouvaut aussi donner lieu à une recherche de paternité, mais cette opinion n'a pas prévalu. Cette assimilation existe dans le code italien (art. 189) : La recherche de la paternité n'est permise que dans le cas de rapt et de stupro violenio^ quand l'époque de ces crimes correspond à celle de la conception. Une proposition soumise au Sénat, le 16 février 1878 (proposition Béranger), avait pour but d'étendre les cas où la recherche de la paternité est admise» elle appliquait au viol, à la séduction, à la possession d'état, les présomptions de paternité, I établir par toutes les preuves médicales ou autres. Cette proposition n'a pas prévalu, après une longue attente, elle a fait l'objet d'une discussion approfondie, le 6 décembre 1885, et elle a été retirée par ses auteurs. Le 26 mai 188o, la Chambre dos députés a élé saisie d'un projet analogue (proi)osition Rivet) (jui admet en principe la recherche de la paternité, en la soumettant à la condition de preuves légales et de faits constants. Cette recherche s'appliquerait aussi à la iiliatioii adultérine ou incestueuse. Les revendications calomnieuses seraient frappées des peines de diffamation : la possession d'état servirait aussi à établir laiiliation naturelle. En Allemagne, la femme devenue enceinte }>ar viol, dans un état sans conscience et sans volonté, peut demander le plus haut degré d'indcnmité réglé par la loi; en Belgique, dans le projet récent de révision du code rédigé par Laurent (art. 519), les cas prévus qui autoriseraient une recherche de paternité seraient le viol^ la promesse de mariage, la séduction, les présomptions résultant des faits constants et assez graves pour déterminer la preuve testimoniale.
On avait considéré l'institution des tours, réglementée par un décret de 1811, comme la conséquence de cette interdiction de la recherche de la paternité, l'État devenait le père de ceux que leur père naturel ne reconnaissait pas ; mais cette institution n'a pas prévalu ; en décroissance depuis 1854, elle a pris fin vers 1800 et, malgré les eflbrts de quelques philantliropcs, il est bien douteux qu'on la réUiblisse; l'hospice est fatal aux enfants, et l'Assistance publique a d'autres moyens de protection.
L'article 540 a de nombreux adversaires; il a été contesté au nom de l'équité, delà morale et de l'intérêt public; mais on a fait remarquer que la femme était la complice aussi bien que la victime. Les statistiques n'établissent pas d'une manière certaine que le nombre des enfants ill^itimes et les attentats
contre les nouveau-nés aient augmenté sous TinOuence de cette cause. Nous nous arrêterions à cette conclusion intermédiaire : conserver le principe, étendre Jes exceptions et maintenir la jurisprudence relative à la réparation du préjudice causé; les progrès de la médecine légale fournissent une base solide aux actions de ce genre.
5" La jurisprudence a atténué la rigueur du principe posé par Tarticle 346, en accordant dans certaines circoastances une indemnité pécuniaire à la femme Tidime de la sanction. Le préjudice matériel cause\ c'est la maternité et ses suites, et pour condamner à le réparer, il faut prouver la paternité au moins indirectement. L'inexécution d'une promesse de mariage peut donner lieu à des dommages et intérêts, mais, s'il y a eu à la fois grossesse et inexécution de la promesse, cette circonstance augmente les dommages et intérêts pour la nonexécution de la promesse, parce qu'on peut supposer qu'elle a été l'effet même de la promesse (Régnier). On cite un certain nombre d'arrêts qui ont accordé des indemnités pour cause de grossesse, dans des cas de disproportion d'âge entre le séducteur et la victime, treize ans et quinze ans d'un côté, vingt-cinq et trente-cinq de l'autre, après des promesses de mariage verbales, écrites, notariées même, après une paternité reconnue par écrit, mais non par acte authentique, à la suite de l'abandon d'une femme ayant six enfants, après une cohabitation de plusieurs années, dans un cas où le mariage avait été simulé à l'église (Giraud, Berne critique de législation , 1 884) . Dans une intéressante étude Sur la recherche de la paternité (Nancy, 1884), M. Gegout relate 27 arrêts ou jugements qui, appliquant l'article 1382, relatif au préjudice causé, ont su concilier ces deux règles : neminem lœdercy et volenti non fit injuria. Hais la jurisprudence a été variable ; ces décisions fondées en équité sont en réalité contraires à l'esprit et an texte même de la loi. On accorde à la victime] toute la réparation qui lui est due, mais on ne peut rien écrire dans les pièces de la procédure, ni surtout dans le jugement, qui contienne une attribution de paternité (Marcadé). Le préjudice, c'est en réalité d'avoir rendu cette femme mère, on le constate et répare le dommage, mais sans déclarer la paternité. Les indemnités pour la grossesse sont réglées avec détails par la législation allemande : celui qui rend une femme enceinte, hors du mariage, est tenu de l'indemniser et de soigner l'enfant (2 1015). On distingue deux sortes d'indemnité; chaque femme peut demander les frùs de couches, de baptême et des six premières semaines (§ 1016), puis les autres frais reconnus nécessaires. Les dépenses pour l'inhumation, si la mort a eu lieu dans les six premières semaines, peuvent être mises à la charge de l'auteur de la grossesse. Le tarif varie suivant la qualité des personnes qui doiveut réparer le dommage. La preuve d'autres rapports de la femme ne dispense pas de ces premiers frais. L'obligation peut remonter au père et à la m&ne du séducteur, s'il est sans ressources. Une seconde sorte d'indemnité plus considérable est due aux femmes de bon renom, filles ou veuves (1032). La femme devenue grosse par viol ou par suite de promesses fallacieuses obtiendra le plus haut degré d'indemnité. Les enfants qui ne peuvent être légitimés ont droit à l'éducation. L'accouchée non mariée ne peut faire ces demandes que si la naissance a lieu entre le deux cent dix et le deux cent quatre-vingt-cinquième jour après la cohabitation.
Cette législation donne une place plus étendue aux expertises qui ont pour but de déterminer le fait, la date et les conséquences de raccouchement, en même temps que les questions relatives à la paternité. L'équité se çvowowca^ ^w V\^«»x
d'une jurisprudence qui laiflM toute latitude au juge pour Tappréciation morale et matérielle des faits.
4<^ La légitimation des enfants par le mariage subséquent de leurs père et mère est précédée d'une reconnaissance qui peut être contestée. La question médicale se rapporte à la détermination de l'époque de la conception ; il faut savoir si, à cette époque, il existait un empêchement dirimant au mariage de ses père et mèi*e, provenant d'un autre mariage ou de leur parenté, ce qui rendrait ainsi la conception adultérine ou incestueuse et par suite la légitimation impossible. On a admis dans ce cas qu'il fallait juger la question d'après les r^ établies pour les naissances précoces et tardives, avec les termes de cent quatr&> vingts et de trois cents jours, mais des auteurs pensent que les présomptions légales ne peuvent s'étendre par voie d'analogie et qu'il y a lieu ici à une expertise. L enfant conçu incestueux peut-il être légitimé, si ses parents se marient ensuite avec des dispenses? Cette question s'est présentée surtout à roccasioo des mariages entre beau-frère et belle-sœur. Si l'enfant naît après la célébration du mariage, quelle que soit l'époque de sa naissance, avec les cent quatre-vingts jours, il sera légitime par cela seul qu'il n'aura pas été désavoué. Mais, s'il naît avant la célébration, sa reconnaissance serait celle d'un enfant incestueux, et en principe la légitimation n'est pas possible. II paraît que dans certains cas noe opposition n'a pas été faite et que des enfants dans ces conditions ont été léptimës; l'expertise médicale n'est pas ici applicable. En 1873, on a proposé de supprimer le mot incestueux de l'article 351, afin de rendre cette légitimation possible, dans les mariages entre beaux-frères et belles-sœurs. Dans l'ancien droit, la légitimation était admise pour les cas où les dispenses étaient faciles à obtenir. Le droit canon avait des dispenses in radiée pour les cas exceptionnels. Le coàt civil italien admet la légitimation par décret royal comme par le mariage (198), tout cil déclarant que les enfants qui ne peuvent être reconnus ne pouvant être légitimés.
5" La reconnaissance d'un enfant naturel ne peut se faire que par acte autheniquc, lorsqu'elle n'a pas été faite dans l'acte de naissance. Toute déclaration du père sans l'indication et l'aveu de la mère n'engage que celui-ci, et aucune question médicale préalable ne peut s'élever autre que celle d'un état mental viciant le consentement, tel que la démence ou l'ivresse du déclarant. Mus le Code civil, article 559, permet de contester cette reconnaissance à tous ceux qui y ont intérêt. Ici, toutes les preuves sont admises, c'est la paternité elle-même qui est révoquée en doute, on cherche à établir son impossibilité, et les a/^imenls tirés des faits médicaux ont la plus grande importance dans une question de ce genre. La reconnaissance est contestée, soit lorsque l'enfant est jeune, à une époque plus ou moins rapprochée de sa naissance, soit plus tard, lorsque devenu adulte et légitim»^ par un mariage subséquent il fait valoir des droits héréditaires qui lui sont contestés. L'observation et l'enquête médicale fournissent ici des arguments ; cette dernière peut être la seule source d'indices, si la contestation est tardive ou ne s'élève qu'après la mort.
Les motifs de contestation sont toutes les conditions physiologiques et j^lbologitjucs qui démontrent que la paternité n'a pas été possible. Les argumcnls médicaux se rapportent à trois ordres de faits : à la date de la naissance : à la puissance génitale ; aux preuves directes de la filiation.
Ici se présente de nouveau la question des naissances précoces et tardives, on peut établir, mais moins tad\e.m«ol o^^ ^owv \ft. mma^e, par suite de Vt^i-
gnemcnt ou d'accidents physiques, l'impossibilité des rapports à Tépoque de la conception. Les délais légaux deviendraient la preuve concluante, car dans des cas de ce genre, la contestation n'ayant le plus souvent lieu qu'à une époque éloi;^née de la naissance, les indices tirés de la structure de Tenfant feraient défaut. Pour empêcher la reconnaissance et par suite la légitimation, peut-on alléguer que Tenfant a été incestueux ou adultérm ; la question a été controversée, mais la date de sa naissance avant les cent quatre-vingts jours depuis la célébration du mariage fournirait, lorsqu'il est reconnu par les deux époux, un argument décisif. Pour contester une reconnaissance, on se fonde principalement sur Tâge qu'avait la personne au moment de la paternité prétendue, sur ses antécédents pathologiques, sur tous les signes physiques ou moraux qui peuvent attester l'impuissance congénitale ou acquise. Nous appellerons l'attention sur quclcfues-uns de ces points qui ont été l'objet d'expertises dans des reconnais* sances contestées.
6^ La question de Vâge est souvent débattue ; celui qui conteste une reconnaissance allègue qu'au moment de la conception de l'enfant le père prétendu n'avait pas atteint l'âge de la fécondité ou qu'il l'avait dépassé. Quelle est répoque la plus précoce du pouvoir fécondant chez l'homme, et quels sont les indices qui servent à établir que la paternité a eu lieu à cette limite inférieure et exceptionnelle?
Nous avons eu à donner un avis dans un cas de ce genre. Un collatéral demande en 1884 l'annulation d'un testament fait par une tante en faveur de son neveu, par le motif que cette femme, fille naturelle, légitûnée par le mariage il y a quarante ans, ne pouvait être l'enfant de l'homme qui l'avait reconnue, parce qu'il n'avait eu que quatorze ans à l'époque de cette paternité prétendue ; que la libéralité déterminée par cette qualité de neveu était nulle par l'absence de son motif principal. Le jeune garçon était né le 2 février 1813; sa fille naturelle le 10 février 1828. En admettant la durée normale de neuf mois pour la grossesse, le père aurait eu quatorze ans trois mois et huit jours à l'époque de la conception ; si l'on se place dans les limites légales de cent quatrevingls à trois cents jours, l'âge aurait varié entre quatorze ans plus six mois ou deux mois. Le pouvoir fécondant peut-il exister â quatorze ans? Telle était la question à résoudre. L'âge de la puberté chez les garçons est généralement placé dans nos clûnats entre douze et quinze ans; mais dans cette évolution il faut distinguer deux périodes, d'abord l'éveil des sensations avec la possibilité de l'érection et par suite des rapports sexuels, puis la spermatogenèse plus tardive, caractérisée par la présence des spermatozoaires bien formés et mobiles, à laquelle appartient le pouvoir fécondant. Le point essentiel est de déterminer l'époque à laquelle apparaissent les zoospermes. Les opinions ont varié à cet égard : (( De nombreuses observations ont démontré que si, dès l'âge «de douze ans, dans nos climats, conunence à se produire une sécrétion dite spermatiquc, le sperme ne contient en général des spermatozoïdes qu'à l'âge de quinze à seize ans » (Duval). L'aptitude au coït commence à treize ans, l'aptitude à ft'conder à quinze ans (Casper). Il nous a paru que pour des cas exceptionnels on pouvait placer cette dernière époque entre treize et quinze ans. La puberté peut être prématurée ou tardive; les causes qui modifient l'époque de son apparition influent aussi sur le moment de la spermatogenèse. (( Ce qui fait varier la première spermatogenèse fait varier l'apparition de la puberté, et réciproquement » (Robin). Le pouYoir fécondant peut donc être prématuré aussi
bien que l'aptitude aux rapports sexuels. Les exemples de puberté hâtive ne sont pas rares chez les deux sexes ; Tépoque de ces fécondités prématurées csl mise en évidence chez les jeunes filles par des grossesses à huit ans (Garus), ï dix ans (Gurtis), par des cas assez nombreux de menstruations précoces, b démonstration pour le sexe masculin s'établit par le développement des organes génitaux, l'érection et l'éjaculation ; par l'aspect extérieur, par les habitudes, les penchants, le genre de vie, qui confirment cette puberté précoce. La preu?e devient absolue, si on a eu l'occasion d'examiner le sperme. Des exemples de paternité lultive ont été donnés par des auteurs dignes de foi ; la limite inférieure aurait été neuf ans (Boecker, GerichtL med., p. 258). Nous citerons un cas de relations incestueuses entre un jeune garçon de quinze ans et sa sœur âgée de dix-neuf ans ; ces rapports habituels eurent pour conséquence une grossesse qui se termina par un accouchement â terme. Les législations ont tenu compte des pubertés précoces, en fixant les conditions d'âge pour le mariage, et en accordant la latitude d'abaisser ces limites par des dispenses. Dans le droit romain, dans le droit canon, comme encore en Angleterre et en Autriche, ces limites sont quatorze et douze ans, suivant le sexe ; en France c'est dix-huit et quinze ans. mais dans la discussion du Code civil au Conseil d'État on avait d'abord admis quinze ans pour les garçons, et douze ans pour les filles. Nous n'avons pas hésité â conclure qu'une paternité attribuée à un jeune garçon de quatorze ans et trois mois ne pouvait être considérée comme un fait impossible; que, pour nier h paternité dans un cas de ce genre, il faudrait avoir la preuve physiologique de l'absence de puberté à l'époque indiquée.
Telles furent nos conclusions dans l'afTaire où Ton contestait la paternité d'un jeune homme de quatorze ans et trois mois. Le tribunal de Rouen, dans son jugement du 22 juillet 1884, a admis cette doctrine, a attendu que la présomption de sincérité des actes de reconnaissance et de légitimation de C. E. D. doit subsister tant que la démonstration de leui* fausseté n'aura pas été faite par les tiers intéressés à la contester... ; attendu que, s'il est certain que S. L. A. n'avait que quatorze ans et trois mois à l'époque de la conception de l'enfant dont, le 27 janvier 1849, il s'est reconnu le père, les conteslanls ne s'appointent pas à prouver qu'il était impuWre à cette date; qu'il est vrai qu'ils soutiennent que l'article 144 du Code civil, créant à cet égard une présomption légale à leur profit, les dispense de toute preuve â ce point de vue, que les présomptions légales sont de droit étroit, ne s'appliquant qu'aux espèces spécialement prévues par la loi, et ne peuvent être étendues d'an cas à un autre; que d'ailleurs cet article n'établit pas une présomption l^e d'impuberté, que son but est tout autre et plus élevé (ainsi que cela résulte des travaux préparatoires)... attendu... que la présomption simple résultant du Jeune âge de L. S. A. serait insufûsante à elle seule pour détruire celle résultant du titre, à moins toutefois qu'elle ne fut étayée d'autres présomptions graves, précises et concordantes... mais qu'en l'état ces autres présomptions font défaut; que l'appointement ne contient que des faits, soit trop vagues, soit insuffisamment précis ou remontant à une époque trop éloignée pour qu'on puisse en tirer la preuve de l'impossibilité d'un rapprochement ; que dans ces conditions l'enquête serait inconcluante et que la demande des époux T. doit être immédiatement rejetée; par ces motifs, dit la demande non fondée. »(> jugement constate toute l'importance des recherches médico-légales dans la question de paterniic.
Une reconnaissance a été annulée, déclarée non existante, dans un cas où le père prétendu n*avait que treize ans au moment de la naissance de Fcnfant; il était né en 1816, la reconnaissance et la légitimatiou par acte de mariage avec la mère avaient eu lieu eu 1845; l'acte fut annulé parce qu'il fut constaté qu'à l'épociue de la naissance de l'enfant le jeune garçon n'avait que treize ans, qu'il était encore sur les bancs de l'école et n'avait eu aucune relation avec la mère qui menait une vie errante (Cour de Douai, 1851). Hoffmann cite un cas de grossesse attribuée aux œuvres d'un enfant de quatorze ans; chez un jeune garçon du même âge qui avait cependant l'aspect infantile il trouva du sperme dans les testicules et dans les vésicules séminales. Casper a observé des spermatozoïdes dans le sperme d'un cryplorchide âgé seulement de quatorze ans et demi. Rûttel a vu un cas où une fille de quatorze ans fut rendue enceinte par un garçon du même âge. Taylor mentionne cette remarque que : « la libéralité de la loi anglaise était excessive à ce sujet, car à partir de sept ans il n'y a pas d'âge auquel on ait refusé à un homme )e pouvoir de procréer des enfants « . Dans les anciens livres de lois, dit-il, on trouve des décisions relatives à l'illégitimité d'enfants nés pendant le mariage parce que les pères assignés avaient sept, huit et même trois ans.
L'ensemble des faits nous autorise à admettre la fécondité pendant les pubertés précoces ; mais après avoir établi d'une manière générale la possibilité du fait, il est nécessaire de réunir les preuves qui attestent que dans le cas spécial cette puberté précoce a existé avec son influence évidente sur tout l'organisme, ou qu'au contraire on n'observait alors aucun indice de cet éveil prématuré des fonctions génitales. Si la contestation de la reconnaissance se fait à une époque très-éloignée de la naissance de l'enfant, ce genre de preuve devient difficile à recueillir, et l'expert ne peut que se borner à conclure à la possibilité du fait, lorsqu'il est compris dans les limites de la vraisemblance.
La contestation peut aussi se fonder sur l'âge avancé de l'auteur de la reconnaissance; ici les faits abondent pour attester les paternités tardives. Zacchias compare la fécondité pendant les périodes initiales et ultimes, et se prononce pour la plus grande fréquence des conceptions dans le dernier cas. 11 cite les exemples des paternités historiques survenues aux âges les plus avancés : 82, 86, 92, 100 ans, sont les âges indiqués pour ces faits exceptionnels. Hende rapporte (ju'un homme qui avait eu dix-neuf enfants pendant son mariage fut convaincu à l'âge de ([uatre-vingt-neuf ans de paternité illégitime. La possibilité de ces paternités tardives est attestée par la longue per:»istance des spermatozoïdes ; pour ne signaler que les cas extrêmes. Rayer en a constaté sur un homme de (|uatre-vingt-deux ans, Debrou a noté des cas semblables, Duplay en a vu jusqu'à quatrc-vin^'t-dix ans. Casper cite un cas où ils existaient à quatre-vingt-seize ans; les recherches de Duplay et de Dieu ne laissent aucun doute sur cette durée, mais elles constatent en même temps qu'il n'en est pas ainsi dans beaucoup de cas. Les spermatozoïdes tendent à disparaître avec les progrès de l'âge, de même que les testicules diminuent de poids et qu'un état graisseux envahit l'épithéliuni des canalicules qui se déforment. Ainsi, d'après les recherches de Dieu, sur 104 autopsies, il n'a plus rencontré que 64 fois pour 100 des spermatozoïdes entre soixante-(|uatre et soixante-dix ans, 44 fois entre soixante-dix et (}uatrevingts, 26 entre quatre-vingts et quatre-yingt-dix ans, et dans quatre cas, vers quatre-vingt-dix-sept ans» il n'en a pas constaté. L'impuissance à un âge avancé
tient plus nu ddfaut d*érection qu'à l'altération du sperme. La possibilité d'une fécondalioii tardive étant admise, les preuves du fait se trouveront dans les caraclères généraux qui attestent le maintien de la vigueur physique ou dans les signes qui indiquent la décrépitude et la faiblesse. Taylor fait en effet remarquer que, dans les cas de virilité qui se prolonge, Tensemble des faculté physiques et mentales était conservé à un degré remarquable, ce qui montre, dit-il, la relation étroite qui existe, même à la dernière période de la vie, entre la fonction sexuelle et le développement du corps et de l'esprit.
1°U impuissance congénitale ou acquise peut être invoquée pour contester une reconnaissance, elle fournit dans tous les cas les signes les plus décisifs. Sans doute la puissance génitale doit être admise jusqu'à preuve contraire, mais cette preuve peut résulter de caractères faciles à établir. 11 est peu probable que Tindindu dont on conteste la paternité se soumette à un examen médico-légal ; mais les indices fournis par l'enquête et par les caractères extérieurs suffisent parfois pour arriver à l'évidence. Dans les pays où la recherche de la paternité est admise, rintérct du pcre assigné est de se soumettre à la visite, s'il a une cause de œ genre à faire prévaloir, et la question de Tiropuissance se présente avec tous ses ordres de preuves. Une reconnaissance étant contestée pour défaut d'âge, les caractères de ï infantilisme reconnus chez celui dont la paternité est mise en doute donnent une grande vraisemblance à cette négation. « Une observation attentive fait reconnaître les attributs de cette sorte d'arrêt de développement, auquel Loraina appliqué le nom d'infantilisme, de féminisme. Ces indi\idus sont chétifs, maigres, la barbe est clairsemée, les testicules et la verge sont petits, le bassin est large. Ces jeunes gens, arrêtés dans leur développement vers l'àge de quinze ans, n'ont pu atteindre la vigueur masculine » (Brouardel). Si les aptitudes génésiques ne sont pas atteintes, elles sont faiblement développées ; vers l'âge de dix-huit à vingt ans ils prennent de l'embonpoint, les organes génilaui ne se développent pas. Cette atrophie congénitale des testicules ne doit pas être confondue avec l'affaiblissement produit par les excès ; elle constitue une cause plus absolue et plus irrémédiable d'impuissance. Cet état d'ailleurs peut èlre incomplet, et, dans un cas, le même observateur a rencontré des spermatoroides dans le produit de l'éjaculation. Boyer a signalé l'atrophie des testicules, suite d'une contusion, atrophie à marche rapide et déterminant une stérilité irrémédiable. M. Brouardel a appelé plus spécialement l'attention sur Tatropliie des testicules occasionnée par les orchites qui surviennent pendant le cours des oreillons épidémiques. M. Grisolle avait cité des exemples d'atrophies testiculaircs produites pur cette cause. M. Laveran, après avoir constaté la fréquencedes orchites dans les cas d'oreillons, 156 sur 452, fait connaître qujB surlll cas d'orchite de ce genre l'atrophie des testicules s'est produite 75 fois. M. Brouardel a noté aprôs dix, douze et quatorze ans, la persistance de la faiblesse génésique chez quatre jeunes gens qui avaient été atteints d'orchite ourlienne. Une cause de ce geiue reconnue viendrait à l'appui de l'allégation d'impuissance. Cn vtoc de conibrmalion, une blessure, une opération chirurgicale, pourraient être ^ notoriété publique. Les antécédents de la personne, des mariages stériles, seraient pris en considération. L'examen des causes fournit des indices, les maladies da cerveau, de la moelle épinière, les hydropisies, le diabète, l'abus des boissons alcooliques ou de l'opium, toutes les conditions capables d'affaiblir la puissJiKre génitale seront prises eu considération.
S"* La question de la rcs^semblaucc oV des Xxoxixtnissions héréditaires des
\ices de conformation et des maladies se présente en médecine légale à Toccasion de la paternité et de l'identité. Les Anciens attachaient une grande importance à cet ordre de preuves, et, dans des cas déterminés, elles ont une valeur trèsréelle. Zacchias a étudié cette question avec les plus grands détails. Il réunit toutes les autorités qui attestent l'efficacité de cette preuve; Hippocrate et Galien sont cités ; Platon voulait dans sa république la communauté des enfants ; Aristote répond que la ressemblance détruira cette paternité commune ; dans un pays où existait la promiscuité des femmes, le père était celui à qui l'enfant ressemblait le plus; les textes cités sont nombreux. Zacchias se fonde ensuite sur son expérience; dans une de ses consultations la transmission de cheveux rouges à deux enfants a compté parmi les arguments décisifs ; la femme voulait attribuer cette double paternité à un homme de soixante-douze ans, tandis que Pâmant préféré, âgé de vingt-quatre ans, avait lui-même les cheveux rouges. Dans un autre cas de paternité en conflit, l'enfant vigoureux ne ressemblait par ses traits ni à l'un ni à Fautre mari, mais il avait la vivacité du second qui avait été l'amant, et cette analogie influa sur la décision du juge. Ce qui affaiblissait la valeur de cette preuve dans beaucoup d'esprits, c'était l'opinion qui attribuait la ressemblance à l'imagination de la femme. La femme impie, dans l'acte de la génération, pense à un autre homme, et l'enfant ne ressemble pas à son père I Zacchias nie cette action rapide ; si l'imagination a quelquefois de l'effet, dit-il, c'est par une action prolongée et persistante, comme on l'observe pour les posthumes, parce que la pensée de la femme s'est arrêtée longtemps sur le mari défunt: Argumentum sic similitudo quœ in posthumis multo magis elucei quant in cœteris filius, ut ego pluries observavi, La vraie cause, c'est une transmission organique, simile non nisi a simile generatur. Zacchias considère cette preuve de filiation comme ayant une grande valeur, surtout quand elle est jointe à d'autres ; seule elle ne suffit pas, mais avec des présomptions même plus légères elle peut donner l'évidence de la filiation : eam cum aliis prœtumptionibus, etiamcum levioribusjunctam, evidentissimam facere prœsuînptionem filiationis vel fratemitatis. Fodéré, qui fait un historique détaillé de la question, nie la force de cette preuve, à moins de traits caractéristiques trèsfrappants qui s'observent quelquefois ; cette preuve n'est pas absolue en ellemême, elle corrobore les autres. Le hasard peut amener d'étranges ressemblances, mais la preuve sera prise eu sérieuse considération, lorsqu'elle s'ajoute à la certitude des préiérences accordées à l'individu auquel l'enfant ressemble, et à la connaissance que l'on a de l'impuissance physique et morale de la personne à qui Ton conteste cette paternité.
La ressemblance qui caractérise un air de famille existe dans les traits, dans h Toix, dans l'attitude et dans les gestes, dans certains tics qui semblent héréditaires, dans la conformation générale et dans quelques traits particuliers qui appartiennent à certaines familles; on a remarqué le nez aquilin des Bourbons, la lèvre des Hapsbourg. Si quelques-uns de ces traits se constatent dès le moment de la naissance, il faut un certain âge pour que l'ensemble de ces caractères s'exprime et que l'air de famille soit déterminé. Toutes les variétés de l'espèce se mêlent et se confondent dans le premier âge, dit Fodéré, et si les enfants ont en général une forme physique et morale analogue à celle de leurs parents, et même de leurs compatriotes, ce n'est guère qu'à l'époque de la puberté qu'on la découvre. On cite un cas dans lequel on a attendu pour laisser à cette ressemblance !e temps de se produire : deux hommes, à Appeuze\, eu &\û%^> ^^^xiX. ^>\
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des rapports avec la même femme à dix-sept jours d*intervaUe, lequel des deux était le père de renfant qu^elle mit au monde? « Le Conseil auquel le cas fut déféré résolut gravement d*ajourner sa décision jusqu*àce que les traits fussent assez développés pour permettre de se prononcer d'après la ressemblance paternelle. Pour juger avec équité dans ce cas difficile, il aurait fallu forcer les deux hommes à contribuera l'entretien de l'enfant ». Dans le cas où deux hommes ont des rapports le même jour avec la même femme qui devient grosse, la ressemblance seule pourrait fournir un indice, si d'ailleurs ces deux hommes sont aptes Tun et l'autre à exercer un coït fécond.
Si la femme donne naissance à deux jumeaux, ce n'est pas une raison pour admettre deux paternités : sur quels motifs se fonderait le partage ? Ex unico coïtu inlerdum multiplex generatio. La ressemblance serait encore invoquée. Le fait même de la naissance multiple a été considéré comme pouvant fournir un indice de paternité. Cette fécondation instantanée de plusieurs germes pcat aussi être attribuée à l'influence de l'homme. Ménage rapporte qu'un îndivida ayant eu de sa femme vingt et un enfants en sept couches, séduisit sa senranle qui accoucha de trois eniants mâles. Hurat rappelle le fait du paysan russe qui, eu 1755, avait eu de ses deux femmes, en couches multiples, de quatre^de trois et de deux jumeaux, cinquante-sept enfants. Le Jouma/ de médecine (t 54) cite deux faits analogues, où les naissances multiples» dans deux mariages successifs, ont été attribuées à l'influence paternelle.
La preuve qui résulte de l'air de famille n'est guère de la compétence du médecin, à moins qu'il n'ait à apprécier quelques signes caractéristiques; ce sont les parents et les amis qui ont à déterminer cette ressemblance, et l'on sait combien à cet égard les témoignages sont sujets à erreur. Cette preuve cependant a prévalu dans diverses causes. Taylor rapporte qu'en mai 1843, dans le procès intenté pour la pairie Townsend, une présomption de légitimité appuyée sur une ressemblance de famille fut admise par la chambre des lords. Dans l'aiïaire Douglas en 1767 et 1769, une prétention de légitimité, d'abord repoussée, puis admise, prévalut par un motif de ressemblance portant sur un ensemble de traits (|ui caractérisaient la famille. Dans le procès Tichbom, qui excita rattenlioa publique en 1875, ce lut la ressemblance du prétendant avec son père, constatée par plusieurs témoins, qui contribua à faire rejeter ses prétentions.
La similitude peut être interne ou externe. Aux arguments tirés de la taille, des traits, de la conformation, on a ajouté ceux qui résultent de la ressemblance des qualités morales : Similittidines animi, morum, morhorum^ sanitala. Zacchias indique ces arguments douteux, sans [y attacher trop d'importance ; il rappelle ces paroles d'Aristote : PxUant ut ex hominibus hominem et hniiis bestiam, sic ex bonis bonum generari^ et il y ajoute l'énumération des qualités et des passions qu'il a reconnues pour héréditaires.
C'est surtout la transmission de certains états physiques et des vices de conformation qui peut caractériser la ressemblance et attester ainsi la paternité. On s'est occupé de l'hérédité des cheveux roux, et chacun possède des observatiom qui attestent la fréquence de cette transmission. Nous avons vu le parti qu'en a tiré Zacchias. Le même indice a été considéré comme une preuve indirecte dâiis une affaire jugée en 1844 dont rend compte Taylor ; c'était un désaveu de paternité pour cause d'adultère : le mari et la fenune avaient les cheveux noirs, ks enfants aussi, excepté les deux deniiers réputés adultérins; ceux-ci avaient les cheveux roux, et le détenàewv îiç;cv3l^^ Ôl^ ^^\fc\wvld adultérine avait les favons
rouget et les cheveux d'un blond ardent. Malgré la valeur de cette preuve, qui, jointe à d^autres, peut être décisive, elle n*est pas absolue; on voit parfois dans une famille apparaître des cheveux rouges, sans que la chevelure des parents ait cette couleur ; il faut rechercher alors s'il n'y a pas quelque atavisme, une chevelure de ce genre chez des ascendants ou des collatéraux. On a même admis une race primitive d'hommes roux. La transmission de la couleur de la cheveiure, quoique fréquente, peut ne pas se (aire; on a vu, dans des cas où la filiation Intime n'était pas douteuse, les enfants naître alternativement avec des cheveux de couleur difiTérente et le roux se produire, lorsque la couleur des cheveux des parents avait des nuances de blond et de brun clair ; on Ta observé dans les familles à cheveux noirs oîi il y a eu un croisement de blondes.
La transmission des vices de conformation est un des signes les plus caractéristiqaes. C'est un fait connu de tous, dit Geoflroy Saint-Hilaire {Histoire des anomalies de F organisation ^ t. III, p. 378), que les parents, comme ils transmettent à leurs enfants leur constitution physique, leurs traits et jusqu'à leurs qualités morales et intellectuelles, leur transmettent souvent aussi les anomalies d'organisation dont ils peuvent être affectés dans une ou plusieurs parties de leur corps. Tantôt le pèrc ou la mère ne lèguent cet héritage qu'aux enfants de leur sexe, tantôt les enfants des deux sexes en sont atteints. Quelquefois un individu complètement normal voit reparaître chez ses enfants l'anomalie qui avait existé chez ses parents. Ces cas ne sont pas rares, et, si l'attention se porte sur les anomalies de peu d'importance, on pourra répéter, avec l'auteur, a qu'il n'est point d'observateur qui ne pût retrouver dans sa mémoire le souvenir de plusieurs faits analogues. » Cette remarque se rapporte aux nxvi materni qui se produisent dans la même famille à la même place, et avec les mêmes dimensions ; nous en avons vu un exemple pour trois générations. La polydactylie est fréquemment héréditaire ; nous l'avons constatée chez le grand-père et le petit-fils, la génération intermédiaire ayant été épargnée. Je trouve chez l'enfant âgé de six semaines deux orteils palmés au pied gauche et divisés à la dernière phalange : le père n'avait rien, mais le grand-père était atteint de la même difformité qui attestait ainsi la fidélité de deux générations de femmes, même de celle dont l'enfant n'avait pas d'orteils palmés. GeoiTroy Saint-Hilaire a réuni plusieurs cas remarquables de cette transmission de la polydactylie. 11 cite l'exemple d'une famille de sextidigitaires dont quelques personnes ayant échappé à la polydactylie offraient au moins la difformité de plusieurs orteils. Haupertuis a vu, dans une famille de ce genre, la polydactylie se transmettre jusqu'à la quatrième génération. Un sujet bien conformé, fils d'un père sextidigitaire, transmet à ses enfants l'infirmité dont il n'est pas lui-même atteint. La polydactylie a été admise comme preuve de paternité dans le cas suivant : Une femme allègue que l'homme au service duquel elle se trouve est le père de son enfant ; elle s'appuie pour soutenir cette paternité sur ce que l'enfant était né avec un pouce et cinq doigts à une main, le défendeur, père assigné, ayant lui-même cette difformité aux deux mains. L*avocat répondit que c'était un fait de l'imagination de la mère qui avait eu toujours sous les yeux cette difformité ; cette théorie populaire ne fut pas admise et les magistrats décidèrent que cet homme était le père de l'enfant ; ils le condamnèrent à payer les frais de son entretien (Médical Times y 6 mars 1847). Taylor, qui rapporte ce fait, émet un doute sur la solidité de la preuve, c'était peut-être une coïncidence; le défendeur avait la difformité aux deux mains, l'enfant à une seule; cette différence ne semble pas importante ; on
supposerait même qu'une difibmiitë double avait plus de chance de se reproduire. L*ectrodactylie se transmet aussi héréditairement et peut devenir une preuve de paternité. Dans un cas cité par Bechet, le père n avait qu'un orteil à chaque pied, un doigt à la main gauche, un moignon informe à la droite ; la fille n'eut que le cinquième doigt à chaque main et deux orteils imparfaits à chaque pied, séparés par un long intervalle vide ; les deux filles de cette dernière, nées en 1827 et 1829, eurent le même vice de conformation; une des tautes avait une difformité analogue ; les caractères de la famille sont ainsi exprimés d'ooe manière autlientique.
Des faits incontestables attestent l'hérédité du bec-de-lièvre doat la reprodaction, à intervalles plus ou moins prolongés, menace constamment certaines familles. L'hérédité de la fissure labiale se complique parfois de l'imperfectioD de la voûte palatine et de la scissure du-iroile du palais; d'autres fois une conformation particulière de la bouche indique que la personne se trouvait, à un faible degré, sous cette influence héréditaire. On peut trouver des indices dans la transmission si fréquente des altérations de la vision, dans la myopie héréditaire dans certaines familles. Le type du gaucher se reproduit assez fréquemment en ligne directe ou collatérale, nous en avons rencontré des exemples. On a reconnu l'hérédité du daltonisme, du bégaiement, de la surdi-mutitë. L'albinisme général ou partiel est transmissible ; il en est de même de diverses altérations épidémiques.
Les organes de la génération sont le siège de vices de conformation transmissibles et qui deviennent caractéristiques. Sans parler de la triorchidie qui se serait reproduite dans la même famille (P. Lucas, t. II, p. 324), on peat appeler l'attention sur Yhypospadias^ dont la transmission héréditaire, constatée dans quelques cas, démontre la puissance génitale des individus atteints dcc^tte diiïormité et devient un signe qui caractérise la paternité. Belloca vu un homme qui avait rorilice de l'urèthre à la base du frein et qui eut 4 enfants parfaitement semblables à leur père et dont deux présentaient le même vice de conformation du gland. Frank constate que, dans une famille, ce vice de conformation s'était conservé jusqu'à la troisième génération. Michel rapporte qu'une femme née d'un père liypospade donna le jour à deux garçons atteints de celte diiïormité. Dans une observation publiée par Ritter un individu avait communiqué à son fils ce même vice de conformation ; celui-ci s'étant marié eut d'abord deux filles bien conformées, puis un fils dans lequel le vice paternel s'était reproduit. Nous avons constaté à Strasbourg, au moment du cathétérisme, un hypospadias très-prononcé chez un homme de soixante-treize ans, ancien militaire, père d'une nombreuse famille; il nous déclara que quatre de ses frères avaient eu la même difformité et il nous fit connaître que deux de ses fils étaient hypos\^iles comme leur père ; chez celui que nous avons pu examiner l'ouverture du méat se trouvait à la base du gland, comme chez le père; plus tard, ce jeune homme se maria et ce mariage fut fécond. La transmissiou des vices de conformation identiques est sans aucun doute un des signes les plus sùi*s de la paternité, surtout dans les cas où la répétition de ce fait semble caractériser une famille.
On a encore cherché des caractères dans Vhérédité des maladies^ telles que les scrofules, la phlbisie, l'épilepsie, les affections mentales, la syphilis. Sans doute des preuves de ce genre sont vagues; il faut distinguer l'affection acquise du mal Jiéréditaire, et ces diaV\\èses soiil Iroç fréquentes pour être caractéristiques. Jl est
des cas cependant où cette coïncidence jointe à d*autrcs preuves peut avoir de la valeur : l'enfant a tous les signes d*une syphilis héréditaire et une cachexie syphilitique est démontrée chez l*homme à qui on impute cette paternité. On a vu un homme au contraire décliner une paternité en s*appuyant sur ce fait qu*à Tépoque de la conception il était atteint d*unc syphilis qu'il aurait transmise, s'il avait été réellement le père de Tenfant. Taylor, qui rapporte ce fait, ohjectc que CCS maladies ne se transmettent pas toujours et qu elles peuvent ne pas empêcher la fécondation.
Lorsqu'il y a une différence de race entre les hommes qui ont cohahité avec la mépie femme, la paternité peut être démontrée par les caractères de la race à laquelle l'enfant appartient. On a trouvé des signes précis du mélange de la race nègre ou jaune avec la blanche. La science possède plusieurs faits de ce genre, notamment pour la race nègre. Une femme de Charlestown accouche de deux jumeaux, l'un nègre, l'autre blanc; elle avoue avoir cédé à un nègre, au moment même où son mari de race blanche venait de la quitter. Stearns rapporte un fait analogue. Une domestique blanche dans le comté de Alontgommery donne le jour dans la même couche à une fille blanche et à un enfant parfaitement Doir ; un nègre et un domestique blanc avaient disparu ensemble, lorsqu'on eut reconnu que cette fille était enceinte. Casper rapporte qu'une négresse qui avait déjà eu trois jumeaux nègres, ayant eu des rapports avec un blanc en avril 1848 et le lendemain avec un nègre, accoucha en février 1849 de deux jumeaux dont l'un était nègre et l'autre mulâtre. Prus (Union médicale^ 5 avril 1848) a observé en Egypte un cas de monstre double, bicéphale, dans lequel une des têtes était pigmentée de noir; l'autre était blanche; on supposa que cette femme avait pu avoir des rapports avec des hommes de race différente qui se trouvaient dans la même ville. Home, Mende, Prosper Lucas, ont réuni plusieurs observations de ce genre. Des constatations de paternité ont été réglées par ces indices. Dans une affaire citée par Taylor, le mari, de race blanche, poursuivait en dommages et intérêts un homme de couleur comme ayant séduit sa femme. Le médecin expert constata que l'enfant attribué à ce commerce adultérin était venu au monde avec la peau noire et les cheveux crépus. Le mari et la femme étaient blancs tous les deux ; cette circonstance fit attribuer la paternité à l'homme de couleur. Casper a donné son avis sur un cas de ce genre. Une fenmie blanche vivait avec un nègre, ayant de lui un enfant de (juatre ans mulâtre ; elle eut un second enfant et le nègre le renia parce qu'elle avait eu des rapports avec un blanc ; Casper voit ce second enfant à onze mois, il était mulâtre, c'est au nègre qu'il revenait. L'objection contre ce signe, c'est que les caractères de l'une ou de l'autre race peuvent plus ou moins prédominer suivant rinfluence du père ou de la mère. Siebold rapporte qu'un nègre eut d'une femme blanche sept filles mulâtresses et quatre fils qui étaient blancs. L'absence de tous rapports avec un blanc était-elle bien prouvée, et n'existait-il chez les fils aucun vestige de la race africaine? M. Prosper Lucas a observé le fait suivant : une fille blanche est pendant cinq ans la maîtresse d'un nègre pur sang, on atteste sa fidélité, trois enfants naissent de cette union; un négrillon pur, un mulâtre et le troisième du sexe masculin, comme les autres, parfaitement blanc, aux cheveux d'un brun rouge très-fins, et cependant, en regardant l'enfant avec soin, on reconnaissait clairement en lui un fond de nègre. Le même auteur cite encore un cas où le mari était blanc et la femme mulâtresse, ou Dégi^esse, le premier enfant fut mulâtie, tirant sur le nègre, le second d'une teinte
moins Ibncée, le troisième, une fille, tout à fait blanche. Ici les caractères de la race étaient fournis par la mère et allaient en s'afTaiblissant.
V atavisme ioue un rôle dans les questions de ce genre ; un type primitif ou ancien se reproduit, c'est Tancêtre qui revient ; un individu reparaît dans une famille avec des caractères que n'offraient pas ses parents immédiats, mais qu'avaient déjà présentés des ancêtres directs ou collatéraux : Videmiu natvm aliquando avo aut proavo similem cujtis effigies mulieri potest non fuisse nota (Zacchias). On tiendra compte de ces intermittences de l'hérédité qui porte aussi bien sur la ressemblance que sur la transmission des vices de amformatiou. Ces sauts de génération peuvent être cités à l'occasion de toutes les difformités physiques, du bec-de-lièvre entre autres et même de Thypospadias ; la disposition à être gaucher passait dans une famille de la première à la troisième génération ; on a vu reparaître aussi à longue distance quelques traces du sang africain. Dans les cas de ressemblance, interprétés au point de vue de lapato'nité, la preuve affirmative a une force que la négative ne comporte pas. On ne soupçonnera pas l'illégitimité parce que la ressemblance avec les parents n'existe pas. « Je puis aiBrmer, dit Fodéré, que j'ai vu des époux concevoir contre leurs épouses des soupçons injustes parce qu'elles leur donnaient des enfants qui ne leur ressemblaient pas ». Si le défaut de ressemblance n'est pas un argumenta faire valoir, il n'en est pas moins vrai que les différentes transmissions héréditaires qui viennent d'être passées en revue fournissent des arguments sérieoi dans les questions de paternité et d'identité. En ce qui concerne la matemitéf les mêmes indices ne sont pas sans valeur, quoiqu'ils soient subordonnés t d'autres signes; si la preuve de l'accouchement est ici le fait principal, les indices tirés de la ressemblance seront utiles pour établir la condition exigée par la loi : démontrer que l'enfant est identiquement le même que celui dont la femme est accouchée.
La fécondation artificielle^ ultima ratio du traitement de la stérilité, peut être roccasion d'un vol adultère de la paternité, parla substitution d'une autre semence à celle du mari; introduite par le roman, cette donnée peut correspondre à une réalité; elle a été discutée d'une manière aussi ingénieuse que logique par M. Decharabre [Gaz. hebd., n» 47, 21 nov. 1884). Le mtfdecin combat la stérilité par tous les moyens médicaux et chirurgicaux qui ont pour but de permettre la pénétration de la semence dans la cavité de Tulérus. « L'unique différence entre ces procédés et celui de la fécondation obtenue par l'insertion directe de la semence est que ceux-là conservent la coopération directe des deux époux, tandis que celui-ci s'en passe; il s'en passe parce que I« conditions du mal local le rendent infructueux... Le médecin poui^uit un but thérapeutique et il y marche par la seule voie qui lui soit ouverte, dans le secret du foyer, sur la demande expresse, je le suppose toujours, des deux parties intéressées ».
Marquant ici ce qui concerne la question de la paternité dérobée, M. Decharabre ajoute : « La condition essentielle de l'opération légitime doit être que rélémcnt soit celui du mari, après vérification de l'existence et de l'activité des spermatozoïdes, ce qui implique que l'opération convient seulement, soit à la simple impuissance par défaut de conformation ou toute autre cause, soit à un éui pathologique des organes sexuels de la femme » : mais « comment prouvera t-^w an pcre réputé tel qu'il est réellement l'auteur de son œuvre? On jH>urm changer ï élément de vie.,, ?>'esV-\\ Vvown^ do^ é^»oux assez exempts de dif^in't'
personnelle pour faire des emprunts à une substance étrangère? s*est-ii trouvé des médecins assez peu scrupuleux pour leur prêter assistance? » nous ajouterons» en étendant les soupçons de fraude : L*opérateur lui-même ne peut-il pas avoir la tentation de se procurer cette paternité adultérine, en substituant un tube, préparé à Tavance, et contenant sa propre semence, au tube qui reçoit la semence du mari ? La vitalité des zoospermes se conserve pendant plusieurs b»ires, pendant des jours, et cette substitution odieuse n*est pas, au point de Tue matériel, une impossibilité. 11 faut tout prévoir : quel serait alors pour la médecine légale le moyen de diagnostic? La transmission de la ressemblance ou d*une difTormké héréditaire pourrait devenir un sérieux indice de cette paternité frauduleuse qui, joint aux témoignages et aux circonstances du fait, servirait à résoudre le problème ; il est utile de Tavoir posé. Terminons en citant ces paroles de H. Dechambre, si appropriées à cette question délicate : a Voir les choses bien en face, les voir telles qu*elles se montrent réellement, quand elles ne sont plus obscurcies par le préjugé, ou présentées sous un faux jour, se garder ensuite de toute dissimulation et ne puiser que dans le sentiment de la grandeur de l'art l'inspiration de ses conseils, c est le devoir de tout ceux d entre nous dont les jugements peuvent être quelquefois consultés ».
L'expertise médico-légale réunit des faits puisés à diverses sources pour Texamen des questions de paternité; nous avons vu quelle pouvait en déduire soit des conclusions certaines, soit des probabilités qui, jointes à d'autres preuves, contribuent à résoudre ces problèmes difficiles. G. Tourdes.
BiHjocKApnE. — Les articles Agb, Ahaphrodisii, Atatishe. Grossrsse, hûntmTi, Ihpuissaxce, H ABUM, lfAi8iA5CEs PBicoŒs ET TARDIVES, renferment des indications bibliographiques relatives à la paternité. Les traités généraux examinent la question en la rattachant à ces divers chapitres. L'article PAToiirri ne figure pas dans nos dictionnaires principaux {Dict. en 60 vol., Diei. réperl., 2* édit.. Dict. pral., i'* et 2* édit.). La question est présentée avec détails dans les ouvrages suivants : Zaochi as. QiuFitiones medico4egale9, lib. I, tit. Y, De timilitudine et dùnmUitudine natorum, et liber nonus, Decisionet êocrœ Hotœ romanœ, eontitia et refpofua, 70, 72, 75. Éditions : Rome, 1628 à 1650; Amsterdam, 1651; Avignon, 1650, et Lyon, itSM, pour le Liber nonui. — FoDiai. Traité de médecine légale^ t. II, chapitre viii. Qme8tiom§ relaliweê à la paternité et à la filiation et pauifn. Paris, 1813. — Capobox. La médécime légale relative aux accouchements. Pari>', 18'2i. — Tailor. Traité de médecine légale, trad. par Coutagne, chapitres lv à lvhi, Naissaïicb, IUbéoit^, LtfoiTiMtTi, PATERinri. I%riSt 1881. — UomAm, Nouveaux éléments de médecine légale, trad. par E. Levy, avec introduction et note, par Brouardbl, texte, p. 8 à 38, notes, p. 654 à 665. Paris, 1881. — CAvn-LniAH. Pract. Handb. der gerichll. Mediz., t. I, p. 69, 212. Streitige Geburt, 248, 265, édit 1880. — Demolombe. TraiU de la paternité et de la filiation, 2* édit. Paris, 1861. — Lavurt. Principes du droit civil français, i,Zet 4, édit. 1872. — Prospbr Lucas. Traité pkiiifêaphiquê et physiologique de l'hérédité naturelle. Paris, 1850. — Rubssb. Puberté précoce. In Bull, de VAcad. de méd., t. YIII, p. 622, 1843. — Brouabdel Impuissance. Rapport sur un cas de N. Cruveilhier. In Bull, de la Soc. anat., 1864, p. 547. — Rkclds. atrophie testiculttire. In Bull, de la Soc. anat., 1874. — Laterar. Oreillon, Orchite et atrophie testiculaire. In Soc. méd. des hôp., 1878. — Dechambre. Le faiseur d'hommes. La fécondation artificielle de la femme. In Gaz. hebd. de méd. et de chir., n* 47, 1884. — Giaoïrr. Ija recherche de la paternité. Nancy, 1884. — Giraud. La vérité sur la recherche de la patemilé. Revue critique de législation, 2* sér., t. XIII, Paris, 18S4. — Lebr. Éléments de droit civil anglais. Paris, 1885. G. T.
9ATEMNO (BBRNARDrNo). Médecin italien célèbre du seizième siècle, né à Salo, était fik d'un médecin. Il enseigna Tart de guérir à Pise, à Mont-Réai, à Faiîe et à Padoue. C*est dans cette dernière ville qu'il mourut le 22 juillet 1593. Ses ouTfages sont assez insignifiants.
I. Do humormm purgatione circa morborum initia tentanda. Rome, 1547, in-8*. Sçive^ DICT. ne. S* f . XSL V\
PATES
1581, in-S". — II. Consilium de halneit Agueniibtis apud aquas SitUeUiarum, dans h collection De balneii, — III. Explanationes in primam fen primi Canonù Avicennat. Venetiis, 1596, in-4'*. — IV. Contilia medica, dans le recueil de Laurent Scholi. L. Ha.
PATER-NOSTER. Nom donné à quelques plantes dont les graines serrent à faire des chapelets : de ce nombre sont le Balisier (Canna indica L.), et le Poii de merveille (Cardiospermum halicacabum L.). Pl.
Les pâtes eu pharmacie ont pour base la gomme arabique, à laquelle s'ajoute du sucre» soit sous forme de poudre» soit sous forme de sirop. Elles doivent être molles, mais pas assez pour coller aux doigta. Leur consbtance varie, du reste, suivant le mode de préparation et suivant les substances qu'on y fait entrer. La pâte dite de guimauve, qui renferme du blanc d'œuf, est très-molle quand elle est fraîchement préparée. Les principes médicamenteux tantôt sont introduits par dilution, infusion, décoction dans Teau qui doit dissoudre la gomme, tantôt sont mêlés aux autres substances au cours de I opération. Les pâtes obtenues par évaporation en agitant avec la spatule sont opaques; celles qu'on soumet à une évaporation lente et qui sont coulées dans des moules sont transparentes.
PATE DB GUIMAUVE, OU MIEUX DE GOMME ARABIQUE
Grammes.
:)C Gomme du Sénégal, blanche 1000
Sucre blanc. 1000
Eau distillée 1000
Eau de fleurs d'oranger 100
Blancs d'œuf n" 11
Faites dissoudre dans Teau, au bain-marie, la gomme bien lavée : passeï; ajoutez le sucre et faites évaporer en agitant jusqu'à consistance de miel trèsépais; ajoutez les blancs d^œuf par portion après les avoir battus en neige arec Teau de fleur d*oranger; faites cuire le tout en agitant très-vivement, jusqaàce que la pâte frappée avec le dos de la main n*y adhère pas. Cette pâte est opaque.
La pâte de guimauve soufflée s'obtient en mélangeant 500 grammes de gomme dissoute dans quantité suffisante d*eau additionnée de fleur d'oran^r, 500 grammes de sirop de sucre cuit ou brûlé (c'est-à-dire au degré où le sirop, mis bouillant sur l'écumoirc et soumis au souille de la bouche, passe à travers les trous et forme des ampoules de Tautre côté de Tinstrument), en y mélangeant par agitation continue vingt-quatre blancs d*œuf fouettés en neige. On dinse la pâte sur du papier collé et on fait sécher à Tétuve.
On voit que la guimauve n'entre pas dans la pâte à laquelle elle donne son nom ; ce nom vient de ce que autrefois on se servait réellement d'une infusion de racine de guimauve pour dissoudre la gomme. La pâte était moins blancbci sans être sensiblement plus mucilagineuse.
PATE DE JUJUBES
Grammes.
:ic Jujubes 500
Gomme du Sénégal , 3000
Sucre blanc 2000
Eau distillée. , 35OO
Eau de fleurs d'oranger SOO
On fait dissoudre la gomme au bain-marie dans un infusé de jujubes et, après y avoir fait fondre \e awcxe, on entretient le bain-marie bouillait pendant
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•douze heures sans arrêter. L*ëcume enlevée, on mélange avec précaution l*eau de fleur d*oranger et on coule dans des moules en fer-blanc légèrement enduits d*huile d'amande douce. On continue Tévaporation à Téluve en retournant la pâte dans les moules. Cette pâte est transparente. Elle Test davantage encore <|uand, h l'exemple de beaucoup de pharmaciens, on supprime les jujubes.
On peut remplacer le sucre par des sirops de mou de veaUj de violette, de thridacCy de tolu, etc.
11 est inutile d'indiquer ici en détail la préparation des pâtes de lichen, de réglisse^ de dattes, de manne ou de Calabre, pectorale, etc. Rappelons seulement que la pâte de lichen et la pâte pectorale (celle du nouveau Codex) renferment toujours de V extrait d'opium (sensiblement i centigramme par 32 grammes de pâte) ; que Teau de laurier cerise entre dans la pâte pectorale; qu*il existe trois sortes de pâtes de réglisse : une hrune et une noire, toutes deux inscrites au Codex et dont la seconde est beaucoup plus chargée que la première ; enfm une blanche non mentionnée au Codex et dans laquelle le suc de réglisse est remplacé par un infusé de bois de réglisse. On aromatise souvent cette pâte soit en y incorporant de la poudre d*iris, soit en agitant dans un flacon des morceaux de pâte avec quelques gouttes d*une essence, plus particulièrement de celle d*anis (réglisse anisé), La pâte de réglisse de Blois contient de l'année, de Tiris, et est aromatisée â Tessence de millefeuille.
On doit se méfier des produits spéciaux connus sous les noms de pâtes pectotorales et qui renferment, les unes de la morpliinc ou un autre principe de Topium, les autres quelque autre substance active, telle que Tipécacuanha, à des -doses arbitraires.
Paies oautUques. Voy, CactkRISATION.
Pàtet de rânde (MuscuUne). Filet de bœuf mis en pulpe, coupé en losanges et candis. Dechamurk.
PATHÉTIQUE (Nbrf). Stnokymie : nerf trochléateur. Nerf oculo-musculaire interne de Chaussier. Octava nervorum conjugatio de Fallope. Nervus qui firope notes oritur d'Eustat^hi. Patheticus, notOnruéç, de TraOcîv, éprouver une passion. Italien et espagnol : patetico.
g I. ABatomle. Les nerfs pathétiques ou nerfs de la quatrième paire crânienne sont de tous les nerfs encéphaliques ceux qui ont le trajet le plus étendu et le volume le plus grêle. Ils sont au nombre de deux : l'un innerve le muscle grand oblique de Tœil droit, Tautre anime le muscle grand oblique de l'œil gauche. Conmie ils sont identiques, la description d'un seul suffit.
Âchillini est le premier anatomiste qui mentionna le nerf pathétique, mais il ^e décrivit ni son origine ni sa véritable terminaison. Est aliud par nervorum subtile, exiens a posteriori cerebri parte, transiens ad anteriora, de quo nihil 'inveni a doctoribus indicatum; puto quod del motum superciliis. Les anciens anatomistes, du reste, n'attribuèrent au nerf pathétique ni une existence propre, ni une origine indépendante. Vesale et Vesling le considéraient comme une portion plus grêle de la cinquième paire; Spigel, comme un rameau issu de ia branche ophthalmique. Quant à la désignation de Heckel, oculo-muscularis 4uperior, elle est défectueuse, car elle entraîne confusion avec le neri du muscle droit supérieur.
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Le nom de pathétique lui vient du rôle physiologique du muscle grand oblique de rœll, muscle que Ton a considéré comme spécialement destiné à Texpression deTamour et de la pitié. Willis fait remarquer à juste titre que d'autres nerfs mériteraient aussi bien celte appellation. Hos nervos oculorum patketicos adpellavimuSf nam, licel insuper alii hoc nomen mereantur^ tamen verisimile est juxta passionum impetus et naturœ instinctus a cerebro in cerebeUumet vice vevsâ, ah hoc in illud per nates et testes eorumque proceuus medullares traditos remandatosque oculos pathetici niovere. Ainsi tous les muscles de Tœil prennent part à Feipression passionnelle du regard ; le muscle petit oblique entre autres, qui est rotateur en haut et en dehors, est aussi expressif que Toblique inférieur, rotateur en dehors et en bas, et la dénomination de ptlhé^ tique imposée au nerf qui anime ce dernier muscle n*est guère plus justifiée que beaucoup d*autres en anatomie.
Origine. Comme tous les nerfs crâniens, le pathétique a une origine apparente et une origine réelle.
A. Origine apparente. Elle a lieu par une, deux ou même plusieurs racines, sur la face supérieure de l'isthme de l'encéphale, de chaque côté de la valvule de Yieussens, immédiatement en arrière des tubercules quadrijumeaux. Quelquefois il y a défaut de symétrie entre les nerfs pathétiques des deux côtés, presque toujours dans ce cas celui de droite est un peu plus gros que celai de gauche. Parfois aussi les racines sont multiples d'un côté, tandis qu'il n'y en a qu'une seule du côté opposé, il est vrai que, lorsque le nerf est ainsi formé de plusieurs faisceaux séparés, ceux-ci ne tardent pas à se réunir. On voit encore le nerf du côté droit uni à celui du côté gauche par des stries blanches qui constituent une sorte de commissure transversale. Enfin ils peuvent ne pas naître au même niveau.
B. Origine réelle. Très-controversée, l'origine du pathétique a été mise en lumière par Stilling, Yulpian, et par les remarquables et récentes recherches faites sur l'origine réelle des nerfs crâniens par le professeur Mathias Duval. Les données qui vont suivre appartiennent à la savante étude qu'il a publiée sur la matière dans le Journal de l' anatomie et de la physiologie (Wi^i879).
Le bul de Mathias Du val a été de démontrer non-seulement rentre-croisement du pathétique, mais encore et surtout la distinction absolue à établir entre le faisceau radiculaire qui lui appartient seul et le faisceau du ti'ijumeau si souvent attribué au nerf de la quatrième paire. En effet, dit-il, « le trajet du pathétique depuis son émergence jusqu'à son noyau d'origine est relativement très-court, mais il est en même temps très-complexe. Les fibres radiculaires se croisent, contournent l'aqueduc de Sylvius et subissent successivement trois inflexions, elles sont de plus en rapport de contiguïté avec la racine supérieure du trijumeau. Il arrive donc facilement qu'on perde brusquement la trace de ce nerf. si on ne dispose pas d'une série complète de coupes pratiquées sur la courte étendue où se produisent ces changements de direction, et il arrive plus facile ment encore que l'on confonde les fibres du pathétique avec celles de la raciiK supérieure du trijumeau ». Les erreurs commises proviennent de ce que !«> anatoniistes, à l'époque où faisaient défaut les moyens de recherches d'anatoffli^ microscopique, se sont efforcés d'expliquer les origines réelles de ce nerf moteur, plutôt par des théories préconçues que par des faits d'observation. Aia^' Ch. Bell dit au sujel des uetCs involontaires qu'il nomme respiratoires : < ^
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marche que nous suivons dans nos recherches nous porte à observer d*abord le rapprochement de la racine de la quatrième paire de l'origine du nerf respiratoire de la face, et nous les voyons sortir du même filet de substance Gbreuse. La colonne de la substance médullaire qui constitue la partie de la moelle allongée d*où sortent les nerfs respiratoires se termine en haut ou à^ son extrémité antérieure, précisément sous les corps quadrijumeaux, et c*est de là que sort la quatrième paire i.
Longet fait naître le pathétique du cordon blanc antéro-latéral : « On aperçoit Forigine de ce nerf immédiatement derrière les tubercules quadrijumeaux. Le lecteur se rappelle qu*ime partie du faisceau antéro-latéral de la moelle (faisceau moteur) se recourbe au-dessous de ces tubercules. Or, le pathétique se détache à Taide de deux ou trois filets radiculaires du précédent faisceau, au moment où il disparait sous les tubercules appelés testes. Ce nerf offre donc, comme les autres nerfs moteurs oculaires, une origine en rapport aTec ses usages i.
Natalis Guillot rattacha le premier les origines du pathétique à la substance grise centrale. « Il u*est pas facile, dit-il, de démontrer les rapports qui unissent ces filets à la substance grise. Ils m*ont paru multiples. Ce rapport s'effectue premièrement sur une légère couche de matière grise située en dedans et en trrière de la dernière paire des tubercules quadrijumeaux, secondement, sur un prolongement de la même matière qui provient des parties sous-jacentes à la valvule de Vieussens.... On voit que je iradopte point l'opinion qui fait naître les nerfs pathétiques sur les tubercules testes. Je la repousse parce que je ne parle que de ce qu'il est possible de voir. Or, si l'on regarde les petits filaments de ce nerf à leur insertion, on pourra se convaincre que ces filaments sont trop éloignés de la paire postérieure des tubercules quadrijumaux pour que cette origine soit probable ». Cette description de N. Guillot est confuse; il faut arriver aux travaux de Stilling pour voir décrites et fidèlement représentées les dispositions des racines du pathétique, et celles de la racine supérieure du trijumeau. Encore Mathias Duval fait-il remarquer que, faute d'une série de coupes assez nombreuses, Stilling supplée par une hypothèse à Tinsuffisance des faits constatés, c 11 rattache, dit-il, au pathétique deux ordres de faisceaux radiculaires. La racine supérieure du trijumeau est décrite par lui sous le nom de part inferior currictdi centralis nervi Irochlearis, Au chiasma, il donne le nom de pars horizontalis curriculi centralis nervi trochlearis. Enfin, la seule Traie racine du pathétique est désignée par lui comme pars superior currieulif etc. Mais il a le mérite de conduire cette racine jusqu'à son noyau, de telle sorte que c'est bien à Stilling qu'appartient la découverte du noyau propre de ce nerf i. En 4855, Vulpian décrivit ainsi l'origine du pathétique : n Les pathétiques tirent leur origine réelle des pédoncules cérébelleux, des faisceaux intermédiaires, des tubercules quadrijumeaux, de la valvule de Vieussens. Parmi les radicules qui viennent de ces différentes parties, les unes sont directes, elles sont en petit nombre, les autres s'entre-croisent sur la ligne médiane, dans la valvule de Vieussens, ce sont les plus nombreuses » .
Malgré les travaux de Stilling et ceux de Vulpian, l'origine réelle du pathétique était «MXHre obscure, complexe, controversée, c Elle est mal connue, dit Gratiolet, si bien que jusqu'ici le nerf pathétique semble constituer une véritable anomalie parmi les nerfs crâniens. On sait en effet que ses rarines M;mblent naître derrière les tubercules quadrijumeaux postérieurs de la valvule de W^'asl^-
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sens. Mais ce n*est là qu*une apparence* Ces petits nerfs, en elTet, sont disposée de telle sorte que celui de droite passe à gauche et celui de gauche à droite, d*o& résulte un entrecroisement qui figure au-dessous de la valvule une commissure transverse.... Quant aux nerfs eux-mêmes, suivant H. Longet, d*accord en ceci avec les meilleurs anatomistes, ils naissent du ruban de Reil. Mais MM. Philippeaux et Vulpian combattent cette opinion et les font naître des pédoncules cérébelleux supérieurs, des faisceaux intermédiaires, des tubercules quadqjumeaux, de la valvule de Vieussens et du frein de cette valvule. Tout œd est encore obscur malgré les peines que se sont données ces habiles analomistes. Je soupçonne que la plupart des racines du pathétique s'enfoncent entre les pédoncules cérébelleux supérieurs et le ruban de Reil, et se terminent dans le plancher du quatrième ventricule. Leur implantation sur les limites du faisceau latéril oblige d'ailleurs à les rattacher à la série du spinal et du facial, et dans ee cas l'anomalie appai*ente de leur trajet dépendrait uniquement des modifications qœ subit la forme des parties environnantes m .
Luys décrit l'origine réelle des pathétiques de la façon suivante : c Les fibres des nerfs pathétiques implantées sur l'axe au-dessous des tubercules quadrijumeaux inférieurs n'ont pas un long trajet à parcourir pour arrivera leur destination. Les fascicules primitifs se divisent rapidement en fibrilles secondaires, lesquelles vont, en suivant une direction transversale de dehors en dedans, se perdre au milieu de deux amas de substance grise qui kor appartiennent, située de chaque côté de la région médiane, eu avant de bt substance grise de la région centrale ». Or, Mathias Duval fait observer que ces amas de substance grise représentés comme appartenant à la quatrième paire ne sont que des amas de cellules pigmentées appartenant au trijumeaa et situées aux extrémités latérales de la coupe de l'aqueduc de Sylvius. Quant à rentre- croisement des racines du pathétique, Luys le signale comme incoostaul et partiel.
Stieda commet la même erreur et méconnaît le noyau du pathétique tel que Ta découvert Stilling. a Quant à savoir, dit il, si les auteurs comme Stiliinget KoUiker, parlant du noyau du pathétique, désignent ainsi le même groupe de cellules que j'ai décrit sous ce nom, c'est une question qui ne me paraît pas encore absolument claire. Je pencherais même à penser que le noyau supérieur du trijumeau de Stilling n'est autre chose, au moins en partie, que « moQ noyau » du pathétique.
En réalité, Stieda a étudié le système nerveux central des Oiseaux, des Mammifères, des Batraciens, et il a décrit le pathétique d*après des observations faites sur le mésocéphale de la taupe. « Le noyau du pathétique est trèsdéveioppé et formé par des cellules ovoïdes décrites pour les animaux préoèdeoU. Les rapports de ce noyau avec la petite racine du trijumeau sont évidents et se présentent comme chez les autres mammifères, mais je n'ai pu voir le nerf pathétique » . 11 est au moins singulier que cet auteur ait décrit le noyau d'un nerf qu'il n'a pas vu.
Duval explique cette contradiction par ce fait que chez la taupe le nerf pathétique n'existe pas, non plus que les fibres radiculaires et le noyau propre. Au contraire, la racine supérieure du trijumeau i est très-développée et celle recherche d'anatomie comparée présente une sorte d'expérience toute faite daû§ laquelle les parties qui appartiennent à la quatrième paire sont naturcllemenl détruites pour laissev voir d<u\% VovxVV^wv di^veloi^pement celles qui appartiennent
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à la cinquième. Si la découverte du noyau du pathétique revient à Stilling, ta séparation entre les fibres originelles de ce nerf et celles de la racine supérieure du trijumeau est due à Mathias Duval. Il en a donné des preuves à Taide de eoupes perpendiculaires à l'axe de la protubérance (coupes horizontales), et à l'aide de coupes parallèles à Taxe de la région supérieure de Tisthme de Tencéphale (coupes perpendiculaires). Il a repré^nté par des figures d'une excessive dartë que sur les animaux les nerfs pathétiques ont pour noyaux propres des amas situés de chaque côté de la ligne médiane^ dans la couche la plus profonde de la substance grise qui forme le plancher de Vaqueduc de Sylvius^ au-dessus de deux faisceaux blancs sur la nature desquels il n*est pas encore fixé et que les Allemands désignent sous le nom de Hinterlangsbûndelf bandelette longitudinale postérieure : « Si nous récapitulons, dit ce savant anatomisle, le trajet du nerf pathétique, de son origine réelle vers son émergence, nous voyons que ce nerf au sortir de son noyau se dirige d*abord transversalement en dehors, puis d'avant en arrière, parallèlement à Taxe du système nerveux, puis s'infléchit brusquement en dedans, pour s'entre-croiser dans la valmle de Vieussens avec son congénère et enfin émerger du côté opposé. Ce nerf décrit donc, en somme, un fer à cheval à convexité externe. La branche antérieure de ce fer à cheval est formée par les fibrilles émergeant du noyau ; la branche postérieure constitue la décussation des deux nerfs; la branche moyenne loDgitudinale présente des rapports très-intimes de contiguïté avec la racine ascendante du trijumeau, qui de la région de l'étage supérieur de la protubérance
se porte dans la région du bord interne des tubercules quadrijumeaux
Nombre d'anatomistes , ti'ompés par cette contiguïté entre le pathétique et la racine ascendante du trijumeau, se sont laissé entraîner, pour ainsi dire, sur une fausse piste, et ont attribué au premier nerf ce qui appartient au second. Cette confusion est d'autant plus facile que chez quelques animaux (rats, rongeurs) les rapports de contiguïté entre le pathétique et la racine supérieure du trijumeau sont encore plus intimes que ceux que nous venons de décrire chez le chat.... Chez l'homme, dont le système nerveux est, en définitive, l'objet essentiel de nos recherches, le trajet radiculaire du pathétique ne diffère de ce que nous venons de voir chez d'autres animaux qu'en ce que la racine supérieure du trijumeau ne passe ni en dedans ni au milieu même, mais en dehors^ du pathétique ».
Les coupes longitudinales (parallèles à l'axe), de la région supérieure de l'isthme de l'encéphale confirment le résultat des coupes transversales, à savoir : 1® l'existence d'un noyau du pathétique ; 2^ l'indépendance entre les fibres radiculaires du pathétique et celles de la racine supérieure du trijumeau; 5<* la décussation des pathétiques entre leur noyau et leur lieu d'émergence. La quatrième paire est le seul nerf moteur qui présente cette disposition. Multipliant les preuves, H. Duval donne un moyen aussi simple que démonstratif de se eonraincre de la décussation des nerfs pathétiques. 11 suffit d'examiner sans dissection la valvule de Vieussens sur des cerveaux de fœtus humains de sept à huit mois. « On sait, dit-il, que les fibres nerveuses des racines acquièrent leur galœ de myéline avant les fibres des cordons qu'elles traversent, c'est-à-dire que les racines des nerfs rachidiens ou crâniens se laissent de bonne heure distinguer par leur couleur blanche, au milieu des autres parties encore à l'état gris. C'est oe qu'il est facile de constater pour le pathétique qui, chez le fœtus humain, au milieu de la valvule de Vieussens encore entièrement grise, présente un tractus
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transversal d'une blancheur éclatante dans lequel Texamen au moyen d*uiie simple loupe permet de reconnaître un chiasma parfaitement distinct »•
Eniiu, si Ton compare les cellules du noyau propre du pathétique et celles qui sont associées sur tout son trajet à la racine supérieure du trijumeau, on constate entre elles les dilférences suivantes : les cellules du noyau propre du pathétique sont petites et multipolaires ; leurs prolongements sont multiples, et entre les origines de ces prolongements les boi*ds de la cellule sont concaves et échancrés. Les cellules associées à la racine supérieur du trijumeau sont au conti*aire plus volumineuses, pigmentées en jaune chez les jeunes sujets, en noir chez Tadulte. lueurs bords sont convexes (cellules vésiculeuses), elles paraissent n*avoir qu*un seul prolongement, se ramifiant seulement à une certaine distance de la cellule.
Trajet et rapports du pathétique* Issus de leurs noyaux propres, c*est4dire des amas situés de chaque côté de la ligne médiane, dans la coudie la plus profonde de la substance grise qui forme le plancher de Taquedoc de Sylvius, les nerfs pathétiques se portent en haut et en dedans, traversent les pédoncules cérébelleux supérieurs, s'cntre-croisent dans la valvule de Yieusseos, émergent enfin sur la face supérieure de Tisthme. De là ils se dirigent en dehors, en avant et en bas, contournent la protubérance et la face inférieure dn pédoncule cérébral. Us longent ensuite le bord interne de la grande fente de Bichat et traversent à sa partie moyenne la dure-mère qui s*étend du sommet du rocher à la lame quadrilatère du sphénoïde, gagnant ainsi la paroi sterne du sinus caverneux. Ils s*y engagent et parcourent cette paroi dans toute sa longueur, ils pénètrent enfin dans Torbite par la partie interne de la fente sphénoïdale, puis ils se portent en dedans vers le muscle grand oblique dans lequel ils se terminent. On peut diviser ce long trajet en trois parties. La première, s'étendant de Torigine du pathétique jusqu'au sommet du rocher : le nerf est situé entre le feuillet viscéral de Tarachnoïdc et la pie-mère. La seconde, comprise entre le sommet du rocher et la fenlc sphénoidale : le nerf chemine dans Tépaisseur de la paroi du sinus caverneux. Il y marche parallèlement à la branche ophthalmique de Willis qui est située au-dessous de lui, tandis que le nerf ocolo' moteur externe correspond à son côté interne. Enfin, avant d'entrer dans l'orbite, le pathétique croise Toculo-moleur commun à angle aigu et se place au-dessus de lui. La troisième est située dans Torbite. Le nerf pathétique se porte en dedans, entre le périoste et Téiévateur de la paupière supérieure. Il se sépare du rameau frontal de la branche ophthalmique, puis se divise en plusieurs tilels qui pénètrent dans le muscle grand oblique par son bord supérieur.
Anastomoses du pathétique. Dans la paroi externe du sinus caverneux, le pathétique s'anastomose :
i" Avec un filet très-grêle du sympathique. Celte communication fait souvent défaut.
2* Avec l'ophtalmique de Willis. Ce nerf envoie au pathétique plusieurs branches qui ne font que s'appliqner aux fibres dont se compose le nerf de la quatrième paire, puis qui s'en séparent à une petite distance. L'une est le nerf récurrent méningé. Il passe à travers une boutonnière du pathétique et se recourf» en arrière pour se distribuer à la tente du cervelet. Dans la première édition de son Analomie, Cruveilhier décrivait ce nerf comme issu du pathétique. Mais une élude plus attentive lui a prouvé depuis que ceux des nerfs de la tente du cervelet qui se déladienl du pax\v^V\^<& ue sont en dernière analyse que des filets
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de la branche ophthtalmique qui, après s*étre accolés au nerf de la quatrième paire, s*en détachent après un certain trajet.
Un second rameau de ropththalmiquc accompagnerait, d*après Cl. Bernard, l€ nerf pathétique jusqu*à son extrémité et lui fournirait la sensibilité récurrente (?).
Un troisième filet s*accole encore au nerf de la quatrième paire, puis le quitte paur rejoindre le nerf lacrymal. Il semble alors que ce dernier naisse par une double racine. Quelques anatomistes, Jos. Swan surtout, ont en effet avancé que le pathétique produisait en partie ou même en totalité le nerf lacrymal. Magendie a vu ce nerf, bien distinct du lacrymal fourni par la cinquième paire : « Dans une pièce que j*ai sous les yeux, dit Cruveilhier, il y a deux nerfs lacrymaux dont Tun vient de la manière accoutumée, c* est-à-dire de la branche ophthalmique, et dont Taulre, interne, pins petit, vient à la fois du pathétique et du frontal. 11 est vrai qu*assez souvent on trouve au lacrymal une double origine, Tune se rapportant bien distinctement à la branche ophthalmique, Tautre représentée par un ou plusieurs filets venus en apparence du nerf pathétique. Mais qu*on n*oublie pas qu*accolée à cette branche la quatrième paire en reçoit des anastomoses dans toute la longueur de la paroi externe du sinus caverneux : or, quoi d'étonnant de voir quelquefois, vers la fente sphénoïdale, ou même au delà, des filets de Tophlbalmique, d'abord confondus avec le tronc du pathétique, se séparer de celui-ci, grossir le lacrymal et rester tout à fait distincts pour parvenir isolément à la glande lacrymale? En déOnitive, ne sont-ce pas toujours des filets du trijumeau? En d'autres termes, comme tout nerf de sa classe, le pathétique emprunte des filets de sensibilité pour le muscle qu'il doit animer, mais on conçoit que tous ceux-ci ne se rendent pas nécessairement au grand oblique, que, chemin faisant, quelques-uns puissent, en effet, parfois se détacher pour venir s'associer au rameau lacrymal ». En réalité, il n'y a point de fibres propres au patliétique qui concourent à former le nerf lacrymal, et les descriptions qui en ont été données ont été basées sur de simples apparences.
§ II. Physiologie. Le nerf pathétique innerve le muscle grand oblique de l'œil. Il détermine le mouvement de rotation du globe oculaire par lequel la pupille est portée en bas et en dehors.
Pour les détails de l'action du muscle grand oblique, nous renvoyons le lecteur aux pages 302 et suivantes du tome XIV du Dictionnaire encyclo^ pédique. Il y trouvera un exposé m extenso de la physiologie des muscles de l'œil par Nuel. Nous n'insisterons donc ici que sur certaines particularités afférentes à la physiologie du nerf pathétique lui-même.
Nerf exclusivement moteur, la sensibilité du pathétique est nulle. Cl. Bernard, qui lui attribue la sensibilité récurrente, n'a pu l'établir expérimentalement. Sou rùle se borne à présider aux mouvements de rotation de l'œil et à ceux qui dirigent le regard en bas et en dehors. Ces phénomènes ont été démontrés par l'expérimentation et par l'électrisation intra-crânienne du nerf de la quatrième paire. C'est ainsi que Longet, ayant chez divers animaux (chien, bœuf, cheval) appliqué le galvanisme dans le crâne au nerf pathétique, ce physiologiste constata dans tous les cas un strabisme divergent. En même temps, le globe oculaire subissait autour de son axe antéro-postérieur une légère rotation ayant pour effet de relever un peu l'angle externe des paupières.
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Pour étudier rentre-croisement des pathétiques, Exner eut recours en 1874 à Texpérience suivante : Il excita sur un lapin la valvule de Vieussens en plaçant une des électrodes sur la ligue médiane, Tautre à 1 millimètre en dehors de celle-ci, et il constata qu*au lieu de provoquer des mouvements de rotation dans les deux globes oculaires ce mouvement ne s'observait que dans l*œil correspondant. Dans une autre expérience, Exner fit la section des tubercules quadrijumeaux, celle de la valvule de Vieussens et de la moelle allongée sur la ligne médiane, puis, ayant séparé les deux segments par une lamelle isolante, il excita le noyau du pathétique d'un côté. Ce fut le muscle grand oblique de ce même côté qui répondit à l'excitation électrique. Il en tira la conclusion que les deux nerfs pathétiques ne s'entre-croisaient pas.
Ce résultat est en contradiction avec les données anatomiques de Malhiis Duval, données sur lesquelles nous avons longuement insisté. Aussi cet aottomiste reprit-il sur le lapin l'étude de l'origine du pathétique. Par une série de coupes longitudinales et transversales, il constata que chez cet animal on trouvail la même disposition que chez le rat, à savoir : entre-croisement complet dans h valvule de Vieussens des deux nerfs patliétiques. Seulement, la racine supérieure du trijumeau, au lieu de passer en dedans des fibres radiculaiies du pathétique, comme chez les carnivores, ou en dehors, comme chei rbomme, traverse directement les racines mêmes de la quatrième paire et se trouve en ce point en apparence complètement mêlée à ces fibres motrices.
« Comment, demande M. Duval, expliquer les résultats obtenus par Exner? Il n'aura excité le pathétique qu'après sa décussation, et non pas rémergence oa le noyau même de ce nerf » .
L'électrisation des racines et l'électrisation des origines apparentes des nerfs crâniens donnent en effet des résultats bien diffrents. Voici, au sujet du pathétique, ce que Chauveau a remarqué : a L'électrisation du cordon intra-crâuieQ mis à nu provoque toujours la (étanisation du muscle grand oblique de Toeil, déterminant, quand elle est intense, un mouvement de rotation du globe oculaire. Jamais rélcclrisation n'a été suivie d'effet quand j'ai appliqué les excitateurs au pourtour du point d'implantation du cordon nerveux, soit sur le tubercule testis, soit sur la valvule de Vieussens, soit sur le processus cerebelli ad testes, soit sur le ruban de Reil ».
