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CSASTÉBOSTOlliB (GASTER<î?n>irTf^ de Siebold). Genre de vers appartenant à la famille des DistonUdeSt qui a pour principaux caractères une ventouse antérieure imperforée, la bouche en forme de ventouse placée au milieu de la face ventrale. Pore excréteur à l'extrémité postérieure (Nourrice iBucephalus ?).
Ces vers se trouvent chez les poissons; une espèce, le fî. fimbriatum (de Siebold), vit dans la perche et le brochet. Une autre espèce, le fî. crucibulum, dans l'intestin du congre.
Le Gasterostonium gracilescem et le fî. minimum (Wagener) ont été placés par Diesing daus un genre distinct, le genre Rhipidocotyle. G. Davaine.
GJkSTiEB (Andué-François). Médecin français, né à Thoisey (Âiu), en 1787, mort en i868, étudia la médecine à Paris et y prit son grade de docteur en 1816. Il a, paraît-ii, exercé la médecine à Lyon. Nous connaissons de lui :
I. Quelques réflexion» sur la doctrine des tempéraments. Thèse de Paris, 1816, in-i*. — II. Essai sur la nature ou le caractère essentiel des maladies en général et sur le mode d'action des médicaments ; précédé d'une analyse raisonnée des propriétés vitales^ servant de base à ces recherches. Paris, 1816, in-8* (Ouvrage profond, dit Guérard, bien écrit, rempli de vérités utiles, et où respire partout un amour sincère de la vérité.) — III. Précis de la méthode prophylactique^ appliquée aux maladies chroniques et héréditaires. Lyon, 1843, in-8*; 2* édit. sous ce titre : De la prophylaxie en général, de son application aux maladies épidémiques et aux affections chroniques héréditaires. Paris, 1852, in-12. L. Hx.
6ASTO (Flamikios). Né à Schwibus, en Silésie, fit ses études médicales à Wittemberg, puis à Leipzig, voyagea en Italie et se rendit en Suisse, à Bâie, oh il prit le grade de doctetir. Il revint dans son pays natal et mourut le 5 février 1618, médecin du duc de Liegnitz. On connaît de lui :
Discours vôm rechten Nulz eUicher gebrâuchlicfier Artxneyen bey ipâhrenden Sterbens- LàugUn, UegniU, 1617, ixi-8*;trad. en laUn : GôrliU, 1600, iii-12. A. D.
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â GASTRALGIE.
GASTRALGIE. Grisolle définit la gastralgie une névralgie de Testomac ; elle est surtout caractérisée, dit-il, par une douleur vive* exacerbante, siégeant à répigastre, mais s'irradiant le plus souvent aux parties voisines et s'accompagnant d*un sentiment de malaise et d*aiixiété des plus pénibles, ainsi qae de divers troubles fonctionnels du côté des organes digestifs.
Les symptômes principaux de cette maladie sont donc, d'après lui, la douleur et des troubles fonctionnels des organes digestifs. Quelle est leur valeur réciproque ? Quel lien rattache ces deux espèces de symptômes?
Sa définition ne nous Tapprend pas.
Si nous consultons le livre d'Axenfeld sur les névroses, nous trouvons à peu près la même définition.
La gastralgie est, selon Axenfeld, une névrose douloureuse de Testomac, indépendante de toute modification de structure de l'organe, et il se hâte d'ajouter que rétat névrosique est rarement isolé et constitue un phénomène saillant au milieu d*autres phénomènes non douloureux, liés aux mêmes conditions pathologiques de Torgane. Ces phénomènes non douloureux sont les troubles fonctionnels des organes digestifs.
Ce qui n*a pas échappé à Tattention de ces deux auteurs, c'est que la névralgie de l'estomac, la douleur et la dyspepsie, se développent dans cette maladie concomitamment. Leur esprit était surtout préoccupé de ces douleurs atroces d'estomac qui se produisent souvent, alors que la dyspepsie est à peine appréciable, douleurs qui font pousser des cris au malade, le gênent dans sa respiration, déterminent quelquefois des syncopes ou des crises d'hystérie chez les femmes affectées de cette névrose.
On peut comprendre qu'après Barras et tous les auteurs qui l'ont suivi ils aient été aussi amenés h décrire une maladie consistant principalement en crises douloureuses, en une névrose.
La gastralgie est donc classée parmi les névroses ; les mêmes auteurs ont considéré la dyspepsie comme une névrose, les vomissements nerveux comme une névrose.
Comment peut-on comprendre la névrose « gastralgie » associée à une autre névrose, la dyspepsie ? Ce qui est certain, c'est que, dans toute gastralgie, la dyspepsie ne fait jamais défaut : c'est que l'estomac n'est pas dans un état de santé réelle, toutes les fois qu'il se manifeste de la douleur dans la région épigastrique. La dyspepsie est quelquefois peu dessinée, et il faut bien observer pour la découvrir. La gastralgie est consécutive à la dyspepsie considérée comme congestion de la muqueuse stomacale, produite par elle.
La douleur est le signe le plus commun de cette maladie, pathognomonique, si on peut employer cette expression.
Toutes les fois que l'estomac est irrité, on n'a qu'à presser le long de la ligne médiane, à partir de l'appendice xiphoïde jusqu'au nombril, on provoquera de la douleur. Si elle n'existe pas sur la ligne médiane, on la rencontrera vers la grande tubcrosité de l'estomac ou dans la partie droite de l'organe. La douleur ne disparaît que quand l'estomac est dilaté ; elle n'existe plus d'une façon constante, se révélant par la pression. Elle ne se développe alors que sous l'influence des repas, de la digestion, et n'existe pas en'dehors du temps de la digestion.
La sjnonymie du mot gastralgie est intéressante parce qu'elle révèle l'incertitude dans laquelle se trouvaient les médecms qui l'ont étudiée. Elle a été dénommée gastrodynie, crampe d'estomac, cardialgie, pyrosis, pica, malacia,
boulimie, vomissemeot nerveux, dyspepsie. On trouve dans cette sponjmie le$i principaux symptômes de la dyspepsie, le pyrosis, le pica, le vomissement et les crampes qui sont si fréquentes.
Celte synonymie résume les faits caractéristiques de la dyspepsie; la gastralgiq n*est que l'expression la plus élevée de la douleur que celle-ci peut provoquer. Pour qu*elle se manifeste, il faut un terrain favorable. On Tobserve surtout chez les gens doués d*un tempérament nerveux.
Ce qui a fait le succès de la gastralgie, c*est Touvrage de Barras qui a paru à une époque où on était fatigué des doctrines de Broussais. Que Ton relise les observations de Barras qui lui ont servi à établir la nouvelle entité morbide, et on se convaincra facilement que les faits qu'il rapporte ne sont que des faits de dyspepsie avec phénomènes douloureux.
StHPTOMATOLOGiE. Les traités classiques donnent la description des douleurs qui paraissent dans la gastralgie, puis signalent les symptômes de dyspepsie qui accompagnent les phénomènes douloureux. Je suivrai leur exemple, bien que je ne considère pas la gastralgie comme une névrose, pas plus que je ne considère la dyspepsie comme une névrose ; bien que la gastralgie dépende de la dyspepsie, je n'aurai pas à insister sur les phénomènes dyspeptiques, qui seront décrits dans le chapitre Gastrite.
J'arrêterai Tattention du lecteur sur la gastralgie, qui jusqu'à présent a été incomplètement décrite. Un grand nombre de symptômes ont été omis, des plus importants. Ont a accordé à la maladie un sens qui ne peut se comprendre ; c est probablement pour ce motif qu elle a été imparfaitement observée.
11 faut distinguer deux espèces de douleurs, les douleurs in ipso loco^ les douleurs dans la région de l'estomac, et les douleurs irradiées, celles qui parais* sent loin de l'organe qui les cause. Les premières seules ont été exactement décrites. Si vous examinez la région de l'estomac d'un individu en proie à de^ crises de gastralgie, dans l'intervalle des crises, et si vous exercez une pression sur la région, soit sur la ligne médiane, soit à droite, soit à gauche, vous aggravez la douleur qui existe d'une façon permanente. Aussitôt que la crise parait, elle débute par des douleurs peu intenses d'abord, par des crampes qui deviennent de plus en plus intolérables. Le malade ne peut rester en repos, s'agite continuellement, change de place à chaque instant, se couche sur l'abdomen, sur le dos, se frictionne instinctivement le ventre pour se soulager.
Si on l'iulerroge sur le siège du mal, il accuse un point très-limité au niveau de l'appendice xipho!de, dans la profondeur du ventre. 11 semble que les douleurs se produisent dans le plexus solaire, ou bien encore elles existent dans les parties latérales du plexus, dans le gangUon semi-lunaire, en arrière de la grosse tubérosité. Il les ressent tantôt superficielles, sous forme de crampes, à droite ou à gauche de l'estomac, oà. elles sont plus profondes, et alors on peut incriminer les ganglions nerveux. D'autres fois tout l'estomac est douloureux à la pression ; la sensibilité est exaltée dans toutes ses parties. J'ai observé des malades chez qui la marche, i'équitation, la promenade en voilure, étaient intolérables à cause de l'hyperestbésie de l'organe. Lorsque la douleur augmente, la respiration c^t de plus en plus gênée ; le thorax semble se resserrer ; le malade ressent une constriction à la gorge.
Les -sensations subjectives varient selon les individus; les uns éprouvent de fortes brûlures dans l'estomac ; les autres souffrent comme si on leur enfonçait un fer rouge dans l'organe, conune si on leur déchirait l'estomac.
A Texamen de Torgane, on constate que le plus ordinairement il est aplati ; quelquefois il est distendu, fait saillie.
Au plus fort de la crise, le pouls s'accëlère ; les battements du cœur sont rapides, la face devient pâle, les extrémités se refraidissent et le patient croit que sa fin est proche et qu'il va mourir. Ces crises paraissent chez les dyspeptiques, chez ceux qui ont une dilatation de Testomac, ou chez les gens qui ont un cancer stomacal. Elles se terminent par une émission de gaz, par des vomissements d'aliments, de liquides ; et le genre de vomissements dépend de la maladie sur laquelle est entée la gastralgie. Arrivent*elles après le repas, celui-ci est rendu tout entier. S'agit-il d'un cas de dilatation stomacale, la quantité d*eau rendue peut s'élever jusqu'à 1 ou 2 litres, ou plus.
On peut observer une ou quelques crises chez des femmes, à l'époque des règles ou durant la grossesse, dont le tube digestif a toujours été en bon état et la fonction digestive intacte.
11 semble que dans ces cas il s'agit d'une gastralgie simple sans dyspepsie ; mais d'ordinaire la crise se termine par l'expulsion d'une certaine quantité de liquide. Ce liquide est produit par la congestion de la muqueuse, qui se développe d'ordinaire à la période menstruelle ou sous l'influence de la grossesse, congestion passagère, il est vrai, qui tendra à disparaître, si la malade se soumet à une saine thérapeutique, mais qui sera le point de départ d'une dyspepsie chronique, si elle n'y prend garde. J'ai vu un grand nombre de faits de ce genre.
La description que je viens de donner des symptômes de la gastralgie se rapporte aux phénomènes de douleurs locales qu'éveille l'organe irrité. Ces symptômes sont indiqués depuis longtemps. Ce qui n'a pas été observé jusqu'à présent, ce sont les irradiations douloureuses si communes citez les malades ; on a bien parlé de névralgies intercostales (Beau), de douleurs vagues dans le dos, mais rien de précis n'a été dit sur ces irradiations.
Le plexus solaire a des communications nerveuses avec la moelle, avec le cerveau ; ses impressions sont transmissibles au système nerveux tout entier ; on connaît bien Tinfluence du cerveau sur l'estomac ; il y a longtemps iju'Andral, Rokitansky, Gharcot, Schiff, Vulpian, ont démontré l'influence des lésions des parties centrales du cerveau sur la structure de l'estomac.
Les physiologistes ont reconnu expérimentalement qu'en piquant les couches optiques, par exemple, on détermine une lésion stomacale ; Schiff a vu qu'en coupant la cinquième paire dans le crâne, sans atteindre le cerveau, la lésion se manifeste au bout d'un certain temps, et il admet que la transmission se fait de haut en bas par le grand sympathique.
La clinique m'a permis de suivre les phénomènes morbides qui évoluent, de bas en haut, de l'estomac vers Je cerveau, quand l'organe est malade.
Le plexus solaire a été dénommé par les anciens anatomistes le centre nerveux de la vie nutritive, le cerveau abdominal ; la synonymie montre que les anciens se élisaient une juste idée du rôle du plexus solaire ; ils rattachaient avec raison l'hypochondrie à la maladie de l'abdomen et, observateurs judicieux, ils n'ont pas considéré l'hypochondrie comme une névrose distincte. 11 convient d'établir cliniquement le chaînon qui unit le centre nerveux de l'estomac aux autres nerfs de l'organisme. Cette étude nous prouvera qu'il n'est point de place dans l'économie qui ne puisse être ébranlée toutes les fois que le plexus solaire est excité.