L'expérimentation d'Exner n'a donc fait que confirmer la loi physiologique de Chauveau, sans infirmer en rien les données anatomiques.
Nous ne citerons que pour mémoii'e, car il est établi depuis longtemps qu'elle est erronée, l'opinion de Ch. Bell sur la relation qui existerait, d'après lui, eotre l'acte de la respiration et le rôle du nerf de la quatrième paire. Ce célèbre physiologiste accorde au nerf pathétique une influence spéciale sur les mouvements involontaires des yeux pendant le clignement, le sommeil, la syncope, l'éternument, et il attribue ces eiîcts à l'origine du pathétique sur le faisceia médullaire latéral, d'où le nom de nerf respiratoire de Vœil qu'il lui a imposé. « Est-il possible, dit il, qu'il y ait quelque correspondance entre Tacte géoénl de la respiration et le mouvement de rotation de l'œil influencé par le pathé tique? Conduit à faire l'expérience, je fus très-satisfait de voir qu'il était facik d'en donner la preuve. Si l'on se bouche les narines avec un mouchoir, chtq« effort que l'on lait pour se moucher sera accompagné d'un mouvement d'élévation rapide de la cornée sous la paupière supérieure. Toutes les fois que I* paupières se couUaclenV par Viu&WKiwce du nerf respiratoire de la face, comia^
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dans réternument, l'œil se tourne en haut et, sans aucun doute, par Tinfluence du pathétique. L'expression de Toeil dans la passion prouve que ce rapport est établi par un nerf respiratoire et conséquemment par un nerf de Texpressiou. Dans la soufirance, dans les peines d'esprit et dans toutes les passions du même genre, les yeux sont élevés et tirés, d'accord avec les changements qu'éprouvent ]es autres traits. Si l'on demande actuellement pourquoi le paUiëlique se rend dans l'orbite qui reçoit tant de nerfs, pourquoi son origine est si éloignée de celle des autres nerfs, pourquoi elle ne fournit aucune branche et va tout entière à un seul muscle de l'œil, on pourra répondre que c'est pour présider à la rotation insensible et instinctive de l'œil, pour 'associer ce mouvement de l'œil avec ceux des clignemeuts des paupières, pour établir un rap|)ort entre l'œil et le système respiratoire, fonctions qui tendent toutes à la sûreté ou à la conservation de l'organe lui-môme » . Est-il besoin de faire remarquer que l'œil ne se toume pas en haut sous l'influence du pathétique et que toutes les assertions de Ch. Bell sur la corrélation qui existerait entre le pathétique et des mouvements involontaires, étrangers à l'acte de la vision, reposent sur une hypothèse que rien ne justifie et s'appuient sur des faits incomplètement observés et mal interprétés?
Pins intéressantes et plus scientifiques sont les recherches de Duval et Laborde sur la connexion du nerf pathétique avec le nerf oculo-moteur externe. Voulant entreprendre des recherches sur l'innervation des mouvements associés du globe oculaire, ces expérimentateurs s'adressèrent au singe chez qui les mouvements des yeux sont très-vifs, très-actifs, incessants pour ainsi dire. Leurs nerfs moteurs sont énormes relativement à la masse cérébrale, les noyaux d'origine sont très-développds. Sur des coupes transversales et longitudinales» Duval et Laborde ont démontré que non-seulement des fibres nerveuses vont du noyau de la sixième paire (oculo-moteur externe) vers la troisième (oculo-moteur commun), mais que d'autres fibres parties de cette sixième paire se rendent au nerf pathétique. « Les fascicules nerveux qui paraissent se rattacher à Tinncrvation des mouvements associés des yeux appartiennent dans tout leur trajet à un gros faisceau blanc qui, sur toutes les coupes de la région bulbo-protubérantielle, apparaît très-nettement dans la partie supérieure de l'étage supérieur de la protubérance au contact de la substance grise de l'aqueduc de Sylvius. Les anatomistes allemands ont donné à ce faisceau le nom de bandelette longitudinale postérieure de la calotte i, Heynerty Huguenin.
Or, partant de chacune des bandelettes longitudinales postérieures, Duval et Laborde ont décrit et dessiné de petits cordons qui se dirigent en haut et en dehors, contournent le bord interne et supérieur de la bandelette longitudinale postérieure correspondante, traversent par un trajet légèrement courbe à concavité supérieure la substance grise du plancher de l'aqueduc de Sylvius et vont se continuer avec le fascicule le plus inférieur des racines de la quatrième paire.
Le résultat de leui*s reclierchcs peut se résumer ainsi :
i® Chaque bandelette longitudinale postérieure renferme des fibres qui vont, par un trajet croisé, former une partie des racines du nerf pathétique du côté oppose.
2^ Chaque bandelette longitudinale postérieure renferme des fibres qui vont par un trajet croisé former une partie des racines du nerf moteur oculaire eoaimun du côté opposé.
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5® La bandelette longitudinale d'un côte reçoit des fibres du moteur oculaire externe correspondant.
Ces données anatomiques démontrent donc qu'indépendamment de Tassociation synergique des muscles droits et petit oblique il y a, pour le pathétique comme pour le moteur oculaire externe, une association, une « concaténation • entre ce nerf et le moteur oculaire commun, si bien que la synergie fonctionnelle entre le muscle grand oblique et les autres muscles du globe oculaire se trouve parfaitement assurée par la disposition anatomique.
Ces détails auraient peut-être mieux trouvé place dans le chapitre Analomie de Tarticle Pathétique, mais ils sont tellement liés à Thistoire physiologique de ce nerf que nous n'avons pas cru devoir les en séparer. La physiologie expérimentale confirme eu effet les résultats énoncés ci-dessus. Duval et Laborde ont attaqué directement le point même d'origine de la sixième paire, immédiatercent contre le bord externe des éminences teres, et ont constamment observé unecertaine complexité dans la production des mouvements oculaires associés ou oonju^és. L'action des muscles droits se combine toujours plus ou moins avec celle des muscles obliques ; dans les déviations latérales, les yeux ne sont pas directement entraînés vers l'angle externe suivant un plan parfaitement horizontal, mais un peu au-dessus ou au-dessous de ce plan. Il en résulte que pour le strabisme externe l'œil est dévié en dehors et en bas ou bien en dehors et en haut, que dans le strabisme interne le globe oculaire se porte en dedans et en bas ou bien en dedans et en haut. Dans les déviations conjuguées typiques, l'œil en stnbisme externe est attiré en bas en même temps qu'en dehors sous l'influence du nerf pathétique et de Voculo-moteur externe. Le fait expérimental suivant qui démontre cette proposition est assez intéressant pour être reproduit in extenso.
« Expérience Xll. — Déviation conjuyvée par excitation fonctiofmdle dam laquelle le strabisme externe ou divergent est constitué par un mourevient mixte en dehors et en bas (contraction combinée du grand oblique et du droit externe). Chien griffon, de petite taille, 24 octobre 1877.
L*instrument pénètre immédiatement par la membrane occipito-atloîdienne dans la région bulbaire.
Mouvement brusque de l'animal, qui reste dans une sorte d'étonnement. II y a chute manifeste de la paupière supérieure droite, mais rien de man|ué ducolé des globes oculaires. Nous laissons l'animal se remettre, puis, au bout de quatre à cinq minutes, nous recommençons la tentative en enfonçant l'instrument plus profondément. Cette fois le but est atteint, car il se fait de suite une incurvation de la tête à droite.
En même temps Vœil droit est violemment entraîné vers Tangle externe et en bas (en dehors et en bas) en strabisme divergent.
Du côté de l'œil gauche, il y a bien tendance au strabisme convergent, mais celui-ci est d'abord beaucoup moins marque qu'à droite; cependant il se pronootf peu à peu davantage, et, au bout de cinq à six minutes, la déviation conjugua est parfaitement établie cl persiste.
Paralysie faciale concomitante du côté droit, se traduisant par l'immobil'^ et l'étroitesse relative de la narine de ce côté, l'élargissement et la contraclioa même exagérée de la narine du côté opposé.
Détaché des liens qui le maintenaient, l'animal ne peut se tenir sur ses p^àîet tombe sur le côté droit ; la tête et le cou se portent fortement à droite el nn peu en arrière.
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Miction abondante et comme involontaire. Outre le strabisme conjugué, qui persiste a?ec le caractère nettement déterminé de mouvement mixte en dehors et en bai de Tœil droit, il y a insensibilité manifeste de la cornée et commencement de troubles trophiques de celle-ci, et phénomènes de vaso-di la talion congestive de la conjonctive.... L'animal est sacriOé le 27 octobre à Taide du chloroforme.
Autopne immédiate. Hémorrhagie en nappe enveloppant la région bulbo* protubérantielle antérieure. La région postérieure, plancher du quatrième ventricule, paraît indemne dans toute sa hauteur.
Mais à la région latérale droite^ sur le tiers supérieur du corps restiforme, sur un plan transversal qui couperait le bulbe un peu au-dessus d*une ligne médiane passant par le plancher, on aperçoit une plaie d'environ 1 centimètre, oblique de haut en bas et d'arrière en avant.
Des coupes pratiquées à ce niveau, sur la pièce convenablement durcie par l*alcool, permettent de constater que la plaie intéresse la profondeur du corps restiforme et arrive jusqu'à une petite distance (i millimètre environ) du point originel de la sixième paire, dans la sphère du noyau bulbaire du facial. Elle intéresse également» au moins en partie, le noyau d'origine de la racine descendante ou sensitive du trijumeau » (Duval et Laborde, loc, cit.). Cette expérience démontre le caractère mixte du strabisme divergent, strabisme dans lequel il y t entraînement de l'œil non-seulement en dehors, mais en même temps en bas. L'action da grand oblique s'unit à celle du droit externe, et cette synergie ne peut être que le résultat fonctionnel d'une association organique entre l'innervation du muscle drœt externe (nerf moteur oculaire externe) et celle du grand oblique (nerf pathétique).
Ainsi se trouve démontré par l'expérimentation physiologique et par l'investigation anatomique qu'il existe une liaison étroite entre Tinnervation originelle des nerfs moteurs de l'œil, sixième, troisième et quatrième paire ou pathétique.
g IIL Pathoioi^e. Dans Tarticle précédent nous avons passé en revue les phénomènes irfiysiologiques qui résultent de l'irritation soit du noyau d'origine, soit du tronc lui-même du nerf pathétique. Le présent chapitre est consacré à l'exposé des phénomènes pathologiques qui succèdent h sa paralysie. On conçoit que ToccasioD de constater la paralysie isolée des nerfs pathétiques se présente rarement ou UHit ou moins sous l'influence de causes exceptionnelles. Nous avons vu en cfTet l'étroite liaison d'origine des nerfs moteurs de l'œil. Comme d'une part c'est à la suite de tumeurs soit intra-crdniennes, soit intra-orbitaires, qu'on voit le plus communément les muscles de l'œil se paralyser, que d'autre part ces luaieurs agissent d'une manière très-inégale sur les diflérenis nerfs qui président à la motilité du globe oculaire, il en résulte que l'on observe des paralysies multiples dont les effets se mêlent, se compliquent, et qu'il devient malaisé de séparer les symptômes propres à chacune d'elles, li importe aussi de remarquer que, si la paralysie du nerf pathétique est relativement peu commune, sa rareté dépend en partie de l'ignorance dans laquelle on s'est tiouvé longtemps sur les signes qui la caractérisent. Cependant Panas reconnaît que, même après la connaissance exacte et positive des symptômes particuliers à cette paralysie, on doit la tenir pour rare, puisque jusqu'à présent on n'en a cité qu'un petit nombre de cas. De Graefe, au contraire, l'a très-souvent observée, et dans le tableau qu'il donne
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delà fréquence relative des paralysies musculaires de Toeil celle du grand obi icjuc tient le second rang. Sur 185 cas il a trouve :
Paralysies du muscle droit externe 105
— de l'oblique supérieur 53
~ do droit inférieur 10
— du droit supérieur 9
— du droit interne 5
— de l'oblique inférieur 2
Causes. Ce sont les mêmes que celles des paralysies oculaires en générai. Nous nous bornerons à une simple énumération :
1® Tous les processus morbides qui évoluent à la base du crâne, tels que la méningite tuberculeuse, la pachyméningite, les hémorrhagies méningées, les anévrysmes des artères basilaires, ceux de la carotide interne dans le sinus caverneux ;
2^ La sypbilis qui s'adresse soit aux centres nerveux (gommes), soit an nerf lui-même. Celuirci est atteint d*une véritable névrite interstitielle spécifique;
5^ Le tabès dorsalis;
A^ Le rhumatisme qui s*attaque au névrilème, gonfle et comprime les tubes nerveux (?) ;
b^ Toutes les tumeurs intra-orbitaires (anévrysmes, périostites, ostéites, exostoses, ete.).
Symptômes. Habitus du malade. Supposons le paUiétique droit paralysé. Le malade se présente la tête inclinée en avant, le menton sur le sternom, la joue droite penchée sur Tépaule droite, de sorte que Tœil gauche regarde eu haut et en dehors, le droit regardant en haut et en dedans, car de cette façon les axes optiques sont parallèles.
J. Guérin, Szokalski, Ilueck, Hélix, ont eneftet fait remarquer que, lorsqu'on incline attentivement la tête à droite et à gauche pendant qu'on regarde fiiement un objel quelconque, les globes oculaires décrivent autour de leur axe anléropostérieur un mouvement de rotation inverse, qui a pour effet de conserver enlrc Tobjet d*oîi partent les rayons lumineux et les deux rétines un rapport consUnt. Dans ce mouvement rotatoire le grand oblique d'un cote a peur congénère le petit oblique du côté opposé. Lorsque la tête se penche sur Tépaule droite, rœil droit tourne autour de son axe de dehors en dedans et de bas eu haut sous l'influence de l'oblique supérieur, tandis que l'œil gauche tourne sur lui-wèaie et de dedans en dehors, et de haut en bas, sous l'influence de Toblique inférieur; lorsque la tête s'incline sur Tépaule gauche, un mouvement invei'se se passe dans les deux yeux.
Avant d'aborder l'étude des symptômes propres à la paralysie du pathétique, il est indispensable de se rappeler les données suivantes relatives à l'action des muscles de l'œil. Si on ne les a pas présentes à la mémoire, il est impossible de compi^ndre les déviations que cause la paralysie de l'oblique supérieur innerré par le pathétique.
i*' Les muscles droit interne et droit externe sont adducteurs et abducteurs purs. Ils ne déplacent pas le méridien vertical de l'œil.
2« Le droit supérieur est élévateur et adducteur. 11 incline le méridien vertical en dedans.
3» Le petit oblique est élévateur et abducteur. H incline le méridien vertical eo dehors.
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4^ Le droit inférieur est abaisseur et adducteur. Il incline le méridien vertical en dehors.
5^ Le grand oblique est abaisseur et abducteur. Il incline le méridien vertical en dedans.
Les monvements d^abaissement et d'élévation purs sont produits par la contraction simultanée de deux muscles.
Pour rélévalioD directe Droit supérieur et petit oblique.
Pour l'abaissement direct Droit inférieur et grand oblique.
Les mouvements intermédiaires ou diagonaux s'effectuent par Faction de trois musclesy savoir:
Rirtalioii en dehors et en haut. . . . Droit externe, droit supérieur, petit oblique.
Rotation en dedans et en haut. . . . Droit interne, droit supérieur, petit oblique.
Rotation en dehors et en lias .... Droit externe, droit inférieur, grand oblique.
Bolalioo en dedans et eu bas. . . . Droit interne, droit inférieur, grand oblique.
Rappelons encore qu'au strabisme convergent correspondent des images homogènes; an strabisme divergent, des images croisées.
Ceci bien établi, il est clair que le premier effet de la paralysie isolée du grand oblique est de faire remonter la pupille au-dessus du plan horizontal de l'oeil, par suite de la prépondérance fonctionnelle des muscles élévateurs (droit sapérieur ^ petit oblique). 11 en résulte une diplopie verticale en bas.
En second lieu, la pupille se porte en dedans^ grâce à l'aclion des droits inférieurs et supérieurs qui sont adducteurs. La diplopie est donc non-seulement verticale et inférieure, elle est de plus homonyme (strabisme convergent).
Cette diplopie est d'autant plus gênante qu'elle s'accuse lorsque le malade
dirige le regard en bas, lorsqu'il veut lire, par exemple, écrire et, en général,
se livrer à toutes les occupations qui exigent l'abaissement des yeux. A table il
Voit deux verres, deux fourchettes. Enfin il éprouve un sentiment de vertige
très-pénible quand il veut descendre une rampe ou un escalier ; ne sachant oi!^
poser son pied avec sécurité, il est forcé de fermer l'œil paralytique pour donner
de la stabilité à sa démarche. Si le sujet fixe un objet situé droit en face de lui,
Oa promené dans le plan du méridien horizontal, la paralysie ne révèle ordinai-
rempli aucune déviation.
Doue, élévation de la pupille au-dessus du plan horizontal, adduction de l'œil. Diplopie verticale inférieure, homonyme, tels sont les signes de la paralysie du pathëtique. Un fait presque constant vient compliquer singulièrement le diagnostic de ces sjmptdmes, lorsque la paralysie dure depuis un certain temps. Nous voulons parler de la rétraction des muscles antagonistes^ c'est-à-dire, des muscles élévateurs de la pupille.
Nous venons de voir que, lorsque le grand oblique est paralysé, la pupille remonte au-dessus de l'horizontale. Or, si à la paralysie du grand oblique s'ajoute la rétraction d'un des élévateurs ou des deux élévateurs à la fois, la pupille remonte nécessairement davantage, la diplopie verticale augmente et elle s*accuse d'autant plus que la rétraction des élévateurs est plus prononcée.
Ce n'est pas tout. Nous savons que les élévateurs sont le droit supérieur et le petit oblique. Il se peut que l'un soit rétracté à l'exclusion de l'autre, il se peut également qu'ils soient rétractés tous les deux. Il convient d'examiner ces difféi^entes circonstances.
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i"" A la paralysie du grand oblique t'ajoute une rétraction du droit supérieur. Le droit supérieur étant élévateur et adducteur, la pupille reste élevée et portée en dedans au-dessus de l'horizon. La diplopie verticale augmente, mais elle demeure homonyme aussi bien en bas qu*en haut.
2** Ala paralysie du grand oblique s'ajoute une rétraction du petit oblique. Le petit oblique étant élévateur et adducteur, la pupille reste élevée, mais die prend une position excentrique : elle se porte en dehors. On voit alors la diplopie s'étendre de plus en plus sur la moitié supérieure du champ visuel et la coroee de l*œil malade conserver dans toutes les directions du regard une position plus élevée que celle du côté sain. Mais, tandis que la diplopie au-dessous du plan horizontal reste homonyme, elle est croisée dans la moitié supérieure dudiamp visuel.
5^ il la paralysie du grand oblique s'ajoute une rétraction égale des deux élévateurs. Les images dans le regard en haut sont directement superposées.
En résumé, si à la paralysie du grand oblique se joint la rétraction de Tobliqae inférieur, la diplopie verticale est homonyme et inférieure jusqu'à rhorizon. Elle est croisée quand le malade regarde en liant.
S'il y a rétraction du droit inféneur, la diplopie verticale reste homonyme au-dessus comme au-dessous de Thorizontale. Enfin, si la diplopie fait absolument défaut dans toute la partie supérieure du champ visuel, c'est-à-dire» au-dessas de l'hori/ontale, c'est qu'on est en présence d'une paralysie isolée du pathétique, sans complication de rétraction des muscles antagonistes. Il en est ainsi daus tous les cas de paralysie récente du pathétique.
Un dernier symptôme de la paralysie du grand oblique est le suivant : L'image appartenant à l'œil dont le grand oblique est paralysé, c'est-à-dire la fausse image, parait plus rapprochée que celle de l'œil sain, c Ce phénomène, dit Panas, a beaucoup intrigué physiologistes et ophthalmologistes. D'après de Graefe, le grand oblique une fois paralysé, l'œil perdrait par ce fait même une de ses forces de protraction. Les muscles droits privés de leurs antagonistes attirent le globe oculaire en arrière; le centre optique suit le mouvement et devient plus postérieur, ce qui détermine un rapprochement apparent de l'image fautif. L'explication admise par de Graefe fut bientôt abandonnée par lui. »
Giraud-Teulon a proposé une explication diiïcrente. D'après lui, le jugement faux que les sujets atteints de paralysie du grand oblique portent sur les positions réelles des objets n'a rien qui puisse étonner puisque cette position réelle nous est donnée par le sens musculaire désormais en défaut. Ainsi, normalement, lorsque nous élevons le regard pour fixer certains objets, nous jugeons que ces objets sont situés sur un plan supérieur à d'autres parce que nous avons contracté notre muscle droit supérieur, et il en est ainsi pour toutes les autres directions du regard. L'abaissement de l'œil peut être considéré comme l'on des mouvements qui coïncident avec le rapprochement des objets. Or, dans le ca> particulier de la paralysie du trochléateur, la fausse image est jugée plus basse et aussi plus rapprochée par suite d'une seule et même cause, à savoir la fausse perception de la quantité réelle de mouvement en bas et en dedans qu*eidcule l'œil paralytique. Panas oppose une objection à cette théorie, c'est que la fâus^e perception dans le sens antéro-postérieur du champ visuel n'existe que pouri^ diplopie verticale, tandis qu'elle n'a pas été notée dans les paralysies des àroiis internes et externes.
Le même auleur recowtv^U c^vie la meilleure explication du phénomène a éti
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donnée par Fôersier. Lorsque nous fixons un objet place devant nous, la page d*Qn livre, le point visé de Tobjet va se peindre sur la macula. Toute la partie de l'objet comprise entre le point visé et nous va donc faire son image sur l'hémisphère supérieur de la rétine ; tout ce qui est au delà se peint au contraire sur rhémisphère inférieur. Or, par habitude nous considérons dans le champ visuel, comme étant plus rapproché de nous, Tobjet dont Timage va se peindre au-dessus de la tache jaune, de sorte que dans la paralysie du grand oblique , abaisseur de la pupille, Timage fautive allant normalement se peindre au-dessus de la macula nous paraîtra, par ce fait même, plus rapprochée de nous que l'image correcte.
Panas fait suivre l'explication de Fœrster des réflexions suii^antes : « Si cette explication est la vraie, lorsque nous sommes en présence d*une paralysie d'an élévateur de Ja pupille, droit supérieur ou petit oblique, le phénomène inverse doit se produire, c'est-à-dire que l'image du côté malade doit sembler au sujet plus éloignée que celle du côté sain. Ce fait existe réellement, ainsi qae J'aipa m'en convaincre; seulement, lorsque Timage fautive la plus élevée, au lieu d'être contre le mur d'eu face, arrive à tomber sur le plafond, elle noos semblera plus rapprochée et non plus éloignée, ce qui s'explique par l'habitude qui nous fait juger la partie de cette surface horizontale placée immédiatement au-dessus de nous, comme étant plus rapprochée que la partie attenante au mur.
DiAGsiosnc. Le diagnostic de la paralysie du pathétique est basé sur l'observation méthodique des symptômes que nous venons d'énumérer : élévation de la papille aa-dessus du plan horizontal. Adduction de l'œil. Diplopie verticale, inférieure et homonyme, la fausse image paraissant plus rapprochée que celle de l'œil sain. Cette paralysie ne peut être confondue qu'avec celle du droit inférieur. Ge moscle est, de même que le grand oblique, un abaisseur de la pupille. Sa paralysie s'accompagne, de même que celle de ce dernier muscle, d'une élévation de la papille et conséquemment d'une diplopie inférieure et verticale. Mais, le droit inférieur étant de plus adducteur, sa paralysie entraine du strabisme externe : donc la diplopie inférieure verticale qui en est la conséquence est croisée au lieu d'être homonyme. En outre le maximum d'écartement en hauteur se produit quand l'œil malade est porté en dehors, parce que c*est dans cette position que le droit inférieur a son maximum d'action, comme abaisseur de la cornée. Dans la paralysie du grand oblique, au contraire, la différence de niveau est d'autant plus grande que l'œil est plus fortement porté en dedans. Enfin, comme le droit inférieur incline le méridien vertical en dehors^ celui-ci se
tioove incliné en dedans, quand le muscle est paralysé. En résumé, dans la paralysie du droit inférieur : diplopie croisée s'exagérant
dans le mouvement en bas et en dehors.
Dans la paralysie du grand oblique : diplopie homonyme s'exagérant dans le
nouvement en bas et en dedans. Ou bien encore :
! Abducteur Image homonyme plus éeartée en dehors. Rotateur externe. . Image plus renvenée en dehors. Abaiueur interne. Image plus basse en dedans.
Î Adducteur Image croisée plus écartée en dedans. Rotateur interne. . Image plus renversée en dedans. Abaisseur externe . Image plus basse en dehors.
TRjkiTEMBNT. 1. Traitement médical. Il s'adresse à la cause présumée ou met. isc. 2* u XM. "^^
594 PATHÉTIQUE (NERF) (pathologie).
reconnue de la paralysie et doit être autiphlogistique ou spécifique selon qu oa aura posé le diagnostic de rhumatisme ou de syphilis. Dans les deux cas, on pourra employer avec avantage, comme adjuvant, Télectricité continue et peu intense ; le réophore négatif sera appliqué, sur l'œil malade ou au pourtour de Torbile, le pôle positif à la nuque.
Nous n*avons pas à insister sur ce point, le traitement médical de la paralysie du pathétique et de l'oblique supérieur ne comportant pas d'autres mdications que celles des autres muscles de l'œil (voy. Paralysies musculaires).
II. Traitement chirurgical. La diplopie verticale, telle est la manifestation la plus gênante de la paralysie du pathétique. Pour la guérir, il faut : 1* ramener les deux images sur un même plan horizontal ; 2<* diminuer Técartement latéral des images et provoquer leur fusion.
Les malades suppriment d'instinct la diplopie en fermant l'œil. Ils évitent ainsi le vertige binoculaire ; quelques spécialistes ont recommandé d'obturer le bon œil et de laisser l'œil paralytique à lui-même, afin de lui faire exécuter une espèce de gymnastique, a Mauvaise méthode, dit Panas, qui, loin d'éviter le vertige monoculaire, lui fournit au contraire l'occasion de se produire. H faut couvrir l'œil paralysée En procédant autrement» on met le malade dans l'impossibilité de vaquer à ses affaires, i Pour combattre la diplopie on pent avoir recours à deux méthodes : l'^ employer les verres prismatiques; 2* pratiquer la ténotomic.
\^ Verres prismatiques. Ils sont indiqués lorsque la paralysie est au dâxit et légère. On peut dans ce cas corriger, à l'aide d'un prisme, la déviation pincipale, celle en hauteur. Quaut à la faible déviation latérale de Timage, elle est supprimée par un mouvement d'abduction instinctif; de cette manière on obtient la vision simple dans une étendue du champ visuel qui varie avec le degré du prisme. Puisqu'il s'agit ici d'un nmscle abaisseur et que la base du verre prismatique doit toujours être tournée dans le sens d'action du muscle paralysé, la base du prisme doit être dirigée en bas. L'image fautive se retrouve ainsi élevée d'une quantité égale à la moitié de l'angle du prisme, ce qui donne en m^me temps la mesure de la paralysie. Le verre étant ainsi disposé, « le malade, dit de Weeker, s'efforce, en donnant à sa tète une position convenable, de n avoir à porter le regard que dans la direction du champ visuel oîi il voit simple, par conséquent de ne pas l'abaisser au delà de la limite de correction du prisme, et de ne pas l'élever jusqu'au point oîi le prisme, n'ayant plus aucune correcûona produire, donnerait nécessairement lieu à de la diplopie. Nous ne saurions donner aucune règle précise relativement au degré du prisme convenable, car le choix de ce dernier dépend et du degré de la paralysie, et de la nature des occupations du sujet. C'est par le tâtonnement qu'on réussit à trouver le mieux le verre correcteur nécessaire. A mesure que la paralysie tend à disparaître et que la différence de hauteur des images diminue, on peut affaiblir le degré du verre prismatique employé. Si enfin toute la mobilité du grand oblique s'est rétablie et si, par le fait de la rétraction du petit oblique, la diplopie occupe b partie supérieure du champ visuel, des prismes tournés en sens inverse des premiers, c'est-à-dire, ayant la base en haut et placés devant Tœil sain, peuTenl remédier aux troubles fonctionnels qui résultent de cette rétraction. Lorsque I» paralysie est devenue entièrement stationnaire et que la diplopie continue àêoe très-incommode, on est en droit de chercher à la combattre par une opérati(ffl- ' Les prismes ne sonl uVWe^ c^u^ ^v la i^ralysie est légère et que si le mo^^
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parétique a encore la puissance de résister à la rétraction des antagonistes. Si au contraire la diplopie est considérable, la force dé?iatrice du prisme doit augmenter dans des proportions telles que le verre devient volumineux, trop lourd à porter, et qu*il donne lieu à Tirisation des images. Ce phénomène est aussi gênant que la diplopie elle-même. Dans ce cas, Panas donne le conseil d'employer deux prismes de force moyenne, d'en mettre un devant Fœil paralytique, l'autre devant l'œil sain, de manière à faire marcher les deux images à la rencontre l'une de l'autre et de les faire fusionner tout en évitant le phénomène de l'irisation.
En résuméy les prismes ne constituent qu'un moyen palliatif, long, incertain, bon pour la simple insuffisance musculaire et pour la paralysie au début. Lorsque celle-ci est prononcée, la diplopie verticale qui l'accompagne ne peut plus être améliorée par les verres. Une seconde méthode de traitement, la ténotomie, oCEre des chances d'amélioration ou de guérison.
2* Témiomie. La paralysie du grand obhque entraînant un déplacement de la papille en haut, le principe de la ténotomie est le suivant : ou bien tenter le déplacement de l'insertion d'un muscle qui attire la cornée en haut, afm d'obtenir la déviation de cette dernière en bas (on produit ainsi un effet analogue à celui qu'on relire d'un prisme dirigé verticalement et ayant sa base tournée en bas), ou bien relever le centre de la cornée de l'œil sain et le mettre de niveau avec celui de l'œil malade, en déplaçant en arrière le tendon du droit inférieur.
11 ne faut pas songer à attaquer directement les muscles obliques, soit pour déplacer en arrière le tendon du petit, soit pour déplacer en avant celui du grand. Ce seraient des opérations difficiles et dangereuses que la profondeur des insertions tendineuses ne permettrait pas de conduire à bonne fm. 11 suffit de se rappeler que les obliques sont profondément situés dans l'orbite et noyés dans le tissu cellulaire, même au niveau de la poulie du^grand oblique où il serait possible de le sectionner. Aussi, dans le cas de paralysie de l'un des obliques, les oculistes français et allemands, au lieu de s'attaquer à ces mus<;les, s'adres» sent aux droits supérieui*s qui leur sont associés, c En agissant ainsi, non-seulement on arrive à corriger la différence de niveau des images, mais jusqu'à un certain point la déviation de la latéralité. En effet les muscles obliques sont abducteurs et leur paralysie entraîne nécessairement une adduction vicieuse et une diplopie homonyme. Le droit supérieur et le droit inférieur sont adducteurs, et dans le cas de paralysie des obliques leur force adductrice dynamique prépondérante s'ajoute à l'adduction résultant de la paralysie. En sectionnant donc l'un ou l'autre des élévateurs adducteurs, on aura diminué en même temps Tadduction vicieuse qu'entraîne la paralysie des obliques. Sans doute, les mou- Tements d'abaissement ou d'élévation de l'œil seront modifiés ou diminués, puiscpi'il n'existera plus qu'un seul muscle pour exécuter chacun de ses moutenaents, mais on aura diminué l'adduction vicieuse de l'œil et en même temps corrigé, dans la mesure du possible, la diplopie verticale. En un mot, dans la paralysie des obliques, on peut faire abstraction de ces muscles et s'adresser directement aux muscles droit supérieur et inférieur » (Panas). Il s'agit donc de décider si, dans un cas de paralysie complète ou incomplète du grand oblique» il faut reculer le droit supérieur du côté malade ou le droit inférieur du côté sain.
Deux cas peuvent se présenter : i^ la paralysie du grand oblique est reconnue
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simple ou même combinée avec une faible rétraction des antagonistes ; ^ la paralvsie de Toblique supérieur se complique d*uiie rétraction considérable des
antagonistes.
Dans le premier cas, c'est-à-dire toutes les fois que la paralysie du grand oblique existe sans rétraction notable des antagonistes, la règle est de reculer le droit inférieur sur Tceil sain.
Si Ton coupait en effet le droit supérieur du côté paralysé, qu'anÎTerait-il? On neutraliserait, il est vrai, la hauteur des images déterminée par la rétnction de Toblique inférieur, par conséquent on neutraliserait en majeure partie la différence de hauteur des images que détermine le défaut d'action du grand oblique. On combattrait, en un mot, le strabisme vertical supérieur. Hais dans les positions élevées du regard il se produirait de la diplopie par insuffisance musculaire. D'autre part, dans le regard en bas, la correction effectuée par l'abaissement de la cornée, consécutif à la section du relefeur, pourrait être trop minime pour combattre la diplopie causée par la paralysie du grand oblique.
Si au contraire on déplace en arrière le tendon du droit inférieur de l'œil sain, l'insunisance qui en résulte concorde, pour le regard en bas, avec l'insulBsance du côté paralysé. On évite en outre Tinsuffisance des muscles de TéléTatioo. Enfin, comme l'œil opéré se porte légèrement en abduction avec rotation de son méridien vextical en dedans, l'écartement latéral des images ainsi que lenr inclinaison réciproque se trouvent diminués.
Dans le deuxième cas, c est-à-dire lorsque la paralysie du grand oblique se complique d'une rétraction considérable des antagonistes, il faut sectionner le droit antagoniste du côté paralysé et le droit vertical congénère de Vml saio. Panas fait observer qu'alors la pupille se trouve dans son summum d'éiévatioD verticale, et que ce n'est pas trop de la section des deux muscles opposés aux deux yeux pour ramener les deux pupilles, autant que faire se peut, sur le même niveau horizontal.
La ténotomie ayant ainsi supprimé la différence de hauteur des images, il faut tilcher d'obtenir la correction de leur écartement latéral. L'usage des prismes, la contraction spontanée des droits latéraux, de légères rotations de la tète, contribueront à diminuer la diplopie horizontale et à améliorer le résolut de Topéralion.
Nous ne décrirons pas celle-ci. On la trouvera exposée dans tous ses détails i^ Tarlicle Stràbotoiiie. 11 importe toutefois de faire observer que les conditions de la ténotomie pratiquée sur un œil parétique ne sont pas les mêmes que ceiiedu strabisme. Ici, le grand oblique étant paralysé, Tœil ne se redresse ^^asspoaUnément après le reculement de l'antagoniste. 11 faut opérer une traction convenable de l'œil opéré et le maintenir dans une }K)sition déterminée pendant tout le temps nécessaire à l'implantation du tendon dans sa nouvelle position. A oK effet, avant de le couper, on traverse le tendon d'un fil de soie, tout près desoQ insertion à la sclérotique. La section faite, le iil sert à attirer Toeil dans nœ direction opposée à la déviation strabique. On le fixe sur la région périorbitaire à l'aide de bandelettes d'ouate collodionnée, en ayant soin de le faire glisser sur un petit rouleau de diachylon qui s'oppose au contact du fil avec la cornée. L'œil est fermé. On place un bandeau compressif et le fil est laissé en place pendant quarante-huit heures, temps minimum nécessaire pour que l'œiJ opéré ne se dévie plus. Henri Stiucss.
PATHOGÉNIE
BnuoGBAPBiB. — L'histoire du nerf pathétique se lie si étroitement au point de vue anatomjque à celle des autres paires encéphaliques, et au point de vue physiologique à celle des mouTements oculaires, qu'une liste des ouvrages ou mémoires dans lesquels on trouve des notions sur les dispositions anatomiques ou sur les fonctions de ce nerf serait fort longue et amènerait bien des répétitions. Nous indiquerons seulement ceux des travaux qu'il est particulièrement utile de consulter et dont nous avons fait surtout usage pour la rédaction de cet article.
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pAyaio/., juillet 1878, sept., oct. 1879. — Duval (M.) et Labobdb. De l'innervation des mouve^
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PJLTHOCÉNIE. La pathogénie ou pathogenèse (TraGo;, maladie, fvjivtç^ naissance) a pour objet la recherche du mode de production des maladies. Cette défSnitioD laisse entrevoir combien sont compliques et souvent encore obscurs les problèmes dont la pathogénie poursuit la solution. Comment naît ou se produit une maladie? Pour tenter de le comprendre dans une certaine mesure» envisageons les causes de la maladie dont Tétude constitue Tëtiologie.
Une maladie reconnaît : i^ une cause éloignée, qui imprime à Torganisme une modification telle qu*il devient susceptible de contracter une maladie, s'il se trouve soumis à l'influence d'une autre cause, l'action isolée de cette cause éloignée restant impuissante à produire la maladie; 2^ une cause prochaine toujours de nature complexe, qui est la résultante de deux facteurs. Ils sont représentés d'une part par une influence extrinsèque, étrangère à l'organisme, qui met eu jeu dans des conditions anormales l'activité de l'organisme et suscite une réaction que nous appelons pathogénétique parce qu'elle contribue à engendrer la maladie, et d'autre part par une influence intrinsèque, inhérente à Torganisme. Celle-ci n'est autre que cet état particulier de l'organisme résultant de l'action de la cause éloignée, et qui permet à celte réaction de se produire et contribue à en déterminer le siège, l'intensité et la forme.
Supposons une bronchite à frigore : l'influence extrinsèque, la cause occasionneïley est le refroidissement brusque d'une partie du corps ; il suscite une réaction regardée comme consistant en un trouble réflexe d«n% Vvuw&ti^vsoL
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vasculaire et trophique de la muqueuse bronchique. Quelle est la nature de rinfluencc intrinsèque qui rend possible la réaction pathogënëtique, quelle est la condition à laquelle reste subordonnée la production de ce trouble réflexe, et en raison de laquelle, sous Tinfluence du refroidissement, il se produit sur la muqueuse des bronches, plutôt que sur telle autre, nous l'ignorons et sommes forcés de reconnaître que la connaissance de la cause intime des maladies nous échappe.
S agit-il d'établir la pathogénie de lemphysème alvéolaire du poumon, les mêmes difficultés se présentent. On admet, en général, que Temphysème pulmonaire reconnaît le plus ordinairement comme cause prochaioe une augmentation de la pression expiratoire, d où Taugmentation de pression intraalvéolaire dans certaines parties du poumon. Hais on ignore pourquoi, dans ces parties plutôt que dans d autres, le tissu pulmonaire présente un délaut de résistance, qui permet aux parois des alvéoles de se laisser distendre au delà des limites de leur élasticité, de telle sorte que, la résistance des parois alvéolaires une fois vaincue, les alvéoles restent fixés dans la dilatation ultra-physiologique qu'ils ont subie, de vive force. Pourquoi, sous rinfluence des mêmes causes mécaniques, Temphysème pulmonaire sunrient-il chez les uns et ne se produitil pas chez les autres? Ici encore Tinterprétation des conditions pathologiques de la maladie présente une lacune à combler.
A cette première acception du terme pathogénie, qui consiste à désigner sous ce nom la notion du mécanisme de production des maladies, on en ajoate souvent une seconde, et on désigne par ce mot la connaissance des conditim quiy dans un état morbide compliqué^ déterminent les manifestations d [enchaînement des lésions et des symptômes. Ainsi comprise, la palhogâue (cod â se confondre avec la physiologie pathologique. La pathogénie établit et explique, par exemple : par quelle filiation de causes et d'effets, chez un malade affecté d'un rhumatisme articulaire aigu, peut se produire une endocardite valvulaire, qui déterminera la production d'une embolie qui, partant du cœur, s'arrêlcri dans une des ailères du cerveau, d'où un ramollissement limité du cerveau dans la sphère de distribution de cette artère, d'où des symptômes de paralysie, à*Q^ des troubles trophiques, etc.
Basée sur les données de l*anatomie et surtout de la physiologie, la paihogénie peut rendre compte de la dépendance étroite et de l'enchaînement rigoureux des faits morbides et contribuer ainsi pour une large part à donner à la médecine les caractères d'une science constituée [voy. les mots Étiologib, Mau- DiE, Lois EN pathologie). L. Hecht.
PATHOGMOnONlE. On entend par pathognomonie (de Trâe©;, maladie, et yvcô^wv, signe indicateur) le caractère spécial qui appartient à certains signes des maladies. On a voulu désigner certains signes sous le nom de pathognomoniques parce qu'une maladie donnée n'existe jamais sans eux et qu'ils ne se produisent jamais cjue dans celte maladie, sans songer qu'es donnant au terme pathognomonique un sens aussi rigoureux aucun sigw Me mériterait réellement cette dénomination. Il convient de considérer comme pathognomoniques les signes déduits de symptômes qui ne peuvent se produire que dans un état morbide déterminé, à l'exclusion de tout autre; il* suffisent, à eux seuls, pour le caractériser. Au point de vue du diagnostic, U valeur des signes d\U i^al\io^tv.omQ\v\^<^^ ^^V. ^vi&idérable ; leur coostatatioo
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autorise à affirmer Texistence de la maladie dans laquelle un état morbide déterminé est réalisé.
Le nombre des signes pathognoraoniques n*est pas très-considérable; bon nombre de signes sont au début cités comme pathognomoniques d*une maladie. Plus tard, Texpérience apprend que les conditions morbides donnant lieu aux symptômes desquels sont déduits ces signes soi-disant pathognomoniques peuTent se réaliser dans plusieurs maladies. Ils ne méritent plus dès lors de eonserrer le caractère de pathognomonie qui primitivement leur avait été à torl attribué. Le râle crépitant est le signe pathognomonique de la pneumonie ila période de fluxion et d*exsudation; le bruit de succussion hippocratique est pathognomonique de Thydro-pneumo-thorax (voy. Séméiotique, Symptômes).
L. Hecht
r ATHOIiOGlE. La pathologie ou nosologie (ndOoç et léyoç, traité, discours) est cette partie des sciences médicales qui a pour objet la connaissance des maladies. Donner sur les maladies des notions complètes, précises et certaines, qui pourront être pratiquement appliquées à la recherche et au traitement des maladies réalisées dans un organisme, tel est, d'autre part, Tobjet principal et le but final de l'ensemble des sciences médicales. Il en résulte que, parmi celles-ci, la pathologie avec la clinique occupe une place prépondérante, en raison de llmportance, de la multiplicité et de la variété des faits qu'elle embrasse. De là le grand nombre de divisions qu'il a été et qu'il pourra être encore utile d'établir dans l'étude de la pathologie. Chacune d'elles correspond au point de Yue auquel on se place pour envisager les maladies, ou à la catégorie spéciale de maladies qu'elle a pour mission d'étudier.
La pathologie générale^ comme l'indique son nom, étudie les maladies en général. Elle définit les termes du langage médical, en fixe la signification [terminologie). Procédant par synthèse et embrassant l'ensemble des maladies, la pathologie générale détermine les lois qui président à la naissance et à révolution du processus morbide ; elle recherche et classifie toutes les causes possibles des maladies, leur siège, leurs manifestations générales et locales et les rapports de causalité qui relient les unes aux autres, leurs modes d'invasion, leur marche, leurs types, leurs périodes, leur durée, leurs modes de propagation dans un même organisme ou d'un organisme à l'autre, leurs modes de terminaison et enfin la nature des indications thérapeutiques qu'elles peuvent présenter et les moyens de les remplir. Se basant sur ces éléments, la pathologie générale établit la no9ographie en introduisaut parmi les maladies des divisions et des classifications méthodiques, qui varient selon les idées doctrinales et les points de vue fMurticuliers auxquels se place chaque auteur. Ainsi s'établit le cadre nosologique dont les divisions sont sujettes à une extension progressive et à des modifications fréquentes nécessitées par les faits nouveaux incessamment acquis à la jcimce, ou par une interprétation nouvelle de faits déjà connus. G*est dans ce eadre que viennent se placer les maladies que la pathologie spéciale apprend à connaître et à différencier. Enfin, remontant le cours des siècles, la pathologie générale recherche les caractères et apprécie la valeur des doctiines médicales qui ont régné dans la science aux différentes époques de l'histoire.
La pathologie spéciale ou descriptive procède par voie d'analyse ; elle considère chaque maladie en particulier, en détermine les variétés et complications possibles» les symptômes physiques et fonctionnels, les lésions anatomic^ues^^ le&
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causes, la marche, la durée ; elle déduit de ces éléments morbides le diagnostic, le pronostic et le traitement de chaque maladie. Selon le siège de la maladie et Tappareil organique qu'elle affecte, la pathologie spéciale se divise en : pathologie externe ou chirurgicale, dans laquelle rentrent Vophthalmologie, l'oto/ogie, etc., et en pathologie interne ou médicale, qui, outre Tétude des maladies afférentes à chaque appareil organique (pathologie cérébrale, cardiaque, elc), comprend dans ses cadres : la psychiatrie ou médecine mentale, Ja pyrétologie, la pathologie humorale, à laquelle appartiennent V hématologie, l^urologie; la pneumatologie^ la lithologie^ la syphiligraphie^ la dermatologie, Yhelminthologie ou pathologie vermineuse, et enfin les maladies paraâiaires, dont le nombre et Timportance grandit chaque jour. L*étymologie de chacun des noms donnés à ces branches de la pathologie spéciale en indique suffisamment Tobjet.
Hâtons-nous de faire ressortir ce qu*ont d'artificiel, à plus d*un égard, la plupart de ces divisions. Utiles pour les besoins de l'étude et les progr^ de la science, elles ne sauraient se maintenir en présence de la complexité et de l'association constante des faits morbides. Les recherches peuvent être spécialisées sur un groupe de maladies ou de -lésions morbides, mais jamais celles-ci ne sauraient être sans danger considérées isolément. En pathologie, comme dans tous les auti*es ordres d'études, l'exclusivisme conduit à l'impuissance ou à l'erreur. Après et malgré tout, la pathologie reste une, comme l'organisme luimême ; les maladies qu'il présente, quels que soient leur siège et leur nature, entretiennent entre elles des rapports constants et nécessaires. La palholc^e externe et la dermatologie empruntent à la pathologie interne quelques-unes de ses données les plus fécondes; la médecine mentale se relie intimeffleiitâ la pathologie cérébrale qui à son tour retire de l'ophthalmologie des indications précieuses; les maladies parasitaires enfin peuvent revendiquer comme leur appartenant bon nombre de maladies internes ou d'affections considérées naguère comme leur étant étrangères. Ces exemples suffisent pour démontrer la puissance du lien qui unit entre elles les maladies, quelle que soit la branche de la pathologie dans laquelle on les a fait rentrer.
Au point de vue du sexe, de l'âge, de la profession, de l'habitat et du nombre des personnes chez lesquelles on observe une maladie, on a admis : lapalliologic des maladies spéciales au sexe féminin ou ^néco/o^/e, la pathologie infontile, la pathologie sénile, les maladies professionnelles, la pathologie exoiifiue, Vépidémiologie, etc. Lu légitimité d'une pathologie infantile et sénile a élé contestée; les modifications imprimées aux symptômes des maladies par ia^'e de l'organisme qui en est affecté, l'importance des modifications anatomiques et fonctionnelles qui surviennent, a chaque âge, dans les tissus et le jeu des organes par le seul fait de l'évolution organique normale, nous paraissent militer en faveur du maintien de ces divisions.
Les sources auxquelles la pathologie puise les notions dont elle a besoin sont: Yexpérience, basée sur l'observation attentive et minutieuse des faits cliniques; V expérimentation, qui n'est que l'expérience voulue, entreprise dans des conditions et dans un but déterminé et dont les résultats constituent la patholo;n« expérimentale ; \qs recherches microscopiques, dont les résultats expliquent leï manifestations observées pendant la vie, enfin la pathologie comparée, c'esl-^ dire l'étude des maladies observées sur les animaux rapprochée de celle des maladies semblables ou awîAoçvji^^ c\v\i peuvent affecter l'organisme humain.
Les rapports de la pathologie et de la clinique ont déjà été étudiés (voy. les mots Clihique, Loisek pathologie, Maladies). L. Uecht.
PATHOLOGIE COMPARÉE. L La pathologie comparée est la science des maladies, éclairée par la comparaison des diverses observations ou expériences faites sur les différents êtres.
S*il était nécessaire de rappeler ici les avantages de la méthode comparative, dont remploi a ouvert aux sciences naturelles la voie dans laquelle tant d'observateurs attentifs se sont illustrés, nous pourrions faire remarquer que l'utilitë de cette méthode est reconnue dans toutes les branches de Thistoire naturelle.
Tous ceux qui ont fait de l'anatomie et de la physiologie la base solide de leurs études médicales savent combien ces deux branches de Tensemble des sdences naturelles ont gagné à étendre leur domaine sur les deux règnes organiques; et, quand on se rappelle que c*est en partie à cette extension des recberehes que nous devons de connaître, mieux qu*autrefois, les lois générales qui président au développement et à Tcntretien de Texistence des différents êtres, il est naturel d*espérer qu'une pareille extension, donnée euûn, avec persëvérance, aux études de pathologie, pourra nous conduire graduellement à mieux comiaître aussi les conditions, générales ou particulières, qui entravent le cours régulier de Texistence et qui Tempêchent d'atteindre constamment le terme de sa durée normale.
Cette pensée, qui, comme nous le verrons plus loin, n'est d'ailleurs pas nouvelle, devient peut-être, cha(|ue jour, plus préoccupante pour un plus grand nombre d'observateurs, à mesure que les progrès de la science permettent d'entrevoir mieux les moyens d'atteindre le but.
Le progranune est, du reste, assez vaste pour que diacun de ceux que le sujet peut intéresser, y trouve facilement une part personnelle de travail assez large.
EuTisagée dans son ensemble, Tétude des atteintes portées à la constitution et aux fonctions des êtres organisés a,, en effet, pour objet, Thistoire générale comparative des maladies étudiées chez les animaux et chez les végétaux, aux divers âges de l'existence du monde et des individus, dans les sexes différents et dans les régions variées du globe.
L'étude, même incomplète, d*un sujet conçu sous d'aussi vastes proportions, réclame, on le sent bien, une somme considérable de connaissances trè5-étendues, et exigerait de celui qui songerait à entreprendre de la réaliser des veilles plus longues que n'en pourraient fournir plusieurs hommes qui seraient entièrement libres d*y consacrer tout leur temps. Aussi, tout en souhaitant que le cadre que nous essaierons de tracer tout à Theure puisse un jour être rempli, l'observateur le plus favorisé serait-il réellement vain de prétendre à édiûer, à l'aide de ses seules ressources, une œuvre de ce genre, dont il est bon seulement de ne pas ajourner constamment l'entreprise, et que le temps Terra se compléter, à l'aide de nombreux matériaux recueillis de divers côtés.
Toat conspire d'ailleurs à développer le goût et à faire reconnaître la valeur des recherches poursuivies dans ce sens. Les altérations d*un grand nombre de végétaux, celles de plusieurs groupes d*animaux vertébrés ou invertébrés, ont été l'objet d'éludés approfondies, dont les résultats sont déjà devenus féconds
en applications pratiques, après avoir paru un moment ne devoir satisfaite peut-être que le sentiment de la curiosité scientifique. Les maladies de certain! végétaux et d*un grand nombre d*animaux, transportés loin du pays natal, nous ont fourni déjà quelques précieux enseignements, et enfin, sans parler des maladies de notre espèce, dont la connaissance se complète, chaque jour, sooi Finflucnce môme des études que nous venons de rappeler, la vétérinaire, elle aussi, livre à la médecine humaine, en retour des emprunts qu'elle lui fit dans l'origine, les données de nombreuses observations, contrôlées au besoin par d'habiles expérimentateurs.
II. Par leur structure, autant que par les fonctions de leurs parties constituantes, les différents êtres ont entre eux de nombreux traits de ressemblance, au milieu de profondes différences. La prise qu'ils laissent, par suite, et h résistance qu'ils opposent, d'autre part, aux différentes causes de destructioo, sont nécessairement très-inégales, et Ton peut prévoir qu'il en doit résulter, dans l'histoire de leurs maladies, des différences profondes, à côté de nombreuses ressemblances. Or, c'est précisément le but de la pathologie comparée de mettre en évidence les unes et les autres, de faire ressortir certaines particularités (qui acquièrent par là une importance plus grande, parfois soupçonnée d'avance et souvent aussi tout à fait inattendue), et, dans quelques cas même, de faire disparaître certaines erreurs, résultant d'une idée préconçue. La pathologie comparée devient ainsi, nécessairement, selon l'expression de Rayer, c la pierre de touche des théories pathologiques, qui n'étaient bâties jusque-là que sur la pathologie spéciale d'une seule espèce. »
Cependant, pour en arriver à pouvoir faire l'étude comparative des maladies des êtres organisés, il faut que des matériaux, en nombre suffisant, aient déjà été rassemblés et mis en ordre; et, bien qu'il soit utile à l'observateur d'être guidé par une idée et par des principes scientifiques qui lui servent de fil conducteur, il est important néanmoins que, sans oublier ce qu'il sait déjà des maladies d'une espèce plus ou moins voisine, il conserve pourtant asseï d'indépendance pour ne pas se laisser aller à substituer de simples suppositions aux données plus précises de l'observation. G.-L. Duvernoy faisait remai^quer déjà naguère, à propos de l'anatomie comparée, que, toutes les fois qu'on a voulu faire des généralités sur quelque organe ou même sur quelque appareil, en ne considérant que l'organisation d'une espèce, on s'est plus ou moins trompé. Les différentes espèces et les races elles-mêmes ont, en effet, des aptitudes et des immunités pathologiques spéciales, qu'on ne saurait toujours prévoir et que nous connaîtrons sans doute plus complètement, alors seulement que le temps aura permis enfin à des observateurs, suffisamment nombreux, de tracer l'histoire des maladies étudiées dans chaque espèce et dans chacune des races différentes. La comparaison des maladies, d'espèce à espèce et de classe à classe, pouri*a alors se faire et donnera des notions plus positives et plus générales, d'où l'on pourra dégager graduellement les lois de la pathologie.
La pathologie comparée doit être cultivée pour elle-même, si Ton veut qu'elle devienne réellement l'une des bases solides de la pathologie générale.
Le médecin, que préoccupent surtout les progrès de son art, doit, sans doute, ne pas négliger de chercher sur sa route, avec une juste convoitise, toutes les indications que peut lui fournir, de temps à autre, la pathologie des
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animaux; et même il est naturel que, s*il a uniquement en vue la pathologie de Thomme, il cherche seulement à l'éclairer par des observations recueillies sur les animaux les plus voisins de lui, et à puiser, en somme, dans la médecine des animaux, des applications à la médecine de Thomme. Mais il ne faudrait pas que, faute d'y trouver toujours ce qu'il pourrait souhaiter, il fût tente, n'ayant pas été satisfait à son heure, d'en accuser une science qui, longtemps délaissée, n*est qu'à ses débuts, et qui, lorsqu'elle sera plus avancée, devenant, sous le rapport des avantages, supérieure même à l'anatomie comparée, donnera peut-être plus encore qu'elle n'avait semblé promettre tout d'abord.
Le médecin naturaliste, que des préoccupations moins impérieuses autorisent à être moins pressé de faire parler les faits ou, en d'autres termes, de recueillir les fruits de ses recherches, doit étudier, pour elle-même, la patho« logie comparée, et il trouve dans cette étude un champ immense, dont la culture lui est plus facile qu'à tout autre naturaliste, en raison de ses travaux antérieurs.
Il y aurait, en effet, pour assurer les progrès de la pathologie comparée, tout avantage à ce que des médecins s'en occupassent avec ardeur, car nonseulement un grand nombre de détails peuvent échapper aux yeux ou à la pensée d'un observateur insufûsamment préparé, mais il peut aussi souvent se ghsser, dans les relations qu'il publie, des erreurs d'appréciation ou d*expression qui annulent ou amoindrissent la valeur du fait observé.
D'autre part, il serait à désirer que ceux d'entre les médecins qui veulent faire de la pathologie comparée vinssent plus souvent étudier parmi les vétérinaires, dont les études embrassent non-seulement des sujets différents, mais des êtres appartenant à des espèces différentes, ce qui les favorise particulièrement dans la préparation à l'étude comparative des maladies, similaires ou dissemblables.
11 est également très-important que les médecins et les vétérinaires reçoivent de bonne heure, dans le même but, une instruction solide, touchant les matières de la zoologie et de la botanique. C'est pour eux le meille^ir moyen d'être bien en mesure de constater et d'étudier les altérations pathologiques qui peuvent se présenter à leurs yeux, et de n'accepter qu'après mûres réflexions les renseignements fournis par des dessins ou des descriptions, relativement à des êtres qu'ils n'ont jamais vus ou qu'ils ne connaissaient même pas autrement.
Certains établissements, tels que le Muséum d'histoire naturelle de Paris (pour ne parler que de l'un des centres scientifiques les plus connus du monde entier), sont merveilleusement préparés pour servir à la formation de pépinières d'élèves qui, trouvant facilement à leur portée tous les moyens d'étude, n'auraient pas à chercher, souvent loin d'eux, les matériaux précieux qui, malgré les efforts de quelques observateurs, n'ont été que rarement utilisés.
Les jardins zoologiques et botaniques, dont la création et le développement font le plus grand honneur à la plupart des grandes villes de l'Europe (et qui réunissent tant d'avantages divers pour la satisfaction des goûts, les plus différents, de leurs nombreux visiteurs de tout âge), pourront fournir facilement, chaque année, une riche moisson à toute une phalange d'observateurs, lorsque, devenus plus libres de sacrifier certains intérêts matériels, les habiles directeurs et les conseils éclairés, qui président au fonctionnement de ces établissements, seront tous bien pénétrés de l'idée que la cause de l'acclimatation gagnerait certainement à ce qu'on négligeât moins de rechercher, par la dissee-
lion, les conditions de la nK>rt des animaux dont les Tëtérinaires n*oiit pis habituellement à s'occuper. Il est à souhaiter que, dans tous ces jardins, i l'exemple de ce qui se fait déjà, depuis longtemps, en partie, dans quelques-uns d*entre eux, des prosecteurs, suffisamment désignés pour ce poste par leiin travaux antérieurs, puissent être chargés spécialement du soin de recaeilUr ks matériaux utilisables et même de présenter, chaque année, dans quelques conférences publiques ou dans des rapports qui seraient publiés, les résultats de leurs observations.
III. La saine émulation, ainsi entretenue parmi les travailleurs à qui seraient réparties des tâches différentes, selon leurs aptitudes, aurait pour conséquence prochaine d'augmenter, dans une proportion considérable, l'apport des matériaux qui doivent servir à constituer une science dont la dilTasion devra trouver un jour sa véritable place dans chacun de ces établissements (tels que le Coll^ de France), que, sous des noms différents, dans les divers pays, on consacre à ce qu'on est convenu d'appeler, dans le langage universitaire, le haut enseignement.
Si nombreux et si grands qu'aient été tout d'abord et que soient encore les desiderata d'une science dont le corps de doctrine n'est jusqu'ici pis constitué, on ne peut nier, en effet (et dès la fiu du siècle dernier on le sentait déjà), que l'enseignement de cette science s'impose réellement.
En Allemagne, vers 1778, à Gœltingèn, Hennemann donnait des leçons dont le plan (qui malheureusement a seul été publié) montre bien à quel point le professeur comprenait les rapports qui existent entre la pathologie humaine et celle des animaux; et, de nos jours, à l'Université de Munich, le professeur Bollinger réalise ces espérances du passé.
En Russie, à Saint-Pctersl)ourg, Ravitsch, qui dirigeait en même temps l'Institut vétérinaire annexe, professait déjà, dès 1859, la pathologie comparée et l'histoire des maladies épidémiques, à l'Académie médico-chirurgicale, où il continua à donner cet enseignement, devenu défmitif, à titre de prolésseur ordinaire, depuis Tannée 1867 jusqu'à l'époque de sa mort, en 1875.
En Italie, à l'Université de Pavie, le 21 mars 1878, Lanzillotli-Buonsati (de l'École vétérinaire de Milan) inaugure renseignement de la |>alhologie comparée, sous la présidence du directeur de la Faculté de médecine, Quaglino, qui, dans une allocution appropriée à la circonstance, exprime publiquement l'espoir de voir cet enseignement devenir définitif et même obligatoire dans h Faculté de Pavie.
En Angleterre, le souvenir des leçons inaugurées naguère, à Londres, par Youatt, à University Collège, en 1851, est resté justement cher à tous ceux que la pathologie comparée est capable d'intéresser. Mais, en dépit de quelques espérances qui ont failli se réaliser, à Birmingham d'abord, puis à Cambridge, et, plus tard, à Oxford, on attend encore, malgré l'expression réitérée des vœux les plus énergiques et malgré les mérites divers de ceux qui pourraient le donner, un enseignement dont l'un d'entre ces derniers (et des plus connus), le professeur Fleming, ne cesse de vanter tout le prix, dans l'intérêt de la science autant que dans l'intérêt public. Dans un récent Congrès tenu à Londres, sous la présidence du célèbre vétérinaire supérieur de l'armée anglaise, à Toccasion d'un important travail de Robertson, relativement à {Influence des maladies des animaux sur la santé de l'homme^ Osier (de Montréal)
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réclamait avec insistance la création d*une chaire de pathologie comparée dans chacune des universités, « comme le meilleur moyen d'ouvrir une voie féconde à la médecine de Ta venir » ^
En France, dès Tannée 1809, Aygalencq, exprimant le désir devoir «quelqu'un faire publiquement le parallèle des maladies de Thomme avec celles des animaux », promettait — mais vainement — « d'essayer lui-même ce travail, si les circonstances le lui permettaient ». — En 1837, Fourcault, dans une lettre adressée au ministre de Tlnstruction publique et communiquée à l'Académie des sciences de Paris, appelle, à son tour, mais encore vainement, l'attention sur l'utilité qu'il y aurait à « réunir dans un même établissement l'enseignement de la médecine humaine et celui de la vétérinaire ». — En 1848, Ducros, allant plus loin, dans un opuscule qui ressemble un peu, quoi que l'auteur en pense, à un plaidoyer pro domo suâ, saisit avec empressement le moment où les chambres françaises allaient discuter a la question si grave de l'exercice de la médecine et de l'enseignement médical », pour réclamer expressément l'institution d'une « chaire de médecine comparée, au sein de chacune des Facultés de médecine et particulièrement de celle de Paris ». Rappelant même, dès le début de son opuscule, l'importance acquise par l'enseignement élevé qui se distribue au Muséum d'iiistoire naturelle de Paris, Ducros fait remarquer, en termes précis, « les trésors scientifiques qu'on serait en droit d'attendre de l'étude de la pathologie comparée, sur une plus grande échelle» si cette élude pouvait être aidée du professorat, avec toutes les ressources que fourniraient c le Jardin du Roi, l'Ecole d'Alfort et les hôpitaux. »
En 1862, grâce à la puissante influence d'un savant illustre sur un ministre éclairé, la Faculté de médecine de Paris (seule entre ses deux sœui*s de Strasbourg et de Montpellier) fut enfm dotée d'une chaire de <( médecine comparée ». Roulaud, alors ministre de l'Instruction publique, dans un Rapport rédigé, dit-on, par Liltré', signale à Tattention du chef de l'État la médecine comparée « comme un des développements de la science moderne », et rappelle que, « depuis longtemps, l'étude de cette science a été recommandée par des hommes éminents. » Considérant que « le moment est venu de faire droit à leurs recommandations, de placer à côté de l'anatomie et de la physiologie la médecine comparée, et de prendre une initiative qu'il importe de ne pas laisser aux écoles étrangères », il ajoute qu'il « est heureux, en exposant toute l'im* portance de la création d'une chaire de médecine comparée, de pouvoir présenter, pour la remplir, un homme désigné d'avance par la voix publique et par le suffrage de ses pairs, un médecin rendu célèbre par de grands travaux et une grande pratique, autant que renommé pour sou dévouement à la science, le docteur Rayer, qui, depuis plus de vingt ans », avait <( poursuivi avec constance Tétude comparative des maladies de l'homme et des animaux ». Malheureusement, cette chaire, qui devait être, c pour lui, la meilleure récompense de ses belles recherches, parce qu'elle » devait a lui donner le moyen de répandre parmi les élèves de nouvelles connaissances et de rendre de nouveaux services à l'humanité », Rayer en fut détourné par les occupations absorbantes du décanat de l'École, qui lui avait été confié en même temps, et, de tout l'enseignement qu'on pouvait attendre d'un maître aussi autorisé, nous n'avons recueilli qu'une
« A New-York il existe une Instirution connue soas le nom de Columhia Veterinary Collège and Sehool of Comparative Medicine, ' Yoy. J. M. GuAju»u, Hisioire de la médecine, p. 409. Paris, 1884.
Inirodtiction (imprimée) au cours de Médecine comparée., le professeur, par^ena à un âge avance, étant mort en 1867, sans avoir jamais occupé sa chaire, qu'il avait même déjà quittée trois ans auparavant.
Après une si longue vacance, firown-Séquard monta dans celte chaire, en 1869, à litre de (( chargé de cours )), mais, après avoir failli en devenir défmitivement le titulaire en 1870, lui-même l'abandonna bientôt, en 1872, et, la même année, elle advint à Yulpian, qui Toccupe encore aujourd'hui. — Dans cette chaire, dont le titre actuel ne donne plus a à la pathologie comparée » que la seconde place, renseignement dispensé par Bro\NTi-Séquard, et après lui par Yulpian, dont la plupart des leçons ont été publiées et renferment de précieux documents pour la « pathologie expérimentale », ne répond pas toutefois à celui qu'avaient en vue le fondateur et le premier titulaire.
A la Faculté de médecine de Lyon, la chaire de a médecine expénmeataie et comparée » a été destinée à un enseignement qui lui appartient en propre et qui réalise enûii le vœu qu'avait émis autrefois Yicq d*Azyr, dans le Nouveau plan de la constitution de la médecine en France^ qu'il présenta, en 1790, à l'Assemblée nationale, au nom de la Société royale de médedoe. L'idée fondamentale de ce projet était, on s'en souvient, de faire de l'enseignement vétérinaire le premier degré et comme le principe de l'enseignement de la médecine humaine, et, comme conséquence, d'annexer une École vétérinaire à tout Collège de médecine^. L*École vétérinaire que Lyon possède « est adioi* rablement élaUie et dotée d*un laboratoire oîi les grands animaux peuTeot être introduits et soumis à lexpérimentation », et oh ont été exécutés des traviox qui ont rendu célèbre le nom de leur auteur. Or, c'est du voisinage d'an tel établissement scientifique qu'on a pu faire profiter la nouvelle Faculté de médecine, en reliant l'un à Tautre par l'institution de la chaire occupée par Ghauveau.
Cependant, l'idée de Yiaj d'Azyr, qui se trouve reproduite '"dans le Rapport sur r instruction publique, lu par Talleyrand, devant l'Assemblée nationale» au nom du Comité de constitution, dans les séances des 10, 11 et 19 novembre 1790, n'est pas pleinement réalisée, puisque, dans le projet, renseignement vétérinaire devait faire partie de Tlnstitut national des lettres, des sdeaces et des arts, et être donné à Paris. — La chaire enfin créée au Muséum d'histoire naturelle de Paris, par décret en date du 1*' janvier 1880, après un vote favorable du Parlement, a comblé ce desideratum, et aujourd'hui la fécondation des deux enseignements, Tun par l'autre, est assurée dans Paris, oîi H. Boulej, tout en faisant ù dessein, dans ses leçons, une large part à la vulgarisation des « progrès obtenus en médecine par l'expérimentation », utilise, en outre, constamment, ses profondes connaissances en vétérinaire, au grand avantage de ses auditeurs, et leur présente ainsi une fraction importante du tableau général de la pathologie comparée.
Le sujet à traiter dans la nouvelle chaire est plus vaste que ne l'avaient prévu les premiers instigateurs de l'enseignement aujourd'hui donné; et, si H. Bouley, n'ayant pas à s'astreindre à un programme qui l'oblige à embrasser, dans ioo cours, toutes les matières que comporte un sujet aussi vaste que celui de la pathologie comparée, choisit seulement, pour les enseigner, « celles qui lai
* En Allemagne, outre Je cours professé par BoUinger, à l'Université deMuuich, l'enseifi»ment de la vétérinaire est donné, en dehors des écoles spéciales, à rUniversité de Hj*/ par Putz, et dans celle de Leipzig, par Zurn.
sont le plus connues i», lui-même, au début, rappelle justement que les problèmes de la pathologie générale, dont la pathologie comparée doit nous donner tôt ou tard la solution, doivent être examinés à Taide des faits pathologiques recueillis dans toutes les espèces, animales et végétales, « que ces faits se présentent d*ailleurs spontanément à Tobservateur ou que leur manifestation soit déterminée par Texpérimenlation. »
lY. Les êtres différents, dont les maladies doivent être étudiées et comparées oitre elles, autant que possible, étant de ceux sur lesquels Texpérimentation, sagement conduite, peut et doit être pratiquée touteslesfois que la simple observation ne rend pas suffisamment compte des phénomènes constatés, les états morbides produits ou provoqués expérimentalement constituent, en effet, pour le travail de comparaison, un groupe important de matériaux qu'on ne peut négliger. Mais les états morbides qui se produisent en dehors de notre influence, chez les différents êtres, ne doivent pas pour cela perdre de leur importance, aux yeux de ceux qui veulent faire une étude approfondie de la pathologie générale. Les uns et les autres doivent entrer eu ligne et être également soumis à Tanalyse comparative, la pathologie comparée ayant, en réalité, à son service, ce que E. Bouley a très-heureusement appelé « ses deux instruments nécessaires » : robservation et Texpérimentation.
Sans doute, même sans vouloir se faire Técho d'une querelle célèbre, et en empruntant, à dessein, à des expérimentateurs consommés, les termes mêmes de la critique, on peut dire d'abord de la pathologie expérimentale « qu'il serait exagéré de la croire toujours nécessaire », et on peut lui reprocher, alors qu'elle doit fournir surtout des explications, « de ne pas permettre toujours d'expliquer tout ». On a pu même faire remarquer que <( cette insuffisance relative de la pathologie expérimentale tient, avant tout, à ce que l'expérimentation est absolument impuissante, au moins actuellement, à faire naître chez les animaux toutes les maladies qui affligent l'humanité. » On a pu dire aussi que « presque toujours elle ne produit que des traumatismes^ mais point de maladies », et que, « même dans les cas où l'imitation paraît être le plus parfaite, il n'y a certainement pas identité absolue. » Il est incontestable encore |oe c les actions ou les opérations directes sur les êtres mis à Tétude ne suffisent pas pour caractériser le procédé expérimental », et que, d'autre part, « on est arrivé à la connaissance expérimentale de la gale », par exemple, « sans avoir eu besoin de vivisections ni d'expériences physiologiques proprement dites. »
Mais, en revanche, personne ne saurait méconnaître les services que peut rendre la pathologie expérimentale et ceux qu'elle a déjà rendus. « C'est elle, »t elle seule, qui peut nous éclairer sur le mécanisme de production d'un grand lombre de lésions. Elle nous permet de nous mieux « rendre compte des qfmptômes que nous observons et d'en fixer la signification et la valeur, et elle !ioas fournit certains renseignements sur le mode probable d'action des médicaments. » Enfin, nous ajouterons que, dans l'étude des maladies transmissibles, si elle intervient à l'aide de procédés qui ne sont peut-être pas toujours exactement ceux à la faveur desquels la transmission se fait naturellement, elle x>nduit néanmoins parfois à d'utiles découvertes.
Les tentatives expérimentales, faites en vue de favoriser, dans une espèce, le développement d'une maladie jusque-là inconnue chez elle, peuvent avoir
entre autres, deux résultats, d*ua grand intérêt, selon que les tentatives ont échoué ou, au contraire, qu'elles ont réussi : en supposant que Ton soit bien au courant des conditions exactes de la vie normale dans lespèce qui fournit les sujets en expérience, Téchec met en évidence les causes défavorables au développement de la maladie, tandis que, dans le cas contraire, le succès obtenu dans des conditions déterminées permet de prévoir que, si ces conditions se trouvent un jour naturellement réalisées, Tespèce pourra perdre Timmunité dont elle jouit manifestement.
L'expérimentation d'ailleurs à qui Ton fait encore parfois, sans y avoir bien réfléchi, une guerre acharnée, ne peut, selon une très-juste reniarque, donner de résultats valables qu^enlre les mains d'un observateur, et l'observatioD elle-même ne serait plus qu'un mot, si elle n'utilisait tous les procédés de recherche.
Mais, si la palliologie expérimentale, en dépit de certaines critiques fondées, a de réels avantages, que nous avons tenu à ne pas laisser dans l'ombre, on voit qu'elle n'est, dans ses rapports avec la pathologie comparée, qu'une source de matériaux spécialement préparés. Lorsque certaines difficultés d'observation rendent obscurs certains points de l'histoire naturelle d'une maladie, et particulièrement la recherche de ses causes, ou lorsque des rapports mal saisis entre les faits observés conduiraient à des conclusions étranges, rexpérimentation devient une ressource indispensable pour faire la clarté. Mais encore faut-il que l'expérimentateur, d'avance suffisamment instruit de l'anatomie et de la pbpiologie des espèces en expérience, surtout si elles présentent quelques particularités, connaisse bien aussi la pathologie spéciale des mêmes êtres.
Il y a donc, au point de vue du succès des études de pathologie comparée, un grand intérêt à ce que les recherches expérimentales soient elles-méoies guidées, si l'on peut ainsi dire, par des notions d'observation, aussi précises que possible, soit sur les symptômes, soit sur les lésions anatomiques correspondantes, qui se produisent en dehors de notre influence. C'est dans la pensce qu'elle servirait à l'exécution de ces recherches spéciales qu'a été fondée à Londres, en i871, l'Institution Brown» aujourd'hui devenue célèbre, et de laquelle sont sortis déjà de nombreux travaux, dont les premiers ont éti exécutés par Burdon-Sanderson ou sous sa direction. A Paris, les recherches exécutées dans les laboratoires de Cl. Bernard et dans celui de Brown-Séquard, ainsi que celles du laboratoire de Pasteur, ont acquis aux maîtres qui les ont faites eux-mêmes ou qui les dirigent une juste renommée ; et les améliorations, longtemps attendues, mais désormais certaines, du nouveau laboratoire du Muséum, nous promettent pour l'avenir une riche moisson, sur un terrain spécialement favorisé.
Les matériaux des deux provenances (observation simple et expérimentation) commencent à devenir aujourd'hui nombreux ; mais, avant qu'on puisse Songer à en tirer parti, il faut d'abord essayer de les grouper. A l 'encontre de ce que peut faire un architecte pour ses constructions, on doit ici utiliser les matériaux, tels qu'ils se présentent et sans les façonner, en se bornant à les coordonner, selon leurs caractères dominants, et s'étant d'ailleurs bien défié, pour ceux qu'on a pu recueillir soi-même, de leur trop communiquer l'empreinte d une vue personnelle qui, faisant ressortir certains points, eût pa facilement en laisser d'autres trop effacés. Si, pour la construction d'un édifice, on veille avec raison k\a çTONeuaicice exacte de certains matériaux, dont l'origine
n'est pas indiffërente pour l'emploi qu'un veut en faire, on doit apporter un scrupule non moins grand à ne pas encombrer de données incertaines un terrain dont la culture offre assez de difficultés naturelles; et nul des matériaux n*est vraiment admissible sur notre chantier, ouvert à tous, que s il arrive sous le couvert de Tobservation sur nature, a6n que tous aient bien leur originalité et leur propre physionomie, et qu^ils apportent avec eux tous les éléments utilisables pour un travail ultérieur de comparaison.
Y. Dès longfemps, et bien avant que l'on songeât à faire de la pathologie comparée une science digne d'un enseignement, on avait pourtant déjà fait appel aux éclaircissements que peut fournir l'étude comparative des maladies de l'homme et de celles des animaux.
Déjà les Asclépiades, on le sait, disséquaient des animaux; mais c'est seulement dans Hippocrate (qui avait hérité de leurs connaissances anatomiques et que l'antique respect pour les cadavres humains arrêtait encore dans les recherches qu*il eût pu vouloir faire) que les médecins nous apparaissent, faisant servir à Tinterprétation des maladies de Thomme les connaissances anatoaio-pathologiques qu*ils puisaient dans la dissection des animaux.
C'est encore la même voie que suit Galicn, essayant de trouver, dans la pathologie des animaux, des faits propres à éclairer Thistoire des maladies de rhomme; mais, il faut le reconnaître, les constatations anatomiques, faites ultérieurement sur Thomme lui-même, sont loin d'avoir toujours confirmé les données de la simple induction.
Alors on soustrayait Thomme au contrôle des constatations anatomiques, après la mort, comme on évite aujourd'hui de le soumettre vivant à la plupart des procédés de recherche de la méthode expérhnentale; et l'induction jouait déjà un rôle qui, de nos jours, dans des conditions de plus grande précision, n'a fait que devenir plus considérable.
L'étudÂ des rapports qui peuvent exister entre les épidémies et les épizooties, étude dont on retrouve un germe puissant dans l'un des livres hippocratiques, et qui ne doit pas ici nous arrêter plus longtemps, fut vraiment, depuis les travaux de Ramazzini, de Lancisi et de quelques autres observateurs, et surtout depuis ceux de Yicq d'Azyr, la première étape dans la fondation de la pathologie comparée par des recherches égales sur les maladies dont il s'agissait de faire, entre elles, la comparaison. Malheureusement, selon la remarque de Rayer, « les observations relatives à ces affections, qui ont (ait périr un si grand nombre d'hommes et d'animaux, ont été ou faiblement esquissées par les médecins, ou simplement mentionnées par des historiens' à peu près étrangers aux notions médicales », et « la dissertation de Barth », publiée sur ce sujet en i835, c témoigne de la difficulté » qu'on éprouve « à tirer parti de ces matériaux» trop peu nombreux et incomplets »,qiie quelques corps savants, tels que FAcadémie de médecine de Paris ou celle de Belgique, peuvent maintenant concentrer en grand nombre et étudier avec autorité, grâce à l'expérience particulière de plusieurs d'entre les membres dont elles se composent.
Mais, à part les travaux auxquels nous venons de faire allusion et quelques autres encore, de date plus ou moins récente, tous si utiles à consulter pour la solution d'un grand nombre de questions relatives au même sujet, nous avons hâte de signaler, au point de vue général ou nous devons ici rester placé, des études plus compréhensives, exécutées spécialement dans le but de
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réaliser uq travail de comparaison, et qui peuvent être rangées en deux groupes différents, selon que Tauteur a eu surtout en vue la comparaison des maladies des animaux et de celles de Thomme (presque toujours pour éclairer Thistoire de ces dernières, comme le recommandait Baglivi), ou, au contraire, Tétade générale comparative des maladies des êtres organisés.
C'est à ce dernier plan que s*était arrêté un ancien élève de Blumenbadi, Dergmann, qui, dans une importante monographie, parcourant la série des végétaux et celle des animaux, de bas en haut, a mis le premier en évidence cette loi générale de la fréquence plus grande des maladies chez les êtres appartenant à un rang plus élevé, et qui, du reste, s*est occupé en même temps, dans son opuscule, de Tinfluence de l'atmosphère et de celle des cUmats, sans négliger de consacrer : un parallèle spécial aux maladies des singes comparas à celles de Thomme ; un autre, aux mutilations et aux opérations chirurgicales considérées chez Tliomme et chez les autres mammifères, et une étude attentive à quelques autres sujets afférents, sur lesquels nous n'avons pas à insister.
C'est dans une même pensée que Unger a publié, en 1840, une importante étude dont le titre promet malheureusement plus qu'il ne tient, sous le rapport qui nous intéresse; et, quoiqu'il s'agisse d'un ouvrage beaucoup plus volumineux, on peut faire le même reproclie à celui dont Raspail publia la première édition, quelques années plus tard, en 1846, sous le titre i'Hi$toire Tiatureile de la santé et de la maladie ^ chez les végétaux et chez le» animaur en général.
Viennent ensuite trois essais qui, quoiqu'il n'y soit question que de t^tologie, contiennent pouitaut, pour le pathologiste, des aperçus intéressants, quelle que soit d'ailleurs l'opinion que Ton ait sur les anomalies et les monstruosités, et qu'on les considère ou non, selon les sujets observés, comme étant la suite d'altérations de Tovule, de Tembryon ou du fœtus. Ces trois travaux sont : d'une part, celui de Ch. Martins, sur les Rapports de la tératologie végétale avec la tératologie animale; d'autre part, la monographie consacrée par Davaine à l'étude générale des Monstruosités^ dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, et enfin celui dans lequel Th. Lovroe a publié' la description sommaire et la classification des pièces tératologiques du Musée du Collège royal des chirurgiens d'Angleterre.
Tous les autres travaux relatifs à la pathologie comparée ont spécialement en vue l'homme et les animaux, soit qu'ils aient pour objet une étude d*ensemble, soit qu'ils aient trait seulement à quelque point particulier du sujet.