Les irradiations douloureuses dues à l'alTection stomacale, celles ressenties en dehors de la région stomacale, n'atteignent dans le système nerveux que
les nerfs sensitifs et le système vaso-moteur. Elles débutent au côté gauche de l'estomac, en arrière de la grosse tubérosité, et semblent avoir leur point de départ dans le ganglion semi-lunaire ; douleurs souvent sourdes, qui, à chaque crise, deviennent de plus en plus violentes, augmentent par la pression et sont quelquefois si intenses qu'elles font pousser des cris au malade. Celui-ci a la sensation de serrement de la poitrine, est en proie à une dyspnée vive. Si, à ce moment, on tâte le pouls du malade, on constate qu'il est normal, que le cœur n'est pas touché ; aucune convulsion ne paraît ; il faut avoir soin de distinguer chex les femmes qui présentent ces phénomènes celles qui sont hystériques et celles qui ne le sont pas. Ce genre de crise est tout à fait distinct des crises hystériques.
Suivons les phases de développement de ces névralgies : c'est toujours du côté gauche que commencent les douleurs ; tous les nerfs rachidiens antérieurs du côté gandie peuvent être envahis et devenir le siège des sensations morbides.
D'ordinaire c'est dans les deux derniers espaces intervertébraux dorsaux et les premiers lombaires que la pression fait découvrir d'abord le point douloureux à gauche ; c'est là qu'il peut être constaté le plus souvent.
Tous les espaces intervertébraux depuis les derniers dorsaux peuvent être envahis, quand les névralgies se sont multipliées.
Hais habituellement elles n'existent que vers les vertèbres cervicales, entre les deux premières ou tout le long de la région cervicale. D'autres fois il n'y a qu'un seul loyer interscapulaire qui s'étend jusqu'aux articulations de l'épaule, ou bien encore les espaces intervertébraux dorsaux ou les espaces lombaires et sacrés sont seuls occupés par la douleur. Celle-ci peut rester localisée à gauche ; ce n'est que consécutivement qu'elle arrivera au côté droit dans les mêmes espaces intervertébraux, et alors elle est généralisée au cou, au dos, aux lombes, à la région sacrée. Elle ne reste pas bornée aux espaces intervertébraux ; tous les nerfs du côte gauche, cervicaux, intercostaux, lombaires et sacrés, peuvent présenter en des points variables des névralgies. Vous n'avez qu'à les chercher sur le trajet des différents nerfs pour être sûr d'en découvrir, plus ou moins pénibles, plus ou moins nombreuses. Quelquefois il n'y a pas de douleur dans la région de l'estomac même ; ces névralgies la remplacent et s'aggravent lorsque l'organe devient plus souffrant. Les névi*a1gies se répandent aux membres supérieurs et inférieurs, au crâne dans sa partie postérieure par les nerfs cervicaux, dans sa partie antérieure par les branches émanant de la cinquième paire. Les nerfs de la peau, des muscles, des articulations, sont également touchés.
C'est à gauche que débute i'hyperesthésie, au cou, au dos, aux lombes, sur l'abdomen, sur le crâne, aux membres supérieurs et inférieurs ; elle se développe de gauche à droite et elle peut devenir générale, de telle façon qu'on ne peut toucher le malade sans lui faire pousser des cris.
U n'est point de maladie dans laquelle on observe le même phénomène; l'hystérie s'accompagne d'anesthésie, et Thyperesthésie, qui est très-rare, est tout à lait localisée. Pressez chez ces mêmes malades les muscles du cou, du thorax en avant, du dos, du membre supérieur, vous éveillerez des sensations douloureufes ; souvent elles ne peuvent être provoquées qu'à gauche, et, quand elles paraissent à droite, elles sont toujours moins intenses. Ces phénomènes sont plus rares aux membres inférieurs , et n'y arrivent que quand la réaction se généralise.
La peau et les muscles du crâne sont aussi souvent envahis que ceux du cou
ou du dos. Enfin je pourrais répéter pour les articulations ce que j*ai dit pour la peau et les muscles : toutes les articulations deviennent quelquefois douloureuses, mais plus souvent la douleur reste bornée à celles des membres supérieurs et surtout du côté gauche. Jusqu'à présent j*ai maintes fois rencontré ce genre de malades qui se disent rhumatisants; on leur a dit à tort qu'ils ont une diathèse arthritique.
L'hyperesthésie articulaire n'a rien de commun avec le rhumatisme.
Ces symptômes d'excitation des nerfs sensitifs atteignent la cinquième paire ; il en résulte les douleurs de tête dans la région temporale, plus fréquentes à gauche, le bourdonnement dans l'oreitle gauche, la sensation de compression dans l'œil gauche. Postérieurement les douleurs se généralisent; les deux oreilles sont occupées par le bourdonnement et gênées dans leur fonction ; il en est de même pour les yeux.
Comment se rendre compte de ces faits ctiniques? Quelle interprétation physiologique leur donner?
Elle me parait bien simple : les branches qui font communiquer le ganglion semi-lunaire avec les nerfs dorsaux antérieurs du côté gauche irritent la moelle du côté gauche ; l'irritation peut occuper toute la moelle, ou une de ses régions cervicale, doi*sale, lombaire, isolément ; cette irritation se traduit par des sensations tantôt localisées, tantôt générales, qui peuvent se propager le long des nerfs, dans la peau, les muscles, les articulations. L'irritation envahit également la cinquième paire du côté gauche ; si elle dure, elle peut occuper toute la moelle et les symptômes passent également du côté droit. Ce qui est intéressant, c'est que les éléments sensitifs des centres nerveux sont seuls touchés. Pas de phénomènes convulsifs ; pas de troubles du mouvement. Je n'ai observé qu'une seule fois des contractions fibrillaires de quelques muscles de la cuisse. Cette donnée clinique sépare entièrement les malades qui otTrent ces symptômes des hystériques ; ils ne mènent pas à l'hystérie, et vous observerez des femmes réunissant au plus haut degré les accidents de gastralgie que je viens de décrire, qui ne seront jamais affectées de la boule hystérique ni des convulsions propres à cette névrose.
On peut suivre facilement la marche ascendante des troubles nerveux dus à l'estomac.
Lu moelle seule peut être irritée, et alors vous ne découvrirez que les faits que je viens de retracer, dépendant de l'excitation médullaire. Mais bien souvent l'excitation va jusqu'au cerveau et le trouble au point de vue des sensations personnelles seulement. Ces troubles n'ont rien de sérieux, sont fugaces, passagers, très-superficiels, Thypochondrie naît : le malade s'inquiète de sa situation, il est en proie à une pesanteur de tête tenace, à une sensation de vide ; il se croit menacé d'une maladie grave. Il travaille avec peine, réfléchit péniblement, il se fatigue à grouper ses idées, à soutenir une longue conversation ; la volonté s'affaiblit, la mémoire baisse; il est devenu craintif. Il se désole de l'amoindrissement de son individualité. Il a peur de devenir fou. L'hypochondriaque ne devient jamais fou; il ne cherchera jamais à se suicider; il se lamente, mais ses idées sont toujours justes , ses perceptions sont vraies. Ici tout se passe encore dans e champ de la sensibilité; que la fonction de l'estomac se rétablisse durant quelques jours, et vous verrez l'hypochondrie disparaître comme par enchantement. Le malade lui-même en a conscience et est convaincu que tous ses malaises, ses souffrances, viennent de l'estomac. L'influence de l'estomac se borne à exciter
tantôt le cerveau et la cinquième paire isolement, tantôt la moelle, ou bien les deux centres à la fois, le centre encéphalique et rachidien.
Chez un grand nombre on ne découvrira que les symptômes de l*hypochondrie et ceux dus à la cinquième paire, les phénomènes médullaires faisant défaut, ou bien les phénomènes dus à la moelle, les névralgies, Thyperesthésie de la peau, des muscles, des articulations, pourront seuls être constatés. Si le plexus solaire excite la moelle, on comprend facilement que les nerfs vaso-motenrs qui y prennent leur origine soient également excités. Appliquez un thermomètre sur la peau du dos à gauche, sur la peau du thorax, du bras, sur le crâne du côté gauche, et comparez la température à celle du côté droit dans les points correspondants , TOUS trouverez que le côté gauche est plus froid que le droit, qu*il y a souvent plus de un demi-degré de moins à gauche, quelquefois même un degré. Cette différence ne peut être rapportée qu*à la contraction des vaso-moteurs du côté gauche.
En résumé, les traités classiques n'ont retracé jusqu'à présent dans la gastralgie que les douleurs dont Testomac lui-même est le siège ; mais, comme on le voit, ce sont les phénomènes éloignés de Testomac, ceux produits par sa maladie, qui avaient été complètement omis. Du reste, tant qu'on ne voyait dans la dpp^sie qu'une névrose, dans la gastralgie une autre névrose, et qu'on avait dépossédé l'estomac des attributs qui appartiennent à tout viscère, quel fil conducteur restait-il pour suivre les caractères de la maladie? L'hypochondrie était détachée, en qualité de névrose d'un autre ordre, de l'affection à laquelle elle est indissolublement liée. Cette étude que je viens de faire prouve que c'est généralement par le grand sympathique que sont conduites aux centres nerveux les impressions douloureuses de l'estomac. Celui-ci est innervé par le pneumogastrique et le grand sympathique. Romberg avait cherché à reconnaître d'après quels signes on pouvait s'assurer si l'un ou l'autre était atteint. Il a dit que, si les sensations sont vagues et intenses, si les syncopes sont fréquentes, c'est probablement le plexus qui est en jeu, tandis que la dyspnée, les palpitations, la toux hystérique, les crises nerveuses convulsives, sont provoquées par le pneumogastrique. Ces derniers phénomènes sont certes dus au pneumogastrique, mais ils ont beaucoup moins d'intérêt que ceux dus au grand sympathique, et ceux-ci avaient échappé à l'attention de Romberg.
La clinique nous aide à renouer la chaîne qui rattache l'estomac à la moelle, au cerveau. Lorsqu'on trouve de ces malades qui accusent de nombreux troubles nerveux, on les appelle des névropathes, on les appelle des hypochondriaques, des malades imaginaires, et les thérapeutistes s'évertuent à découvrir des agents antinerveux destinés à les calmer; mais ils n'arrivent pas à les calmer. Qu'il s'agisse de femmes présentant des névralgies multiples, des crises douloureuses, le médecin est porté à les dénommer des hystériques.
On avait senti le besoin de créer des termes nouveaux pour exprimer l'ensemble de ces phénomènes nerveux, névropathie protéiforme (Cerise), névrosisme (Bouchut); on avait méconnu leur cause, leur nature. Galien, Oribase, Paul d'Égine, etc., avaient décrit l'hypochondrie comme intimement liée à la maladie des bypochondres, comme le reflet de l'estomac malade sur le cerveau.
Les anciens ne s'étaient inspirés que de l'observation clinique et avaient papbitement reconnu l'influence stomacale. Les modernes se sont laissé entraîner par la théorie (Honneret, Walleix, Grisolle) et ont méconnu le rôle de l'organe viscéral, ne saisissant pas sa valeur fonctionnelle.
Sous leur plume, rhypochondrie cesse d'ôtre ce qu*indiquele nom ; elle devient une aiTection puremenl cérébrale, une névrose ; c'est ainsi que la comprennent tous ceux qui ont écrit de nos jours des traités sur les maladies nerveuses. Il faut dire qu'ils ont été entnùnés dans cette voie par Sydenham, Slahl, Junker, Stoll, Pomme, Viridet, etc.
Ceux-ci avaient réuni les deux maladies, hystérie et hypocbondrie, en une seule, et l'appelaient affection hystérique, mal liypochondriaco-hystérique, vapeurs dans les deux sexes. Ils faisaient une confusion qui a eu pour résultat de jeter le trouble dans la pathologie du système nerveux.
Hypocbondrie et hystérie sont distinctes. La première dépend toujours d'une maladie abdominale, elle ne consiste qu'en un groupe de phénomènes nerveux qui tendent à s'atténuer, à disparaître aussitôt que, par le régime alimentaire, la médication, on traitera l'estomac. Ces phénomènes se manifestent tous dans les nerfs sensitifs et vaso-moteurs. L'hystérie au contraire est une entité morbide, une névrose, qui est indépendante de toute autre maladie; ses crises peuvent se produire spontanément ou à l'occasion d'affections de certains organes. Ses principaux symptômes éclatent dans le système nerveux moteur.
Beau avait fait cette distinction de l'hypochondrie et de l'hystérie, mais, observant que l'aura partait souvent de l'estomac, il avait dit que l'aura était due à la dyspepsie et qu'une hystérique était nécessairement dyspeptique.
C'était là une autre confusion.
D'abord l'aura a souvent son point de départ ailleurs que dans l'estomac; de plus, si l'hystérique est souvent dyspeptique, il arrive de rencontrer des hystériques qui ne le sont pas; cependant c'est dans l'estomac que l'aura peut naître souvent. Les faits nerveux stomacaux de l'hystérie doivent être distingués de ceux de la dyspepsie.
Il ne faudra pas confondre les crises douloureuses de la gastralgie avec le début d'une crise hystérique. Pour que cette dernière espèce de crise se manifeste, il faut que la femme ou l'homme soient affectés de cette névrose.
Autrement il ne faut pas penser que la gastralgie aboutira à l'hystérie.
Je pense avoir suffisamment insisté sur les différences profondes qui séparent l'hystérie et l'hypoehondrie.