Les uns, tels que ceux d'ingrassias, de Frank, d'Âygalencq, de Novci, de lioog, de Strachof, sont destines à faire saisir, autant que possible, les rapports qui existent entre la médecine humaine et la vétérinaire, et, si impaifaits qu'ils puissent nous paraître, aujourd'hui que les convictions sur ce point ne sont plus à faire (au moins pour le plus grand nombre d'entre nous), il faal reconnaître qu'ils ont le mérite d'être venus les premiers.
On ne peut, à leur occasion, s'empêclier de se rappeler, avec Lauder-Lindsay, qu'il fut un temps où, dans un des pays les plus éclairés de l'Europe, même en se mettant à l'abri derrière un passage du livre de VEcclesiaste, on ne pouvait, parait-il, sans passer pour commettre une hérésie (passible seulement de la peine du riiUculé^, aS&nx\ftr que l'homme et les animaux sont siyetsaox
PATHOLOGIE COMPARÉE. 6ii
mêmes genres de maladies. Les critiques réservées à ceux qui s'occupent de pathologie comparée sont heureusement devenues, avec le temps, aussi rares que puériles; et il n*est plus personne d'entre nous qui, même sans tirer vanité de la supériorité que cela peut donner à son jugement pour la solution des plus grandes questions, songe encore à s*excuser sérieusement du soin qu'il apporte dans l'étude approfondie d'un pareil sujet, et à se défendre du reproche d'avoir dérobé, pour cela, une part de son temps aux études professionnelles proprement dites.
En dépit des difficultés que leurs auteurs ont eues à surmonter, il est un cartain nombre de travaux sur la pathologie comparée, dont quelques-uns datent déjà de beaucoup plus d'un siècle, et dont on ne saurait méconnaître la valeur relative, eu raison surtout de l'insuffisance des matériaux dont disposaient ceux qui les ont publiés. La monographie écrite par les soins de Brunner, en 1695, sous Tautorité de Stahl, son maître, quelques années après la publication de celle de Langius, est consacrée surtout à établir la fréquence plus grande des maladies chez l'homme que chez les animaux. Celle de P. Camper, coml>osée en vue d'un concours ouvert, en 1785, par une des Sociétés savantes dj la Hollande, est une œuvre importante, à tous égards, dans laquelle l'auteur^ ayant à exposer les raisons pour lesquelles « l'homme est sujet à plus de maladies que les autres animaux », accuse Tinfluence de la civilisation, de la vie en société et des divers excès, celle aussi des climats et des divers genres d'existence, à l'état de captivité. La question de la fréquence relative des monstruosités chez l'homme et chez les animaux, quelques remarques sur la rareté des maladies de l'encéphale chez ces derniers, et, d'autre part, sur la production des affections calculeuses, chez eux ainsi que chez l'homme, complètent, avec quelques autres remarques (également intéressantes, mais qu'il serait superflu d'énumérer ici), cet important travail de Camper, toujours utile à méditer. — Après un travail de Mtiller, publié sous le titre de Spécimen de pathologie camparétf Nebel, dans un opuscule publié en 1798, revenant encore, à son tour, sur Tidée principale que Camper avait déjà soutenue, insiste particulièrement sur la rareté des maladies des animaux à l'état sauvage et leur fréquence à l'état de domesticité, surtout lorsqu'ils sont logés et enfermés dans des retraites étroites, humides et mal aérées, ou lorsqu'on les emploie pour des travaux pénibles et qu'on ne leur fournit, en échange, qu'une nourriture malsaine.
Nous devons citer encore, à la suite des travaux que nous ^venons d'énumérer, ceux de Gandolfi, de Rosainz, de Mundigl, de Sydow, de Grève, de Renier, d'Adamowicz et surtout de Levin, attendu que, dans celui de ce dernier, 1 auteur, ayant à décrire celles d'entre les maladies des animaux domestiques, qui peuvent se transmettre à l'homme, a produit, sur cette partie de la pathologie compara, une œuvre justement appréciée dans son temps et qu'on peut, aujourd'hui encore, consulter avec fruit.
11 convient de signaler à part, quoique dans le même groupe, le Manuel JCanaiomie pathologique dans lequel Ad. W. Otto étudie comparativement, dès 1814, et, plus tard, en 1830, tous les vices de conformation et toutes les altérations de structure, alors connus, non-seulement dans tous les organes, mais encore dans tous les tissus, chez l'homme et chez les animaux.
L'œuvre publiée longtemps plus tard par Hensinger, sous le titi*e de Recherchée de pathologie comparée^ et dans laquelle l'auteur a rassemblé pi^tiemment un nombre considérable de renseignements intéressants, contient,
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eo particulier, nue Etqwiœ de notograpkie comparée de Fkamme et de» anmaux dome$iique»^ à laquelle oq a pu reprodier leoleiiieot la cUssîficatm adoptée, qai D*a pas permis à rauteur deiposer les mes générales qo'îl défait avoir sur les divers genres d'altérations dans la série zoologîque doot Û s*oocnpe. Oo peut le regretter d'autant plus que la portion de son œaTie ooosiaiée à h pathologie générale ainsi qu'aux t maladies pandémiques et panxootiqoes t ert traitée, notamment en ce qui concerne Tétiologie, avec une grande largeor de vues. La classification des maladies, par appareils a, du reste, aussi ses avantages, et l'auteur s'en est utilement servi pour montrer les analogies et lei différences qui existent, au point de vue des altérations fonctionnelles, entre rbomme et les animaux domestiques.
Cest la même classification qu'a adoptée ultériearement Aug. Fcerster, dans la seconde édition de son Manuel d'anaiomie paUuÀogique, où il donne, à la fin de cliacun des articles consacrés à la description des allérations pathologiques du corps humain, une indication sommaire sur les altérations, de même genre, observées dans les parties correspondantes, cliez les aninMni domestiques. Le professeur de Wurtzbourg, ayant publié, outre son Anaicmie pathologique spéciale des divers appareils, un volume consacré à VAnalomie pathologique générale^ a eu toutefois l'avantage de combler la lacune que cous signalions dans l'œuvre de son devancier, et, à l'occasion de chacun des processus morbides étudiés d'une manière générale chez l'homme, il présente des remarques comparatives sur les mêmes processus étudiés chez les animaux domestiques, avec tout le soin qu'on pouvait attendre de lui, en raison de l'importance de cette étude, sur laquelle il s'était appesanti d^à, dans un intéressant opuscule, quelques années auparavant.
L'ouvrage de Falke et celui de Gleisberg, publiés à quelques années d'intervalle, s'adressent : le premier aux vétérinaires; le second, plus particolièrement aux médecins. Celui de Faike résume les notions alors acquises en vëlërinaire touchant les difTérents genres de maladies, et donne très-sommairement quelques renseignements au lecteur pour l'initier un peu aux altérations correspondantes que l'on observe chez Thomme. — Le livre de Gleisberg, plus étendu, se rapproche, pour l'esprit, de celui de Fœrster, dont il se distingue toutefois, en ce sens qu'il ne s'occupe pas seulement de l'anatomie pathol<^que, et que, la pathologie comparée étant essentiellement son objet, c'est en réalité un livre destiné par l'auteur à initier les médecins à l'étude des maladiei des animaux domestiques.
Enûn, les Traités, si connus, <i'lsidore-GeoiTroy Saint-Hilaire, de Gurlt, de Fœrster, les Recherches de G. Dareste, et l'ouvrage (encore inachevé) que publie Taruffi, méritent ici une place à part, en raison des études comparatives de tératologie que l'on y trouve déjà faites ou dont les éléments s'y trouvent déposés.
A la suite de ces diverses publications, on pourrait encore en citer un grand nombre, dans lesquelles on a eu surtout en vue la comparaison des particularités de tel ou tel état morbide, dans différentes espèces, ou bien, suivant une autre direction, l'étude des maladies de tel ou tel groupe d'êtres, avec l'intention d'utiliser plus tard seulement les résultats de cette étude pour un travail de comparaison.
Les études faites sur les maladies des divers groupes d'êtres, considérés à part, conformément aux grandes divisions zoologiques et botaniques, mais
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toujours félon les règles d'un plan général, pour qu'on puisse ensuite les mieux utiliser, sont dues, les unes à des botanistes, les autres à des zoo-patholégistes, au nombre desquels les vétérinaires se distinguent pour Tétude des altérations des mammifères domestiques, tandis que les autres appartiennent à des médecins ou à des naturalistes. Plusieurs d'entre les monographies auxquelles nous devons ici nous borner à faire allusion reposent non-seulement sur les données d'observations personnellement recueillies par l'auteur, mais aussi sur les résultats de l'analyse attentive d'un nombre considérable de faits puisés à des sources variées, dont la diversité même trahit encore l'intérêt général qu'inspirent depuis longtemps de semblables études aux observateurs les plus isolés et les moins bien placés quelquefois pour soupçonner la valeur de leurs patîaites observations.
YI. Un grand nombre de corps savants et des plus autorisés ont accueilli ou accneiltoot encore, avec une faveur marquée, toutes les communications relatives à la pathologie comparée.
La Société royale de médecine de Paris, qui paraît avoir été la première a affirmer une semblable tendance, fit en effet tous ses efforts pour que, dans le but de rendre la science à la fois plus grande et plus belle, et de faire mieux sentir les vérités qu'elle enseigne, tous les médecins voulussent bien ne pas regarder comme au-dessous d'eux une étude qui, par ses résultats, pourrait les mettre à portée de rendre à l'État les services les plus importants.
En 1785» la Société de philosophie expérimentale de Rotterdam, plus généralement connue sous le nom de Société batave, entrait dans la même voie et, désignant elle-même le sujet d'un prix qu'elle mettait au concours, invitait les compétiteurs à < exposer les raisons physiques » pour lesquelles « l'homme est sujet à plus de maladies que les autres animaux, et quels sont les moyens de rétablir sa santé, qu'on peut emprunter aux observations que fournit l'anatomie comparée. »
3. Plus tard, lors de la fondation de l'Académie de médecine de Paris, la place réservée dans son sein à un groupe d'entre les plus célèbres vétérinaires de l'époque indique que, daus Tesprit de ceux qui ont présidé à l'organisation de la savante compagnie, la connaissance des maladies des animaux constituait déjà un sujet d'études de la plus haute importance. C'est sous l'empira de cette pensée que le premier des secrétaires de l'Académie, rappelant en quelques niots fl le préjugé barbare ou, si l'on veut, cette fausse et puérile délicatesse qui avait séparé jusqu'alors la médecine des animaux domestiques d^avec la médecine de l'homme », signale, comme un bienfait, l'immixtion de l'une dans les intérêts de l'autre, et fait remarquer avec un tact exquis combien, en face d*animaux qui pour nous sont muets, la nécessité de raisonner et d'agir uniquement sur la foi des sens doit éveiller de bonne heure le talent de l'observation et perfectionner, en l'aiguisant, « cette sagacité de conjecture, qui est le premier art du médecin, d
En 1837, l'Académie des sciences de Berlin, prenant en main, à son tour, la cause de la pathologie comparée, mettait au concours la a description de celles d'entre les maladies des animaux domestiques qui peuvent se transmettre à l'homme »; et enfin, en 1845, l'Académie royale de médecine de Belgique, à peine instituée, révélait une préoccupation semblable, en proposant de décerner un prix à l'auteur qui indiquerait le mieux « l'influence réciproque que la
ei4 PATHOLOGIE COMPARÉB.
médeciiie et la dûmrgie homainei tviient exoroée Jiiiqv*à celle m^ecine et la chinirgie Tétérinaires» et, d*autre pari, l*iiiiaeooe de cet dernières sur la marche ascensioniidle des deux prémices. •
Les trois questions posées à Rotterdam, à Berlin et à Bmxdles, aoot ait nlu les trois ouvrages de Camper, de Lévin et de Ch.-Fr. Houaiogo, dont mam avons déjà parlé précédemment.
L'Académie des sdences de Puis et celle de Bruxelles, qm, de tmt temps, ont compté, parmi leurs membres, les savants les plus aniorbés pour uppéàtr de semblables communications, ont reçu à diverses occasions plusienra travan utiles à consulter; et d*autre part, quoiqu'on puisse regretter de les y trouier en ausn petit nombre, les TranMOctùnu de la Société royale mëdico-chinDgicale de Londres, ainsi que les Bulletins de la Société anatomo-pathologiqoe de Bruxelles et ceux de la Société de médecine pratique de Paris, en oontieuneot aussi quelques-unes. La Société anatomique de Paris, qui, dès son origiiie, parait avoir été plus constamment préoccupée d'enregistrer les faits rdaÀ I l'anatomie normale et à Tanaiomie pathologique de Teqièce humaine, renferme pourtant aussi dans ses Bulletins l'indication (souvent trop sommaire) de kn nombre d'altârations rencontrées chez les animaux.
6. Les Sociétés entomologiques, la Société linnéenne de Bordeaux et celle de Normandie, la Société des sciences médicales et naturelles de Bmxdks, h Société Ecologique de France et d'autres encore, dont nous pourrions donoer une longue liste, tant de France que de l'étranger, renferment aussi, dans kors annales, un nombre considérable de notes ou de mémoires sur les maladies des animaux et des végétaux.
Enfin, les lecteurs du Bulletin de la Société ^acclimatation saient que, durant son trop court passage à la direction du jardin du Bois de Boulogne, on médecin naturaliste des plus distingués, Rufz de Lavison, inaugurant à Paris l'usage d'une coutume suivie par plusieura d'entre les directeurs des autres jardins zoologiques, (oumissait, chaque mois, de nouveaux appoints à l'étudedes causes de mort chez les animaux récemment exportés de leur pays natal.
Quant aux végétaux, Tétude de leurs altérations est cultivée, avec un ^1 intérêt, au sein de quelques Sociétés, et le Bulletin de la Société nationale d'agriculture, ainsi que celui de la Société botanique de France (surtout depuis que ce dernier s'est enrichi d'une portion bibliographique très-importante), constituent, notamment, deux d'entre les sources les plus précieuses auxquelles il soit possible de puiser.
Mais, de tous les corps savants, ceux vers qui les divers observateurs ont apporté, avec le plus d'ardeur, les matériaux qui doivent servir à l'édification de la pathologie comparée, sont, sans contredit, les sociétés vétérinaires de tous les pays, et surtout la Société centrale de médecine vétérinaire de Paris, au sein de laquelle la science pui*e a toujours été cultivée avec un soin égal à celui que commande le souci des intérêts professionnels.
Il faut citer, d'autre part, la Société zoologique de Londres, qui, par une sage mesure, s'est assuré le moyen de ne pas laisser échapper à la science les dépouilles des animaux qui succombent dans ses jardins, et dont les Proceedingt renferment un important mémoire d*Edw. Crisp sur les causes de mort de ces animaux, depuis Tannée 1851 jusqu'en 1860.
11 faut mentionner également, outre celle d'Edimbourg, la Société pathologique de Londres, qui, chaque année, dans les Transactions qu'elle publie,
féserre une place importante et nettement marquée aux communications relatÎTes à la pathologie des animaux, et qui, en 1881, a institue dans son sein (en ayant soin d'y adjoindre un yétérinaire d'une grande notoriété) un comité qiédal de pathologie comparée pour les recherches à faire sur les maladies et les diverses altérations des animaux.
EnOn, entre toutes se distingue la Société de biologie, fondée sous le patronage de Rayer, et au sein de laquelle, depuis le début de son existence, l'importance de la méthode comparative appliquée à l'étude de tous les êtres et des milieux dans lesquels ils vivent est toujours en honneur et ne saurait s'amoindrir, en raison même des aptitudes variées des membres dont elle se compose.
VII. Les musées consacrés à la collection des pièces anatomo-pathologiques, dans les différentes écoles vétérinaires, contiennent, en grand nombre, des maté* riaux d'étude, accessibles à tous ceux que leur examen peut intéresser, grâce à Taccueil que reçoivent toujours les médecins et les naturalistes dans ces centres d'instruction spéciale, qui répondent si bien, sous ce rapport comme sous tant d'autres, à la vaste pensée de Bourgelat.
En dehors de ces écoles, les grands musées, tels que celui dont J. Hunier a légaé les bases au Collège royal des chirurgiens d'Angleterre, celui qu'avait fondé Lobstein dans l'ancienne Faculté de médecine de Strasbourg, ceux dont Paris et Amsterdam s'honorent sous les noms de Dupuytren et de Vrolik, celui de Guy*9 Haspilal à Londres, celui de l'Institut royal anatomique de Breslau, et, de même, celui de l'Université de Bologne (pour ne citer que parmi ceux qui nous sont directement le plus connus), contiennent tous des pièces nombreuses, d'un grand intérêt pour ceux qui poursuivent l'étude de la pathologie comparée.
La plupart de ces précieuses collections, grâce aux soins de ceux qui sont chargéi de les conserver, s'enrichissent, chaque jour, et viennent au-devant des chercheurs, à l'aide de catalogues rédigés sous la direction des savants les plus autorisés.
Outre le concours prêté par ces dernières publications, par quelques grands ouvrages avec atlas (tels que ceux de J. Gruveilhier, de Gluge, d'Otto, de Lebert) et aussi par de nombreux index bibUographiques, la diffusion des déments d'étude et des travaux déjà accomplis pour servir aux recherches de pathologie comparée se fait aussi, avec une faveur croissante, par l'intermédiaire de nombreux recueils scientifiques, qui se publient, chaque année, dans les divers |Miys, et dont les uns sont consacrés à la généralité des sciences médicales, tandis que les autres sont réservés plus spécialement à quelqu'une d'entre elles. Nous pourrions énumérer ici la plupart des journaux vétérinaires qui jouent depuis tant d'années un rôle important et toujours grandissant, et dont quelques- 4108 même, fixant par là justement l'attentiondeceuxqui cherchent à s'instruire, ont pris, à l'origine, ou conservent encore aujourd'hui, au moins comme un 5oas-titre, l'indication d'une voie ouverte à la pathologie comparée.
Abstraction faite du journal dans lequel Chavassieu d'Audebert se proposait de réunir toutes les observations, éparses jusqu'alors, sur les influences météorologiques, sur les épidémies et sur la médecine comparée, la seule publication qui ait pris uniquement un titre indiquant nettement son but absolu dans ce sens est celle que Rayer avait jadis entreprise sous le nom d'Archives de méde-
été PiTnOLOGlK gomparCb.
eine compara*. Une publication importaDie, fondée à Honicfa sous la direetioR de Franck et de Bôllinger, nous offre maintenant, depuis plusieurs années, h r^lisation d'une semblable entreprise, avec un titre complet» qui indique bien que les travaux qui y sont insérés, conformément à la préface et selon rinqiiiation de Cli. Fr. Ilcusinger (à qui le journal est dédié), ont trait à la médeoM des animaux, étudiée en vue de la pathologie comparée.
Dans la plupart des journaux consacrés à l'anatomie et à la physiologie normales et pattiologiques, on trouve aussi un grand nombre de travaux du mène genre» et la moisson qu'on peut y faire n'est pas moins riche quand on par> ronrt, à leur tour, les publications périodiques relatives à l'ensemble des sciences nalun*llfls dans les divers pays.
VIII. Le protoplasma, qui, dans tous les êtres organiques (animanx et végélaux), constitue « la base physique de la rie », possède, en raison de si oonifiosition complexe, qui est supérieure à celle de tous les autres corps connus, des prupriiUés également plus nombreuses et plus variées que celles de tons ces norpM) mais» en revanche, ces propriétés sont, de toutes, les moins stables et las |iliiH piHifondéuient modifiables par les influences extérieures.
(luuipuné du matières albuminoïdes, en nombre variable, qui sont mélan» llAts, en certaines proportions, entre elles et avec quelques corps minéranx, k prutupUsum possède» comme propriété fondamentale, l'aptitude à se nourrir ou, Ml d'autres termes» à s'accroître par assimilation, en se laissant pénétrer de lUulikmliMi nouvelles, empruntées au milieu ambiant, que ces matériaux soient d'ailleurs difjà analogues aux siens propres, ou qu'ils soient seulement susc^ lililtm d0 lo devenir, à la faveur de certaines modifications qu'il peut luhméme Kmr tniprinu^r.
Main. ii*il |UMit vivrt' et s*uccit)Ure dans un milieu favorable, le protoplasma \m\\t au contraire» ses propriétés prticulières et peut même se décomposer, i(ki'tt(|uo U uiiliou ambiant ne contient pas, eu quantité convenable, les éléments lUHHm^iiiivs À ^on alimentation, ou lorsqu'il s*y trouve une substance (toxique ou ttU(iv) ru|Ml)lo d*altércr sudGsamment , en quelque fa^on, sa composition oliiunquo. La perte de ses propriétés peut être alors totale et définitive, ou seuleuiDul partielle et passagère, selon que les conditions adverses ont été assex actives pour les détruire absolument, ou seulement pour les modifier plus ou moins profondément : dans le premier cas, c'est la mort; dans le second, c'est seulement une altération, plus ou moins profonde, une maladie de Torganisme.
Les aptitudes puisées originellement, par tout être, au sein des parties constituantes dont il émane, sont généralement en rapport avec les conditions du milieu dans lequel il vient prendre place; mais, en revanche, les altérations, do tout ordre, qui ont pu exister dans son « milieu générateur », peuvent avoir conféré au nouvel être des dispositions défavorables à son entretien dans le milieu extérieur où ses ancêtres, plus favorisés, pouvaient vivre, et où il devrait lui-môme pouvoir vivre à son tour.
Sauf les anomalies ou les dispositions ilicheuses qu'il peut ainsi tenir héréditairement de ses ascendants (et qui, supportables encore pour eux, ont fini par
* Le Journal of Comparative Médiane and Surgery, qui a paru, à New- York, de 1880 à 1882, est un journal de médecine vétérinaire, dnns lequel une large place est donnée h la relation de faits observés sur d'autres animaux que ceux dont s'occupent spécialement les
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ne pas Tèlre pour lui), chacun naît pourtant, généralement, en vue de la résistance vitale, avec ce quon peut appeler les « armes de son espèce », la vie étant, en réalité, une source de luttes, qu*il faut tenter ou soutenir» pour la conserver individuellement ou pour la transmettre.
Mais, alors même qu*il est le mieux pourvu, au moment de sa naissance, et si courte que soit, relativement à celle de bien d'autres, la durée possible de son existence (selon Tespèce à laquelle il appartient), il est ou peut être entouré d'agents divers, qui sont capables de lui nuire, soit en interrompant soudainement sa vie par une brusque violence, soit en Tentravant plus ou moins par une atteinte (elle-même plus ou moins profonde) portée à sa nutrition. Parmi ces agents, les uns sont connus depuis longtemps sous le nom d'agents physiques, tandis que les autres, de nature organique, ne sont autre chose que des êtres vivants, qui occupent avec lui une même région de Tespace.
Sauf quelques exceptions, qu'il faut faire, relativement à certaines inûuences, telles que celle delà foudre, par exemple, les fôcheux effets qui peuvent provenir des divers agents physiques ne se produisent guère, pour la plupart, tant que chaque être demeure dans le même milieu que ses ancêtres ou dans un milieu momentanément ou définitivement équivalent, à moins qu'il n'ait perdu les conditions d'adaptation qu'il avait reçues héréditairement pour y vivre.
Gomme celles qui sont imputables aux agents physiques, les influences fâcheuses que peuvent exercer sur les autres êtres ceux qui se trouvent dans une même région de Tespace peuvent être rangées en deux groupes différents, selon qu'elles ont pour effet la destruction d'un individu ou de toute sa lignée, sans l'intermédiaire de troubles de la nutrition, ou selon, au contraire, qu'elles produisent des désordres divers, dépendant d'un trouble plus ou moins profond de cette fonction, et, par suite, plus ou moins funestes aussi, mais d'une autre façon, pour la vie de l'intéressé.
L'atteinte portée ainsi, par d'autres êtres, à l'existence d'un être vivant, a généralement pour point de départ le besoin de se nourrir, que ces êtres soient d'ailleurs semblables à lui, ou bien qu'ils en diffèrent et qu'ils en soient même plus ou moins éloignés, sous le rapport de leur structure. Un grand nombre d'animaux ne vivent qu'à la condition d'en manger d'autres; un très-grand nombre d'animaux se nourrissent, au contraire, de végétaux; et, parmi les plantes, outre celles qui vivent aux dépens des animaux, on sait que celles qui sont incolores se nourrissent de plantes vertes, les végétaux, lorsqu'ils sont munis de pigment chlorophyllien, étant, en fait, pour les animaux et pour les plantes incolores, de véritables fabriques, dans lesquelles s'élaborent les aliments d'origine inorganique.
Lorsqu*il s'agit d'une lutte, telle que Taneienne acception du mot la fait concevoir, c'est-à-dire d'une de ces attaques violentes qui, d'un côté, sont dirigées, et, de l'autre, sont soutenues ou repoussces, avec de véritables armes, dont chacun dispose suivant l'espèce à laquelle il appartient, la mort, ou tout au moins quelque traumatisme, peut en être la conséquence.
Dans un nombre de cas, sans doute infiniment plus considérable, la lutte pour le môme objet, quoique moins évidente tout d'abord et se faisant avec des armes moins apparentes, n'en est pas moins réelle. L'attaque n'est plus toutefois dirigée par le plus fort contre le plus faible (ou par le plus gros contre le plus petit); elle se fait ici en sens inverse, et les assaillants sont de dimensions tellement inégales, que l'idée des emprunts qu'ils doivent faire, en fondant ainsi
sur ceux à qui ils s'adressent, leur a valu le nom général de parasites, sous lequel on les a dès longtemps groupés. Leur nombre et leur action sont beaucoup plus considérables encore que ne le soupçonnaient peut-être les partisans Jes plus convaincus de Timportance du parasitisme, avant qu'il fût question de^ microbes ; et leur place, dans l'étude d'un grand nombre d'altérations qu'ils déterminent par leurs agressions, est incontestablement d'une immense importance.
Outre les chances défavorables auxquelles les êtres vivants sont ains? exposés, leur nutrition peut souffrir encore de la concurrence qu'ils se foc/ entre eux, sans d'ailleurs s'entre-nuire autrement, lorsque, poussés par les mêmes besoins ou par des besoins analogues, et se trouvant réunis sur un pobf limité de l'espace, ils épuisent à l'envi la quantité disponible des matâriaoi nécessaires à leur entretien ou à leur développement. Plus ils sont rapprodiés les uns des autres, et plus la ressemblance entre eux est étroite, plus la concorrence est grande, en raison de la plus grande communauté de leurs besoins; et c'est ainsi que peuvent s^expliquer, pour une bonne part, les grands dangers du confinement.
L'insuffisance d'aliments, qui conduit à la « misère physiologique, i et, de même, la surabondance des matériaux nutritifs, qui mène à l'état oontraire^dans certaines conditions de l'existence, sont, en fait, deux sources puissantes d'altérations de l'organisme, chez tous les êtres vivants.
Par les éléments de nutrition qu'ils y puisent, par l'air qu'ils y respirent, par l'eau douce ou l'eau de mer qu'ils y utilisent, par la lumière et la diileur qui déterminent ou favorisent en eux le développement de certains phénomènes, le milieu ambiant peut être le lieu d'origine de ces deux genres de désordres opposés, lorsqu'il fournit trop ou trop peu, au lieu du nécessaire.
IX. L'aptitude à prendre dans ce milieu tout ce qu'il faut pour se déTelA[>per ou pour se conserver, suivant l'âge, se perd aussi avec le temps; et, chei ceux qui, ne tenant de leurs ascendants ou, en d'autres termes, de leur constitution, aucune défectuosité, avaient eu, pendant leur croissance et durant la période adulte, l'heur de n'en contracter aucune et de ne rencontrer non piu>, dans le milieu ambiant, aucune condition adverse, la période sénile apporte à cette heureuse destinée un terme inévitable.
Mais, le plus souvent, l'inaptitude à remplir les fonctions vitales, d'où qu'elle vienne, se produit sans attendre ce qu'on peut appeler la « limite d'âge •: et, pour quelques êtres, qui ont le rare privilège de dépasser le terme moyen de la durée de la vie dans leur espèce, il eu est un nombre considérable dont les éléments constituants s'altèrent prématurément. — Les altérations, dans les deux cas, ne sont peut-être même pas, au fond, aussi diflerentes qu'elles semblent l'être tout, d'abord ; mais, dans le second cas, au lieu qu'elles porteal sur l'ensemble de l'organisme et qu'elles mettent graduellement l'individa tout entier hors fonctions, ce sont seulement quelques-unes de ses parties constituantes, qui sont ainsi frappées d'incapacité fonctionnelle.
Les Ages, chez les êtres dont l'existence dure assez longtemps pour que ce? étapes de la vie soient appréciables à nos moyens d'observation, favorisent in^''' lement l'apparition et le développement de ces altérations, qui se moûim^ avant l'heure. Quant à certains d'entre eux, tels que les animaux domesli^^'^ et un certain nombre de ipWVes ç.xÀXiiN^'i, ^ar exemple, la fréquence, en appa-
rence moindre, cl*un certain nombre d'entre les altérations auxquelles ils sont sujets, dépend seulement de ce que leur Tie, abrégée par Thomme, pour des raisons diverses, n*a pas le loisir d'évoluer assez longtemps pour fournir le terrain nécessaire au développement de certaines altérations. Ces dernières se montrent, en effet, plus communes ou moins rares cbez d'autres êtres, dont la vie offre, si Ton peut ainsi dire, plus de surface en longueur.
Que les altérations diverses se produisent sur le nouvel être, pendant qu'il appartient encore à son milieu générateur, ou au moment où il devient indépendant de ce premier centre trophique (malformations et altérations congénitales), ou bien qu'elles lui ad viennent ensuite, durant le cours de sa libre existence, sous l'influence des agents extérieurs, auxquels il laisse prise sur lui, plus ou moins facilement, ce sont toujours, au fond, des désordres de nutrition qui se produisent à son désavantage. Qu'il s'agisse de désordres dus à des traumatismes (connexions interrrompues), à des agents toxiques, à une nutrition imparfaite ou à un usage immodéré des ressources dont chaque être dispose, c'est toujours par une altération quelconque de la nutrition que les parties constituantes de son organisme deviennent malades, soit d'une manière lente, soit plus ou moins rapidement ; soit pour toujoui*s, jusqu'à la destruction totale de rindividu; soit seulement pour un temps, avec ou sans retentissement sur l'ensemble de l'organisme, selon que les connexions entre les diverses parties sont plus ou moins intimes.
Les rapports qui existent entre les divers organes et les différentes fonctions, ou, en d'autres termes, la corrélation des organes et l'harmonie des fonctions, qui sont d'autant plus appréciables qu'on les envisage chez des êtres plus élevés dans la série à laquelle ils appartiennent et parvenus eux-mêmes à la période la plus parfaite de leur existence, constituent pour eux, à l'état normal, autant d'avantages, qui, lorsque ces mêmes êtres sont en face de circonstances adverses, tournent, au contraire, à leur détriment. Les connexions pathologiques, non plus seulement de molécules, mais des divers organes et même des diverses fonctions, inter sCf se montrent alors, à leur tour, et parfois avec une grande netteté, surtout chez les êtres dont les fonctions et les organes, en nombre restreint, permettent à l'observateur de mieux saisir les relations exactes qui existent entre ces désordres.
Selon que les principes nourriciers arrivent insuflisamment, à un moment ou à un autre de la vie de l'individu tout entier ou de quelqu'une de ses parties constituantes, c'est un défaut de développement (hypoplasie) ou une atrophie^ qui se produit chez lui. Dans le cas contraire où, quelle que soit la part de responsabilité qui incombe à sa propre influence, les matériaux nutritifs que fournit à rétre le milieu ambiant le pénètrent surabondamment, ce sont, selon les circonstances, des hypertrophies qui se produisent, ou des hyperplasieSj dont peut-être un certain nombre de phlegmasies et de néoplasmes (lorsqu'ils ne sont pas de nature parasitique) ne sont, en réalité, que des formes particulières. Les productions hétérotopiqueSf qui se font parfois chez les êtres vieillis aussi bien que chez ceux qui sont en voie de développement, montrent jusqu*à quel point remploi des matériaux assimilés peut s'égarer, sous quelque influence, en dépit des besoins pressants d'un organisme qui se forme ou de tel autre en voie de déchéance. Dans ce dernier, en particulier, l'apparition de semblables productions contraste singulièrement avec la tendance atrophique générale, si évidente» ei la diminution pondérale de leosemble de l'être.
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X. Qu*un être tout entier oa seulement quelqu'une d'entre ses parlki constituantes vienne à subir, avec Tâge ou prématurément, les altérations diverses de nutrition, qui le conduisent plus ou moins vite à disparaître, œ n*eit là encore toutefois qu'une des sources de destruction, qui sont sans cesse menaçantes pour les différents individus d'une même espèce.
L'espèce elle-même, en effet, est aussi sans cesse menacée dans son existence, quoiqu'elle soit, en apparence, beaucoup plus inattaquable. La paléontologie, sans nous fournir toujours, au point de vue spécial qui nous intéresse, les données pr&^ises que l'on pourrait souhaiter, nous montre au moins déjà U disparition de bon nombre d'êtres, dont il n'existe plus, sur notre planète, à l'état vivant, un seul représentant connu ; et les recherches de nombreux observateurs autorisent à' admettre, comme incontestable, l'influence des agents divers du milieu ambiant sur la détermination de ces extinctions constatées.
La dégénérescence des espèces et leur disparition (qui peut en être alors h conséquence) ont leurs causes dans les mêmes influences que celles des individus, et la ditférence fatale dans les résultats est due seulement à la continuité d'action des agents destructeurs sur plusieurs générations, dont tous les individus sont intéressés et dont les représentants, appauvris, transmettant graduellement à leurs descendants de moindres aptitudes à la résistance vitale, kur lèguent, au contraire, graduellement des aptitudes morbides grandissantes.
En revanche, il est d'autres espèces, à qui le milieu convient, et qui, sans être assurées de conserver toujours ce précieux avantage, jouissent seîiles, au moins pour un temps (et non pas toujours sans avoir dû l'accfuérir plus ou moins lentement), d'une immunité évidente contre certaines altérations. (Test ainsi qu'on peut, en parcourant l'histoire des maladies d'une espèce, constater qu'il en est d'éteintes pour elles, à côté de nouvelles qu'elle a pu contracter, à la suite de modiûcations dans le milieu qu^elle habite, ou bien lorsque les agents morbides sont devenus plus puissants contre elle, notamment, par exemple, en s'accumulant.
XI. La fonction de reproduction — qui, toutes les fois que son but est atteint, est, en réalité, la sauvegarde de l'espèce, et dont les êtres, dans leur générafité, nous montrent l'importance, par la variété même des moyens dont elle dispose pour se bien accomplir, — n'est, pas plus que les fonctions de la vie individuelle, à l'abri de nombreuses altérations, et, lorsqu'elle entraîne, de diverses façons, des dépenses excessives ou des contacts malencontreux, elle est elle-même pour les producteurs une source de dangers, soit que les individus qui devaient l'exercer n'aient pas encore atteint, dans leur existence, la période favorable^ ou qu'ils l'aient dépassée; soit que celles de leurs parties constituantes, qui devaient leur servir dans ce but, leur fassent plus ou moins complètement défaut, par suite d'une anomalie du développement; soit que ces parties aient subi elles-mêmes quelque altération entravante, ou que la portion qui s'en détache, pour devenir un nouvel être, soit héréditairement trop mal poiu'vue pour s'alimenter ultérieurement ou pour résister aux causes de destruction qui sont contenues dans le milieu extérieur; soit que des conditions adverses, provenant de ce milieu, suffisent à s'opposer au développement du nouvel être, — on voit de quelles difficultés la reproduction d'une race ou d'une espèce peut se trouver entourée, an point de ne pouvoir s'accomplir dans bon nombre de cas même irrégulièrement.
XII. Le genre d'existence que mènent les différents êtres les rend inégalement
tributaires da sol, des eaux, de Tair, de la lumière, de réiectricitë, de la chaleur ou du froid. La recherche des éléments de leur nutrition et l'emploi qu*îls doÎTent en faire après les avoir recueillis ou assimilés, soit qu'ils les gardent en réserve (d'une façon quelconque) , soit qu'ils les dépensent, trouvent ensemble, même dans Tétat de nature, des conditions favorables, autant peutêtre que d*adverses.
La pleine liberté de la vie, dans ce qu'on est convenu d'appeler « l'état «invage», en dépit de sescôlés avantageux, quelquefois vantés, n'exempte aucun de ceux qui la possèdent d'aucune d'entre les altérations de nutrition, puisqu'elle n'en met aucun complètement à l'abri d'une seule d'entre les causes qui peuvent en être le point de départ ou les déterminer. Les individus isolés, alors même que, dans leur espèce, la fonction de reproduction n'exige pas, au moins pour un temps, le concours de deux êtres (et, par conséquent, un contact), ne possèdent eux-mêmes jamais absolument les privilèges qui pourraient sembler de prime abord leur être réservés, car il faut au moins à leurs descendants le temps de s'éloigner de celui dont ils émanent, et, d'autre part, ils sont tous entourés d'une foule d'autres êtres dont les analyses de l'air et de l'eau révèlent chaque jour la présence, même dans les régions réputées les plus pures.
Dans les milieux où un grand nombre d'êtres abondent, et surtout lorsque leur existence comporte la vie « en commun » des individus appartenant à une même espèce ou à des espèces voisines ou différentes, ou, plus encore, lorsqu'il s'agit d'êtres qui vivent entre eux, dans un véritable état d'association (volontaire ou forcée), à côté des avantages que ce mode d'existence peut avoir, les inconvénients se multiplient naturellement, mais sans offrir peut-être de différences accusées, si ce n'est dans la forme des altérations et dans le nombre des intéressés.
Comme il est rare que, dans ces associations (naturelles ou artificielles), il n'y ait pas, outre l'existence à conserver individuellement ou à transmettre, des travaux à produire ou des biens à défendre, ce ne sont plus seulement des iraumatismes ou des altérations de nutrition, de causes ordinaires, que l'on peut observer: ce sont tous les désordres auxquels les êtres associés sont particulièrement exposés, et qui, quoique de même genre, ont trouvé chez eux des sources de production plus abondantes et parfois aussi des caractères spéciaux. Ce sont les maladies des ouvriers ou des artisans, celles aussi des guerriers, ces termes ayant ici, bien entendu, leur sens le plus général.
Mais, si tels agents parasitaires peuvent, dans un milieu vivant qui leur convient, s'implanter et faire naître sporadiquement une altération, en apparence spontanée, sur un être isolé, ce n'est pas tout ; et, lorsque des êtres, appartenant à la même espèce ou à des espèces voisines en organisation, se trouvent à proximité les uns des autres (surtout lorsque ceux-ci vivent fonctionnellement en intimité), le premier individu atteint, fournissant, pour les parasites morbigènes, on premier support, et, pour leurs descendants, un lieu de naissance, l'extension de ces parasites devient facile, à la condition qu'ils renconti'ent autour d'eux d'autres êtres qui conviennent également ou quelquefois même encore mieux à lenr développement.
La résistance vitale d'un certain nombre d'entre ces parasites est considérable; et, quand les êtres sur lesquels ils cherchent un asile échappent aux lâcheuz effets de leur présence, ce résultat est dû moins peut-être à leur .destruction supposée qu'à la vie latente à laquelle ils se trouvent condamnés, pour un temps plus ou moins long, lorsque le milieu où ils sont venus tomber
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n est passagèrement ou absolument pas (aYoi*able à leur vie active et spoliatrice.
Cette suspension physiologique de la vie, qui appartient à certains d*entre eux, trahit manifestement la subordination de leurs manifestations vitales à^ raction des agents physiques; mais elle est en même temps leur sauvegarde^ une vëritable source de pérennité; et, par suite, si, lorsqu'elle -se produit, elL^ laisse un répit aux êtres auxquels leur activité eût été préjudiciable, elle 1^ rend, en revanche, sans cesse menaçants pour ces derniers, puisqu'il suflit de variations physiques, presque inappréciables, pour qu*ils se raniment et que leur pouvoir ressuscite.
Les êtres qui ont été atteints d'altérations diverses, provoquées par h présence de divers agents vivants, exercent souvent les uns sur les autres, et non pas seulement dans une même espèce, mais encore entre sujets appartenant à des espèces différentes, une influence Hicheuse, en assurant, par leurs contacts divers, même à d'assez grandes distances, la rencontre d'un terrain d'extension, favorable aux divers parasites qui les avaient primitivement envahis.
Lorsqu'il s'agit d'êtres qui doivent servir à d'autres d'aliments, leurs altérations particulières peuvent encore exercer au delà d'eux-mêmes une influence plus ou moins fâcheuse (et parfois funeste) , soit parce que ces êtres n'offrent plus à la consommation que des aliments imparfaits et iosuffisanlA, eu raison des troubles qu'ils ont préalablement subis dans leur nutrition, soit [)arce qu'ils deviennent eux-mêmes les introducteurs de germes d'altérations, semblables aux leurs ou même différentes, chez ceux qui les ont absorbés.
XUI. Mais, au fur et à mesure que, laissant de côté « les plus inTérieurs i, on s'élève dans la série des végétaux et des animaux, la différenciation progressive de leurs parties constituantes et, tout d abord, l'existence de tissus dilTéreots. réservent à Tobservateur la constatation d'altérations particulières à ces diverses parties; et, lorsqu'on poursuit la recherche dans ceux où les tissus se disposeut. entre eux, de façon à constituer des organes distincts, on voit que les altérations revêtent des caractères encore plus particuliers.
Dans les organismes u les plus inférieurs », le protoplasma est en relation, par sa surface externe, avec le milieu ambiant, et, pour qu'il puisse se nourrir, cette surface, dans les conditions normales, possède une étendue suffisante, par rapport au volume de l'être qu'il constitue.
Chez les êties dont la structure, moins simple, résulte de l'union d'un nombre plus ou moins grand de cellules, destinées à ce que la masse lormée par leur assemblage possède une surface suflisante pour l'accomplissement des fonctions nutritives, si les chances de vie semblent par là, ajuste titre, s*étre notablement accrues, les points matériels sur lesquels peut s*exercer l'action des circonstances adverses se sont aussi visiblement accrus ; les loci morborum étant, en effet, devenus manifestement plus nombreux. En sorte que, si Taccroissement de la masse constitutive d'un être vivant tend à augmenter réellement la puissance physiologique de cet être, en revanche, elle l'expose davantage aux chances de désordres.
Le principe de la division du travail, dont l'apparition d'une surface digestif spéciale est une première manifestation, entraîne avec lui l'accroissement noinérique des altérations qui peuvent se produire. Les différences de structure, ^ présentent les tissus adaptés à des usages différents les exposent, eu effet, à (^ altérations particulières; et, de même, ces tissus peuvent aussi se trouver aieB^ prémunis les uns qu(^ \^ \x\iti:es contre certaines conditions défavorables.
Au point de Tue sous lequel le sujet nous intéresse, un grand fait domine loatefois cette diversité apparente que peut faire redouter, pour le succès d*une Kade comparative, le nombre considérable des parties spéciales chez les diilé- -ents êtres : c*est que toutes ces parties, plus ou moins différenciées, vouées seulement à des attributions particulières pour le service général de la nutrition, le s'altèrent jamais elles-mêmes que lorsque leur propre nutrition est entravée, le quelque façon et sous Tinfluence de quelque agent que ce puisse être.
L*éiude comparative des altérations se complique toutefois forcément des recherches relatives à Tinfluence des divers agents qui existent dans le milieu extérieur; et cette étude révèle (ce qui n'est pas son moindre attrait), chez les lifTérents sujets d'observation, des immunités et des aptitudes pathologiques spéciales, dont on est conduit à rechercher, à son tour, la raison.
L'étude des altérations des divers organe^ doit être faite aussi, comparatirementf dans les divers groupes d'êtres, sous le triple point de vue des altérations [>ariiculière8 de ces organes, des conséquences qui en résultent pour la fonction ou même pour l'organisme, et des conditions particulières qui en sont habituellement le point de départ ou ont pu le devenir accidentellement.
Si différenciés, si distincts que les divers appareils et leurs organes puissent nous apparaître, chez les êtres les plus élevés en organisation; si indépendants qu'ils puissent être les uns des autres, au point de vue fonctionnel, iiu point de vue de la perfection du travail divisé, il n'en existe pas moins mire eux une sorte de lien harmonique, qui parait nécessaire, pour le plus grand nombre, à un fonctionnement régulier. La destruction, expérimentale ou pathologique, de quelqu'une d'entre ces parties, retentit généralement sur l'ensemble, et, lorsqu'elle ne détermine pas un travail plus étendu de dégénéteseenoe ou même de destruction, il faut, au moins, pour que l'ensemble résiste, ja'il s'y accommode plus ou moins vite ou lentement, à la faveur du temps ou ïe quelque compensation, ou, dans certains cas et surtout chez certains êtres, gràœ à un travail de restauration ou même de régénération des parties ïltérées.
L'appareil de la circulation, si simple qu'il soit d'ailleurs chez les êtres les moins avancés en organisation, à côté des avantages qui résultent de son fonctionnement régulier, apporte avec lui la possibilité de désordres variés, dus k ses propres altérations fonctionnelles. Les liquides qu'il est chargé de faire voyager, pour distribuer les matériaux de nutrition ou pour déverser plus ou onoins directement au dehors les substances (excréta) inutiles ou dangereuses, peuvent, à tout instant, ne pas parvenir convenablement à leur destination, soit {u'ils y viennent ou qu'ils y séjournent en quantité insuflisante ou surabondante ; loitque quelque entrave, ûxe ou mobile, arrête ou ralentisse leur circulation; ioit que la partie la plus liquide de leur masse transsude à travers les tissus letlinés à les contenir; soit que, sans rien perdre de leur composition, ils l'^panchent, en quantité plus ou moins grande, en dehors de leurs enveloppes wtorelles, dans la trame des tissus adjacents.
Hais, à part les désordres dont les propres altérations de l'appareil circula- ;oire et de son contenu peuvent être le point de départ, la fonction même que remplit cet appareil fait de lui, en réalité, le propagateur responsable des igents morbides variés, que les organes de la digestion ou de la respiration ont jfa lui confier, après les avoir reçus du dehors ou du dedans. Il les charrie ivec les liquides nourriciers, et, si certaines parties de l'organisme, pour des
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Tout organe, tonte partie, dont nn èîre est spécialement ponortn, jonmit dans la vie de cet iHre, nn rîMe néeemairement de qndqne împnrtaiiDe, la altérations de cet organe on de cette partie aeqni^rent par Û nn intérêt paitîcnlier; et il n*est pas moins attrayant de rechercher, en même tooips qnelei arantages spéciaux qn*il en tire, la façon dont il les perd et les désordrei fai peufent /;tre, à leur tour, la conséquence de cette perte elle-même.
XIV. Mais, si les particularités de structure qui se rattachent & des particularités ioncUonDelles méritent une minutieuse attention, au point de vue des altérations dont les unes et les antres sont susceptibles, les altérations auxquelles sont communément exposés certains groupes d'êtres, construits ou vivant de h même façon, ne sont pas moins intér^santes à étudier, en raison des enseignements variés et souvent inattendus qui peuvent ressortir de cette étnde. Les altérations des végétaux, dans leur généralité, et celles des principaux groupes d'entre c<!S r'trcs, quo. les connaissances acquises ont permis de constituer, d'nprAs leur structure et leurs fonctions (et aussi selon le milieu extérieur dans 1h|uc1 ils vivent), constituent un vaste sujet d'observations et de comparaisons. Il en est de mémo des altérations des divers groupes d^animaux appartenant à rcmbranclicment des invertébrés; et, parmi ceux de rembrancheroent des vertébrés, l'étude des altérations de ceux dits à sang froid (poissons, arophibiens et reptiles) et de ceux dits à sang chaud (oiseaux et mammifères) a acquis une importance, qui s'accroît chaque jour.
\V. Des observations, en grand nombre, et des expériences plus nombreuses encore, — les unes et les autres d'ailleurs encore ëparsesou déjà rassemblées et commentées dans les monograpliies, — permettent dès à présent de promettre, pour un txînips très-prochain, un exposé justifié des traits fondamentaux de la pathologie des principaux groupes d'êtres, et de faire ainsi reposer sur une base solide un travail de comparaison, au gré de chacun de ceux qui voudront rentix>prendrc. On peut ainsi, par exemple, examiner comparativement : 1* les maladies des végétaux inférieurs et celles des protozoaires; 2^ celles des vertébrés et des invertébrés; 5<* celles des végétaux supérieurs et des animaux; 4*> celles des vertébrés à sang froid et des vertébrés à sang chaud ; 5'* celles des oiseaux et des mammifères; 6^ celles des êtres aquatiques et celles des êtres qui vivent dans le sol, à sa surface, sur ses dépendances extérieures on dans l'air; T"* les altérations des appareils et des organes, semblables ou comparables, dam les divers groupes d'êtres; 8* celles des êtres chei qui les fonctions de relation
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sont inconnues, et de ceux, au contraire, chez qui elles s'exercent manifestement, etc.
XVf. On constatera ainsi, chez les diflerents êtres : 1^ la rëalité des types de maladies qui leur sont communs; 2'' Texistence d'altérations semblables ou comparables, dans les parties qui sont elles-mêmes semblables ou comparables: Z" l'existence d'altérations particulières ou difTérentes, dans des organes qui sont pourtant absolument comparables ; 4° l'existence d'altérations, sinon semblables, au moins similaires (selon l'expression de Rayer), dans des organes et même chez des êtres difTérents; 5° la transmission de certaines altérations à des êtres semblables ou difTérents, soit d'une manière habituelle, soit accidentellement et naturellement, ou seulement à la faveur d'un artifice expérimental.
XYII. Une semblable étude comporte forcément, sous le même point de vue, l'étude des conditions diverses qui peuvent, selon les cas, donner naissance aux altérations constatées ou favoriser leur développement, soit qu'elles dépendent de l'inOuence des agents physiques (comme nous l'avons vu précédemment), soit qu'elles tiennent à des influences adverses, exercées par des végétaux ou par des animaux. L'être dont on examine les altérations réunit d'ailleurs en lui, pour qu'elles puissent se produire, certaines conditions favorables, certaines dispositions qui tiennent à sa propre nature, et qui sont relatives, soit aux particularités de mœurs ou d'organisation des êtres de son espèce, de sa race, de son sexe, de son âge; soit à des altérations préexistantes, latentes ou évidentes; soit à des aptitudes individuelles, héréditaires ou acquises.
L'exposé, même sommîiire, de c«s diverses conditions étiologiques, permettra de comparer entre eux les résultats très-divers de leur influence sur les dillérents êtres, et laissera apercevoir, dans quelques cas, les raisons des dillérences ou des ressemblances, soit que la nature de l'être observé se prête mieux aux constatations précises, soit que les phénomènes produits par les causes dont les effets sont étudiés se trouvent amplifiés, à la faveur de quelque disposition particulière à son organisation.
Il en sera de même pour les processus morbides.
Quant aux désordres fonctionnels et aux symptômes qui caractérisent les diverses altérations (quelles que soient les données que puissent fournir déjà quelques excellents travaux et, en particulier, ceux qui ont trait aux animaux domestiques), l'étude comparative qu'on peut en faire manque encore d'une large base et gagnera plus à se faire attendre qu'à être entreprise prématurément.
La comparaison des lésions anatomiques, *qui sont beaucoup mieux connues, permettra, en revanche, des déductions fondées, relativement aux moyens de résistance qu'opposent les diflerents êtres ou leurs parties composantes, en face des causes de destruction. Elle montrera aussi, dans la façon dont s'opèi-e leor destruction, les plus grandes analogies dans la manière intime dont ib meurent, en dépit des plus grandes dissemblances apparentes. Plus on se rapproche du terme fatal pour chaque être, plus, en effet, les différences s'effacent, comme elles étaient insignifiantes au début de l'existence, tandis que, pendant la durée des étapes de la vie, où chaque être, selon son rôle, autrement armé que les êtres diflerents, pour conserver son existence, suivant ses mœurs, oppose aux chances de destruction qui l'entourent sa résistance particulière, selon le milieu pour lequel il est fait.
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La pathologie comparée a pour but de mettre en relief ces analogies et ers différences. Le naturaliste les enregistre philosophiquement, pour en déduira des lois que le médecin devra connaiti*e, afin d'essayer d*en tirer habilement, parti dans son art, soit par l'hygiène, soit par la thérapeutique.
Lârcher
BiBUOGRAPHiB. — L HiHNEMAN!! (G.-C.). PrinuB Uneœ no*ologiœ morborum animalium e/ Index lectionutn per temesire œ$tivum in Academia Georgia Augutta habendamm. Go^'t' linges, 1778. — Atgalekcq (F.). Aperçu général mr la perfeclibilUé de la médecine véléri^ navre et sur les rapports quelle a avec la médecine humaine. Paris, 1801. -» Beecxa.w (Th.-H.). Disiertatio sistens primas lineat pathologiœ comparatœ, Gœttings, 1804. — YouATT (W.). Introduclory Velerinary Lecture cUthe University of London, In tke YeUmarian^ voL IV, p. 133. London, 1831. — Fodbcault (A.). Sur la nécessité d*un éiablistemaU dans lequel on ferait marcher de front renseignement de la médecine humaine et celui de la médecine vétérinaire. In Compt. rend. hebd. des séances de VAcad. des «c, L V, p. 564. Paris, 1837. — Uhger (F.). Beitràge %ur vergleichenden Pathologie. Wien, 1840. — Tmirsos (J.-B.j. Note on the Advantages of Comparatite Pathology, being a Paper read befonUu University Collège Médical Society, al ils last Meeting for the Session of 1842. In the Mei, Times, vol. VI, p. 151. London, 1842, et voL IX, p. 142 et 165. — Rater (P.). ConsidéraUoRt générales sur la pathologie comparée. In Arch. de méd. comparée. Paris, 1842. — hA$nn. •^F.-V.). Histoire naturelle de la santé et de la maladie chez les végétaux et chez la amimaui en général, V* édit. Paris, 1846, et 5* édit. Paris, 1860. — Ducros (de Marseille), ^ictwdi de créer une chaire de médecine comparée dans les Facultés. Paris, 1848. — Rona ^Ch.). Sur la direction que se sont proposée, en se réunissant, les membres fondateurs de la Soc. de biologie, pour répondre au titre qu'Us ont choisi. In Compt. rend, et mém. de la Soc. de bioL, t. 1, p. VI et VII. Paris, 1850, et Gaz. méd. de Paris, 3* série, t. IV, p. 5i6ol<J, Paris, 1849. — Boudh (J.-C). Étude de pathologie comparée. Paris, 1840. — LiBEBT(ii.)- Remarque sur ^importance de la pathologie comparée. In Traité pratique des malàdiet cancéreuses, p. 141. Paris, 1851. — Martiks (Ch.). De la tératologie végétale, de ses rep^ti avec la tératologie animale. Montpellier, 1851. — Rouoil. Des secours que Vanatomisamh i parée peut fournir à Vanatomie pathologique. Lyon, 1855. — Gamgee (J.). The Future of Comparative Pathology. In Edinburgh Velerinary Review and Annals of Comperslive Patliology, vol. I, p. 66. Edinburgh, 1858. — Du même. A New Chair of Cmperelitt Pathology. Ibid., p. 192-193. — Fœrster (Fr.-A.). Studien zur vergleichenden Pathologie. In Wûrzburgei' med. Zeittchr., Bd. I, p. 177. Wûrzburg, 1860. — Roclaxd. Rapport à l'empereur concernant la création dune chaire de médecine comparée à la Faculté de médecine de Paris, avril 1862. in Union méd., 2- série, t. XIV, p. 164-165. Paris, 15^61- Rater (P.). Introduction au cours de médecine comparée. Paris. 1863. — Duritt (V.l LeUn à M. le doyen de la Faculté de médecine de Paris. In Gaz. des Hôp., vol. XLII, p. ^. Parif, 1869. — RoBiJi (Gh.). Remarques sur l'importance de la pathologie comparative. XûÀHalomU et physiologie comparées des tissus et des sécrétions. Paris, 1869, et Gazette des H'^pitaux année 1869, p. 118. — Le Sourd. Les examens de pathologie comparée à la Faculté ile médecine de Paris. In Gaz. des Hôp., vol. XLllI, p. 3. Paris, 1870. — Anonymes. On ihc Drown Institution. In the Lancet for 1871, vol. II. London, 1871, et the Yeterinariap, vol. XLIV, p. 901-902. London, 1871. — Chadffard (E.). Rapport sur la réforme du lèqU ment de V Académie de médecine de Paris. In Bull, de l'Acad, de méd., 2« série, t. 111. p. 1048-1049. Paris, 1874. — Bôllinger (0.). Ueber die Dedeutung der Thiermedicin «itd der vergleichenden Pathologie. In Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin und verglekhemUn Pathologie, Bd. I, p. 7. Leipzig, 1875. — Davaike (C). Art. Monstres. In Dict. encyclop.dn se. médic. Paris, 1875. — Seifmann. Notice biographique sur Rawitsch. In .4rcA féifrin , t. 1, p. 259. Paris, 1876. — Fleming (G.). Comparative Pathology and Médical SàenctA^ the Velerinary Journ. and Arch, of Comparative Pathol., vol. II, p. 560. London. 1876. - AcLA>D (H.-W.). A Letter on Comparative Pathology. lu the Veterinary Journ. and Annsl^ ofComjmrative Pathol., vol. V, p. 468. London, 1877. — Chadffard (E.). De la sUuaticnii l'enseignement médical en France. In Revue des Deux Mondes, 3* période, t. XXV, p. 14" Paris, 1878. — Larzillotti-Buonsanti. Corso di medicina comparata a Pavia. In ta CU'i^ veterinaria, vol. I, p. 75. Milano, 1878. — Allemand, Armez, Bernard Lavergxb, BocBcmu. Paol Bert, Ciiavanhe, Dbthod, Frébaclt, Labitte, Laisant, Lisdon.ne, Pierre Legra50, RoctMrn de Maht, Marmottaw, Ménard-Doriaîi, Moreau, ScnÉPEL, Vacher et Vernhcs : Propositkn à Is Chambre des députés touchant la aéation d'une chaire de pathologie comparée au Musàm d'histoire naturelle de Paris. In Journal officiel de la République française, 29jaifl«?t. p. 7687. Paris, \bl9. — Fleming (G.). The Position of Comparative Pathology in Brilam in tlie Velerinary Journ. and AnnaU of Comyara/ti>d Pathol., vol. Vlll, p. 180. Lotidon,
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1879. — Du MiHE. On Comparative PaiMogy. Ibid., vol. XIII, p. 335. London, 1881. — BoouT (H.)- Leçons de pathologie comparée : le progrès en médecine par V expérimentation, Paris, 1882. — Larcheb (0.). Discours prononcé à Couverture de la séance solennelle de la Société centrale de médecine vétérinaire^ le 26 octobra 1882. In Bull, de la Soc. centr. de néd. vélér.^ 4* série, t. YI, p. 359. Paris, 1882. « Satterthwaite (Tb. E.). The Study of Zotnparative Pathology. In the Joum. of Comparative Medicine and Surg.^ vol. III, p. 1. few-Tork, 1882. — The daims of Comparative Pathology (Ibid., vol. III, p. 04).
n. Rosert-Latodr. Expériences servant à démontrer que la pathologie des animaux à tang froid est exempte de Vacte morbide qui, dans les animaux à sang chaud, a reçu le wm étinflammation. Paris, 1843. — Bernard (Cl.). Introduction à Vétude de la médecine expérimentale. Paris, 18C5. — Goste. De robservation et de V expérience en physiologie. ^luris, 1868. — Bernard (Cl.). Leçons de pathologie expérimentale. Paris, 1872. — Lakce- OAUX (E.]. De la maladie expérimentale comparée à la maladie spontanée. Paris, 1872. — ^ [ynoLàroT (G.). Des progrès réalisés par la pathologie expérimentale dans la connaissance te nuUmdies du système nerveux. Paris, 1875. — Pidoux (H.). La médecine expérimentale ^ ta fonction^ ses limites. Paris, 1876. — Stricker (S.). Vorlesungen ûber allgemeine und txperimentelie Pathologie. Wien, 1877. — Vulpian (A..). Cours de pathologie expérimentale : UsUodigê du système nerveux. Paris, 1877. — Bodlet (IL). Le progrès en médecine par VexpérÙHfsntation. Paris, 1882. — Klers (E.). Veber die Aufgaben und die Dedeutung der experimentetten Pathologie. Leipzig, 1882. — Lacaze-Ddtuiers (II. de). La méthode en woiogie. In Bévue scientifique^ 3* série, t. III, p. 227. Paris, 1883.
m. IsGRASsiAS (J.-Ph.). Quod veterinaria formaliter una eademque sit cum nobUiort kominis medicina^ materiœ duntaxat nobilitate differens. Yenetiae, 1568. — Lakgius. De Ufferentiis inter hominum morbos cum brutis communes et proprios. Altdorf, 1689. — Stahl (G.-F.). De frequentia morborum in corpore humano prœ brutis. Ilalae, 1095. — Peibrds (Joh.-Jac). Observatiohes analomicœ in homine non minus post mortem quam in hrtUis avibusque contemplando notatce secando. Lugduni Batavorum, 1709. — Morgagm IG.--B.}. Dosedibus et causis morborum per anaiomen indagatis. Yenetiae, 1701 (passim). — CAmJi (P.). Abhandlung von den Krankheiten, die sowohl dem Menschen als den Thieren eigen sind. Ungen, 1787. — Vicq d'Azyr. Art. âxatomie patuologique de l'homme et des animaux. In Encyclopédie méthodique de médecine, vol. II, p. 236, 545 et 578. Paris, 1789. — Frank (i.'P.). Demorbis pecudum a medentibus nequaquam prœtervidendis. Ticini rcg., 1700. — MflLLUi (C.-C). Patkologiœ comparaiœ spécimen. Regiomonti, 1792. — Nbrel (E.-L.-W.). KoÊologia brutorum cum hominis morbis comparata. Gicssu;, 1708. — Cimper (P.). Béponse à la question proposée^ en 1783, par la Société batave de Botterdam : <t Exposer les raisons pksfsiques pourquoi l homme est sujet à plus de maladies que les autres animaux. Quels sont Us moyens de rétablir sa santé, qu*on peut emprunter des observa fions. que fournil Fanatomie comparée f t> \ïi Œuvres de P. Camper, qui ont pour objet V histoire naturelle, la physiologie et Vanatomie comparée, t. II, p. 285-248. Paris, 1805. — Notez (P.). Notice smr l'art vétérinaire, sur son utilité et sur ses connexions avec ^économie rurale et la asédeeine, Montpellier, 1800. — Neergaard (J.-W.). Beylrœge zur vergleichenden Anatomie, Thieranneykunde und Katurgeschichte gesammell in Berlin. Gôltingen, 1807. — Hooo (G. de). De analogia, nexu et reciprocœ applicationis utilUate medicinœ humanœ et animalium rmêtieo-domesticorum. Lugduni Batavorum, 1811. — Otto [Ad.-W.). Handbuch der pathologisckem Anatomie des Mensc/ien und der Thiere. Breslau, 1814. — Gandolfi (G.). Cenni di confronta tra le malaltie deW uomo et dei bruti. In Opuscoli scientifici, vol. I, fasc. 6, p. 357. Bologna, 1817. — IIosainz (Don Bern.-Dominpuei). Porque son mas fréquentes enfermedades en los raziona/es que en los brutosY In Mcm. de la Beat Sociedad de Sevilla, t. V, p. 191. — MuNDiGL (J.). ComparatiV'physioloqische und nosologische AnsiclUen, Mflnchen, 1818. — Stdow. Der Mensch und seine vonûglichsten Hausthiere. In MemorabUiem der Heilkunde, Staatsarzneiwissenschaft und Thierheilkunde, hcrausgegeben von J.-J. Kaosch, Bd. III, S. 06. Zullichau, 1810. — Grève (B.-A.). Erfahrungen ûber die Krankkeiten der hausthiere in Vergleich mit den Krankheiten des Menschen. Oldenburg, 1821. — Kbbb (J.-W.). Dissertalio exliibens pathologiœ comparatœ spécimen. Yratislaviac, 1825. — Babok (John). Delineations of the Origin and varions cftanges of structure which occur in mon and someofthe inferior Animais. London, 1828. — Otto (Ad.-W.). Lehrbuch der paikologischen Anatomie des Menschen und der Thiere, Bd. I. Berlin, 1850. — Geoffrot- SAUT-HiLàiBE (Is.]. Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation de fkamme et des animaux. Paris, 1832. — Gurlt (E.-F.). Beschreibung und Anatomie der Missgeburten. In Lehrbuch der pathologischcn Anatomie, Bd. II. Berlin, 1832. — Stracuof. Sur les services que la vétérinaire et Vanatomie des animaux ont déjà rendus et peuvent rendre encore à la médecine humaine (ouvrage écrit en langue russe). Moscou, 1834. — 1834. — Adabowicz (A.-F.). Probe eines Systems der vergleichenden Nosologie der Haus-
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êâugethiere. In Magazin fur die gesammte Thierheilkunde^ Bd. Il, S. 446. Berlin, 1836. — Heosikger (Ch.-Fr.). Recherches de pathologie comparée, vol. I et II. Cassel, 1847. — Falh (J.-E.-L.). Ih'e Principien der vergleiehenden Pathologie und Thérapie der Bauuàugethiere und de$ Menschen und ihre Formen [vont thierârztlichen Standpunkie bearbeitet)^ Erlangen, 1860. — Fœbster (Aug.). Handbuch der speciellen pathologischen AnaUmie^ iweite Auflape. Leipzig. 1863. — Gleisbbrg (J.-P.). Lehrbuch der pergleichenden Pathoiogir^ Leipzig, 1865. — Fœrsteb (Aug.). Handbuch der allgemeinen pathologischen Anaiomie^ zweite Auflage. Leipzig, 1865. — Ucfz de Laviso.^. Fondation d*un prix pour encourager VÉtude des modifications et des altérations qui peuvent être attribuées à VaecliwuUaiion, chez les hommes et chez les animaux. In Bull, de VAcad, de méd* de Paris, t. IXXI, p. 475. Paris, 1865-1866. — Lowne (B.-Th.). Descriptive Catalogue of the TeratologicsU Séries of the Muséum ofthe Royal Collège of Surgeons ofEngland, London, 1872. — LàUMa-LixMAr. Communily of Disease in Man and other Animais. In the British and Foreign Medico- Chirurgical Review, vol. LUI, p. 150-185. London, 1874. — Dabestb (C). Becherches sut la production artificielle des monstruosités. Paris, 1877. — Robebtsoh. The Influence ofUiatm of the Lower Animais on the health of Man, In Proceedings of the British National Veterinary Congress for 1881, part I, p. 63. London, 1881. — Tarijf« (C). Storia delta tentologia. Bologna, 1882-1884. — Bordier (A.). Pathologie comparée des raees humaines. \û Géographie médicale, p. 455. Paris, 1884. — Boulet (U.). La nature vivante de la contagion. Paris, 1884. — Steel (Ch.). On the inler-r étalions ofhuman and Veterinary Médiane {The Quarlerly Journal of Veterinary Science in India, ¥ol. II, p. 308. Madras, 1884). 0. L
PiàTIENCE OU «RANDE PATIENCE, g I. Boianiqne. Nom d*QIie espèce du genre Rumex^ le A. Palientia L. (Lapathum hortense Lamk), qui fournissait autrefois toute la racine de Patience qu*on employait ca médecine. C*6st une plante rarement spontanée dans notre pays, mais souvent cultifée, à tige haute de 1 , 2 mètres, dressée, rameuse, cannelée et à branches ascendantes, pourvue de feuilles planes et minces, finement sinuées-ondulées sur les bords ; les basilaires sont ovales-lancéolées et acuminées, brusquement contractées en un long pétiole canaliculé en dessus. Les cymes florales forment, au sommet des branches, une ample inflorescence dense et ramiûée, chargé de faux verticilles contigus, à peu près tous dépourvus de feuilles florales. Les pédicelles sont filiformes et articulés un peu au-dessus de la base. Le périanthe fructifère a des folioles intérieures suborbiculaires, cordées à la base, entières ou finement dentées, et l'extérieure seule est pourvue d'une cavité subglobuleuse. On dit que cette espèce est spontanée à Moutzig où elle fleurit en juillet-août. La racine de Patience des pharmacies et herboristeries est d'ailleurs généralement prodaiie par une autre espèce du genre Rumex, le R. obtusifolius L. (voy, Rdmex).
H. Br.
Bibliographie. — Gno. et Godr., FI. de Fr., III, 39. — II. Bx*, Tr. Bot. méd.phanér., 1534. H. B!i.
^ 11. Applications tliérapeutique». Les médecins prescrivent sous ce nom de patience la racine de divers Rumex, espèces dont les propriétés sonV d'ailleurs, sinon identiques, du moins très-voisines. Et, fait assez curieux, le Rumex palientia, qui n'est pas très-commun, au moins en France, est peutêtre celui de tous ses congénères le plus rarement employé, bien qu'il ait donné son nom au médicament que nous allons étudier.
Les Anciens connaissaient parfaitement la patience et croyaient à ses vertus médicales. C'était leur Lapathum. Pline, Dioscoride, Galien, lui attribuenl d'importantes propriétés, qu'ils rapportent surtout à la patience des marais, tout en admettant, comme nous du reste, que les diverses variétés de la patience ont la même valeur thérapeutique.
Suivant Dioscoride,\es\aç^llv^^ cuits sont laxatifs et leurs racines sont propres,
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en applications topiques, à soulager les démangeaisons des dermatoses et à combattre ces maladies ; à résoudre les engorgements des glandes du cou, à guérii* les écrouelles, les oreillons, longle incarné, et à calmer même les douleurs de dents ou d*oreilles. Diverses préparations de racine passaient, prises à Tintérieur, pour utiles dans la jaunisse, pour emménagogues et lithontriptiques. Les graines (Galien) étaient employées. contre les entérites et la dysenterie; contre les hémoptysies (Pline) ; et la plante entière, en décoction ou en pulpe, était usitée contre les morsures de chiens (Âétius).
En délinitive, les Anciens attribuaient surtout aux lapathes des propriétés laxatives, dépuratives, astringentes, résolutives des engorgements ganglionnaires, emménagogues, lithontriptiques ou vulnéraires, ce qui est en partie exact, si Ton 8*en rélère aux observations modernes.
Plus près de nous Abraham Muntig s*est fait Tapologiste de la patience dans une très-longue dissertation publiée en 1681. II la décrit sous le nom d*herba hritannica (notre patience aquatique) et lui attribue les plus merveilleuses propriétés. Le passage suivant tiré de son livre suffira à montrer Tesprit de Touvrage :
« Porro Britannica herbahœc propter insignes ejmvirtutes, peculiarem ve excellenliam caetera inter plantarum gênera, apud probatos aulores simul et medicos, solum Britannicae namen non ab insula (ut quidem arbitraripossent), verum ab affectu sibi sortila est, quod manifeste tandem omnes intelligent ».
Je m*arréte dans cet historique, qui n a qu*un minime intérêt, et j*arrive à Tétat actuel de la science, spécifiant tout d*abord que ma description ne s*applique pas à une seule espèce, mais réunit les propriétés communes des patiences usitées en médecine.
Composition. Elle est mal connue. Une analyse de Riégal nous apprend qu*on trouve dans la racine de patience une résine, du soufre, une matière extrac** live semblable au tannin, de Tamidon, de Talbumine, divers sels et la jR<imtcine, principe tout à fait analogue à la Rhubarbarine, c'est-à-dire à Tacide chrysoptianique.
Deyeux a signalé également, il y a déjà longtemps (Observ. sur la physique, XV 111, 141), la présence du soufre libre dans cette racine, ce qui a un réel intérêt au point de vue de son emploi thérapeutique.
Propriétés et Usages. Il est parfaitement certain que la patience est laxative et se rapproche sous cjb rapport des rhubarbes. De plus, elle est légèrement émétique, ainsi qu*il résulte des observations de Michaux et Wauters. Ces propriétés peuvent être rapportées sans doute à sa résine et à la rumicine; mais ce n'est là qu'une hypothèse.
Toujours est-il qu'elle communique aux excréments une coloration rouge toute particulière (Lamarck), qui pourrait faire croire à un flux de sang.
L'action stimulante sur l'intestin de la patience peut nous rendre compte des propriétés toniques, stomachiques et dépuratives qu*on lui attribuait autrefois, puisque en rendant les digestions meilleures elle rend aussi plus parfaites les fonctions de nutrition. Mais ses effets diurétiques et diaphorétiques sont moins prouvés, bien que Bodart les déclare réels.
D'autre part, le sonhe qu'elle renferme ajoute ses effets propres sur la nutrition (voy. SorpRE) à ceux que nous venons d'indiquer.
La racioe de patience, mucilagineuse et chargée de tannin, peut devenir c'molliente et astringente, employée topiquement, et quelque peu parasiticide par son soufre, ce qui rendrait compte des vertus calmantes ou curatives que la
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médecine antique lui reconnaissait contre les dermatoses démangeantes, et que les observations modernes lui ont attribuées également et jusque dans la gale ^
C*est sans doute encore grâce à ses qualités émollientes et astringentes que cette racine a été considérée comme résolutive des engorgements inflammatoin^s ou comme vulnéraire.
Quoi qu'il en soit, ses principaux usages internes paraissent bien dériver des propriétés pharmaco-dynamiques que nous venons de résumer. Ces usages sont les suivants :
A Vinténeur la patience peut s'administrer avec avantage contre les dermatoses : dartres, scrofulides, syphilides, mais seulement, à mon avis, comme adjuvant des médicaments actifs ordinaires usités dans ces maladies, car son action est trop lente pour qu'on puisse lui laisser le rôle principal.
Dans les affections atoniques ou catarrbales des voies digestives elle rendrait quelques services, à la façon de la rhubarbe dont elle a quelques propriétés atténuées. Elle facilite les digestions laborieuses (Tissot), combat les affectioDs catarrbales des voies digestives ainsi que la dysenterie (Coxe).
De plus, on lui attibue (Wauters, de Beunie, Cazin) une certaine efficacité contre les fièvres à quinquina, et on l'a vue réussir dans quelques cas de fièvre quarte alors que ce dernier médicament avait échoué.
Enfin le suc des feuilles a passé pour antiscorbutique (Bodart).
Les feuilles de patience sont encore usitées parfois comme comestibles, sons le nom d'épinards immortels, recuellies au printemps ; ou bien on eo fait des potages on d'autres préparations culinaires.
Ses usages «externcR sont assez nombreux. La pulpe de racine a été considérée comme propre à résoudre les engorgements des ganglions lymphatique, les abcès froids; à guérir les ulcères aux jambes; à calmer l'irritalioD des dermatoses et à détruire la gale. Celte dernière application à la cure de3 maladies de peau n'a rien qui puisse surprendre, si l'on envisage sa composilion chimique qui nous révèle la présence du soufre libre et de l'acide clirysophaniqiie dans cette racine.
On voit qu'en réalité la patience est une substance d'une certaine vaJear thérapeuque, bien comprise par la médecine antique, qui avait déterminé exactement toutes ses principales applications.
Mais on a dit, avec assez de vraisemblance, que le nom mémo de ce médicament rappelait la lenteur excessive de son action thérapeuti(|ue. Celle-ci doit être attendue et souvent très-longtemps, ce qui est un grave inoonvénient à notre époque où l'on recherche surtout les méthodes curatives prompte autant qu'efficaces.
Dans toutes ses applications la patience est primée sous ce rapport par d'autres médicaments d'une efficacité égale ou supérieure et rapides dans \m> effets : c'est pourquoi elle est aujourd'hui peu usitée, si ce n'est peul-èUv comme adjuvant de substances synergiques plus actives ou plus puissantes.
Modes d'administration et doses. A Vintérienr on administre habituelkment la décoction de racine sèche, préparée avec 50 grammes pour 750 grammes d'eau; c'était la tisane commune des hôpitaux il y a quelques années d'un goût un peu fade ou amer. Le Codex indique Vinfnsion : 20 gramme? pour 1000 d'eau, d'une saveur peu marquée; V extrait, obtenu du macentam de 1000 grammes de racine dans 8000 d'eau, qui se prescrit à la dose de 4» i 0 grammes par jour.
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EuGn» le suc exprimé s'administre aux doses de 50 à iOO grammes, comme pui^atif.
La patience fait partie de Vapozème anliscorbutique : racine de bardane et de patience ââ, 20 grammes; sirop antiscorbutique, 100 grammes; eau bouillante, 1000 grammes.
A ï extérieur, on emploie la décoction et la pulpe de i*acine. Cette dernière préparation associée au vinaigre réussit contre la gale (Caziu). Voici une formule de recette populaire qui me parait préférable à cette association : faites bouillir dans du vinaigre la racine de patience jusqu'à ce qu'elle soit ramollie, broyez, passez au tamis. Mélangez 16 grammes de cette pulpe à 16 grammes d'axonge et 16 grammes de soufre, pour obtenir une pommade antipsorique. Soubeiran a donné une formule analogue : fleurs de soufre, 1 gramme; pulpe de racine, 8 grammes ; axonge, 16 grammes; suc de citron, 8 grammes.
On peut choisir indifféremment, je le répète, pour les usages médicaux, les racines des Rumex palientia, R. oblusifoliu$j A. acutifolius, R. crvtpus^ R. divaricatus, R. pnlchery dont l'activité est analogue ou identique surtout pour les trois premières.
La patience aquatique [Rumex aquaticus)^ employée dans l'antiquité et encore assez souvent aujourd'hui en Angleterre, est peut-être un peu plus active, tout en possédant les mêmes propriétés. Elle est réputée très-énergique, astringent, propre à combattre ou à modérer les flux excessifs et les hémorrhagies.
La patience sanguine (Rumex sanguineus) ou sang-dragon est aussi remarquable par ses qualités astringentes, qui la recommandent dans les mêmes cas que la précédente; et, de plus, c'est un diurétique, utile dans les hydropisies.
La patience des Alpes^ rhapontic commun, aurait, d'après Roques, les propriété purgatives de la rhubarbe. Erkest Labbée.
Bbliookapub. — Pli!(b (l'Ancien), liber XX, cap. xxi. — Matthiole. Cummentairet de Diotcoride; Edit. Ânt. du Pinet,1680. — Muxtia (Abraham). De vera antiquorum herba Britannica, ejiêêdemque efficacia contra stomacaceen seu gcelotyrben, Faisiis et Bata?is de Scheurbdtck, dwertatio hisiorico-medica, 1681. — Do MftME. Réimpression de cet ouvrage, 1698. — YukMàXf, Le véritabte médecin^ 1699. — Postedeba. Epistolae de tapatho acetoêâ^ etc. Pise, 1722. — Lamarck. Encyclopédie méthodique; botanique , 1804. — Camtoera. Monographie du genre Rumex, MontpeUier, 1819. — M^at et de Lehs. Dict. univ. de matière médicale et de thérapeutique gén., 1834. — Roques. Nouv. traité de$ plantes utuetles, t. III, 1837. — Caxi5. Traité des plante* médicales indigènes, 1876. E. L.
PATIN. Nom donné aux Philippines à une plante sarmenteuse dont la décoction est employée contre les crachements de sang et autres hémorrhagies (Trans. Philos. Abr., I, i02, et Mérat et de Lens, Dict., V, S20. Pu
PATIN (Les). Le signataire de cet article a fait de nombreuses recherches sur cette célèbre famille de médecins du dix-septième siècle ; il a interrogé des documents jusque-là inexplorés, et il a pu jeter la lumière là où il y avait beaucoup d ombre et de confusion. Ces documents ont été particulièrement les admirables Registres-Commentaires de Tancienne Faculté de médecine de Pans. d*aiilres registres déposés au greffe du village de Cormeillcs-en-Parisis, certains registres, brûlés sous la Commune, des paroisses de Paris, enfin les Lettres qui nous restent de Guy-Patin, et qui ont été copiées et coUationnées sur les originaux. Les détails que Ton va lire sont donc d*une rigoureuse exactitude.
(Got). llodenc-en-Bray (Hosdencum in Rraya) est un petit village
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du département de l*Oise, canton de Coudray*Saint-Léger. C est là, ou plutôt au hameau de La Place, qui en est, au nord, comme un écart ou faubourg, que naquit Guy Patin, le vendredi 31 août 1601. Son grand-père, qui était homme de guerre, se nommait également Guy, et fut son parrain ; son père François Patin, a qui était un jeune homme bien fait, qui parlait d'or, et qni n*était point vicieux », était avocat, et devint comme l*intendant de Gaspard de Monceaux, seigneur de Hodenc. Sa mère était une demoiselle Claire Maoessicr, appartenant à une notable famille d*Âmiens. LnGn, notre Guy avait pour oncle pateinel un Jean Patin, dont il est parlé dans les opuscules de Loysel (1612, in-i*^, p. 756), qui fut conseiller et avocat du roi au présidial de Beauvais, et qui fut assez maltraité par les ligueurs.
On a peu de détails sur les premières années de la vie de Guy Patin. Ce que Ton sait, cest que sa mère, dont les sentiments religieux étaient très-élevés, fit tous ses efforts pour le pousser dans la carrière ecclésiastique. Elle avait bien mal jugé, la pieuse femme, le caractère indépendant et primesautier de cet enfant qui devait plus tard si maltraiter les disciples de Loyola, avoir peu d'estime pour les moines et la papauté, et louer Dieu de ne Tavoir £ût ni femme, ni prêtre, ni turc, ni juif.
A Tâge de seize ans (1617), Patin quittait son village, ou plutôt le collège de Beauvais, où il était entré en Tannée 1610» était amené par sa mère à Paris <' pour tâcher de faire fortune », et entrait au collège de Boncourt. Le nouveau pensionnaire y arrivait dans un excellent moment, car il put compter parmi les professeurs deux des hommes les plus instruits du siècle : Pierre Macassus, poète, romancier et historien, Nicolas de Bourbon, dont le RecueUde poésies se lit encore aujourd'hui avec plaisir. Au reste, Palin fit de si bonnes études qu*au bout de deux ans il put aspirer.au grade de maître es arts. Cne fois possesseur de ce diplôme, il s'agissait de choisir entre les Pandectes de Justinien et les Aphorismes d'Hippocrale. Palin se décida pour celle deniicrc carrière, el successivement il fut candidat en médecine (quatre ans), bachelier (deux ans, 4 octobre 1624), licenciendaire, licencié (15 juin 1626), doclorandaire, docteur (7 octobre 1627), enfin docteur régeni, car il fallait sept années de scolarité pour pouvoir saigner, purger el médiciner urbi et ubique lerrarum. Avant d'en arriver là, notre Guy avait élé, étant encore bachelier. Archidiacre da écoles, fonctions qui rappellent celles de notre chef des travaux anatomiques, pms, en 1642, il fut nommé censeur, professeur de chirurgie eu 1646, et enûu doyen, le 3 novembre 1650, charge qu'il occupa pendant deux ans.
Sur la foi des Annales de l* École de médecine de Paris^ les médecins n'ont pas usurpé la réputation qu'ils ont toujours eue d'être de fines fourchettes, et de ne jamais manquer l'occasion de se montrer gourmets distingués. Dans l'orij^ne de TEcole, il ne se passait pas un examen, une présentation, une fête, une cérémonie, sans qu'après les devoirs religieux accomplis les docteurs régenU se réunissent dans un banquet. Guy Patin voulut aussi son banquet de décanat; il eut lieu chez lui. Place du Chevalier-du-Guet, dans son cabinet de travail, en présence de 24 portraits de grands hommes qui Tornaient, k !«' décembre 1650. L'amphitryon a raconté à Falconet, son correspondant, ce fameux dîner, où trente-six de ses collègues « firent grande chère ; je ne vis jamais tant rire et tant boire pour des gens sérieux, et même de nos anciens •• Ce fut aussi sous son décanat que, rompant avec les habitudes prises par §cs prédécesseurs, qui îivisaieul gc^jcs^t ^uc leurs jetons, d'un côté les armes du
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ibyen, de Tautre les emblèmes de la Faculté, il voulut que par rintermédiaire de soQ jeton ses traits passassent à la postérité. Il y ajouta aussi cette devise : FELIX QUI POTUIT.
Après le décanat à la Faculté de Médecine à Paris, il brigua une chaire du collège royal de France. Il y fut nommé dans le mois d'octobre 1654, en remplacement de son vénéré maître, Jean Riolan, lequel, vieux, asthmatique, fut bien aise de la transmettre au collègue qu*il aimait, et qui Tavait aidé tant de fois dans ses Iravaax. Ce fut le lundi, 1'^ mars 1655, que le nouveau professeur fit au collège sa « harangue i», autrement dit son discours d*ouverture. On peut le croire sur parole lorsqu'il raconte, avec une certaine complaisance et un certain orgueil, le succès qu'il a eu dans cet enseignement public. Il était bien là à sa place : sa faconde, son éloquence naturelle, les traits vifs et aigus dont il savait animer ses discours, la passion qu'il mettait à détendre ce qu'il regardait comme des dogmes inattaquables, lui attirèrent un grand nombres d'auditeurs. Dès sa première leçon, il pouvait en compter soixante-huit ; dans l'été de l'année 1665 c'étaient plus de 400 personnes qui se pressaient dans l'amphithéâtre du collège de Cambray, parmi lesquelles on put voir le prince héritier de Danemark et un grand nombre de nobles. Les coui*sde Patin n'étaient pas tant des leçons que des conférences, qui étaient fort du goût des auditeurs, lesquels pouvaient librement interroger le professeur ou lui proposer des questions à résoudre, a Mes bacheliers aiment mieux les conférences que des leçons; et moi aussi, car, quoique mes leçons ne me coûtent guère, mes conférences me coûtent encore moins ; Sic patrocinantur otio meOy imô sequteliei meœ.
Doué d'une robuste constitution, fidèle aux principes de sobriété que suivent les sages, Gnj Patin a pu parcourir sans infirmités sérieuses sa carrière. On ne cite que pour mémoire une chute sur le genou qu'il fit le 28 décembre 1650; un rhumatisme léger à Tépaule (1655) pour lequel il se fit saigner deux fois; une douleur de dent (1661) qui nécessita (??) deux saignées au bras; une hernie inguinale qui exigea un bandage en permanence. Mais dans l'automne de Tannée 1662 une maladie sérieuse surprit notre docteur : ce fut une affection bilieuse, qui ne dura pas moins de quarante jours; huit c bonnes » saignées, carissimum prcesidium, ne furent pas de trop pour rappeler à la vie ce vieillard de soixante-deux ans. Je dis « rappeler à la vie )>, car pour la santé elle fut depuis cette époque fort ébranlée et vitrea. Une pneumonie, contractée à la fin du mois de mars 1672, le conduisit au tombeau, après sept jours de maladie. Patin rendit l'âme Place du Ghevalier-du-Guet, le mercredi 30 mars 1672, à onze faenres du soir. Il était âgé de soixante-dix ans et sept mois. Son corps, porté dans l'église Saint-Germain TAuxerrois, y fut inhumé, en présence de son fils et de son petit-fils, et d'une nombreuse assemblée. La Faculté y était représentée par son doyen, Denis Puylon, par un grand nombre de docteurs précédés des bedeaux, ces derniers portant six torches autour desquelles étaient attachés les emblèmes de l'école, figurés à nouveau pour la circonstance par le peintre Jacques Bute (Reg, Comm,^ XV, 615). Une chose navrante à dire, c'est que Guy Patin laissa en mourant sa famille dans les plus grands embarras. Ce médecin, qui avait, au premier chef, illustré la Faculté, qui s*était rendu si célèbre, laissa une succession grevée de dettes, au point que l'École fut amenée k servir à sa veuve une pension annuelle de 200 livres, payables d'avance et par quart (Reg. Comm,, XV, 562, 565, 615. 691, 749, 850, 962; XVI, 101). Guy-Patin avait épousé, le 10 octobre 1628, un ans après son doctorat^ 4e9xvw&
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de Janson, fille de Pierre de Janson, qui occupait, par la fortune, une haule position financière acquise dans le commerce des vins, et de Catherine Lestourncau. Disons tout de suite que Guy n*eut guère à se féliciter ni de son beau-père, ni de sa belle- mère ; il ne pouvait y avoir conformité d'idées entre ces commerçants enrichis et enorgueillis par le négoce et le noble Beauvaisain qui estimait un homme, non d*après sa fortune, mais selon les qualités de son intelligence et de son cœur. Aussi leur mort le trouva-t-il assez froid : « Ma bellemère, écrit-il (8 juillet 1650), estoit une excellente femme dans le soin du ménage et de la peine qu'elle avoit prise pour sa grande économie. Je ae sçaurois donner la peine de la pleurer beaucoup, veu qu'elle estoit trop vieille et trop souvent malade. Mon beau-père est avare, rapace et pourtant fort riche; il ne donne non plus qu'une statue, et ressemble aux codions qui ne sont bons qu'après leur mort ».
Patin trouva-t-il aux moins chez sa femme des qualités capables de lui rendre moins sensibles les idées étroites et mesquines de [sa nouvelle famille? flëlas, non ! Jeanne de Jeanson était, comme par droit de naissance, colère, bauUioe» chagrine, bourrue envers les domestiques. Patin s'en plaint avec beaucoup de discrétion, mais enfin il s'en plaint à Spon, qu'il félicite d avoir une compagne digne de lui : « Mon Dieu, que c'est une digne femme ! Ah 1 que vous êtes heureux d'en avoir une si bonne, si parfaite et de si belle humeur ! La mienne a bien plusieurs qualités fort bonnes, mais elle est quelquefois chagrine, et cruelle aux valets et servantes, qui sont deux qualités desquelles je ne tiens rien ; mais elle les a à jure gentilitio. Feu sa mère» qui avoit quatre-vingt-quatre ans, estoit de la mesm^e humeur; vous avez esté plus heureux que beaucoup d'autres; c'est que Dieu s'est meslé de vos affaires : A Domino datur uxor prudens ».
Hais, si Guy Patin ne trouva pas chez sa femme toutes les qualités qu'il pouirait désirer, il eut le bonheur de voir son union bénie par une nombreuse postéril^. Ce fut une douce consolation pour ce cœur essentiellement aimant, qui adorail les enfants, qui se félicitait d'être, comme Casaubon, riche in libros el liberos, et qui, entouré de six bambins, se plaignait de ne pas en avoir assez. Chaque naissance fut pour lui une heure de félicité, et cette heure se renouvela dix foh-
Les dix baptêmes eurent tous lieu dans l'église de Saint-Germain l'Auxeirois :
i"" Robert Patin, baptisé le il août 1629 (voy. plus bas) ;
2<^ Charles Patim (premier du nom), baptisé le 18 novembre 16ùi. Cet enfant mourut en nourrice, emporté par la dysenterie, soixante-quatre jours après sa naissance;
5® Charles Patin (deuxième du nom), baptisé le 23 février 1653 (voy. plu^ bas);
4"" Pierre Patin, baptisé le 8 août 1634; il devmt avocat au Parlement;
5*» François Patin (premier du nom), baptisé le î21 novembre 1655; mort en bas-âge ;
6<» François Patin (deuxième du nom), baptisé le 22 décembre 1657. U embrassa la carrière militaire, et fut tué, soit en duel, soit par un assassina'* sur la roule, entre Franconville et Le Plessis-Bouchard, le 9 octobre 1658. Le lendemain, il était enterré dans l'église de Cormeilles (maison de campagne ^ la famille Patin) à côté de sa grand-mère maternelle ;
1"* Catherine Patin, baptisée le 12 mars 1659, morte le 24 septembre iWli
8^ Jean-Baptiste Patin, baptisé le 16 juin 1645 ; mort en bas-age;
9^ Gabrielle-Cktuem^e ¥Kiv!^,\iîkçV\a4^ le 4 octobre 1644;
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10<^ GoDEFROY Patin, baptisé le 15 septembre 1647; mort le 17 juin 1648.
Guy Patin avait la taille haute, la démarche assurée, la constitution robuste, la voix forte, Tair hardi, le visage médiocrement plein, en ovale, fortement rétréci par le bas, les yeux assez petits, enfoncés, mais d*une vivacité extraordinaire, et surmontés d*épais sourcils à ligne anguleuse. Le nez était grand, arqué, mince, effilé, la bouche plutôt petite que grande, aux lèvres bien dessinées, ornées de fines moustaches, le front haut, droit, sillonné avec Tâge de rides enchevêtrées, les cheveux assez courts, frisottés, en broussailles, récalcitrants à toute espèce de discipline. On raconte qu un soldat du guet, voyant passer Guy-Patin à cheval, s'écria : Voilé le diable! Si peu vraie que soit cette anecdote, elle a cependant un certain air de véracité. Ce soldat dut être, en effet, bien surpris de voir le noble médecin, grimpé sur son cheval, s*y tenant raide et ferme, son long nez au vent, au regard oblique et moqueur, nai*guant la mode, vêtu, comme on Tétait du temps de Henri IV, avec un pourpoint de velour sombre, sans buse, des haut-de-chausses fort souples, non bouiïbnts, une cape sans ornement, des souliei's sans roses ni rubans, et un castor à basse forme et à larges bords ; c'était un type que Ton n'avait jamais vu, et dont le moule est sans doute pour toujours perdu. Hais sous cette écorce quelque peu abrupte il y avait cachés d'immenses trésors. Personne, autant que lui, n'a ]K)ssédé Tesprit vif, hardi, plein d'entrain, la pénétration, la force morale, une clarté merveilleuse, un grand sens, une étonnante puissance d'analyse et de raisonnement ; il était praticien, philosophe, historien, peintre de mœurs, spirituel, original, d'une éloquence impétueuse, fougueuse, railleur à emporter le morceau, d'une franchise qui touchait à la rudesse, et même à une sorte de débauche d'expressions, penseur hardi, novateur brillant, fustigateur impitoyable des réputations mal fondées, des vanités ambitieuses, frondeur militant, faisant glisser sous son laminoir les hommes et les choses de son époque, les magistrats, les nobles, le clergé, les jésuites. Guy Patin a été, comme Molière, le grand justicier des travers de son siècle, racontant avec une verve incomparable les disputes des médecins entre eux, les prétentions orgueilleuses des chirurgiens, les histoires et menées de la cour, les vénalités mazarines, les faits de politique courante. Mais on doit lui tenir un compte sévère de son obstination à ne pas vouloir entendre la voix de son siècle qui criait de tous côtés au progrès, d'avoir combattu à outrance les données fournies par la chimie, d'avoir nié la circulation du sang, et d'avoir rejeté le quinquina. Il s'est fait, au premier rang, le champion de la Faculté dans cette lutte contre le mouvement scientifique; homme de combat et de discussion, il mit au service des principes de sa chère école son talent, son érudition, une verve inépuisable et son génie de critique. Son nom, plus que celui de tout autre, se soude en quelque sorte à cette lutte; il est toujours et partout le porte-drapeau de l'hippocratisme et du galénisme; il représente le parti orthodoxe, comme on disait alors, de la compagnie de la rue de la Bùcherie. On regrette, en vérité, qu'un homme si admirablement doué, et qui dans d'autres questions a affirmé une grande indépendance, se soit montré si partial dans les questions d'examen.
« Les lettres de Guy Patin, écrit Bayle, témoignent que le symbole de l'auteur n'était pas chargé de beaucoup d'articles ». Si Dayle avait lu ses Lettres, non pas dans les imprimés, où elles sont défigurées, châtiées, expurgées, mais dans les originaux, il eût encore allégé le poids de ce symbole. Patin croyait; il avait la foi simple, raisonnable, et son culte était dégagé de toute superstition ;
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il admeltoit tout ce qui se trouve dans le Nouveau Testament, mais la superstition lui faisait horreur : Credo in Deum cnicifixum... De minimit non curât Prœlor. Il a flagellé la papauté, la g papimanic », et les congri^atiotis religieuses; la moinerie trouvait sous sa plume les accents d'une haine implacable. Les TQoines sont pour lui : kominum gentts bonU omnibia inimicum ; animal rubrum, callidum, rapax, capax et vorax omnium beneficiontm. Uùi c'esl surtout contre les jésuites, les « loyolites n, Agmen nigrnm loyoliticum, qu'il déverse toute sa bile et toutes ses colères. » Toutes les souplesses de dévotion ont été appelées par les Anciens : piœ fraudet et doli indutlrii...}e nem'estonoe pas si les jésuites gaignent à Rome ; ils sont les janissaires du pape ; ce son! eu qui font venir l'eau au moulin, qui portent et distribuait la |>apirotnie par tout le monde. Les bulles sont verœ merœque Bvlim elles ne font point tant de mal qu'une colique bilieuse ou qu'une colique néphrétique. 11 oex l'ait plus de miracles. Si la peste ne preuoil qoe des moines, les généraux d'ordres, et priacipalenient le général des jésuites, je pente que la chrétienté n'y perdrait guère. Le pape et les cardioaui ne manquent jamais, il en est touJDUn assez .. Je ne crois aui miracles que ceui qui sont dans le Nouveau Testament, et c'est acseï pour moi... 0 saint et sacré célibat, que tu damnes de prêtres et que tu fais de coquusl... Je suis chrestien, et je pense qu'il n'y a qu'un Dieu... «.
Guy Patin n'est pas moins absolu, moins intraitable en politique qu'en mitière (le religion, hir son caractère, par son origine, il devait se ranger au milieu de cette pjialange plébéienne et bourgeoise qui s'égayait sur tous les abus, et qui grossissait i vue d'œil. Sa haine pour la tyrannie, d'oit qu'elle vienne, est immense, sa pitié pour les misères du peuple est sans bornes; le parti de la Fronde le tmuve parmi ses plus chauds défenseurs; entre la cour, la rûgencc, Mazarin, et la noblesse, il n'Iiésile pas, il marche au\ ci'ités du cardinal de Etetz, du prince de Conli, de Turenne, des ducs de Benulort et de la Uoclicfoucauld, et de madame de Lougueville. Il avait délesté Iticlielieu « autant que Néron et la peste même ; sa haine déborde, passiuunée, fougueuse, vengeresse, contre Maurin, ce maraut u étranger, batelier, comédien, insigne larron, faquin italien, poliivn
du Vatican, /ttn^uf Vaticanus
J'ai publié dans la Gaielte hebdomadaire une Bibliographia patiniana, que je ne puis reproduire ici. Les lettres originales qui nous restent du lui sont au nombre de 818; 558 (en français) appartiennent it la Bibliothèque nationale; 460 (en latin) font partie des manuscrits de la bibliothèque de la Faculté de médecine dcl'aris. Je ne parle pas des imprimés qui en ont été laits, et dans lesquels le vrai l'ai in est outrageusement défiguré. C'est une œuvre à recommencer- Plusieurs des lettres originales de Guy Patin sont .iccompagaées du sceau es cire rouge de l'illuslre médecin. Nous avons pris l'empreinte de ce cacliet ei l'avons l'ait graver au double de sa grandeur.
La science héraldique dit : i De gueules au chevron d'or, accompa^-née A àen\ étoiles d'argent en chef, et d'une main, du même, en pointe. •> CtW main est « parlante ; > elle c^it inspirée par le nom même do Patin (patlei.
PÂTISSIER
(Robert). Fils aine de Guy; it naquit à Paris le 11 aonl 1629, et mourat phthisique à Cormeilles-en-Parisis. Il fut docteur en médecine de la Faculté de Paris, le 19 décembre 1650, et n* a laissé, outre les thèses qu*il a soutenues, que cet dUyrage : Paranymphui medicus, anni 1868, in-S"".
• Patin (Charles). Frère cadet du précédent, né à Paris, le 23 février 1633. Il devait devenir un prodige de science : il n'avait pas six ans qu'il parlait f comme naturellement » le latin avec les gens lettrés; à onze ans, il entrait au collège de Presle; à quatorze ans et demi, il était déclaré maître es arts, et à vingt-trois ans, docteur en médecine. Nous ne dirons pas ici les nombreuses publications de Charles Patin. Il est, surtout, une branche des connaissances humaines dans laquelle il s*est illustré : on veut parler de ses travaux en numismatique qui ont fait époque dans la science. Le jeune savant était aimé et estime de tous; la clientèle était venue le trouver, il s'était même attiré la bienveillance de Louis XIV, qui avait accepté la dédicace d un de ses ouvrages ; depuis trois ans (24 juin 1663) il était marié à une fille charmante, fille de Hommetz, médecin de Puis, et qui devait être pour lui une providence dans les jours de malheur, lorsqu'une catastrophe épouvantable vint briser un avenir de joies et de délices: une oondanmation par contumace aux galères à perpétuité; exécution en ef6gic sur la place de Grève à Paiûs (15 mars 1668); la proscription, l'exil, la mort sur la terre étrangère : voilà le sort qui attendait Charles Patin ; voilà la souroe d*angoisses sans nom pour un père qui avait voué à son bien-aimc c Carolus » une affection justifiée et sans bornes. Nous avons dévoilé (Union méd.f 1872, n"" 76) le motif de cette condamnation, nous avons prouvé que ce fut tout simplement pour avoir aidé son père à introduire en France des livres prohibés. La passion effrénée de Guy Patin pour les livres avait perdu son fils le plus cher. Carolus dut donc s'expatrier et se choisir pour résidence la ville de Padoue, où, honoré, estimé, devenu professeur extraordinaire de médecine pratique, il mourut le 8 octobre 1693, n'ayant pas encore atteint sa soixantième année. A. C.
PATISSIER (Philibert). Docteur en médecine de la Faculté de Paris (19 octobre 1815), membre de l'Académie de médecine, président honoraire de la Société d'hydrologie de Paris, président de la Société médicale du 3® arrondissement, ce savant recommandable naquit à Saint-Amour, dans le département de Saône- et-Loire, et est mort à Paris, d'une embolie cardiaque, le 19 novembre 1863. Pâtissier fut un des meilleurs élèves des hôpitaux ; il avait acquis une pratique étendue et solide.
Ayant été amené, vers l'année 1813, à conduire sa mère aux eaux de Bourbon, il proGta de ce pieux pèlerinage pour étudier par lui-même l'action des eaux minérales, et ce fut là le point de départ des nombreux et estimés trayaux qu'il a publiés sur cette branche de l'histoire naturelle médicale et de la thérapeutique. C'est dans le grand Dictionnaire des sciencen médicaleê qu'il esquissa le tableau des maladies chroniques qui devaient être traitées par les eaux médicinales naturelles. Ces pages écrites avec simplicité et sobriété inaugurèrent avec faveur tous les travaux ultérieurs de Pâtissier.
I. Manuel dê$ eaux minérales de France^ à Vuaage des médecine et des personnes à qui ilUs sont néceuaires. Paris, 1818, in-8* ; 1837, in-8« — IL Traité des maladies des artisanê
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et de celles qui rétuUent de diverseê professions. Paris, 1822, in-8*. — III. liowKlki recherches sur Vaclion thérapeutique des eaux minérales^ et sur leur application dans la maladiet chroniques. — lY. De nombreux rapports sur les eaux minérales lus à V Académie de médecine. — V. Essai sur Vérysipèle phûgmoneux. Th. de Paris, 23 juin 1815, in4*.
PiàTlSMlEBS. Voy. Cuisiniers.
PATISSON. Nom donné à une espèce de Citrouille (Cucurbita Melopepo Uuch.) {voy. Citrouille). Pl.
rAXnxXGA, Nom sanscrit donné au Swietenia febrifuga Roxb. Pl.
PiàTRiàQUE. Nom donné à une variété de pomme de terre, caractérisée par sa grosseur et sa couleur jaune. Pl.
PATRlx-PiàliAi^ (Emmanuel-G.). Médecin français, né à Perpignan, vers 1780, fit ses études à Montpellier et j fut reçu docteur en 1805. Nous le retrouvons par la suite à Paris, où il remplit pendant quelque temps les fonotions de premier aide de clinique de Tbospice de la Faculté de médecine, dit de perfectionnement. Il institua ensuite des coars particuliers de thérapeutique et de matière médicale.
Patrix est mort vers 1840. Il était membre de la Société médicale d'émulation, du cercle médical, de la Société de médecine pratique et de la Soâété de pharmacie de Paris, membre correspondant de la Société royale de médecine de Marseille. Il s'est particulièrement occupé de Tétude des maladies caocéteuses. Nous connaissons de lui :
I. Essai sur la cachexie purulente Th. de Montpellier, 1805, in-4*. — II. Lart demployer la pâte arsenicale. Paris, 1816, in-8*. — lïl. Traité sur le cancer de la matrice d sur les maladies des voies utérines. I*aris, 1820, in-8", 3 pi. Trad. en allein. Leipzig, 1821, gr. in-8*. — IV. Notice pour servir à Vhistoire des blessés admis dans les salles de M. Dupu^ tren pendant les journées des 27-29 juillet 1830. Paris, 1830, in-S". — V. Lcttrei sur U choléra-morbus observé à Paris au faubourg Saint-Antoine. Paris, 1852, in-8*. — VI. Philo Sophie thérapeutique médico-chirurgicale, etc. Paris, 1834, in-8**, flg. — VII. Treifement des affections cancéreuses de la matrice et des mamelles^ et des maladies réputées csncé reuses. Paris, 1836, iii-8**. L. Hs.
PATBUBAW (Karl von). Médecin autrichien, né en 1817. D'abord professeur d'anatomic et de physiologie à l'Université d*lnnsbrûck, il passa ensuite à Prague comme professeur d'anatoraie, et remplit honorablement ces fondions jusqu'en 1848. 11 dut, à cette époque, abundonner sa position officielle, pour avoir pris part aux mouvements révolutionnaires qui signalèrent cette époque. 11 alla se fixer à Vienne et y pratiqua la médecine avec succès à partir de ce moment. Patruban mourut le 2 octobre 1880, âgé de soixante-trois ans.
De 1860 à 1870, il prit une part très-active à la rédaction de VOesterreichische Zeitschrift fur praktische Heilkunde. C'est du reste dans ce jounul ainsi que dans d'autres recueils médicaux qu'il faut chercher ses travaux.
L. Ils
PATRUSOI. Nom tamoul du Mirabilis Jalappa L., de la famille des .V5taginées. Pl.
PATTISON. «:9
PATTE D'ARAIGNÉE. Nom donné aux Nigeîles, de la famille des Renonculacées : Nigella saliva L., et Nigelta damascaena L. Pl.
PATTE DE LAPHV. Nom donné à YAlchémille (Alchimilla vulgaris L.), de la famille des Rosacées. Pl.
PATTE DE LIÈVRE. Nom donné au Trifolium arvense L., de la famille des Légumineuses. Pl.
PATTE DE LOUP. Nom donné au Lycopodium clavatumh., ou Lycopode commun, Pl.
PATTE D*01E. Nom donné à plusieurs espèces d*Ansérine ou Chenopodium. Pl.
PATTE d'ours. Nom donné à Y Acanthe {Acanthiis mollis L.) et aussi au Pied de griffon (Helleborns fœtidus L.). Pl.
PATTERSON (Les DEUx).
PattersoB (Charles). Né en Irlande, étudia la médecine à Edimbourg et y prit le bonnet de docteur en 1829. 11 se fixa ensuite à Dublin et fut médecin à rinfirmerie et au Fever-Hospitalf puis devint médecin à Thôpital du district de Rathkeale. chirurgien au dispensaire de Ratlikeale, etc. Il exerçait encore en 1860. Nous connaissons de lui :
I. Diu. inaug. de phlegmoêia dolente. Edinburgi, 1820. — II. On the Effects ofMammary Irritation in Amenorrkœa, In Dublin Med, Joum., t. IV. — III. On Discoloration of the Skin by Nitrate of Silver and the Médicinal Employment of lodide of Silver. In Dublin Med. Prêté, t. VIII et IX. — IV. On the Nature and Treatment of ButtonScurvy, Ibid., t. XI. Etc., etc. L. Hiv.
PatteraoB (William). Autre médecin irlandais, fixé à Londonderry, a publié à la fin du dernier siècle et au commencement de celui-ci différents ooTrages et mémoires intéressants sur des sujets variés de médecine et sur la climatologie de l'Irlande. Nous citerons :
I. Letters to Dr. Quin on the Internai Dropsy of the Btain. Dublin, 1794, in-8». — II. Bemttrk» on some of the Opinions of Dr. Rush respect ing tho Yetlow Fever which prevaiUd in Philadelphia in 1793. Londonderry, 1705, in-8**. — III. An Analytical View of a Pt^mlar Work on a New Plan, entitled : tountains at home for the Poor as well 09 for ihe àicA, Dublin, 1800, in-S". — IV. Observations on the Climate of Irelandy etc. Dublin, 1804, in-8*. — V. Articles dans les recueils périodiques de médecine. L. Hn.
PATTISON (Granville-Sharp). Médecin américain de mérite, fut successiyement professeur de chirurgie à TUniversité de Maryland, à Baltimore, puis Tcrs 1832 professeur d*anatomie au Jefferson Médical Collège à Philadelphie. Il prit part à la rédaction de Y American Médical Recorder à partir de 1818. Nous connaissons de lui :
I. Expertmenlal Observations on the Opération of Lilhotomy, with the Description of a FoMcia of the Prostate Gland, which Appears to Explain Anatomically the Cause of Urinai Infiltration, etc. Philadelphia, 1821, in-8«» (extr. de VAmer. Med, Rec, 1820). — II. Reply to Certain Verbal and Written Criticisms delivered against an Essay on LUholomy. Philadelphia, 1820, in-8* (extr. de VAmer. Med. Rec, 1820). — III. Il publia : Bciuis. Obs. on
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the Surgical Anatomy ofthe Head and Seck, Baltimore, 1825, in-8*. — lY. A ùitcourte delivered on Commencing the Lectures in Jefferson Médical Collège. Philatielphia, 1832. -
Y. Letter on Choiera to Dr. Carmiehael. Philadelphia, 1832. — YI. Lecture ontke
Quettion : Has the Parotic Gland ever been extirpated. Philadelphia, 1833, in-S*. - YII. Introductory Lecture, Sesgion 1838-1859. PhUadelphU, 1830, in-8^ — YIII. Articles dans les recueils médicaux. L. Ib.
PATCNA (Bartolomeo). Médecin italien, ne à Santo-Nicolo, en 1758, commença ses études médicales à Padoue, sous Morgagni, dont il fut prosecteur, et les acheva à Vienne, où il fut reçu docteur en 1765. Il fut quel({ue temps médecin de Thôpital espagnol de Vienne et fut nommé en 1769 proto-médecin ù Gradisca. La dissertation inaugurale, en forme de lettre, de Patuna, a pour objet un cas très-curieux de grossesse extra-utérine; cest une grossesse utérotubo-abdominale (Dezeimeris).
I. Epiitola phyiico^medica ad J. B. Morgagnum continent historiam fœtu$ sine in9i>lucriê eztra-uterum inventi, placenta intra uterum haerente. Vienne, 1765, in-S*. Rteu», in Sandifort, thesaur. disputai. — II. Spécimen aeris Gradiscani, 1774, ia-8*. — Ili. Mf moria soprail trismode* fanciulli recentemenie nali. Gorice, 1785, in-8*. — IT. Memoria sopra i crimoni. Gorice, 1785, in-8*. L. Hs.
PATURliV. Poa L. Genre de plantes Honocotylédones, appartenant à la famille des Graminées, et ayant les caractères suivants :
Épillets épars, disposés en panicules rameuses contenant de 3 à 8 fleurs ordinairement entourées de poils laineux; glume à paillettes mutiques. Axe de Tépillet se détachant à la maturité en articles portant chacun une glume. Fleurs à glumelle mutique, à 2 paillettes dont Tinférieure ovale ou ovale lancéolée, comprimée, carence, bordée inférieurement de poils courts, rarement nuis. Cariopse ellipsoïde ou oblong, libre, très-rarement adhérent à la paillette supérieure.
Les Paturins sont des espèces très-répandues, qui ferment la base de nos prairies, de nos gazons, et servent à la nourriture des bestiaux : tels sont les Paturin annuel (Poa annua L.), dans les jardins, autour des habitations; le Paturin des Alpes (Poa alpinà), dans les pâturages des montagnes ; le Paturin des prés (Poa pratensis L.)^ et le Paturin commun (Poa trivialis L.), dansle!» prés; le Paturin des bois (Poa nemoralis L.), dans les forêts et sur les murs, etc.
Une espèce qu'il faut signaler est le Paturin d'Abyssinie (Poa Abyssinica Jacq.), à feuilles glabres, presque enroulées sur elles-mêmes, à panicule fine, capillaire, lâche, dressée. Les semences sont comestibles, et employées par rhomme pour sa nourriture : on en fait un pain un peu aigre, mais agréable et facile à digérer, et, avec ce pain, en tranches rôties, trempant dans de l'eau chaude pendant quelques jours et y fermentant, une espèce de bière appelée Couia. La plante est cultivée dans TAbyssinie et y porte le nom de Teff,
Pl.
BiBLiooRAPHFB. — Li>NÉ. Gcuera, 83; Species, 98-99. — Wildenow. Species, ï, 590. - LiMARK. Illustrations de genres (Encijclop.), I, 185. —De Candolle. Flore française^ 1611- KuNTH. Enumeraiio, I, 348. — Gremer et Godro.n. Flore de France, III. — Bbcce. Voyeça appendice, 95. — Mérat et de Lepts. Dict. Mat. médicale, V, 800. Pl.
PATT. Nom donné à Sumatra à un arbre qui produit de la gomme. C'e^^ probablement un Acacia. Pt.
PAU
PATZISI¥ANDBA. D*après Hernandez, c'est le nom d^une plante de la Floride, dont les tubercules ou renflements radicaux sont aromatiques, chauds et astringents : les naturels en emploient le suc pour se frotter le corps, et les Espagnols en font une poudre qu'ils mêlent à leur vin comme tonique. C*est peut-être le Cyperm articulatus L. Pl.
PAU (Station hivernale dk). Palum. Chef-lieu du département des Basses-Pyr<^nées, est une ville d*un peu plus de 20 000 habitants de population sédentaire et de plus de 25000, si Fon y comprend les ëlrangcrs qui viennent y passer Thiver. La ville de Pau n*est bien bâtie que dans son quartier nouveau dont la place Henri IV est le centre. Les hôtels qui sont sur celte place ou qui en sont voisins sont grands, confortables et aussi bien tenus que les premiers de Paris. La promenade du château qui est au-dessous de la place Henri IV est plautée d'arbres magnifiques. Elle est pour ainsi dire le parc de Tancien château rempli des souvenirs de la jeunesse du « Béarnais » et oîi Ton montre Técaille de tortue qui fut son premier berceau. Une belle statue de marbre orne la place Royale, d*oîi tous les étrangers viennent admirer la vue splendide des Pyrénées et les neiges éternelles qui couvrent les pics les plus élevés : le pic du midi d'Ossau, le pic du midi de Bigorre avec son observatoire météorologique, le pic du Ger, les hauteurs qui dominent les Eaux- Bonnes, les Eaux-Chaudes, les glaciers de Néouvielle et de Vignemale, le mont Aule, le cap du Figuier, le port d*Urdos, etc. Nous nous bornons â cette énuméralion sommaire, car de la place Royale de Pau on ne découvre pas moins de 50 kilomètres jusqu*à la chaîne occidentale des monts pyrénéens.
Pau est à 205 mètres au-dessus du niveau de la mer; c*est une des villes les plus intéref^santes de tout le midi de la France; ses environs sont très-remarquables. On appelle gaves tous les cours d'eau de cette région, dont le lit est garni de cailloux, et presque toujours à sec, mais qui deviennent des torrents lors des pluies prolongées ou des orages. Le Gave de Pau, qui arrose la vallée dominée par la ville, ne fait pas exception â la règle. Les campagnes qui environnent Pau sont couvertes de prairies et de vignes et animées par des constructions modernes, élevées souvent par des Anglais, qui aiment â passer Thiver dans un climat relativement doux et dans un pays accidenté. Les coteaux de Jurançon et de Geios, éloignés seulement de 2 kilomètres, protègent Pau des vents du sud-ouest. Les landes du Pont-Long, qui sont éloignées de 24 kilomètres, abritent assez bien la ville contre les vents du nord. Elle n'est découverte qu'à l'est et au sud-est, mais la grande étendue de pays sec et bien abrité que ces vents traversent les rend exempts d*humidité et de fraîcheur. La disposition du terrain explique pourquoi les tents des diverses orientations arrivent aux couches supérieures de l'atmosphère et laissent l'air des couches inférieures plus calme et moins agité que dans les autres parties de la Provence et du pays basqne. Aussi les feuilles des arbres remuent rarement et tombent dans la ville plus tard que dans les environs. Les vents d'ouest ou de l'Atlantique soufflent le plus fréquemment, ceux de Test s'y observent quelquefois et alternent avec ceux de l'ouest. Voici, d'après Taylor, les chiffres des jours où ont soufflé les divers vents pendant trois années ou 1095 jours : ceux du nordouest durant 558 jours, ceux de l'ouest 106 jours, ceux du nord 155 jours, ceux du midi 155 jours, ceux de l'est 92 jours, c^ux du nord-est 72 jours, ceux du sud-est 72 jours et ceux du sud-ouest 67 jours. D'après ce tableau, la pré-
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dominance des vents du nord-ouest et du nord, serait la plus babituellet mais celte contradiction avec ce que nous venons de dire en décrivant la topographie de Pau et de ses environs n*est qu'apparente, si Ton se souvient de la remarque que nous avons faite, que les courants aériens abordent seulement les couches supérieures de Tatmosphère et poussent les nuages qui filent rapidement vers le Midi. On ne peut donc pas dire que les vents du nord sont fréquents à Pau : ils passent par-dessus la ville. Les changements assez brusques que Ton constate en imposent facilement d'ailleurs, car du lever au coucher du soleil les courants aériens passent souvent de Test au sud-est, au sud, au sud -ouest et à Touest. Les vents de l'ouest et du midi ne peuvent arriver à la yille qu'affaiblis : les arbres du parc et les coteaux de Jurançon forment un obstacle qu'ils ne franchissent guère. Ceux de l'est sont mitigés par les hauteurs du taraio sur lequel ils doivent passer avant d'atteindre la ville de Pau. Les réflexioos qui précèdent sur le calme de l'air de Pau expliquent pourquoi il est souvent difficile de déterminer le point précis d'où vient le peu de vent qu'on observe, a Ce calme constitue le caractère du climat de Pau, dit Mme EUis. Au pied du parc, le Gave, rivière large et peu profonde, coule avec un sourd murmure qui berce les sens et les invite au repos. C'est le seul bruit qu'on entende; car il fait si peu de vent dans ce lieu, qu'on peut distingua à une grande distance le son de la cloche des villages voisins et le tintement lointain qui annonce le départ des troupeaux pour les champs ou leur retour des pâturages. Dans ce silence universel, ajoute-t-elle avec lyrisme, il y a comme une sorte de mystère; il semble que la nature retient son haleiiie, que toute vie s'est un instant arrêtée, et l'on croirait qu'à ce calme doit succéder un long cri de joie, cet ineffable cantique si souvent traduit par les poètes et qui est comme l'action de grâce de la nature pour les bienfaits de la lumière et de la vie ». Nous avons remarqué que le vent du nord est assez rare; il n'a pas d'ailleurs à Pau les inconvénients qu'il présente dans les stations 'hivernales des Alpes : il y est en effet plutôt chaud que froid. D'autre part, la chaîne des Pyrénées tempère favorableraent l'inûuence énervante des vents du sud. Quand ils soufûent du nord-ouest, on peut annoncer à peu près certainement un temps froid et sec, qui n'a pas d'ailleurs rinfluence pernicieuse du mistral des côtes de la Méditerranée. Les vents d'ouest sont lièdcs et humides. Ceux qui viennent du sud-ouest sont les plus favorables el rendent plus léger l'air qu'on respire. Les vents d'est enfin, si difficiles à supporter en général, ramènent à Pau les belles journées et chassent l'humidité sur leur parcours. La température moyenne de l'année est à Pau de 1 3'*,4 centigrade; celle de l'hiver est de 7'»,6 centigrade; celle du printemps est de iO degrés centigrade; celle de l'été de 2i%7 centigrade; celle de l'automne de 9®,5 centigrade. Celle des mois où les étrangers se rendent à Pau est pour novembre de 7°,8 centigrade; pour décembre de 5'»,8 ; pour janvier de 5»,9; pour février de 7°, 7 et pour mars de ii",l.
La température hivernale que nous venons de signaler est inférieure comme on le voit, à celle des autres stations, et nous devons ajouter que dans riii^-eri Pau, le tlicrmomètre descend assez souvent au-dessous de zéro et qu'on t observe le matin surtout des traces non équivoques de gelée pendant la nuit. Il ne faut pas conclure de ce que nous disons que nous voulons jeter une dék' veur sur le climat, et que nous avons oublié la position favorable de la nlle de Pau, où Vair esl temîvt\iL(\^\A^m^w\. stable. On doit se souvenir de lopimon
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que nous avons plusieurs fois émise : la première condition d*une station d'hiver est d'être à Tabri des variations brusques de la température, ce qui est beaucoup plus important que de faire monter très-haut la colonne du thernuH mètre, qui, à certaines heures, descend ensuite brusquement très-bas. Noton»^ à ce propos, les hivernants doivent le savoir, qu*il n*est pas indifférent pour eux d'hahiter tel ou tel point de la ville. Le centre, la rue du Collège, par exemple, est beaucoup mieux abrité que le quartier des promenades, où le froid et l'humidité sont en général plus préjudiciables.
Le baromètre marque en moyenne 745 millimètres. Ses oscillations sonl brusques et assez étendues. La colonne mercurielle monte souvent lorsque la* pluie menace, et descend quelquefois à l'approche du temps sec. L'absenced*bumidité dans lair atmosphérique est très- remarquable à Pau, quoique le» jours pluvieux y soient plus fréquents que dans beaucoup d'autres endroits. Rn effet, la quantité moyenne de pluie est par an de 1085 millimètres. Il en tombe 287 millimètres pendant l'hiver. La disproportion des indications de Thygromè* tre et de celles de l'udomètre a son explication dans les qualités perméables d*unr sol toujours incliné. Les averses d'ailleurs sont fréquentes, mais durent peUr et elles ont lieu ordinairement au commencement et à la lin du jour. 11 est intéressant de dire en quelques lignes, finissant ces remarques, en quoi ressemble et surtout en quoi diflere le séjour de Pau comparé à celui des points situés sur le littoral français de la Méditerranée. La qualité principale et qui doit surtout être retenue, c'est le calme, et le défaut d'une agitation atmospbé» rique, même légère. Ainsi, tandis qu'à Cannes, à Nice et Menton, par exemple, il* est imprudent de sortir avant dix heures du matin et après quatre ou cinq heuresdu soir, i Pau, les malades peuvent avancer leur promenade et la prolonger souvent beaucoup plus tard. Les hôtes accidentels ne doivent pas oublier surtout que par les vents d'ouest et d'est, qui ont seuls un accès relativement facile dansla ville, ils doivent redoubler de prudence. 11 est admis par tous les médecins que c'est presque toujours lorsque ces vents soufQent qu'ils constatent chez leurs • malades les accidents produits par les transitions de la température. Les hivernants doivent se souvenir enfin avant leur départ qu'il faut emporter avec eux des habits en prévision d'un froid sec accidentel, mais ils n'auront aucun besoin de se garantir contre l'humidité ou les agitations d'une atmosphère presque toujours calme. Si nous avons fidèlement indiqué la topographie et la climatologie de Pau et de ses alentours, nous allons être plus aisément compris dans ce qui nous reste à dire des caractères physiques, intellectuels et moraux, des fiasques, au milieu desquels nous avons vécu pendant un assez long temps, et des maladies ou des états pathologiques des étrangers qui y vont passer la mauvaise saison. Le Basque est rarement grand, ses épaules sont larges, il est trapu; les traits de son visage sont accentués et mobiles, ils annoncent engâséral une grande énergie. Il est presque toujours dépourvu d'embonpoint, et le tissu graisseux habituel aux Méridionaux qui vivent dans un pays humide ne s'ébaerre presque jamais chez le Basque, respirant un air rarement chargé de vésieules aqueuses. C'est cette constitution sèscbe qui le rend propre aux exercices do corps et aux courses rapides et longues. Ses mouvements sont saccadés et ses passions vives, mais en général sous l'empire d'une volonté qui se possède. U est rarement lymphatique, et la scrofule est inconnue à Pau et dans les vallées qui en sont voisines, car la nourriture des habitants des Basses^Pyrénées est frugale, mais suffisante pour entretenir une bonne santé. Le Basque, doot
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le pouls est lent ordinairement et la circulation peu active, est sujet aux afleclions congestives et phlegmasiques, mais les maladies chroniques des voies respiratoires, la phlhisie pulmonaire et laryngée, sont pour ainsi dire inconnues dans la vallée du Gave de Pau. Les goitres sont fréquents et ont quelquefois un volume considérable. Est-ce, comme on Ta cru dans le pays, un résultat de Thabitude qu*ont les Basques de porter sur leur tète les fardeaux môme les plus l^ers?II est permis d'en douter après les travaux de plusieurs chimistes qui ont trouvé une explication plus vraisemblable dans la composition des eaux qui manquent de quelques principes habituellement dissous dans les bonnes eaux poUdiles. Les fièvres intermittentes et leurs conséquences s'observent rarement chez les indigènes, mais les étrangers qui restent trop longtemps exposés aux rayons du soleil les prennent quelquefois et s'en guérissent promptement après une inedication appropriée. Pau ne fait pas absolument exception à tous les pays chauds où le rhumatisme est fréquent, mais nous devons ajouter que ses atteintes sont légères et relativement assez rares dans un pays où l'air est plut^ froid qu'humide. Les maladies inflammatoires du cerveau et de ses enveloppes s'observent chez les enfants plus souvent à Pau que dans les contrées voisines. Chez les adultes, les hépatites et les phlegmasies gastro-intestmales sont les maladies les plus habituelles.
Le climat de Pau a pour caractéristique d'être antispasmodique, oongestif, ce qui explique la lenteur des mouvements, l'inactivité, l'abattement même quelquefois des étrangers qui y arrivent. On met à profit l'action du séjour à Pau chez les étrangers nerveux qui viennent y passer l'hiver. Le médecin profite aussi de la lenteur des mouvements du cœur et des gros vaisseaux sanguins quand il est en présence d'une inflammation. Nous avons analysé sommaireinent les propriétés topographiqiies et climatologiques de Pau pour arriver logiquement aux indications thérapeutiques de cette station hivernale. Nous omettons à dessein d'insister sur les états pathologiques secondaires auxquels convient un séjour dans les Basses-Pyrénées, nous an'étant exclusivement aux bénéfices et aux inconvénients qu'éprouvent les phthisiques qui viennent en grand nombre hiverner à Pau. Cette maladie est loin d'être toujours semblable à elle-même, elle nécessite un traitement différent suivant les diverses constitutions afec lesquelles on l'observe et selon les ravages qu'elle a déjà produits. Ainsi ce que nous avons dit de la sécheresse et du calme qu'on observe dans l'air de Pau indique suffisamment qu'un séjour d'hiverné peut convenir aux poitrinaires qui ont des crachements de sang faciles et fréquents, des inflammations habituelles des voies aériennes et une tendance accusée à une prompte dénutrition. C'est au contraire aux malades torpides, tout en étant excessivement nerveux, dont l'expectoration est fluide et muco-purulente, dont la transpiration est facile et abondante, que convient le séjour à Pau, qui calme promptement les nerfs et tonifie l'économie tout entière. On voit que le climat de Pau a une indication spéciale chez les phthisiques au premier et au second degré, dont les symptômes réclament une vie dans un air calme et à la (ois reconstituant. L'expérience a plusieurs fois prouvé que les phthisiques au troisième degré ne doivent pas aller vivre à Pau, lorsqu'il convient même de chercher pour eux les bénéfices d'une cure thermale aux Eaux-Bonnes qui modère et qui modifie heureusement b nature et la quantité de leurs crachats. Nous ne voulons pas comparer ici evèétail les climats de Cannes, de Nice, de Menton, d'Amélie-les-Bains, du Verod» de Pise, etc., avec ce\u\ de Vaiw. ^ow% yvvw\% le lecteur de se reporter à ces root:?-
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s'il veut avoir une opinion plus autorisée des analogies et des dissemblances de Tair qu*on respire dans ces diverses stations hivernales. A. Rotureau.
BiBUOGRArBiB. — Ellis (M"«). Sommer and Winier in the Pyrénéeê. — BoDoncTOii (M"»). Shetehe» in the Pyrénées. — Ikgus. Switzerland, the South of France and the Pyrénées. — Ja». Deeultory Man, — Tatlor, traduit par O'Quin. De l'influence curaiive du climat de Pau. — Cla»! (James). On Climats — Obloff. Philosophie de la France, » Arobal. Clinique médicale. » Cbampouilloh. Gaz. des hôp., 29 avril 1861. — Gigot-Soard (L). Des climats sous le rapport hygiénique et médical, Paris, 1862, in-12, p. 200-226. — LAiBRoir (Ernest). Les Pyrénées et les eaux thermales sulfurées de Bagnères-de^Luchon, quelques stations d'hkfer. Paris, 1864, in-12, t. II, p. 1020-1021. — Db Yalgodbt. Climatologie des stations hieemales du midi de la France, Pau, Amélie, etc. Parbî, 1865. » D' X. Pau, Dax, Alger. Journal eTun médecin phthisique. A. R.
PAC 9B SANOUE. Nom donné à un arbre d'Afrique qui fournit le Kino ou Gomme (utringente de Gambie : c*est le Pterocarpus erinaceus Lam.
Pu
BiBuonLinB. — Guibourt. Drog, simples, 7* èdit., III, 408. ?u
PAUILLAC (Station balnéaire). Dans le département de la Gironde, est un canton peuplé d'environ 3600 habitants de population agglomérée. A 60 kilomètres de Bordeaux, sur la rive gauche de la Gironde, en aval de Blaye, il est remarquable par une église à clocher hexagonal. Des crus célèbres portent le nom de ce petit port et des châteaux voisins, Châleau-Lanitte, Cos-d*Estoumel, Pichon-LoDgueville, Brane-Mouton, Saint-Julien, etc. Le lazaret de Trompeloup est i une petite distance de Pauillac et n'est habité que lorsque des navires arrivent i Bordeaux avec des cas de maladies épidémiques contractées pendant la traversée. C*est à l'escale de Pauillac que s'allègent les bâtiments qui calent trop d*eau pour remonter jusqu'à Bordeaux en pleine charge. Les habitants de la ville et des environs prennent des bains froids dans l'eau de la Gironde à un point où la rivière a des bords inclinés qui permettent aisément son accès. Le fleuve est trop loin de son embouchure pour que les baigneurs puissent prétendre aax avantages des bains dans l'eau de mer, mais les grandes marées refluent jusqu'à Pauillac de façon que ces bains, qui ne peuvent être dits bains de mer, aient une action pourtant différente de celle des bains dans l'eau douce ordinaire. L'énorme quantité d'eau salée qui pénètre dans l'estuaire de la Gironde à chaque marée (300 000 mètres cubes par seconde d'après H. Elisée Reclus) a fait donner à cette partie du fleuve le nom de « mer de Dordogne. » C'est donc à peine si Pauillac ne peut pas être appelé un poste maritime. L'illusion est encore complétée d'ailleurs par le vent du large, ou de l'ouest, qui soufQe sur ce point du Médoc au moins les trois quarts de l'année. Quoi qu'il en soit, la véritable station balnéaire de la région est Rotan [voy, ce mot). A. R.
PAIJI. b'ÉGUVB, paulus iCCilIVETA. Ce médecin doit son surnom à nie d*Égine dont il était originaire. On a peu de détails sur les circonstances de sa vie ; on sait seulement, d'après les meilleures recherches, qu'il vécut dans le cours du septième siècle de l'ère chrétienne, et qu'il ferme ainsi la liste des médecins grecs; après lui, la science médicale, comme du reste toutes les autres sciences, tombe dans la plus grande barbarie pour ne se relever qu'avec peine, vers le douzième siècle. Paul d'Égine étudia, cela est certain, à
«46 PAUL DE HÉKIDA.
Alexandrie, quelque temps avant la prise -de cette ville et Tinœndie de sa bibliothèque par le musulman Amrou-Ben-El-Ass, et il voyagea, non-seulement dans toute la Grèce, mais encore dans d*autres régions, notamment dans celles •qui étaient soumises aux Sarrasins. L*ouvrage qu'il a laissé est très-remarquable et peut être mis en parallèle avec celui de Gelse. Il est divisé en sept livres : le fremier (100. sections) comprend tout ce qui a rapport à l'hygiène et â la conservation de la santé, suivant les âges, les tempéraments, les saisons» Je choix des aliments, etc. C*est à la fin de ce livre, et formant la œntiénie isection, que se trouve la lettre de Diociès au roi Antigonus sur la conservatiou de la santé, lettre que Pauld*Égine a seul transmise la postérité, etdontoaanié, •croyons-nous, faussement, Tauthenticité. — Dans le second (61 sections) se trouve exposée la doctrine des fièvres, le tout précédé de considérations particulières sur les éliminations excrémentiticUes, les jours critiques, et suivi de l'étude de -certains symptômes concomitants dçs fièvres. — Le troisième livre (81 sections) décrit par ordre topographique, depuis le sommet de la tête jusqu'aux pieds, les maladies particulières qui frappent Thomme. — Le quatrième livre (59 teeiioDs) 4raite des maladies qui sont externes, visibles, et qui ne sont pas limitées à •quelque partie du corps, mais peuvent en attaquer plusieurs à la fois. Dans le cinquième livre (65 sections) sont passés en revue les plaies et les morsure par animaux venimeux, Thydrophobie, les substances délétères, les moyens ^e s*en préserver, etc. — Le sixième livre (122 sections) comprend tout ce qui a •rapport à la chirurgie, fractures, luxations, etc. C*est là, surtout, que le médecin grec a mis le plus d'originalité; on sent en lui un praticien consommé. — Dans le septième livre, enfui, sont étudiés les propriétés de tous les médicaments, soit simples, soit composés, ainsi que les poids et mesures. Paul d*l^'oe a beaucoup mis à contribution ses prédécesseurs, Hippocrate, Galien, Aétius. Alexandre de Traites, Oribase, il le déclare lui-même ; mais il s'est montré -supérieur à tous les médecins grecs, non-seulement par un grand sens pratique, une expérience consommée, mais encore par plusieurs méthodes curatives qui -lui appartiennent.
Les éditions qu'on a faites de l'ouvrage de Paul d'Égine sont fort nombreuses; nous indiquerons les principales : éditions grecques, Venise. ib2Sy •in-fol.; Bàle, 1538, in-fol.; éditions latines, Bâle, 1555, 1546, iii-fol.; Ck)logne, 1534, 1548. in-fol. ; Paris, 1532, in-fol. ; Venise, 1555, 1554, in-8*; Lyon, 1562, 1567, in-S®. Pierre Tolet a traduit en françiiis la chirurgie de Paul d'Égine; Lyon, 1559, in-lS*». Le livre premier des œuvres a été plusieur> fois imprimé à part sous le titre de Prœcepta salubria^ Paris, 1510, in-i'; Strasbourg, 1511, in-4°; Luxembourg, 1525, in-S». Nous devons mentionner aussi, d'une manière particulière, la traduction anglaise, faite sur le grec par Francis Adam, et publiée par la Sydenham Society of London. Elle porte ce •titre : The Seven Books of Paulus JEginela translated from the Greek, with a ^ommentary embracing a Complète View of the Knowledge posseased by the Greeks^ Romans and Arabians, on ail Siibjects connected with Medicine and Surgery by Francis Adams, Loudon, 1844-1847, 5 vol. in-8<>. A.-C.
PAUL DE MÉRIDA. Alédecin et évêquede Mérida (Emerita Augiistal ea
Espagne, était Grec de naissance, comme il ressort d'un opuscule de son lJom^
nyme, le diacre Paul de Mérida, qui écrivait vers 650. Cet opuscule, intitulé (^
vtta et miraculis Patrum EmcT\len»lum> ^eu trois éditions : 1** éd. Bemabe
PAULET
Moreno de Vargas, Madrid, 1633, in-4'»; 2«» éd. Thomas Tamayo de Vargas, Anvers, 1638, in^*"; 3» éd. Bivar, Madrid, 1651.
Paul paraît avoir été ëvêque à Mérida de 530 à 560 selon les uns, vers 570 selon d*autres. Nous le mentionnons ici parce qu'on lui attribue Texëcution de la première opération césarienne sur la femme vivante; Morejon est en effet trèsaffirmatif à ce sujet. Mais cette opération parait plutôt avoir consisté en une lq>aroiomie pour grossesse extra-utérine. Quoi qu'il en soit, voici le passage du livre du diacre Paul qui se rapporte à cette opération : c ... Ad mulieris aegrae € domum perrexit, ac festinus properavit, orationem fudit, manus in nomine « Domini super inOrmam imposuit, in spe Dei mira subtilitate incisionem subtif lissimam subtili cum ferramento fecit alqueipsum infantulum jam putridum « membratim compadiatim abstraxit, mulierem vcro jam pêne morluam ac f semivivam, adnitente Deo, viro suo incolumem reddidit, cui et praecepit ut « ultra virum non côgnosceret, quocunque enim tempore coitum virilem agno- < visset, mox ei détériora adfutura essent discrimina... » (voy. Heusingcr, in Janm, Bd. I, p. 764, 1847, et Alexander, ibid., t. Il, p. 618, 1848). L. Hm.
PAUUET (Jean-Jacqoes). Un des médecins français qui, par Tamour du travail^ par leur passion du bien, et par une inaltérable droiture, ont fait honneur à leur profession, et que le biographe est heureux de rencontrer sous sa plume. Il naquit à Andèse, département du Gard, le 27 avril 1740, fit ses études au collège d'Alais, et à Montpellier, où il eut le bonnet de docteur le 1*' mars 1764. Il fut aussi licencié de la Faculté de Paris (12 septembre 1772). Eu 1765, il publia l'histoire de la [petite vérole, ouvrage dans lequel il veut prouver que la maladie, prise à sa source, qui est l'Egypte, a été portée pour la première fois en Europe par les Sarrasins ; qu'elle ne se communique point par la Toie de l'air et qu'elle est contagieuse et susceptible de devenir épidémique ou générale dans tous les climats; quelle a fait plus de mal à l'humanité que toutes les autres pestes, et qu'il n'y a pour s'en débarrasser qu'à promulguer une loi contre la contagion. Cette doctrine n'était pas du goût du gouvernement, qui menaça de la Bastille ce savant si indépendant et si hardi. Plus tard, à partir de 1 776, Paulet fut plus heureux, et obtint une juste renommée en mettant au jour d'importants ouvrages, dont ou lira plus bas la liste, en combattant avec talent et esprit le magnétisme animal, en rédigeant la Gazette de 8ante\ et en montrant, dans son Traité des champignonSr une grande aptitude pour l'observation, et une rare faculté de travail, en instituant une foule d'expériences destinées i déterminer la nature vénéneuse de certains champignons. Paulet est mort à Fontainebleau, où il s'était retiré depuis 1802, au mois d'octobre 1826, laissant les ouvrages suivants, du moins les principaux :
L VantimagnétUme^ ou origine^ progrès, décadence, renouvellement et réfutation du wmgmétinne animal. Londres, 1784, in-8*. Trad. en aUemand. Gers, 1788, in4" (ouvrage anonyme). — II. Recherches sur le feu Saint-Antoine, In Mém, de la Soc, roy, de méd., 1776, p. S60. En collabor. avec De Jussieu, Saillant et Tessier. — III. Histoire de la petite
9érol€t avec tes moyens d'en préserver les enfants Suivie d'une traduction française
é\x Traité de la petite vérole de Rhasès. Paris, 1768, 2 vol. in>12. ~ lY. Mémoire pour eerwir à t histoire de la petite vérole, dans laquelle on démontre la possibilité de préserver sm peuple entier de cette maladie, Paris, 1768, in-12. — Y. Ltf secret de la médecine, ou Préservatif contre la petite vérole, Paris, 1768, in-12. — VI. Petite vérole anéantie, ou nouveaux faits et observations qui confirment quun particulier, un village, une ville, une
frommee, un royaume, peuvent également se préserver de cette maladie en Europe
Amsterdam et Paris, 1776, in-12. — Yll. Le seul préservatif de la petite vérole, . . Amster-
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dam et Paris, 1776, in-12. — VIII. Becherehes historiqtteê et physiques ntr le* maladia épizooiigues. Paris, 1776. 2 \o\. in-8". Trad. en allemand par G. L. Humpelt. Dresde, 1776, in-8». — IX. Traité complet gur les champignons. Paris, 1775, in-4». — X. Traité delà morsure de la vipère aspic de Fontainebleau^ 1805, in-8*. — XI. Examen d'un outrage de JV. Stackouse sur les genres de plantes de Théophraste, 1816, in-8*. — XII. Examen ée r histoire de la médecine par Sprengel. Paris, 1815, in-8*. — XIII. La botanique ou Pion et Faune de Virgile, 1824, in-8*. — XIY. Mesmer justifié. Constance et Paris, 1784, in^. - XV. Tabulée plantarum fungosarum. Paris, 1791, in-4*.
On lit ceci dans l'article consacré à ce savant médecin dans la Biographie médicale de Panckoucke, 18*26 : a Les héritiers de Paulet trouveront dans ses papiers les Âpkorisnus « d'Hippocrate en vers français. » A. C.
PAVLI (Les).
Paall (Adrian). Hëdecin allemand, ne à Dantzig vers 1583, mort àms cette ville en 1622, y [fut professeur de mëdecine en 1611, puis à partir de 1619 enseigna en outre la physique et la métaphysique au gymnase.
On cite de lui :
I. De motu. Gedani, 1013. — II. De cœlo, Gedani, 1613. — III. De succini neUun. Gedani, 1614. — IV. De ealore. Gedani, 1614. — V. De natura lucis, Gedani, 1617. - TL De nietallis, Gedani, 1617. — VIL De origine fontium, Gedani, 1619. — YIIL De mari s jusque natura, Gedani, 1620. L. &i.
PaoU (SiMOif). Naturaliste et médecin allemand, ni le 6 a?ril 1603, à Rostock, OÙ son père Heinrich Pauli était professeur. Il n*avait que sept ans quand la mort lui enleva ses parents, qui ne lui laissèrent pas de fortune; nub Fardeur qu*il montra bientôt pour Tétude lui attira la protection de la reioe douairière de Danemark, qui fournit aux frais de son éducation. Après avoir fréquenté les plus célèbres universités de TAllemagne, de la Hollande et de l'Angleterre, il vint à Paris suivre les cours de Riolan, et se rendit ensuite à Wittemberg, où le bonnet de docteur lui fut conféré en 1630. Deux ans après, rUniversité de Rostock le nomma professeur de médecine, emploi qu'il conserva pendant sept années, au bout desquelles il alla se fixer à Copenhague, et occupa les chaires de médecine, de chirurgie et de botanique, qu'on avait créées pour lui en cette ville. Ayant été appelé à la cour en 1650, il devint bientôt premier médecin du monarque, et obtint la prélature d'Aarhusen, qui est restée longtemps dans sa famille. Il mourut le 25 avril 1680. Ses travaux ont peu contribué aux progrès de l'histoire naturelle, quoiqu'il se soit beaucoup occupé de cette science, et particulièrement de la botanique; ils n'eut pas non plas exercé une grande influence sur la médecine, et Pauli est du nombre de ces médecins qui ont joui, pendant leur vie, d'une réputation que la postérité ne confirme pas (Biogr, méd.).
On a de lui :
L Disscrtatio de haemorrhagia. Hafniae, 1629, in-4«. — IL Dissertatio de artkritide. Vitebergae, 1630, in-4«. — III. De anatomiae origine, prœstantia et utiUtate syntajms. Hafniae, 1654, in-4». — IV. Dissertatio de catarrho. Rostochii, 1637, in-4«. — V. Dissertêt» de dolore dentium. Hafniae, 1659, in-4*. — VI. Quadripartitum de simplieium medicûme»torum /acultatibus. Rostochii, 1639, in-4». Ibid., 1640, in4». Argentorati, 1667, in-8*. Ibid., 1674, in-i». Hafniae, 16C8, in-4». Francofurti, 1708, in-4». — VIL Oratio intro cumduciom. Galenum de ossibus ad sceleton publia in collegio Finkiano esse tnterpretaturus. Hafoiaf. 1641, in-4». — VIII. Oratio cur sint inter plastas Phydias, inter pictores Apelles, ità itUer medicos Hippocrates celebretur, nemove hac aetate similis ei existât, Hafniae, 16fA. in-8». — IX. Programma quo theatrum anatomicum auspicatus est. Hafniae, 1644, in-4*- - I. Flora danica, det er : dansk urtebog. Hafniae, 1648, in-4». — XL Viridaria régie tehs ei academica, Uafniae, \Q^, '\vl-\% — WV, Re(a(to de periculosissimo^ dîfficillimo antâts»^
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ckirurgico ea$u, Francofùrti, 1660, in-S*. — IIII. Commeniarhu de abu$u tahaci Amerieanorum veteri^ et herbae ihee Miaticorum in Europa novo, Argentorati, 1061, in-4*. Trad. en anglais par James. London, 1746, in-8". ^ XIY. Methodua dealbandi osta pro iceletopœia, Hafiiiae, 1668, in-fol. Ibid., 1673, in-4*. — XY. Digresno de vera, uniea et praxima causa febrium^ necnon de aceurala fehret curandi methodo. Francofurti, 1680, in-K Argentorati, 1678, in-4«. L. Hr.
Pamll (Jacob Heikricr). Fils du précédent, étudia la médecine à Copenhague, sous là direction de son père. En 1 658, il entreprit un long voyage scientifique et à son retour fut nommé par le roi de Danemark professeur d'anatomie de rUniTersité. En 1665, il prit la chaire d*histoire et fut nommé peu après historiographe de la couronne. Il fut envoyé comme ambassadeur dans divers pays, notamment en Angleterre, et il fut anobli par le roi Christian Y et prit alors le nom de Rosenschild. On suppose qu'il passa les dernières années de sa vie à Lubeck. On a de lui une bonne édition des observations de Bellini sur la structure des reins et Topuscule suivant :
Anatomiae Bilêianat anatome, occupata imprimiê circa vota mesaraica et labyrinthum hi ductu rwifero. Hafniae, 1663, in-4*; Norimbergi, 1664, in-4"; Argentorati, 1665, in-8*.
L. Hii
Paall (Johahm-Wilhslm). Né à Leipzig, le 19 février 1658, enseigna successivement la physiologie, Fanatomie, la chirurgie et la pathologie à TUniversité de cette ville, et y mourut le 13 juin 1723.
Pauli a publié une édition des opuscules d*anatomie et de chirurgie de Jean vanHoome (Leipzig, 1707, in-8*), puis un grand nombre d'articles dans les Actes des Corieux de la Nature et un petit livre intitulé :
Speeuiatùmes et observationeê anatamicae. Lipsiae, 1822, in-4*. L. Hx.
Paoli (Friedrich). Médecin distingué, fils d'un médecin qui mourut à Landau, le 20 novembre 1856, à Tâge de soixante et onze ans. Notre Pauli fit ses études à Gottingue et, après avoir été reçu docteur, resta de 1824 à 1828 premier aide de Langenbeck à Thôpital chirurgical de Gottingue. Il se fixa ensuite à Landau et acquit une très-grande réputation comme médecin praticien. Il fut nommé membre de plusieurs sociétés savantes et publia un grand nombre d*ouvrages de valeur. Tous les honneurs que pouvait lui offrir sa modeste ville natale, il les eut en partage. Son ambition n*ailait pas plus loin, et c*est pourquoi il ne nous reste aucun autre événement à :»ignaler dans sa vie.
f. Commentatio physiologicthchirurgica de vulneribua tanandiê prcemio omata
SoUingae, 1823, gr. in-4<', fig. — II. Mediciniêche Statittik der Stadt wui Bundêsfettung Landau in Rheinbaiem, Landau, 1831, in-8*. — III. Beobachtungen und Erfahrungen ûber die Ruhr und das Scharlach-Fieber, Leipzig, 1835, gr. in-8*. — lY. Die nette baierisehe Apotheherordnung und die Martin^tehe Beleuehtung derselben. Stuttgart, 1838, gr. in-12. — If. Ueber den grauen Staar und die Verkrûmmungen und eine neue Heilart dieêer Kranh" keiten. Stuttgart, 1838, gr. in-12, fig. — YI. Ueber Pollutionen, Mit besonderer Beziehung tuf Lallemand^s Schri/t ûber dièse Krankheit. Speyer, 1841, gr. in-8*. — VII. Die in der ?fal% und den angrentenden Gegenden ûblichen YolksheilmitteL gewûrdigt, Eine gekrônte PreisMchrift. Landau, 1842, gr. in-8*. — VIII. Untereuchungen und Erfahrungen im Gebiete ier Chirurgie. Leipzig, 1844, gr. in-8*, flg. lithogr. — II. Schônlein*s klinische Vortrâgs n dem Charité-Krankenhause zu Berlin^ krititch beleuchtet. Landau, 1844, gr. in-8*. Etc.
PAULLINI
à léna» où il obtint le titre de docteur en 1798, pais se fixa à Wolfenbûttel, où il exerça son art avec succès et devint par la suite médecin pensionné adjoint. Il était membre correspondant de la société des naturalistes de léna. On a de lui :
I. Disscrt, tnaug, de cancri vera natura, lenae, 1798. — II. Articles dans les recueils périodiques. L. Ha.
PAULIN (Armand). Médecin français, né à Paris, vers i 785, fit ses études dans la capitale, se lit recevoir élève de TÉcole normale, licencie is sciences, puis enseigna la physique au lycée de Metz. II étudia ensuite la médecine et obtint le diplôme de docteur en 1820. Il se fixa à Paris et y pratiqua trèshonorablement la médecine. Son attention se porta en particulier sar Tasphyxie par les gaz irrespirables, gaz d^éclairage ou autres. L'Académie des sciences lui décerna en 1857 un prix de 8000 francs pour un appareil qu'il lui présenta et permettant de séjourner et de respirer sans danger dans une atmosphère irrespirable. Il fut médecin des dispensaires et devint par la suite médecin de l'École normale supérieure. Paulin mourut vers 1858. Nous connaissons de lui :
I. Propositions relatives à quelque» points de physiologie, de pathologie et de tkérapn tique. Th. de Paris, 1820, in4*>. — IL Avec A. Devergie. Asphyxie par le gaz de Péelairsge. In Annal, d'hyg. publique, t. III, p. 457, 1830. L. Hs.
PAULIlKT (Les deux).
Paniisky (IlfiiNRicH-FÉLix). Docteur en médecine, conseiller da prince de Salm-Kyrbourg, médecin pensionné de Guntersbium, mort en 1791, est l'auteur d'un recueil d'observations de médecine et d'un Traité de médecine populaire^ qui est fait avec beaucoup de soin et dans un fort bon esprit (Dezeimeris).
I. Medicinisch-praklische Beobachlungen. !»• Sammlung. Frankfurt a. M., iTM, \\\-^'\ 2** Sammlung, ibid., 1786, iri-8«>. — II. Anleitung fur îjindleute zu einer veminjUgn <ie8undheUspflege, etc. Frankfurt a. M., 1791, in-S»; !*• Ausg. von J.-C.-G. AckcrroanD. Frankf. a. M., 1807, in-8«; 5»« Ausg. Giessen, 1824, in-8* (édition publiée par le fifedelaiiteur) ; 8^ Ausg., ibid., 1835, in-8°. I. «y.
Panlizky (Friedrich-Carl). Fils du précédent, exerça la médecine d'abord â Idstcin en 1814, et plus tard à Wetzlar, où il devint médecin pensionné et conseiller médical de la principauté de Salm.
Outre un grand nombre d'articles dans Schmidt^s Jahrbiicher der Medicin, Ilufeland's Journal der Ileilkunde, Casper's Wochensclirifl fur Heilkunde, Preussischemed. Vereimzeitung^ etc., il a publié :
Gemeinfassliche Anleitung zur Yerh&tung und Heilung der asiatisehen Cholerû^ eU- Giessen, 1833, gr. in-8°. L. fls.
PAULLINI (Christian-Franz). Célèbre médecin et naturaliste allemand, naquit à Eisenach, en Thuringe, le 25 février 1643. Il fut de bonne heure orphelin, mais, grâce aux libéralités de la duchesse douairière, il fut à méroe de faire ses éludes. Il étudia simultanément la médecine et la théologie dan? diverses universités d'Allemagne, puis visita le Danemark où il suivit. « Copenhague, les cours de Bartholin, en même temps qu'il donna des leçoos de théologie. Il ûl ensuite uu séjour à Hambourg, enseignant toujours la théologie,
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€t reçut de rOniversitë de Wittemberg le diplôme de maître es arts, puis celui de poète lauréat et de notaire impérial. Il parcourut alors la Hollande et TAngleterre et prit à son tour le bonnet de docteur en médecine à Leyde. Il entreprit un nouveau voyage en Norvège, en Islande, en Suède et en Laponie. Arrive à Hambourg en 1673, il y reçut une lettre du grand-duc de Toscane par laquelle ce prince lui annonçait qu*il venait de Tinvestir d*une chaire à l'Université de Kse. Paullini aima mieux se fixer à Hambourg et y exerça Tart de guérir avec lejrfus grand succès. L'empereur le créa comte palatin en 1675, puis l'évéque de Munster le nomma son premier médecin et son historiographe. Peu après, il fut appelé à la cour du duc de Wolfenbûttel et resta là dix ans, s'occupant spécialement alors de l'histoire de l'Allemagne. Enfin, en 1689, il vint prendre la place de médecin pensionné à Eisenach. C'est là qu*il mourut le 10 juin 1712. Il faisait partie de l'Académie des Curieux de la Nature sous le nom d'ilrton. Le nombre des ouvrages qu'il a laissés est immense. Nous nous bornerons ù citer ceux qui sont relatifs à la médecine et à Thistoire naturelle :
f. Cynograpkia curtoiOt geu canis descriplio. Accedit JoannU Caii libelius de canibus hrilannieiê. Norimber^, 1683, in-4*. — II. Buto breviUr descriptut. Nortmbergi, 1686, in-4*. — III. Sacra herba, seu nobili» sahfia descripta, Yindobonae, 1688, in-4*. — IV. TradaiuêdeanguUla. Lipsiae, 1680, in-U, — V. Talpa detcripta. FrancofurtietLipsiae, 1680, iii-12. — VI. Lagographia curiosa^ seu leporU dcMcripiio. Francofurli, 1694, iii-8». —
VII. Obêervationes phyiico-medieae, Norimbergi, 1695, in-4*. Lipsiae, 1706, in-8'. —
VIII. Onogrmphia, 9eu de atino, Francofurti, 1605, in-8*. — IX. lïeiUame Dreck-Apothecke, F^nkfart, 1696, iii-8*. — X. Flagellum salutiê^ oder CuricMe Enœhlung, wie mit Sekiâçen allerhand ickwere^ langwierige und fa»t unheilbare Krankheiien curirei werden. Prankfurt, 1698, in-8\ — XI. De jalappa liber singularis. Francofurti, 1703, in-8». — XII. Diêçuiêiiio curiota an mon naturalU plerumque sit substantia verminosa, Francofurti, 1703, iii-8*. — XIII. Nucie mosckatae curiosa deseriptio, Francofurti, 1704, in-8**. — XIV. ObMêrvaiiûnum medico-phyticarum eenturaelV, Francofurti, 1706, iii-8*. L. Un.
PAVUjnviA {PauUtnia L.). g I. Bouinlqiie. Genre de plantes, de la famille des Sapindacées, série des Pancoviées. Leurs fleurs sont irrégulières et poljgames-dioîques, 5-mères ou plus rarement 4-mères. Leur calice est imbriqué, et leur corolle est formée de 4 pétales dissemblables, pourvus en dedans d*ëcailles appendiculaircs de forme variée. Les étamines sont intérieures au disque, et le plus souvent au nombre de 8, plus rarement 9-15. Le gynécée est excentrique. Son ovaire triloculaire est surmonté d'un style 3-fide ou 3-partite, et chacune de ses loges renferme un ovule ascendant, anatrope, à micropyle extérieur et inférieur. Le fruit est une capsule stipitée, 3-gône, parfois à 3 ailes, soriace, 1-3-loculaire, septicide, 3-valve et 1-3-sperme. La graine est ascen- ]ante, arillée, pourvue d'un testa crustacé et d'un embryon droit ou plus sourent courbe, sans albumen. Les Paullinia sont des arbustes sarmenteux ou rolobiles, de l'Amérique tropicale, à feuilles alternes, 1-3-ternées, pennées ou léoomposées-pennées, à pétiole souvent ailé et souvent accompagné de stipules i sa base, à folioles d'ordinaire dentées ou crénelées, ponctuées ou linéolées ; i fleors disposées en grappes axillaires, simples ou composées et cymigères, rèsHirdinairement pourvues à leur base de deux vrilles. On en connaît environ JO espèces, dont les plus utiles sont les suivantes :
Le P. sorbilii Hart., qui produit le Guarana {voy. ce mot).
Le P. Cururu L., de l'Amérique tropicale, a une racine narcotique. Ses raines fournissent une huile qui a les mêmes propriétés. Son fruit est prescrit ODtre les flux, les douleurs, etc., et ses semences servent parfois à empoisonner
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les rivières. On avait cru, à une certaine époque, qu'elles faisaient partie du Curare.
Le P. pinnata L., qui se trouve à la fois dans TÂmérique tropicale et dans l'Afrique tropicale, où l'on suppose qu'il a été introduit et où il a été décrit sous les noms de P. a f ricana (G. Don, Gen. Syst, I, 661), uvata (ScHUHACH.et Thô2In., Beskr.^ 195) et Senegalensis (J., in Ann. Mus. Par.^ IV, 548}, est, diton, un poison terrible. Les nègres emploient sa racine et ses semences. Les Indiens des forêts du Brésil expriment son suc et le vantent oomme volnëraire. C'est aussi un remède des ophthalmies et de l'amaurose. Le P. grandiflora A. S.-H., espèce du même pays, passe pour avoir des vertus analogues.
Le P. Cupana H. B. K. (Nov. gen. et spec. pi. œquin.^ Y, 117) est, au contraire, regardé comme une espèce salutaire. On mélange à Teau potable une sorte de pâte jaunâtre qu'on obtient des feuilles broyées, en la faisant macérer dans de l'eau, enveloppée, avec de la farine de Manioc, dans des feuilles de Palmier ou de Bananier.
lid plupart des autres PauUinia sont suspects. Ils ont souvent les mêmes propriétés que \csSerjania; et peut-être les miels vénéneux, teb que ceux de la Guêpe Lecheguana, ont-ils aussi été récoltés sur des espèces de ce genre.
Le P. asialica L. est un Toddalia (Rutacées). H. Bi.
DiBLiOGRAPiiE. — L., (reit., D. 351. — J., Gtn.^ 247. — L&m, ///., t. 518. — DC, f'roér.f I, 604. — Cambem., in Mem. Mm., XVIII, 22. — Mât. et m L., DUt. Mat. méd., V, 221. - Go»., Drog. simpLt éd. 7, III, 600. — Rosknth. Syn. pi. diapkor.^ 778. —Buts, ei HooK.rM (Un., 1, 504. — H. Bff, in Payer Fam. nai„ 316 ; Hi$i. de$pL, Y, 361, 389, 416; Tr. Bat. méd. phamér., 067. H. Bi.
§ II. Thérapeutique. Parmi les nombreuses espèces que contient le groupe des Paul 11 nias, quelques-unes passent pour douées de vertus médicales ou de propriétés toxiques d'un certain intérêt pour les médecins. Toutefois seule la PauUinia sorbilis a pris rang parmi nos médicaments, et c'est elle que nous allons surtout étudier dans cet article.
Elle n'est connue en France que depuis le commencement de ce siècle, d'après les études succinctes de Mérat et celles de Cadet-Gassicourt (1822) sur le Guarana, préparation faite à l'aide de ses semences et jouissant d'une trèsgrande réputation au Brésil, dans les affections digestives.
En 1826, Théodore Martins, le frère du botaniste bien connu, analjse le guarana et y découvre un alcaloïde cristal lisable qu'il nomme guaranine.
Mais c'est à Gravelle qu'on doit la meilleure notice sur son emploi médical, d'après sa pratique au Brésil, où il avait été à même d'observer les bons effets du médicament dans un certain nombre d'affections de diverses natures.
La PauUinia sorbilis fournit aux usages thérapeutiques ses graines principtlement. Triturées, formées en pâte et séchées, elles constituent le guarana, appelé aussi paullinia tout couil (t^ot/. Guarana), étudié déjà et sur lequel je n'ai pas à donner de renseignements ici.
Outre ses semences la Paullinia sorbilis peut offrir à la matière médicale ses racines et ses fruits ; toutes ces parties ont sensiblement les mêmes propriélâ thérapeutiques.
Composition. D'après Dechastelus, les semences de paullinia renferment les principes suivants : gomme, amidon, matière résineuse brun rougeâtre, hiûli grasse colorée en vert par de la chlorophylle, tannin colorant en vert les sels Je ter et une substance cxi&UVlvne «inalo^e à la caféine (1840).
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Th. Peckolt a donne une analyse plus détaillée encore et précise de ces semences. Elles contiendraient pour 100: 4,815 de caféine, 2,296 d*huile janoBt 4 de résine ronge, 3,536 de substance résineuse, 1,727 de matière eitractiire ai otée, 1,050 d'un principe colorant rouge, 0,08 d'un principe amer am<»phe, 0,134 d*acide guaranique, 0,017 d'acide gallique, 8,516 d'acide guarano-tannique, 2,377 de matière albumineuse, 5,495 d'amidon, 0,546 de gijooae, 8,944 de pectine, acide maliqne, mucilage, dextrine, sels, etc.; 51,830 de ligneux, 8,985 d'eau.
Les eendres foomissent d'autre part à l'analyse : acide carbonique, chlore, adde solfîirique, acide pbosphorique, oxyde de fer, alumine, chaux, magnésie, poUise, soude, cette dernière dans la proportion considérable de 15,479 pour 100.
UsAMS. Cette composition, que nous Tenons d'indiquer intentionnellement aTec détails, nous montre qu'il s*agit ici d'un médicament important. Dne substance, en effet, qui renferme près de 5 pour 100 de caféine, ou plus exactement peut-être de guaranine, près de 9 pour 100 de tannin, sans parler de fortes pn^rtions de matières résineuses, celte substance pourrait jouer assurément un rdle des plus utiles en thérapeutique.
D est donc regrettable qu'elle ait été si peu étudiée encore au point de vue clinique.