Si dans l'esprit de beaucoup de médecins, aujourd'hui encore comme du temps de Sydenham, il y a des analogies entre les deux, j'espère que ces développements serviront à rétablir la vérité clinique, à faire comprendre des faits qui actuellement sont très-embrouillés, et à jeter un véritable jour sur une des questions les plus intéressantes de la pathologie. Cette étude a encore un autre intérêt, c'est de mettre en évidence l'action directe d'un viscère sur le système nerveux. Toutes les fois que Testomac est malade, tout le système nerveux sensitif peut être troublé, sans que le sang puisse être incriminé, et cela se voit chez les individus les plus vigoureux, qui n'ont aucune des apparences de l'anémie. Cependant, quand on découvre ces névralgies multiples, on s'empresse de déclarer les individus anémiques et de leur donner du fer et du quinquina.
Généralement l'irritation stomacale croît par l'emploi de ces agents, et les névralgies, loin de diminuer, se développent ; c'est qu'on est encore imbu de cet aphorisme d'Hippocrate : sanguis moderator nervorum ; la névralgie n'est pas due à une altération du sang. L'aphorisme est ici mal appliqué ; ce n'est pas le sang qu'il faut traiter, mais l'estomac, si on veut soulager.
En rësumé, si les douleurs de la gastralgie sont souvent localisées dans Tes- (omac, bien souvent elles se propagent au loin; tout le système nerveux, sensitif peut être influencé par lorgane malade.
La gastralgie n*est qu'un symptôme de la dyspepsie comprise comme congestion de la muqueuse ; elle est la conséquence d'une lésion de Testomac, congestion passagère pouvant ne durer que quelques heures, ou congestion chronique, avec altération des éléments anatomiqucs ; mais on ne peut la comprendre névrose de Testomac. Ce symptôme peut entraîner le développement d*un ensemble de phénomènes pathologiques que j'ai cherché à décrire. Quelques faits cliniques serviront à mieux faire comprendre la question.
OssuTATioer I. L..., âgée de dix-sept ans, bien réglée depuis Tftge de treize ans, dyspeptique depuis trois mois, éprouve en arriére de la grosse tubérosilé de l'estomac des douleurs qui augmentent par la pression, s'étendent à gauche. Points névralgiques dans les espaces intervertébraux des deux dernières vertèbres dorsales, des vertèbres cervicales à gauche. Lors(|u'on presse ces points, la malade exprime de violentes souffrances, hyperesthésie des membrps supérieurs et inférieurs, toute la région occipitale est byperesthésiée, la peau de Tabdomen Test également.
Le traitement de la dyspepsie diminue Thyperesthésie, les douleurs s'atténuent peu à peu, et il ne reste que les points névralgiques au niveau des dernières vertèbres dorsales. Après trois semaines (diète lactée, viande, bains de son, bromure à la dose de 25 centigrammes, au repas) la dyspepsie est guérie et les douleurs ont disparu.
Jamais cette malade n'a eu de crises d'hystérie.
OasEiTATioir. II. L..., trente-trois ans, employé de commerce, entra à l'hôpital, en février 1880.
Bonne santé jusqu'à l'Age de vingt-huit ans; il eut, en 1870, varioloïde; en 1878, une bronchite dont il fut guéri à l'hôpital. Dyspeptique depuis cinq mois, il vomit le matin un demi- litre de hquide; les digestions apr^le deuxième repas sont pénibles, îl éprouve de la dyspnée, est tourmenté par des gaz, il régurgite du liquide.
L'examen local nous fait constater la douleur i la pression sur la ligne médiane de l'estomac; celui-ci est dilaté et s'étend à un centimètre au-dessus de Tombilic. Une demi-heure après le repas, douleur constrictive dans la région gauche de l'estomac, augmentant par la pression .
La douleur se propage le long des nerfs intercostaux, septième et huitième paire du c6të gauche; on la retrouve dans les derniers espaces intervertébraux dorsaux et le long des vertèbres cervicales.
La peao du bras gauche, celle du thorax en avant à gauche, celle du dos, est douloureuse au toocfaer ; les muscles, les articulations de l'épaule et du coude du côté gauche sont le siège d'hyperesthésie, il en est ainsi pour les muscles du cou, pour le crftne.
Le sondage de l'estomac, le lavage avec l'eau de Vichy tiède répété six fois, eurent pour effet d'arrêter les vomissements. Le régime alimentaire fut prescrit en même temps que la médication qui consistait en 6 granuncs de phosphate de chaux par jour.
Après deux mois de traitement, les phénomènes nerveux avaient disparu avec la tristesse, l'faypochondrie ; ils se réveillaient chaque fois que la dyspepsie s'aggravait. 11 était facile d'observer la diminution progressive des troubles de sensibilité à mesure que l'estomac se rétablissait.
J'ai maintes fois répété les mômes observations dans ma clientèle privée, chez des négodanis, des hommes d'affaires, dyspeptiques, souffrant comme le précédent malade ; il m'est arrivé de remarquer chez certains une sensibilité du côté gauche le long du thorax, dans les muscles le long du bras gauche dont ils avaient à peine conscience.
Ce qu'il importe de dire, c'est que le sexe masculin est aussi sujet que le sexe féminin à ces désordres de la sensibilité, toutes les fois qu'il y a dyspepsie simple ou compliquée de dilatatioo stomacale.
ie citerai un dernier fait typique, parce qu'il résume tous les phénomènes que peut entraîner l'afifection de l'estomac.
OasEBVATiosi ni. n s'agit d'une femme de trente-sept ans, marchande ambulante, dyspeptique depuis de longues années.
Elle a longtemps souffert de misère, de privations de tous genres. Elle ne s'est nourrie pendant quinze ans que de soupe, de fromage et de pain de seigle. Exceptionnellement elle mangeait de la viande.
Elle n'éprouYait au début que des céphalalgies, vertiges, douleurs stomachales, régurgitations de liquide.
Depuis trois ans elle Tomit ses repas.
Arrivée au dernier degré d'amaigrissement, elle quitte Trêves, où elle était traitée depuis un an, pour venir se faire soigner à l'hôpital Rothschild.
Quand nous la vîmes pour la première fois, elle vomissait liquides et solides quelques secondes après les avoir pris, Tœsophage étant tellement irrité qu'il ne permettait pas le passage des substances alimentaires.
L'ocsophagisme est assez fréquent dans les dyspepsies de vieille date ; elle a des nauaées continuelles.
Elle a de l'appétit, mais hoquets continuels, soif intense, brûlure à Testomac : celui-ci est légèrement dilaté.
Cette malade n*a jamais eu de crises nerveuses.
J'arrive à la description des phénomènes nerveux.
Tout le crftne est sensible à la pression, bourdonnements dans les oreilles.
Les membres supérieurs et inférieurs douloureux au toucher, la pression de leurs muscles est douloureuse, toute la colonne cervicale, dorsale, lombaire, sacrée, est hyperesthésiée, mais manifestement plus à gauche qu'à droite.
Le cou en avant, le thorax en avant, est très-sensible, plus à gauche qu'à droite.
On ne peut toucher la peau du ventre sans faire crier la malade.
Elle ne peut quitter son lit, tant les articulations sont sensibles ; elle ne peut faire de mouvements dans son lit.
Elle vomissait en vingt-quatre heures de 12 h 1500 grammes par jour de liquide mélè à une certaine quantité de lait qui pouvait arriver à Testomac.
La situation de la maUde était grave.
Au début, je prescris soupes, deux litres de lait, vésicatoire sur la région de Testomac et deux bvements avec trois grammes de bromure.
Les vomissements diminuent quelque peu et baissent de 1500 à 1000 grammes.
Je commence après quatre jours le sondage et le lavage de l'estomac avec de Teau ne contenant que du bicarbonate de soude.
Apràs quatre ou cinq séances, les vomissements ne sont plus que de 5U0 grammes et le spasme de l'œsophage a cédé.
Les hoquets, les régurgitations ont diminué.
L'hyperesthésie diminuait à mesure que les vomissements se calmaient, que les aliments étaient mieux tolérés.
Au bout de trois semaines les vomissements n'étaient plus que de 400 grammes ; la dermalgie du ventre, du dos, du cou, de la tète, avait presque disparu.
Il restait les points douloureux dans les derniers espaces intervertébraux dorsaux à gauche.
Pour calmer la malade on avait fait des injections sous-cutanées d'élher, l'enveloppement dans un drap mouillé.
L*état s'était tellement amélioré que les injections et l'enveloppement avaient été suspendus.
Les sondages seulement furent continués et la femme mangeait viande, poisson, œufs et lait.
Les vomissements n'étaient plus que de 200 grammes et la malade avait engraissé de quinxe livres en deux mois.
Je n*ai pas à rappeler ici les symptômes de la dyspepsie qui accompagnent toijgours et provoquent la gastralgie. Us sont décrits au chapitre Gastrite.
Étiologie. Elle se confond avec celle de la dyspepsie.
Tous les dyspeptiques ont une douleur stomacale, soit sur la ligne médiane, soit sur les côtés de Torgane.
La douleur peut prendre la forme de véritables crises, si le traitement et l'hygiène sont mauvais.
11 faut dire cependant qu'il y a une prédisposition à la gastralgie proprement dite. On voit quelquefois survenir les crises chez de jeunes filles, chez des femmes qui n'ont qu'une dyspepsie très-légère.
C'est rimpressionnabilité nerveuse, le tempérament nerveux, qui facilitent la genèse des accidents gastralgiques.
Ces accidents paraissent, en général, dans la jeunesse, à la période de formation des règles; ils diminuent avec Tâge, à mesure que le système nerveux se
calme, et la dyspepsie survit, à moins que la maladie n*ait été convenablement traitée. Oaa dit que les crises de l'estomac se transforment maintes fois en crises convulsives, en attaques d'hystérie.
J*ai déjà indiqué ce qu'il fallait penser de cela; \A douleur stomacale ne se complique d'un accès convulsif que si l'individu est un hystéiîque; l'hystérie ne naît jamais de la dyspepsie.
Du650snc. Une crise douloureuse de l'abdomen, durant quelques minutes ou quelques heures, s'est produite.
D s'agit de déterminer d'abord si elle est due à l'estomac ou à un autre organe. C'est avec une colique du foie que l'on confond le plus facilement un accès de gastralgie. Les symptômes dans les deux cas peuvent être identiques. Douleurs dans la moitié droite de l'estomac ou sur le milieu de l'organe ; nausées, vomissements, dyspnée ; le malade s'agite continuellement et ne trouve pas un moment de repos.
S'agit-il d'une crise stomacale ou d'un calcul hépatique? C'est ce qu'il est impossible de discerner durant la crise quand elle ne se manifeste qu'avec ces signes. Dans un grand nombre de cas, la gastralgie se prononce par des douleurs du côté gauche et s'iiTadie en arrière, à gauche. La colique du foie, au contraire, est localisée à droite et la douleur monte vers le sein droit, vers l'épaule droite. Ces signes sont encore insuffisants pour assurer si c'est l'estomac qui est en jeu ou le foie. Dans la gastralgie, l'estomac seul est douloureux à la pression. Quand il y a colique du foie, celui-ci est souvent volumineux, déborde les fausses côtes et est douloureux à la pression. Mais la dyspepsie se complique très-fréquenmient de congestion du foie, lequel éveille de la sensibilité quand on le presse. C'est alors que le diagnoslic se complique. Il faut interroger les antécédents du malade, pour savoir s'il y a eu antérieurement des troubles stomacaux. La dyspepsie n'a-trclle pas précédé la crise? Si elle ne l'a pas précédée, il convient de porter son attention uniquement sur le foie. La crise douloureuse est-elle sunenue tout d'un coup, d'une façon inattendue, et s'est-ellc fait sentir à droite, il est probable que l'on a affaire à une colique hépatique. On ne peut être certain que si l'on a rencontré dans les fèces de la gravelle biliaire ou un calcul. L'ictère ne se produit que si le calcul entrave le cours de la bile; dans un grand nombre de cas, il fera défaut : il peut toujours manquer, même si le calcul est assez volumineux ; l'absence d'ictère ne sufBra pas pour déclarer qu'il ne s'agit pas d'une colique du foie.
Il faudra avoir soin d'examiner les urines, les fèces. Les urines contiennentelles de la bile, les fèces sont-ils décolorés ? il est à présumer qu'un calcul est engagé dans les voies biliaires.
Ces derniers signes ne suffisent pas encore. Un accès de gastralgie peut produire de l'ictère, charger les urines de bile, décolorer les fèces. 11 faudra voir Tétat antérieur de l'estomac, rechercher si le malade n'a pas pris un aliment indigeste. Les coliques du foie sont souvent consécutives à la dyspepsie. Il sera donc nécessaire de rechercher si la crise n'est pas à la fois une crise d'estomac et de foie. Quand ces points sont éclaircis et qu^on s'est assuré que l'on a affaire à un gastralgique, on étudiera la maladie de l'estomac qui a donné naissance à la crise. S'agit-il d'une dyspepsie simple, d'une dilatation, d'un cancer ou d'une dyspepsie avec ulcère?
Je n'ai pas à reparler des signes de la dyspepsie, de la dilatation. Hais il importe de s'arrêter quelques instants sur les symptômes du cancer. 11 n'y a pas
à proprement parler de signes de cancer, surtout au début de la maladie. La perte d'appétit, la douleur, le vomissement, riiëmorrhagie, existent dans toutes les affections stomacales, dyspepsie, dilatation, ulcération. L*état cachectique peut se produire dans ces maladies; j'ai vu deux individus aflectés d'œdème des membres inférieurs, qui n'avaient qu'une dilatation simple. Ce n'est que la présence de la tumeur qui fournit un signe positif de diagnostic.