GraTelle attribue, d'après sa pratique au Brésil, aux préparations de paullinia, les Tertus thérapeutiques générales suivantes : elles sont toniques, calmantes et aatrin^enlet. Ceci me parait théoriquement exact, si j'envisage la composition chimique des semences, et j'entendrais alors par propriétés calmantes l'effet secondaire dérivé d'une action sédative vasculaire très-certaine du paullinia. Le sulfate de quinine est souvent un calmant merveilleux par sa seule action tonique Tasculaire. Quoi qu'il en soit, Gravelle a vu réussir ces préparations dans les faydropisies sans lésions profondes, dans la clilorose, les maladies de langueur, les affections atoniques ou catarrhales des voies digestives et jusque dans la leucorrhée.
Je crois, en effet, que, sur un pareil terrain, elles ont toutes chances de réussir.
Aussi bien pourrait-on les prescrire, je parle surtout de celles de semences, aux sujets hydropiques par lésions cardiaques ; aux dyspeptiques par atonie des organes digestifs; aux anémiques, aux convalescents et même aux cachectiques. Elles rendraient certainement à ces malades les mêmes services qu'on demande aujourd'hui à la caféine, au quinquina ou à la coca. Voilà un champ d'exploration que je signale à l'attention des praticiens. Déjà Hervé (de Lavaur) et Debout ont montré l'importance du guarana dans le traitement des diarrhées.
Gravelle affume encore qu'on peut prescrire utilement les préparations de paullinia contre la céphalalgie, la migraine, d'origine gastrique vraisemblablement* la toux, la dyspnée asthmatique essentielle, et il a \u de malheureux malades affectés de phthisie ou de cancer soulagés pas elles : les souffrances diminuaient, les digestions étaient améliorées et le sommeil devenait meilleur.
Tous ces résultats ne sont pas impossibles, mais pour les admettre sans conteste il faut le contrôle de nouvelles observations. EnGn les Indiens leur attriftNUQt des vertus préservatrices contre la fièvre, et elles passent pour aphrodisiaques.
Bien d'autres recherdies restent à exécuter encore à propos de ce médicament si complexe. Quelle est, par exemple, la part à faire dans son action à ses dis<its
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principes : alcaloïde, tannin, résines, sans parler de sa pharmaco-dynamie qui iVest même pas ébaucliëe ?
En réalité, nos connaissances sur les eflets physiologiques de la Paullinia sorbilis sont nulles, et nos renseignements sur ses applications médicales sont bien sommaires. Et cependant, je le répète, si on rapproche les données cliniques connues de celles que Tanalyse chimique nous fournit sur la composition do ses semences, cette conviction s'impose immédiatement à resprii qn^il s *agit ici d'un médicament de premier ordre.
Modes d'administration. On administre généralement les semences delà Piuilinia sorbilis plutôt que ses racines ou ses fruits, soit en poudre^ assodée à du sucre aromatisé, ou bien sous forme de guarana. Ces semences ou le guarana, ce qui revient au même, servent aussi à préparer un extrait hydro-alcooUque que Dechastelus employait dans la confection de paêtilleSf sirop^ pilules^ ûùUure,
Les pastilles ne me paraissent avoir aucune utilité, mais Toici la formule d'autres préparations plus rationnelles :
TEINTURE
grammes.
Extrait hydro-alcoolique 32
Alcool à 36' SOO
Dose : 10 à 30 grammes.
A l'extérieur, les préparations de Paullinia sorbilis n'ont aucun usa^e signalé {Voy, Guarana).
Voici maintenant quelques indications succinctes sur les autres espèces du groupe Paullinia, citées par les auteurs en raison de leurs propriétés médicales ou toxiques.
Paullinia pinnata L. C'est l'espèce la plus étudiée après la précédente. Od la désigne parfois sous le nom de Paullinia cururu (Schumacher] ou encore de limbo.
Ses fruits et son écorce renfermeraient un principe extractif amer, gommarésineux, comparable à celui de l'opium, un alcali végétal d'odeur empyreuraatique, volatil (Descourtilz).
L'analyse de Stanislas Martin indique comme composition de Técorce de racine : un alcaloïde, la timbonine, de l'amidon, une résine, une huile essentielle, de la chlorophylle, du tannin, un acide organique et de la glycose.
La timbonine se combine à l'acide sulfurique pour former un sulfate cristallisé en aiguilles, de couleur blanche.
Action physiologique. Elle est d'ordre toxique, ou plutôt les travaux qui
l'envisagent n'ont traité que ce côté de la question jusqu'à présent. La PauUifli'
pinnata sert à préparer un liquide vénéneux employé à la manière de la ooga^
du Levant {voy, ce mot] pour faciliter la pêche des poissons.' On a même prétei»iu
que les sauvages de \a Gu^mi^ tf wv ^«cn^^wV ^^our empoisonner leurs Gèàss
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(Baêna, Descourtilz). Mais on peut se demander si ce nom de cururu voisin de curare n*a pas ëié l'origine d'une confusion et donné lieu à une fausse interprétation. C'est fort probable.
Quoi qu'il en soit, celte substance est certainement très-vénéneuse et ses elTets assez souvent observés dans des empoisonnements criminels (Hartius), ont été comparés à ceux du Datura stramonium.
Elle donne lieu cbez l'homme aux accidents suivants, d'après Descourtilz : d'abord de légers vertiges, un peu d'étourdissement, une ivresse gaie. Hais bientôt survient un délire violent avec accès de fureur qui poussent les sujets à la lutte. Après cette période d'excitation, il surviendrait de lafTaissement, un état paralytique avec incontinence d*urine et de matières fécales, puis des convulsions et la mort.
Au Brésil, Técorce de timbo est considérée comme un spécifique des affections du foie, en applications topiques. Et Hartius assure qu'on l'emploie avantageusement contre Thydropliobie, la mélancolie et l'amaurose, ce qui est bien vague. Ces applications la rapprocheraient encore du Datura.
Paullinia grandiflora. Cette espèce a été comparée à la précédente par Martius.
Paullinia asialica. L'écorce de sa racine est amère, aromatique, et d'une saveur piquante. On la considère dans l'Inde comme un médicament important propre à combattre les affections vénériennes et le rhumatisme.
Autrefois on l'employait comme fébrifuge dans l'ile Bourbon et à Madagascar.
Et la décoction de feuille ou de fruit passe pour tonique et stomachique.
Paullinia africana R. Brown. Cette variété a été surtout vantée dans la dysenterie.
Parmi les espèces peu toxiques et susceptibles d'applications médicales on cite les suivantes : Paullinia elegans, rubigino^a, micrantha, meliaefolia, sericea, australis, thalictrifolia, carpopodea, affinis et multiflora. Ernest Labbée.
Bibliographie. — Mérat. Joum. de pharm., t. XXVI, p. 514, 1840. — Gratclle. Notice eur une nouvelle iubstance médicale appelée Paullinia, 1840. — Hirté (de Lavaur). Bull, de thérap.,i. LU, 1857. — Deioot. Bull, de thérap., t. LU, 1857. — Martis (Stanislas). Bull, de Ihérap., t. XCII, p. 264, 1877. — Cajuiihoa. Journ. de thérap,, t. YI, p. 731, 1849.
PAULHIER (Les Le) . Bien plus connus sous leur nom latinisé de Palmarius. Deux médecins, oncle et neveu, natifs de Coutances ou au moins du diocèse de Coutances ; issus d*une ancienne famille, et tous deux de la Faculté de médecine de Paris.
PAvlmler (Julien Le). Né en 1530, il suivit Texemple de beaucoup de jeunes gens qui, avant d*affronter les nombreuses difûcultés que présentait la scolarité dans Técole de Paris, alla à Caen et s'y ût délivrer le diplôme de docteur. Puis, venu à Paris, il fut admis au baccalauréat en 1554, obtint la licence le 28 mars 1556, et lut coiffé du bonnet doctoral le 10 novembre suivant. Après avoir épousé (i574) Marguerite de Chaumont, il se relira à Caen, pour cause de santé, et y mourut d*apoplexie le 5 décembre 1588. Son corps fut inhumé dans Té^^lise de Vandeuvre (Vandopera), dont il était seigneur, et qui occupe aujourd'hui le département du Calvados, canton de Marteaux-Coulibœuf. Julien Le Paulmier eut à souffrir comme calviniste, car, à Tépoque des troubles qui agitèrent Paris sous Charles IX, ayant été obligé de fuir la capitale, la
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Faculté de médecine de Paris, sous Tinspiration de son doyen Nicolas Jacquarl, le priva de tous ses instruments, comme docteur-rëgent, de tous les privilèges et honneurs attachés à un membre de l'Université, et lorsque, rentré à Paris avec ses collègues, qui avaient partagé le même sort, Rodolphe de Loz, Jeao l'Étoile, Simon Baudichon et Nicolas Gharton, il revendiqua ses droits, la Faculté se montra intraitable. Il fallut des lettres particulières de Charles IX (50 janvier 1563) pour forcer les docteurs de la rue de la Bûcberie k moins de tyrannie. Ce document, curieux à plus d*un titre, a été inséré sur les Regisires- Commentaires (t. YII, fol. 85). Julien Le Paulmier a laissé à la postérité les ouvrages suivants :
L TraicU de la nature et curation de* playeê de pu toile, harquebouse et autre» hetkonï à feu, etuemble les remèdes des combuêtions et bruslures externes et superficielles, Parii. 1569, in-8*. Caen. 1569, in-4*. — II. De marbis amtagiosis, Paris, 1578, in'4*. Francfort, 1601, in-8*. La Haye, 1664, in-8*. — III. De vino et pomaceo, Paris, 1588, iii-8*. Trad. en français par J. de Cahaignes. Caen, 1589, in-8*. A. C.
Panlmler (PiBRRE Le). Neveu du précédent. Il naquit en 1568, vint étudier à Paris, fut reçu licencié le 21 avril 1596, devint, quoique simple liœDcic et sur la présentation de la Faculté, médecin de THôtel-Dieu, obtint les palmes du doctorat en 1596, et mourut à l'ftge de quarante-deux ans, le 15 janvier 1610, laissant ces ouvrages :
L Laurus palmaria frangens fUlmen subventaneum cyelopum, falso scKolœ Pmnùani nomine evulgatum, Paris, 1609, in-8*. — IL Comultatio objeetionum, quoê censmii^ emai tito scholœ medicinœ Parisiensis nomine, Palmario proposuerunt. Paris, 1600, ib-S*. — III. Lapis philosophicus dogmaticorum Paris, 1609, in-8*.
Cet ouvrage, dans lequel Tauteur se range du côté des paracelsistes et de> chimiâtres, souleva un toile général à la Faculté de médecine, laquelle, a[»rè.<5 avoir cité devant elle le coupable (27 janvier 1609), lança contre lui un formidable décret (28 janvier 1609), qui le chassait de TËcole pendant sii mois, et le privait de tous ses émoluments qui seraient distribués aux pauvres; réponse de Paulmier (16 lévrier 1609); appel de ce dernier au Parlement (16 mars 1609), et arrêt de cette cour souveraine (6 juillet 1609), qui donne gain de cause à la Faculté (voy. les détails de cette affaire dans les Reyislre^- Commentaires, t. X, 251, v°; 252, r»; 255, v» ; 255, i-o ; 257, r*).
Relativement à ces deux Le Paulmier, Guy Patin s*exprime ainsi dans une lettre à Spars, du 28 mars 1645.
(( Fernel en mourant laissa tous ses papiers et ses écris à Julian Pauniier, qui avoil esté son valet douze ans, et lequel deux ans avant sa mort il avoil fait recevoir en nostre compagnie. Ce Paumier mourut à Caen en Normandie, Tan 1588, et laissa tous ses papiers à un sien neveu nommé Pierre Paumier, qui fut aussi des nostres, et qui mourut Tan 1611 chassé de nostre eschole pour avoir fait le livre intitulé : Lapis philosophicus dogmaticorum, etc., et pour s'estre vanté de sçavoir une préparation chymique de lor avec laquelle on pouvoit guarir des ladres, et que mesme il en avoit guari une ladresse. Dans le> plaidoyers de servir il en est parlé en un chapitre euprès. 11 vouloit secoûef nostre joug et la juridiction de nostre eschole touchant sa doctrine, disant 9» nous estions ses parties, et par conséquent que nous ne pouvions pas estre .^ juges. C'est pour cela que M. Servin plaida pour nous, et Paumier fut condiané d'obéir au décret de tioslt^ ft^V\o\^', de Ia(\uelle eslant chassé il continoaen sâ
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chymie, laquelle Tesiouffa, ajani este sui*pris d'une apoplexie près d'uu loumeau, l'an 1610 1. Â. C.
PAUliVS (Garl-Ghristian-Ludwig}. Né à Schorndorf, dans le Wxntemberg, a été reçu docteur en médecine à léna, le 2 février 1797. 11 pratiqua la médecine à Wurtzbourg, où il fut professeur à TUniversité, puis à Schomdorf et enfin (1808) à Stuttgart. 11 se retira plus tard à Besigheim, où il mourut le 16 janyier 1833. On cite de lui :
I. ùUêertatio inauguralU siftens observationem febris nervotœ inflammatotiœ. lena, 1797, in-4*. — II. Angina potypota liànge %u Theil von Skropheln ah. In Bufelanetê Joum. der HHlk., t. V, 1797. — lil. Verêuch einer GesundheiU-Erhaliungêlehre. Bamberg et Wûnburg, 1804, in-8*. — lY. J. Moulti*ie. Ueber dos gelbe Fieber, traduit du latin, avec reniarques. Bamberg et Wûrzburg, 1805, in-8'. — V. Darttellung einiger Hauptmomente tmê der Beilkunde, %ur Bildung prakHêcher jErzte, Stuttgart, 1811, in-8*. — YI. Herrtchende Mrankkeiien in Stuttgart und ein fa$t epidemûcher Selbttmord, In Allg. med. Annal, der HeUkêt,A%ii, 1812 et 1814. — YII. Etwai ûber die hemchenden fieberhaflen Epidemien. In Med.'Chir, ZeiUchr., t. Il, 1814. — YIII. Allgemein verstândlicher guter Rath, wie man neh %wr Yermeidung der Choiera morhus %u verhalten habe nebêt Winken f&r die Selbst^ kSdfe bei krankhaften Zufàilen^ bis ein Arzt herbeikommt oder fremde Bûlfe geleittet werdêm karni. Stuttgart, 1831, in-8*. A. D.
PAlILY (Jean-IIippoltte). Médecin français, né à Âhun (Creuse) en 1806, fit ses études à Paris. 11 fut élève de l'Ëcole pratique, devint interne des hôpitaux en 1831, puis prosecteur de Lisfranc, et prit le diplôme de docteur en 1835. 11 s'établit à Paris où il exerça avec réputation jusqu'en 1853. A cette époque une maladie grave, la phthisie, le força à quitter la capitale et la clientèle qu'il s'était formée. 11 alla mourir dans sa ville natale en novembre 1854. On a de lui :
I. PrûposUions sur quelques points de chirurgie. Th. de Paris, 1855, in-4*. — II. Traité mr le» maladie» de l'utérus d'après les leçon» clinique» de Lisfranc. Paris, 183G, in-8* (cet ouvrage a (ait quelque bruit au moment de son apparition). L. Un.
FAVHBIiLE. Nom donné à une variété de l'orbe. Pl,
PAUPIÈRES (palpebraj ^^i^apov). g I. AnAtomle. Les paupières sont deux replis musculo-membraneux placés au devant du globe oculaire sur lequel ils se moulent et qu'ils sont destinés à défendre contre la lumière et les agents extérieurs.
Prolongement de la peau des régions voisines, ces deux voiles protecteurs de l'œil s'unissent, par leurs extrémités ou commissures, en formant deux angles interne et extemcy et en circonscrivant une fente transversale, dont les proportions Yarient constamment pendant la veille : c'est Vorifice palpébraL On distingue, d'après leur situation, les paupières en supérieure et en inférieure.
liiMiTEs. La région palpébrale n'a pas de limites bien nettes, car les paupières se continuent superficiellement avec la peau des régions voisines dont elles ne sont qu'un prolongement, et profondément avec le tissu cellulognÔBseux de la cavité orbitaire. Aussi ne faut-il pas s'étonner de voii' Malgaigne faire rentrer le sourcil dans cette région.
Les auteurs s'accordent à lui donner pour limites le rebord osseux qui circonscrit le trou orbitaire et dont la saillie, assez nettement visible chez les personnes maigres, peut toujours être facilement perçue par la palpation« Lfi&
MCT. MHC, 8* /i, XI/. Vi
ïïthtfrd oAàà'ut iaiéheur. «a àâMon à Faréle û^mt 4* Tms mtiamt^ a dedjiif à roiûon 4k Taf^f^iyse AMUtAote da maxfllure avec r« fmfve dn aa.
CfiVFOtHAr»» nfÉumsc. dname it§ p—pière» piéKBic à /iKT amiérkmre oa nUamét. une fmce ymiénemre mmfmemat mm «a mpfOii avec k ekbe oculaire, sn fc>rrf mdktrrmi aai foni /Are qui, en se réiiBÎHaiit à cdai <k k paupière opporfe jmret^ fanât deiu amglet et eirciioscrît k /exle paipekrmit,
U est tout d*abord très-împortaol de noter que ks ponpims présenteal es diaMoâoiift trc*Hlî(kffentes en rapport 4[««ckiàe phi9okg^Beqa*elksdoî joœr. La pampière smptritmre est de beaneonp k pins consîdérabk, et k gnvHé de ses Iwoos s*eiplîqiie par llmportaiiee des fonetioiis ifa^eDe reoiplit. Pendant k sommeil ei sortoot quand Tosil regarde en bas, elk se **»|J^Tf cl fient moQTrir k presque lolalilé da gkbe ocakiie; pendant k «aUe, dkert agitée de moarements incessants, destinés à faciliter k ooon des kiaict et i lokifier Tceil. Même lonqne ^iâmét elk est léduite k sa plus miaim» baateor, elk reeoBTre encore le cinquième sapériear de k cornée. (Test poor cette raison que l'on pratique llridectomie de préférence i k partk supérieure; h paupière sopâieure masque la perte de substance faite à l'iris et rétablit les dimensions de l'oriSoe pupillaire. Poor ks motifs contnîres, k pupiUe artiidelk doit être faite â k partk inférieure de Piris.
La face aiUéneure ou cutanée de la pampière tmpmemre est très-n^gilièrement conreie dans sa presque totalité, car elk se mouk ezadement sor k sphère oculaire qn*elk recouvre; cette couTcxité Tarie avec k saillie que ttt k globe de l'œil hors de la carité orbitaire, et par suite présente de noiahfes difTérences suifant les indiridus. Dans U portion qui s'étend du globe de rœil il Tarcade soarcilière, le voile palpébral, ne servant plus qu*à obturer k caiité orbitaire, devient légèrement concave, comme le fait très-bien remarquer Sappey. Sa fomie, en ce point, dépend essentiellement de la quantité de tissu graisseux que contient l'orbite. Aussi ne faut-il pas s'étonner de voir ce sillon se creuser très-rapidement chez les personnes qui subissent un amaigrissement général et faire place au contraire chez les personnes grasses à un bourrelet saillant surtout en dehors. Sappey fait remarquer que, lorsque le système cellulo-adipeux toid il prédominer, la paupière supérieure est souvent une des premières régions dans lesquelles il commence à s'accumuler; c'est un des signes auxqueb on peut reconnaître les premières atteintes de l'âge mîir. Chez les vieillards, il n'est pas rare de voir cette portion de peau sous-jacente au sourcil se plisser et descendre au devant de la paupière proprement dite qu'elle masque en partie. Au niveau du point où k paupière quitte le globe oculaire pour se réflécliir au devant de la cavité orbitaire, il existe un pli longitudinal ou plutôt arqué à la façon du sourcil qui devient surtout apparent lorsque la paupière esta son maximum d'élévation (sillon orbito-palpébral supérieur); outre ce pli qui est constant, la paupière supérieure se creuse, avec Tàge, de sillons accidentels à disposition nettement horizontale et concentrique.
Le bord adhérent de la paupière supérieure se continue sans limite pré* cise avec la peau de la région sourcil ière.
La face postérieurey muqueuse ou conjonctivale de la paupière supérieure, prend exactement la forme du globe oculaire sur lequel elle glisse et par suite est très-régulièrement concave. Elle est tapissée par la conjonctive qui, en se
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repliant sur le globe de l'œil, forme un cul-de-sac semî-t'irculaire. Ce cul-desac supérieur, li-ës-vaste, s'arrête eiadement au uiveau du sillon nrbilo-palpébral. Pour l'examiner, on est forcé de retourner In paupière sur le doigt ou sur une tige rigide. On a alors soub les yeux une surface muqueuse, lisse, et d'un rouge vif à l'état normal. Cette coloration est due à sa riche vascularisation, et ses variations donnent une idée très-juste de la qualité du liquide sanguin.
La paupière inférieure est beaucoup moins haute que la supérieure et ne joue pas un rôle aussi important au point de vue de la protection de l'œîl. Aussi peut-elle être détruite par un traumatisme ou par une opération, sans que la vision en soit gravement compromise. Elle se déplace peu et son bord libre adleure i peu près ta limite inférienre de la cornée, lorsque le regaid est dirigé directement en avant. Dans toute la hauteur, elle recouvre le globe oculaire et sa face cutanée est partout régulièrement convexe. Son bord adhérent se continue en bas avec la peau de la face et est limitée par un sillon peu profond {sitloH orbito-palpébral inférieur) qui correspond à la limite antérieure du plancher de l'orbite. La surface cutanée est souvent parcourue par des sillons longitudinaux coupés par d'auti-es plis obliquement dirigés en bas et en dehors ; cem-€i s'accumulent vers l'angle externe de l'œil et forment, lors(]u'ils s'accentuent, ce qu'on appelle vulgairement la patte d'oie. Panas fait remarquer qu'Us soHt déterminés par le» contractions répétées de l'orbiculaire qui, en portant, par un mouvement spiroïde, In paupière inférieure en haut et en dedans, détermine le froncemt'nt de sa partie externe. Ce mouvement facilite le glissement des larmes vers le grand angle de l'œil.
Sa ftice posiérieure ou mw/ueme présente un aspect semblable à celui de la paupiiré supérieure. Le cul-de-sac inférieur de la conjonctive est peu profond «t facile i explorer.
Le bord libre de» paupière*, qui limite en haut et en bas la fente palpébrale, mesure une étemlue d'environ A centimètres. Il esf divisé très-iiettement, par les tubercules et les points lacnmaui, en portion ciliaire, qui renferme les cils et les glandes de Meitiomius, et en portion lacrymale, dans laquelle sont creusés (es conduits lacrym.iui.
La portion externe ciliaire ou oculaire eonespond au globe de l'œil; elle est de beaucoup la plus considérable et renferme les 7/8 du bord libre, [lan toute c«tte longueur, celui-ci est coupé carrément et en s'appliquant contre celui du càié opposé, lorsque l'œil se ferme, il obture exactement l'interstice palpébrnl. il n'existe pas entre I'œlI et la paupière un vide destiné à l'écoulement des larmes.commelepensaientBoerhaave, Winslow, F. Petit elZiun, qui considéraient les bords libres des paupières c^mrae arrondis et formant par leur adossement on petit canal triangulaire.
Ce bord libre mesure une épaisseur Irès-apprécîable : 4 millimètres; on lui considère deux lèvres et un interstice.
La lèvre antérieure sert d'implantation aux cils; longs poils, obliquement et assez régulièrement plantés, au nombre de 100 h 150, plus raides que ceui: des soarcils et en général plus foncés que les cheveux, les cils décrivent mie courbare dont la convexité regarde en bas pour la paupière supérieure, et en haut pour la paupière inférieure. Lorsque l'œil se ferme, les cils de la paupière supérieure, qui sont de beaucoup les plus longs, viennent s'appliquer sur ceux de la paupière inférieure sans s'entr&croïser avec eux; la protection de l'œil en «stoinsi rendue plus'ceilaine. r,
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Sur la lèTre posterieiire, on foil vue série de petits poiats tranégulièicmcii espacés, so nooibre de 30 ou 30 : œ sont les orifices des glandes de Meibofoios.
L'îotersiiee qui s^Mure ces deux lèrresn'esl pas très-brge, il pennei eependanl de passer le tranchant da bistouri lorsqu'on a besûn de dédoubler la panpière dans one interrention cfairorgicale. Cest en ce point que la peau de la panpîère se transforme en mnqnense sans li^ne de démareatîoa bien tranchée.
La porlicfH inieme on lacrymude du bord libre des panpières ne mesure qne 5 à 6 millimètres d*étendae; elle ne correspond plus an globe oculaire et tai en rapport avec les Toies lacrymales ; c*est ce qui lui a lait donner son nom. Ce bord est très>maniiSestement arrondi, ce qui tient à ce qu*il recouTie, dans tAote sa longueur, le conduit lacrynul creusé dans son qpaissenr. Rectilignes et ponrrues seulement de quelques poils à peine Tisibles, œs deux petites portions du bord palpébral se dirigent presque hmiontalement en dedans ; dîles cîrconscritent, dans l'angle qu'elles forment un petit lepli de la coojonctiTe, fes> Uge de la membrane clignotante de certains animaux, et un petit corps rougditre, la caroncule lacrymale (voy. Cakobculb). Cest ainsi que se trouve fonné le lac lacrymal. La plupart du temps cependant le bord lacrymal supérieur a une direction légèrement oblique en dedans et en bas.
A l'union des deux parties du bord libre des paupières, on voit saillir un petit tubercule, percé d'un trou toujous béant ; c'est le pomi lacrymal (wy. Voies lacrtmales).
Les paupières et leurs bords libres se réunissent à leurs extrémités en fermant deux commitiure* et deux angles.
Vangle externe très>aigu (canthut minor) est séparé du bord orbitaire par une distance d'environ 7 à 8 millimètres.
Va commissure externe correspondante mesure la même longueur; sa surface cutanée est indiquée par une légère dépression. Sa face scléroticale est revêtue dans toute son étendue par la conjonctive qui se replie seulement au niveau de l'orbite; grâce à la présence de ce cul-de-sac sclërotical externe, la commissure palpébrale externe est complètement indépendante du glube oculaire qui peut ainsi se mouvoir, dans tous les sens, sans renlraîner avec lui. Quand les paupières se ferment, et surtout dans les mouvements énergiques du muscle orbiculaire, elle tend à se rapprocher du nez et elle se fronce en détenninaul la formation de plis rayonnes, qui, chez les gens âgés, deviennent permanents. L'étendue et la position de la commissure externe fait varier, suivant les individus et suivant les races, les dimensions de la fente palpébrale, qui joue un si grand rôle dans l'expression de la face; c'est elle qui fait les grands et les petits yeux. Chez les Européens, cet angle externe est toujours placé un peu au-dessus de Tangle interne; dans la race jaune, il se dirige très-obliquement en haut vers le sourcil et donne à leur physionomie un aspect tout à fait caractéristique.
L'angle interne, grand angle [canthus major) est situé à 2 millimètres au-dessous de la ligne horizontale qui passerait par l'angle externe. Il est arrondi. En ce point la conjonctive se continue avec la peau sans former de cul-de-sac. Nous savons qu'il correspond au lac lacrymal et renferme le pli conjonctival et la caroncule.
L'angle inieme touchant presque la racine du nez, la commissure interne est très-courte; elle est marquée par une saillie dirigée directement en dedans.
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et qitï est (orm^ par le ti^ndon de l'orbiculalre auquel la peau i-e&tc adhé-
rente; elle recouvre le sac lacrymal.
Structdre des pivcprËitES. Lorsqu'on dissèque le lîssu propre des paupières, on voit qu'elles sont foroiées par une série de coudies de nature tr^s-diltârenle et jouanl, cIt.'Gutie, un rôle physiologique spécial. C'est ainsi qu'elles sont soutenues par un s(|ueleHe fibreux, les carlilagea tarses, relit! au pourtour de l'orbite par les ligaments suspenseurs des tarses. Cette trame fibreuse est tapissée, en arrière, par une muqueuse, la conjonutive, qui lui adliâre très-intimement et se rélléchil sur le globe de l'œil; eu avant, elle est séparée par une couche cellulo-adipeuse assez Bdic de la peati qui est doublée d'un muscle peaucier très- énergique, le muscle orbiculaire des paupières, destiné à servir de sphincter à Iceil.
En allant de la surface vers la profondeur, on a donc à étudier successivement dans cLucu:;e d^s paupières :
1' La peau; 2° le muselé orbiculiiire; 3" une coucke cellulo-aïUpeuse ; 4° le larie avec sou ligament luspenseiir; 5" la conjonctive, sans oublier les cih, les glande*, ainsi que les vaisseau.T, les nerfn et quelque.'^ fibres Viiuculaireu listei. i" La peau des paupières est extrêmement mince et douée d'une grande souplesse, ce qui tient à ce qu'elle n'est pas doublée de tissu adipeux. Elle est recouverte d'un très-grand nombre de poils nxlimen (aires, formant un duvet k {leine visible, auxquels sont annexées des gbndes sébacées très- variables en nombre et en dimensions.
3' La seconde couche est formée par un muscle qui dépasse de beaucoup l'étendue de ta région et dont la portion palpébrale seule nous intéresse, h'orbiculaire da paupières a ûté décrit dans tous ses détails à l'urtide qui le concerne (2" série, vol. XVI, p. 327). Rappelons seulement qu'il est formé de deux portions, distinctes pour chaque paupière, constituées par des fibres concentriques qui s'insèrent, à chaque extrémité, sur une languette fibreuse fixée au pourtour de l'orbite (tendon interne et tendon externe). Ces fibies, d'une color.ilion assez f>âle qui rappelle l'uspect des muscles de la vie organique, sont cependant asscï nettement striées et reçoivent leurs filets nerveux de la 7" paire.
L'n lilel distinct a été décrit par Diolan, sous le nom de mwcte ciliaire. Cette petite bande musculaire s'étend lelon^; du bord libre des paupières entra les bulles des cils qui se trouvent en avant, et les cartilages tarses, dont elle tapisse la face antérieure. Ces fibres s'insèrent, en dedans, sur le tendon direct de l'orbiculaire et les conduits lacrymaux, en dehors, sur le ligament palpébral externe. Le fonctionnement de l'orbiculaire des paupières a élé très- longue ment indiqué ï l'article déjà cîté. Nous serons forcé d'y revenir en abordant le rôle f>bysiologique des paupières.
3° La portion palpébrale du muscle orbiculaire est assez intimement unie à la peau, surtout eu certains points, par un tissu cellulaire dépourvu de graisse, mais, excepté près du bord libre des paupières, il est séparé du cartilage tnrse et de son ligament suspenseur par une couche assez làclie de tiuu cellulo-adipeu-T. La laiilé et la souplesse de cette troisième couche explique pourquoi il est si facile, smtout ù la paupière supérieure, de pincer la peau doublée de son muscle peaucier et de faire glisser ce plî sur le cartilage tai'se. Cette propriété est également mise à profit par le diirurgien, dans les opérations au to[>l as tiques, pour dédoubler la peuu et [«ur la faire glisser au devant du plan fibreux. C'est également dans ces mailles cellulaires que s'infiltrent les liquides
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a. (jtrîila^ Itfrso. Ces deux fibr»<aitîbfe» diaea»»s fort dîflercBles â diaqne ponpicie : le craMiuil; U coDteiîlëregude en kut, mais le hord tare, présente an cMitraiie une légère eonr exilé. 0 sa portion la plos hante. L*infcnenr est consigné par «ne kaadelette d^i 4 millimètres dans tonte sa longueur. Ce tarse est beaoeovp moins épais et conp moins résistant qne le snpérienr, ce qui expliipm la inlilé amc bqadle la paupière inférieure peut se reuTerier en defaofs (edrapion) oa (entropion), a la suite de lénons de voisinage* La résistance dn Inné an contraire, rend l'exploration du cnl-de-sac snpérîenr pins dilficile; le cUnrgien, pour rcnferser la paupière supérieure, est Corée de Eure bnucnlrr le hsri supérieur de ce fibro-cartilage sur une tige rigide.
Comme ib se modèlent très-exactement sur le globe oculaire» nn deimt duquel ils glissent, les tarses ont une lace postérieure tw>A^gnlM ■ » j»* jit cmca? e. Elle est tapissée par la coiyonctiTe qui lui adhcie intimemeat.
La (ace antérieure, coniexe, est en rapport avee la boe prafinde dm masek orbiculaire, et lui adhère par ce tissu cellulo-adipeux que nous avons d^ décrit; cependant, an tobinage du bord libre des paufMères, elle est reoouferte par le muxcle ciliaire de Riolan et par les bulbes des cils.
Le Lord libre est très-épais et si intimement uni à la peau qu'il est presque impossible de Ten détacher par la dissection. 11 est percé d'une série de trous, ▼îsiLles à Tœil nu et surtout à la loupe, qui coDstitnent les orifices des glandes de Meibomius logées dans l'épaisseur de ce ûbro-cartila^e.
Le bord adljérent des tarses est mince et donne insertion au ligampnt large, il la lame fibreuse qui vient de la capsule de Tenon, et, pour la paupière supérieure, à l'expansion tendineuse du releveur.
Leur extrémité interne se confond avec la portion du tendon direct de Toibiculâire qui enveloppe le conduit lacrymal. Les extrémités externes s'unissent et prennent insertion sur la paroi externe de l'orbite par une intersection fil»euse assez forte.
Au point de vue histologique, les tarses sont composés de fibres conjonctives entrelacées el presque toutes dirigées transversalement. Les cellules cartilagineuses décrites par les anatomistes anciens y feraient complètement défaut, de sorte que ce ne serait en réalité ni un cartilage, ni un fibro-cartilage, mais un tissu analogue à celui des tendons et des ligaments.
b. Ligaments larges ou suspenseurs des tarses» Ces larges bandes fibreuse» se détachent du pourtour de l'orbite, où elles se confondent avec le périoste des os du crâne et de l'orbite, dont elles ne sont qu'un prolongement, et viennent s'insérer sur le bord adhérent des tarses. £n dedans, ces ligaments suspenseurs des tarses se continuent avec le tendon direct de l'orbiculaire des paupières; à ce niveau ils sont assez minces. Plus résistants en dehors, ils s*entre-croisenl
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pour former une buide fibreuse, assez forte, qui, sous le nom de ligament palpibral externe, va s'insérer à la paroi externe de l'orbile.
Muscles palpêhraux. Â ce plan fjtircux sont annexées des libres musculaires découvertes par M. Muller, (|ui leur a donné le nom de muscles pulpébraui supérieur et inlérîeur, et que Swppey décrit sous le nom de muscle urbilofialpéhral. Ce sont des bandes de libres tisses étendues, en haut, du muscle ^évateurile la paupière au bord supérieur du tarse, et allant, en bas, du cuI-de* sac conjonclival inférieur au bord inférieur du tarse. On ne »ait pas quel peut être le rôle de ces petits faisceaux musculaires à fibres lisses. Peut-être ne foul-ils que donner une certaine élasticité à la paupière.
5" La cinquième coucbe des paupières est formé par la conjimcUve, dont il est très-important de connultre exactement la structure pour pouvoir comprendre la patbogënie des nombreuses affections dont elle est atteinte. Cette étude a été Gomplétement faite à l'article Conjonctive ; nous n'y revienilrens pas.
Ci/s el giamles citiaires. Aux paupières sont annexés les cUa dont nous avons déjà décrit l'aspect extérieur, ils sont obliquement implantés dans la lèvre antérieure du bord libre des paupières.
Leurs follicules, qui mesurent environ 1 ou 2 centimètres de longueur, sont couchés au devant des tarses, dont ils sont sépares par les libres du muscle eiliuire de Riolan. C'est en faisant passer le tranchant du bistouri par l'épaisseur de ce petit muscle, qu'il est possible de séparer, du plan Ubio-cartilagineux, la peau doublée du muscle ciliaire et des bulbes des cils.
K chaque bulbe se trouvent annexées d'ordinaire deux petites friandes auxijuelles on a donné le nom d&glaniles ciliaires. Comme les cils sont parfois nu nombre de 150, il s'ensuit ijit'il peut y avoir jusqu'à 500 de ces (glandes implaulies dans le bord libre des paupières. Très-petites chez l'homme, elles sont beaucoup plus développées et d'une coloration franchement Jaune cliez le mouton ou chez le bœuf oii il est plus facile de les étudier. Leur volume, plus considérable chez l'eufant, varie suivant les sujets et même chez le raème sujet d'un cil i l'autre; certains de ces organes pileux ne semblent munis que d'une glande, l'autre étant presque atrophiée.
Au point de vue microscopique, les glandes ciliaires se composent d'acini ou utriculea qui se groupent autour d'une cavité centrale, point de départ d'un canal excréteur qui vient s'ouvrir sur un point assez rapproclié de l'extrémité libre des follicules. Le nombre des culs-de-sac qui com)>05ent ces petites glandes en grappe est très-variable ; quelques-uns sont assez compliqués, d'autres, au contraire, présentent une grande simplicité et ne sont composés que de deux et jnéme d'un utricule.
Les glandes ciliaires sécrètent un liquide visqueux analogue à celui que Ibumissent les glandes de Meibomius. 11 vient sourdre au niveau de l'extrémité libre des loliicules et autour des cils dont il lubrifie la base. Son rôle physiologique est de protéger le bord libre des paupières contre l'action irritante des larmes et des poussières extérieures : aussi, quand il n'e^t plus sécrété en assez grande abondance, voît-on survenir des inflammations chroniques des paupières qiu l'on doit combattre par des onctions grasses faites sur ce bord libre. Dans d'autres cas pathologiques, et surtout chez les Jeunes enfants sci-ofuleux, ce liquide est sérrélé en liop grande abondance et vient se concréter à la base des cils en formant de petites couronnes jaunâtres. Ces croûtes, eu se réuiiis.sant. forment une couclie continue d'humeur visqueuse nommée vulgairement rhasgie
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et que I*on pensait jadis être formée par la sécrétion des glandes de Meibomius. 11 est très-important, dans cette forme de blépharite, d*enlever par des lavages répétés CCS croûtes qui déterminent Tirritation chronique des paupières. Parfois l'inflammation est entretenue par la rétention du produit d*excrétioQ dans le follicule, et il est nécessaire d*arracher les poils pour permettre à œ liquide de se déverser librement au dehors (voy. article Blépharite).
Glandes de Meibomius. Ces petits corps glandulaires sont situa dans répaisseur même du cartilage tarse, mais tout près de leur face post^enre, de sorte qu'en retournant la paupière on peut les voir facilement à travers la conjonctive sous forme de lignes jaunâtres descendant verticalement vers le bord libre. Ils s'ouvrent, sur le bord postérieur de ce bord, par une série de petits points, très-faiblement visibles à l'œil nu, et par lesquels on voit sourdre un liquide jaunAtre, lorsqu'on vient à presser sur la face conjonctivale des glandes. EUes sont au nombre de 25 à 30 pour la paupière supérieure et de 20 à 25 pour la paupière inférieure. En les examinant à la loupe, on remarque qu'à la paupière supérieure elles ne suivent pas toutes une direction perpendiculaire au bord libre des paupières, mais que plusieurs d'eutre elles poussent leurs prolongements dans des directions assez bizarres et très-longuement décrites par Sappey.
Même à un faible grossissement, il est facile de constater que ces glandes sont formées par un long canal central autour duquel sont groupées asses irrégulièrement des grappes d'acini en nombre très-variable; c'est là le type des glandes dites en chaîne d'oignon.
Le liquide qu'elles sécrètent est moins visqueux que celui des glandes dliaires et doit remplir un rôle physiologique analogue. L'exagération de cette sécrétion ne fournit pas la chassie, comme le pensaient les Anciens, mais une sorte d'ëmulsion blanchâtre qui, dans les inflammations chroniques, vient apparaître sur le bord libre des paupières et s'accumule dans le lac lacrymal. La rétention du produit de sécrétion amène la formation de petites tumeurs qui se développent dans l'épaisseur des tarses et sont décrites en ophthalmologie sous le nom de chai az ion.
Vaisseaux, Les vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques, ont été décrits dans tous leurs détails à l'article Ophthalmiqde (voy. Artères, Velnes, etc., opiiTHALuiQUEs) ; Cependant il est indispensable, pour bien conna!ti*e la pathogénie des aflcct ions pal pcbra les, de rappeler ces dispositions vasculaires générales.
Les artères forment, en s'anastomosant, deux systèmes assez nettement séparés par le squelette fibro-cartilagineux des paupières : le premier, situé au àenni des cartilages tarses et de leurs ligaments suspenseurs, est de beaucoup le plus riche et fournit des rameaux au nmscle orbiculaire, aux glandes ciliaires et à la peau des paupières ; le second, placé derrière les tarses, est chargé seulement de nourrir la conjonctive palpébrale.
Les artères antérieures forment autour de la fente palpébrale une sorte de cercle analogue à celui qui entoure les lèvres. Les deux troncs principaoi viennent de l'ophthalmique sous le nom d*artères palpébrales inférieure^ supérieure; parties du grand angle de l'œil, ces deux branches assez volumineuses se dirigent en dehors, en formant deux arcades dont la concavité regarde la fente palpébrale et se trouve à peu près distante de 5 millimètres du boH libre des paupières. Ce cercle artériel, situé enti-e les cartilages tarses et la faee profonde de l'orbiculaire, re^it des vaisseaux voisins des anastomoses noffl*
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breuses : en dedans, de la faciale, de la transversale de la face et de la branche nasale de rophthalmique; en dehors, de la lacrymale et de la temporale superficielle; en haut, delà sus-orbitaire ; en bas, de la sous-orbitaire. De la concavité de ce cercle vasculaire partent des rameaux qui se dirigent vers le bord libre des paupières et vont aux fibres musculaires de Hiolan, aux follicules des cils et aux glandes ciliaires ; la convexité émet des branches nombreuses qui traversent lorbiculaire et se perdent dans ce muscle ainsi que dans la peau des paupières.
Le système artériel postérieur est uniquement fourni par deux branches de i*ophthalmique : la lacrymale ei les artères ciliaires antérieures; il est placé derrière les tarses et affecte des relations assez intimes avec la circulation du globe de Tœil.
De ces considérations il résulte deux points importants pour la pratique : la richesse extrême de la vascularisation palpébrale, surtout vers le bord des paupières, et la facilité avec laquelle se rétablit la circulation, grâce aux anastomoses si larges établies entre les rameaux terminaux de Tophthalmique, branche de la carotide interne, et les artères faciales et temporales, branches de la carotide externe. C'est ce qui rend dangereuses les hémorrhagies, qui compliquent les blessures des paupières et qu'on a parfois tant de peine à arrêter. 11 n'y a qu'une compression circulaire qui puisse empêcher le retour du sang autour du point que l'on dissèque; et, seule, la pince de Desmarres permet de faire des opérations sur les paupières, sans que le chirurgien soit gêné par l'écoulement sanguin. C'est pour ces mêmes raisons qu'il est si difûcile de guérir les tumeurs érectiles des paupières, et que la ligature échoue, le plus souvent, dans ces cas.
Les veines suivent le même trajet que les artères et sont surtout abondantes à la paupière supérieure près du bord palpébral. Les superficielles se déversent dans les veines ophthalmique, jugulaire, faciale et temporale; les profondes s'anastomosent avec les veines ciliaires et ophthalmiques. Ces communications faciles des veines des paupières avec le système veineux intra-orbitaire et intracrànien expliquent le danger extrême des phlébites palpébrales, surtout quand elles prennent la forme suppurée et succèdent à des plaies virulentes des paupières.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels des paupières se divisent en deux groupes : les branches internes suivent le trajet de la veine faciale et vont se rendre dans les glandes massétérines et sous-maxillaires. Le groupe externe va se jeter dans ce chapelet continu qui commence au ganglion préauriculaire et se continue par les ganglions parotidiens et sous-maxillaircs. Les vaisseaux lymphatiques de la couche profonde conjonctivale suivent la veine ophthalmique dans l'orbite ou viennent, à travers le plan fibreux, s'anastomoser avec les superficiels.
Les nerfs des paupières ont également été décrits (voy. Nerf ophthalmique). ils sont sensilifSf moteurs ou sympathiques.
Les nerfs sensitifs proviennent tous du trijumeau (5* paire). La paupière supérieure reçoit ses filets nerveux des trois branches de l'ophthalmique : en dehors, de la branche lacrymale, vers le milieu, de la frontale externe et interne, en dedans, de la nasale. La paupière inférieure est innervée par des filets qui se de'tachent du nerf maxillaire supérieur à sa sortie du ti*ou sous-orbitaire. Toutes les impressions sensitives sont donc conduites au cerveau par le trijumeau: aussi ce nerf joue-t«il un rôle considérable dans le fonctionnement physiologique de la paupière.
666 PAUPIÈRES (pmtsiolocib).
Les nerfs moteurs sont fournis par le facial (7* paire) qui îoiierTe Toibiailaire des paupières et par Yocvla-moieur commwa (3* paire) qui anime le releveur de la paupière supérieure. Ces deux musdes, éUDl antagonistes, iboctioDoent, à tour de rôle, pour imprimer aux paupières une série de mouTemeaU sur lesquels nous aurons à revenir. Ce sont les fileta du facial snpériear qui Toat à lorbiculaire, de sorte que la paralysie de ce muscle ne s'accompagne pis fatalement de celle du facial inférieur. Pour ce qui est du releTeur de la paopière supérieure, on doit se rappeler que Toculo-moteur commun qui l'innene fournit aussi des filets au droit supérieur, au droit externe, au droit inféneor et au sphincter de la pupille. Il ne faut pas oublier ces dispositions nerveoses, si Ton veut bien comprendre les paralysies des paupières.
Les filets nerveux sympathiques des paupières entourent les artères et suivent le même trajet qu'elles, pour se rendre aux plexus sympathiques ie> carotides interne et externe. Ils proviennent tous du ganglion cervicml supérieur. Ils tiennent sous leur dépendance la circulation des paupières et surtout de b conjonctive, ainsi que la sécrétion des glandes. Ik règlent rouTerture de li fente palpébrale comme celle de l'orifice pnpillaire de l'iris. Aussi dans l'expérience célèbre de Cl. Bernard, qui consiste à sectionner le filet cervical sapérieur du sympathique, on voit la conjonctive, en se congestionnant, devenir d'aa rouge intense, et la fente palpébrale se rétrécir en même temps que la papille.
§ II. Ph^loioffle. Le rôle des paupières est de protéger l'œil contre toutes les actions nocives exténeures : traumatismes, contact des poussières irritantes, atteintes trop vives de la lumière; dans ce dernier cas, le diaphragme palpâ»ral devient l'analogue de l'iris et joue le rôle de sphincter externe. Tout se passe sous l'influence d'une action réflexe ; le point de départ est le contact direct du corps vulnérant sur la muqueuse conjonctivale ou cornéenney ou par une impression lumineuse trop intense portée sur la rétine; la sensation est transmis«^ par le trijumeau dans le premier cas, par le nerf optique, dans le second, et se réfléchit, par le facial, sur l'orbiculaire qui se contracte énergiquemenU On sait en effet quel spasme douloureux des paupières excite la présence d'un corps étranger dans les culs-de-sac conjonctivaux ou Timpression d'un rayon lumineux sur le fond de l'œil hyperesthésié.
C'est par un mécanisme instinctif analogue et grâce aussi à leur appareil musculaire que les paupières jouissent de cette propriété importante des'alNiisser et de se relever d'une façon intermittente pendant la veille. Ce mouvement incessant, qui a reçu le nom de clignement^ a pour but de faire glisser constamment, au devant de la cornée, une couche humide de larmes, destinée à la laver et à entretenir son humidité. Ce rôle est d'une importance telle que la vitalité de la cornée en dépend. Lorsqu'une affection paralytique du facial ou du trijameau, ou lorsqu'une section expérimentale de ces nerfs laisse les paupières enlr'ouvertes et supprime le clignement, l'œil n'est plus protégé contre 1» poussières extérieures et se dessèche; il se produit des ulcérations de la cornée qui peuvent vider l'œil et entraîner une perte irrémédiable de la vision. Pour expliquer l'apparition souvent rapide de ces graves accidents, on a admis la coexistence de troubles trophiques; mais les expériences de Snellen, sur les lapins, prouvent qu'après les sections nerveuses la cornée ne s'altère plus, si l'on a soin de la protéger en maintenant les deux paupières cousues ou même en recouvrant l'œil avec l'oreille de l'animal.
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Nous avons déjà fait remarquer que, dans ce rôle de protection de l'œil la paupière supérieure joue un rôle incomparablement plus grand que Tinférieure dont la paralysie ou la lésion n*entraine pas les mêmes conséquences. G*est elle, en effet, qui, en s*abaissant et se déplissant, vient recouvrir la presque totalité de Tœil. En glissant ainsi au devant du globe oculaire, elle exécute un mouvement direct d*arc de cercle de haut en bas et d*avant en arrière, autour d*une charnière dont Taxe fictif passerait presque horizontalement par les deux commissures.
Le mécanisme du clignement n*est pas aussi facile à expliquer qu*on pourrait le croire au premier abord et les auteurs sont loin d*étre d*accord sur ce sujet ; on en jugera en lisant, dans ce Dictionnaire, Tarticle où M. Le Double étudie le fonctionnement de lorbiculaire. Ce ({u il est tout d*abord important d'établir, c*est que tous les mouvements des paupières sont exécutés par deux muscles : un constricteur, Torbiculaire des paupières, innervé par le facial, qui joue le rôle d'un sphincter et qui, en se contractant, grâce à ses insertions fixes au niveau des tendons interne et externe, amène en contact les voiles palpébraux; un seul muscle dilatateur, moins puissant, le releveur de la paupière supérieure, qui reçoit ses filets nerveux de l'oculo-moteur commun. Ces deux muscles sont donc antagonistes et en lutte continuelle pendant la veille. Cet équilibre instable maintient, en temps ordinaire, les paupières enlr* ouvertes ; l'action prédominante du premier les ferme complètement; le second, au contraire, relève le voile supérieur et met la plus grande partie de l'œil à découvert : on a alors les yeux grands ouverts. La volonté intervient dans ces contractions énergiques qui sont relativement rares. Le clignement au contraire est un phénomène réflexe, d'une extrême fréquence, qui se passe en dehors de toute participation volontaire. L'impression des larmes et de l'air sur la cornée est le point de départ d'une excitation caractérisée par le besoin de cligner et transmise au cerveau par le trijumeau ; en se répercutant sur le facial et sur l'oculo-motenr commun, elle amène une contraction brusque de l'orbiculaire bientôt suivie d'une contraction du releveur qui soulève la paupière supérieure. Ce mouvement trèsrapide et peu étendu n'amène pas les deux voiles palpébraux au contact. Telle est la façon de voir qui a été adoptée par presque tous les physiologistes et par M. Sappey dans sa nouvelle édition ; elle n'est cependant pas du goût de tous^ les auteurs, et M. Panas, entre autres, pense que l'élévateur n'agit que par sa force tonique.
Il n'est pas plus facile d'expliquer pourquoi les paupières restent fermées pendant le sommeil et s'ouvrent au moment de la mort. Dans le premier cas, on est forcé de faire intervenir la tonicité musculaire beaucoup plus puissante pour l'orbiculaire ; l'équilibre est rompu en faveur de ce dernier qui se ferme à la façon des sphincters. Il serait difficile en effet, d'admettre qu'un muscle comme l'orbiculaire puisse rester contracté pendant toute la durée du sommeil. Nous ne ferons du reste, que mentionner en passant le rôle physiologique important que joue dans la production du sommeil l'occlusion des paupières qui, en supprimant toute excitation rétinienne, permet au cerveau de s'endormir.
Après la mort, la tonicité musculaire est abolie et, comme celles de tous Ie9 sphincters, les fibres de l'orbiculaire se relâchent et les paupières restent à moitié ouvertes. Ces d'une façon tout à fait hypothétique que M. Panas explique ce fait par la seule force tonique de l'élévateur qui semblerait surrivre à celle de l'orbiculaire.
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Les contractions des panpières exercent une inflaenoe oonsidârtble mr le cours des larmes, qu'elles dirigent Yers le grand angle de l'cBil, dans le lac lacrymal, oil les voies lacrymales se chargent de leur expnision. Aussi, qnaad elles sont paralysées, le liquide lacrymal s'écoule-t-il sur les joues; il y a q^ phora. Cette action est complexe et assez délicate à expliquer. Elle tient surtout au mode d'insertion de l'orbiculaire. Ce muscle, comme le fait remarqua Sippej, semblable en ceci aux autres muscles peauciers de la lace, a uu point d'insertion fixe au squelette par son tendon interne; mais, par son ligament extsrae, il ne prend qu'un point d'appui assez lâche sur le rebord externe de rorhile et, par beaucoup de ses fibres, il adhère assez intimement à la peau. Aussi, en se contractant, il tend à attirer toutes les parties molles des paupières et la commissure externe yers la racine du nez. Le» larmes accumulées dana les cnh-da-sic conjonctiyaux sont exprimées entre le globe de l'œil et les paupièiesy et poussées vers le grand angle de l'œil, oil elles sont absorioées par les points laciymaoi I l'aide d'un mécanisme très-controversé, et que l'on trouvera discuté dans un autre article {voy. Vous LiGaTMALEs). La paupière inférieure joue un WMe pim grand que la supérieure dans le transport des larmes, car c'est lurtoot daû le Gul-de^ac conjonctival inférieur que les larmes s'accumulent en vertu de la déclivité; elles sont chassées par un mouvement spiroîde que lui imprime chaque contraction de l'orbiculaire et sur lequel nous avons déjà insisté.
Pour en finir avec les fonctions physiologiques des paupières, notons le rôle important et peu connu qu'elles jouent dans la r^larisation de la eifcobtiMi oculaire. En se contractant en même temps que les muscles de Tœil, roriiieulaire comprime le globe de l'œil à la façon d'une sangle musculaire, et exprime le sang accumulé dans cet organe. Aussi, dans les grands efforts, fenne-t-on instinctivement les yeux et voit-on les enfants en faire autant pour crier fort.
§ m. AnoBiallea eongénludes. Pour comprendre la genèse souvent fort obscure de ces malformations congénitales, il faut connaître exactement les données que nous possédons aujourd*bui sur Vembryogénie de$ paupières et que nous croyons utile de résumer en quelques mots : Ces voiles membiaoeux ne commencent à se développer, d*après de Ammon, que vers le deuxième mois de la vie intra-utérine. Jusque-là le tégument externe passe an devanl de la vésicule oculaire, figurant ce qui sera plus tard la conjonctive. A. la fin du deuxième mois ou vers le commencement du troisième, le soulèvement des paupières naissantes débute dans la partie cutanée contiguë au bord de la cornée; ce pli, qui a d'abord la forme d*un anneau, se développe rapidement et, I la fin du troisième mois, les paupières sont constituées. A ce moment les deux bords palpébraux se rapprochent à peu près horizontalement, la fente se rapetisse de plus en plus et, du troisième au quatrième mois, se trouve fennée. Les paupières ainsi collées et agglutinées ne se séparent, chez Thomme, que deiu mois avant la naissance. Les cils ne deviennent apparents que vers le sixième mois de la vie fœtale.
Les anomalies qui résultent d'un vice de ce développement embryogéniqor sont : Vabsence des paupières ou ablépharie^ le lagophthalmosy Yimk^lMipharon, le symblépharon, le ptosis congénital^ et enfin le coloboma avec k^ brides ocuh'palpébrales qui raccompagnent si souvent.
On pourrait ranger dans ce chapitre les kystes et plusieurs autres tuseors d'origine congèn\la\e, mm dVe:& ont déjà été traitées.
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Nous ne parlerons pas non plus ici de ['êpicanthiig, qui consiste dans ime largeur exagéivc de U peau â la racine du nez et dans la formation d'un pli cuLané étendu sur l'aiigie interne de l'ceil ; son étude a déjà été faite {voy. ConjoncTivE, Cado'icl'le).
HAtoDB-nous de dire que tous ces vices de conformation d'origine congénilatc MDt rares, ce qui fait que leur étude est peu avancée.
Ablcpharie. L'absence des paupières tient, sans aucun doute, 5 un arrêt de développement dans les plis cutanés qui doivent les constituer : la preuve en est que l'oblépharie est le plus souvent incomplète et qu'il eiiste presque toujours des rudiments de paupières, bans la plupart des observations (Friderici, Comax, etc.), il ciislaît de petits renlleinents cutanés qu'on pouvait considérer comme des paupières rudimentaires. Dans un cas rapporté par Seller, un pU (ùrculaire de 5 niîllimèlres de liauleur entourait le globe oculaii-e Irés-proéminent; l'étendue de la fente palpébrale mesurait !24 millimètres.
Souvent même il n'eiiisle qu'une brièveté plus ou moins prononcée des paupières et surtout de la supérieure qui laisse le globe oculaire découvert en partie flt constitue ce qu'on est convenu d'appeler le lagophtbalmo» congénital.
Il n'y a guère que dans les cas d'anopblhalmos, que l'on devrait plulâl nommer cryptopbllialmos [car il existe plus souvent au fond de l'orbite un rudiment de globe oculaire atropbié) que les paupières peuvent manquer complètement. Dans la dissection fort intéressante d'une pièce prise par M. Oucliamps sur une femme de trente ans et rapportée parM.Hocquart {Archives d'ophth. , mai I88i) , la peau passait lisse, comme celle du Iront, devant les orbites. Au-dessous des sourcils, bien conformés du reste, on remarquait seulement, de chaque côté, un petit trou ayant les dimensions d'une lorte lêle d'épingle autour de laquelle h peau se fronçait en un système de plis radiés très-courts et assez profonds convergeant vers le centre de l'ouverture cutanée. Le sylet enfoncé dans cet orifice venait, après un trajet de i ou 5 millimètres, buter contre un plan résistant qni n'était autre chose que le pdle antérieur d'un globe oculaire atrophié et perdu au milieu du tissu cellulo-graisseux de l'orbite. Ces replis de la peau, nidiments bien imparfaits des paupières, ne renfermaient aucune trace de glandes ni de tissu tarsien, mais un grand nombre de fibres musculaires, vestiges du muscle orbiculaire. Le reste du corps ne présentait aucune autre anomalie congénitale.
Dans un autre cas relaie par M. Zehender, il s'agit d'un enfant de sexe féminin qui vécut neuf mois et succomba à une cholérine. La région oculaire se dessioail, des deux cotés, par une petite tumeur mollasse correspondant à peu . près au rebord orbiiaîre externe, et par une rainure transvei'sale, peu profonde, . qui s'accusait davantage par le froncement, lorsque l'enfant était expo^ h un
K éclairage intense. La peau se trouvait amincie au devant des glubcs oculaires, auxquels elle adhérait par du tissu cellulaire lâche, et ne montrait pas trace d'une fente palpébrale. Le muscle orbiculaire était assez bien développé, son bord supérieur et iiifi-rieur se touchant presque. Il existait en même temps un vice de conformation des parties antérieures de l'œil et quelques autres anomalies du cAié des doigts, des orteils et des parties génitales.
Afikyloblépharim. Blépharùphitnosis congénital. L'ankyloblépharon consiste dans la soudure des bords palpébraux. Il est exceptionnellement total et consiste, le plus souvent, dans des adhérences partielles de la fente palpébrale, dues ■oit à la persistituce de la soudure intra-uterine des bords palpébrau<c, soit à
470' FlUFiftRKS (abohaliis co%QÈMnAiA%y,
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L'aokvloblépharoo partiel aTiit dcjà été signalé daaa les émis de yiripu aoteanancienf. Saint-Yves, dans soo Traité des maladietdet ftmx { tîg, p, ti>)^ s'exprimait ainsi à ee sojet : c J*ai va des enlants fcnanl ai monde aaa pomair ooTrir les yeux par défaut de feale palpâmde ; maïs lestes les mnoos de pnpières que j*ai tu estre arrivées de naissance ne s'étendaie»! qmt depuis le pdil ■angle jusqu'au milieu des paupières et un peu plus s. On «mil d^ lamiqaé, dès eelte époque* qu'il suffisait de décoller avec une sonde rmiififr les panpières ainsi agglutinées au moment de la naitianoe.
Dans la semon 1881 de la Sociâé d'ophUnlmologie d'Beidelberg, Yen liit a rapporté un cas fort mléressant SambffMépkanm. Qms on enlaai de qô» mois, il constata une soudure plus ou moms complète des panpicres. Sans phs> topfaobie aucune, l'ceîl droit ne s'ouvrait qu'à demi et le ganeke encore maiaL Une memlmuie rouge, pâle, élastique, était tendue entre les dfini psnpièm, du côté externe vers le côté nasal, atteignant, à droite, le milien, à ginrhf, k 4iers interne de la lente palpânale. Le bord intermarginal, taol de la pmpièfe supérieure que de l'inférieure, était libre, et les commissures temporale» étaîot mtactes. Entre le bulbe mobile et la membrane, on pouvait introdiiire une dans le cutd&sac oonionctival, jusque derrière la commissure externe. Un de ciseaux horizontal sépara les deux paupières. Le résultat fui bon» Yen ArJl attribue la formation de cet ankyloblépharon particulier à une oonjendivile croupale ou membraneuse, survenue vers l'âge de huit mois (YsacalaiisaliQS et <irganisation d'une membrane exsudative).
Pour en finir avec ces anomalies exceptionnelles nous devons rappeler qn'cn a dmmé parfois le nom de Nepharophimons k cette étriHtease de la fenle palpébfale.
PtOM congénital. Cette infirmité congénitale est relativement plus fréquente que les autres et s'accompagne souvent d'autres anomalies et surtout dVjpiconthuM. De Wekcr a remarqué que le ptosis était fréquemment héréditaire et que, dans la même famille, il coïncidait avec une réduction de la fente palpâirak qu'il était possible de retrouver chez les frères et sœurs même indemnes de ptosis.
Nous aurons â revenir sur cette infirmité en traitant de la blépharoptose en général. Le plosis congénital peut tenir soit à un excès de développement de la peau à la paupière supérieure (ptosis hypertrophique)^ soit, et le plus souvent, à une atrophie ou à une paralysie du muscle releveur {jftosis atrophique et paralytique).
Il faut attendre un certain temps avant de tenter une opération, car il est reconnu que, en se développant, lenfant peut être débarrassé spontanémoit de <:ette difformité.
Colobama, Cette anomalie congénitale des paupières, à cause de son étrangeté et de l'obscurité de ses origines, a beaucoup intrigué les ophthalmologistes et a suscité, dans ces dernières années surtout, des travaux fort intéressants. Le mémoire le plus récent et le plus complet sur ce sujet est dû à H. Van Dujse (bride dermoïde oculo-palpébrale et coloboma partiel de la paupière avec remarque sur la genèse de ces anomalies [Annales d'oculistique, septembre et octobre 1882]). Cet auteur a réuni dans un tableau synoptique les 24 cas de coloboma paipébral publiés jusqu'à ce jour (voy. la liste à la bibliographie de cet article), ce qui prouve que ce vice de conformation est rare.
Le coloboma consiste essentiellement dans une échancrure dirisant la pan-
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pière en deux parties ; cette fente entame tous les éléments anatomiques des paupières ; elle remonte en général assez haut et laisse à découvert une partie plus ou moins étendue de l'œil ; sa forme est celle d'un triangle allongé dont la base correspond au bord ciliaire ; ses bords épais et charnus sont constitués tantôt par la peau, tantôt par la muqueuse ; on n*y rencontre, en général, ni <:ils, ni glandes, ces éléments anatomiques s'arrêtant juste sur le bord ciliaire au niveau de la fente congénitale. Cependant, dans les deux observations de Von Ammon et de Gunier le triangle était bordé de cils.
Le coloboma siège presque toujours à la paupière supérieure. On ne Ta observé que cinq ou six fois seulement à la paupière inférieure (Von Ammon, Cunier, Pelvet, Talko, Kraske, Van Duyse). Dans la grande majorité des cas, il occupe la moitié nasale de la paupière, vers Tunion du tiers interne avec le tiers moyen.
Il peut être simple ou double; dans ce dernier cas, assez rare (Homer, Talko), il divise la paupière en trois lambeaux. On Ta vu occuper les deux paupières d'un même côté. Enfin on peut Tobserver symétriquement sur chaque œil (Manz, Wilkinson, Streadfield, Sleich, Van Duyse).
Le coloboma se complique très-souvent de brides ocnlo-palpébrales qui vont s*implanter sur la sclérotique et sur la cornée, de ptérigions charnus, de dermoïdes épibulbaires ou épicornéens. Dans beaucoup de cas et notamment dans celui de de Weeker, le dermoïde est placé de façon à venir se placer dans Tencoche au moment du rapprochement des paupières. En étudiant la pathogénie du coloboma, nous verrons que la plupart des théories en vogue aujourd'hui reposent sur la fréquence de cette coïncidence.
Nous nous bornerons à donner en substance la dernière observation publiée sur le coloboma par Van Duyse (lac. cit.), et qui est particulièrement intéressante •en ce sens que Tauteur a pu, après ablation, pratiquer l'examen histologique de la bride oculo-palpébrale, et montrer sa structure exclusivement cutanée.
Cette observation a trait à une jeune fille de vingt ans, qui portait h l'œil une bride dermoïde oculopalpébrale avec un coloboma partiel de la paupière inférieure. Ce sujet était atteint, au moment de sa naissance, de difformités congénitales aux quatre extrémités, consistant dans des pieds-bots, des syndactylies, des amputations spontanées d'orteils, etc. Un cousin de l'enfant était né avec une amputation spontanée des doigts. A vingt ans cette jeune fille présente, en outre, du côté de la face : une asymétrie marquée du côté gauche, et l'atrophie de l'aile du nez de ce côté. Le sourcil gauche suit l'arcade orbi taire dans ses deux tiers internes, mais la portion externe fait défaut; à l'union du tiers externe avec le tiers moyen quelques-uns des poils du sourcil sont implantés plus haut, de façon que le sourcil, trop court, se relève en aile d'oiseau à son extrémité. On note le développement de cheveux courts et blonds occupant la région temporo-frontale entre la queue du sourcil et la limite normale de la chevelure (cheveux châtains). L'œil gauche est situé plus bas que son congénère. La paupière inférieure qui a subi un aixét de développement, au lieu d'atHeurer le limbe scléro-cornéen, en reste distante de 3 millimètres. Dans les deux tiers externes, sauf une légère éversion, sa configuration est naturelle. Dans le tiers interne, on n'observe plus ni cils, ni ouverture glandulaire, mais l'implantation d'une bride oculo-palpébrale qui se dirige en haut et en dehors, pour aller s'insérer sur la sclérotique, en empiétant légèrement sur la cornée. Cette bride, libre à sa partie postérieure, a une oonsislance ferme en tout semblable à celle
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de la peau et porte à sa partie antérieure des poils délicats visibles à la loupe. Son excision, faite avec succès par H. Van Duyse, permit de constater qu'elle renfermait tous les éléments histologiques de la peau.
Cette observation, unie à bien d autres, montre que, outre les anomalies oculaires, on découvre parfois avec le coloboma une série de malformations dues à une évolution vicieuse des parties composantes de la face, notamment des bourgeons maxillaires supérieurs et du bourgeon fronto-nasal, qui en constituent la base première : bec-de-lièvre correspondant au coloboma, sillon naso-jugal, dermoïde ou coloboma des sourcils, anomalie de la naissance des cheveui, atrophie du côté correspondant de la face, etc. Les anomalies concomitantes du crâne (encéphalocèle) et des extrémités (spdactylies, etc.) ne sont pas rares.
Pathogénie du coloboma. Les théories à laide desquelles on a cherché à expliquer la genèse du coloboma palpébral sont nombreuses ; nous allons les passer en revue.
La plus ancienne admet un arrêt de développement dans révolution des parties qui, à la période fœtale, viennent concourir à former la face, et surtout dans la soudure des bourgeons maxillaires d'une part et du bourgeon frontonasal de Tautre. La coïncidence des autres anomalies faciales dont nous venons de donner rapidement la liste plaiderait en faveur de la soudure incomplète de la fente branchiale; dans plusieurs monstres, on a vu cette fente persister et non-seulement occuper la lèvre supérieure et la voûte palatine, mais encore se prolonger en suivant le sillon naso-jugal et diviser perpendiculairement la portion interne de la paupière. Cette opinion a été reprise par H. Panas dans son article Paupière du Dictionnaire de médecine pratique.
De Wecker, se basant surtout sur une observation personnelle dans laquelle il a vu le dermoïde épibulbaire s'intercaler exactement entre les lèvres de la fente congénitale, pense que le coloboma est dii à la non-transformation de la peau en conjonctive au niveau de cette échaucrure.
Mantz attaque vivement cette théorie et déclare qu'à Tépoque où se développe le coloboma la peau n'est pas encore constituée. Mais la pathogénie qu'il adopte n'est guère compréhensible. Pour lui, il s'agit d'un fait d'hélérotopie avec hupertrophie du bourgeon tégumentaire de la cornée qui, d'une part, iorn\t l'adhérence palpébrale et, d'autre part, s'oppose au développement régulier de la paupière, dans le point correspondant à la bride cutanée.
Poiaillon a publié l'observation très-curieuse d'un monstre chez lequel persistaient des brides cutanées qui, du centre de chacune des cornées, se [>ortaieut obliquement en bas et en dedans, pour se souder à la peau voisine de Ym^\^ interne. 11 en tire la conséquence que le coloboma est dû à la persistance et à r hypertrophie du repli cutané qui est destiné à former le cristallin,
La théorie pathogénique qui semble réunir aujourd'hui le plus de partisans est celle des adhérences dermoïdes. C'est celle que Van Duyse développe dau-> son remarquable mémoire (/or. cit.), et qu'il résume dans les propositions suivantes :
« Le coloboma de la paupière est dû à une adhérence pathologique iotni* utérine circonscrite entre Tamnios, d'une part, et le tégument externe qui recouvre chez l'embryon la vésicule oculaire.
Cette adhérence entrave partiellement le développement normal de l'uw ^^^ paupières ou de toutes deux.
Le dermoïde épvV>u\V>^te,(\\]LV ^vcAomçagne, dans la majorité des cas, l'aocmalii^
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palpébrale, correspond au point oh une bride amniotique circonscrite demeure soudée avec la membrane qui s*étend au devant de Toeil fœtal.
Les dermoîdes en question, s*observant également sur la paupière et dans la région sous-sourcilière, expliquent les fissures de la paupière correspondante par leur seule position, lorsque Toeil est indemne de toute lésion. Ils n*excluent pas la présence d*autres productions dermoîdes sur le globe oci\laire.
S*il n'existe aucun dermoïde ni sur Tœil, ni sur les paupières, c'est que la cause productrice du coloboma palpébral peut avoir disparu tôt, ne laissant que peu ou pas de trace de son existence sur l'œil ou à son pourtour (rupture précoce de Tadhérence).
Les fissures de la paupière, déterminées par des brides oculo-palpébrales, n'excluent nullement Texistence des atrophies partielles et des Gssures de la face que l'on observe en coexistence avec elles, soit qu'elles aient été déterminées par ces adhérences circonsciites, soit qu'à leur tour des adhérences de Tamnios avec des tentes embryonnaires de la face aient produit des troubles d'évolution <ians les paupières et leur voisinage. »
g IV. Patholoi^le. I. Léiîoni traumaUquei. Goi^TUSION ET ECCHYMOSE. Les
paupières sont exposées à de fréquentes contusions qui sont surtout le résultat •de rixes ou de chutes ; mais celles-ci s'accompagnent de lésions anatomiques beaucoup moins graves qu'au sourcil et que dans les régions périorbitraires oOi la violence écrase plus facilement les tissus sur un plan osseux résistant (voy. art. Sourcil) : aussi ne dépassent-elles pas d'ordinaire le premier ou le second degré. Elle n'offrent de gravité que par les complications primitives ou tardives qui surviennent du côté de l'œil, et devant lesquelles elles perdent tout intérêt. C'est ainsi que nous avons étudié à propos du sourcil les amauroses qui succèdent parfois aux contusions de cette région.
Les ecchymoses, en revanche, y sont d'une fréquence extrême : ce qui s'explique par la laxité du tissu cellulaire et par la richesse du lacis vasculaire. Elles proviennent de la déchirure des vaisseaux propres à la région, et, plus souvent peut-être, de l'infiltration du sang extravasé dans les régions limitrophes. Ce sang peut s'épancher entre plusieurs des couches anatomiques qui constituent le voile palpébral, mais l'on doit distinguer avec soin les ecchymoses qui siègent en avant des cartilages tarses et de leurs ligaments suspenseurs de celles qui se produisent en arrière de ce plan fibreux. Elles ont en effet une origine et une importance très-différentes : les premières, ecchymoses antérieures, sous-cutanées, sont le résultat de l'infiltration du sang dans le tissu cellulaire lâche, qui unit l'orbiculaire aux tarses. Elles surviennent à la suite de chocs directs, ou d'épanchements sanguins produits dans les régions périorbitaires (sourcil, os malaires, fracture des os propres du nez). Elles se forment presque immédiatement et amènent souvent un gonQement considérable de la paupière, qui la transforme en un bourrelet violacé sous lequel l'œil disparaît complètement. Il n'en est plus de même des ecchymoses postérieures, sous-conjonctivales, qui ont leur siège sous la muqueuse. Celles-ci peuvent se former sur place à la suite d'une contusion directe de la paupière; mais, le plus {souvent, elles proviennent de sang épanché dans la profondeur de l'orbite ou vers la base du crâne. Comme il faut un certain temps au liquide sanguin pour cheminer jusque sous la paupière , ces ecchymoses n'apparaissent parfois qu'au bout de deux ou trois jours, et même plus tardivement encore : aussi elles sont dites
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tardives, par rapport aux premières qui aont primitiTes. Comme le saog obA aux lois de la décliTitë, il apparaît de préMrence sous la eoqjoncliTe de U paupière inférieure. Daos ces oooditioDS toutes spéciales, ïeodsfOÈoee sous-coiyoïiGtiyale offre un grand intâét diagnostique» car elle constitue souvent le seul signe auquel on puisse reconnaître la fracture de la base du crftne.
Moins fréquemment la oontusion va jusqu'au deuxième degré et le sang se collecte en formant des bosses sanguines, véritables hématomes de la paupière. On les observe très-souvent ea Angleterre sur les boievs; ma sait que leon seconds ont coutume de vider sur le champ* à l'aide d'une lancette, ces pockei hématiques qui gonflât les paupières et gênent les combattants.
Les ecchymoses sous-cutanées n'offrent pas la moindre gravité etdiq>araisseiit asseï vite après avoir donné è la région les colorations violettes et jasnltm qui accompagnent, d ordinaire, révolution des ecchymoses et qui sont, i li &ce, d'im aspect fort désagréable. Les poches fangnines ont en général ou allure assez bénigne; on peut en jugor en Angleterre oà elles s^observent si fréquemment. Cependant le sang met parfois un temps asses long à se résorber et la poche peut se transformer en un kyste hématique très-tenace. 11 est donc prudent, malgré l'avis de de Wecker, de suivre la pratique des bozeuis et de ponctionner avec une lancette ces collections sanguines dès qu'ellee présentent un certain volume, surtout si l'on peut intervenir dans les premières heures qâ suivent leur apparition. Dans les autres cas, on doit se borner à des fomentatioQS k^èrement astringentes, sans compter beaucoup sur leur action et en se souvenant que les meilleurs résolutifs s<mt, dans ce cas, le rqpos et la compnsM des paupières è l'aide d'un bandeau occlusif.
Chavannes {Gazette médicale de Lyon, 185S, p. 45) et Desmarres (t. I, p. 585) ont signalé des épanchements sanguins spontanés dans les paupières. Ces apoplexies palpébrales indiquent une altération profonde des Taisseaux et l'imminence d'une hémorrhagie cérébrale.
Plaies. Comme dans les autres régions, nous étudierons successivement les plaies par instruments piquants, par instruments tranchants, et les plaies contuses ou déchirures.
Les Piqûres des paupières s'accompagnent de lésions à peine apprécîaUe» quand elles sont produites par un instrument eflilé comme la pointe d'un fleuret ou celle d'une épée de combat. Mais en général, dans la pratique, eUes sont produites par des corps plus gros et plus irréguliers (extrémité d'un parapluie, fragment de bois, etc.), et se compliquent de déchirures ainsi que d'un peu de contusion.
Les vraies piqûres n'offrent par elles-mêmes aucun danger et guérissent facilement après application d'un pansement simple, soutenu par un bandeau. Leur gravité provient de la lésion concomitante des organes contenus dans la cavité orbitraire (voy. Orbite). Les corps pointus minces et déliés introduits d'avant en arrière avec force au travers des paupières, quand ils ne traversent pas l'œil, peuvent s'insinuer entre le globe oculaire et les parois de l'orbite pour aller léser les nerfs, les vaisseaux, et même la base du cerveau. Le pronostic doit donc toujours être réservé, car il est souvent difficile de savoir à quelle profondeur a pénétré le corps vulnérant et si, par hasard, un fragment de ce corps n'est pas resté caché au fond de la cavité orbitaire, derrière la petite plaie produite par la piqûre. Les auteurs ne manquent pas d'exemples de ce genre, et H. Paaas ^art. Paupières du Dictionnaire de Jaccoud) cite l'exemple fort curieux d'un
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jeune homme qui, hemté h I'œîI droit par la léte de son cheval, avolt gardé, au lond de lorliite, un moiveau de gros fil de ter de 3 cenlimÈlres de longueur. provenant de la garniture du clieviil et daat ou ne put reoonnaitre la présence qu'après l'extirpalion Je l'œil.
Les instruments tranchants produisent, aux paupières, des plaies dont la gravité varie bcuucoup avec le sens suivant letjuel ils agissent, et surtout avec la profondeur de l'incision.
Les coupures transversales qui ne dépassent pas le plan tiustarsien ne s'accompagnent pas d'un grand ëcarlement des lèvres de .a plaie et guMssent, même sans suture, en laissant une petite cicatrice allongée dans le sens des plis longiludiuaux des paupières avec lesquels elle se cxinfond. Quand elles entameut le ligament suspenseur du tarse on le releveur de la paupiiTe supérieure, elles entraînent sauvent une paralysie de ce muscle, qui peut devenir persistante (pions). Il est bon, dans ce cas, de réunir les lèvres de la. plaie par une suture très-exacte et d'immobiliser la paupière.
Les coupures verticales sont celles qui otTrent le plus de gravité, surtout lorsqu'elles intéressent toute l'épaisseur de la paupière avec son bord libre; les fibres de l'orliiculaire, sectionnées par le travers, entraînent un écartemeut souvent notable des deux lambeaux qui, n'étant plus soutenus par le squelette fibreux des tarses, llotlent au devant de l'œil et montrent une tendance 13clieuse à se recroqueviller. La suture mébllique est ici rigoureusement nécessaire pour afTronter les lèvres de l'incision et pour les muinterrir dans une bonne situation. Il ne faut pas compter sur l'emploi des bandelettes agglutinntîves qui sont trop ntpidement décollées par les larmes.
Les sutures doivent être faites avec un mince fil d'argent el enlevi^s de bonne heure ; on applique, par-dessus, un petit pansement phéniqué et le tout est maintenu avec un bandeau compresseur.
Ces plaies par instruments tranchants se compliquent souvent d'une liémorrbagie due â la section nette des artérioles qui sillonnent en si gi-antl nombre U région; il est nécessaire d'arrêter complètement l'écoulement sanguin par la compression, par l'emploi de l'alcool phéniqué ou par la ligature, avant d'appliquer les points de suture. Il faut bien savoir que, lorsque ces plaies sont mal traitées ou quand les points de suture ne prennent pas, il persiste un écartement permanent des portions sectionnées (coloboma), et parfois un renverse* ment du bord libre et des cils qui viennent irriter la cornée (entropion,trichiasis).
Lesplaies ctmtuses et les déchirures des patipières entraînent des conséquences plus Dcheuses; leur gravité varie avec le degré d'attrition des bords de la plaie et avec l'étendue de la {«rie de substance. Parfois elles se rapprochent, par leur aspect, des coupures simples, et guérissent sans laisser beaucoup plus de dilTormité, quand on a soin de les réunir très-exactement par la suture. Hais, lorsque les bords sont assez fortement attrits, les résultats sont moins heureux; il fiiut se garder, dans ce cas, de suiiTe la pratique ancienne et d'inciser dans nne large étendue les parties contuses ; il est de la plus haute importance de GODâerver aux paupiéi-es le plus de parties molles possible, et quand elles sont déchiquetées l'on doit se borner à réj^ulariser et à aviver avec la plus grande réserve les lèvres de la plaie. Celle-ci sera ensuite traitée comme une coupure : après avoir lavé les limbeanx avec une solution phéniquée et arrêté l'Iiémorqui est ici moins fréquente que dans les sections nettes, on maintiendra les lèvres en contact à l'aide d'une série de points de suture métalliques : on devra les serrer
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peu, car les bords de la plaie se lumëfient souvent d*une façon notable dans les jours qui suivent et se coupent facilement sur le fil d'argent. II est cependant important d'obtenir une guérison rapide avec interposition d*un tissu inodulaire peu abondant pour éviter les effets désastreux de la rétraction cicatricielle. S*il n'est pas possible d'intervenir de suite après l'accident, cette pratique devient difficile à appliquer pendant la réaction inflammatoire parfois très-vive qui l'accompagne ; il faut cependant se hâter d'agir dès que le gonflement o^émaleux a disparu et ne pas attendre que les lambeaux se soient immobiUsés dans des positions vicieuses. Si la perte de substance produite par le traumatisme ou par la chute des eschares ne permet le rapprochement des lèvres de la plaie qu'à l'aide d'un tiraillement dangereux pour la soliditë des sutures, il ne faut pas hésiter à mobiliser les couches superficielles des parties molles par des incisions pratiquées à une certaine distance. On peut avoir recours avec avantage, aux différents procédés de la blépharoplastie {voy. BLéPHAROPLàsriE).
Malgré les plus grands soins, les plaies contuses des paupières exposent» dès les premiers jours, à des accidents sérieux sur lesquels nous aurons à revenir : sphacèle des lambeaux, inflammation phlegmoneuse des paupières, érysipèie, sans compter les complications redoutables du côté des vaisseaux et des organes intra-crâniens. Aussi doit-on user, dans tous les pansements, de la méthode de Lister, qui met à l'abri des complications inflammatoires et infectieuses. Lorsque la cicatrisation n'a pas été bien dirigée ou lorsque la perte de substance est considérable, il persiste parfois des infirmités très-fâcheuses : symblépharon, coloboma, perte d'une partie des paupières, entropion, trichiasis, ectropion, etc. Cette dernière difformité est la plus fréquente, et l'on doit surtout la redouter quand la plaie est perpendiculaire au bord libre des paupières, et quand la cicatrice vient prendre point d'appui sur le rebord osseux de l'orbite.
Lorsque les sections par instruments tranchants ou contondants viennent ouvrir la glande lacrymale et la mettre à nu, il y a grand intérêt, pour enter la persistance d'une fistule, à réunir exactement les lèvres de la plaie pardessus la glande mise en place. Si le conduit des larmes est intéressé, il est prudent, pendant la cicatrisation, d'empêcher l'oblitération du point lacrymal par l'introduction répétée ou permanente de sondes très-fines ou mieux par rincisjoo du conduit à l'aide du procédé de Bowman.
Les lésiom des paupières par les projectiles de guerre peuvent être comparées aux plaies contuses les plus graves ; leur histoire e>t la même et les mêmes moyens de traitement sont applicables. Aussi doit-on s'attendre aux résultat* fâcheux que nous venons de mentionner. Elles s'accompagnent du reste, dans la plupart des cas, de blessures plus profondes et plus graves de l'œil devant lesquelles elles perdent tout intérêt.
Piqûres d'insectes. Les paupières étant toujours à découvert, même pendant le sommeil, sont exposées, plus encore peut-être que les autres régions de la face, à être piquées par les insectes qui, dans nos pays, sont surtout les cousins, les moustiques, les abeilles et les guêpes. Grâce à la facilité avec laquelle elles se laissent infiltrer par l'œdème inflammatoire, elles sont presque immédiatement le siège d'un gonflement considérable ; on note en même temps de Li rougeur et de la démangeaison. Ces phénomènes fort désagréables disparaissenl en général assez rapidement sans laisser de traces.
Daprès Caron de Villard il n'en serait pas de même pour certains insectes ées pays chauds et surloul çowt ceux de la Havane (le Culex rodeador ou cousin
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féroce» TŒstrus hominis, l'ichneumon» la puce pénétrante, la tique américaine). La piqûre de ces insectes déterminerait souvent un gonflement érysipélateux et même phlegmoneux de la peau des paupières et de la face, et la formation d*abcès avec élimination d*un bourbillon : ces accidents seraient dus au dépôt, dans les paupières, des larves de ces insectes.
Brûlures. Les paupières, comme les autres régions découvertes de la face, sont fort exposées aux brûlures. Celles-ci sont dues à Taction directe du calorique chez les tout jeunes enfants et surtout chez les épilcptiques qui, pendant leurs attaques, peuvent tomber dans le feu. Le plus souvent, chez les adultes, elles résultent du contact plus ou moins prolongé des liquides ou des solides en ignition, ainsi que des caustiques; les ouvriers et les chimistes sont particulièrement exposés à ces accidents. Parfois aussi des liquides corrosifs sont lancés à la face dans une intention criminelle, et Tacide sulfurique commence à jouir sous ce rapport d'une triste célébrité. A Tarmée, des brûlures très-graves peuvent être produites par la déflagration de la poudre. Elles s'accompagnent souvent d'un tatouage des paupières produit par l'incrustation des grains de poudre.
Les brûlures produisent aux paupières les différents degrés de lésions décrits dans les traités classiques, et malheureusement s'accompagnent souvent de lésions profondes de l'œil qui augmentent beaucoup leur gravité.
Les brûlures au premier degré déterminent un oedème considérable des paupières qui ferme l'œil pendant quelques joura et disparaît sans laisser de traces. On doit se borner à des applications froides ou bien à une compression douce à l'aide d'une couche d'ouate et d'un bandeau permanent ; les cils, souvent détruits, repoussent assez rapidement.
Les brûlures au second degré, outre les phlyctènes, déterminent un gonflement encore plus effrayant que dans le cas précédent et souvent une réaction assez vive. Le meilleur pansement consiste dans l'application d'un linge fin imprégné d'huile phéniquée et d'un tampon d'ouate que l'on maintient ^n place pendant quelques jours.
Dans les brûlures plus profondes, la gravité dépend de l'étendue de l'eschare, et surtout des lésions concomitantes de la conjonctive palpébrale et bulbaire. Outre la persistance de brides cicatricielles d'un aspect fort désagréable, on peut craindre le renversement de la paupière en dedans (entropion) ou en dehors (ectropton)» et la soudure des voiles palpébraux entre eux (ankyloblépharon) ou bien avec le globe oculaire (symblépharon). Ces tristes résultats constituent des infirmités sérieuses auxquelles on est forcé de parer par des opérations ultérieures (voy. ces mots). Aussi la cicatrisation de la plaie devra-t-elle être conduite avec le plus grand soin ; le pansement consistera dans des applications de Uniment oléo-calcaire ou d'huile phéniquée. On a cherché, par des pratiques plus ou moins ingénieuses, à combattre le renversement presque fatal des paupières; nons pensons que le moyen le plus sûr de prévenir cette infirmité, si Acheuse et si tenace, est de pratiquer la suture des deux paupières et de la maintenir pendant quelque temps, même après cicatrisation complète {vay. EcTCOPion). On devra Clément interposer une lame isolante entre la face profonde des paupières et le globe oculaire pour prévenir la production du symblépharon. A la suite des brûlures produites par la déflagration de la poudre, il est souvent nécessaire d'enlever avec une aiguille à cataracte les grams de poudre incmslés dans la peau des paujHères*
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II. lollaiBBMtkmi (érythèmef érysipèle, phlegmons, abcèt, etc.). Nous n'aTons à nous occuper ici que des inflammations de la (ace cutanée et des tissas mous <les paupières ; i*inOammation de la face moqueuse est décrite dans tons ses détails à Tarlicle Co.mo^ctivite (voy. Co.vonctite), et celle du bord libre des paupières a été étudiée sous le nom de blépharite (voy. Blépharite).
Vérylhème n'a rien de particulier aux paupières et ne présente pas grand intérêt dans cette région.
Il n*en est pas de même de Vérysipèle si fréquent à la face et qui gagne presque toujours la peau des paupières. Cette affection peut cependant, débuter par la région palpébrale ; elle reconnaît alors, le plus souvent, pour cause un Iraumaiisme ou bien une petite ulcération qui passe quelquefois inaperçue. En verta de la constitution anatomiqtie de la région, les symptômes prennent, en peu de temps, un aspect fort alarmant : les paupières sont très-gonflées, rouges et luisantes ; le malade ne peut les ouvrir et c*est avec beaucoup de peine qu*on écarte ces bourrelets œdémateux pour découvrir Tosil ; on trouve alors la conjonctive •rouge, boursouflée, formant un chémosis souvent considérable, et sécrétant du mucopus. Il serait parfois possible de croire à Texistence d*une conjonctivite purulente aiguë, si Ton ne connaissait l'abondance de la suppuration et les troubles du côté de la cornée qui accompagnent cette dangereuse affection.
L'érysipèle des paupières, en vertu des rapports anatomiques de la r^ion, expose à des complications très-graves. L'inflammation peut gagner les cooches profondes et déterminer le phlegmon simple ou diffus de ces voiles membraneux, avec formation d'abcès, gangrène de la peau et pertes de substance plus ou moins étendues. Elle peut, par continuité de tissu, gagner la couche cellulo-graisseuse de l'orbite et amener l'apparition d*un phlegmon orbitaire avec toutes ses périlleuses conséquences. Enfin, dans des cas presque toujours mortels, elle se complique de phlébites suppurécsdu côté des veines intra-orbilaires et des sinus, de pyohémie, ou bien elle gagne les méninges et enlève rapidement le malade. Le pronostic de l'érysipèle des paupières est donc grave et l'on doit toujours se mettre en garde contre ces complications.
Dans les cas ordinaires, le traitement local le plus simple est le raeilJeur (onctions grasses, compression douce). Dès qu'il est possible de soupçonner la formation d'un abcès, il faut inciser et songer aux accidents cérébraux possibles.
Le phlegmon simple des paupières est surtout fréquent chez les enfants el se montre de préférence à la paupière supérieure. Toutes les lésions traumatiqucs des paupières peuvent se compliquer d'accidents phlegmoneux, mais les contusions, les plaies contuses et les brûlures y sont plus particulièrement exposées. Nous venons de voir que des abcès chauds peuvent apparaître dans le cours de l'érysipèle; on les observe aussi à la suite des fièvres graves (scarlatine, variole, fièvre typhoïde, etc.).
Le phlegmon envahit d'ordinaire toute l'étendue de la paupière supérieure qui devient grosse souvent comme un œuf de poule; la peau est rouge, chaude et tendue; il est d'ordinaire impossible de découvrir l'œil; le malade éprouve des douleurs très-vives. Au point où a débuté le mal, on sent, dans l'épaisseur des paupières œdématiées, un noyau d'une dureté presque cartilagineuse ; cette induration s'agrandit, se ramollit et se transforme en un abcès chaud qui, si le chirurgien n'intervient pas à temps, perfore la peau et se vide en entraînant des pertes de substance plus ou moins étendues ; rarement le pus s'écoule par le cul-de-sac conjonctival. La paupière se dégonfle ; l'abcès, après avoir suppuré
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quelques jours, se cicatrise en laissant assez longtemps persister une induration fort gênante pour le fonctionnement des voiles palpëbraux.
Le diagnostic est en général facile, et la fluctuation devient rapidement apparente» car elle est superficielle. Cependant, lorsque le phlegmon occupe Tangle interne de l'œil, il est parfois impossible de le distinguer d'une inflammation purulente du sac lacrymal, surtout si la pression ne fait pas sortir de pus par les points lacrymaux ; on devra se baser alors sur les antécédents, et se rappeler qu'une dacryocystite aiguë est presque toujours précédée d'une dacryocystite chronique, de larmoiement, d'épiphora, etc.
Le pronostic n'est pas très-grave, surtout pour les phlegmons qui ne sont pas liés à une maladie infectieuse. Cependant il faut se rappeler que le malade est toujours exposé aux terribles complications que nous avons signalées à propos de J'érysipèle et qui sont en première ligne les phlébites suppurées et l'inflamination du tissu cellulo-graisseux de l'orbite. On reconnaît Tinvasion du phlegmon orbitaire à l'immobilité de l'œil qui reste projeté hors de l'orbite, à l'effacement et à l'induration des plis périorbitaires, à l'amaurose et enfin aux phénomènes fébriles et douloureux qui prennent alors une grande intensité.
Le traitement n'offre ici rien de particulier à signaler que la rapidité avec laquelle les collections purulentes doivent être ouvertes, y est important de donner au pus une issue hâtive pour prévenir les décollements et les pertes de substance qui, aux paupières, amènent des conséquences si fôcheuses. L'incision doit être faite dans la partie la plus déclive et parallèlement au bord ciliaire ; de la sorte la cicatrice se perd dans les plis transversaux des paupières. Le pansement de Lister est de rigueur pour limiter la suppuration et la perte de substance des parties molles et pour abréger la durée de la cicatrisation. Une compression douce est parfois utile pour hâter le recollement des parties. Quant aux complications, elles seront combattues dès leur apparition.
Le phlegmon diffus des paupières est heureusement rare et diflère du précédent par l'étendue de l'infiltration séro-purulente, qui ne se collecte pas, et par la mortification du tissu cellulaire, qui amène des déformations considérables. Dans le phlegmon diffus la peau prend une coloration rouge foncé caractéristique. Les douleurs sont très-vives et Ton voit souvent survenir des phénomènes généraux graves. Le traitement doit consister dans des scarifications larges et hâtives.
Furoncle et anthrax. Le furoncle est moins fréquent à la paupière qu'au sourcil, où les follicules pileux sont si abondants. Son étiologie est, comme partout, très-obscure ; cependant les causes prédominantes semblent être le mauvais état général du sujet et l'irritation chronique de la peau des paupières fKur des affections cutanées, et surtout par l'eczéma chronique. Les symptômes sont ceux d'une inflammation très-circonscrite et s'accompagnent aux paupières •d'un œdème très-volumineux et d'une vive congestion du côté de la conjonctive. Ils aboutissent à l'élimination d'un bourbillon qui peut amener une perte de substance suffisante pour déterminer l'ectropion.
Vanthrdx est plus rare que le furoncle et entraine à sa suite des délabrements plus considérables. On l'observe surtout chez les vieillards et chez les gens cachectiques. Il ne présente comme particularité aux paupières qu'une gravité assez grande. Comme le furoncle, en effet, il peut se compliquer de phlébite intra-orbitaire et de pyohémie.
Le traitement de ces deux affections est à peu près le même et consiste, au
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début, dans Teiiiploi des fomentations tièdes et narcotiques ; on ne devra pas tarder à débrider la tumeur en pratiquant une ou plusieurs incisions transversales allant jusqu'au cartilage tarse. On peut appliquer, avec grand avantage, aui paupières le traitement vanté par M. Lœvenberg pour la furonculose en général (applications locales d*acide borique). Si Ton craint un ectropion consécutif, on fera bien de le prévenir en pratiquant la suture des deux paupières.
Oroeolet (hordeolum) . L*orgeolel se présente sous la forme d*ua bouton dur, rouge et très-sensible au toucher, qui pousse en avant des tarses, sur le bord libre des paupières, et atteint de préférence la supérieure. Il débute, en général, par un petit point d'induration gros comme un grain de millet, mais, en se transformant, la tumeur inflammatoire prend les dimensions d'un grain d'avoine (d'où lui vient son nom] et s'accompagne parfois d'un œdème notable delà paupière. Au bout de quelques jours, la tumeur s'acumine, blanchit et perce, en laissant écouler un peu de pus et un bourbillon verdâtre. La cicatrisation se fait d'ordinaire assez rapidement et sans laisser de traces.
La pathogénie de l'orgeolet semble aujourd'hui assez nette ; c'est un petit furoncle dû à l'inflammation d'un follicule ciliaire, à la suite de la rétention du liquide sébacé. Comme on le voit, l'orgeolet ne serait qu'une complication de Vacné ciliaire ; c'est le furoncle du bord libre des paupières. Il est bien reconnu que cette petite tumeur inflammatoire n'a rien à faire avec les glandes de Heibomius dont elle est séparée par l'épaisseur des tarses. En effet, dans l'orgeolet, oo n'a qu'à retourner la paupière pour constater tout au plus, sur le point correspondant de la conjonctive, un peu de rougeur et quelques 'stries jaunâtres dessinant le trajet des glandes de Meibomius. 11 faut bien savoir cependant que le chalazion, petite tumeur due à la rétention du liquide meibomieu (voy. CHALAZfo>), s'observe souvent à la suite de l'orgeolet, ce qui s'explique par la proximité de ces glandes et par Tidentité du rôle physiologique qu'elles remplissent.
L'orgeolet n'offre aucune gravité par lui-même, mais, chez certaines personnes, il récidive avec une telle ténacité qu'il constitue une réelle inûmiilé; ceM une véritable furonculose du bord libre des paupières. Dans ce cas, il est souvent entretenu par un état irrilalif du bord ciliaire ou par un état général qu'il n'eit pas toujours facile de définir.
Aussi chez ces personnes le traitement préventif a besoin d'être dirigé avec beaucoup de soin. Les moyens généraux (alcalins, arsenicaux, etc.) sont indiqués quand ou juge nécessaire de combattre une dialhèse, mais Ton devni surtout insister sur des soins locaux et guérir cette blépharitc chronique qui est souvent la principale cause de l'orgeolet à répétition. Il faudra proscrire les veilles et surtout le travail du soir à la lumière de la lampe, dérober le malade à l'action irritante du soleil, du froid et des poussières, et lui faire porter au dehors des lunettes fumées. Le bord libre des paupières sera débarrassé avec soin des débris épidermiques et des cils malades par des lavages et des épilations répétés; on usera de collyres légèrement astringents (sulfate de zinc, nitrate d'argent) et d'onctions avec des pommades au précipité jaune ou rouge. Il serait bon de tenter également, dans ce cas, le traitement à l'acide borique de Lowenberg. Le traitement de l'orgeolet en lui-même n'offre pas grande difficulté. On peut essayer de le faire avorter au début par de légères cautérisations avec un crayon de nitrate d'argent, ou bien à l'aide d'un pinceau trempé dans la teinture d'iode. Quand il est en pleine période inflammatoire, on doit se botwer ^ V^^^U<:a.tiQn de quelques cataplasmes de fécule ou
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de compresses tièdes, en ayant soin cependant, de ne pas abuser des émoUients, et en les remplaçant au besoin par de légères onctions avec Thuile d*amandes douces. Si le bourbillon tarde à s*ëliminer, on ne devra pas hésiter à débrider la petite tumeur inflammatoire avec le couteau à catai*acte.
Affections examtuéiiatiques. Parmi les exanthèmes aigus, Térysipèle et la variole sont ceux qui s*accompagnent, aux paupières, des symptômes les plus alarmants et qui peuvent y laisser les traces les plus fâcheuses. Nous avons déjà étudié rérysipèle et ses dangers en traitant des inflammations. Quant à la variole, lorsqu'elle offre un peu d'intensité» elle envahit les paupières dès les premiers jours et y développe un œdème qui donne à la face un aspect caractéristique. Les pustules varioliques y apparaissent en grand nombre et se forment de préférence sur le l)ord marginal des paupières, vers les commissures et dans les follicules pileux des cils. C'est particulièrement la paupière supérieure qui est atteinte. S*il s'agit d'une variole confluente, il peut se faire que tout le bord libre de la paupière soit garni d'une série contiguë de pustules. D'après les recherches microscopiques de M. Michel {Graefe-ScLemhch^ t. IV, p. 382 ; voy. Trailé d'ophthalmologiedede Wecker et Landolt, vol. I, p. 47), l'éruption variolique se fait presque exclusivement dans les follicules pileux. Après la période de dessiccation, l'inflammation prolongée des parties exulcérées par le contact de la sécrétion lacrymale et conjonctivale provoque le développement fréquent de bourgeons charnus parfois très-effllés qui ressemblent beaucoup aux condylomes pointus (Michel). De Wecker dit avoir vu persister souvent pendant des mois, sur le bord ulcéré, des plaques de bourgeons charnus, aplatis, semblables à ceux qui résultent d'un chalazion perforé sur la conjonctive. A la suite de la cicatrisation il faut craindre la destruction plus ou moins complète des cils, la déviation avec déformation de ceux qui subsistent et l'oblitération de la majorité des glandes de Meibomius, dont le contenu se condense et s'incruste de sels calcaires (infarctus). Le tricliiasis peut aussi résulter de la rétraction des pustules qui se sont cicatrisées et ont siégé à une certaine distance du bord marginal ; le déplacement et la déviation des cils sont en outre favorisés par la rétraction générale de la peau, qui devient aisément le siège d'un eczéma trèsrebelle, entretenu par Técoulement des larmes. Celles-ci, en effet, ne trouvent plus qu'avec peine leur élimination à travers les conduits lacrymaux déviés et oblitérés. Dans des cas plus graves, il peut se produire de véritables pertes de substance du bord libre des paupières (de Wecker et Landolt, loc. ciL).
Le traitement des accidents varioliques aux paupières, loin d'être négligé, comme on le fait trop souvent, doit au contraire être dirigé avec le plus grand soin. 11 faut laver très-Iréquemment avec l'eau tiède le bord libre des paupières, enlever les croûtes qui agglutinent les cils et les enduire pendant tout le cours de la maladie d'un corps gras très-frais comme lecold-cream. On devra soigner, avec beaucoup d'attention, chacune des pustules qui apparaîtra sur le bord ciliaire, vider son contenu avec un ténotome et cautériser l'ulcération avec la pointe d*un crayon de nitrate d'argent. M. Guéneau de Mussy, dans une de ses cliniques faites à Tllôtel-Dieu (Gaz. des Hôpitaux ,''2 février 1871), insiste beaucoup sur ce traitement et prétend éviter ainsi une grande partie des ulcérations de la cornée. Voici ses propres paroles : « Les pustules varioliques sont trèscommunes sur le bord libre des paupières et, si on ne les réprime, le contact de ces pustules avec la cornée, surtout à l'époque de leur maturité, provoque des kératites pustuleuses et ulcéreuses que compliquent quelquefois des opbthal-
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nues inlernes. Dèf qu'on aperçoit oeg pastolet, il finit, une on deoz fini pv joor, les cautériser avec le crayon de nitrate d'argent. Qoand elkt sont nonbreuiet, j'ajoute qudquefois à ces médications topiques des onctions merameUa sur la face externe des paupières et sur le pooitonr de l'etbite ; dans le cas de pustule eonjonctÎTale, je fais faire de fréquentes injections interpalpdbralesaicc une solution iaible de nitrate d*argeot (5 à 10 centigrammes de âel lunaire pov 100 grammes d'eau). Depuis que je suis chargé de oe serrice hospitalier, je n » jamais tu cette médication échmier. Je ne nie pas que la kératite puatadeese pu'sse se développer primitiTement sur la cornée, mais toutes celles que j'ai observées avaient suivi le processus que j'ai indiqué, s
Uurticaire se développe asseï souvent sur les paupières, comme sur la autres points de la lace. Les plaques caractéristiques de Tafleetion n'y sont pv toujours bien visibles, mais, dans tous les cas, TalEsction s*aooompagne d'aï œdème notable et d'une démangeaison insupportable; cet cedème dispandt aun vite qu'il apparaît, sans laisser de trace. Le traitonent doit surtout être générd et consister dans les purgatifs et les alcalins.
III. Vttstal«iBalîfB«. OMèoM mslittdMpaoplèiM. Lespaupières, pluscneore peut-être que les autres régions delà face, sont exposées aux accidents eharboH neux, dans les contrées oà, comme en Bourgogne et dans la Beauce, cette twriUe affection est endémique. Ceci s'explique par le mode de transport du virus ehsrbonneux : il est aujourd'hui reconnu que les gens qui touchent aux bêtes durbonneuses ou «travaillent leurs dépouilles (vétérinaires, marédiaux, boudKnk tanneurs) s'inoculent d'ordinaire en portant I la f^e leurs doigts imprégnés du poison. On éprouve souvent l'envie de se frotter les yeux et l'on a plus de tendance I se servir de la main droite occupée à ces travaux dangereux. Cest peutêtre pour celte raison que l'affection s'observe plus souvent à la paupière droite (Panas). Un autre mode de transmission est l'inoculation directe par U>piqûre des insectes infectes au contact des bêtes malades; la paupière est, en efC^, même pendant le sommeil, une des parties les plus exposées du corps.
On trouvera aux articles Charbon et Pustule maligne les détails nécessaires i l'étude de cette terrible maladie ; nous ne nous occuperons ici que de ce qo'elle présente de particulier aux paupières. Les accidents locaux du charbon prennent, dans celte région, deux formes, identiques au fond : la pustule maUgne et Vcedème malin.
La pustule maligne ne présente comme particularités, aux paupières, que l'œdème constant dont elle s'acccompagne, une gravité extrême due au voisinage du cerveau, et les infirmités cruelles qu'elle laisse après elle, quand elle guérit. Elle débute par l'apparition d'une vésicule ombiliquée remplie d'une sérosité roussâtre qui repose sur une petite eschare noirâtre et sur une plaque d^œdème de consistance ligneuse. Il n'y a pas de douleur, mais un prurit qui pousse le malade à se gratter et à crever la vésicule ; celle-ci laisse persister, à sa place, une petite cavité livide creusée dans une plaque ecchymotique (ecchymose sous-vésiculairc), souvent entourée d'une aréole rosée. Le mal iiadt des progrès rapides; autour de l'eschare qui s'agrandit pousse une couronne de vésicules (aréole vésiculaire) ; l'œdème dur, en s'étendant, gonfle les paupières, qu'il est fort difficile d'écarter pour découvrir l'œil, et ne tarde pas à envdiirles régions périorbitaires. Au bout de trois à cinq jours au plus, quand il nj a pas eu d'intervention opératoire, apparaissent des accidents généraux indiquant
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une iotoxicaiion grave de réconomie, et, dans le plus grand nombre des cas, le malade succombe rapidement. On trouve alors dans le sang les bâtonnets caractéristiques du charbon. Cette extrême gravité de la pustule maligne, aux paupières, s'explique par la facile absorption du tissu cellulaire de la région ci par la proximité des vaisseaux intra-orbitaires et inlra-crâniens. Dans les cas heureux, quand le malade survit, Télimination des eschares, produites par Tinlection charbonneuse ou par t*intervention chirurgicale, amène des délabrements considérables et laisse persister des infirmités sérieuses (symblépharon, ectropion, etc.). L'existence de l'œil peut même être compromise.
Vcedème malin ou charbonneux a pour siège de prédilection les paupières, ce qui s'explique par la facile infiltration de ces voiles membraneux ; il ne difîfôre de la pustule maligne que par l'absence de vésicules ou d'ulcérations charbonneuses : cela tient probablement à ce que, le virus étant absorbé par la muqueuse conjonctivale, il n'y a pas de plaie d'inoculation. Raimbert a tracé (DicL de méd. prat,, t. VII, p. 180, art. Charbon) d'une façon si nette la physionomie de cette affection, que nous croyons utile de la reproduire en entier : « Aux paupières, l'œdème malin se manifeste par une tuméfaction diffuse de l'une ou de l'autre paupière d'un côté, le plus souvent delà supérieure, quelquefois des deux «n même temps ; aucune douleur n'accompagne son développement, le malade éprouve à peine de la démangeaison. Cette tuméfaction est molle, demi-transparente et d'une teinte légèrement jaunâtre ou bleuâtre. Ses progrès sont i*apides et en vingt-quatre ou quarante-huit heures elle a transformé les paupières en deux bourrelets durs, se rencontrant par leur face cutanée et qu'il n'est plus possible d'éloigner l'un de l'autre. Si, avant qu'elles aient atteint ce volume, on a pu examiner la conjonctive, on la trouve assez souvent infiltrée, et formant un ehémosis séreux, quelquefois ecchymose et plus ou moins volumineux; mais l'œil conserve son intégrité. Tantôt la surface des paupières est lisse, tantôt, et même le plus souvent, elle est inégale et couverte de bosselures qui lui donnent un aspect chagriné. A ces bosselures succèdent des phlyctènes de différentes grosseurs, remplies d'un liquide séreux ou séro-sanguinolent; au-dessous d'elles, la peau est mortifiée. Dès lors les phénomènes locaux et généraux et la marche de la maladie sont tout à fait semblables à ceux de la postule maligne ».
Le diagnostic de la pustule maligne est en général facile aux paupières. Cependant on l'a souvent confondu, surtout avant ces dernières années, avec le furoncle, l'anthrax des paupières, et avec une forme gangreneuse d'emblée de Térysipèle des paupières qui a été très-bien décrite par Gosselin (DicL de méd. prat., t. XIV, p. 22).
Le diagnostic de l'œdème malin offre souvent de telles difficultés qu'il est parfois impossible de se prononcer au début ; ce qui est éminemment regrettable, car on peut ou laisser passer la période pendant laquelle l'intervention chirurgicale est capable de sauver le malade d'une infection générale, ou bien risquer à tort une cautérisation brutale et toujours dangereuse dans cette région. 11 est en effet possible de confondre l'œdème malin avec l'œdème simple, si fréquent aux paupières, ou mieux encore avec une poussée érysipélateuse compliquée de points gangreneux. Pour distinguer l'œdème virulent de l'œdème simple, M. Brdchcmier (d'Orléans), insiste beaucoup sur l'apparition, au grand angle de l'œil, d'une dureté ligneuse caractéristique qui s'étend, par la suite, à toute la paupière. Pour établir le diagnostic parfois si difficile entre l'œdème malin etl'érysipèle on se basera sur les particularités suivantes : dans l'œdème charbonneux
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Il est bien démontré aojourd'hni qoe b pustok maligne est doe à FinBCU btion locak dn charbon et qo'il faot de deux à cinq jonn an vins pour poUuler sur place et poor poovoir infecter Técononûe tout entîèn : ausn k traitement k plos rationnel coosisle-t41 dans b destruction, anasî rapide et auni complète que possibk, du virus charbonneux dans k point oii il a été dqpesé. On peut j parvenir : par la cautérisation profonde de bpartîe infiselée, pv son incision complète oo par l'injection dans les tissus infiltrés de sufastanen antiseptiques (teinture d'iode, acide phénique), capables de tuer les hndéridies.
La cautérisation est k moyen le plus sûr; il a été adopté pur b piapart des praticiens qui, dans les campagnes, ont à lutter contre b pnstak maligne. On peut la pratiquer avec le fer rouge, la potasse, le ddorure d'aotimoiiie, le siiblioié, etc. Aux paupières, on doit préférer le cautère actuel qui permet de mieux limiter Télendue de b cautérisation et qui n'entraîne pas, aprà h dinte des esctiares, des dégâts aussi considérables : une plaque d'ivoire est glissée soos la face profonde de la paupière pour prot^er l'œil contre le rayonnement dn calorique ; avec le cautère Paquelin, on circonscrit la pustule et l'eschare et l'on détruit les tissus dans toute retendue de Taréole vésiculaire et même un peu au delà : la cautérisation doit comprendre le tissu cellulaire sous-cutané ei èlre complétée par l'application de pointes de feu disséminées tout autour de b pustule sur la paupière œdémati^. Les caustiques solides et surtout liquides donnent des cautérisations plus profondes et peut-être plus radicales, mais ils ofirent aux paupières des dangers très-grands, car ils fusent facilement et, lorsqu'ils n'amènent pas la fonte de l'œil, ils laissent persister d'aflreuses cicatrices.
L'excision avec le bistouri des parties infectées a été abandonnée ; car elle détermine aux paupières, des hémorrhagies graves et elle entraine, quand on veut là faire complète, des délabrements considérables.
Nous renvoyons le lecteur aux articles spéciaux où se trouve mentionnée la série des pratiques bizarres, préconisées, surtout à la fin du siècle dernier, pour la cure de la pustule maligne, et nous terminerons en indiquant un moyen qui est peut-être appelé à détrôner tous les autres ; car, s'il était sanctionné par la pratique, il présenterait Timmense avantage de tuer sur place le virus charbonneux sans forcer à sacrifier les parties molles infectées : nous voulons parler des injections de teinture d'iode (Davaine) ou d'acide phénique, pratiquées à
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Taide d^une seringue de Pravaz au-dessous de la pustule et dans toute retendue de l*œdème périphérique. Ce mode de traitement, qui est parfaitement d*accord avec les idées admises aujourd'hui sur les affections charbonneuses, a besoin cependant d*ètre soumis au contrôle de la clinique. On pourra lire à ce sujet une observation d'œdème charbonneux guéri par ce moyen, communiquée par le docteur Bréchemier (d*Orléans) à la Société de chirurgie (séance du i6 février 1881), et la discussion fort intéressante que le rapport de M. Delens fit naître dans cette assemblée. Nous nous rattachons à Topinion de M. Trélat, qui pense que ce procédé doit être expérimenté avec soin par les cliniciens et réservé surtout aux cas d'œdème malin des paupières.
IV. jLfleotîons onUmées âmê panpîères. Nous n'étudierons parmi ces dermatoses que celles qui présentent aux paupières quelque intérêt, et nous mentionnerons tout d*abord une série de troubles de sécrétions très-curieux et que Ton a coutume de décrire sous les noms i'éphidrose, de chromidrose et de séborrhée ou acné fluente.
Véphidrose '(M i^pûç) est caractérisée par la sécrétion exagérée des glandes sudoripares. Dans cette affection, toute la face cutanée des paupières est recouverte par une couche liquide d'une consistance souvent visqueuse. La peau devient rouge et les angles des yeux, ainsi que les replis des paupières, s'excorient rapidement au contact de ce liquide irritant. La conjonctive finit par se prendre et dès lors il est facile de confondre cette singulière affection avec le catarrhe conjonctival ordinaire. Pour la reconnaître, il suffit d'essuyer, avec un linge fin, la couche continue qui humecte la paupière supérieure ; on voit alors le liquide suinter par un nombre considérable de petits orifices et se réunir en gouttelettes; le malade se plaint d'une démangeaison et d'une cuisson très-vive sur toute la surface des paupières.
Les causes de cette affection bizarre restent encore à trouver ; elle n*a du reste été observée que dans un très-petit nombre de cas. Tout ce que l'on peut dire, c'est qu'on la rencontre souvent chez des sujets prédisposés aux sueurs abondantes, et localisées aux mains, aux pieds et parfois à une moitié de la iace Comme elle est très-rare, elle n'a dans la pratique qu'un intérêt médiocre. Le pronostic n'offre aucune gravité, mais on ne doit pas oublier que cette affection est extrêmement tenace comme toutes les transpirations localisées. Le traitement consiste dans l'application de topiques astringents, d'alcool, d'huile de cade, etc. De Wecker vante l'hydrothérapie comme modificateur général.
La chromidrose (xp^i^<i v^ptûç) est un vice de sécrétion de la matière colorante qui colore en bleu foncé les deux paupières et surtout l'inférieure. Cette singulière affection a été décrite dans tous ses détails à l'article qui la concerne {voy. Chromidrosb).
La séborrhée ou acné fluente consiste dans une augmentation de la sécrétion sébacée qui peut garder sa consistance normale et couvrir la peau d'une couche huileuse (séborrhée fluide) ^ ou bien se modifier dans sa constitution chimique et se coaguler à l'air libre en formant sur la paupière une couche de petites lamelles jaunâtres. D'ordinaire la séborrhée fluide siège non-seulement sur les paupières, mais encore sur les ailes du nez et sur les commissures des lèvres; ces produits graisseux, en s'altérant au contact de .l'air, peuvent déterminer en ces points un léger érythème. Chez les individus que leur profession force i vivre dans une atmosphère de poussières (chauffeurs, forgerons), l'enduit gras
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se colore en brun ou en noir, ce qui donne au visage et surtout aux paupières ud aspect sale.
Cette hypersécrétion de matière huileuse finit par irriter le bord libre des paupières, si des soins de propreté ne viennent pas l'enlever chaque jour. La séborrhée sèche expose bien plus encore les personnes qui en sont attdntes à U blépharite chronique, car elle couvre le bord dliaire des paupières de petites écailles friables qui, en s'y accumulant, entravent réooulement du firoduit de sécrétion des glandes sébacées et déterminent facilement rhyperémie do champ d'implantation des cils, un gonflement de cette partie de la peau et la rougeur du bord de la conjonctive palpébrale ; on le constate sans peine quand on a débarrassé ces parties des produits de la séborrhée, soit avec des pinces, soit avec une éponge imbibée d*eau tiède. L'intégrité presque complète de la oonjon^ tive marginale et la composition graisseuse des croûtes éloignent Tidée d'une blépharite ou d'un catarrhe conjonctival, quoique ces deux maladies prennent souvent leur point de départ dans la séborrhée (de Wecker).
L'étiologie de la séborrhée, comme celle des autres sécrétions anormales des paupières, est fort obscure. Cependant l'observation montre que cette affixtion est liée au lympbatisme, à l'anémie, aux troubles gastriques et sortoot aux troubles fonctionnels des organes génitaux (dysménorrhée clies la femme, eioès de coït ou abstinence prolongée chez l'homme, etc.). Aussi le traitement géoÀai devra s'adresser tout d'abord au lymphatisme, à l'anémie ou à la dyspepsie, qui entretiennent parfois raffection. Le traitement local, beaucoup plus important, consistera dans des soins de propreté assidus; dans la séborrhée fluide on lacera soigneusement les paupières avec de l'eau de savon tiède; quand la séborrhée est sèche, il importe auparavant de ramollir les croûtes par de légères cnctioas faites avec de l'huile d'amandes douces. Pour modifier la sécrétion des glandes sébacées on devra, ces prceautions prises, appliquer sur les paupières soit des onguents a base d'oxyde de zinc ou de carbonate de plomb, soit des compresses trempées dans une solution spiritueuse aromatique ou légèrement astringente.
Eczéma. L'eczéma se montre fréquemment aux paupières, surtout chez les enfants scrofuleux, et s'accompagne souvent, chez eux, de conjonctivite chronique, d'ulcérations de la cornée et de l'engorgement des glandes cerTica/e>'. H prend, dans cette région, les différentes formes que décrivent les auteurs «eczéma vésiciilaire, fendillé, etc.), et présente comme particularité une ténacité souvent désespérante. L'eczéma palpébral peut être secondaire ou primitif; dans le premier cas, il n'est qu'une propagation à la peau des paupières d'un eczéma de U face ou bien il complique la conjonctivite chronique dont la sécrétion acre et persistante vient constamment irriter la peau fine et délicate de la paupière inférieure. Dans le second cas l'eczéma se développe primitivement aux paupières, mais entraîne le plus souvent à la longue une conjonctivite chronique. Quelle que soit son origine, l'affection eczémateuse finit par altérer la peau si souple de la paupière qui s'indure, se rétracte et amène un renversement des point? lacrymaux; il en résulte alors un épiphora qui entretient l'irritation cutanée,»» rend plus rebelle encore cette affection déjà si difficile à guérir ; c'est également pour ces raisons que Tôczéma siège de préférence à la paupière inféricun'-
Il importe donc d^ guérir, au plus tôt, la poussée eczémateuse : ou defT^ employer ici les moyens généraux et locaux prescrits pour le traitement de l'eczéma en général : pendant la période aiguë, applications de lotions amidonnées, de compresses émolUeules et, mieux encore, du masque làciâl en
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caoutchouc dont on a tant vanté Tusage dans ces dernières années ; à la période chronique, on peut user de poudres ou de pommades à base d*oxyde de zinc, de calomel, etc., ou bien du goudron et de Thuile de cade. Quand Tépiphora persiste, il ne faut pas hésiter à supprimer cette cause continue d*irritation en fendant les points lacrymaux par la méthode de Bowman ; on sera même parfois amené à traiter lectropion par une des méthodes indiquées à cet article {voy. Ectropion). Le traitement général consiste dans les purgatifs légers et répétées, dans les moyens antiscrofuleux et dans Temploi des solutions arsenicales, chez les personnes herpétiques.
Citons, à titre de curiosité scientifique, une sorte de poussée eczémateuse décrite par Estlander sous le nom d'eczéma rubrum oplithalmique (Finska lâk. Saellsk. handl.^ t. XIV, n"" 3, et Nager s Jahreshericht^ t. IV, p. 440), et qui d'après cet auteur, reconnaîtrait pour cause, comme l'herpès zona, une irritation du ganglion de Casser réflécliie sur les nerfs sensitifs.
Le pemphigus^ le pityria$is, se rencontrent assez rarement sur les paupières et n*y présentent rien de spécial.
Le Psoriasis s'y montre avec son aspect habituel, c'est-à-dire sous la forme de lamelles imbriquées d'un blanc nacré reposant sur une plaque cutané d'un rouge sombre qui peut faire croire à une affection syphilitique. Comme les autres affections croûteuses, le psoriasis amène un épaississement et une induration de la peau des paupières dont il gêne le fonctionnement. 11 présente là, comme partout ailleurs, cette tendance à la récidive contre laquelle la thérapeutique échoue si souvent. Le traitement général a toute l'importance et consiste dans l'emploi des solutions arsenicales.
Le boulon d^Alep^ le clou de Biskra, peuvent se développer sur les paupières dans les pays oh cette curieuse afiection est endémique, et s'accompagnent des mêmes inconvénients que le psoriasis.
Millium. Millet, Acné simple. Le millium ou millet des paupières est une petite tumeur qui prend d'ordinaire la forme et les dimensions d'un grain de millet, ce qui lui a fait donner son nom. On pourrait à la rigueur d^*Tire cette affection ainsi que le moUuscum à propos des tumeurs de la région ; mais leur origine bien démontrée aujourd'hui, et qui est un vice de sécrétion des glandules de la peau, les rattache aux dermatoses. Le millet est dû en effet à l'oblitération des follicules pileux de la peau qui, ne pouvant pas éliminer leur produit de sécrétion, se laissent distendre par la matière sébacée. Aussi, quand on examine au microscope le conteuu de ces nodules, qui présentent souvent l'aspect de petites perles, on le trouve composé de cellules épithéliales entremêlées de molécules graisseuses et de cristaux de cholesterinc extrêmement déliés.
Le développement du miilet sur la peau du visage et particulièrement sur celle des paupières peut être assez prononcé pour simuler une éruption cutanée [herpès miliaris). Lorsqu'il pousse sur le bord libre des paupières, il peut acquérir le volume d'une lentille. Quand on sera appelé à traiter cette affection, à peine gênante, on devra éroder le sommet du millet avec la pointe d'une aiguille a cataracte et faire sortir la matière sébacée contenue dans le cul-de-sac glandulaire. Si le petit kyste sébacé avait pris un volume plus considérable, il serait peut-être plus prudent d'exciser la poche avec des ciseaux courbes.
Vacné serait due, d'après de Wccker, à l'inflammation de ces petites tumeurs sébacées. Le tissu cellulaire en s'hyperplasiant autour du sac glandulaire, à la
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fuite de Tirritation produite par la rétention de tes produits» déterminerait la formation de Vacné ro$éef qui ne serait tinsi qa*nn millium enflamme. Gonmie l'orgeolet est dû, sans aucun doute, à la phlogose de ces petits boutons d'acné ciliaire, il en résulterait que millet, acné et orgeolet, ne seraient que les diflé* raites formes d'érolution d'une même affection, ayant son point de départ daK on vice de sécrétion des glandes folliculaires.
Les boutons d*acné sont plus fréquents à la paupière supérieure et sur m bord libre ; leur sommet est soutent traversé par un cil {acné cUiaire)^ ilert, à son début, mobile sur le tarse.
L'acné ciliaire est souvent d'une ténacité désespérante, surtout quand ki paupières sont exposées à des causes d'irritation persistantes (vent, funiée, ps»sière). En se généralisant sur le bord palbébral elle peut déterminer une blé|Airite ciliaire.
Le traitement local doit surtout consister dans les soins d*une propreté miaatieuse et dans des lotions répétées avec de l'eau de savon tiède ; il est bieo plus important que les traitements internes reocmmiandés par les auteurs. CNud ces boutons déterminent une tension pénible sur le bord UIhb des paupiins, on peut les inciser avec un couteau à cataracte. Il faut recommanda aux persomw sujettes à l'acné ciliaire d'enlever, une fois ou deux par semaine, les cils qai sont près de tomber, en exerçant sur eux, avec les doigts, de légères traetionii Elles feront également bien d'enduire, chaque soir, d'un onguent ftiUe an précipité rouge le bord libre de la paupière malade.
L'acné roiée {acné ro$acée) est une affection beaucoup plus grave qni constitue la couperose des paupières.
MMtuicum. Le moUmcum tébaei ou contagieux a, comme les afTeetiom précédentes, son point de départ dans les glandes sébacées. L'irritation produite par le contenu des follicules, et peut-être par le contact d'une substance contagieuse non encore démontrée, amène Thyperplasie du tissu cellulaire ambiant et la formation d*une petite tumeur arrondie qui fait saillie au-dessus de la peau et prend des proportions variant entre celles d'une tête d'épingle et celles d'une fève ou d'une noisette (Michel, Virchow). Le centre, souvent ombiliqué et traversé par le poil auquel la glande sébacée est attenante, présente, en gâiénl, une pigmentation plus ioncée. En pressant fortement cette petite tumeur, on fait sourdre une matière caséeuse qui, examinée au microscope, se trouve composée de lamelles épithéliales et de corpuscules spéciaux dits moUuscùides dont on connaît si peu la valeur que certains observateurs (Retzius) les considèrent comme de nature végétale.
Le molluscum a son siège de prédilection sur la paupière supérieure, près de la commissure interne, mais on le rencontre parfois sur le reste de la figure (Hutchinson) et même sur le tronc (Retzius). Ces petites tumeurs s'obserrent, de préférence, chez les enfants, sur la paupière desquels elles peuvent pousser en grand nombre. Dans un cas rapporté par Ëbert, une petite ûlle de quatre aas en présentait i3 sur l'œil droit et i6 sur l'œil gauche.
Les causes de cette singulière maladie, qui peut affecter de tout jeunes enfants (enfant de deux ans, cité par Hutchinson), sont peu connues. On a accepté le lympliatisme sans preuves bien cei*taines. On n'est même pas d'acoonl sur la contagiosité du molluscum, qui est niée par Hébra et Manfredi. Cependant on a constaté des cas de contagion directe d'enfants à enfants. Gaillanl, dans une étude publiée sur cette affection {Archiv. (le méd., 1851, t. XXVII, p. 46
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et 316), cite le cas fort curieux d*un enfant de sept ans qui, couché avec trente autres enfants dans un dortoir, aurait communiqué le molluscum à quatorze d'entre eux.
Il sufGt d*ordinaire de presser ces petits boutons entre les mors d*une pince pour vider leur contenu ; il faut des cas exceptionnels pour que leur excision devienne nécessaire.
Xanlhome ou xanlhélasma. Cette affection n^ofTre d*importance qu^au point de vue de la plastique, car elle donne aux paupières un aspect fort désagré«ible. Le xantliélasma consiste dans l'apparition de tadies ocreuses ou argileuses ou bien d'élevures d'une coloration jaune clair. Ces plaques disgracieuses se développent successivement sur les deux paupières en partant de Tangle interne et finissent par former un cercle autour de Tœil ; elles envahissent à la longue les paupières du côté opposé, mais arrivent rarement à former de ce côté un cercle complet. Le xanthome se généralise parfois à d'autres points de la face et du corps. Virchow cite un cas oîi une plaque ocrcuse s*étendait sur la cornée.
Le xanthélasma n*est pas rare et se montre de préférence chez les femmes qui ont eu des enfants et qui ont dépassé la quarantaine. Son étiologie n'est pas connue; on sait seulement qu'il est parfois héréditaire et qu'il s*accompagne souvent (16 fois sur 34 cas, Hébra et Michel) d*une affection hépatique ; mais on n*a pu jusqu'ici trouver quelle est la relation qui existe entre ces deux, maladies.
Au point de vue histologique, de Wecker voudrait établir une distinction complète entre le xanlhélasma planum, qui ne serait dû qu*à l'hyperplasie, avec dégénérescence graisseuse, du tissu cellulaire sous-cutané, et le xantelat^ma tuberosum qui aurait son point de départ dans l'hypertrophie des cellules épithéliales des glandes sébacées'; mais, au point de vue clinique, cette distinction ne ferait que compliquer Thistoire de cette maladie qui n*offre pas, du reste, grand intérêt pratique. Par de nouvelles recherches microscopiques, M. Poucet a montré que, daus le xanthome, l'hypergenèse du tissu connectif se faisait surtout autour des fins vaisseaux sous-cutanés.
Le traitemcul de cette aifection se borne à peu de choses. Quand les nodosités sont bien accusées et quand les malades insistent pour être débarrassés de cette difformité, on peut les exciser, puis réunir la peau par une fine suture. Dans les cas où il y a coïncidence d'une aftection hépatique, il est prudent de la combattre pour prévenir peut-être la génération des taches.
Lupui. Le lupus, si fréquent au nez, à la joue et à la tempe, peut envahir secondairement les paupières et les détruire, à la suite du travail ulcératif que Ton connaît {voy, Lcrcs). Bien plus rarement la paupière est primitivement atteinte par le terrible mal.
I/e lupus palpébral débute parfois par nappes ; la paupière est alors épaissie et indurée dans toute son étendue. Bien plus souvent on voit se former des tubercules rougeâtrcs et transparents qui s*excorient et finissent par se réunir; Tulcération unique qui en résulte prend Taspcct caractéristique des ulcères de mauvaise nature; elle est limitée par un bourrelet festonné et rougeâlre qui ronge les tissus. On ne peut prévoir les dégâts produits par le lupus qui parfois détruit les voiles palpébraux en totalité ou en partie et laisse presque toujours des infirmités (ectropion, symblépharon, etc.), auxquelles on est forcé de remédier par des opérations spéciales.
Le diagnostic est difficile à faire d'avec les syphilidcs tuberculo-ulcéreuses et
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surtout d'aTec les ulcères scrofuleox ou laberealeux aree lesquels le lupus se confond sans aucun doute au point de Tue pathogënique.
\je traitement est celui du lupus en général. Outre le traitement génénl antiscrofuleux ou Tante surtout, comme applications topiques, la Idnlare d*iode cl la pommade au biodure de mercure (Hardy).
Herpès. Dans les éruptions herpétiques des paupières, il faut distinguer deux formes très-différentes: la première consiste dans une poussée de vésicules iierpétiques simples qui disparaissent raf^dement et sans laisser de trace : la seconde n*est qu*une forme du zona et présente, à cause de ses complications oculaires, une gravité parfois très-grande.
Herpès simple. Il se montre aux paupières comme aux lèn'es el s*aooompagne souvent d*un mouvement fébrile, ce qui lui fait alors donner le nom iVherpès fébrile. II affecte de préférence la paupière supérieure. D'après Borner et Panas son siège de prédilection serait au niveau des commissures et près du bord libre, mais de Wecker, qui en a obsené un bon nombre, prétend que le groupe des vésicules occupe de préférence le milieu de la paupière, restant toujours à une distance de 4 ou 5 millimètres du bord libre. La poussée herpétique détermine une hyperémic avec léger gonflement de la paupière et s'aceom» pagne d'une sensation de cuisson toute locale et bien distincte des doolenn névralgiques qui précèdent ou accompagnent Tlierpès zona. G*est là un signe diagnostique de la plus haute valeur.
Les vésicules, au bout de trois ou quatre jours, crèvent, puis se dessèchent; bientôt Ton voit disparaître cette éruption anodine qui ne laisse jamais de traces persistantes et ne présente qu'une tendance parfois ennuyeuse aux récidives.
On doit se borner k Temploi de poudres desséchantes el à radministratiou de quelques laxatifs.
Herpès zona. Herpès ophihalmique. Cette forme d'éruption herpétique est
caractérisée par des douleurs névralgiques souvent très-vives, par la distribution des vésicules qui occu()e très-nettement la distribution d'une ou plusieurs branches nerveuses et par la coïncidence d'altérations oculaires extr^ement graves auxquelles clic doit le nom à'heiyès ophthalmique.
L'histoire du zona palpébral est bien connue depuis les beaux travaux de llutchinson,d*llybordct deCharcot. Dans la grande majorité des cas, il afiécteune ou plusieurs des branches terminales de Tophtlialmique de Willis qui deviennent le siège de douleurs névralgiques caractéristiques. L'éruption correspond exactement à la région innervée par la branche nerveuse atteinte ; c'est la commissure palpébrale externe pour le nerf lacr^^mal ; la paupière supérieure, le sourcil et le front pour les deux nerfs frontaux; la racine du nez et la légion lacrymale pour le filet nasal. Dans les cas plus rares où l'éruption se fait sur la paupière inférieure, le zona se localise sur le nerf maxillaire supérieur et surtout sur sa branche sous-orbitaire. Enfin Ton a vu, dans des cas exceptionnels, toutes les branches du trijumeau, d'un côté ou des deux côtés de la face, devenir le siège de cette altération nerveuse (Laiilier, llybord, Moers). De toutes ces variétés du zona palpébral la plus commune est celle qui atteint les branches nasale, frontale interne et sus-orbitaire ; dans ce cas, l'éruption se localise sur la moitié interne de la paupière supérieure, sur le dos du nez, et se prolonge, le long de la ligne médiane, sur le sourcil et le iront. De W'ccker, pour son compte, a observé cette forme une douzaine de fois.
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Symptômes. La symptomatologie de cette maladie est celle du zona en général. L'éruption est précédée de symptômes généraux (malaise» hémicrânie, nausées, frissons et souvent léger mouvement fébrile) et de douleurs ne'vral" giques irradiées dans les filets nerveux sus-indiqués. Ces névi*algies, qui ne font presque jamais défaut, prennent le plus souvent une acuité très-grande; elles précèdent, en général, de quelques heures et même de un ou deux jours l'apparition de la poussée herpétique. Dans des cas cités par Mackenzie et Mongeot, on vit ces douleurs névritiques tourmenter les malades deux ou trois mois avant que le xona se fût déclaré.
Il débute par une sensation de cuisson ou de brûlure et par l'apparition de plaques rouges et gonflées, confluentes ou disséminées, le long d'une des régions nerveuses que nous avons indiquées, et de préférence dans la région palpébrofrontale interne. Ces plaques érythémateuses se couvrent, en un ou deux jours, de vésicules d'herpès espacées ou confluentes. Ilybord a fait remarquer que cette ëmption se faisait par poussées successives sur des plaques difTérentes ou même sur une même plaque. Elle offre ce caractère très-tranché qu'elle s'arrête brusquement au niveau de la ligne médiane, sur la racine du nez et sur le front. A cette période d'acuïté, la conjonctive s'hyperémie et se couvre de mucosités ; la fièvre est parfois assez vive.
Les vésicules ne tardent pas à devenir louches et à s'emplir de pus ou même de sang, puis se dessèchent en formant des croûtes assez souvent noirâtres. Cette évolution, qui se fait en deux ou trois jours, est parfois si rapide que d'une ▼isite à l'autre on peut constater la transformation complète des vésicules en pustules et de celles-ci en croûtes. A la chute de ces lamelles, on trouve, audessous^ des cicatrices plus ou moins déprimées et profondes qui laissent parfois des traces indélébiles. Elles permettent, plusieurs années après, de diagnostiquer la maladie par Tinspeclion de ces plaques blanchâtres, ombiliquées, disposées sur le trajet des nerfs ordinairement atteints de zona ophthalmique. Hutchittson a beaucoup insisté sur la persistanc>e de ces cicatrices ; elles seraient plus profondes en Angleterre au dire de Wecker qui, d'après des observations personnelles, pense qu'en France elles affectent un caractère moins grave. D'après Hybord, cette gravité dépendrait beaucoup de l'âge avancé du sujet. L'évolution totale de la maladie demande en général trois semaines.
CompUcaiUms. Outre la persistance de ces stigmates indélébiles, le zona palpébni peut se compliquer de troubles nerveux et de lésions graves du côté de l'œil.
Les troubles nerveux sont tous sous la dépendance de la névrite chronique dont l'éruption herpétique n'est probablement que le symptôme le plus apparent. Us coDsistent dans des paralysies transitoires ou permanentes, dans des anesthésies, et surtout dans des névralgies tenaces et extrêmement douloureuses que l'on dhserve de préférence chez les vieillards et qui, chez eux, par la privation du sommeil, peuvent amener des résultats très-fâcheux. C'est â cet épuisement nerveux que Joy JefTries attribue la mort d'un de ses malades âgé de quatrevingts ans. Ces douleurs névritiques sont plus fréquentes qu'on ne le suppose : sur 98 cas l'éunis par Hybord dans sa thèse, 27 fois ces névralgies ont persisté pendant des semaines et même pendant des mois.
Les complications du côté de l'oeil sont bien plus graves et malheureusement plus fréquentes encore (44 fois sur 98 cas, d'après Hybord). Elles portent sur la conjonctive, sur la cornée et sur l'iris, c'est-à-dire sur les parties innervées par le trijumeau. On sait, en effet, que la branche nasale de ce nerf, au moment ofi
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clic croise le nerf optique, émet des rameaui ciliaires et eavoie au ganglion opiithalmique un rameau qui constitue sa racine sensitive. Aussi l*obser%'atian prouve, comme Ta ti*ès-juslement fuit remarquer Hutchinson» que les altérations oculaires, bien que pouvant compliquer toutes les variétés du zona palpébro-fronUl, sont surtout à craindre quand le nerf nasal est pris et quand les vésicules le localisent sur la racine du nez.
Ii*éruption herpétique de la conjonctive bulbaire, masquée par la congestion, de la muqueuse et legonQement des paupières passe le plus souvent inaperpue; elle ressemble à la conjonctivite pblycténulairc.
Sur la cornée, apparaissent des ulcérations en nombre variable ; elles occupent, en général, le centre et, d*après Michel, se localiseraient de préférence sur le quart supéro-externe. Nous renvoyons à l'article Kéhatite pour Tétude de cette complication dont on connaît toute la gravité et qui laisse souvent des taies persistantes ou une anesthésie de la coniée.
L'iritis, qui accompagne ces altérations cornéennes ou qui se montre isolément, prend en général la forme plastique et entraîne la formation de larges synédkia. Après la guérison du zona, il persiste souvent une parésie du diaphragme iridien cl de Taccommodalion.
Diagnostic. Le diagnostic du zona palpébral iroflre pas grande dilBculté, ses caractères étant très-nettement tranchés : coïncidence des névralgies, localisation dans le domaine d*unc des branches nerveuses de Toplithalmique de Willis, forme et distribution de la poussée herpétique et, plus tard, persistance de ciotrice dans ces régions.
Pronostic, L*étude des complications nous a montré qu*il fallait toujours, dans le zona ophthalmique, réserver avec soin le pronostic ; il faut redouter les altérations de la cornée et de l'iris, surtout quand le filet nasal est atteint.
Étiologie et palhogénie. Les causes sont fort intéi*cssantes à étudier, car elles permettent de comprendre la palliogénie de cette curieuse afiéction.
L*uge avancé joue un rôle important ; bien qu*on observe le zona ophthalmiiiue à toutes les périodes de la vie, il est bieu plus fréquent de le voir se développer chez les gons âges ; tous les auteurs onl constaté ce fait sur lequel Trousseau a depuis longtemps attirés raltention dans ses cliniques, en étudiant le zona en général (t. I, p. 192).
Cette maladie sévit plutôt sur les hommes que sur les femmes. Ici la différence ost assez forte: ainsi, suivant Jaksch etCohn, il y aurait 65 pour 100 d'hommes et 30 pour 100 de femmes atteints par le zona ; d'après Laqueur celte différence serait de 32 à 17.
D'après une statistique établie par le même auteur, le climat ou la race exercerait une grande influence. Car, sur 65 cas publiés, il trouve : pour rAngleterre 50 ; pour TAlleniagne 10 et pour la France 5. De Weckcr pense que la faiblc!>se de ce chiffre tient à ce que dans notre pays le zona palpébral prend uue forme peu grave et ne force pas les malades à venir consulter le médecin.
Le zona semble également fréquent sur les deux côtés de la face ; dans des cas très-rares il est double, mais alors Téruptiou se fait successivement.
Outre ces causes générales prédisposantes, on trouve, au début des observations publiées, les causes habituelles des névrites: trauinatismes, refroidissements, intoxications par les vapeurs de charbon, par Tarsenic, etc. Le traumatisme joue un rôle très-important et mérite une mention spéciale, car il donne toutes les condi lions d'une expérience physiologique faite sur l'homme, et montre claire-
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ment, tout au moins pour un certain nombre de cas, qu'une névrite est le point de départ de rafTection. C'est le plus souvent une contusion de la région orbilofrontale qui meurtrit une des branches terminales de rophthalmique, surtout le nerf sus-orbitaire ; il en résulte une névrite aiguë ou chronique à forme ascendante qui peut aller jusqu'au ganglion de Casser et généraliser le zona à plusieurs et même à toutes les branches du trijumeau. M. II. Courserant a publié dans la France médicale (1878, n*^* lOi, 102) une observation de zona ophthalmique dans laquelle la névrite traumatique du susorbitaire est bien évidente. Ce fait se j*apporteà un homme de cinquante-trois ans, ancien chauffeur, qui, à la suite d'une chute dans un escalier, se fit une plaie large et profonde dans la région temporo-frontale gauche avec hcmorrhagie et contusion des parties molles â droite. Il fut pris, une dizaine de jours après, d'une cuisson très-vive au-dessus du sourcil droit, puis d'une rougeur occupant le point d'émergence du nerf sus-orbitaire, et enfm des vésicules caractéristiques et des symptômes oculaires habituels de l'herpès ophthalmique. Il est difficile de ne pas voir là tous les symptômes d'inie névrite d'origine traumatique.
Dans le premier rapport que M. Dor a publié sur sa clinique ophthalmologique de Lyon se trouvent deux observations qui viennent confirmer cette manière de voir. La première est celle d'un herpès ophthalmique traumatique de toute la branche du frontal, du sus-orbitaire et du naso-ciliaire, accompagné de kératite centrale et d'hypop'yon. Le malade, âgé de cinquante ans, avait vu cette affection se développer à la suite d'une blessure qu'il s'était faite avec une branche de cerisier. M. Dor dit avoir observé un cas pareil à Berne à la suite d'un coup qu'un mari trop irascible avait donné à sa femme, avec une bikhe de bois. L'herpès s'ëCaîi développé cinq à six jours après le coup qui avait porté directement sur le nerf sus-orbitaire. Dans les deux cas la guérison fut complète et assez rapide.
Dans un cas de Nieden, le zona eut pour origine une contusion indirecte des ganglions supérieurs du sympathi({ue. Ce qui prête de Tintérét à cette observation, c'est d'abord la fréquence de la récidive, ensuite la possibilité de discerner le point de départ du mal. Six ans et demi avant l'attaque proprement dite de zona, le patient, bouilleur de son état, avait essuyé sur le haut de la nuque et vers l'occiput un violent traumatisme (chute d'un tronc d'arbre)». La région lésée correspondait au siège anatomique du ganglion cervical supérieur du sympathique. A ce niveau étaient survenus des phénomènes d'irritation et d'inflammation du périoste et des os des vertèbres supérieures, et, simultanément, des symptômes de parésie dans les fibres vaso-motrices et oculo-pupillaires du sympatliique, de sorte que le diagnostic d'une affection secondaire du ganglion supérieur du sympathique au cou était amplement justifié. Les phénomènes consécutifs portèrent l'auteur à admettre une paralysie du sympathique cervical gauche avec névrose trophique consécutive dans le domaine de la première branche du trijumeau : céphalalgies violentes et névralgies ciliaires, survenant tous les deux ans, avec état congestif de la moitié gauche du corps et de l'œil du même côté (pendant les six années qui ont suivi la lésion) ; en outre, de In sixième à la douzième année, attaques de parésie jusqu'à cinq fois répétées, dans le domaine vasculaire de la moitié gauche de la face, se traduisant par une rougeur intense, des sécrétions de sueur, l'injection de la conjonctive et des vaisseanx péricornéens, la sécrétion lacrymale, i'étroitesse de la pupille, une sensation de chaleur et de plénitude, des céphalées périodiques violentes. Wéntplion herpétique s'était principalement répartie dans le domaine innervé par les
«»4 F&rriiu^ rtTMiMiE .
yuXmifaAMm àa nmptn BkKroiÎMR .
EaIbdi l'jltiénJÛM da CJudMo de «^Sfcfcr « <&e r<rf>««r*«lJMi de WeÎM: elk a mit à ■■ ioiel <ie
tronbu veoa 4t b vont ofibUaJiuqBe. Oo troincn disf b ks déUîls de cselle mitntieam ci fort înténsssuite ankfâe.
Pour CA fiiûr ave»:: la [athf<gnii^ da uoa ophlhili»âipe^ aass mÊm§ «nous aolMÛÀ â eoDelor^r que celle affection est due à une Dérrile da tnj— m». AMlnit de M braïKfae 4^itfaaliDM|iie, ci parfois des filas Deneiu tapéneors au wpag^ tliique eerrioL L'émptioo beqiétiqoe n'eU qo'ime sorte de iiodhle Imyhiyie.
TraiUmemi* Ceit eeloi du lona eo ^énéraL On se fOQTÎeadn qae ks iijeetiou hypodermiques et les Tàîcatoires morphinisésont nne firrUmlfi ndiansor les n^vnilgi^. Le traiteoient de leniption herpétique en elle-mèaie n*oibe pt^ d'importante et Ton se boroera à des applications de poudres dfwfrhiitri Les altération» oculaires ont, au eootraire, besoin d'être snireilléet «Tnc le pins gran<l soin (voy. lUaAnTe, lainsj. Quant aui donlenrs nénitiqnes peisislanles, elle»» sont si rebelles au traitement que la nëTrotomie a paru néeeanire à pinsieiin auteurs (Bowman, lintchinson). Nous conseillons plutôt l'élongatioD nenone pratiquée suivant Je procédé que nous indiquerons î propos da bl^diainspaane.
V. AifitiiwM iiBiiîfiMii 4m jiMipiiiii. Le chancre vénérien n*ert pas tièsrare aux paupières; il est infectant dans Timmense majorité des cas et prend la forme de chancre induré : ce qui s'explique par le mode de contagion. U est, en eflif^ty produit par l'inoculation directe du virus syphilitique provenant d'une pla4|uc muqueuse, le plus souvent par le contact des lèvres (baiser sur rœili on par celui des doigts maculés de pus virulent. L'exemple suivant est caractéristique :
Vax avocat portait une tumeur à la paupière inférieure, au grand angle de l'œil» tumeur dure, rénitente, élastique, à surface rouge granulée, eo yok Je cicatrisation. Lu nature de cette tumeur avait été méconnue par plusieurs médecins. Ricord trouva les ganglions préauriculaii'es engorgés, indolents, réni* tents. I)<g& les ganglions ceinricaux étaient eux-mêmes tuméûés. La surface du (^)r|).H éljiit couverte de taches exan thématiques se rattachant à la roséole sypliiliNiquc lu mieux caractérisée : tache lenticulée, rouge sombre, laissant dans (juehjucs fioints, sous la pression du doigt, une tache jaune. Absence de fièvre et de piurit. liicord diagnostiqua : chancre induré du grand angle de l'œil, en^org(!meiit successif des ganglions préauriculaires , parotidiens et sons-maxiiluires , adénopathie secondaire cervicale, roséole syphilitique, accidents secondaires préœccs. Sur la demande de Ricord, le malade avoua se rappeler qu'étant rouché avec une leninic et après certains attouchements, il fut pris d'une vive démangeaison à Tcril où il porta la main et qu'il frotta pendant un temps assez long; c'était depuis co moment que sa paupière était devenue malade (iiuia/» iVocHli$Liquc, t. XXIV, p, 233, 1850).
Les médecins et les sages-femmes sont exposés à cet accident ; c'est alors ptf un jet de salive imprégné de pus contagieux que l'œil est atteint, pendant l'examen d'un sujet porteur de plaques muqueuses dans la gorge.
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Le chancre mon est tellement exceptionnel aux paupières qu'il est nié par nombre d'auteurs (Panas, Boucheron). Cependant il en existe quelques exemples qui semblent authentiques, mais produits dans des circonstances tout à fait spéciales. Tel est le cas rapporté par M. Hirschler : Tinoculation fut produite chei un médecin par le rejaillissement d'une injection pratiquée sur un ulcère chancreux. Galeiowski cite l'obsenration d'un sujet atteint de chancre mou des paupières depuis cinq semaines et qui se serait inoculé ce chancre à la paupière par le contact des doigts.
Quoi qu'il en soit, dans la série, déjà grande, des obsenrations publiées jusqu'à ce jour, le chancre oculaire est presque toujours un accident primitif de la tji^iilis.
Le chancre palpébral débute d'ordinaire sur le bord marginal et s'étend soit sur la peau, soit sur la conjonctive. De Graefe a même avancé que l'inoculation devait souvent se faire par l'introduction directe du pus virulent dans les conduits excréteurs des glandes qui viennent s'ouvrir sur le bord libre. Parfois le clumere apparaît sur la conjonctive palpébrale, vers le fond du cul-de-sac inférieur. Son siège de prédilection est le grand angle de l'œil et le repli semilunaire, et l'on ne s'en étonnera pas en songeant que c'est la région lacrymale que l'on a le plus de tendance à frotter avec le doigt.
Les symptômes sont ceux du chancre induré {voy. Syphilis). La petite ulcération, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, repose sur une plaque cartilagineuse facile à sentir avec les doigts et qui peut prendre un développement considérable; dans Tobservation de Richon elle occupait la presque totalité de la paupière inférieure qu'elle maintenait renversée en dehors. Un signe plus caractéristique encore est l'engorgement et l'induration des ganglions préauriculaireset aous-maxillaires.
Malgré tout, le diagnostic peut être très-diflicile au début et les erreurs sont fréquentes. Le plus souvent, à ce moment, l'attention est distraite par la conjonctivite parfois assez vive qui accompagne le développement du chancre palpébral : tout les doutes sont levés d'ordinaire au bout de quelques semaines,, l'éruption syphilitique devenant apparente.
Les chancres à siège insolite, et le chancre oculaire par conséquent, passent pour donner lieu à une syphilis grave. Cette opinion n'est pas, en ce qui regarde la paupière, basée sur des faits sérieux ; tout ce que l'on peut dire, c'est que^ d'après les observations, l'apparition des accidents secondaires et tertiaires est souvent précoce.
Dans des cas exceptionnels, le chancre palpébral peut se compliquer de phagédénisme. De Wecker cite l'exemple très-concluant d'une dame chez laquelle un chancre de la paupière inférieure avait été méconnu par le médecin traitant, et s'était transformé, au bout de huit jours, en une ulcération de i centimètre et demi d'étendue. La malade fut adressée à Ricord qui constata la nature spécifique de l'ulcération ainsi qu'un engorgement indolent, symptomatiquc, desganglions sous-maxillaires, et qui pensa qu'il pouvait y avoir eu, dans les relations de cette dame avec une de ses amies malades, une de ces contagions fortuites qu'on observe quelquefois. Des cautérisations énergiques au moyen du nitrate d'argent et l'usage du sublimé arrêtèrent, en peu de temps, les progrès du mal qui ne laissa, après la gucrison, qu'une faible échaucrure de la paupière inférieure.
A part ces cas d'ulcérations pliagédéniques qui déterminent des perles de
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substance dont on ne peut prévoir l'étendue, les chancres palpébniux ne après eux que des citratrices peu appâtantes tUirsdiler) et nuremeot des infirmités Sf'fieuses -syinblépliaron. ectropion, entropion. etc.).
Les plaques muqueuten des paupières n^ofTrenl rien de particulier que leur siège liabituel sur le bord libre des paupières, vers le lac Ucrjinal. Elks peuvent déterminer d'assez larges ulcérations et, plus que les chancres, exposent î des cicatrices lâcheuses.
Les accidents tertiaires offrent, aux paupières, une bien plus grande gnTÎCé» et sous ce rapport Tcctliyma est le plus à craindre. Les gommes en s*ukérant peuvent aussi créer de vastes pertes de substance, détruire en partie les voiles palpét)raux, ou bien, en allant prendre point d'appui sur le périoste de l'orbite, déterminer des rétractions cicatricielles et Tectropion. Ces syphilides ulcéreuses s'observent fréquemment chez les tout jeunes enfants et sont, d*ordinairc, les manifestations d'une syphilis licréditaire. Les chirui^iens qui observent snr les enfants en ont cité de nombreux cas (Hutchinson, Lawrence, Weld» Panas). H. Ilirs(.'lilcr décrit une forme d'infiltration gommeuse aiguë qui heureusement est exceptionnelle. Elle serait caractérisée par des douleurs très-vives et par l'apparition, le long du bord libre des paupières, de plusieurs petites tumeurs analogues au chalazion; celles-ci, en s'érodant très-rapidement, laisseraient un ulcère d'un roui^e foncé et à Lords déchiquetés, qui pourrait, en peu de jourç, transpercer la paupière de part en part.
Même dans la forme chronique la gomme palpébralc peut prendre parfois on développement considérable. On trouve dans de Weckeret Landolt (p. 72) Tobservation d'une dame de vingt-huit ans, infectée de syphilis par son mari» en Algérie ; elle portait, près de l'angle externe de la paupière supérieure droile, une ^omme, grosse comme une forte fève, ne faisant aucune saillie du côté du tarse qui avait conservé son intégrité normale. ^Malgré un traitement assez bien dirigé, celle tumeur prit brusquement (en quinze jours) et sans cause appréciable le volume d'un gros œuf de pigeon, avec dos douleurs très-vives; elle ûiiil par s'ulcérer sur une étendue de 5 centimètres laissant voir, dans le fond, la masse caséeuse et pultacée de la gomme. Au bout de trois semaines d'un nouveau traitement anlisyphilitique cette ulcération, après Télimination des masses pultacées, se ci(^lrisa en ne laissant subsister, contre toute attente, qu'une faible irrégularité du bord de la paupière, nullement défigurante j)our la malade.
Dans une forme toute particulière, et bien étudiée depuis quelques temps, la syphilis se localise sur les tarses ({ui s'épaississent et s'indurcut ; les bords palpi'hraux prennent alors Taspcct de deux épais bourrelets bosselés en divers points. Dans celte tarsite syphilitique répaississement du squelette fibreux de la paupière peut prendre des proportions effrayantes.
M. Magawly a rassemblé quatre observations de ce genre; chez deux de ses malades la paupière inférieure avait ])ris le volume d'un œu( de pigeon. A part une légère hyperémie conjonclivale, la paupière n'offrait aucune autre altération.
Vogel cite une observation semblable : dans ce cas, l'épaississement considérai le des tarses du côte gauche disparut sans laisser de traces, après un traitement de deux mois par Tiodure de potassium.
Knfin, chez un malade de Ch. Stcdnian Bull, une gomme, occupant la paupière inférieure gauche, formait une tumeur de la grosseur d'un œuf d'oiseau, dure au toucher et complètement indolore. L'accident primitif datait de quatre
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ans; d'autres symptômes de la syphilis constitutionnelle ne laissaient aucun doute sur la nature de cette tarsite. Elle disparut, après huit semaines d*un traitement antisyphilitique mixte. Quoiqu'on ne pût faire ici d*examen histologiqae, l'auteur pense que l'infiltration a dëbuté dans le tarse et que, de là, elle s'est étendue aux autres tissus de la paupière. Un fait à noter, c'est l'absence complète de cils à cette paupière; Bull l'attribue à la compression des follicules pileux par l'infiltration gommeuse.
Quand il n'existe pas d'autres lésions syphilitiques évidentes sur les autres points du corps, le diagnostic de ces accidents tertiaires, à forme bizarre, doit être très-difficile, et nous sommes convaincus, pour notre part, que bien souvent on les a confondus avec les gommes scrofuleuses ou plutôt tuberculeuses des paupières dontl/histoire n'est pas encore écrite, d'autant plus que, dans plusieurs des observations de ce genre publiées jusqu'à ce jour, les auteurs (0. Ueyfelder, Jackson) se plaignent de la résistance qu'elles opposent dans dërtains cas au traitement mercuriel. C'est en effet le traitement qui peut fournir les meilleurs renseignements diagnostiques.
Le traitement des aflections syphilitiques des paupières se confond avec celui de la syphilis en général (voy. Syphilis). Il est très-important, le diagnostic bien posé, de l'instituer le plus tôt possible pour éviter les pertes de substances qui, comme nous en avons vu des exemples, marchent parfois avec une rapidité désastreuse. La meilleure médication générale semble être, de l'avis de tous les ophthalmologistes , la méthode mixte (frictions mercurielles combinées avec rasage de Tiodure de potassium). Chez les enfants le calomel administré dans le lait est mieux toléré. Le traitement local le plus usité est la cautérisation avec le nitrate d'argent ou bien l'application de poudre d'iodoforme, de sublimé en solution ou de calomel. Les bandelettes de Vigo sont souvent employées.
VL Tonamirt des paupières. La classification en est fort difficile et conduiraity si l'on ne voulait suivre que l'histologie, a une confusion certaine : aussi, restant sur le terrain clinique, nous continuerons à décrire successivement sous le titre de tumeurs be'nignes : les productions épitheliales et cornées (papilhmeSf verrues, cornes), Véléphantiasis simple, Vinfiltration colloïde des paupières, les ne'vromes, les fibromes, les lipomes, les kystes^ les angiomes, et, sous celui de tumeurs malignes : le cancer sous toutes ses formes {e'pithéliomaf cancroïde, sarcome, carcinome, etc.). Nous ne reviendrons pas sur les tumeurs gommeuses qui ont été décrites avec la syphilis des paupières, ni sur le xanthélasma que nous avons fait rentrer dans les affections cutanées.
Yeredes, Papillomes, Cornes des paupières. Les verrues se montrent aux paupières avec le même aspect que sur les autres points du coi*ps, c'est-à-dire sous la forme d*élevures à larges bases d'implantation et recouvertes d'une couche épidermique épaisse et dure. Leur coloration rougeâtre est due à la richesse du lacis vasculaire qu'elles renferment.
Les papillomes ne s'en distinguent que par leur forme nettement pédiculée et leur surface fendillée. Ils sont implantés sur le bord libre des paupières et pendent entre les rangées des cils (verrues pendantes) ; ils peuvent prendre un volume considérable.
Lesyemies et les papillomes poussent parfois en si grand nombre qu'ils sonstitueut une véritable difformité. Dans ce cas, on est amené à en pratiquer l*ablation qui est des plus faciles pour les condylomes ; pour les verrues, il
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est parfois bon de caatériser ia petite plaie poar anéter rccookmeflit angui. Chei les personnes ftgées qui ont nne tendance i gratter e^s prodnctioBS êpitli^ iiales bénignes au début, il est prudent de pratiquer de bonne hcme cette petite opération, car il est bien démontré aujourdliuî que. dans ees cxioditicss. une Tomie irritée peut se transformer en cancroîde, et ni U clinique ni linstolo'ne ne sont capables de dire où finit le ppillome et où oommenoe Tépidié-
lioma.
Dans des cas exceptionnels, mais tort curieux, des productions ëpidemuques peuvent prendre un développement énorme et se présenter sons h ferme de véritables cornes. L'exemple le plus intéressant est celui de H. Shftw. dont on trouvera le dessin dans le Traité de MM. de ^'ecker H Landolt (p. 84) : àia un Irlandais de cinquante-six ans, une corne implantée sur la paupière inférieure mesurait un pouce et demi de longueur. Elle avait mis six ans i se déT^ lopper et avait amené un léger ectropion. Elle tomba spontanément, mais Kpoussa très-rapidement ; on dut Tenlever par une incision drcnlaire.
Sôlbcrg Wells a vu, sur la paupière inférieure d*un homme de soixante-seiie ans, une corne à peu près semblable, mesurant un pouce de longueur et ayant mis dix mois k se développer.
Ces excroissances, qui poussent en général sur des verrues, prennent la eoasistance absolue de la corne. Au microscope, on les trouve constituées par de» masses épitbéliales; de fins vaisseaux rampent à leur base.
U ne faut pas se borner à les arracher, car les <d>servations prouvent qu'elles repoussent facilement. 11 est prudent d'exciser la peau qui leur sert de pclnl d'implantation et de réunir par la suture entortillée.
Éléphantiasis des pacpièrks. a la suite des inflammations chroniques et répétées de la peau, et surtout à la suite des éruptions eciémateuses de nature scrofuleusc, on voit assez souvent les paupières rester épaissies et indurées. Mais il faut distinguor av<*c soin ces épaississements, qui rendent simplement h paupière supérieure plus lourde et plus tombante, de l'hypertrophie éléphanliasi<{ue véritable. Celle-ci transforme ces voiles membraneux en des tumeurs parfois énormes qui pendent sur la joue, cachent tout un côté de la face et empêchent le relevsur de soulever la paupière supérieure. A la yériié, ces cas (l^rli'phantiasis vrais sont rares ; cependant il en existe des obsen'ations foit curieuses relatées par : Carron de Villards, Tétamauzy, Pauli, de Graefe, de Weeker, Walsberg, Treillais.
Les causes de cette aiTection sont peu connues. Elle a le plus souvent une origine congénitale et débute chez les enfants; mais des inflammations répétées et revenant par poussées jouent un rôle considéi*able dans Taccroissement de ces tumtmrs oléphantiasiques. Cependant de Weeker les a vues se développer progressivement et sans la moindre cause traumatique chez une femme d'une soixantaine d'années. Elles siègent de préférence sur la paupière supérieure, et sur celle de gauche.
Au point de vue de Vanatomie pathologique, l'hypertrophie éléphantiasique pe porte que sur le derme et sur le tissu cellulaire des paupières, qui prolifère el dont les mailles s'emplissent d'un liquide lymphoïde, avec léger développement des vaisseaux et tendance à la dégénérescence graisseuse. Le muscle orbiculaire. loin de s'hypertrophier, montre plutôt une tendance à l'atrophie.
Nous avons vu que, dans cette aflection, les paupières peuvent prendre un volume fort gênant , et qu'elles constituent de véritables tumeurs : aussi doit-
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on les tniter comme telles au point de Tae clinique. Dans le cas de Tétamauxy, la paupière supérieure tombait sur la joue et mesurait bien trois pouces. Dans celui de Walaberg» elle descendait jusqu*i Tangle gauche de la boudie. Dans l'olMerfatioB de M. Treillais, la difformité était presque aussi accusée.
Ces tumeurs à surface lisse ont une consistance molle semblable à celle de l'csdème dur. Elles différent des lipomes par Tabsence de cloisonnement. On les distingue des tumeurs de mauvaise nature par la lenteur de leur évolution et par ce fait qu'elles restent toujours indolentes.
Le sphincter distendu par le poids énorme de la tumeur cesse bientôt de (ondîoaner et le malade, qui ne peut plus entr ouvrir les paupières, vient rédamer l'intervention chirurgicale. Elle doit consbter dans l'excision d*une portion des téguments sufiSsante pour dégager l'œil; la réunion s'obtient facilement par la suture.