C'est surtout en observant comment les aliments sont tolérés par l'estomac qu'on arrive à le faire. Quand les membranes stomacales sont imprégnées de tissu cancéreux, l'organe a perdu sacontractilité.
Le contact du moindre aliment l'irrite, et il tetid à s'en débarrasser par le vomissement, que le cancer siège au pylore ou dans les parois.
Ce vomissement se prépare peu à peu, s'accompagne de douleurs intenses et soulage le malade, aussitôt qu'il est effectué.
La crainte de ces douleurs, qui se reproduisent toujours, lui fait prendre tout aliment en avei*sion.
Ce qui est aliment solide le dégoûte ; il ne consent à prendre que des aliments liquides, œufs, potage, lait, pour ne pas trop souffrir ; et c'est avec cette nourriture qu'il prolonge son existence. Le diagnostic du cancer, dans beaucoup de cas, n'est possible que si on surveille le malade un certain nombre de jours et si on se rend compte de la façon dont l'estomac garde les aliments. La tolérance pour les aliments, viande, poisson, est presque absolue, s'il n'y a que dyspepsie ou dilatation de l'estomac.
Il convient encore de voir, quand la gastralgie est diagnostiquée, si elle est simple ou sympathique d'une afiection abdominale. Ëst-elle due à quelque lésion du rein, à des coliques néphrétiques, à une maladie de l'utérus ou à quelque autre maladie ou diathèse? Le diagnostic ne sera complet que si ces divers points sont élucidés.
Les traités classiques ont cherché à établir un diagnostic diflerentiel de la gastralgie et de l'ulcère, et l'ont fondé sur les signes que donne la douleur. Us prétendent que, quand il y a ulcère, la pression de l'estomac aggrave la douleur, et qu'au contraire celle-ci diminue, s'il ne s'agit que de gastralgie. Ils ont encore ajouté que l'ingestion des aliments calme la douleur du gastralgique et la rend plus vive, dans le cas d'ulcère. Ce que démontre la clinique, c'est qu'on ne peut rien induire du caractère de la douleur.
Du reste, l'ulcère n'étant qu'un accident de la dyspepsie, et celle-ci n'étant que le substratum de la gastralgie, on comprendra facilement que ce diagnostic différentiel est sans intérêt.
Traitement. La gastralgie présente deux indications thérapeutiques : il faut d'abord calmer la crise, puis traiter la maladie stomacale qui a déterminé la crise.
Pour calmer la crise, il convient de ne recourir tout d'abord à aucune médican tion interne. Le médicament, quel qu'il soit, pourrait être rendu immédiatement par le vomissement.
Il faut diminuer l'irritation de l'estomac par des révulsifs de tout genre appliqués sur la région stomacale, sinapismes, linges chauds, frictions; puis on fera prendre au malade un bain chaud prolongé.
On n'aura recours aux lavements laudanisés, aux injections sous-cutanées de morphine, que si la crise se prolonge trop longtemps.
Aussîtdl que Testooiac sera devenu plus tolérant, on donnera des tisanes tièdes, nne potion opiacée.
La crise suspend Tappétit, et le patient craint de prendre un aliment quelconque.
11 ne faut pas se hâter de prescrire la nourriture; mais il ne faudra pas non plus attendjfe trop longtemps pour commencer à donner de la nourriture.
La diète prolongée ne convient pas à lestomac et ne ramène pas Tappétit.
On alimentera, quelques heures après que la crise aura cessé, avec du lait, potages, œufs.
L*organe revient peu à peu au repos, se rétablit et alors, après vingt-quatre heures au moins, le médecin pourra prescrire un aliment solide (viande).
Toutes les fois que le gastralgique prendra un mets indigeste, la crise a chance de se reproduire.
La tâche du médecin n'est pas terminée après la fin de l'accès.
Quelle est la maladie stomacale qui a donné prise à la crise? C'est ce qu'il aura à déterminer, et il traitera la maladie elle-même.
La dyspepsie, la dilatation d'estomac, peuvent avoir été provoquées par une alTection d'un autre viscère, utérus, reins, par une diathèse goutteuse, rfaumastismale, tuberculeuse.
L'attention du thérapeutiste se portera sur ces divers points ; mais je n'ai à parler ici ni du traitement qu'exigent la dyspepsie, la dilatation d'estomac, ni des médiaitions qu'exige la curation des maladies viscérales ou des dialhèses qui sont cause de dyspepsie. IjEVeh.
CAfimiQUE SUPÉRIEURE (Artère) . C'est la coronaire stomachique {voy . Cœliaque [Tronc]), D.
«ASTBlQtJE INFÉRIEURE (Artèrb). L'artère gastrique inférieure droite et l'artère gastrique inférieure gauche sont les gastro-épiploïques droite et gauche {voy. Cœliaqub [Tronc]). D.
CASTRIQUE (Suc). Liquide sécrété par les follicules de l'estomac et qui joue un rôle capital dans la digestion voy. Ësrouvc et Digestion). D.
GASTRIQUES (Nerfs). Voy. Pmeuuogastrique [Nerf). D.
CSJLSTRITE. § I. Historique. 11 n'est point de maladie qui ait passé, au point de vue de l'historique, par des phases plus singulières que la gastrite. Tour à tour niée ou admise par les médecins, on a eu le plus grand mal à fixer son véritable sens.
On la trouve mentionnée dans les écrivains du dix- septième et du dixhuitième siècle ; puis elle disparait, niée par un des plus illustres médecins de la iîn du dix-huitième siècle, par Cullen.
Celui-ci avait saisi avec une grande nelteté l'enchaînement des divers symptômes qui caractérisent la dyspepsie, mais il n'en avait pas compris la véritable portée. Les erreurs qu'il avait commises sur la question de la pathoénie de la dyspepsie le portèrent à effacer de la nosologie le terme gastiûte
iA GASTRITE.
admis par un bon nombre de cliniciens. Il se laissa entraîner à de vâritables exagérations, et la réaction contre les erreui's du médecin anglais ne tardera pas î paraître avec des exagérations en sens opposé.
Broussais étudie de nouveau la gastrite que CuUen avait cherché à faire oublier. C*e5t pour lui la maladie essentielle; c'est elle qui est le point de départ du plus grand nombre de maladies qui affectent l'organisme. Il se fait illusion sur la portée de cette affection, et il est entraîné à lui appliquer une thérapeutique funeste qui eut une déplorable influence sur la question nosologique.
La gastrite disparaîtra de nouveau, pour repiaraître sous une forme nouvelle. On parlera de gastralgie, de dyspepsie, d'embarras gastrique. On n'eut plus le courage de nier absolument la gastrite; on sentait qu'il était nécessaire de conserver le mot et qu'on ne pouvait reffacer complètement du cadre nosologique. Âctuellcmeiit, la gastrite est décrite dans les auteurs classiques avec une synonymie variable, catarrhe aigu de l'estomac, lièvre gastrique. On distingue la gastrite superficielle et la gastrite profonde, groupant des espèces morbides qui n'ont aucun rapport avec la gastrite. La gastrite superficielle est encore dénommée catarrhale ou érysipélateuse ; elle est caractérisée par l'inflammation de la muqueuse, sa rougeur, ou bien par les sécrétions des glandes, le catarrhe de la muqueuse. De là, les noms d'érysipélateuse et catarrhale. Il est facile de comprendre que cette double dénomination doit être rapportée à un même fait anatomique. Il ne faut pas disjoindre l'inflammation et les produits de sécrétion.
Si l'inflammation s'étend à la profondeur des membranes qui constituent Testomac, il ne s'agit plus de la gastrite superficielle, mais de la gastrite profonde dans laquelle ou a décrit une forme aiguë et une forme chronique. La forme aiguë est le phlegmon de l'estomac, le phlegmon diffus.
Existe-t-il une inflammation de l'estomac dans laquelle du pus s'épancherait entre les membranes de Testomac? On a cité bon nombre d'observations de maladies infectieuses, variole, scarlatine, pyohémie, compliquées de suppuration interstitielle des membranes de l'estomac. Mais il ne s'agissait que d'infection purulente généralisée et non de gastrite. De même que du pus se rencontre dans les articulations, dans les divers viscères, il n'est pas surprenant qu'il en paraisse entre les membranes de l'estomac. Ce n'est pas là une suppuration de cause locale, consécutive à une phlegmasiedeTestomac. Il ne serait pas possible de citer un seul fait de gastrite se terminant par un phlegmon. Il convient donc d'éliminer de la gastrite profonde la phlcgmoneuse. 11 ne reste que la gastrite chronique profonde, ce que Brinton a dénommé cirrhose gastrique, et dont j'ai cité deux cas vérifiés par l'autopsie dans mon Traité des mcdadies de l'estomac.
Bapprochons de ces premières divisions la gastrite dite toxique, due à l'ingestion d'un poison, elle se distingue par l'étiologie et la symptomatologie, la nature des lésions d'ordinaire bien plus grave. On a essayé de faire des divisions en se fondant sur la durée de la muladie : dure-t-elle depuis quelques jours seulement ou quelques semaines, il s'agit d'une gastrite aiguë. La maladie dure-t-elle depuis plusieurs mois ou années, on a affaire à la gastrite chronique. Mais il faut se demander à quoi correspondent ces divisions, quelle est leur valeur au point de vue clinique? Se rapportent-elles à un fait pathologique précis? On serait bien embarrassé pour répondre à la question, ce sont des divisions empruntées à la pathologie générale et sans aucune portée.
La nature des lésions ne peut pas plus servir que la durée de la maladie pour établir des divisions positives. La gastrite catarrhale, la gastrite diphthéritique, la gastrite ulcÀ^use, ce sont là fjuelques types d'espèces de gastrite que les auteurs ont décrites.
Si» sous l'influence de la diphthérie, des fausses membranes se sont produites jusque sur la muqueuse de l'estomac; si, par l'ancienneté de l'inflammation, la muqueuse stomacale s'est ulcérée, on s'est cru autorisé à créer des espèces particulières. La clinique ne nous montre rien de spécial du côté de l'estomac, que la diphthérie eût envabi l'organe ou que des hémorrhagies stomacales aient compliqué la situation; la fausse membrane ou l'hématémèse, ce ne sont là que des épipbénomènes.
Enfin, l'étiologie ne peut pas servir non plus à la fixation d'espèces diverses. Que la maladie soit due à des excès d'alcool , qu'elle soit consécutive à une pjrexie, à la scarlatine, à la variole, à la fièvre typhoïde, ou qu'elle soit née par une cause diatbésique, les caractères cliniques généraux ne changent pas, elle peut être de durée plus ou moins longue, mais l'unité morbide n'est pas modifiée; on ne peut la subdiviser.
La gastrite est une dans son essence ; il n'y en a pas plusieurs espèces.
§ II. DÏFI51TI01I. 11 importe d'abord d'expliquer ce qu'on doit entendre par le terme gastrite, de la définir. La gastrite est une maladie caractérisa par la congestion de la muqueuse stomacale, par son inflammation qui peut s'étendre de la muqueuse aux membranes sous-jacentes. La congestion, qui n'est que le premier degré de l'inflammation, peut durer quelques heures, quelques jours, et disparaître, mais elle peut s'établir définitivement. A ce fait anatomique correspondent les fermes aiguë et chronique. Elle reste superficielle, limitée à la muqueuse, ou elle s'étend aux parties profondes. Si la maladie est chronique, les glandes de la muqueuse deviennent graisseuses; les vaisseaux se sclérosent, le tissu cellulaire sous-muqueux s'hypergénèse, souvent la muqueuse s'ulcère, les membranes s'épaississent ou s'amincissent. Jamais du pus ne se produit dans les membranes de l'estomac. Les lésions caractérisant la gastrite sont uniformes, quelle que soit la cause qui l'ait engendrée, celle-ci n'agit que sur le degré de la lésion.
'^ m. Étiologie. Les causes doivent être divisées en deux groupes, causes externes ou internes.
Externes. Les principales sont : les aliments, boissons, médicaments, poisons. Parmi les aliments, il faut distinguer ceux qui ne sont pas nuisibles et ceux qui irritent l'estomac.
Dans ce dernier groupe rentrent tous ceux qui contiennent une grande quantité de graisse, d'huile.
L'abus des aliments gras, des aliments huileux, engendi*e la gastrite; on pourrait citer le porc, le foie gras. On en peut dire autant des poissons; ceux qui oonlicnuent une grande quantité d'huile, le saumon, le maquereau, le thon, doivent être classés à côté du porc, du foie gras. Le mode de préparation de la viande, du poisson, peut produire une congestion de l'organe, alors que la viande, le poisson, ne sont pas nuisibles par eux-mêmes.
Cest ainsi qu'il faut comprendre que les iragoûts, les sauces épicées avec lesquelles on relève le goût du poisson, peuvent être cause de gastrite.
11 en est des légumes, des fruits, comme des viandes et du poisson. 11 faut distinguer ceux qui sont irritants, les choux, les truffes, les champignons, les
fruits à tissu dur, les fruits verts qui n'ont pas atteint un degré de maturité suffisante, etc.