Dans certains cas, l'hypertrophie n'est plus simple et porte tantôt sur les vaisseau sanguins {éléphanliasis télangiectoide)^ tantôt sur les vaisseaux lymphatiques {éléphaniiasiêlymphangoide}.
L'observation la plus intére^ante d'éléphantiasis télangiectasique de la paupière est celle de Pauli. Dans ce cas, la tumeur avait une origine congénitale bien nette. Au bout de neuf mois, elle avait pris la grosseur d*un œuf d*oie ; à trois ans, elle couvrait l'œil ; à neuf ans, elle occupait la moitié de la figure et de la tète. Le pauvre garçon qui en était atteint était forcé de la porter dans une poche attachée i sa casquette. La tumeur molle et fluctuante était animée de mouvements pulsatiles. On ne risqua pas lopération.
Une forme d'éléphantiasis lymphangolde a été décrite par Michel sous le nom de lymphangiome circomcrU. Ce sont de petites tumeurs grosses comme des pois, à surface rouge, qui poussent de préférence sur la paupière supérieure, près de son angle interne. Quand on les excise, il s'écoule un liquide séreux et, au microscope, on voit qu'elles sont constituées par un tissu caverneux renfermant de la lymphe.
Dans des cas exceptionnels l'affection envahit toute la paupière; elle se transforme alors en une poche fluctuante et transparente, que l'on peut vider i Taide de ponctions et dont on fait couler un véritable liquide lymphatique. Cette affection a été étudiée par Yirchow sous le nom iH oedème lymphatique des paupières. Elle a été observée également par Rroca qui, pour un cas seinblable, fit dans la pupière des injections de perchlorure de fer.
A la suite de ces diverses sortes d'hypertrophie éléphantiasique des paupières il convient de placer V infiltration amyloïde du tissu palpébraL 11 en a été publié plusieurs obsenrations, parmi lesquelles nous citerons celle de M. Bull : Chez un jeune garçon de quatre ans et demi, d'une constitution strumeuse, une tumeur énorme occupait la paupière supérieure et limitait fortement les mouvements du globe oculaire en haut et en dehors. On crut avoir afiaire à un phlegmon profond de l'orbite, jusqu'au moment où une incision exploratrice permit de redresser l'erreur et de poser le dîiagnostic d'une infiltration amyloïde de la paupière et des tissus tapissant la loge orbitaire. Plusieurs semaines après survinrent des accidents cérébraux suivis de mort. Les réactions obtenues au moyen de l'iode et de Tacide sulfurique, ainsi que l'examen histologique de ces tissus, confirmèrent le diagnostic.
On trouve dans les Annales d'ocuUstique (1879, t. LXXXlll,p. 250) l'analyse d'un cas de Hippel, dans lequel la dégénérescence amyloïde de la conjonctive
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avait envaiii le cartilage tarse sous-jacent et s^accompagnait d*indaration calcaire et même osseuse.
Tumeurs fibreuses, nerveuses, cartilagineuses et osseuses (fibromes simples, neuro- fibromes y névromes, névromes fibro-plexi formes). Depuis longtemps les praticiens ont observé, dans les paupières, la formation de nodosités circonscrites et parfois volumineuses qu'ils confondaient sous le nom très-vague de tumeurs solides. Grâce aux progrès de la clinique et de rhistologie, où a reconnu que ces néoplasmes étaient tantôt constituées par du tissu fibreax pur (fibromes simples), tantôt développés dans le névrilème des nerb {neun»fibromes, névromes). Une variété spéciale et fort intéressante a été étudiée par Billroth, Bruns et Panas, sous le nom de iieuro- fibromes plexiformet ou névromes fibro-plexi formes. Enfin, dans des cas exceptionnels, on a constaté, dans les paupières, Texistencedc masses extrêmement dures formées par dalissn cartilagineux et même osseux.
Quelle que soit leur consistance anatomiquc, ces néoplasmes présentent ce trait commun, qu'ils ont en général une origine congénitale et qu*ils se développent de préférence à la paupière supérieure, au voisinage ou même sur lo tronc des nerfs qui émergent de Torbite.
Au point de vue pathogénique, on serait tenté de considérer ces tuiiiear$ comme dues à des troubles trophiques en relation avec ces nerfs, ou mieux encore à des vices de développement embryogcnique; on les voit souvent, en effet, s'accompagner d'autres tumeurs congénitales, et le fibrome en particulier a coutume de se généraliser au reste la de surface du corps.
Nous laissons de côté la description du névrome simple qui se présente sous forme d'une tumeur assez dure, circonscrite et douloureuse, occupant Je irouc d'un nerf et surtout celui du sus-orbitairc (observation de Richct), et nous ne nous arrêterons qu'à celle des névromes fibro-plexiformes.
Névromes fibro-plexiformes. Celte aflection n'est bien connue que depuis les publications de Billroth, de P. Bruns et de Panas. Elle présente comme caraclères : son siège de prédilection à la paupière supérieure, son développement qui date !e plus souvent de la naissance, mais se fait plus tard avec une grande activité, l'hypertrophie parfois considérable de la paupière qui peut prendre le volume d'un œuf de poule (Panas) ou morne du poing (Billroth^ enfin la présence, dans cette tumeur mollasse, de nodosités dures et douloureuses semblables à des ganglions, et de cordons enchevêtrés les uns dans les aulrcN et très-faciles à distinguer par le toucher. Il faut cependant savoir que parmi ces nodosités les unes sont douloureuses et les autres parfaitement indolentes. Dans plusieurs cas même (Billroth, Panas), la pression profonde n'était pas douloureuse. Fait curieux à noter, dans les cas de Billrotii et de Bruns la tumeur s'étendait de la paupière supérieure à la région temporale, et même dans Tune des observations de Bruns elle occupait à la fois l'angle externe des paupières et les régions malaire, temporale et mastoïdienne.
L'ablution de ces tumeurs a permis de bien étudier leur constitution analoniique ; on les trouve formées par l'inibricalion d'innombrables cordou> arrondis ou aplatis, «^ris rougeûlres ou blanchâtres, formant des plexus coniposé> simplement de tissu cellulaire dense ou bien renfermant dans ces nodosités (le> fibres nerveuses avec ou sans mjéline. Certains histologistes envisagent la dispi?* sition plexiforme comme résultant de l'atrophie simple ou de la dégénérescefli^' graisseuse des fibres nevvtw^^^.
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- Ces nënx>ines fibro-plexiformes existent d'ordinaire dès la naissance, mais prennent, avec les années, un dévelop(>enient assez rapide. L'influence liérëdiliiire semble être incontestable ; la seconde et la troisième observation de Bruns se rapportent à deux frères dans la famille desquels une tumeur semblable avait déjà été observée. Le cadet, outre la tumeur palpébrale, en portait une autre de la grosseur du poing, sur le côté gauche du cou. Une hémorrhagie de la carotide survenue h la suite de Tablation de cette tumeur permit de faire l'autopsie; on découvrit de nombreux névromes, de la grosseur d'un grain de millet à celle d'une noisette, occupant l'expansion des deux nerfs vagues, les plexus brachial et ischiatique ainsi que de nombreux nerfs cutanés. Panas, ayant trouvé chez son malade une hyper ti*ophie énorme avec sclérose du tronc du nerf sus-orbitaire, pensa que ces hypertrophies éléphantiasiques spéciales pourraient bien être sous la dépendance d'une altération trophique primitive intéressant surtout le nerf sus-orbitaire.
Le traitement de ces tumeurs bénignes ne devra être entrepris que lorsqu'elles auront acquis un volume capable de gêner le fonctionnement de l'œil. Cependant les douleui*» parfois très-vives que réveille la compression exercée par les mouvements de la paupière sur ces névromes peuvent obliger le chirurgien à les ré- >équer de bonne heure. On ne devra pas oublier, dans ce cas, que les cordons nerveux altérés se prolongent dans l'orbite où il est parfois dangereux d'aller les chercher trop profondément.
LiPOSEs. Le tissu adipeux peut s'hypertrophier dans toute l'étendue des paupières qui deviennent alors le siège d'une sorte d'éléphant iasis graisseux. C'est le lipome diffus ou plutôt V hypertrophie adipeuse diffuse qui se rencontre de préférence chez les gens âgés et que Siebel a décrit sous le nom de ptoêis adipeux.
Dans d'autres cas, la néoplasie graisseuse forme une tumeur limitée (lipome circonscrit) aux dépens du tissu cellulo-graisseux sus-tarsien et parfaitement indépendante de la peau qui se déplace librement sur elle. On les reconnaîtra à leur indolence, à leur consistance pâteuse, et le diagnostic deviendra facile quand on pourra percevoir, avec le doigt, les bosselures et les cloisonnements que présente la surface du lipome, et qui constituent un signe caractéristique. Les observations prouvent qu'aux paupières ces tumeurs sont toujours très-riches en tissu fibreux, de sorte que Ton a plutôt affaire à des fibro-lipomes.
Leur extirpation ne doit être tentée que lorsqu'ils sont devenus très-gênants. Elle est du reste facile et peu dangereuse, car le lipome est souvent pédiculisé. Une incision transversale de la peau met à nu la tumeur que l'on saisit avec une pince-érigne et que l'on enlève assez facilement; la réunion par première intention est obtenue à l'aide de quelques points de suture.
Navi. Angiomes. Tumeurs érrctu^es. Comme tous les accoucheurs ont pu le constater, les enfants, des leur naissance, présentent, sur les différents points du crâne ou de la face et surtout sur les paupières, des taches d'un rouge vineux eounues sous le nom de nœvi materai ou plus vulgairement à'envies. Elles sont dues à la dilatation variqueuse des hns vaisseaux du derme. Comme le fait trèsbien remarquer Panas, ces plaques angiectasi(|ucs congénitales peuvent rester statioDntires ou même, en se flétrissant, disparaître complètement dans les mois f[ui suivent la naissance. Malheureusement et le plus souvent, c'est le processus inverse qu'on observe : après être restées quelque temps stationnaires, elles prennent parfois un développement rapide et considérable, et se transforment en
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de véritables angiomes ou tumeurs érectiles. Dans une obserration de Pauli, une de ces tumeurs érectiles congénitales avait, chez un sujet âgé de quime ans, passé, dans l'espace de neuf mois, du volume d'une lentille à celui d'un œuf de canard. Mais, danger plus grand encore, Tangiectasie peut se généraliser inx parties eontiguês. Dans un cas de Schirmer on vit l'angiome, après avoir oivilii toute la paupière en largeur et en épaisseur, proéminer sous la conjonctiie, se porter dans lorbite et recouvrir une portion notable du visage.
Ces tumeurs érectiles palpébrales sont relativement assez fréquentes. On trouve, dans une statistique de Maas, sur i 12 cas d'angiomes congénilaux de U 'tète, i2 pour les paupières. Sur i07 cas cités par Porta, 7 fois la tumeur éUit située sur l'œil. Enfin Lebert, sur 26 tumeurs érectiles de la tête, en i vu 3 occuper la paupière. Leur siège de prédilection est la paupière supérieure prèi de l'angle externe.
Nous n'insisterons pas sur leur constitution histologique qui est celle de toutes les tumeurs érectiles. Nous mentionnerons seulement la distinction qui a été faite de ces angiomes, au point de vue anatomique, en veineux et artériels; distinction assez juste, car il semble démontré que les premien, reoonnaissables à leur coloration lie de vin, ont beaucoup moins de tendance à s'étendre.
Au point de vue clinique, ces tumeurs érectiles présentent comme caraetères distinctifs : leur coloration bleuâtre, livide ou franchement rouge, lev mollesse toute spéciale, une réductibilité souvent complète à la pression, les pitelions dont elles sont parfois animées et surtout leur érection pendant l'effort. Ce canotère est surtout sensible chez l'enfant : pendant le cri la tumeur devient tiv> gescente et rougcâtre.
Malgré l'avis de certains auteurs, nous croyons urgent d'extirper ces angiomes dès qu'ils montrent la moindre tendance à s'accroître, même chez les enfants. Malheureusement, dans la longue série des méthodes de traitement vantées pour la cure radicale de ces tumeurs, il n'en est pas une qui ne présente, aux paupières, d'assez graves inconvénients :
La compression n'est pas possible sur Toeil.
\j' extirpation avec le histoun expose à des hémorrhagies redoutables dans le tissu palpébral , si riche en lacis artériels. Puis, dès que la perte de substance est un peu étendue, la cicatrisation peut déterminer la formation d'un ectropion.
La vaccination, employée tout d'abord par les chirurgiens anglais (Cumiog, Ëarle et Downing), n'est applicable que sur des sujets non encore vaccinés et pour des angiomes de petites dimensions. Dans ce cas, on peut utiliser pour rinocuialion du virus vaccinal le séton filiforme de Nélaton.
Les injections coagulantes (perchlorure de fer) ou irritantes (chlorure de zinc) exposent toujours à des complications graves et parfois mortelles : phlegmon, gangrène, phlébite des veines intra-orbitaires, embolies, etc. On ne doit pas oublier que M. Robert Carter a fait connaître deux cas dans lesqueb ces injections avaient été suivies de mort instantanée {Annales d'octdistiqfu, t. LU, p. 214 et 262). Dans un cas signalé à Londres (Brit. Medic. Jowm., 26 juin i875), l'injection d'une seule goutte de perchlorure de fer déterroim une mort foudroyante ; un caillot s'était engage dans la veine ophthalmique rt avait formé embolie dans l'orbite, au niveau de la base du cerveau. Dans les «5 où i*on voudra empVo^et e^VX^ mélhode^ on devra exercer une compression à-
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ciiiaire autour de la tumeur au moyen de la pince à anneau de Desmarres, puis Ton aura soin de bien injecter le liquide au centre de la tumeur, et de ne retirer Taiguille de la seringue de Pravas qu'avec de grandes précautions.
La cautérisation par Vaction directe du calorique est assez généralement vantée. Carron de Villards la pratiquait en enfonçant dans la tumeur des épingles qu*il chauffait fortement en les saisissant avec des pinces rougies au ieu. Le meilleur est de larder profondément langiome avec un caulère actuel à extrémité fine ou bien avec Tun des couteaux les plus déliés de Paquelin.
De Wecker donne la préférence à la galvano-causlie ; il traverse la tumeur de part en part avec des fils de platine par lesquels il fait passer un fort courant. Des observations publiées dans ces dernières années semblent attribuer une réelle valeur à cette méthode.
Enfin la ligature a été souvent employée. Elle est pratiquée à l'aide de l'un des procédés suivants :
a. Quand la tumeur est petite, bien circonscrite et indépendante du tarse, on enfonce au-dessous d'elle deux longues épingles en croix avec un fil passé au« dessous des quatre extrémités de ces épingles; il est alors facile, en serrant, de pédiculiser l'angiome et de déterminer son escharification.
6. On a vanté un autre mode de ligature qui aurait l'avantage de mortifier la tumeur en respectant la peau : une aiguille munie d'un fil double traverse la tumeur à sa base, de façon à la partager en deux parties à peu près égales ; on coupe l'anse et Ton enfile chacun des bouts qui en résulte dans une aiguille que Ton conduit, par le trou de sortie de la peau, l'une à droite, l'autre à gauche de la tumeur, et que l'on fait ressortir par le point d'entrée. On n'a plus qu'à serrer fortement les deux ligatures sous-cutanées.
c. Quand l'angiome est très-volumineux, on passe plusieurs anses de fil au-dessous de la tumeur que l'on fragmente ainsi en autant de portions qu'il est nécessaire.
11 ne faut pas croire que la ligature soit un procédé toujours inolTensif; Siebel dit avoir vu Bérard perdre un de ses malades à la suite de la ligature multiple d'un nœvus assez volumineux. La suppuration des paupières entraîna la pyoémie et la mort.
Kystes. La plupart des kystes des paupières ont déjà été décrits : le millet et le molluscum avaient naturellement leur place à c6té de l'acné dans les vices de sécrétion de la peau ; Vorgeolel n'est qu'un furoncle du bord dliaire ; quant au chalazion, son histoire a été faite à propos de la conjonctive et des glandes de Meibomius. Le kyste hématique, extrêmement rare aux paupières, n'est qu'un des modes de terminaison de la poche sanguine. Il ne nous reste plus à étudier que les kystes transparents et les kystes hydatiques.
Kystes traksparbkts du bord ubre. Ces petites tumeurs kystiques ont été l'objet de beaucoup de travaux et ont reçu de chaque auteur des noms différents qu'il faut bien connaître pour ne pas s'exposer à des confusions : hydatide$ (Demours) ; phlyctèneê (Yelpeau) ; kyitei êéreux (Sichel) ; vésicules irans* jHirentes (Mackenzie) ; kystes sudoripares (Thomas, Pujol, Follin, Vemeuil) ; kystes transparents (de \Vecker, Y vert).
Leur étiologie n'est pas encore connue. Ils présentent un certain nombre de caractères cliniques très-nets et bien capables de les faire reconnaître : leur siège de prédilection est le bord libre des paupières, où ils poussent en avant ou au milieu des cils. Dans des cas, exceptionnels, il est vrai, on retrouve ces kystes
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transparents sur la paupière même. On a prétendu qu'ils étaient plus fréquents à la paupière inférieure qu*à la supérieure, mais les observations ne sembleol pas justiOer cette assertion.
Leur volume varie de la grosseur d'une tête d*ëpingle à celui d*un pois. De Weckcr a observé, dans le service de Morel-Lavallée^ un de ces kystes qui avait les dimensions d*une fève.
Leur tramparence est en général si parfaite que les auteurs les ont comparés à un grain de cristal, à une goutte de rosée, etc.. G*est cette particularité 1restranchée qui leur a fait donner le nom sous lequel ces kystes sont le plus souvent désignés. Dans certains cas cependant leur aspect est un pea louche, ce qui tient à un léger épaississement de la membrane kystique. II n*esl pas rare non plus de voir ramper 'à la base de ces kystes quelques minces rameaux artériels.
Ces petites tumeurs sont parfois en assez grand nombre pour former chapelet le long du bord ciliaire.
Ces caractères cliniques rendent le diagnostic des kystes transparents assez facile. Pour les distinguer du millet, du molluscum, etc., et des tumeurs pleioes, en général, on n'a qu*à faire une petite ponction avec une aiguille; réGOokaieQt d*un liquide séreux est la caractéristique de ces vésicules.
En cJTet ces tumeurs sont constituées par une poche kystique renfomant un liijuide aqueux, liquide transparent, sans réaction chimique, ne renfermant aucun élément anatomique. La paroi du kyste est très-fine ; sa face externe est recouverte par la peau très-amincie et par quelques tractus connectifs et même musculaires; sa face interne, lisse comme celle d*une séreuse, est tapissée d'une simple couche d*épithélium à cellules pavimenteuses (Panas, Desfosse).
La pathogénic des kystes transparents des paupières n*est pas encore complètement élucidée; ce qui tient pcut-éLre à ce qu'ils sont assez rares. Plusieurs auteurs (de Wecker, Thomas, Piijo), s'appuyant sur les idées de Vemeuil, leui* ont donné depuis longtemps comme origine une glande sudoripare, et Duplay, dans son traité, les décrit sous le nom de kystes sudoripares. Mais Siebel, Fano, Panas, se guidant sur la remarque clinique fort judicieuse que leur développement s'accompagne souvent d'un état irritatif du bord ciliaire, d'orgeolel et d*acné, ont pensé qu'ils prenaient naissance dans une des glandes sébacées annexées aux cils. M. Yvert, dans un excellent mémoire sur celte aiïeclion (Uecueil d'ophihalmologiey 1880), a prouvé la réalité de cette vue pathogénique, et, en se basant sur un examen hislologique très-complet pratiqué par M. Kiener, a montré qu*un de ces kystes, enlevé par lui, s'était formé aux dépens d'une glande sébacée dont la paroi hyperplasiée avait sécrété un liquide séreux. Mais dans un mémoire plus récent [Archives dophihalmologie, t. I, n* 1, p. 82) iM. Desfosse, se basant sur l'examen histologique d'une de ces tumeurs grosse comme un petit pois et enlevée sur le bord libre de la paupière inférieure, revient aux idées anciennes cl affirme que ces kystes ti*ansparents des paupières ont leur point de départ dans les glandes sudoripares du bord libre, glandes analogues à celles de l'aisselle et décrites dans ces dernières années par nombre de micrograplies français et étrangers.
Ces kystes n'offrent pas la moindre gravité; ils se développent très-lentemeiil et dépassent rarement le volume d'une lentille. Ils peuvent, du reste, disparaître spontanément à la suite d'une rupture traumatique ou même par swte d'une résorption s\youVAivée, sur laquelle Velpeau a jadis insisté (article Pao-
PAUPIÈRES (pathologie). 705
riÈRES du DictUmnire en 30 volumes) et dont Broca a observé un cas sur luimême.
Le meilleur mode de traitement consiste dans l'excision d*une partie du kyste et dans sa cautérisation. La petite tumeur bien saisie avec une pinceérigne* ou en retranche une portion avec des ciseaux courbes et Ton cautérise le fond de la poclie kystique avec Textrémité bien pointue d'un crayon de nitrate d'argent.
Kystes htdatiqdes. Us sont exceptionnels et le plus souvent se prolongent dans Torbite. Il n'en existe que trois ou quatre observations authentiques dues à Sicliel père (ï\evue médico-chirurgicale, 1847, t. 1, p. 224), à Ilirschbcrg (Centr. fur Aug., juin 4879), à Canton, à Streatfield et à Sichel fils.
En reproduisant l'observation très-détaillée de Sichel père, nous aurons fait toute l'histoire de celte curieuse affection qui jusqu'ici a presque toujours été confondue, par les praticiens, avec les kystes transparents que nous venons do décrire.
« Le 7 octobre 1846 se présenta à ma clinique une dame de vingt -sept ans, demeurant à Paris. Elle portait à la paupière supérieure gauche, exactement au milieu de son bord libre, une tumeur que je déclarai être un kyste séreux. Cette tumeur, par son extrémité inférieure, faisnit saillie entre les deux crêtes du bord libre palpéhral. Sa longueur transversale était de 5 millimètres, sa hauteur de 4 millimètres et son épaisseur d'avant en arrière de 3 millimètres, un peu plus que l'épaisseur de la paupière. Cette production accidentelle était donc incrustée dans la paupière, entre la peau et le tarse. Elle était semitransparente, lisse, à surface formée par la peau distendue et un peu décolorée. Elle présentait donc tous les caractères des kystes séreux des paupières; elle n'en différait que par sa forme plus transversalement allongée, son volume un peu plus fort, sa transparence moins parfaite, sa rénitence un peu plus considérable et la circonstance qu'elle était évidemment recouverte par la peau distendue, ot non par l'épiderme seul ; nulle part on n'y voyait un point opaque ou plus dense. Je croyais donc avoir affaire à un simple kyste séreux, et je proposais à la malade de l'en débarrasser par une ponction de la membrane qui constituait le kyste ; opération à laquelle je procédai de suite avec la lancette. Il sortit trois gouttes environ d'un liquide très-tenu, de la plus grande limpidité, puis une demi-goutte à peu près d'une matière plus épaisse, blanchâtre et mêlée au sang épanché des lèvres de la plaie. Je regardais déjà mon diagnostic comme confirmé lorsque, pendant qu'on épongeait la petite plaie, et par le fait des contractions du muscle orbiculaire qui en résultaient, il sortit de l'ouverture pratiquée sur le bord libre de la paupière, en arrière de l'implantation des cils, un corpuscule ovalaire, blanchâtre, mesurant «^ millimètres dans sa plus grande étendue, placé tranversalement, dans le sens de la |)onction et du grand diamètre de la tumeur. Il était plissé dans le même sens et sortit en roulant autour de son arc horizontal. Je recueillis sur ma main ce corps qui offrait Taspect d'un petit kyste affaissé, muni, à l'une de ses parois, d'une tache Manche et trè»-opaque. 1^ ressemblance avec un cyfticerque entouré par l'ouverture de sa vessie caudale me frappa à l'instant même.
« Placé dans l'eau, ce petit kyste apparent se déployait facilement et se montrait d'un blanc lactescent un peu bleuâtre, semi-transparent et muni à sa face interne d'un prolongement solide, opaque, d'un blanc plus mat, long de i millimètre i/3 et large de près de \ millimètre, à son extrémité libre.
oicT. me. r 8. XXI. V^
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Enfin, c'était évidemment là un cysticerque ladrique placé sous la pesa de'lt paupière ; Texamen microscopique est venu confirmer cette opinion. La poche kystique fut cautérisée, le surlendemain la pression fit sortir la petite eschire et une assez grande quantité de pus. La guérison fut radicale ».
M. de Wecker a opéré, en 1875, un capitaine de cuinissiGrs qui portait un kyste liydatique dans la partie externe de la paupière supérieure gauche. L'opération donna les mêmes résultats que dans le cas de Siebel, et montra qu'on avait affaire à un kyste renfermant un cysticerque. L'examen microscopique, fait par H. Poucet, montra ce cysticerque logé dans une double capsule.
TuMKORS MALIGNES. Los cauccrs proprement dits ne s'observent primitiTement à la paupière, ni sous la forme dure du squirrhe^ ni sous la forme molle de Veneéphaloîde. Ils se développent dans le globe oculaire, au fond de la cavité orbitaire, ou même sur le maxillaire supérieur, et n'envahissent la paupière que secondairement. Nous n'avons donc à décrire que le uirccme et l'è^ithélioma palpébral qui, de toutes les tumeurs malignes, est de beaucoup la plus fréquente.
Sargonb. La dégénérescence sarcomateuse est rarement primitive et limitée à la région palpébrale. Le plus souvent elle a son point de départ dans l'orbite et, sous ce rapport, elle se comporte comme les carcinomes. Cependant quelques auteurs ont déjà publié des observations de sarcomes palpânraiix primitifs : Proust et Ch. Bull (Archiv fur Augenheilk. van ff. Knapp wnd J. Hinchberg, 4879); Siory (Brit. Med. Joum., SS avril i881); Samdson (Brit, Med. Joum,^ 1879). L'observation de Bull mérite d'être citée :
« Chez une jeune fille âgée de dix-huit ans, ayant soufTert pendant quelques années de conjonctivite granuleuse, il se développa, à la moitié externe de la paupière inférieure droite, une tumeur dure, comprenant la conjonctive et le tarse ; son diamètre horizontal mesurait 20 millimètres, son diamètre vertical 16 millimètres, son diamètre antéro-postérieur 3 millimètres. La tumeur était peu vasculaire et avait Tapparence trachomateuse ; la conjonctive enrironnante montrait çà et là quelques granulations; la cornée était transparente et Tacuîté visuelle normale. La tumeur, qui jusqu'alors avait été indolente, devint douloureuse et fut extirpée pour ce motif. Elle était lisse, irrégulièrement ovale, légèrement convexe à sa surface externe ; concave, blanche, nacrée à sa sorùice interne. Elle était dure, élastique, mais néanmoins friable. La surface antérieure fie la tumeur était couverte d'un épithélium fortement épaissi et composé de 8 à 9 couches de cellules, dont les plus superficielles étaient aplaties et les plo$ profondes cylindriques et sphériques; sous cet épithélium, on trouvait les véritables éléments du sarcome, c'est-à-dire des cellules arrondies, sans pigment, des amas de cellules fusiformes et un très-petit nombre de vaisseaux. Les panHS des petites artèies et des capillaires présentaient les caractères de la dégénérescence amyloïde. L'altération des parois vasculaires avait diminué le calibre des vaisseaux. ))
On a v(i. dans certains cas, la tumeur prendre la forme du cysto^arcomt (Daucher) ou du mélano-sarcome (Gibson). Richeta publié {Mouvement médical. i879) une observation de sarcome fascicule mélanique de la paupière.
Le diagnostic de celte afTection doit être extrêmement difficile, surtout au début. Il sera très-facile de la confondre avec un fibrome, avec une infiltntMQ amyloide et même avec un œdème simple de la paupière. La malignité do roplasme se recoûHdlVrai IvU T^Y^ài\& d^^ ^otudix^loçi^ment, à renvabissemeDtde^
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tissus Yoisins et à l'aicëration de la tumeur. Il faudra se hâter de l'extirper. Épithélioma. Vépiihélioma ou cancroide est fréquent aux paupières, comme lu niTeau des autres oriGces naturels (cependant il l'est beaucoup moins que le nmcroïde labial qui, à lui seul^ représente plus de la moitié des cancers épithéliaux de la face pris en bloc) . On ne s'étonnera pas de cette fréquence en songeant (|ae le bord palpébral est fréquemment irrité par les tiraillements de Forbiculaire, et surtout par le contact des liquides séro-purulents et des larmes. Tousles auteurs ont en effet remarqué qu'il se développait surtout sur le bord libr& de k paupière inférieure près de l'angle lacrymal.
Oo ne connaît pas les causes immédiates de l'épitbélioma palpébral, mais on sût que Tâge y prédispose d'une façon irréfutable. C'est ainsi qu'on ne l'observe guère qu'à partir de la quarantaine. L'hérédité ne semble pas avoir une grande influence étiologique. Toutes les causes d'irritation de la paupière peuvent favoriser son développement (blépharites, ectropion, épiphora, etc.). EiiGn nous a¥Oiis TU en traitant des verrues que ces papillomes se transformaient souvent en ëpithélioma, et que leur développement sur le rebord palpébral indiquait une prédisposition fâcheuse aux néoplasies épithéliales.
Nous n'insisterons pas sur Tanatomie pathologique du cancroide qui présente le» mêmes caractères histologiques sur les paupières que sur les autres r^ons (voy. ÉfiTHsuosA). Cependant nous ferons remarquer que les recherches microscopiques- OBi prouvé que le plus souvent cette dégénérescence maligne avait son point de départ dans les glandes sébacées, annexées aux follicules des cils, ce qui est parfaitemoit d'accord avec les données étiologiques fournies par l'observation sur le vivant. An point de vue clinique, Tépithélioma palpébral peut prendre deux formestrès^tinctes : a. la forme ulcéreute ; h. la forme du papUlome.
a. Dans la forme ulcéreuse ou plate, le mal débute par une ou deux petites^ excroissances faisant à peine saillie sur le bord ciliaire, mais faciles à sentir avec les doigts eous forme de nodosités ; elles sont, au début, indépendantes du tarse. Bientôt la surface de la tumeur s'excorie et se transforme en une ulcération* qui présente uo aspect caractéristique : les bords, taillés à pic, sont renversés en* dehors ; le fond, grisâtre et sanieux, saigne facilement ; la base est supportéepar une indiuntion donnant aux doigts la sensation d'une plaque cartilagineuse ; le fond de Tulcère cancroïdal sécrète une sanie grisâtre qui se concrète* et fiMme sur les bords des croûtes noirâtres.
Cette variété est en général assez lente à envahir les parties sous-jacentes; mais il n'en est plus de même dans certains cas qu'on pourrait appeler épithéliomoM à marche aiguë et qui sont décrits par Michel sous le nom de phagédémques. Cette forme débute par une tumeur grosse comme un pois ou comme une petite fève, recouverte par une couche mince d'épithélium et sillonnée denombreux vaisseaux. La peau tout autour est rouge et œdématiée ainsi que la conjonctive. L'ulcération est très-rapide et détruit profondément les tissus.
b. Là variété papilliforme est caractérisée par la formation d'excroissances^ rengeàtres qui se fendillent, saignent au moindre contact et prennent l'aspect de certaines verrues. Elles sont recouvertes par des croûtes exactement moulées sur la forme des papilles dégénérées.
La marche du cancroide palpébral est très-variable. Parfois elle est extrêmement lente, surtout dans la forme papillaire. Boyer cite une observation dans laquelle la tumeur mit vingt-sept ans à se développer. De Wecker dit avoir soigné uu nulade ehes lequel un épithélioma datait de vingt-neuf ans. Dans certaines formes uicé-
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rcuses, au contraire, nous avons vu qu*il pouvait prendre la marche phagédénique. d'autant plus terrible que les ulcères poussent à la fois sar plusieun points de Porifice palpebral et détruisent rapidement ces voiles membraneux.
Quoi qu*ii en soit, il faut bien savoir que, à part quelques cas douteux de guérison spontanée rapportés par Mackenzie, le cancroîde, abandonné à luimême, finit par ronger les paupières et les tissus voisins, s'étafidant surtout du côté de la i-égion lacrymale et finissant par envahir Forbite et le maxillaire supérieur. 11 est curieux de voir combien la sclérotique résiste longtemps à Tulcération cancéreuse : Toeil, privé de ses paupières rongées par le mal, reste pendant un temps souvent assez long, intact dans lorbite. A la longue, les ganglions se prennent, en commençant par la glande préauriculaire. L'infectioo générale est l'are.
Le pronostic est d*autant glus grave que la nature maligne de la tumenr reste souvent longtemps méconnue, et que la crainte de faire aux paupières des pertes de substances trop considérables empêche souvent Tintervention chimrgictle d*être radicale : aussi les récidives sont fréquentes.
Le diagnostic est d'une très-grande diiïïculté au début. C*est surtont avec le chancre syphilitique qu*il est facile de confondre le tubercule cancroîdal nloéré. Le traitement pourra souvent renseigner à ce sujet, mais le meilleur signe est encore ici l'apparition de Téruption syphilitique secondaire qui, pour là paupières, suit d*assez près révolution du chancre initial, c Si la nuladie existe depuis plus d*un an, dit Ricord, et qu'il n'y ait pas eu d'accidents syphilitiques secondaires, on peut dire que ce n'est pas un chancre induré, mais uo cancer •. Par la suite la confusion avec les syphilides ou les scrofulides tuberculo-serpigineuses est encore plus facile.
Le traitement consiste dans l'excision du néoplasme ou dans sa destructioD ù Taide des caustiques.
Vexcition est surtout applicable aux cancroïdes bien limités et mobiles du rebord palpébral. L'opération se fait ici de la même façon qu'à la lèvre; ane double incision eu V enlève le cancroîde et les tissus périphériques dans une étendue de 5 ou 4 millimètres au moins. La réunion par la suture ne laisse pa5 d'ordinaire persister grande diitbrmilé. Dans les petits papillonies, une simple ablation du rebord palpébral avec des ciseaux courbes est parfois suflisante (Velpeau). Maison peut ôlre forcé d'enlever la presque totalité d'une paupière. C'est à combler ces pertes de substance que s'applique surtout la blépharoplastic (voy. ce mol). De Wecker et Panas recommandent d'enlever l'œil, dès que la conjonctive bulbaire e.st prise.
Les caustiques si)nt surtout employés, quand des ulcérations profondes out envahi l'orbite et le maxillaire. On se sert du nitrate acide de mercure et surtout de la pale de Canquoin.
Dans ces dernières années, M. Bergeron a vanté l'emploi du chlorate de potasse iutus et extra et ce moyen semble avoir donné d'assez beaux résultats pour qu'on ne dédai|j;ne pas de l'expérimenter. Le meilleur mode d'emploi du chlorate de potasse, dans ce cas, consiste dans l'application permanente sur la paupière de pluniasseaux de charpie imprégnée d'une solution concentrée, et dans l'administration de ce sel à Tintérieur.
Ml. Troubles fisnoUonnelt des paupières (clignement morbide, blepharospos plosisy blépharoptjo%ey eVc.y Xi^-s. trofuble* ^QnciionneU de Tappareil musci
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nerveux des paupières se divisent tout naturellement en spasmodiques et paralytiques. Les premiers produisent l'occlusion intermittente ou continue de la fente palpëbrale, et sont décrits sous les noms de clignement morbide, spasme des paupières, blépharospasme ; les seconds tiennent à une paralysie de l'orbiculaire ou du releveur de la paupière supérieure et amènent soit une difficulté* à fermer Tœil {lagophthalmos) ^soiih chute de la paiipièi*e supérieure que l'on a coutume de désigner sous les noms de ptosis ou de blepharoplose.^
Blépharospasme. Nous ne décrirons, sous ce nom, que le spasme de l'orbiculaire idiopatliique et s'exerçant sans aucune lésion apparente du côté de TcBil. Dans ces conditions, le blépharospasme constitue une maladie spéciale fort intéressante au point de vue de son éliologie obscure et variée, et surtout de la résistance qu'elle oppose à la thérapeutique. Son traitement a été dans ces dernières années l'objet de nombreux mémoires.
Symptômes et variétés. Nous laisserons donc de côté le blépharospasme symptomatique qui accompagne si fréquemment les affections ulcéreuses de la conjonctive et de la cornée, et qui est étudié sous le nom de photophobie avec ces diverses lésions dont il ne constitue qu'un symptôme (voy. Kératite, Cokjotcc- TiTiTB, etc.). Il en est de même du blépharospasme traumatique dû à l'irritation produite dans les culs-de-sac conjonctivaux par la présence d'un corps étranger. Nous ne ferons également que citer ces spasmes fibrillaires de Vorbicidaire qoe présentent certaines personnes et qui ne valent pas la peine d'être traitées.
Quant au blépharospasme essentiel, il peut prendre deux formes très-distinctes : la forme tonique ei la forme clonique ; il peut occuper un œil ou les deux yeux, c'est-à-dire être monoculaire ou binoculaire.
Dans la forme tonique, qui est heureusement assez rare, la contracture de l'orbiculaire est permanente et l'occlusion des paupières reste complète. Il peut résulter de graves inconvénients pour l'œil de cette compression énergique et continue qui détermine des troubles intra-orbiculaires comparables, selon de Graefe, à ceux du glaucome. Chez un enfant atteint de blépharospasme depuis quelques mois, la cécité était complète au moment oïl le chirurgien tenta l'opération, bien ipie la cornée et les milieux fussent transparents ; la vision ne se rétablit qu'à la longue. Puis cette contracture de l'orbiculaire détermine parfois un ectropion et un renversement des cils qui viennent léser la cornée et augmenter le spasme. Si ces troubles oculaires ne sont pas plus graves, c'est que, même dans les cas de contraction tonique des paupières, il y a, pendant le sommeil, un certain relâchement qui permet à l'œil de régulariser sa circulation et sa nutrition.
Dans la forme clonique, qui est la forme habituelle, le spasme de l'orbiculaire est intermittent et occupe d'ordinaire les deux paupières; les contractions morbides apparaissent à des intervalles plus ou moins éloignés et durent pendant un temps qui varie de quelques secondes à une minute. Dans l'intervalle de ces accès les fonctions des paupières ne semblent pas troublées. Un travail fatigant, la crainte, réveillent ces attaques qui sont fort redoutées par le malade, parce qu'elles amènent une cécité, passagère, il est vrai, mais qu*il ne peut prévoir. C'est ainsi que de Wecker dit avoir été forcé de faire la névrotomie du nerf sos-orbitaire chez une dame atteinte de blépharospasme et qui ne pouvait plus traverser Paris sans risquer de se faire écraser, car, la crainte aidant, elle était prise au milieu de la rue d'une attaque de blépharospasme qui la rendait momentanément aveugle.
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tUùlogie et pathogénie. Ce qu'on obsene dans la photophobie pennet de «omprendre la pathogéoie du blépharospasme essentiel. 11 est prouvé anjonrdliai que b photophobie est rexagération pathologique du réflexe Dormal qui, par rintermédiaire du trijumeau et du facial, relie la sensibilité de la ooojooctive et de la eomée aux contractions de lorbiailaire, réflexe que nous avons dû étudier i propos du clignement. En eflet, parmi les kératites, ce sont les plus superficielles qui s*acoompagiient de photophobie, celles dans lesquelles la desquanution épithélialemet i nu les filets nenreux qui rampent à la surface de la ooraée et rend facile leur irritation par les larmes et les frottements des paupières. Dans le blépharospasme dit essentiel, il est parfois possible de montrer que le processus pathogéoique est, au fond, le même ; on ne trouve aucune altération de l'œil, mais en cherchant bien, on finit par découvrir une lésion irritative de Tune des branches terminales du trijumeau : une carie dentaire, une ancienne cicatrice, une otite, etc. On trouve, dans les observations publiées sur ce sujet, 4les exemples très-concluants :
Dans un cas de Saemisch, le blépharospasme était consécutif à une blessure des téguments du crâne par éclat d*obus ; l'excision de la cicatrice fut suivie <l*une guérison complète, preuve certaine que le tiraillement de quelques filets jierveux était le point de départ de raflection.
De Graefe a présenté à la Société médicale de Berlin (18 décembre 1863 et ^ avril 1864) une malade chez laquelle le blépharospasme cessait rapidement, lorsque Ton comprimait un point au-dessous de TalvÀDle de la dernière molaire inlérieure. On pratiqua, en arrière de la dernière alvéole, une incision pénétrant jusqu'à l'os, mais sans modifier le blépharospasme; ayant alors constaté qu'en •comprimant le sous-orbi taire et la branche temporale du malaire on diminuait •notablement le spasme, on procéda à la section de ces nerfs. Le spasme s'arrêta {)res(|uc complètement, m«iis il réapparut quinze jours après. La résection du nerf dentaire faite par la bouche réussit enfin à faire cesser le blépharospasme.
Ce même chirurgien a observe le blépharospasme à la suite d'une contusion \iolcnte du globe oculaire. Les contractions s*ëtendirenl dans peu de jours aux muscles de», la face et furent suivies d'attaques convulsives se répétant une ou deux fois par jour.
Le point de <lépart <lii rédexe pathologique peut être une affection de l'oreille. fl'cst ainsi qu'on trouve dans les Annales d'oculistiqiie (1878, p. 296) un cas très-curieux de blépharospasme essentiel publié par le docteur Buzzard (BritUh Med. Journ,, mai 187S). L'observation a été présentée à la Harveian Society Ae Londres, i\ la séance du 2 mai. Le sujet était un homme âgé de cinquante ans. La maladie avait débuté d'emblée par une occlusion invincible des paupières, «pasniodique, revenant à de très-courts intervalles de quelques secondes, principalement pendant les actes de parler et de manger. Le sujet était, du reste, en parfait état de s<inté. Après s'être livré à des essais multiples de compression, en •des endroits divers, au pourtour des yeux et ailleurs, afin d'arrêter ce tic étrange, 4e patient finit par découvrir que la compression du tragus de l'oreille arrêtait le spasme de ce même côté. Il n*y avait pas de symptôme morbide du coté de l'oreille ni de surdité apparente ; seulement l'essai du sifflet de Galton établit que l'ouïe était légèrement affaiblie. Dans le cours du traitement, l'on l'etira un
^ de cérumen du conduit auditif et Ton appliqua un courant électrique cont. Durant l'emploi de ce moyen le spasme cessait infailliblement; il finit tôt par se montrer de moins en moins intense à la suite de chaque applica-
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lion ; une Tësication fut également ouverte derrière les oreilles; aucun traitement interne, ne fut institué. EnGn le malade guérit complètement. L*autenr ajoute avec raison : « L'irritation de la cinquième paire est la cause la plus commune du blépharospasme, mais il peut également être occasionné par une irritation locale d'une région quelconque de la tête ou de la face. Dans le cas actuel, le ^asme dépendait vraisemblablement d*une affection de la branche auriculotemporale de la cinquième paire. »
Dans Tobservation de H. Ifathewson sur laqaelle nous aurons à revenir à propos du traitement» le blépharospasme reconnaissait pour cause une plaie contuse du rebord orbitaire supérieur survenue dans une chute par épilepsie.
Oo a cité des cas de blépharospasme stjmpaihique survenant du côté de Tosil opposé à la lésion : c*est ainsi qu'un malade de Donders» ayant perdu un œil à la suite d*une irido-choroïdite traumatique, fut pris, du côté opposé, d*un blépharospasme qui ne dbparut qu'après Ténucléation de Tœil malade.
Les recueils d*ophthalmologie renferment un grand nombre d'observations puUiées surtout dans ces dernières années et qui montrent que le blépharospasme est souvent lié à des névralgies intenses et tenaces des premières branches du trijumeau, et surtout du nerf sus-orbitaire (Belligheri, Norton, Panas, Tillaux, Koclier, Masing, Grainger, etc.). En nous occupant de l'élonl^ation nerveuse comme moyen de traitement, nous aurons Toccasion de donner l'analyse de quelques-uns de ces cas.
Cette relation qui existe entre le spasme morbide de rorbiculairc et les filets terminaux du trijumeau a été nettement mise en lumière par la découverte des points de compression due à de Graefe. Ce chirurgien a montré qu*il existait un certain nombre de points où la compression faisait cesser le spasme. Ces points de compression siègent d'ordinaire au niveau de la sortie des branches du trijumeau (sus-orbitaire, sous-orbitaire, dentaire, etc.), mais on les a vus correspondre au nerf lingual, au ganglion cervical supérieur du grand sympathique, aux apophyses épineuses des vertèbres cervicales, au plexus brachial, etc. Les malades savent, parfois, très-bien reconnaître ces lieux d'élection et s'en servir. De Wecker dit avoir opéré, en i875, uu homme d'une cinquantaine d'années, qu. ne se rendait possible la marche dans la rue qu'en comprimant les nerfs susorbitaires par une forte pression de son chapeau, à forme basse, sur la région sourcilière. Talke cite le cas analogue d'un soldat qui faisait la même manœuvre avec son képi. Michel a observé une dame qui exerçait une compression analogue avec les brides de son cliapeau.
Mais le réflexe peut avoir son point de départ dans d'autres nerfs que le trijumeau : c'est ainsi que l'action du pneumogastrique explique l'influence que les troubles digestifs exercent sur la production du blépharospasme. Le sympathique cervical est peut-être encore plus souvent mis en cause. Son action sur les mouvements de la paupière a été démontrée par les expériences célèbres de Ci. Bernard et, dans plusieurs observations, on a pu constater que la compression «zercée sur les parties latérales du cou, et surtout sur les apophyses épineuses des vertèbres cervicales, faisait cesser le spasme.
il faut avouer cependant qu'il existe nombre de cas où il est impossible de trouver le point de départ du blépharospasme, qui doit alors être considéré connue une névrose réflexe du facial. Aussi ne faut-il pas s'étonner de voir cette affection atteindre, avec une préférence, remarquée par presque tous les auteurs, les femmes nerveuses, chlorotiques ou affaiblies par une cause débilitante quel-
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conque. Le blëpharospasme d^origloe hystérique n*est pas rare, et robservatioD suivante montre bien sa forme insidieuse et les translormations multiples par lesiiuellcs peut passer Taffection nerveuse.
Elle est rapportée par W. Zehender (KlinUche MoiuiUhlàiier fur AugenheUkunde^ 1875, p. 295, 299). Il s'agit d*unc jeune fille, plus ou moins chlorotique, atteinte d*un Llépharospasme rebelle à tous les moyens employés. Il n*y avait pas d*eiidroit où la pression Ht diminuer le spasme, mais, par contre, lorsque Ton comprimait le pourtour de l'orbite, le spasme s'exagérait ; cela avait lieu surtout lorsqu'on comprimait l'intervalle entre la tète et la première ver^ tèbre cervicale. La pression sur la région parasternale gauche produisait le même eiïot. En dernier lieu, un point sensible se montra à l'union des sutures coronaire et occipitale; il disparut le dernier, tl survint aussi altemativement sur l'un et l'autre œil une éruption herpétique dont la durée totale fut de boit semaines. Six mois après le commencement de la maladie, on eut l'idée d'appliquer do la teinture d'iode sur la première vertèbre cervicale. Sept heures après, le spasme avait disparu ; il reparut après dix-neuf heures. Trois Jours après, n^applicatiou de teinture d'iode et rémission de cinq heures. La peau était devenue tri^ssensible eu cet endroit, de sorte que l'application fut faite sur la iH)itrine avec une rémission de sept heures, puis l'on revint au premier endroit. Le spasme diminua déplus on plus, les rémissions allaient jusqu'à vingt-quatre heures et nuMne quatre jours, loi^que le spasme se changea subitement en ptosis Tous les remèdes it^tèrent alors sans effet. L'état général devenant plusmauviis, la malade lut envoyée aux eaux de Thuringe, qui produisirent une amélioration mart)uée. Ce qu'il y avait encore à noter, c'est qu'îi la racine du nez il y avait une place d'environ 20 millimètres de diamètre sur laquelle une pression produisait la rémission du ptosis; une application de collodion à cet endroit amena une amélioration pendant une dizaine de jours, puis une pelotte de oompri'ssion eut un effet favorable, mais dut être abandonnée à cause de la douleur produite.
Pnmostic. Les formes de bh'pharospasme auxquelles nous avons donné le nom de symptomatiques guérissent avec la lésion qui le déterminent et n'oiïrent pus en général de gravité. 11 n'en est plus de même du blépharospasme essentiel, surtout chez les gi'iis A^cs, et lorsqu'il est associé à ces tics douloureux de la face que Trousseau a >i bien décrits dans ses clini(|ues. La résistance que cette douloureuse maladii^ op[)Osc nu traitement est telle que certains chirurgiens désespéraient jadis de la guérir. Elle fatigue beaucoup les malades dont elle impressionne vivcnuînt le moral; enfin elle 'peut exercer sur lu nutrition de l'œil une inlluence dangereubc.
Traitement. L'iiiefiicacitéde la plupart des méthodes théra()eu tiques autrefois employées contre le spasme de l'orbiculaire explique leur nombre relativement grand et les recherches nmltipliécs qui ont été faites dans ces dernières années.
On doit toujours commencer par examiner avec le fpius grand soin l'état des culs-de-sac conjonctivaux et de la cornée; le moindre corps étranger, l'ulcération la plus superficielle de la cornée, suffisent pour entretenir le spasme, et. dans ce cas, le traitement est tout indiqué (ablation des corps étrangers, traite- -"oent des kératites, etc.).
Quand l'œil est reconnu complètement indemne de toute lésion, l'attention ; se porter sur les régions où Ion sait qu'une irritation nerveuse peut entre-
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tenir le spasme. Cette irritation une fois découverte, on devra tout faire pour la combattre : libération des cicatrices adhérentes, extraction des dents cariées, cautérisation des ulcères de la bouche, traitement des otites, etc. La recherche des points de compression indiquée par de Graefe sera ici du plus grand secours pour faire connaître dans quelle branche nerveuse se trouve le point de départ du réflexe patliologique, et, ce point éclairci. Ton devra agir sur la lone nerveuse hyperesthé&iée, par tous les moyens que la médecine a coutume d'appliquer aux névralgies rebelles : compremon^ cautérisation^ injectionê de solutions tnorphinéeSj ou mieux encore application de vé$icatoires saupoudrés de morphine. C'est, en résumé, la névrite que Ton est amené à traiter, et nous montrerons, en terminant ce chapitre que le traitement le plus sûrement efficace est le traitement chirurgical des névrites : la névrotomie et Vélongation nerveuse.
Cependant, avant d*en arriver à une opération radicale, on devra tenter la :&érie des moyens qui ont réussi entre les mains de certains chirurgiens. Ainsi Yélectrisation est un moyen que Ton peut employer sans danger et qui a fourni de bons résultats : l'on applique le pôle positif sur les paupières malades ou sur un des points de compression et le pôle négatif derrière l'apophyse mastoîde ou sur la nuque; les apophyses épineuses des premières vertèbres dorsales et surtout celle de la cinquième seraient, d'après Remak, des points d* élection.
De Y^ecker vante l'emploi de Vésérine (1 à 4 milligrammes par jour en solution), mais il avoue lui-même que peu de malades consentent à continuer cette cure, fort désagréable à cause de 1 état nauséeux qu'entraîne l'usage prolongé du médicament.
Le docteur Harlau (American Journal of Médical Science^ avril 1877) relate uu cas très-intéressant de guérison du blépharospasme par le nitrile d'amyle. Une jeune fille de quinze ans était atteinte d'un blépharospasme très-intense, lié à une luxation congénitale <les deux cristallins. L'extraction du cristallin n'avait amené qu'une amélioration passagère. Le docteur Harlau eut l'idée d'essayer l'eflet des inhalations de nitrile d'amyle. Il fit donc respirer cet agent aux doses de 2 grammes par jour, deux ou trois fois dans la journée. Le quatrième, la malade se promenait dans la salle de la clinique, les yeux parfaitement ouverts. 1^ guérison ne se démentit pas.
Dans un cas de blépharospasme intense d'origine traumatiqiie (plaie contuse du rebord orbilaire supérieur dans une chute par épilepsie) [Société ophthalm. américaine) le docteur Mathewson, après de nombreux et inutiles essais, eut ridée de Tattaquer comme suit : il pensa que, si Ion pouvait maintenir la paupière supérieure élevée et lutter efficacement contre tout mouvement d'abaissement, pendant un temps assez long, la tendance spasmodique de l'orbiculaire serait vaincue par l'habitude contraire. 11 fixa, par des emplâtres agglutinatifs, le bord de la paupière au front, et eut assez de bonheur pour la maintenir élevée pendant l'espace de douze jours. Les liens ne furent rompus ou relâchés qu'après une nouvelle crise épileptique; mais le résultat était obtenu, et le blépharospasme ne reparut pas. Cette tentative, couronnée de succès, pourra être, de nouveau, mise en œuvre dans des cas analogues.
Quand tous ces moyens auront échoué, on devra recourir à une véritable intervention opératoire, et l'on pourra choisir entre les procédés suivants, (fui ont été vantés dans ces dernières années et semblent réellement efficaces : ce
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sont : a, le massage de Vorbiculaire ; h, la cautérisation ignée; Cy la nétratomiedes branches du trijumeau; d^ lélongatian de ces nerfs.
a. H. Ch. Abadie voudrait qu*on appliquât au blëpharospasme {Gaz. des Bùp,^ 7 octobre i882) le traitement vanté par H. WoliT (Progrès médical^ 21 janvier 1882) pour guérir la crampe des écrivains, et qui consiste dans la distension forcée ou élongalion des muscles affectés. Ce procédé, que M. Abadie appelle le massage force\ n*est, d'après lui, qu*un cas particulier d*élongation des fiiets nerveux s'exerçant par Tintermédiaire des muscles qu'ils sont chargés d'innerver, li cite trois cas de massage forcé de l'orbiculaire : deux ont été suivis de succès; le troisième a échoué; des deux premiers, Tun s'appliquait à un blépliarospasme monolatéral, l'autre à un blépharospasme double. Le traitement a été de plusieurs semaines. Chaque séance de massage dure de sept à dix minutes. Voici comment on doit procéder d'après l'auteur : enduire de vaseline tout le pourtour de l'œil, puis pratiquer, avec les pouces, vigoureusement, la distension du muscle dans un sens rayonné tout autour de l'œil, reibnlant U peau et les tissus sous-jacents de l'ouverture palpébrale vers la périphérie. M. Abadie propose d'essayer cette méthode contre le spasme nocturne des paupières j aiîection peu connue et qui est cependant loin d'être rare. Pour en finir avec ce procédé, notons que, avant M. Abadie, ce mode de traitement avait été appliqué par Comwell (Traitement d'un cas de blépharospasme opiniâtre par la dilatation forcée. Tr. Ohio, Soc. Colombus, XXXV, p. 73. 1880).
b. La cautérisation ignée a donné de bons résultats. Elle peut être appliquée de plusieurs façons :
Dans un cas de blépharospasme avec eutropion publié par MM. Boulier et Arnozan (France médicale^ 6 mars 1878), la cautérisation linéaire avait été pratiquée de la façon suivante : « Le sujet anesthésié, H. Cusco avec une trèsmince pointe de tiicrmo-cautèré, trace, à 1/2 centimètre environ du bord libfre des paupières, sur leur face cutanée, une cautérisation pénétrant jusqu'à la face profonde de la peau, suivant toute la longueur de la paupière, mais si étroite qu'elle ressemble plutôt à une incision qu*à une brûlure ».
Nous trouvons, dans la Gazette hebdomadaire des Sociétés médicales de Bordeaux (n° 10, 1881), un cas de guérisonde blépharospasme traité par Badd; l'affection qui avait résisté à tous les traitements fut guérie après quatre séances do vingt-cinq cautérisations ponctuées au thermo-cautère, pratiquées sur le front et les tempes.
c. La névrotomie des branches supérieures du trijumeau et surtout du nerf suS'Orbitaire est pratiquée depuis longtemps. Voici de quelle façon opterait Nélaton : a La peau du sourcil étant fortement tendue, le ténotome est enfoncé sous la peau de dehors en dedans, vers le point d'envergure du nerf sus-or'nitaire, puis, en tournant le tranchant du côté de l'os, on incise profondément tous les tissus, ainsi que le périoste, à la réunion du tiers interne du rebord orbitaire avec le tiers moyen. Aussitôt après l'opération, on applique le bandeau compressif pour prévenir la formation des larges ecchymoses dues à la section de l'artère sus-orbitaire ».
Ce traitement a donné de bons résultats entre les mains de Nélaton, de de Graefe, de de Wecker, etc. En iSl^l {Bulletin général de thérapeutique^ 15 août), Tillaux a publié Tobservation d'une malade chez laquelle il fut forcé de faire la section des deux nerfs sus-orbitaires pour un blépharospasme douloureux bilatéral qui avait résisté à tous les traitements. La guérison fut immédiate.
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D^aprts certains chirurgiens (de Wecker), la guérison ne serait pas toujours dëfinitive, et il serait nécessaire de la compléter par Tapplication de courants continus.
d. Dans un mémoire fort intéressant, paru en juillet 1881 dans les Archives d'ophlhalmologief H. Panas étudie le traitement du ble'pharonpasme douloureux par Télcngation des branches du trijumeau. Il cite une observation personnelle et plusieurs cas empruntés à la littérature étrangère.
Dans le cas de M. Panas, une jeune fille, de vingt et un ans, souffrait cruellement, depuis quatre ans, d*une névralgie d*ongine paludéenne, exactement limitée aux branches supérieures et moyennes du trijumeau à gauche, et présentait du même côté un blépharospasme très-intense. Points névralgiques classiques : sus-orbitaire, sous-orbi taire et nasal ; aucun traitement médical n*aYait pu la soulager; des incisions sur les points douloureux étaient restées sans effet, M. Panas pratique, à quelques jours de distance, Télongation des nerfs ;a9-orbitaire, frontal interne et sous-orbitaire ; une incision met à nu le tronc nerveux qui est tiraillé sur un crochet mousse, puis replongé dans la plaie. Le sus-orbitaire même est rompu par les tractions. L*incision suturée se cicatrise rapidement. L'anesthésie se prononce dans la sphère d*innervation de ces nerfs; la névralgie disparaît presque complètement, ainsi que le blépharospasme.
Dans Tobservationde Kocher (Correspondenx-BlattfûrSchweizer Aerste^ 1879, t. IX, p. 3S4), ils*agitde Télongation du nerf sus-orbitaire droit, pratiquée chez un homme vigoureux de trente-deux ans, pour une névralgie frontale intermittente dont le début remontait à quatorze ans, et qui avait résisté à tous les moyens thérapeutiques. Les accès, qui revenaient tous les trois ou six mois, duraient de deux à trois semaines chaque fois et étaient accompagnés de blépharospasme unilatéral. L'opération consista dans une incision de A centimètres le long du bord orbitaire supérieur, et dans la découverte des trois branches du nerf; le tronc fut allongé dans son ensemble, ù l'aide de Taiguille de Gowper. On nota immédiatement avec de l'anesthésie du front la disparition de la névralgie et du blépharospasme.
Dans les deux cas qui suivent et qui sont rapportés par Masing (Petersburger medicinische Wochenschrifï, 1879, p. 441) et par Grainger Stewart (British MedicalJoumaU 1879, p. 805), des névralgies très-tenaces des branches du trijumeau avec spasme de Torbiculaire ont été guéries par le même moyen.
Panas, se basant sur ces faits, vante Theureux effet de la méthode de Nussbaum appliquée aux branches du trijumeau, dans les névralgies de ces nerfs accompagnées de blépharospasme. Il prétend que, dans ce cas, Télongation est beaucoup plus efficace que la névrotomie, et que cela tient à ce que cette opération •entraine des lésions plus profondes dans la constitution intime du nerf, et surtout se répercute à distance jusqu'au ganglion de Gasser et, par lui, sur les autres Iminehes qui en dépendent.
Un an après l'apparition du travail de M. Panas, M. Alexandroff (de Smyrne) ^ publié dans le même recueil (Archives d^ophikalmologie^ juillet 1882) une observation qui confirme pleinement la valeur de cette méthode opératoire et qui est d'autant plus intéressante qu'il fallut pratiquer l'élongation nerveuse des deux côtés de la face, car le blépharospasme et le tic douloureux étaient bilatéraux. L'opération, faite suivant le procédé indiqué par Panas, amena une guérison eoDoplète.
Pasaltsib du muscle oRBicuLAins (lagophthalmos), La paralysie de l'orbicu-
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laire entraîne, dans le fonctionnement des paupières, des désordres que la physiologie nous fait prévoir. Ces voiles membraneux, flasques et inertes, ne sont plus sollicités que par le releveur de la paupière supérieure : le malade ne peut plus rapprocher les paupières et les appliquer sur Tœil ; la fente palpébnk reste constamment béante de 2 à 4 millimètres, et cela même pendant le sommeil. Le globe oculaire, n*ëtant plus bridé par son sphincter naturel, fait légèrement saillie ; il y a un peu d*exophtbalmie. La paupière inférieure, qui prend son principal soutien dans la tonicité des fibres inférieures de l'orbicohiret se renverse en dehors avec les points lacrymaux ; il en résulte un épipbora et un abaissement de la fente, sensible dès qu*on vient à comparer les deux pu. Comme la paralysie du sphincter palpébral s'accompagne, le plus souvent, de U paralysie des autres muscles innervés par le facial, on constate, en g^éral, wot déformation caractéristique du côté correspondant de la face.
L'affection étant due à laltération du nerf facial ou de sa branche supérieore, nous renvoyons pour Tétiologie à Tartide qui concerne ce tronc nerveux («oy. Nerf facial. Paralysie du nerf facial).
Cet état, auquel on donne le nom de lagophtkalmoi paralytique, ofCrede sérieux dangers pour Texistence de Toeil qui n'est plus qu^incomplétement protégé contre le froid et contre les causes irritantes; c'est pourquoi, pendant le sommeil, l'œil se convulsé instinctivement en haut pour chercher protection derrière la paupière supérieure. Dès que le lagophthalmos est un peu prooonoé l'on doit redouter l'apparition de kératites ulcéreuses graves.
Le traitement se confond le plus souvent avec celui de la paralysie faciale el nous n'avons pas à nous en occuper ici. Cependant, quand les moyens médiamenleux, les révulsifs appliqués au pourtour de l'orbite et surtout l'appUcation de l'éleclricilé, auront échoué, on sera tenu d'en venir à une intervention chirurgicale, si rinfirmité est trop grande et surtout si l'on redoute des altérations de Tœil. Elle prend le nom de canthopiastie ou tarsoraphie, et consiste simplement dans la suture de la commissure externe des paupières.
La canthopiastie a été appliquée pour la première fois en i828 par Waltber. Son manuel opératoire est simple : on avive les deux bords correspondante de la paupière, vers la commissure externe, dans une étendue de 5 à 6 miliiniètres, suivant le degré de rinfirmilé. La partie excisée doit mesurer de 1 àâ miUi* mètres de hauteur et comprendre les bulbes des cils. La réunion s'obtient facilement par l'application de quelques points de suture et d'un bandage compressif. Il arrive souvent que la nouvelle commissure est tiraillée en haut par les mouvements d'élévation de l'œil. Aussi de Graefe a proposé de hbérer la peau de l'angle temporal par le procédé de DicITenbach (voy. Blépharoplastie el E<:troi»io>) .
Bléi'haroptose ou Ptosis. On désigne par ces noms la chute ou l'abaisseinenl permanent de la paupière supérieure qui vient complètement recouvrir la cornée (ptosis complet) , ou ne fait qu'affleurer la pupille (ptosis incomplets laissant alors l'intégrité de la vision, mais constituant une difformité choquante.
Causes. Le ptosis peut tenir à des causes très-diiïérentes qui résident : a dans la paujùère supérieure ; b dans le muscle releveur de cette paupière ov dans le nerf qui l'anime.
a. Pour que le muscle releveur puisse exercer son action sur la paupirf^ supérieure, il faut que celle-ci garde cette souplesse normale qui lui pen»«* de se plisser eV ie àécoMNixt Vvk,vÛ Oc un grand nombre d'alîections aigu«^^
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sortont clironiques déterminent un ëpaississement et une induration de ce voile membraneux qui empêche ses mouvements d'élévation ; ils amènent ainsi un pioêis que Ton pourrait appeler mécanique ou organique, et dans lequel le muscle releveur conserve son intégrité fonctionnelle. Nous citerons parmi ces états pathologiques : Vœdème timple, Vœdème inflammatoire qui accompagne si facilement les poussées plilegmoneuses aux paupières, les affections ctitanéè$^ toutes les infillrations éléphantiasiques ou graisseuses (ptosis adipeux de Siebel), et enfin les diverses tumeurs qui agissent, non-seulement en indurant ia paupière, mais encore en la chargeant d'un poids tel que le releveur ne peut plus la soulever. Parmi toutes les affections chroniques, la conjonctivite granuleuse est celle qui détermine le plus souvent la blépharoptose en indurant la paupière supérieure, et en déterminant une légère contracture de l'orbiculaire.
PÏrmi les causes inhérentes aux paupières, on doit encore ranger le spasme de l'orbiculaire palpébral ; nous venons de l'étudier sous le nom de hlépharospasme, et nous avons vu que ce ptosis spasmodique peut être transitoire ou permanent.
11 va sans dire que toutes les difformités congénitales ou acquises {cicatricea, ankyloblépharonf symble'pharon, etc.), qui soudent les paupières entre elles ou avec le globe de l'œil» gênent ou empêchent Pélévation de la paupière supérieure et déterminent un ptosis essentiellement mécanique.
fr. Le ptosis proprement dit tient à un vice de fonctionnement du releveur, sans qu'il soit souvent possible de savoir s'il est dû à une altération profonde de l'élément musculaire ou bien à une lésion du nerf qni l'anime.
C'est ainsi que dans la blépharoptose congénitale il est assez difficile de distinguer quelle est celle de ces deux causes qui est prédominante. Cette infirmité assez fréquente et parfois héréditaire a été étudiée à propos des vices de conformation d'origine congénitale.
Un ptosis qu'on peut appeler traumatique s'observe à la suite des blessures qui intéressent la paupière supérieure. Gosselin cite (Dtc/. de méd. pratique, art. Blépharoptose) le cas d'un homme qui, s'étant entré une cheville de bois dans Torbite, au travers de la paupière supérieure, fut atteint de ptosis. Ce savant chirurgien fait remarquer combien il est difficile, dans ce cas, de savoir si la blépharoptose est due à la section du muscle, à celle de l'aponévrose tarsoorbitaire qui lui sert de tendon, ou bien à la lésion du filet nerveux qui lui est destiné.
Le ptosis paralytique est fréquent. Il tient à une paralysie de Toculo-moteur commun (voy. Paralysie de ce nerf) et s'accompagne de strabisme et de diplopie: le globe oculaire ne peut plus être porté en bas, en dedans et en haut; la pupille reste dilatée et immobile. H est beaucoup plus rare que la paralysie ne porte que sur le filet nerveux du releveur et n^intéresse que le fonctionnement du muscle. Elle est déterminée, dans ce cas, par une section traumatique de ce nerf (introduction de corps vulnërant, etc.), par sa compression mécaniqne (tumeur syphilitique, périostite de la voûte orbitaire), ou bien par des causes plus difficiles à définir.
Homer a décrit récemment une forme particulière de blépharoptose modérée av€c rétrécissement concomitant de la pupille et turgescence manifeste des capillaires dans la moitié de la face correspondante. Il attribue, avec raison, ces symptômes à la paralysie de la portion cervicale du grand sympathique.
Diagnostic. 11 est très-important de porter un diagnostic étiologique pré-
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cis; le pronostic et le traitement en dépendent. Certaines causes sont assez iaciles à reconnaître : les sections profondes de la paupière supérieure* Tintrod action d*un corps vulnérant dans 1 orbite, laissent des cicatrices appréciables du côté des paupières. La paralysie concomitante des muscles de rœil montre que le tronc de Toculo-moteur est en cause. Puis, dans ces formes paralytiques, li paupière a consenré sa consistance et sa souplesse normales. On peut sam difficulté avec les doigts relever la paupière supérieure et découvrir Tceil. U n*cn est plus de même quand le ptosis tient à une dégéuéresoence du tissu pilpébral ; il est facile alors de constater son induratioUt Texistence d'une tumeur ou les contractions de Torbiculaire, qui ne font que s'exagérer quand on chefcbe à écarter les paupières ; le ptosis spasmodique, du reste, n*est presque jamais continu et permanent.
Hais il est bien des cas oîi la cause sera difficile à préciser et il faudra Umjours interroger avec soin les antécédents du malade, pour savoir si raDÎMtion n*est pas congénitale ou si elle ne tient pas à une afTection générale ; on defn toujours songer à la syphilis.
Pronostic et traitement. Comme nous Tavons déjà dit, ils dépendent absolument de la cause. La blépliaroptose due à Tinfiltratiou oedémateuse et inflammatoire des paupières disparaît avec la maladie dont elle n*est qu'un symptôme. L*ablation des tumeurs, faciles à extirper, doit être tentée le plus tdt possible; cette opération guérit le ptosis en enlevant le poids qui surchage la paupière et qui paralyse Taction du releveur. Nous avons étudié, avec le blépharospasme. le traitement du ptosis spasmodiquc.
Le traitement du ptosis proprement dit, qui est le plus souvent paralytique, est bien autrement diflûcile, surtout quand il est dorigine congénitale; il réclame le plus souvent Tintervention chirurgicale. Hais, avant d*en arriver à une opération. Ton devra toujours tenter une série de moyens qui, s*ils soot le plus souvent peu efficaces, nWfrent, du moins, aucun danger : traitement interne anlis)|)hilitiquc, révulsifs appliqués sur la paupière et au pourtour de Torbite et surtout usage de courants continus ou intermittents.
Quand tous ces moyens ont échoué, ou est forcé d*en arriver à une intervention chirurgicale. Vopération la plus simple, et qui est employée depui> longtemps, consiste dans Vexcision d'une portion de la peau de la paupière inerte. On saisit, entre les mors d*une pince spéciale, un pli transversai (ail à U peau de la paupière supérieure, et Ton s'assure, en faisant fermer TociL que U portion de })eau que Ton va sectionner offre bien les dimensions voulues. La section de ce pli cutané n'oflre aucune difficulté, non plus que sa réunion à Taide de quelques points de suture ; la cicatrice qui en résulte se cache dans les plis transversaux de la ])aupière. Cette opération, si simple en apparence, a pourtant été abandonnée par la plupart des chirurgiens, et n*est plus guère employée que dans le cas particulier où le ptosis est déterminé par le développement exagéré et atonique de la peau des paupières ; la raison en est qu'elle ne présente aucune rigueur et par suite aucune garantie de i^éussite. Le plus souvent elle est insuffisante, et, si Ton voulait suivre la pratique trop radicale de liant, on s'exposerait à déterminer une rétraction exagérée de la paupière supérieure et à priver Tooil de son organe protecteur. Haut, en effet, pratique rincision supérieure immédiatement au-dessous du sourcil» Tétend jusqu'aiu angles des paupières et fait descendre l'incision inférieure plus ou moius fthi^ bord libre; le lambeaxicuV^é «ônsi excisé prend des proportions considénU^
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Las procédét de Bowman et de de Graefe n*ont pas eu plus de succès auprès des praticiens. Bowman, après avoir retourne la paupière, excise le bord supérieur du cartilage tarse avec les tissus enTÎronnants ; rëlévateur de la paupière supérieure, inséré au cartilage, est naturellement compris dans cette excision; les bords de la plaie sont ensuite réunis avec des lils très-fins. Bowman pense que le tendon du muscle releveur est ainsi raccourci et que sa force augmente.
Le procédé de de Graefe a pour but, en diminuant la puissance de l'orbiculaire, de rendre à Télévateur un peu de sa force musculaire. Il incise, à 5 millimètres de son bord libre, le tégument de la paupière supérieure dans toute sa longueur; en exerçant ensuite des tractions verticales sur les lèvres de la plaie, il le^ écarte fortement, puis dissèque légèrement, s'il le faut, le tissu sous^sutané. Gela fait, il saisit, avec des pinces à crochet, une portion du muscle orbiculaire, large de 8 à 10 millimètres, qu*il excise avec des ciseaux, en laissant l'aponévrose orbitaire intacte. Deux ou trois points de suture suffisent; ils doivent comprendre les bords de la plaie musculaire aussi bien que ceux de k plaie cutanée. Comme il est important d'apporter beaucoup d exactitude dans k coaptation des bouts du muscle sectionné, de Graefe commence par enfoncer Taiguille au-dessous de la lèvre inférieure de la plaie, en traversant simuUa* nément le muscle, puis il saisit les fibres musculaires de l'autre bout avec des pinces et les traverse, ainsi que la peau, en sens inverse, c'est«*à-dire de la profondeur vers la superficie.
Devant l'insuccès de ces méthodes opératoires, de nouvelles tentatives ont été faites dans ces dernières années et ont amené l'application de procédés à peine sanglants et plus efficaces. Ils sont tous basés sur cette conception physiologique très-juste : le releveur de la paupière supérieure venant à faire défaut, il faut faire remplacer son action par celle du frontal qui agit dans le même sens, et, pour ce faire, il sufSt, par de fines brides cicatricielles, de prolonger Tactioii de ce muscle jusque sur le tarse. La cicatrice agit à la façon d'un tendon artificiel et oblige la paupière à suivre les mouvements du frontal.
Le procédé de Haut avait déjà pour effet de mettre, par une large cicatrice, le bord ciliaire en rapport avec le sourcil et par suite avec les muscles qui le font mouvoir. Hais c'est à H. Dransart (de Louvain) que revient l'honneur d'avoir le premier régularisé cette méthode. Voici le pnx^é qu'il communiqua à la Société de médecine du Nord, en juin 1880, après l'avoir employé avec •accès sur un jeune garçon de quinze ans, atteint de blépharoptose ; cette infirmité était consécutive à une fièvre typhoïde et avait résisté aux moyens ordinaires. Procédé opératoire : 1* incision de la peau de la paupière supérieure, tout le long du bord supérieur du cartilage tarse; 2^ dissection de la peau JQsqne sous le muscle sourcilier, de façon à mettre à nu la portion supérieure du muscle orbiculaire; 5* sutures : une aiguille, armée d'un fil fin de catgut, traverse le bord supérieur du cartilage tarse à sa partie moyenne, de la face superficielle vers sa face profonde. Quand le cartilage est traversé dans presque tonte son épaisseur, l'aiguille est dirigée vers le muscle sourcilier, en voyageant sous une certaine épaisseur de fibres musculaires et de tissu cellulaire. Arrivée •oofl le sourcil, l'aiguille traverse le muscle et laisse le fil de catgut dans le trajet qu'elle vient de parcourir. On passe ainsi trois fils qu'on lie l'un à droite, Ttutre à gauche du fil médian, puis on en coupe les bouts à ras du nœud, et
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on laisse retomlier k lambeaa de peaa disséqué, qw la r€ptg«>iig tool natareUeoieiit sa place. Cette opératioa a poer but de relier le carlilase tarse aa moâcle Croatai. Ces ûh laisseai cfaaciiii une traînée ckalncî^Ue soo»-<nitaiiée ipii remplace niténearenieiit i*actioo des fik, qpiand la plaie a di^ré ees derniers.
l'a an après la pabUcatimi de Dransart, Pageosteciier -de Wieafeadcn') Tint proposer, aa Caofrrè^ de Londres (aofttl88l), on procédé opératoire basé sorle ■éme principe, ou» qui a Tafastaf^ de ne pas néorssîter de dissectioB. Va ioa ifliportuice. nous pspradaisQiis cette eommniiîcalioo dans soo inlégrité : c 1 pe« prèi à la loaeamr d'an dsîgt an-dessiis du milieo de rorra» mperdtiar'u^ |îiitrâdiu& une UfpùUe Boaie d*BB fort fil qai « glissant sons la pean, rasort à pe« près au niliinà de h panpiere sopérienre, exactement aa bord ciliaire. Je âùs aè»rs on wmaà qae je serre modévnnent et qai, progressÎTemait res«né hai^tm ioiir« finit pv enoper b peau. Les phénomènes de réactioo sont relatinHHnt trè^-àiUiESw la difibcmilé prodnite par la cicatrioe est mînim» et se tmcwe hnynMt compensée, pv la disparition da ptosis.
Dam^ les can «lè j*at «péré josqn a présent, nne scnle sntnre a toojoors snlli. Ceiltt^A était dirâàtt nn pen obliqnament en hant et en deliors. Il peut aussi :M nmoiouRr dns cas dans Ifsqnfb il sera indiqué de placer deux sotores à dii^iaLii maduréft Tom* de fanÈce; d'antres fais, il ne sera pas nécessaire de cuoduim la isuture josipie snr le bord eiikûre, et il randra mieux la faire res- $i»rur AU 3i&jitfu Je la paupùèR sapérienre.
Punr oiîs cfe» «ie pbJi^ iacumpieC je préiëccrais cette méthode opératoire à U>a<H» Im» ;mtsT!s«. BKifi> en svî^Kanl an peacéié la pea modifié; comme ici ua if^Mii» ciiruMa cucatrciei i'ane aclam pniwante a*est pats nécessaire, je conseille d*«tlabâir tutti «ncaCrke sous-cstanée de b taçon aaivante : on se sert d*UD fil wiujj i'iXK ijjTix lf> à chaque boQt: Tcie^ (!st conduite à la distaocc de i à i ui.a:j:iil'Lrt!s. LanL«îienïr:nt fA ^r''^ du ii:f.û biliaire, soas la peau de la paawèn* $a.p*;rHani- Au point mhut où l'an iàû". ressortir celle aiguille, on la fait j«ij«?t:-vr de cou^^ao \fO*iT b #Jiri;.'<îr«:n hacl; \t tirs? dépassé, on ressort ensuile, i i\*u pi-Oà à U lofuu'rur rj'ij/j iJoi;;l, au-deé^-i> dj milieu de Varcm superci- '.ifjLrtf, Al^r» 1 autre mnuiWtt t:%l introduite pr ce peint d'entrée de la première» et oa lïzi donne autti une «lirurlion en haut, de lacxi à ressortir précisément au [viul de sortie de rai^iiille (iriniitivement employée c'e<t-à-dire au-dessus du sourcil). Les deux exlréniitéii du iï\ hont alors modéremeat attirées et nouées. De cette manière, on olilient mm «utiire susceptible de séjourner plus ou moins longti-mps et l'on |K;ut, darih len ca» extrêmes, la laisser com|ilélement couper, en produisant au^ihi un cordon cicatriciel permanent destiné à transmettre constamment l'action du muscle frontal à la paupière supérieure. 11 est difficile de discerner dans quelles circonstances il faut recourir à la première méthode ou à la seconde; c'est là, chez Topéraleur, une affaire de tact; il en est de même pour juger combien de temps la suture sous-cutanée doit demeurer en place et si Ton doit la laisser séjourner jusqu'à complète coupure. »
C'est, en définitive, à ce dernier procédé qu'il faut donner la préférence, dans
tous les cas où le ptosis ne s'accompagne pas d'une hypertrophie trop considérable
de la peau. On pourra relier ainsi le tarse au frontal par deux ou trois anses
de fil suivant le degré du ptosis. C'est avec celle méthode que M. Dransart
a obtenu un beau succès {Annales d'oculislique, septembre et
PAUPIÈRES (bibliografhib). 7Si
M. de Wecker, dans un récent travail sur le traitement du plosis (Annales (Voeulistiqucj juillet et août 1882), loue beaucoup la méthode de M. Pagenstecher, mais voudrait la modifier en lui associant l'excision de de Graefe. Nous croyons que la combinaison de ces deux procédés fait perdre à la première tous ses avantages, qui sont surtout de n*entraîner ni incision ni dissection, et d*èlre à la portée de tous les praticiens ; la modification de de Wecker doit être réservée seulement aux cas particuliers où Tablalion de la peau hypertrophiée est indispensable (voy, Blépharoplastie). Charvot.