Les mêmes divisions peuvent être établies pour les boissons que pour les aliments. G*est en général Talcool qui entre dans leur composition qui détermine leur degré de nocuité pour Testomac. On pourrait les classer suivant la quantité d*alcool dont elles sont chargées. La plus saine est Teau pure; une boisson véritablement toxique pour Testomac est l'alcool pur. H n'est pas capable de résister longtemps au contact de l'alcool même étendu d'eau; il s'enflamme très-rapidement et ses éléments anatomiques entrent en dégénérescence.
Du reste, la qtudité des aliments ou des boissons n'est pas la seule cause de gastrite; la trop grande quantité d'aliments, le trop grand nombre de repas« peuvent déterminer la maladie. Il n'est pas nécessaire d'insister davantage sur les causes externes, et de passer en revue les détails qui se rapportent à ce
sujet.
Les poisons peuvent être divisés en deux groupes : ceux qui intoxiquent tout l'organisme sans avoir d*action sur Testomac, et ceux qui désorganisent les membranes de Teslomac (phosphore) et empoisonnent Téconomie consécutivement. Nous n'avons pas à nous occuper spécialement des poisons.
L'abus des médicaments (arsenic, fer, digitale, mercure) est une cause très-fréquente de gastrite. On en peut dire autant des substances purgatives. Les purgatifs salins sont les moins dangereux, l'abus des purgatifs drastiques est surtout à craindre.
J*ai vu bon nombre de gastrites dues à l'emploi exagéré de purgatifs.
Causes internes. Les fièvres, variole, scarlatine, érysipèle, fièvre typhoïde, choléra, laissent souvent à leur suite la gastrite. Il en est de même des affections du poumon : bronchite, pneumonie, pleurésie, etc. Chez la femme, les troubles de la fonction menstruelle, la grossesse, toutes les affections de l'utérus, sont causes de gastrite. Les diathèses, l'arthritis, l'herpétisme, la diathèse tuberculeuse, sont causes prédisposantes, le moindre écart de régime suffira pour la développer. Si l'homme affecté de goutte est souvent atteint de la maladie, c'est qu'il y était prédisposé, et il en a facilité la production par un mauvais régime alimentaire.
J*ai présenté à la Société de biologie l'observation d'un goutteux dont les pieds et les mains sont complètement déformés par des tophus et qui n a jamais présenté aucun trouble stomacal.
C'est que ce malade, qui a vécu dans la misère, a toujours été tenu à une grande frugalité. On ne peut dire la même chose de toutes les diathèses. La tuberculeuse peut à elle seule, sans écart de régime, créer la maladie.
La gastrite est fréquente chez les phthisiques. Louis a décrit la maladie et a rapporté un certain nombre de cas avec autopsie dans son Traité de la phthisie. L'urémie, la fièvre urineuse, ont été citées à tort au nombre des causes de gastrite.
L'intoxication urémique et l'intoxication urineuse ont été classées par certains médecins dans le groupe étiologique. Quand le sang est empoisonné par les principes constituants de Turinc, Festomac et l'intestin tendent à le débarrasser des éléments qui l'intoxiquent; de l'urée s'excrète par la muqueuse stomacale, des vomissements se produisent ou bien la diarrhée se manifeste, entraînant l'urée, la créatine, etc.
Ou*y a-t-il de commun entre ces phénomènes cliniques et la gastrite ou Ja dysenterie ? C'est en se fondant sur de simples apparences qu on pourrait dire qu*il s'agit de gastrite ou de dysenterie. Il en est de même quand vous voyez dans la fièvre urineuse paraître la sécheresse de la langue, les vomissements. Il ne s'agit que d'une infection de l'économie et d'un effort de la nature pour se débarrasser d'éléments toxiques.
Âges. Tous les âges sont disposés à la gastrite. Commune chez les tout jeunes enfants qui tettent encore, elle ne l'est pas moins que l'entérite. Elle précède Tentérite et échappe d'ordinaire à l'attention du médecin. C'est surtout chez l'adulte qu'on la rencontre, et souvent elle continue d'évoluer jusque dans Tàge le plus avancé. L'hérédité a la plus grande influence sur la production de la maladie. Si on la constate chez des enfants de trois ou quatre ans, on peut être à peu près sûr qu'ils en ont hérité. Le père ou la mère l'ont léguée à leur enfant.
g lY. ÀNATOMiE PATHOLOGIQUE. Les caractèrcs anatomiques de la gastrite sont les suivants : la muqueuse stomacale est hyperémiée; l'hyperémie occupe le plus souvent la partie médiane de la muqueuse; elle peut être localisée vers la grosse tubérosité ou dans la portion droite; on voit de distance en distance des plaques rouges d*une étendue variable, accompagnées d'ecchymoses ou de petits foyers sanguins ; quand la maladie est ancienne, les plaques rouges ont fait place à des plaques grises; les plaques ecchymotiques sont devenues noirâtres. L'épithélium de la muqueuse s'est détaché par place; la muqueuse est épaissie ou amincie. Lorsque i'exfoliation de la muqueuse a atteint un certain degi^é, on trouve souvent de véritables pertes de substance, des ulcérations. Ces ulcérations se dessinent nettement à l'œil, ou bien elles sont masquées par un mucus plus ou moins épais, par de véritables plaques fibrineuses diphthéritiques. Cette diphthérie a été observée par Niemeyer chez les nouveaun^ ; on l'a vue chez les adultes, et ce fait anatomique a suffi pour créer une espèce nouvelle, la gastrite diphthéritique. Peu importe qu'il s'agisse d'un mucus plus ou moins filant, concret, ou qu'il y ait de vraies membranes étalées à la surface de la muqueuse, la gastrite n'est -elle pas toujours la même? change-t-elle de caractère?
Ce n'est pas seulement la muqueuse qui est modifiée : les divers éléments qui la constituent sont altérés, ses vaisseaux sont dilatés; leurs parois sont épaissies, sclérosées. Les glandes sont altérées, atrophiées par place, ou bien leur stroma esl-épaissi, les cellules qui entrent dans la composition des gls^ndes n'ont plus une structure normale. Le noyau a disparu et a fait place à des globules graisseux. Le tissu cellulaire sous-muqueux est enflammé.
Au milieu du stroma primitif se produisent des éléments de nouvelle formation; ces éléments nouveaux, ces cellules nouvelles envahissent le champ des glandes gastriques, des vaisseaux capillaires, les compriment, les atrophient. Il en résulte que la muqueuse est insuffisamment nourrie ; ce sont ces désordres anatomiques qui provoquent les ulcérations de la muqueuse plus ou moins étendues, plus ou moins profondes.
Les ulcérations appellent les hémorrhagies, dont la gravité dépend du calibre des vaisseaux ulcérés. Il se peut que sans ulcération il se fasse, sous l'influence de la gêne circulatoire, un suintement sanguin, une exosmose de pigment sanguin. J'ai présenté un fait de ce genre à la Société de biologie en 1877.
mer. Bie» 4* s* YII. S
Dilatation de Vestomac, Quand la gastrite est de vieille date, on rencontre souvent Testoniac dilaté, c*est-à*dirc que son volume est accru. Il occupe un plus grand espace dans Tabdomen, le volume double, triple. Il peut dépasser Fombilic de plusieurs ceutimèti*es. Dans des cas exceptionnels, il peut arriver à s*étendre jusqu'au pubis, Ândral en a cité une observation ; j'en ai rapporté un fait observé à l'hôpital Rothschild. Lorsque l'estomac est dilaté, les diverses membranes présentent toutes les lésions que j'ai décrites comme se rapportant à la gastrite. A la dilatation correspondent une symptomatologie, un pronostic et un traitement qui diffèrent entièrement de la gastrite sans complication. La gastrite se complique souvent de cancer; celui-ci peut s'établir d'emblée, quand il est héréditaire; il est aussi une lésion terminale de la gastrite; il se passe dans les tissus de l'estomac ce qu'on a observé dans beaucoup d'autres tissus de l'économie; une inflammation qui dure peut déterminer la production de l'élément cancéreux.
g Y. Stmptomatologie. Les auteurs classiques décrivent la symptomatologie des diverses espèces de gastrite, la gastrite proprement dite, la gastrite alcoolique, urémique, de la gastrite des goutteux, des herpétiques, des tuberculeux, comme si les causes multiples et diverses qui l'engendrent lui imprimaient des caractères spéciaux.
La gastinte est une, bien que les causes soient nombreuses. Ses symptômes se rapportent à une seule espèce.
Il arrive rarement que la langue conserve sa coloration normale; plus ou moins rouge, elle se couvre d'un enduit saburral occupant tout l'organe, ou sa base seulement ou les bords; enduit blanchâtre d'ordinaire, rarement jaune, dont l'épaisseur varie; ses glandes sont souvent saillantes, hypertrophiées. Le sens du goût peut êlre intact, mais d'ordinaire il est perverti, le malade a un goût amer, sucré, salé, les aliments répugnent. L'appétit est dérangé, amoindri ou aboli. Il se manifeste de diverses manières; il est exagéré, caractérisé par des fringales qui paraissent avant, pendant ou après le repas. Il est plus vif à la fin des repas qu'au commencement, se réveille à chaque heure de la journée ou de la nuit. Le patient se croit obligé de le satisfaire et alors il ne fait qu'exagérer la maladie. L'appétit reste aussi aboli durant des mois ou le plus souvent il est notablement diminué. D*ordinaiie, la soif est augmentée, et Taugmentation est proportionnée à l'intensité du mal. La boisson la calme à peine.
La région de l'estomac est douloureuse uu toucher et à la pression. La douleur est ressentie sur la ligne médiane, sous la fourchette du sternum ou à quelques centimètres de Tappendicc xyphoïdc. La douleur occupe la région gauche ou droite de Torgane. Elle manque rarement dans un de ces points, alors que l'estomac n'est pas dilaté. Elle disparaît, si Torgane est dilaté. 11 est quelquefois tellement sensible qu'il ne supporte pas le contact des vêtements.
Elle peut se calmer immédiatement pendant le repas, pour reparaître un certain temps après, an moment du maximum du travail digestif, quelques instants après le repas ou trois ou quatre heures après. La picscnce des aliments dans lorgane en détermine maintes fois le gonflement avec sensation de malaise, de dyspnée.
La douleur ne reste pas bornée à l'estomac, peut s'étendre à tout l'abdomen, et les coliques sont ressenties dans l'estomac et les intestins. Ces désordres sont accompagnés de régurgitation de gaz, de liquide brûlant, acide ou neutre, de régurgitation de parcelles d^aiiments, de vomissements de liquide eu
d'aliments. Le liquide vomi est grisâtre, plus ou moins opaque, devient transparent, si on le filtre. Il rougit souvent le papier bleu de tournesol. 11 peut être noirci par le pigment sanguin ou être mèlè avec une certaine quantité de sang.
Ces différents faits cliniques qui sont liés à la gastrite ont été décrits comme indiquant des espèces morbides différentes, le pyrosis, la gastrorrhée, Thématémèse.
Ce ne sont que les accidents vulgaires de la gastrite.
La maladie inflanmiatoire reste limitée à lestomac ou bien elle retentit sur rintestin grêle ou le gros intestin.
L*abondante production de gaz caractérise Textension du mal à l'intestin grêle. Lorsque le gros intestin est atteint, ce qui est [fréquent, les matières fécales sont sèches, déterminent une irritation locale, sont expulsées avec des glaires, des fausses membranes plus ou moins épaisses. Il y a alors une constipation intense qui est un symptôme de la gastrite.
La constipation, en durant, appelle la diarrhée qui alterne fréquemment avec elle; les malades finissent par avoir 10, 12 selles par jour, qui les jettent dans ime véritable prostration. La santé s*altère alors rapidement parce qu'ils ont peur de s'alimenter.
Si la gastrite a duré, elle se complique souvent de dilatation de Testomac, et Itô symptômes prennent, ainsi que je lai dit plus haut, une physionomie spéciale. Ce qui caractérise la dilatation cliniquement, c'est une excrétion d'eau qui se produit chaque jour à la suite de chacun des repas, s'accumule dans Torgane et provoque des malaises, des douleurs se renouvelant continuellement. Au début, le liquide ne se rencontre qu'après le troisième repas, pris l'aprèsmidi, et enfin l'estomac en est chargé dès le matin à jeun.
La surcharge de liquide ne se fait pas sentir au commencement chaque jour, mais tous les huit jours ou tous les quinze jours.
La présence du liquide en excès s'accompagne de nausées, de régurgitations, puis de vomissements de 1 ou plusieurs litres de liquide, qui finissent par se reproduire journellement. Les aliments ne sont pas rendus. Ces vomissements soulagent le malade et laissent à leur suite une soif intense, le brisement des forces, puis l'appétit reparaît; le malade recommence à manger jusqu'à ce que le liquide se soit reproduit; et alors les mêmes phénomènes que je viens de décrire reparaissent.
La production de liquide dans l'estomac entraîne d'ordinaire une diminution dans la sécrétion urinaire qui se refait s'il a tendance à disparaître sous l'influence du traitement. La dilatation cause souvent une inappétence complète.
g VI. Les symptômes de la gastrite ne restent pas limités au tube digestif. La maladie réagit sur la fonction cardiaque, l'espiratoire. Des palpitations plus ou moins vives, des irrégularités cardiaques (bruits de souffle cardiaques), de la toux dite toux gastrique, sont provoquées par elle, de l'aphonie parait même de temps à autre. Tout le système nerveux peut être irrité, des névralgies disséminées , des Ibunnillements, des crampes dans les membres, des douleurs articulaires, musculaires, une fatigue générale des contractures des muscles de la main ou du mollet, s'observent dans cette affection. Quelques malades ont des tremblements, une véritable parésie. Les organes des sens, la vue, l'ouïe, l'odorat, le goût, sont troublés. Des nuages, des mouches volantes, des feux, gênent la vision, ou bien la lumière vive empêche de voir clair; les désordres visuels
sont précédés de vertige d'une intensité variable, quelquefois si fort, que le malade tombe à terre, même avec perte de connaissance.
îi'ouïe est obscurcie par des bourdonnements occupant une oreille ou les deux. Le malade s*attriste, ne peut vaquer à ses travaux habituels qu'avec la plus gronde difficulté; il a du mal à fixer son attention, la mémoire s'affaiblit; les facultés intellectuelles ne s'altèrent pas, mais il est toujours inquiet de l'avenir. L'état nerveux s'irrite de plus en plus; ce que les auteurs ont décrit sous le nom d'hypochondrie, de névropathie cérébro-cardiaque, n'est que l'ensemble des phénomènes nerveux éveillés par la maladie de l'estomac.
Il n'est pas rare que la fièvre vienne compliquer la situation, fièvre qui est intermittente, se renouvelant chaque jour, tous les deux ou trois jours à la même heure.
Elle peut en imposer pour une fièvre paludéenne ; elle présente les trois stades de la fièvre, ou bien le premier seulement, ou celui de chaleur et de transpiration, le premier manquant.
Quand elle parait la nuit et est compliquée de toux gastrique, on peut croire qu'il s'agit d'une fièvre liée au début de la tuberculisation.
Le foie est congestionné fréquemment, augmenté de volume, douloureux à la pression.
§ VII. Diagnostic Le diagnostic se fait par les symptômes locaux et sympathiques. Les symptômes locaux sont la douleur sur la ligne médiane de l'estomac, s'augmentant par la pression, douleur de la partie droite ou gauche de l'organe, plus vive après le repas, durant le travail de la digestion; sensation de brûlure dans la cavité stomacale. Rejet de liquide ou de gaz, vomissements alimentaires et constipation.
Ces symptômes coïncident avec les désordres du côté du système nerveux, musculaire, etc., que j'ai décrits plus haut. Un état nerveux prononcé, Thypochondrie, l'hystéricisme, se rattachent d'ordinaire à l'affection stomacale, et doivent dans le plus grand nombre des cas faire penser à la gastrite. I..e nervosisme héréditaire détermine souvent la maladie stomacale, et, quand celle-ci est installée, elle ne sert qu'à l'entretenir et à l'aggraver.
Quand le vomissement amène une certaine quantité de sang, on peut être certain que la gastrite se complique d'une ulcération, de l'ulcère stomacal.
La dilatation doit être diagnostiquée par la percussion, qui indiquera las dimensions de l'organe, la présence d'une plus ou moins grande quantité de liquide dans Testomac; cette complication de la gastrite caractérisant sa forme chronique doit être étudiée avec la plus grande attention, elle modifie le pronostic et le traitement. Si la dilatation est ancienne, si l'organe s'étend au delà de l'ombilic de 2 ou 5 centimètres, en général Texcrétion de liquide est considérable; il est rendu tous les jours ou tous les deux jours; l'appétit se perd; le malade a le dégoût des aliments, les forces s'épuisent.
La maladie n'étant point traitée, elle prend la physionomie du véritable cancer et elle peut prêter à la confusion. Le médecin se fondera sur la marche croissante des symptômes. Quand le cancer existe, l'alimentation étant bien réglée, l'appétit ne revient pas. Dans le cas de dilatation, si vous nouirissez le malade selon les exigences de sa situation, il a rapidement de l'appétence pour la nourriture. Le cancer occupe-t-il la région pylorique, tous les aliments solides sont d'ordinaire vomis après cinq ou six ou même vingt -quatre heures. La dilatation entraîne surtout le rejet de liquide et non d'aliments. Que le
cancer siëge dans une des parois de l'organe, celui-ci peut ne pas tolérer le contact de la moindre substance solide et la rejette absolument comme si le pylore était bouché. En outre, on peut quelquefois] sentir la tumeur par la palpation dans la région stomacale, souvent aussi elle échappe à Texamen direct.
On ne peut établir le diagnostic qu'en observant la marche des faits, en étudiant comment le viscère stomacal se conduit par rapport aux aliments ; il faut recourir à la palpation, à la percussion, tenir compte des vomissements, de leur nature, de leur composition, de l'état général du malade, qui s'affaisse brusquement, s'il y a cancer, et avec une bien plus grande lenteur quand on n'a afiaire qu'à une dilatation simple.
La déchéance organique est alors proportionnée à Tancienneté de l'affection, à l'insu/âsance d'alimentation, dont a souffert l'individu qui cesse de se nourrir pour éviter les souffrances.
En l'absence de tumeur, il n'y a pas un seul signe positif de cancer; ni les hémorrhagies, ni la nature des vomissements, etc., ne peuvent donner une indication positive. Bien souvent, si l'expérience clinique fait défaut, le cancer de l'estomac sera confondu avec la dilatation.
§ VllI. Traitement. La gastrite, qui peut naître sous l'influence de causes si nombreuses et si diverses, par le mauvais régime alimentaire, par l'excès de boissons et par le fait d'un grand nombre de maladies aiguës, de diathèses, etc., est une et ne doit pas être subdivisée en espèces.
Toutefois, il faudrait séparer celle qui est produite par intoxication, par l'ingestion d'un poison, d'ordre traumatique, s'il est permis d'employer cette expression. Si l'empoisonnement est produit par un acide énergique, l'organe peut être atteint plus ou moins profondément, il ne tolère la présence d'aucun aliment ni d'aucune boisson, il se décharge de tout ce qui est ingéré.
Il convient de laisser l'organe au repos, calmer les douleurs par des applications locales de sangsues, des vésicatoires, combattre les vomissements en donnant de la glace pilée.
La fièvre produite par la gastrite toxique diminuera peu à] peu, à moins que tes lésions stomacales ne soient trop profondes, alors elle augmente sans cesse, se compliquant de délire, et l'empoisonnement entraîne rapidement la mort.
Aussitôt que la tolérance des boissons existe, il ne faut donner au début que des aliments liquides, lait, potages, œufs, etc.
Lorsqu'il s'agit de la gastrite ordinaire, indépendante de toute cause toxique, les indications thérapeutiques sont de deux ordres. Il convient d'abord de fixer le r^me alimentaire, c'est lui qui doit préoccuper avant tout le médecin. Ce régime variera selon l'intensité de la maladie, il serait trop long de rappeler les règles de la diététique, les principes qui guideront dans la fixation du régime. J'ai longuement insisté ailleui*s sur cette qtiestion, dans mon Traite des maladies de V estomac que le médecin consultera.
Le nombre des moyens à employer dans la gastrite n'est pas considérable. Diminuer la congestion stomacale par des dérivatifs, des applications répétées de vésicatoires, de glace, sur la région de l'estomac, par des badigeonnages de celte même région avec la teinture d'iode. On a mis en usage des médicaments nombreux pour modifier directement l'état de la muqueuse stomacale. Il est certain que le bismuth à faible dose, 25, 50 centigrammes pris avant le
22 6ASTR0GÈLE.
repas, a le meilleur efiet sur Torgane; il en est de même de la craie, du phosphate de chaux. J'emploie à la dose de 25, 50 centigrammes, les sels suivants : phosphate de chaux, sulfate de soude, bromure de potassium, chlorure de sodium , iodure de potassium , et ces diverses substances ont le plus heureux effet sur la gastrite. Elles me paraissent diminuer Texcrétion d*eau que déversent les vaisseaux dilatés de la muqueuse et la modifient promptement, pourvu que le régime alimentaire soit bien fixé avant tout, elles paraissent diminuer l'inflammation. La plupart des eaux alcalines, Vichy, Ëvian, Vais, etc., ont une action bienfaisante sur l'organe quand on les prescrit immédiatement avant le repas.
Toutes les eaux minérales alcalines prises durant le repas nuisent à l'estomac plus qu'elles ne servent.
Niemeyer, Trousseau, ont employé le nitrate d'argent comme modificateur de la muqueuse. Je l'ai employé chez un certain nombre de malades et je n'ai pas obtenu un heureux effet avec cette substance.
Lorsque l'estomac est dilaté et qu'il se remplit facilement d'eau, Kussmaul a conseillé de le vider avec la pompe, de le laver avec une eau alcaline. II rapporte un grand nombre d'observations et il prétend, dans tous les cas, que l'usage de la pompe a été favorable. J'ai répété cette médication chez un assez grand nombre de malades, et voici ce que j'ai observé :
Les gens très-nerveux supportent péniblement ce lavage de l'estomac. S'il n'est pas rapidement suivi d'une sensible amélioration et s'il fatigue à l'excès, il faut se hâter de l'abandonner.
L'excrétion d'eau est souvent accompagnée de violentes douleurs, de véritables crampes; la présence de l'eau dans l'estomac produit des nausées telles que le patient enfonce continuellement le doigt dans l'arrière-gorge pour se débarrasser du liquide qui^ le fait tant souffrir ; il vomit avec la plus grande peine.
Quand le vomissement est si lent à se faire, il y a alors avantage à débarrasser le malade avec la pompe pour diminuer la durée des crises.
Il ne faut pas abuser de l'emploi de la pompe, car en sondant trop fréquemment l'estomac on peut être exposé à faciliter l'excrétion du liquide.
11 convient d'user de ce moyen avec ménagement, s'en servir rationnellement et ne pas l'abandonner à la discrétion du malnde, qui ne peut en faire qu'un mauvais emploi.
L'évacuation du liquide faite, on lavera la muqueuse avec de l'eau de Vichy légèrement tiédie, qu'on laissera séjourner trois ou quatre minutes dans l'estomac avant de l'extraire.
11 faut qu'après deux ou trois séances de lavage de l'estomac le malade ressente une diminution de ses malaises, une amélioration dans son état général, que l'appétit revienne ; s'il n'éprouve aucun bien-être sous l'influence de l'opération, il est fort probable que l'emploi de la pompe ne sera d'aucune utilité; il faudra le suspendre.
J'ai constaté plusieurs fois que l'usage de la sonde, trop longtemps et trop souvent répété, peut déterminer des accidents graves, des convulsions et la mort en quarante-huit heures. Leven.
CtASTROCËLE. Ilcrnie de l'estomac à travers la ligne blanche. Voy, Estomac
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CASTROCHiC^iBES. Famille de Mollusques-Lamellibranches, do groupe des Siphoniens, dont les représentants ont le corps très-incomplétement entouré par une petite coquille mince, dépourvue de dents à la charnière et généralement enchâssée dans la paroi épaisse d*Un tube calcaire de forme et de longueur variables, produit par une sécrétion du manteau. Celui-ci, soudé sur les bords, présente antérieurement une petite ouverture pour le passage du pied qui est nidimentaire ; il se prolonge en arrière en deux siphons contractiles, réunis dans toute leur longueur et pourvus chacun d'un orifice terminal.
Cette famille renferme les trois genres : Gastrochœna Spengl., Clavagella Lamk et Aspergillum Lamk.
Les Gaslrochènes ont le tube calcaire fermé en avant, ouvert en arrière, et divisé intérieurement par une cloison longitudinale ; ils comprennent un certain nombre d'espèces, les unes vivantes, les autres fossiles des terrains jurassiques, crétacés et tertiaires. Les premières se trouvent dans presque toutes les mers, mais particulièrement à Tiie Maurice, aux Antilles et sur les cotes de France; elles perforent les pierres, les rochers, les masses madréporiques, et se logent dans les trous qu'elles creusent, en laissant saillir au dehors l'extrémité postérieure de leurs tubes. Comme espèces principales nous citerons : G. modiolina Lamk, G. dubia Penn., qu'on rencontre sur tout notre littoral, et G. Po/ii Phil., qui paraît spécial à la Méditerranée.
Les ClavagelleSf dont on ne connaît guère que deux espèces des mers actuelles, existaient aux époques crétacée et tertiaire. Elles établissent en quelque sorte le passage entre les Gaslrochènes et les Aspergilles. LacoquilIC; inéquivaive, a sa valve de droite libre, tandis que celle de gauche est ùxée k la paroi du tube calcaire. Ce dernier, qui présente en arrière une large ouverture pour le passage des deux siphons de l'animal, s'élargit, à sa partie antérieure fermée, en une sorte de disque irrégulier entouré de petits appendices cylindriques spiniformes et offrant à son centre une fissure plus ou moins large, bifurquée postérieurement.
Dans les Aspergilles^^u contraire, la coquille, très-petite, équivalve et toujours béante, est complètement enchâssée dans la paroi du tube calcaire plus ou moins allongé, lequel est rétréci à sa partie postérieure ouverte et siphonale. Il s'élargit antérieurement en un large disque percé d'un grand nombre de petits trous comme la pomme d'un arrosoir et garni sur ses bords d'une série de tubes plus longs, spiniformes, formant collerette ; c'est par là que l'animal s'enfonce dans le sable. Des deux espèces principales de ce genre, l'une (A. Javanum Lamk) habite le grand Océan indien, lautre (A. vaginiferum Lamk) se rencontre sur les bords de la mer Rouge. Cette dernière est connue sous le nom vulgaire d'Arrosoir de mer. Son tube calcaire, long de 20 à 30 centimètres, d'un blanc jaunâtre, souvent couvert de grains de sable et de petits fragments de coquilles agglutinés, a son extrémité postérieure terminée par deux ou trois rangs d'appendices foliacés auxquels on donne le nom de manchettes, Ed. Lefèvre.