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IKIH. — font. Ablation iFkh ipithilioma <U ta coajonctât. In Neie-York Med. Journ., 1878. — l'ooL«r. Êpiihéllama dr ta paupière. In Seie-York Med. Jauni., sepL 1878. — i'.B.{lwat,»s{prolefsrur d'Ofl\tha\mo\aKie kGo<i'i}lotp\li\).ObitTvaliondi! lareome follieulairt de la paupièr* ia/érieure; extirpatiim ; pan dt récidive aprèl onie mois. Iti BrilMi Mtd. Journ., 8 déc 1S77. — Hudei. EpithiUoma des paupière*; eaulériialion avec le nib-ofa aeide de mercure, la ta Cran, nflalm., n* 10. WS. — fouttsi. Polype de ta pauparf inférieure; rxcition; guMton. In Period. de o^f A. Juillet 1S78. — D»i»XLi.i. ÉpiMIiomn de la puupiire inférieure ; extirpalion ; btipliamplatlie. In Annal, d'oculiilique, I. LXXVI, p. 73. — Ricnn. Saramie faicicuié mtlaHigue de la paupière. In Moue, méd. l'nrîs. 18711.. XVII. 77. — Bvu. M. D, New-York), lofiltralian amyloUe de la paupitre ri de lorliile. ht Traatacl. af the Aaieric. OpUhalm. Soe. Analysé i^Btles Annal, d'oculiilique, i. LXXUIW p. 359, 18X11. — V. lIippiL. DégénéreiccHce amylaide avec otiificalien de la eoiijonelite cf du tarte. In Soc. ophttialm. de tieidelberg. iiwli«è dans les Annal, d'oeutittique, t. LXXXUi, p. 350. 1880. — UidwirBEtia. Cas de cytticerque occupant le bord de la paupiire iHférieure c/iei unjtunt garçon d'un an et demi. In Ceitiralbt. fur Augenhâlk., juin 18711. — l't<w. KylfM de la paupière, lu J>ar>( mAl., p. 310, 1870. — Ytirt. Kyilet traïuparcnté dm paupiire*. In Hec. il'o/'AlAafm., jani. cl févr. 1S80. — DaFo^sëi;*. Kijite Irantparent de la paupière inférieure; /Mitiction; guériion. In Arch. ephthalmalerapico de Litboa, jsnv. et fè«r. 1880. — Rien. Adénite da paupitre: In Eulenb, Beal-Enqp:lop. f. d. get. Ueilkuuile. vol. II. — RtMl. Traitement dei lameuri éreclitet de» paupière» et de la eanjonelive par léleelrolyu ponliee. In Gai. de* Mp., LUI, 58, 1880. — Siiel3ub!i. Sarcome teUro-palpébrat récidiwé. In Britith Ued. Journ., 28 Ciir. 1880. — Cancroide périorbitairt, leçon recueilli» par Kai dins la clinique de H. Itichet. In Hee. d-ophlhatnt., Mût 1880. — Rull. Tumeun enhftt/ci éa paupieret et de leur voinnage. In Amerie. Journ., p. 394. 1879. — DanHniE~ KOI. Une h^perlropltie conudérable de» i/uatre paupièrei. In Siltungiber. d. mrd.-rheài. Gtieiltch. f. Hatar- u. Ileilk. tu Bonn, 100. 1879. — Oshkhe. Traitement de lépUMliotna Mnin det paupière* par h chlorale de potaue. In ';iii, d'ophth., II, 87, 1880. — Wiutexa. EUphanliam de la paupière supérieure, la Klin. Monaltbl. f. Augenheilk., p. 439tU, 1S7S. Analysé dans les Annal, d'oeuliitigue, I. LXXXIII, p. 180, 1880. — Dufukm. Kt/tlei tudoriguei du bord libre de* paupièrei. In Arcli. d'ophlfialin,,t. 1. ij' I. novembi'edtcembre ISSU. — Stedhiit Bull. Note tur l'analomis pathologique dtt lameurt de* paupiire*. In tieut-York Mcd. Journ., «cpl. 1S80. — Du utm. Conlribulian à la pathologir el du Ifeit/^ent det tumeurt du paupilva. Ibid. — AtTUitiii. TrailentRt dt» lumtur» du tarte par télectreliju. In llie Ijincet, II, n* 30, iS80. — Itoau. Angiotarcome de la paupière. In Ued. Bec. vnl. Xlï. p. SI7. — Likbssebo. Épilhilioma de* paupières. In Med. Bull., vol. Itl. rtiilidelpliin. msi 1881. — Stori. Sarcome pal/idbral. In Bril. Med. Journ., £ airil 18^1. — I)' Ontn Purtscheii. Becherche» tur le cancer dei paupieret (hiêloire clinique et anat.'palb. de cinq ta* de carcintmiei palpthraux opiréi\, bous lu direction du D' C. FriedlSnder, priial-docenl et pro8Ccl?ur b l'hôpital Frieilrieli»h»iri, t Berlin (clinique ophthilrooloïique du prol. Ilirscbberg). In Arch. f. Augenheilk.. ïol. X, 1. p. 33-SS, 1S81. — Sur la pathologie de* glandes tabulaire* du bord libre des paupieret. Étude eipéri[neD[^« lïiIl^ au laboraloire du prori>$'cur Binoiero, pir TinTonai. In Obtereat. gai. delta clin, dé
Torino. — Stort. Snrco'ne palpébral . In Dublin Journ. o f Ued. Se., nov. 1683 TntiLLin.
(anéroïde de la paupière inférieure. In Jaum. de méd. de l'Oueet. jnnr. 1881. — Ltwmi. Un eoi d'épithélioma primitif de la paupière inférieure. In Ophthalm., Rotp. Hep., vol, \. p. 300. — D' TnEiLLiu(de Nantes^ Elude *iir un cai d'éléphanliatis dei paupières. In Anii. d-opUhatm., p. a, iS»î, .ifec ùs-
TronUa* miucnilo-ncrvaas d«s panplârea (BIApkaraaiiuiaa. ploala, «le.). — Hdbtux. Etci*ian dri nerf* su*- cl laiiiarliilairrs comme moyen de Irailenient du bli'pliarospainie, lu llotp. Gai. Sew-ïnrk, 1878. — Tbouwuii. Paralysie de l'orbîculaire de* paupière*. In Clinifue médicale de ÏIMel-liieu de Paria, t. II. p. 356, édit. 1873. — Li^domt. De la bUpharoptoêc cérébrale {parali/tie diuMlét de la 3* paire et de son importance au point de pue analomique et clinique. In Arch, gén. de tnid., p. 115, ooilt 1877. — D' UiaLix. Gu/rison du lilépliarotiiatme par le nilrile d'amyle. lu American Journ. of «éd. Sciencr, airil 1877. — D' IIuiiabii. Ca* de blépharoipatme lenanl à une altération de la branche aurieula^emporale de la !»• paire. In Britith Med. Journ., mai 1878. ol Annal, d'oeuliitigue, p. 896, 1878. — W. ÏKiiesiitii. Blépharoipatme guéri par rapplicalian externe de teinture diode. In Klin. Uonalsbl. f. AugtnJteiUr., p. 3n3>aSU, 1875. Irad. dau« le; Annal. decal-. l" Bemcslre, lS7)t, p. VI. — IIoUTI. UUpharotpaime par abut de ttic-onimodalion. lu Chicago Ued. Juurn. and Examiner, mars 1878. — Ituiin:! el Aihidii». Caulériiation liiufeire des paupière* contre le blipharospatme el rentropien. In France méd., 0 n»ri 1878. — Caii!iK>:t.L Obiervationt relative* nu trailemeni du bt/pharm/iatme. I<i Okîo Med. and Surg, Journ.. 1878. — D' AniBua Iltti«»^i^ (de BiïK'klin). Kaurell* méthode de Iraitrment dublépitarospatnie. In .Sot . ophthalm. américaine. Cani/ite rendu de la di:riime ttitivn
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annuelle. Analysé dans les Annal, d'oculistique, t. LIXV, p. 167. 1876. — Scbikhei. B/épharo8pa»me, In Eulenb., Real-Encyclop. f. d, ges. Heilk., vol. II, p. 274. — Dibbcki. Du blépharoipasme. In Bull, de laSoc.de méd. pral. du 23 févr. 1880 et Union médicale, 8 août 1880. — SouDf. Sur un moyen simple de combattre Ventropion dû au spasme de Vorbiculaire. In Rev. méd, franc, et étrang.y mars 1881. — Coerwell. Traitement d'un eut de blëpharospasme opiniâtre par la dilatation forcée du sphincter. In Transad. Ohio Med. Soc. Colombus, XXXV, p. 73, 1880. — Badal. Blëpharospasme. Guérison de taffection qui avait résisté à tous les traitements, après quatre séances de vingt-€ing cautéritatioms ponctuées au thermo-cautère pratiquées ntr le front et les tempes. In Gaz. hebd. méd. de* Soc. méd. de Bordeaux, n* 10, 1881. — Panas. Blëpharospasme hystérique traité par Vëlongatùm du nerf sus-orbitaire. In Sem. méd., 2 mars 1882. — D' Ce. AsADrc. Traitement du blépharospasine par le massage forcé du muscle orbiculaire. In Gaz. des hôpitaux, 7 cet, 188*2 — Pa:«as. Sur ï'élongation des branches du trijumeau dan» le traitement du blépharospame douloureux. In Arch. dophthalm., juillet 1881. — Kocher. Blëpharospasme avec névralgie nU'Orbitaire ; élongation. In Correspondem-Blatt f. Schweizer jErzte, t. IX, p. 324, 1879. — Gbaingbr Stewabt. Blëpharospasme avec névralgie des nerfs sous-orbiiaire et mentonnier, élongation. In Briltsh Med. Journ., p. 803, 1879. — Masisyg. Névralgie trifaciale, blépharospaême; élongation du nerf sus orbitaire. In St.-Petersb. med. Wochenschr., p. 441, 1879. — D' Draîisart (de Somain). Un cas de blépharoptose opéré par un procédé spécial à V auteur; guérison. In Bull. méd. du nord de la France. Lille, juin 1880. — Dojabdix. Ploeis double. In Joum. des se. méd. de Lille, nov. 1881. — Une nouvelle opération pour la cure du ptosis, proposée par Pagekstcchcr (de Vf'iesbaden) au Congrès périodique inlemaiional des sciences Médicales, 7« session. Londres, 1881. Analysé dans les Annal. cTocuL, t. LXIIYI, p. 95, 1881. — HocK. Ptoeis. In Eulenb., Real-Encyclop. d. ges. Heilk., Bd. XI, p. 167-id9.
Anomalies oongéaîtales des paupières. — J.-R. Strkatfikld. Observation de particularités congénitales des paupières. In Ophthalm. Bosp. Rep.^ vol. VII, part. 4, p. 451-454, 1877. — Wilde. On the Malformations and Congénital Diseases of the Sight. In Ophthalm. Houp. Rep., p. 20. 1861. — Streatfield. Déplacement congénital des paupière* dwi seul œil (Ectopia tarsi). In Ophthalm. IJosp. Rep., vol. VIII, 1, p. 39-43,1874. — Taleo. [)^tix ca< de coloboma congénital de* paupières In Annal, d'oculistique, t. LXXVIU, p. 3^. — VicEBTira. Blépharoptose congénitale double [absence des élévateurs). In Mouv. méd.-chir., j877. — ScBLEicB. Coloboma congénital des paupières. In Mitthcil . aus d. ophth. Klûiik in Tûbingen, 1. I, p. 114, 1879. — TARTOFEnr. Un cas de blépharoptose congénitale atrophique. In Riv. di clin, di Bologna. p. 337, 1870. — Corradi. Bec<le-lièvre et coloboma de la paupière supërieure. In la Sperimenl., 4, 1879. — Relss. Coloboma des paupirres. Iq Eulenb., Real-Encyclop. d. ges. Heilk., Bd. HI, p. 370. — Paxier. Etude sur Cocclusion des paupières chez l'embryon. Th. de Paris, 1882.
Divers. — Mayerhauseîi. Cas d nnkyloblépharon compliqué de symblépharou total. lu Klin. Monals. f. Auqenheilk., XVI!, 1878. — Tréut. Ankyloblépharon. lu Soc. df chir.. séance du 17 déc. 1879. — Recss. Ankyloblépharon. In Eulenb., Real-Encyclop. f d. gei- Heilk., I. 350. — Ahm^icuae. Ankyloblépharon de la paupière inférieure et symbltp/ianm partiel de la paupière supérieure, consécutifs à un phlegmon traumatique de fiai gauche; traitement de V ankyloblépharon par la suture élastique de caoutchouc et du tymblepharon par autoplastie conjonctivale ; libération complète et permanente des paupières permettant l'emploi rf'iin œil artificiel volumineux. In Rev. klin. d'ocul. du Sud-Ouent, mars 18Si. — VoN Arlt. Ankyloblépharon. In Soc. d ophthalm. de Heidelberg. session de iSH, 15 sept. Analysé dans les Annal, d'oculistiquc, t. LXXXVII, p. 241, 1882. — Jacobi. Décolorai ion prématurée des cils, limitée aux paupières d'un œil afftcté sympalhiquement. In Atinai d'oculistique, t. LXXXV, p. 778. — Œtten. Contribution à l'étude de la canthoplastic externe. Th. de Paris, 1880, n» 59. — Yelardi. Un cas d'alopécie ciliaire externe. In Boli d'oculistica, III, n" 12, p. 133. — Suenkl. Péliose des cils. In Arch. f. Dermat. m. 5f ;»* .
V, 1873. — De la péliose d'angine nerveuse. In Arch, d' ophthalm., p. 507, 1881. N^tis.
Écarteurs des paupières. In Annal, d'ocnlistique, t. LXXV, p. IGO. — Mdrdoch. Ëcarteur et fîlateur des paupières. Ibid., t. LXXV, p. 167. — Landolt. Nouvel ëcarteur des paupièra. In Bull, et mém. de la Soc. de chir., p. 219, 1879. C.
FAUTE (la) (Eau MINÉRALE de). Yoy. La Faute. A. \\.
PAUTRIER (Jean-Jacques). Mëdecin français, né à Barcelonnette en 1807, était le fils d'un praticien estimé, chargé lionorifiquement du service de l'hôpiul de cette ville.
PAVET DE COURTEILLE. 7-:5
Pautrier fit ses études à Paris depuis 1828; il entendit là Orfila, Dupuytren, Pelletan, Lisfranc, Yelpeau, Broussais, Bouillaud, Chomel, Andral, etc. U passa ensuite quelque temps à Lyon^ où il se lia avec Gensoul. Enfin, ii alla soutenir sa thèse à Paris, en 1854, sur un sujet que lui avait inspiré Gensoul (Essai sur les lipomes, Paris, 1854, in-4''). Ce travail a fait autorité dans la science.
Pautrier s'établit d*abord à Lyon, puis à Rive-de-Gier, où il devint médecin de THôtel-Dieu. Mais, malgré son mérite incontestable, il ne réussit pas au gré de ses désirs, et revint à Barcelonnette exercer à côté de son père. Après la mort de celui-ci^ il vint en 1851 à YalbenoUe à côté de Saint-Etienne. Là le succès vint enfin couronner ses efforts. Lorsque sa commune fut réunie à Saint-Étienne, il fut nommé conseiller municipal et dans cette situation fit beaucoup pour Thygiène de la cité.
Il fut l'un des fondateurs de la Société de médecine de Saint-Étienne. Doué d*un esprit éclectique, il n'a jamais été d'aucune école ; il ne suivit ni Broussais, ni Bouillaud, prenant pour unique guide l'observation des faits. Il a peu écrit; on trouve cependant quelques articles de lui dans les Archives générales de médecine, la Presse médicale^ etc. Pautrier mourut à Saint-Étienne en juin 1865, d'une affection thoracique aiguë. L. Hn.
PAUnnVEES (Les). Peuple de TAmérique du Nord (voy Amérique, p. 618).
D. PAVAGE. Voy. Ville.
PAVALA POOLA. Nom tamoul du Phyllanthus rhamnoides Retz., de la famille des Euphorbiacées. Pl.
PAVANA, PAVANE. Nom du Croton tiglium Li, dans la Floride. Pl.
PAVEL. Nom donné aux Indes Orientales au Momordica Charantia L., de la famille des Cucurbitacées. Pl.
FA VET DE COURTEILLE (Charles). Médecin français, né en 1788 au Mans, et non au village de Courteille (Sarthe), comme le ferait croire son nom. U fit ses études à Paris, fut élève de l'École pratique et eut entre autres pour maître le chirurgien Récamier. Après avoir soutenu sa thèse inaugurale, en 1813, il se fixa dans la capitale et devint médecin du bureau de bienfaisance, du quatrième dispensaire de la Société philanthropique, médecin du Collège royal de Saint-Louis, par la protection de son maître Ilallé, médecin du bureau d'admission aux hôpitimx, et il fut nommé en 1825, par ordonnance royale, à Tagrégation de chirurgie. II exerça avec réputation son art dans la capitale et se fit connaître par plusieurs publications. U est mort probablement vers 1844, car son nom ne figure plus sur Talmanach de 1845, et Lachaise, dont l'ouvrage sur Les médecins de Paris parut la même année, ne le mentionne pas davantage. Nous citerons de lui :
I. Observations sur l'emploi des immersions et des affluions froides dans diverses mala" dies. Thèse de Paris, 22 juillet 1813, in-4*. — II. Becherches et considérations sur la rivière de Bièvre et des Gobelins (en collab. avec Parent-Duchâtelet). Paris, 1822, in-8» — III. Hygiène des collèges et des maisons d'éducation, Paris et Montpellier, 1827, in-8». — lY. Paralysie survenue à la suite d'un accès de goutte. In Journal général de méd.^ t. LXXIY. V^AVï..
WAliWSTWA (L.). Genre de Riibiacé»Jiorées, qui, recomia par la phipari ^let aotean coanne très-Toisin des Ixora, en a été cependant coBsené SsùoA h caofe de son calice partagé en lobes pins on moins allongés; son style trèslonfoement essert, à eitrémité snpérienrele pins ordinairement fnsiiiMine; ses feoilles ordinairement membranenses et ses stipules d*assei grande taille. Mus tons ces caractères diflerentiels sont loin d'être constants et leur importance nous a paru illusoire. (Test pourquoi nous avons uni les ParetÊa aux Ixora à litre de simple section. Le P. indiea L. (P. alba Tabl. — P. Roikiama DC. — P. 9iUo$a Hbt!i. — P. Brummis Wkht), qui est VIxora Paweiia Rod. et 17. paniatlata Lahi» et qu'on croit être le Maliea moika de rinde* est un fcariâde très-recfaerché dans ce pa js contre l'érpipèle» la diarrhée, la djientene, les obstructions Tiscërales. On emploie surtout sa racine, qui passe anisi poar 4iurétiquey bydragogue, et s'applique topiquement sur les hémonlioides. A Serra Leone, le P. paroiflora Atzel, est aussi une plante médicinale. H. Bx.
BwjosBAPBB. — L., Gem,, n* 133. — Hoctt., Pf. Sgti., TII, 361, t. 4t {Cnmiim). - «jnmL, Fhiei.^ 1, 116, t. S5. — Hte. et m L., Diei, Mmi. méi.^ T, 22S. — > Roacrnu, %■. p/. dimphpr., 328. — au, PI. krii. E^lmâ,, III, 150. — H. 6s, HiU. de» pl.^ JE, S76, 407. .Ag 257-950. H. Bx.
PAVBCB9 (HtgiL^). Parmi les ouTriers paieurs, les uns sont paieurs proprement dits, les autres cantonniers, manoeuTres, poseurs de trottoirs, constructeurs d'aires bituminées, etc. La pose de pava se fait i l'aide d'un marteau pesant, qui présente d'un bout la forme d'une boue allongée et de Fautre une tête. Les pavés une fois posés sont aflermis et dressés au mojoi de la demoiselle, massue en bois ferrée du poids de 35 I 45 kilogrammes environ, que l'ouvrier soulève verticalement et avec laquelle il frappe successivement sur chacun d'eux.
Les inconvénients professionnels sont peu difîérenls ici de ceux que Ton constate chez les cantonniers. Les poussières minérales auxquelles ils sont exposés n'ont guère d'influence sur eux, à cause du milieu même où ils travaillent. En revanche, ils sont soumis à toutes les intempéries des saisons, et sujets aux rhumatismes et aux affections inflammatoires des organes tboraciques. Ils participent, à ce point de vue, aux prédispositions morbides propres aux ouvriers terrassiers en général.
Le mouvement professionnel provoque chez eux une attitude et une fatigue éminemment favorables au surmenage des organes respiratoires et circulatoires, et par suite à la r^ptivité morbide en général.
Pâtissier parle de paveurs asphyxiés en soulevant des pierres au-dessous desquelles se trouvait un sol livré à toute la fermentation des eaux croupissantes, et Shaun a constaté chez eux toutes les conséquences de l'eflbrt cardiaque.
A. Latbt.
PAVIA (PoiR., DicL encycL, V. 93). Genre aujourd'hui rapporté aux jEscvIus et qui le constitue, avec les Hippocaslanum de Toumefort {voy, Mar- Koiv!iiER d'Iude, sér. 2, V, 136). H. Bn.
""AWfE. Nom donné à une variété de la pèche, à chair ferme et tenant au B. Pl.
PAVILLON. Pavillon de l'oreille, de la trompe d'Eattadie, île la trompe
'le Fnllope {vûy. Ureille, p. 5 et 44, Ovaihb et Utérus). D.
PAVONIA (Cav,), Uenre de Halvacies, de la série des Urénccs, à fleurs pourvues d'un rcceplacle convexe, qui [wrte un calice valvaire, à 5 dents ou à b lobes. La corolle est malvaeée, tordue, gamopélale à la base oîi i-lle s'unit avec ia colonne andréocecme. Celle-ci est tronquée ou 5-dentéo an somrairt et porte plus bas et en dehors un grand nombre de filets libres, surmontas d'une anthère uniloculaire, réuirorrac, eitrorse, déhiscente suivant sa longueur. Le gjnécée «st formé d'ua ovaire à 5 loges, gënéralenieut allerni péta les. contenant chacune un ovule ascendant, à micropyle inférieur el extérieur. Le style est partagé eu iO branches, dont 5 superposées aux carpelles et 5 alternes; leur sommet stigraalifËreest capitellé. Le fruit est formé de 5 coques qui, à la maturité, se séparent d'une columelle centrale; elles portent des pointes, des saillies ou un réseau proéminent. Rarement elles se prolongent en 2 ailes membraneuses. Elles sont indéhiscentes ou rarement bivalves. Leurs graines sont solitaires dans chaque coque, ascemluiites. à albumen nul ou à peine existant, mucilagincux. Ce sont, au uombre d'environ 70, des arbustes, des sous-arbrisseaux ou des herbes des régions chaudes des deux mondes; souvent tomcnteux ou hispiilcs, riches en mucilage, à feuilles souvent anguleuses ou lobées; à fleurs pëdouculées ou réunies en grappes ou en capitules, avec 5-cc bractéolrs libres ou unies, lormanl calicule sous la fleur. Plusieurs sont employés dans la médecine des pays «hauds.
Lafavonia odorata W. est, d'après Ainslie {Mat. med. iml.. Il, 297), usité -daDs I'IdiIc eu [[ilusinii, dans les cas dcMvi'es et Je phlegmasîes. Le f*. tcijlanica C*v, sert aux mêmes usages à Ceylan. On emploie également sa nicine, ses feuilles et ses boulons. Le P. diurelica A.-S.-ll. se prescrit au Brilsil, nolamment dans la province de Minas-Geraës, en décoction miellée contiv la djsurie. Ses feuilles servent en cataplasmes, comme chez nous celles de la Guimauve. Le p. caeciaea Cav. s'emploie à Saint-Domingue comme mucilagineux ; ses propriétés, de m^me que celles de plusieurs autres espèces du genre, sont identiques à celles de nos Malva et Altkœa indigènes. H. Bn.
B.BLioc..i-niE. - Cï.. DhkW., rn, 132, t. *&-47, M. — U«. III.. t. 585. — Em.. lien., n. 5575. — PifER, Mahac. iihése fie. mÉil. Par.), 51; Orijanogr. comp. fi., 38, t. 7, — «£ii. et dbL., Dkt. Mal. w('j.,ï, ïiS, — Romstb., Si/ttùp: pi. diapker., 708. — II. Bu. in Payer fam. nal., ^\ -. ia Adaïuorna, 11. I76i llUt. dapl.AS. UT- H. Bu.
PAVOT [Papaverl.). g 1- ■otani^Mc. Cenre de plantes Dicotylédonesf)olypétales, qui a donné son nom à la famille des Papavénicées. Ses fleurs sont régulières et liermiiphi-odites. Leur rêcrplacle convexe porte un calice de 4leui oépales opposés, imbriqués ou tordus, caducs, et deux corolles de deux pétales chacune, dont deux alternes aux sépales et deux plus intérieurs, superf)Osés. Us sont également tordus ou imbriqués dans le bouton, corrugués dans leur portion supéiieure et caducs. L'androcée est représenté par un nombre indcfîni, ordinairement très -considérable, d'étamines hypogynes, libres, et dont le filet supporte une aolhcre basilixe, a deux loges latérales s'ouvrant chacune par une fente longitudinale, marginale ou bien légèrement eilrorse. Le gynécée est supporté par un pied court, immédiatement dilaté en une léle hémisphérique, convexe ou en forme de cône Iris-déprimr, coilîaut le sommet de l'ovaire
7S8 PAVOT (bOTAMQUfi).
et partage sur ses bords en autant de dents arrondies qu'il y a de placentas dans ToYaire. A chacune de ces dents répond un sillon rayonnant» tracé sur la face supérieure, et dont les lèvres sont tapissées de tissu stigmatique. Ces lignes répondent aussi aux placentas. Ceux-ci sont en nombre très-inconstant; ils proéminent dans Tintérieur de la loge jusqu'à une dislance Yariable, souvent peu considérable, du centre. Ils représentent donc autant de cloisons incomplètes dont les deux surfaces sont, en totalité ou en partie, chargées d'un grand nombre de petits ovules anatropes. Le fruit est sec, capsulaire ; il s*ou¥re ordinairement près du sommet, au-dessous de la base du style, |>ar un nombre variable de très-courts panneaux qui s'abaissent et qui répondent à rintcrvalle des placontas. Par ces faux pores s*échappent alors un grand nombre de petites graines, arquées, scrobiculées ou réticulées à la surface, renfermant sous leurs t^ments un albumen charnu et huileux très-abondant, qui, vers sa portion supérieure, entoure un petit embrpn droit ou arqué. Les petites valvules par lesquelles s'ouvre le fruit s'écartent moins de la paroi dans les Pavots dont on a proposé défaire le genre Calomecon. Leurs fleurs sont souvent dans nos jardins construites sur le type 3. Ce sont d'ailleurs, comme les autres Papaver^ desherbes annuelles ou vivaces, glabres et glauques ou hérissées de poils phis ou moins rudes, à suc laiteux blanc, rarement jaune, à feuilles alternes, sans stipules, presque toiyours lobées ou disséquées. Les fleurs sont presque toujours solitaires, supportées par un long pédoncule, terminal ou oppositifoUé, penché dans sa portion supérieure avant l'épanouissement de la fleur. Il y a une qmnsaine d'espèces de ce genre, la plupart originaires des régions tempérées ou sous-tropicales de l'Europe, de l'Afrique, de l'Asie et de TAmériqae du Nord. L'une d*elles habite l'Afrique australe; une autre, TAustralie tropicale.
Pavot somnifère. Le Papaver samniferum L. (P. horteme Hitssa) est une herbe annuelle, à racine pivotante, dure, blanche ou jaunâtre, plus ou moins ramifiée . La tige, dressée, ordinairement simple ou peu ramifiée, chargée d*une eftioresccncc glauque ; cylindrique, glabre ou parsemée de poils rudes horizontaux ; herbacée, laiteuse, est chargée de feuilles alternes, sans stipules ; les inférieures oblongues ou ovales-oblongues, élargies à la base, profondément pinnatiséquées, avec des segments aigus, plus ou moins profondément et irrégulièrement dentées ou serrées ; les supérieures de plus en plus larges, cordées à leur base, subamplexicaules, à sommet aigu ou légèremeut obtus, non piunaliséquées, mais irrégulièrement serrées-dentées, à dents garnies de pointes acuminécs, souvent calleuses et blancliâtius; toutes lisses, luisantes et d'un vert grisAtre, ou glauques, ou les inférieures portant des poils en nombre variable, penninerves, à côtes pâles, très-saillantes en dessous, concaves en dessus, à nervures pennées, sinueuses, inégales, ramifiées. Les fleurs sont terminales, solitaires ou géminées, ou en petit nombre, formant une cyme bi- ou i)auciflore terminale, longuement ])édonculée^. Les boutons sont ovoïdes, d'abord penchés, puis redressés, à sépales concaves, lisses, herbacés, fugaces. Les pétales sont suborbiculaires, brièvement obovales, un peu atténués en coin à la base et coupés droit en leur point d'insertion, subonguiculés, membraneux, délicats, éphémères, légèrement odorants, blancs, roses, rouges ou violacés, avec ou sans taclie purpurine ou noirâtre au-dessus de leur base ou une teinte basilaire d'un jaune verdatre, satinés, avec des traces des plis formés dans la préfloraison par lecliiffonncnient du limbe qui est chargé de Unes veines rapprocliées et radiantesflabellées. Les élamines ont un lilet long et grêle, blanc, qui va en s'élargissant
PAVOT (botanique). 729
lie la base au sommet, de façon à être étroilement et longuement subspatulé, et qui subitement se rétrécit, son commet acuminé s*insérant à la base de 1 anthère, linéaire, à deux lignes de déhiscence marginale, devenant plus tard d'un brun pâle et se tordant sur elle-même après la déhiscence. L'ovaire est globuleux ou un peu plus long que large, et le bouclier stylaire a de 8 à 20 rayons stigmatifôres, répondant à nombre égal de dents obtuses dont est découpé son pourtour. Le fruit est sphérique ou déprimé, plus large que haut, ou OToïde, ou beaucoup plus long que large, suivant les variétés. Les graines sont réniformes» réticulées, blanchâtres, grises, violacées, bleuâtres ou noirâtres. Toute la plante, sauf les graines, est riche en latex visqueux, blanc, et possède une odeur nauséeuse, opiacée (dimensions : racine, 1 à 2 décimètres de long, sur i à 2 centimètres de diamètre; tige, 50 centimètres de diamètre; feuilles^ iO à 50 centimètres de long, sur 5 à 8 centimètres de large; les feuilles bractéiformes du sommet peuvent être réduites de 5 à 5 centimètres de long; pédoncule, 2 centimètres environ ; calice, 5 à 4 centimètres ; pétales, 4 à 8 centimètres; étamines, 2 à 3 centimètres de long et de large; graines, 1 millimètre environ de long).
Cette espèce, cultivée depuis si longtemps dans les jardins et les champs, présente beaucoup de variétés et de formes, dont plusieurs ont souvent été élevées au rang d'espèces. Les principales, au point de vue médical notamment, sont pour nous au nombre de deux :
a. album (Papaver officinale Gmel. ; P. album Lob. ; P. somniferum L.). Fleurs ordinairement solitaires, grandes, à pétales blancs, souvent verdâtres ou jaunâtres à la base, plus rarement teintés en rose ou lilas pâle. Divisions du style au nombre de iO à 12 au plus, plus ou moins tôt redressées. Fruit variable de forme, ovoïde, subglobuleux ou parfois déprimé et plus large que long (P. album depressum Guib.), non déhiscent. Graines blanchâtres ou légèrement jaunâtres, translucides, rarement, dit-on, bleuâtres ou violacées.
Celte variété se présente sous deux formes secondaires : Tune totalement glabre, et Tautre sétigère, au moins sur certaines parties telles que le pédoncule iloral ; et nous avons vu celte variation se produire de semis dans les jardins, avec des graines d'une plante absolument glabre.
p. nigrum. Fleurs souvent géminées ou en petit nombre, ordinairement plus petites que dans la variété précédente, sauf dans les jardins, à pétales violacés, rouges ou pourpres, souvent tachés de noir au-dessus de la base. Fruit ordinairement plus petit que dans la variété précédente, souvent à peu près globuleux. Divisions du style souvent moins nombreuses (6-12), plus ou moins réfléchies sur Tovaire. Graines noires ou d'un gris plus ou moins foncé, opaques. Cette variété présente deux formes secondaires. Ou elle est entièrement glabre, à dents des feuilles peu dures et mutiques ; ou bien elle devient plus ou moins sétigère (P. seligerum DC.) sur les tiges, les pédoncules, même les calices, les nervures des feuilles, et l'extrémité des divisions de celles-ci est surmontée d*une soie raide plus ou moins prononcée. Cette forme se trouve spontanée en Grèce, â Chypre, aux îles d'Hyères, en Algérie, etc., et l'on croit, nous ne savons pourquoi, qu'elle représente le véritable type sauvage du P. somniferum,
La plupart des parties de ces plantes renferment des réservoirs pour le latex. Ce sont, fait relativement rare parmi les espèces dont la médecine emploie le suc propre, des vaisseaux laticiferes, formés de phytocysles unis bout à bout, et dont les cloisons de séparation se sont plus ou moins complètement résorbées;
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à leur niveau répond une sorte d*trticuUtion. Ces phytocjstes prâsentant des dispositions Tariées suivant les portions du Pavot dans lesquelles on les observe. Dans les organes de végétali<»» ils sont plaça dans le tissa soos4ibérîeii, et ik consistent en tubes parfaitement continus» assez rarement anasUNnosés (Trécol). Dans lovaire et le fruit, an contraire^ ils s'unissent en faisceaux ridiement anastomosés, formant les mailles d'un réseau très-compliqué dont les bnnciies rayonnent sous forme d*éioiles accompagnées de vaisseaux spirmnx et limitent par leur réunion des polygones inégaux et irréguliâv dans lesqœls demeorent comme encadrés les antres tissas de Torgane. Ceux-ci renfennent d'abord beaucoup de fécule.
Les Coquelicots sont aussi des Pavots et appartiennent à la aeetioo Jttoeas de ce gmre. Le véritable Coquelicot ou Pavot rouge sauvage est le Papoter Bhœat L., plante d'origine austro-orientale, probablement introdoite avec les céréales dans nos champs, où elle se comporte comme une espèce aimaelle. C'est une herbe haute de 30 à 80 centimètres, toute diargée de poils rodes, à feuilles alternes, étroites, profinidémeiit pinnatifides, à lobes aUoogés, inégaux, incisés- dentés, aigus; à fleurs terminales, solitaires. Les sépales, chargés de soies rudes, sont fugaces. Les quatre pétales sont obtus, à onglet eonit; kes extérieurs surtout, plus larges que longs, sont d'un ronge vif à Télat sauvage, avec souvent une tache plus ou moins foncée à la base. Les élamines sont d'un videt noirâtre et l'ovaire court est couronné d'un bouclier stylaire à un nombre variable de rayons stigmatiques pourprés. L'ovaire a un pied court et il est lui-même court, tronqué, lisse. Son fruit a la même forme, avec on nombre variable de panneaux de déhiscence, et les graines réniformes sont finement réticulées.
Les espèces voisines du P. AAomu, et qui sont communes dans nos champs, sont confondues avec lui sous le nom de Coquelicots ; ce sont : le P. dmbÎMm L., à capsule finalement longue et obconique; le P. hybridum L., dont la capsule est courte, mais hérissée de soies raiJes, et le P. Argemone L., où elle est non-seulement hérissée, mais encore étroite et allongée, à peu près comme celle du P. dubium. Ces plantes ont le latex blanc, mais il y a des espèces voisines (ou des variétés) dans lesquelles il est jaune. On emploie en médedne les pétales des Coquelicots comme mucilagineux, calmants, légèrement narcotiques; on croit qu'ils renferment de la Rhœadine (Hesse). Ils font ou devraient [aire partie de certains sirops pectoraux, adoucissants. En séchant, Lis perdent leur odeur et leur belle couleur rouge, deviennent d'une teinte terne, se chiffonnent plus ou moins et se détériorent bientôt. Aussi dans quelques pays, en Angleterre, par exemple, les pétales frais sont seuls officinaux.
Les P. orientale L. et Tracteatum L., espèces à verticilles souvent trimères et à pétales rouges, constituant la section Calomecon^ sont vivaces, ornementaux, et passent aussi pour avoir des propriétés narcotiques. Leurs valvules de déhiscence s'écartent peu de la paroi du fruit.
Les Pavot» cornus sont les Glaucium. H. Bn.
BiBuoGftAPHiB. — T., Inêt. Bei herb., 237, t. 419, 120. — L., Gen„ n. 648. — Abiks., Fa». des pi, II, 432. — Gmmth,: De fruct,, I, 288, t. 60. — Lami, Dia. enc., V, 110 ; Suppl., IT, 335; ///iif/r., t. 451. — DC, Prodr,, 1. 117. — Spach, SuiU à Buff., YIl, 10. — Bouni., in lÀnnœa, YIII, 462. — Exdl., Gen., n. 4823. — Pateb, Organogr., 218, t. 224. — Beiti. et HooK. p., Gen., I, 51, 965. — Gdib., Drog. iimpi., éd. 7, III, 706. — Hàhi. et FlOck., Phtr^ macogr., 37. — Bebg et Schm., Danl, off. Gew., t. 15, e, f. — Rosexth., Syn. pi, diaphor.^ 625. — 11. Bâillon, UUt. de* pi,, III, 107, 135, 140, fig. 113, 124; Tr. Bot. méd. pkM^r., 725. % 2306-2319. H.Bh.
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l II. Emploi mi^di«Bl. Nous avoHs Irailô largement des pavuls à Q|iiLiiii il l'arliclc Oplub de ce Dictionnaire. Pîous dirons ici queli]ues mois de chacune (les variété:; de pavots somnifâres. Encore n'avons-nous pas à reveair sur le l'apaver Hhœas ou coquelicot dont il a été parlé à son rang al pbabé tique. Ajoutons seulement qu'une espèce voisine du P. Bhœas, le P. Vubijim, a Été expÉrimentée par Loiseleur-Desiongcltamps et n'a pas donné de résultats assez séricu:c pour profiter à la thérapeutique.
Les capsules du Paptjrer nigriim fournissent un suc qui. selon Dumas, PeU lelier et Caventou, serait plus riche en morphine que celui qui se trouve dans Topium du commerce. Elles ne sont pas néanmoins admises dans le Codex. C'e^t le pavot noir qui est euploilé pour la récolte d'huile d'œilletle, bien que le pavot blanc n'en soil pas dépourvu. On relire des semences par expression Si) pour 100 quand on opère à froid et 5l) pour 100, si on opère à chaud. Celte petite huile (olietlo) est fluide, de couleur jaunâtre, d'une densité de O.OlTi à 0,924, se congelant â — 18» centigrades. Elle est composée principalement, d'après Ûudemans, d'un corps gras résultant lui-même de la combinaison de la glycérine avec l'acide linoliqiie (trouvé dans de l'huile de Hn) ; elle n'est pus aussi alimentaire que l'huile d'olive et ne possède aucune propriété narcotique, bien qu'elle ait été interdite autrefois comme dangereuse.
Le /'. Album est le pavot oUicina! ; on en prépare un e-rlrait alcoolique en faisant agir l'alcool sur 1/S° de son poids de capsules concassées et débarrassées de leurs graines. Cet extrait, peu actif, de composition incertaine, est peu usité : la dose t'erait de 20 à 40 cenli^'rammes. Le sirop de pavot blanc du Codex se prépare avec cet extrait, dont il contient 20 centigrammes par 30 grammes. C'est donc un médicament faible et peu h\t, si il vaut mieti\ employer le firop d'opium ou Ihébaique, qui renferme, pour le même poids de sirop, 4 centigrammes à'exlrait d'opium, ou le firop Ùiacode du nouveau Codex, qui n'en renferme que 1 centigramme. Le Codex, dans son Index alpkabelicvs, appelle le premier de ces deuii sirops nirop il'opium fort et le second lirop d'opium faible. Or. il y a ici un danger d'erreur, celui de conl'ondre le sirop fort avec le sirop faible; sans doute un pliarmacieu prudent il qui l'on demandera simplement du sirop d'opium délivrera du plus faible, <jui est le sirop Diacode ', mais m al heureuse ment les praticiens sont exposés à s'égarer sur la composition de ce sirop, dont le nom Diacode était donné dans les anciens codex au sirop de pavot blanc; cette confusion est regrettable et excite des plaintes générales.
Chevallier a publié vers 1868 un mémoire sur les empoisonnements produits par les capsules du pavot blanc officinal et a signalé le danger du maniement de cette substance, tantât Irès-vireuse quand les capsules sont récollées trop longtemps avant la maturité des grains, tantôt à peu près inerte quand on en a trop retardé la cueillette. Il a constaté de plus, comme Bouligny, la diversité trèsgrande des dimensions et du poids des capsules du commerce, qui pèsent 3, i, is, 12 et même 15 grammes, et qui correspond à des variations de volume s'exerçant dans les limites de 2 h '2G centimètres de circonférence. Suivant Ueurcin (de Lille) les grosses capsules seraient proportionnellement plus riches mi opium que les capsules moyennes. Le Codex de 1866 fixait à 8 grammes le poids des capsules de pavot blanc séparées de leurs graines et récoltées avant maturité : mais qui ne comprend qu'un triage pareil, qui exigeait un trèsgrand soin et le sacrifice d'un bon nombre de capsules, est une garantie a.bwi-
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loment illusoire? Le Codex de i88i a h^té à Umte fixatioo de ee genre, ado|H tant ainsi implicitement le dosage des capsulei de pavot en pmds. Stanislas Martin a proposé, pour transiger avec les habitadei dâ berborisles e( des adietearSy de fixer la grosseur des tètes de pavot au volume d*un gras œuf de poule. ce qui correspond à environ 5 à 8 grammes {Bull, de Aérap.^ 1868, t. LSXV, p. 506)« Cette approximation est suffisante en effet pour écarter tout danger, en supposant (ce qui est, comme on vient de le voir, inexact) que Fadivîté d*nn même poids de capsule ne varie pas.
Des exemples nombreux d'empcisonnement ont démontré le danger des lavements de tête de pavot qui sont employées dans la médecine domestique comme moyen banal de traitement des diarrhées. Léeuyer-Viilermaj, Petit (de Corbeil), et d autres ont cité des laits de ce genre et nous en avons rencontré pour notre part L'usage d'une décoction de pavot pour combattre les tranchées des enfants est une pratique périlleuse* Chez Tadulte même, il faut en user avea prudence, et, en général, on devra préféra aux lavemoits de décoction de pavot les lavements au laudanum.
Cette décoction s'emploie souvent en lotions contre les inflammations douloureuses. On peut aussi l'administrer sous la forme balnéaire. Dans la radiialgîe, dans les névralgies des membres, un grand bain à l'eau de pavot apporte souvent beaucoup de sonlagement, surtout si le bain est en même temps l^èremenl sinapisé pour faciliter l'absorption cutanée. Une précaution à prandre, dans ce cas, est de placer sur la baignoire une couverture qui protège la face contre h vapeur de l'eau du bain. DacHAwaaE.
PAXDLLE (PaxilluM Fr.). Genre de Ouimpignons-IIyménomyoètes, do groupe des Agaricinées, dont les représentants sont caractérisés par le diapeaa mou, visqueux, à borJs toujours enroulés en dedans. Les lames, nombreuses et très-sinueuses, se laissent facilement détacher; elles présentent des ramifications interrompues, presque anastomosées. Les spores sont ovoïdes ou arrondies, couleur de rouille.
Ces Champignons se rencontrent, au printemps et à Tautomne, principalement dans les forêts d^arbres à aiguilles, sur les vieux troncs des pins. Tels sont les P. paneolus Fr., P. alro-tomenlogus Batsch. et P. pannoidet Fr. ; cette deniière espèce se développe également dans les maisons et les caves, sur les vieux bois ou les boiseries humides. Ed. Lep.
FAXT03K (James). Médecin anglais, a fait ses études médicales à Oxford, devint membre du Collège des chirurgiens de Loudres ; il est mort vers i 840. On connaît de lui :
I. CoMC of Scirrkouê Pyloruê, and Mortification of the Slomach. la Edinburg Med. and Surg, Joum.^ t. XV, p. 328, juillet 1819. — II. Spécimen of an Introduction to the Stndy of ttuman Anatomy. Oiford, 1850, in-8*. — III. An Introduction of the Sludy of Hwnan Anatomy. Oxford, 1831, in-8% 2« édit. Edimbourg, 1832-1834, 2 vol. iii-8*. RdlUon américaine avec additions par Winslow Lewis. Boston, 1832-1831, 2 vol. in-8*. — IV. Pylorut and Mortification of the Stomach, lu Edinburg Med. and Surg. Joum., t. XV, p. 328, 320, juillet 1819. K. D.
PATCO. D*après Monardès, on donne ce nom à une plante du Pérou, dout les feuilles ressemblent au plantain. Elles sont employées en poudre contre les maladies des reins el de la vessie. Pl.
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PATEN (Les).
Fajen (CuARLEs). Médecin de Paris, qui a joui dans son temps d*ui]c rande réputation par son i»avoir, son habilité pratique et son caractère. Né ù Paris en 1713, il fut reçu docteur le 15 octobre 1736, occupa la chaire de professeur de chirurgie en langue française, fut chargé de la conservation des livres de la Faculté, devint médecin de TEIôtel-Dieu en 1755, et mourut le 14 juillet 1773, âgé de soixante ans. Le lendemain il était inhumé dans l'église de Saint- Paul.
Nil novi sub sole. Les docteurs de la Faculté qui sollicitaient la place de médecin de THôtel-Dieu faisaient des visites aux membres du bureau. Les archives de TAssislance publique ont conservé quelques billets que laissaient ces candidats chez ceux des administrateurs qu'ils ne rencontraient pas à leur domicile. On y trouva une lettre de Payen qui fait honneur à son caractère, et qui est adressée à un docteur Lowy, rue Jean-de-Beauvais, nous en reproduisons un passage : « Après dix-huit ans de doctorat, j'avouerai franchement que les démarches qu'il est d'usage de faire en pareil cas me coûteraient trop pour m'y conformer. Et c'est ce qui a toujours fuit mon éloignement pour cette place, trouvant de la témérité à espérer qu'on voulut bien m'en dispenser. » A. C.
Payen (Jean-François) . Médecin érudit de ce siècle, si connu par ses nombreux travaux sur Montaigne, par la collection unique qu'il a laissée des éditions des Essais^ et par sa remarquable bibliothèque sur les eaux minérales (709 n*»). Il naquit à Paris, presque avec le siècle, le 24 juillet 1800. Reçu docteur à Paris, le 23 juillet 1828, il devint chirurgien de la Société philanthropique (1851), médecin des bureaux de bienfaisance (1835), et est mort le 7 février 1870. Presque toute sa vie s'est passée à collectionner les nombreux ouvrages sur les eaux minérales, et à rendre à Montaigne le plus éclatant hommage que l'on puisse adresser à un grand homme : souvent au prix de grands sacrifices il avait rassemblé tout ce qu'il avait pu touchant le grand moraliste : autographes, livres, gravures, portraits, bustes ; il s'était rendu acquéreur d'une Li*entaine d'ouvrages portant des notes de la main de Montaigne, et sëlait procuré tous les ouvrages relatifs à l'auteur des Essais^ tous les fragments, les Journaux, les publications quelconques, dans lesquelles il était fait mention de Montaigne. Dieu merci! cette unique collection Va pas été disséminée sous le marteau du commissaire-priseur, et elle fait maintenant partie des richesses de la bibliothèque nationale de Paris, qui la achetée, en 1870, pour la somme de ZO 000 francs. Voici les titres de quelques-unes des publications de Payen :
I. Notice bibliographique tur Montaigne. Paris, 1837, in-8*. ^ IL Premier iupplément à 4a notice bibliographique iur Montaigne. Paris, 1837, in-8* — III. Deuxième tupplément... 1860, in-S*. — lY. Documents inédite ou peu connus tur Montaigne. Paris, 1847, in-8*. — V. Nouveaux documenta,,. Paris, 1850, in-8». — VI. Documente inéditg sur Montaigne : Éphéméridei, lettres et autres pièces autographes et inédites de Michel de Montaigne et de sa fille Éléonore. Paris, 1853, in-8». — VII. Recherches sur Montaigne. Paris, 1856, in-8». — VIII. Maison d'habitation de Montaigne à Bordeaux. Paris, 1855, in-8. — IX. De Christophe Kormarty et de son analyse des Essais de Montaigne. Paris, 1840, in-8*. — X. Note bibliographique sur Etienne de la Boitie, 1846. — XI. Notice bio^ibliographique sur la Boitte, l'ami de Montaigne. Paris, 1853, in-8». — XII. Mémoire sur la luxation de champ de la rotule. In Journ. de Malgaigne, 1847. — XIII. Plusieurs mémoires sur les eaux minérales. — XIV. Une thèse doctorale sur les eaux minérales de Louesche, 182», in-î». A. C.
PAYER
Tmjem (Anselhb). Chimiste très-distingué, naquit à Paris» le 17 janvier 1795. 11 fréquenta les cours de Yauquelin, de CheTreul et de Tbénard, puis embrassa la carrière de son père, qui était manufacturier, et établit à Vaugirard une fabrique de sucre de betterave. En 1825, il resta seul à la tète de cet établissement et joignit à la fabrication du sucre celle de divers produits chimiques. En 1835, il suppléa Dumas daus son cours de chimie appliquée aux arts et à l'agriculture; il devint ensuite professeur de chimie à l'Ecole des arts et manufactures, puis au Conservatoire des arts et métiers. Enfin, en 1842, il succéda à Âudouin dans la section d* économie rurale à l'Académie des sciences. U devint en outre membre associé de TAcadémie de médecine et membre de la société d'agriculture, dont il fut le secrétaire général.
« Doué d'une grande activité et d'une rare puissance de travail, Payen a été mêlé à toutes les affaires ou questions de science et d'administration scientifique. Juge de toutes les expositions tant françaises qu'étrangères, commissaire obligé dans toutes les questions de chimie industrielle, délégué pour toutes les Sociétés d'agriculture , Payen se trouvait partout dans le monde scientifique officiel » (Figuier) . Il était chevalier de la Légion d'honneur.
Il est mort à Paris, eu 1871, à l'âge de soixante-seize ans; en 1831, il était diabétique ; la médecine le condamna, mais il se guérit lui-même en se soumettant au régime exclusif de l'albumine.
Payen s'est peu occupé de chimie théorique ; mais en, revanche, il a publié une foule d'ouvragns, de monographies, de mémoires et d'articles insérés dans les recueils périodiques, tous relatifs aux applications de la dn'mie à l'industrie, à l'agriculture, à la physiologie animale ou végétale, etc. Nous ne citerons ici que :
I. Traité élémentaire des réacti/k, etc., avec A. Chevallier. Paris, 1822, in-8*; 3*édit., ibîd., 3 vol. in-8% avec un supplément par A. Chevallier. — IL Mémoire sur le houblon, etc. Paris, 1823, in-8*; 3« cViit., ibid., 1825, in-i2. — III. Mémoire sur le* bitwneê, efc Paris, 1824, in-8«. — lY. La chimie emeignée en 22 leçons, Paris, 18*25, in-8». — V. Trait/ de la pomme de terre, etc. Paris, 1826, iii-8*. — VI. Traité de la fabrication des diverses sortes de bières, etc. Paris, 1829, in-12. — VII. Cours de chimie élémentaire et industrielle, Paris. 1830, 2 vol. in-8s Bruxelles, 18i0, 2 vol. in-18. — YIIl. Traité de la fabrication du raffinage des sucres de canne, de betterave, etc. Paris, 1852, in-8'. — IX. Mémoire sur la congélation des pommes de terre. Paris, 1837, in-8*. — X. Résumé du cours pratique de fabrication du sucre indigène. Avec Gautier. Paris, 1838, in-8». — XI. Mémoire sur Vamidon, etc. Vu'is, 1839, in-8*. — XII. Manuel du cours de chimie organique appliqué aux arts industriels et agricoles, Paris, 1842-1843, 2 part., in-8*, avec un atlas in-fol. (le même, publié par J. Rossignonet J.-J. Garnier. Paris, 1841, 2 vol. in-8*). ^\l\\. Cours de chimie organique appliquée. Réd. par Knab et Leblanc. Paris, 1843, in-8*. — XIV. Enquête sur la maladie des pommes de terre en France, etc. Paris, 1847, in-8*. — XV. I*réciê de chimie industrielle, etc. 2* édit. Paris, 1850, in-8*. Trad. eu allem. par Fehlinp (Stuttgart, 1855;, 3* éd. Paris, 18,*)5, in-8*. — XVI. Précis d'agriculture théorique et pratique. Avec A. Richard. Paris, 1851, in-8*. — XVll. Des substances alimentaires et de» moyens de les améliorer, etc. Paris, 1853, iii-16 ; 4* édit., ibid., 1865, in-8*. — XVIII. Traité de la distillation des betteraves, etc. Paris, 1854, in-8* ; 2* édit., ibid., 1855, in-8*. — XIX. Traité complet de h distillation des princip. subst qui peuvent fournir de l'alcool, etc. Paris, 1858, in-8*. — XX. Nombreux articles dans Compt. rend. del'Acad. des se, Annal, de chimie et dephgt., Joum, de chimie médicale, divers Dictionnaires, Encyclopédies, etc. L. Rs.
PAYER (Jean-Baptiste). Botaniste distingué, docteur en médecine, ne à Asfeld (Ardcnnes), le o février 1818, mort à Paris, le 5 septembre 1860. Payer fut nommé en 1840 professeur de géologie et de minéralogie à Rennes, puis vint en 1841 à Paris occuper la chaire de botanique à TÉcole normale cl suppléer de Mirbel à la Sorbonne.
En 1848, Lamartine le choisit pour son secrétaire et il fut élu représentant du
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peuple par le département des Ardennes ; il siégea au centre gauche de l'Assemblée constituante. Il se fit recevoir docteur à la faculté de Paris en 1852 et fut nommé la même année professeur d*organographie végétale à la Faculté des sciences de Paris et en 1854 membre de TAcadémie des sciences (section de botanique). C'était un professeur remarquable et un observateur hors ligne.
Outre son ouvrage capital, le Traité d^Organogénie végétale comparée de la fleur (Paris, 1854-1859, 2 vol. gr. in-8, pi.), et un grand nombre de mémoires insérés dans les Comptes rendus de V Académie des sciences. Payer a publié :
I. De la famille des Mahacées, Th. de Paris, 1852, in-4. — II. ÉlémenU de botanique (Organographie). Paris, 1857, in-i2, fig. — III. Leçons sur les familles naturelles des plantes, faitei à la Faculté des sciences de Paris^ i** partie. Paris, 1872, in-i2. — lY. Botanique cryptogamique ou Histoire naturelle des familles de plantes inférieures, Paris, 1850, gr. iii-8, fig.; 2* édit. revue et augmentée de notes par Bâillon, Paris, 1868, gr. in-8% fig. — Y. Payer a publié le Cours d*hist. naturelle d'Adanson en y ajoutant une introduction et des notes. L. Uk.
PJLTEBOU. Nom tamoul donné à plusieurs espèces ou variétés de haricots (Phaseolus). Pl.
PJLTN (A.). Médecin de mérite, né vers 1810, fit ses études à Paris et y obtint le diplôme de docteur en 1857. Il tenta d'abord de se créer une clientèle à Paris. Mais, c doué d'une nature généreuse, accessible aux attraits de la nouveauté et de l'inconnu, il se sentit bientôt attiré vers l'Algérie, et ce fut dans les postes, alors peu habités et souvent peu sûrs, de Sahel, que nous le voyons débuter, plantant sa tente à Douera, puis à fiirkhadem, jusqu'au jour où l'organisation du service de santé de colonisation vint se fixer à Hussein-Dey. Il y exerça pendant de nombreuses années et, quand cet emploi fut supprimé, il ne quitta pas cette résidence, ayant obtenu, comme compensation, la place de médecin de la maison centrale de détention de l'Harrach, voisine de sa circonscription.
« Homme de devoir et d'abnégation, Payn, qui, comme étudiant, s'était déjà signalé par son courage, durant l'épidémie cholérique de 1832, à Paris, ne faillit pas à ses instincts et à ses habitudes, pendant les quarante années de luttes qu'il eut à subir, non-seulement contre les endémies algériennes, mais aussi contre les difficultés inhérentes à une colonisation au début. Apprécié pour ses qualités d'administrateur autant que pour ses mérites médicaux, maire de sa commune et chevalier de la Légion d'honneur, il a succombé, dans la plénitude de ses facultés morales, mais sourdement miné par l'âge et les fatigues accumulées du corps et de l'esprit.
« C'est qu'au milieu de ses occupations professionnelles multiples Payn ne s'était pas désintéressé de la science : il lui avait conservé le culte de la jeunesse et il aimait dans de rares loisirs à lui payer son tribut » (Bertherand).
Payn mourut à Constantine en septembre 1883.
H a publié dans la Gazette médicale de l* Algérie : 1<* une Note sur les Eaux du Sahel en général et celles du Fondouk en particulier; 2» une Notice trèsétendue sur les Eaux minérales dUamman-Mélouane; 3^ une Étude sur la coqueluche, le croup et les bronchites au printemps de 1856 ; 4* Des considé' rations pratiques sur la présence des sangsues filiformes dans les réservoirs d'eau; 5° Un épisode humoristique de médecine coloniale; 6® des rédexions Sur les affections automnales endémiques en Algérie; 7* quelques considérations Sur le cancer des lèvres chez les fumeurs, L. H.n.
736 VAYTINE.
PATNE (Henry). Hëdecin anglais, né vers 1785, 6t ses éludes à Edimbourg où il obtint en 1810 le titre de docteur. Il se fixa ensuite à Nottingham et y fut pendant une série d'années médecin de Thôpital général. Cet excellent praticien vivait encore à Nottingbam (Castle-Gate) en 1860. Nous connaissons de lui :
I. DUtert. inaug. de anlimonio. Edinburçi, 1810. — II. Observations on the l^ood Effecln of OU of Turpentine in Puerpéral Fever. In Edinb. Med, a. Surg. Jour., t. XVIII, p. 538, 1822. — III. Ca$e of Puerpéral Fever, succeêêfully treaied Inf the OU ofTurpenline. Ibid., t. XXll, p. 55, 1824. — IV. The First Case of Removal of Opium from the Slomach by Means of Stomach-Pump. In London Med. Journal^ 1824. — Y. Veber die Aiwendung einer Saugspritze bei verschluckten Giften. In Froriep't Notizen aus der Katttr- u. Heilk., Bd. VII, p. 127, 1824. — VI. On the Efficacy of Treacle in Bums and Scalds. In Pror. Med. Journal. L. Us.
I*ATIVGK OD PAYTVGH (Ahasvbrus). Médecin danois, né à Husum, le 25 juin 1608, était le ûls de Peter-Tueodor Patkgk (né vers 1575 à Husum, mort à Copenhague le 12 avril 1645), qui fut longtemps médecin de l'empereur Rodolphe II, à Prague, puis vécut à Copenhague, où ses profondes connaissances en chimie lui avaient valu le litre de chimiste du roi.
Ahasvérus Payngk s'appliqua à la chimie, à Texemple de son père. Il pratiqua d*abord la médecine à Husum /puis à Copenhague, et fut nommé médecin du roi Frédéric III. Payngk mourut à Copenhague le 15 mai 1667, laissant:
Operationes chimicae rariores. In TA. Bartholinus, Cista medica hafniensis. Hafuae, 1662, in-8*. L. B%.
PATS-BA9. Voy. Belgique et Hollande.
PAYTAMIWE. Alcaloïde amorphe, isomérique avec la payiine, qu'il accompagne dans le prétendu quinquina blanc de Payta. Ce corps, qui paraît n'èU'e qu'une transformation de la payiine, se dissout facilement dans rëlhcr. L. Il>.
PATTIKE. C*Ml*^Az*0-hlPO. Alcaloïde retiré par liesse, en même tenip? que la paylamine, de l'écorcc d'une espèce dWspidosperma différent de VA. QuebrachOy et jadis designé sous le nom impropre de quinquina blanc de Vayta (Pérou). On l'obtient en traitant l'écorce pulvérisée par l'alcool, puis en triturant après évoparation avec le carbonate de sodium; on épuise par l'éther, on agiU' avec de l'acide sulfurique et l'on décolore par le charbon animal ; on salurt ensuite à chaud par Tammoniaque, en laissant la solution légèrement acide, et Ton i)ré(:ipite par l'iodure de potassium. Le paytaniinc reste en solution. Le précipité d'iodurc de payiine obtenu est broyé avec de l'eau et du carbonate de sodium et le mélange épuisé par l'éther. En lavant avec de l'eau la solution éthérée et distillant, on obtient la paytine cristallisée.
Cet alcaloïde forme par évaporation de la solution alcoolique de beaux cristaux fusibles à 156 degrés et se prenant en une masse amorphe par le refroidissement; à une plus haute température, il se transforme en un liquide huileux qui distille en laissant un résidu charbonneux. La paytine se dissout diflicilcment dans l'eau, l'ammoniaque et la potasse, mais est très-soluble dans l'alcool, l'éther, le chloroforme, la benzine, les pétroles légers. Les solutions sont lévogjres. On ne lui a point reconnu de propriétés toxiques.
Le chlorure de chaux colore la paytine en roup[e, passant au bleu et linnlement au jaune. C\\;vv\K^e ;i\eii v.k Vd chaux sodée, elle se sublime en donnani
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naissance à un autre corps azoté, la payione. Celle-ci est en aiguilles ou en lamelles incolores, insolubles dans Teau, solubles dans Talcooi et 1 elher.
Les sels de paytine sont généralement cristal lisables. Son chlorhydrate, CH*Mz*0,HCl, estsoluble dans Teauet dans lalcool; sa solution est amère.
PB-LA. D'après Hérat et Delens, nom chinois donné à une variété blanche de laque. — Les Chinois désignent encore sous ce nom la matière céro-spongieuse {cire de Chiné) produite, comme la laque, par un insecte de la famille des Coccides (voy. Pe-la-chd). L. Hn.
PE-IiA-CHU. Nom chinois désignant Varbre à la cire, ainsi appelé parce qu'un insecte de la famille des Coccides, le mâle de YEricerus Pe-la Westw., dépose sur les rameaux une matière céro-spongieuse qui« par l'agglomération de nombreux individus, peut devenir assez abondante pour former une couche continue sur Técorce. Cette matière, qui a la blancheur et Téclat du blanc de baleine, est connue en Chine sur le nom de Pe-la et en Europe sous les noms de cire blanche, cire d'insecte^ cire de Chine, tpermaceti végétal, etc. A l'article Cire de ce Dictionnaire on a attribué par erreur à une exsudation de Tarbre à la cire, piqué par l'insecte, la production de la cire de Chine. Les propriétés de ce corps se trouvent indiquées au même article. Nous ajouterons seulement que le point de fusion parait en être très-élevé, à 83 degrés. L. Hn.
FK-TSAl. Nom chinois d une Cypéracée, le Scirpm tuberosus Roxb.
L. Hn
PB-TSE. L'un des noms sous lesquels on désigne en Chine le Trapa bicomis L. f. L. Hn.
PEACOCK (Thomas- Bevill). Médecin anglais distingué, né à York le 2i décembre 1812. 11 fit son apprentissage sous John Fothergill, chirurgien de Darlington, puis en 1855 vint à Londres suivre les cours d'University Collège, Il eut spécialement pour maîtres EUiotson et Samuel Cooper et en même temps s'exerça à l'art dentaire] sous Nasmith. Pendant une année entière il fréquenta l'hôpital Saint-Georges, puis en 1855 fut reçu membre du Collège des chirurgiens et licencié de la Société des apothicaires. Immédiatement après, en 1855 et 1856, il fit deux voyages à Ceylan, puis psissa quelques mois à Paris. A son retour il prit ses derniers grades et en 1858 devint house-surgeon à l'infirmerie de Chester. Il passa là quatre années, recueillant une foule de notes et de matériaux qu'il devait utiliser par la suite et faisant d'importantes préparations anatomiques.
Il quitta Chester en 1841 pour se rendre à Edimbourg, où il se fit recevoir docteur en 1842. Il y remplit pendant quelque temps les fonctions de house* physician de Tlnfirmerie royale et de pathologiste appointé. Il se perfectionna là particulièrement dans la connaissance des fièvres et de l'anatomie pathologique, puis compléta ses études à Paris. En 1845, il vint à Londres et y fut reçu en 1844 licencié du Collège royal des médecins, puis médecin successivement du dispensaire d'Aldergate-Street et du Royal Free HospitaL II joua le rôle principal dans la création du dispensaire pour les a(kc\.\^Vk& ^^ \^
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poitrine de Liverpool-StrceU qui devint par ]a suite rétablissement si important connu souâ le nom de Victoria Park Hospilal; il y resta attaché jusqu'à sa mort. En 1849, Iorsqu*il fut nommé médecin assistant à rhôpital Saint-Thomas, il renonça à ses fonctions au dispensaire d*Aldergate-Street et au Royal Free Hospital. H ne tarda pas à acquérir dans ce nouvel établissement une situation prépondérante; il prit une part également active à la direction de rhôpital et à celle de TËcole qui y est annexée. 11 y enseigna pendant quelques années la matière médicale, puis la pathologie; enfin, pendant les dernières années, il fut en outre chargé des fonctions de doyen de i*École. Ajoutons qu*il dirigea quelque temps la clinique des maladies cutanées, enfin qu*il fît des cours spéciaux aux nouirices.
Peacock a publié un nombre énorme d*articles dans les journaux de médecine anglais, dans les Transactions des sociétés, en particulier de la Pathologicd Society y qu*il présida, peu avant sa mort ; partout et toujours, dans ses leçons orales, comme dans ses écrits, il s*est montré consciencieux à Texcès, d*un précision remarquable, et très-enclin à établir des statistiques aussi exactes que possible.
Peacock était fellow (1850) du Collège royal des médecins de Londres, qui lui confia les fonctions de censeur et celles de Croonian Lecturer; il fut le premier examinateur de médecine, conjointement avec Wilks, nommé (1868) par le Collège royal des chirurgiens; ce même Collège lui accorda une médaitle d'or pour une importante série de préparations anatomiques, qu*il lui offrit; ajoutons qu'il était en possession d'une vaste clientèle. Ce savant auteur et praticien fut atteint d'une première attaque d'hémiphégie en 1877 et mourut d*une nouvelle attaque, dans l'une des salles de l'hôpital Saint-Thomas, le 50 mai 1882.
Nous ne citerons de Peacock que ses travaux les plus importants :
I. On the Influenza, or Epidémie Catarrhal Fever «/" 1847-1848. london, 1848, iii-8 . —
II. The Weighl aiid Dimensions of the Hearl in Health and Dittease, London, 185S, in-8*.—
III. Lectures on the Vatieties of Continued Fever and Iheir Discrimination. London, 1856. in-8°. — IV. On Malformation... of the Human flearl. With Original Cases. London, 185^*^. in 8», 8 pi.; 2" édit., ibid., 1800, in 8% 8 pi. — Y. On some of the Causes and Effects of Vnlvular Diseatse of the Uearl. Croonian Lecture. London, 1805, in-8*. — W. Bepotl cm Diseases ofthe Melalli ferons Miners. — VII. On Prognosis in Valvular Disease ofthe lieart. London, 1877, in-8». — VIII. On the Coexistence of Granular Disease of the Kidneys irith Pulmonary ConsumptionAnlMedico-t^hirurgical Transactions, 1845. — W. Tablet of \\eighU of some of the Organs ofthe Bodij. Ibid., 1840. — X. On a encore plusieurs arlicles de lui sur les maladies du cœur, son sujet de prédilection, dans VEdintntrgh Monlhltf Journal àes articles sur le Poids du cœur et sur VAnévrysme du cœur dans Bcynnld't Sif*lrm of Medicine, des mémoires de st.Jtistique et d'anthropologie dans Saint-Thomos Hiyfpitnl Reports, la description de 150 pièces dans les Transact. of the Pathol. Society, donnée peii avant sa mort, etc. L. ]\s,
PEARSO:V (Les).
Pearson (George). Médecin et chimiste anglais, né en 1751 à Rotlierliam (Yorkshire). Il commença ses études à Edimbourg, puis passa quelque tenip> à Leyde et à Londres, enfin prit le diplôme de docteur à Edimbourg en I77i. Il se fixa tout d'abord à Doncaster, puis définitivement à Londres, où il lut roçu licencié du Collège des médecins le 25 juin ilSi et élu chirurgien de Ihôpiul Saint-George en 1787. Pendant ^une longue suite d'années, il fil à cet hôpiii des leçons très subies sur la chimie, la matière médicale et la médecine prati(/uo. C'était un praticien e^çfenm^TvV^ ^V ^V^vci ^^ ^w^emcnt. Admirateur passionné
PEARSOiN (Les). 759
(le Shakespeare, il le citait à tout propos; il a laissé des commentaires et des notes manuscrits très-curieux sur 1* immortel barde.
Pearson mourut à Londres, le 9 novembre 1828, âgé de soixante-dix-sept ans, à la suite d'une chute dans un escalier. Dezeimeris le fait mourir à tort en 1851 . Il était fellow de la Société royale de Londres et publiait un grand nombre de mémoires dans les Philosophical Transactions. On a, en outre, de lui un grand nombre d'ouvrages où il s*est occupé particulièrement de recherches chimiques appliquées à la médecine, d*études sur la vaccine, etc. En chimie, il adopta la nomenclature française. Grand propagateur de la vaccine, il protesta lors des récompenses accordées à Jenner par le parlement, prétendant y avoir plus de droits que lui. Nous citerons: >
I. Dissert. med. inaiig. de pulredine animalibus posl-mortem superveniente. Edinburgi, 1774, in-8'. — IL Observaliom and Experiments for Invesligating the Chemical History of the Tepid Springa ofBuxton. London, 1785, 2 voL in-8'. — IIL Directions for Impregnaiing the Buxlon Waters with ils own and olher Gasee, etc. London, 1785, in-8**. — IV. TratiMlalion of the Table of Chemical Nomenclature^ etc. London« 1795, in-4". — V. An Inquiry conceming the History of the Cow-Pock, principally with a View lo êupersede and extin^ guish the Small-Pox. London, 1798, in-8». — VI. Experiments and Observations on the Constituent Parts of the Potatoe Root. I/mdon, 1795, in-i». — VIL The Substance of a Lecture on the Inoculation of the Cow-Pock. London, 1798, in-8*'. — VIII. Arrangea Cator logue of the Articles of Food, Seasoning and Medicins, for the Use of Lectures on Therapeutics and Maieria medica. London, 1801, in-8*. — IX. An Examination of the Report of the Commitlee of the House of Gommons on the Claims of Rémunération for the Vaccine Pock Inoculation. London, 1802, in-8<*. — X. Report on the Cow-Pock Inoculation during the Years 1800, 1801 and 1802. London, 1803, in-8*. — XL A Statement of Evidence from Trials of Variolous and Vaccine Matter in Inoculation, etc. London, 1804, in-8*'. — XIL A Syllabus of Lectures on the Practice of Medicine. London, in-8<*. — XIIL A Paper con^ taining the Resutts of Eleven Years' Practice at the Original Vaccine Pock Institution. London, 1811, in-8*. L. Hn.
Pearson (RiCHARD). Né en 1765 k Sutton Coldfield pr^s de Birmingham, ou à Birmingham même d'après le Roll of the Royal Collège of Physicians, fit son apprentissage sous la direction de Tomlinson, un médecin estimé de Birmingham. Dès cette époque il obtint une médaille d*or décernée par la Royal Humane Society à la meilleure dissertation Sur les signes de la mort réelle. Il se rendit ensuite à Edimbourg, où il termina ses études et fut reçu docteur en 1786. Après quoi, il fit un voyage de deux ans en compagnie de Knox, qui devint par la suite lord Northland ; de retour dans sa patrie, il se fit recevoir en 1788 licencié du Collège des médecins de Londres.
Pearson se fixa à Birmingham et y fut nommé chirurgien de THôpital général en 1792. H conserva ces fonctions jusqu'en 1801, époque où il se rendit à Londres; il resta là plusieurs années, puis s'établit successivement à Reading et à Sutton. Enfin, il revint à Birmingham, où il prit, en collaboration avec Sands Cox, une grande part à la fondation de l'école de médecine de cette ville. 11 y enseigna avec succès la matière médicale et mourut le il janvier 1836.
Pearson était membre de la Société royale d'Edimbourg et fellow de la Société des antiquaires. 11 a écrit des revues médicales pour The British Critic, a collaboré aux premières parties de la Cyclopaedia de Rees, et rédigé avec Hutton et Sbaw les abrégés des Philosophical Transactions. Ses ouvrages sont nombreux.
Nous mentionnerons de lui :
I. Diss.med. inaug. de scrophula. Edinburgi, 1786, in-8^ — II. A Short Account ofihe Nature and Proptrties of Différent Kinds of Airs^ so far as to tlieir Médicinal Use, etc. Birmingham, 1795, iii-S». — III. The Arguments in Favour of an fn(tammalor\^ WvolXex\%
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tu HydropkoMa eonMtdtred. Londoo, 17fl8, in-8*. — IV. Obtwëtùm» on M* BiUfmi Fner ofMVI, 1708 and i709. Birmingham, 1709, in-S*. — V. Some 0bêermUùm9&m tkë Fmad Epidémie Catarrhal Fever or Influmaa^ etc. London, i805, in-O*. — VI. Omiiimeaafm PIm ealeulattd to Siop ihe Progreu oftk^ MaUgnani ContagUm mkiek iwfn «m ike Skam of ike Mêdiierraneûn, etc. London, 1804. in-S". — VII. Theêaunu mêdkmmùmtm, cr a Hfw Coileciiûn of Medicai Prtêcriptionê. London,' 1810, in-8*. » Vlll. A Prùdieml S^itapm of îkê Mûtnia miiwumtaria and Materia nudiea. Londou, 1807, in-8*. — IX. Aceomml of o ParHeular Préparation ofSalted Fiih, io be u$od wiik Boiltd Aie», Boiied Poiatoeê, etc. London, 181S, in-8*. — X. il Rrief Doêcription of ike Plaque. L6odon, 1813, in-4^. — XI. Obeervathnê on thê Action ofihe Broom Seed in Dropêieai Afedionê. Londoo, 1835, in-S*.
L.Hi
I (John). Autre ittédecin anglais ni à York le 3 janvier 1758, oommcnça ses études à Harpeth et s*appliqua particnliirement 4 la chimr^e. 11 fat â Leeds Télève du célèbre Bey, puis vint se perfectionner à Londres, où il fr^ quenta surtout TbApital Saint-George. En 178S, il fut nommé chirurgien d*iui hospice, puis d*un dispensaire. Il acquit une certaine célébrité dans le traitemt nt des affections syphilitiques, et ce qu*il a écrit sur ce sujet est ce qu*il y a de plus intéressant dans ses ouvrages (Deieimeris). Pearson termina sa carrière le 12 mai 1826. On connaît de lui :
I. Prinàpiee of Surgery, etc. London, 1788, in-8*; a new Edition, ibid., 1808, in4>.« II. Plein and Haiional Account of the Effeetê of Animal Magnetiem, London, 1790, in-S". — III. Praetical Obêervation on Caneerom Complainte^ etc. London, 1703, iii-8". — IT. Obêerpoiionton theEffedêof Varioue Artiele$ ofike* maieria medioa > ût the Cmre ofLen wenefea, etc. London, 1800, in-8*; 3* Edit. with Additions, etc. London, 1807, in-8*.— V. Prineipleê ofSurgerg, for the Uee of SindenU. London, 1810. in-8*.— TL Am Imiamee êf tke Good Ef/eete ofOpimn in a Dangeroue IMeniion of Urine. In Mad. Obean, c. Inguir., t. VI, p. 946, 1784. L.Di.
I (âlexarder). Médecin anglais, mort en 1838, à Canton (Chine), cil il vivait depuis de longues années en qualité de chirurgien de la Compagnie anglaise des Indes. Il introduisit en 1805 la vaccination en Chine et écrivit à ce sujet un ouvrage que Sir George Staunton traduisit en chinois et qui fut imprimé sous le nom de Nunqua, négociant chinois, et distribue gratuitement dans toute rétendue de l'empire (voy. Krusenstern, Reise um dieWelt^ Thl. II. Abth. 2, Berlin, 1812, p. 146; on trouve du reste un mémoire de lui sur la vacciiuKioa en Chine dans Annals of Philosophyy febr. 1825, p. 150, et reproduit dans Frorieps Notizen, t. V, p. 80, 1823.
Pearson a encore publié divers mémoires sur la médecine de Chine, entre autres Sur remploi dex préparations mercurielles dans le Céleste-Empire (ÂnnaU of Philos,, l. IX, p. 544, 1817)^ Sur le traitement employé' par les médecins chinois dans les paralysies ( Transactions of the Med. and Phys, Society of Calcutta, t. Il, p. 55, 1827, Sur le climat de Canton (ibid., t. VU 1855). etc. sans parler d*un ouvrage important : Le système impérial chinois de médecine, publié par ordre de Vempereur (Kien-Lung) et devant servir de modèle à tous les médecins, en 40 volumes. Un aperçu de cet ouvrage est donné dans Transactions of the Médical and Physical Society of Calcutta, t. Il, p. 322.
L. Il
Pearson (Francis). Chirurgien général au service de la (iOmpagnie des Indes, mort le 20 novembre 1881. Pendant près de trente ans depuis 1852. il fut chargé des vaccinations dans les provinces du nord-ouest de Tlnde, daus les provinces hîma\a^eime& de &\vr»\\À ^V â& Kumaou ; à Tépoque où il accepta ce
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service, il n*y avait peut-^tre pas au monde de contrée oîi la petite vérole fît des ravages aussi désastreux. li a réussi à extirper totalement cette maladie de cette région; en 1864, il fut nommé surintendant général des vaccinations des provinces du nord-ouest et, à pai'tir de ce moment, répandit également les bienfaits de la vaccination dans les régions de plaine.
Pearson fit également une campagne couronnée de succès contre la maladie mystérieuse et meurtrière désignée dans les Indes sous le nom de mdhàmari ou la grande morL II démontra que ce n*est autre chose que la peste bubonique et rendit les plus grands services à ce malheureux pays en mettant en vigueur et en renforçant les mesures sanitaires prophylactiques ordinairement dirigées contre cette maladie. Il revint en Angleterre en 1879 et fut enterré au cimetière de Kensel Green le 24 novembre 1881. L. Us.
(Liqueur de). Voy, Arskmc.
FE4RT (Edward). Médecin anglais, né vers 1758, fit ses études à Leyde et y fut reçu docteur en 1783. U se fixa ensuite à Knightsbridge, où il exerçait encore son art vers 1810. Il s*est fait connaître par des envisages de philosophie naturelle, de physiologie, de médecine pratique, etc. Nous citerons entre autres :
I. DUê. inaug, med, de dyaenleria idiopalhica. Lugduni Batavor., 1785, in-4^ — II. The ftenf ration of Animal Beat investigaled^ etc. London, 1788, iQ-8*. — lil. On Ihe Elemenlary Prtnciplet of Nature, etc. London, 1789, in-8*. Trad. en allemand par C.-G. Kûhn, Leipzig, 1781, in-8<>. — IV. Physiology, or an Attempl to explain the Functions and Laws of ihe Nervoiu System, the Contraction of Mutcular Fibres, etc. London, 1798, in-8». — V. Praeticat Information on the Malignant Scarlet Fever and Sore Throat^ etc. London, 1802, in-8*. — VL Practical Information on Saint' Anthony' $ Fire, a» also on Measles, etc. London, 1802, in-8«. — VU. Practical Information on Uheumatism, Inflammation of the Eyes, etc. London, 1802, in-S**. — VlII. Practical Information on Inflammation of the Bowels and Strangulaled Rupture* London, 1802, in-8''. — IX. On Consumption of the Lunga, etc. London, 1803, in-8*. L. 11k.
PEASLEE (Edmdnd-Randolph). Célèbre médecin américain, né à Newton, « dans le New-llampshire, le 22 janvier 1814. Il prit ses premiers grades au Collège de Dartmouth, en 1856; y remplit, de 1857 à 1859, les fonctions de professeur de latin, puis entra au Yale Collège (déparlement médical) et prit ses degrés en 1840. L'année suivante, il se fîxa à Hannover (New-Hampshire) pour y exercer la médecine; il y ût en même temps des cours populaires d*anatoniie et de physiologie. En 1842, il fut nommé professeur en ces mêmes matières au Collège de Dartmouth et par la suite continua à y enseigner pendant le semestre d'été. En 1845, il devint professeur d*anatomie et de chirurgie à TËcole de médecine du Maine, dépendant du Bowdoin Collège. Il satisfit à ces deux cours jusqu'en 1857, époque à laquelle il renonça à Tanatomie; il enseigna encore la chirurgie Jusqu'en 1860. Enfin, en 1851, Peaslee fui nommé professeur de physiologie et de pathologie générale au Collège médical de New- York. Quatre ans après, il obtint en échange de celte chaire celle d'accouchements qu'il occupa jusqu'à la fermeture de Técole en 1860. Il fil depuis 1872 des leçons sur les maladies des lemmes au Collège de Dartmoulh; deux ans après, il enseigna les maladies des femmes au Collège médical du Bellevtie HospitaL Enfin, en 1872, il fut nommé chirurgien h riiôpital des Femmes malades de New-York. Il conserva ces deux derniers emplois jusqu'à sa mort, arrivée le 21 janvier 1878, à New- York. Peaslee était Tun des membres les plus actifs de la Société obstétricale de
743 lfifci;«LE£.
New-York» de rAcadémie de méde<jtiMi% cette ville, de la Société ]iathologiqnc» de la Sodëté amâîcaine de gynécologie et présida toutes œs Sociétés ; il était en outre membre de diverses autres sociétés américaines et membre correspoudant d'un grand nombre de sociétés étrangères. Nous connaissons de lai :
I. Â Sffnopêiê of ikê Courte of LedMtroÊ oh Gemermi mnd Bummue Pkjfoêoiogif^ tu tke Ke» HmnpÊkin Uoiieal InêtUmte. Rew-York, i848, in-e». — II. Coêo of Àmimtaiion al tkt Skoulder Joint, In Now-York Journal of Mêdiemo, 1853, plus un nombre considénUe d'articles dans les recueils médlcaui. — ni. Bumane HiHohgy in Us ReJatiom» io Deaeriptne ànatomy, Phytiology mnd Pmihologg. Pbiladelpbia, ia57, in-«*. — IV. 09arimt Twmm, tàoir PmiMogg, Diûfnomê mnd Tremimeni, oêpeciaily b§ Oomrkiomy. New-York, 1872, in-S» (son ouvrage capital, deTenu classique). L. Un.
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