CASTROC.\É.illCN8 (McscLEs). Foy. Jumeaux.
«ASTBO-COLIQDE (Veine). Les veines gastro-épiploïques et la veine droite du côlon se réunissent en un tronc commun qui porte le nom de veine gastrocolique et qui se jette dans la mésentérique supérieure. D.
Si gâstrorruée.
«ASTRO-ÉPIPLoiQVES (ARTÈRES et Vbines). Les ortèves gastro-ëpi^ ploïques ont été décrites avec le tronc cœliaque (voy, Cœliaqdb [Artère]). Les veines gastro-épiploïques se jettent dans la mésentérique supérieure parle canal de la gastro-colique» ou Tune d'elles dans la mésentérique et l'autre dans la splénique. D.
fiASTRO-ÉPlPLOlQDES (Nerfs). Nerfs appartenant aux plexus hépatique et splénique (voy. Sympathique [grand]). D.
«ASTRO-HÉPATIQLE, OU CoRONAIRE STHOMACHIQUE Yoy. CœliAQDE {Artère).
fiASTROIHAKCIE (de yafrriipy ventre, et/xavreia, divination). Divination qui se pratiquait à l'aide d*un vase plein d'eau, dont la partie centrale portait le nom de ventre. On donne quelquefois au mot Gastromancie cette défmition : Divination par le ventre. Nous inclinons à penser que c'est une erreur provenant d'une analogie de mots. D.
«ASTROnÉLiENS (de yaTziipy ventre, et iWkoçj membre). Monstres appartenant au groupe général des polyméliens ou hyperméliens (voy. ce mot), et caractérisés par la présence d'un ou de deux membres surnuméraires, insérés sur l'abdomen, entre les membres supérieurs et les membres inférieurs. 0. L.
«ASTROPLAX. Nom donné par de Blainville à un genre remarquable de Hollusques-Gastéropodes-Opisihobranches que, bien avant lui, Lamarck avait décrit ious le nom d'Ombrelle {voy. ce mot). Ed. Lefèvre.
«ASTROPTÈRE (Gostropteron Meck.). Genre de Mollusques-Gastéropodes, du groupe des Opisthobranches et de la famille des Acères. L'unique espèce qu'il renferme (G. Meckelii de Blainv.) atteint à peine 2 ou 3 centimètres de longueur. Son corps glanduleux, nu, pourvu intérieurement d'une très-petite coquille plate et cornée, porte extérieurement deux grandes expaiisions membraneuses latérales qui sont des dépendances du pied et à l'aide desquelles l'animal nage en se tenant constamment sur le dos. Ce mollusque se rencontre dans la Méditerranée, principalement sur les côtes de la Sicile. Ed. Lefèvrb.
«ASTRORRHAME. Voy. Hémàtëhèse, Meli;na.
CASTRORRHÉE. La gastrorrhée consiste dans l'expulsion par la bouche d'un liquide qui provient de l'estomac malade. Ce liquide peut être vomi, souvent il est rendu par régurgitation.
Les caractères physiques de ce liquide sont les suivants : il est grisâtre, aqueux ; quand on le filtre, il devient clair, transparent comme de l'eau ; une certaine quantité de mucus est parfois mélangée avec lui, et alors il devient visqueux. Enfin il est soit insipide, soit acide, ou bien il a un goût salé.
La gastrorrhée est décrite dans les traités classiques comme maladie qui serait tantôt idiopathique, se manifestant sans aucune lésion de l'estomac, tantôt symptomatique et liée à une lésion, à une altération de cet organe.
La clinique démontre qu'elle n'est jamais idiopathique, qu'elle ne se produit
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pas sans une lésion de restomac, lésion de peu de gravité, passagère, congestion de la muqueuse ou bien lésion grave incurable (cancer).
Elle ne doit donc pas être considérée comme une maladie, mais comme un sym ptôme des diverses maladies qui peuvent afTecter Testomac ; elle parait avec les maladies et disparait avec elles ; elle ne constitue pas une entité morbide.
Phisiologib pathologique. Quelle est Torigine de ces liquides acides, acres, qui, s*excrétant dans Testomac, remontent dans la bouclie le long de Tœsophage, produisent sur leur trajet cette sensation de brûlure si pénible au malade, quand elle se renouvelle souvent et dure un certain temps?
k ce liquide clair, aqueux, s*ajoute souvent une matière visqueuse, filante, un véritable liquide muqueux.
D'où vient ce liquide muqueux?
La solution de ces questions a été donnée depuis longtemps, mais elle n a été empruntée qu'à de pures hypothèses.
Rapprochant la gastrorrhée de la sialorrhée, certains médecins ont cru que le suc gastrique se sécrétait en excès, et était rendu par la bouche comme la salive se sécrète en excès sous l'influence d'une stomatite, par exemple.
L'aciditédu suc gastrique expliquait l'acidité du liquide qui remplit la bouche; et c'est ainsi qu'on a voulu se rendre compte du symptôme gastrorrhée.
Seulement il n'y a aucune analogie à établir entre la sécrétion de la salive et celle du suc gastrique.
Si une irritation peut déterminer la première, il n'en est pas de même pour la deuxième.
L'expérimentation physiologique démontre que l'irritation de la muqueuse stomacale ne peut que contribuer à enrayer la sécrétion du suc gastrique et non à l'augmenter. Du reste, le liquide acide parait chez les gens dyspeptiques, qui digèrent mal ; on ne pouvait comprendre à pr/ori que ce liquide fût du suc gastrique.
Celui-ci ne se produit que sous l'influence des aliments, et il n'est pas rare d'observer une gastrorrhée abondante chez des gens à la diète depuis plusieurs jours.
L'expérimentation directe des digestions artificielles, faite avec ce liquide, démontre péremptoirement qu'il ne peut servir à faire une digestion.
L'assimilation du liquide acide au suc gastrique ne put résister à de pareils arguments.
Les médecins, ne trouvant pas une explication satisfaisante dans cette première hypothèse de la sécrétion glandulaire peptique exagérée, admirent que les glandes muqueuses donnaient en excès leur produit normal.
Hais il est bien rare de rencontrer des corpuscules muqueux, et la substance protéique» la mucine, qui donne la viscosité, dans ce liquide rendu par les malades.
Ce n'est pas dans les éléments histologiques glandulaires de la muqueuse qu'on peut découvrir l'origine de la gastrorrhée.
Le liquide contient souvent de l'acide lactique, de l'acide butyrique, des composés de sulfo-cyanures et un champignon spécial, le sarcina ventriculif cellule qui a un diamètre variant de 0,008 à 0,010 millimètre.
La présence des acides a été observée chez les individus qui ont fait un repas avec des aliments féculents, ou chez ceux qui ont fait usage de boissons qui
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fermentent, bière et vin; on les trouve plus rarement lorsque les repas ont éié composes avec des aliments empruntes au règne animal, avec de la viande.
Beaumont avait constaté la fermentation des aliments amylacés et sucrés dans Testomac.
La fermentation des aliments fut donc considérée comme la source réelle des acides; même on avait placé à côté de chaque aliment Tacide qui en provient.
La matière visqueuse et filante présentant des analogies avec la gomme venait, selon Frerichs, des mutations des hydrates de carbone.
Si les liquides vomis renferment des composés de sulfo-cyanures, comme cela s*observe dans la pituite rejetée par les ivrognes, c'est qu'ils contiennent de la salive, a dit le même auteur.
Il n*est point douteux que les aliments donnent naissance à de Tacide lactique, à de lacide butyrique.
Ces acides se retrouveront naturellement dans les matières vomies.
Mais on ne peut en induire que les acides rendus en grande quantité, dissous dans un ou plusieurs litres de liquides, viennent des aliments, alors qu'ils sont rendus par des malades à jeun depuis plusieurs jours.
L'estomac ne recevant pas d\iliment, ce n'est pas l'aliment qui donne l'acide.
En résumé, la gastrorrhée ne peut s'expliquer ni par l'excitation des glandes de la muqueuse, ni par la fermentation alimentaire.
Quelle est donc l'origine réelle de l'acide et du liquide?
L'expérimentation physiologique ne nous avait fourni jusqu'à présent aucune donnée pouvant nous éclairer sur ce sujet. Elle avait laissé aux médecins leurs anciens errements, à savoir que l'estomac n'est pas susceptible de lésion.
Mes recherches {Traité des maladies de V estomac) ont démontré que la muqueuse stomacale a les plus grandes analogies avec la muqueuse de l'œil, des bronches, et des muqueuses en général.
L'œil ne supporte pas le contact de corps irritants sans s'enflammer; la muqueuse des bronches ne peut être en rapport avec certains gaz sans se phlogoser.
L'inflammation de chacune des muqueuses se traduit par des produits spéciaux.
L'estomac, qui reçoit toute espèce d'aliments, toute espèce de boissons, ne les tolère pas tous de la même manière. Certains aliments, certaines boissons, conviennent à la nature de sa muqueuse ; il en est qui la congestionnent outre mesure.
L'irritation de la muqueuse stomacale ne donne pas lieu à de la suppuration comme celle de l'œil ou des bronches.
A quelque degré qu'elle arrive, elle a toujours les mêmes caractères. Elle détermine une dilatation excessive de ses vaisseaux capillaires, dilatation passagère ou durable, si la cause persiste.
Quand cette dilatation est excessive, la sécrétion des glandes peptiques diminue parallèlement.
Le calibre des vaisseaux étant pathologiquement accru, ceux-ci laissent transsuder certains éléments du sang, l'eau, du chlorure de sodium et un acide.
L'acide peut faire défaut. Il serait difficile actuellement d'indiquer Torigine de cet acide. Serait-il dû à une décomposition de quelque sel charrié par le sang des capillaires? Cela est possible, on ne peut rien afûrmer sur ce point.
Le liquide de la gastrorrhée est absolument distinct du suc gastrique ; il ne peut jamais servir à faire une digestion vraie, il ne peut servir qu'à dissoudre
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les matières albuminoïdes comme ie peut faire l'eau acidulée ; ses propriétés physiologiques ne vont pas au delà.
Il ne contient jamais d'albumine ni de globules blancs comme celui que laisse excréter l'intestin; il n'entraîne que des éléments peu importants du sang, et point d'éléments figurés.
L'expérimentation m'a clairement fait reconnaître que, toutes les fois qu'il apparaît dans l'estomac chez les animaux, les capillaires sont dilatés.
Il n'est pas douteux, tenant compte de la composition chimique du liquide et de l'état des vaisseaux, qu'il ne peut venir que du système circulatoire de lestomac troublé ; la quantité excrétée chez certains malades sufQrait à le démontrer.
La muqueuse de l'estomac exprime d'une manière spéciale son état irritatif. La dilatation vasculaire peut être passagère, ne durer que quelques heures ; elle peut aussi se prolonger et ne plus disparaître; c'est ce que j'ai vu dans maintes autopsies que j'ai eu l'occasion de faire.
Toutes les fois que du liquide est rendu par la bouche, liquide brûlant ou insipide, on peut être assuré que la structure de l'organe n'est pas normale, que la circulation est dérangée : quelque passagère que soit la dilatation des vaisseaux, elle n'en constitue pas moins une lésion.
Il est difficile de comprendre pourquoi on a voulu élever la gastrorrhée à la hauteur d'une maladie, et pour quelle raison on a pu penser qu'elle pouvait paraître saas lésion.
U suftira même d'un examen superficiel pour s'apercevoir que la gastroiTh ée uZapparait p.) s isolément, mais que les individus qui en sont affectés sont toujours atteints de dyspepsie, qui peut être trèâ^légère, mais qui n'en existe pas moins.
L'expulsion de liquide par la bouche est causée tantôt par la dyspepsie simple, par la dyspepsie avec dilatation, tantôt par le cancer.
Quand l'estomac est dilaté, que ses fibres musculaires sont distendues, d'ordinaire les vaisseaux de la muqueuse restent également distendus ; je n'ai pas à parler des autres lésions de l'estomac développées simultanément.
Â cette dilatation des vaisseaux correspond une excrétion plus ou moins considérable de liquide qui peut atteindre le chiffre de plusieurs litres ; l'estomac eu est baigné à toute heure de la journée, et s'en débarrasse tous les jours, quelquefois plusieurs fois par jour ou à des intervalles plus ou moins longs ; j'aurai à revenir sur cette question à propos de la symptomatologie.
Le cancer stomacal détermine fréquemment la gastrorrhée. La présence du tissu cancéreux dans les membranes stomacales, cause permanente d'irritation, entraine une dilatation des vaisseaux, dilatation qui résiste aux agents thérapeutiques et ne disparaît pas comme dans la dilatation rationnellement traitée; la gastrorrhée est un symptôme de cancer aussi bien qu'elle peut être un symptôme de dilatation.
Sthptomatologib. La gastrorrhée se modifie selou la maladie de l'estomac; elle est un symptôme fréquent, qui s'adapte à la maladie originelle, et est d'un très-grand intérêt à connaître.
11 faut l'étudier dans la dyspepsie simple, dans la dilatation, et dans le cancer stomacal.
An début, dans la dyspepsie, le malade lui prête peu d'attention, le liquide s'excrète trois ou quatre heures après le repas, détermine la sensation de bnllure,
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sensation qui ne dure pas; peu à peu le symptôme s'aggrave, le liquide se produit en plus grande abondance, excite Testomac, qui se contracte douloureu* sèment et le chasse le long de Tœsophage jusque dans la bouche.
La crampe et la brûlure agacent le malade, et alors pour la première fois il se décide à consulter le médecin.
Il se peut qu*il ne se soit pas manifesté d*autre symptôme que la régurgitation ; quelques gaz se sont échappés en même temps ; dans ces cas on a été porté à dire que la gastrorrhée est idiopathique. Que le médecin palpe la région de Testomac, et le plus ordinairement il découvrira que Torgane, sur la ligne médiane, vers Tappendice xiphoïde ou plus bas, ou sur les côtés, à droite ou a gauche, est douloureux à la pression.
11 n*est pas besoin d'autre signe ; il s*est fait une congestion pathologique de la muqueuse, la dyspepsie existe.
Le liquide n'est régurgité que vers quatre heures de l'après-midi et le soir vers dix heures, après le travail physiologique de la digestion.
Aussitôt que le liquide s'excrète en plus grande abondance, à ces régurgitations après le repas s'ajoute celle du matin qui commence à être plus abondante ; ce sont d'abord quelques crachats acides rejetés le matin au réveil avec ou sans quelques quintes de toux, puis la régurgitation est remplacée par le vomissement. Le malade en se réveillant le matin est peu reposé du sommeil de la nuit, qui a été traversé par des cauchemars ; il est courbaturé, il a eu souvent un mouvement de fièvre et des transpirations qui sont fréquentes dans la dyspepsie, et il vomit un bol de liquide acide ou non acide.
Ce vomissement atteint déjà 100 ou 150 grammes; dès qu'il est terminé il se sent débarrassé, soulagé, mais il n'a point d'appétit; si la maladie n'est pas enrayée par un traitement approprié et si elle est livrée à son cours naturel, elle ira en s'aggravant rapidement. Les douleurs stomacales, les crampes reviendront plus souvent et la quantité de liquide augmentera.
Souvent aussi quelques précautions sufliront pour faire disparaître les phénomènes de la dyspepsie et les régurgitations de liquide. Quelques jours ou quelques semaines se passent dans le repos le plus complet, puis la maladie reparaîtra.
C'est ainsi que la dyspepsie peut durer des mois, des années, sans se compliquer de dilatation ; celle-ci ne parait souvent jamais ; aux régurgitations s'ajoute, quand elles durent, une abondante émission de gaz ; la dyspepsie devient flatulente, pour employer la vieille expression.
En général la dilatation se fait au bout d'un certain nombre de mois de maladie ; je l'ai observée une fois six semaines après le commencement de la dyspepsie.
Dans la dilatation de l'estomac, la gastrorrhée a des caractères tout différents de ceux que je viens de décrire.
L'estomac est dilaté, rempli de liquide ; il peut ne se faire encore que de simples régurgitations , mais ce sont les cas les plus rares. D'ordinaire le vomissement ne se compose plus d'une centaine de grammes, il est rendu un demilitre, un litre à la fois, le vomissement reparaît tous les mois, tous les quinze jours, tous les huit jours, se composant de un ou deux litres de liquide à la fois. Dès qu'il est d'un demi-litre ou un litre, on peut être assuré que le volume de l'organe est accru ; du reste, l'examen de la région stomacale vous confirmera dans la prévision.
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La gasirorrhëe augmente progressivement ; Texpulsion du liquide deviendra de plus en plus fréquente, aura lieu tous les deux ou trois jours, puis chaque jour.
La quantité de matières vomies est proportionnée au degré d*expansion de restomac.
La percussion permettra de déterminer les dimensions exactes; il s*étend jusqu'à Tombilic, puis il arrivera à dépasser lombilic de 2 ou 5 centimètres.
Alors Testomac contient à la fois plusieurs litres de liquide et il en est rendu autant.
Ce liquide ne s'excrète pas sans malaise, sans crampes ; la malade est en proie à des nausées continuelles ; il ressent souvent dans la région gauche de Testomac, dans le dos, du côté gauche, des crises de douleui*s qui rempéchent de prendre du repos ; la figure est grippée, le faciès est altéré et Tappétit complètement supprime ; cet état de souffrance correspond à la période d'excrétion du liquide dans Testomac, puis le dyspeptique se débarrasse tout d'un coup, sans effort, et il rend trois ou quatre litres à la fois.
Cette grande déperdition de liquide est suivie d'un état de dépression trèsmarquée, d'un état de fatigue qui l'oblige au sommeil durant quelques heures, et il se réveille soulagé, annonçant même qu'il a de l'appétit.
Il recommence à manger; chaque repas fait du liquide, et la scène que je viens de décrire se reproduira aussitôt que l'organe sera de nouveau surchargé.
Si le vomissement se fait chaque jour, le dyspeptique n'a plus de repos, il est occupé, tourmente continuellement par les douleurs que détermine l'excrétion du liquide ; l'appétit ne peut plus revenir, il prend la physionomie grisâtre, terreuse, cachectique, qui en impose si souvent au médecin et le porte à diagnostiquer un cancer de l'estomac.
Le rejet quotidien de plusieurs litres de liquide, quelquefois de 10 à 12 litres par jour, détermine un amaigrissement, un affaiblissement tel que le malade ne peut plus quitter le lit ni m2me s'asseoir sur son séant.
Le liquide stomacal peut filtrer dans l'estomac spontanément à travers les vaisseaux, sans l'intervention de l'aliment, ou bien il s'y déverse sous l'influence de l'excitation des aliments .
Que le malade soit à la diète, au régime lacté, ou nourri d'aliments azotés, la gaslrorrhée n'en continue pas moins son évolution.
11 vomit l'eau sans les aliments, ou il vomit l'eau mêlé aux aliments, mais le plus ordinairement les aliments ont déjà passé dans l'intestin alors que le vomissement aqueux se fait.
Ce n'est pas seulement par le vomissement que l'estomac peut se débarrasser.
Le liquide peut se résorber; la résorption se produit lorsque la dilatation n'est pas considérable, et j'ai constaté que l'épanchement consécutif au repas peut disparaître de lui-même après quelques heures.
Enfin, ce qui est bien plus rare, l'intestin débarrasse l'estomac; des selles liquides qui ne fatiguent pas emportent l'eau contenue dans le viscère stomacal, et on pourra facilement reconnaître le liquide stomacal dans les garderobes.
La gastrorrbée atteignant cette intensité réagit souvent sur la fonction urinaire, diminue la quantité d'urine sécrétée et altère la composition de l'urine. J'ai rapporté un cas où Turine n'était plus rendue en vhigt-quatre heures qu'à la dose de 350 grammes, alors qu'il était vomi trois litres d'eau en vingt-quatre
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heures. Un autre malade qui vomissait un litre ne donnait que 600 grammes d*urine en vingt-quatre heures.
Chez le premier, on ne trouvait que 4«%7 d'urée par litre d'urine, la quantité de chlorure de sodium ëtait abaissée à 1,35 gramme par litre.
Le cancer peut déterminer une gastrorrhée aussi abondante que celle que produit la dilatation simple; dans le cancer de Testomac, du liquide peut être expulsé seul sans aliments, mais généralement le liquide est accompagné d'aliments plus ou moins élaborés.
Diagnostic. La gastrorrliée est-elle un symptôme de dyspepsie, de dilatation sans cancer ou de dilatation avec cancer? C'est dans ces termes que se pose la question du diagnostic toutes les fois que du liquide est rendu.
La principale indication pour arriver au diagnostic est fournie par la quantité de liquide.
Sil ne s'agit que de quelques régurgitations paraissant immédiatement après le repas ou quelques heures après ; s'il ne s'agit que d'une petite quantité de liquide vomie le matin, au réveil, 50 ou 60 grammes, il est certain que l'on a affaire à une dyspepsie simple.
Le vomissement donne-t-il cent ou plusieurs centaines de grammes, il faut rechercher si l'organe n'a pas déjà subi un commencement de dilatation.
Par la percussion on pourra reconnaître les dimensions exactes de l'organe ; si en palpant fortement l'estomac, à une heure éloignée du repas, on arrive à trouver déjà une certaine quantité d'eau épanchée dans sa cavité, il ne restera pas de doute sur l'existence d'une dilatation. Celle-ci se développe rapidement ; la quantité vomie augmente, elle sera bientôt de un litre et plus ; les vomissements deviennent de moins en moins rares; ils ne se produisaient d'abord que tous les quinze jours ou à un intervalle encore plus éloigné; ils recommencent tous les huit jours, p uis ils se rapprochent encore pour revenir tous les deux ou trois jours : c'est alors que l'appétit baisse, le malade s'affaiblit, son teint devient terreux.
Dans la dilatation simple et dans la dilatation avec cancer vous observerez les mêmes faits. Le clinicien est fort embarrassé pour savoir à quelle maladie il a affaire.
Il se rappellera tous les signes décrits par les traités classiques; mais, en l'absence d'une tumeur qui échappe le plus souvent au toucher, aucun d'eux ne pourra l'éclairer, car ils sont communs aux deux maladies; ils n'appartiennent pas plus à l'une des deux maladies qu'à l'autre.
L'embarras ne fera que croître, si, outre le liquide, les aliments sont expulsés en même temps, le malade dépérira bien plus vite encore que si l'eau seule est rendue. Vous rencontrerez des cas de dilatation simple oîi les aliments sont rejetés avec l'eau absolument comme dans la dilatation avec cancer.
La dilatation simple est essentiellement curable, la dilatation avec cancer se termine toujours par la mort.
On comprend combien il importe d'être fixé sur le diagnostic. Celui-ci sera facile, si le médecin découvre une tumeur; mais le plus souvent il ne peut arriver à en constater la présence.
Gomment alors s'y prendra-t-il pour résoudre le problème? Il ne pourra avoir la solution par voie directe, il ne pourra s'assurer que l'estomac n'est pas entaché de cancer qu'en appliquant ce principe de thérapeutique stomacale, à savoir les vomissements ne peuvent être combattus, ne peuvent être arrêtés qu'en
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donnant an malade une fois en vingt-quatre heures des aliments solides; c'est à cette seule condition que Testomac arrive à tolérer les aliments, à les garder ; aucun médicament^ aucun agent thérapeutique de quelque nature qu'il soit ne peut produire le même elTet que Tliygiène alimenlaire ainsi comprise-
En permettant au malade de se nourrir comme il Tentend, en Tabandonnant à son instinct, à sa propre inspiration, le médecin Taidera à aggraver sa situation, à hâter son dépérissement.
J*ai observé depuis plusieurs années dans un très-grand nombre de cas que les vomissements dus à la dilatation simple peuvent être enrajés par Tapplication de ce principe de thérapeutique stomacale, et qu'ils ne le sont pas quand il y a cancer. Le plus ordinairement, chez la grande majorité des malades, la tolérauce des aliments s'établit.
Cependant il faut ajouter que quelquefois on n'arrive à l'obtenir que par le sondage de l'estomac, en modifiant la muqueuse avec des liquides alcalins, et que le régime alimentaire est alors insuflisant pour calmer la trop grande irritabilité de l'organe.
Une observation clinique que j'ai recueillie à l'hôpital Rothschild fera bien comprendre au lecteur comment on peut arriver à poser le diagnostic différentiel de la dilatation simple et de la dilatation avec cancer, lorsqu'on ne peut trouver une tumeur de l'estomac.
Une femme de soixante-deux ans entre à l'hôpital en avril 1880. Depuis six mois, elle vomit de l'eau et les aliments à plusieurs reprises dans la journée, à quatre heures de l'après-midi, à huit heures et dix heures du soir.
Le médecin lui avait fait prendre, pour conjurer la gastrorrhée et arrêter les vomissements, en trois mois une quinzaine de purgatifs, tous les médicaments que I on est habitué à prescrire dans les vomissements incoercibles.
Les vomissements ne firent qu'augmenter.
En entrant dans mon service, cette femme avait le teint cachectique, grisâtre ; elle était profondément amaigrie et présentait l'ensemble des phénomènes apparents qui se rattachent au cancer.
J'ai constaté une dilatation considérable de l'estomac qui dépassait de deux travers de doigt l'ombilic, et l'organe était chargé d'eau.
S'agissait-il d'une dilatation simple ou d'une dilatation avec cancer? dans Tune et l'autre maladie vous trouvez la perte d'appétit, la douleur stomacale, les difficultés de la digestion, la gastrorrhée, l'amaigrissement, et le teint cachectique ; dans les deux maladies, il peut y avoir absence de vomissements noirs, de tumeur au moins appréciable au palper. Dans ce cas ces deux derniers symptômes faisaient défaut, il ne nous restait qu'une ressource pour établir le diagnostic différentiel, qu'un moyen pour nous éclairer : c'était d'appliquer le principe de thérapeutique stomacale que j'ai cité plus haut.
Le régime médicamenteux et alimentaire prescrit fut le suivant : phosphate de chaux, 2 grammes le matin à jeun, viande hachée 50 grammes au repas de midi, quatre œufs et un demi-litre de lait en vingt-quatre heures. Les vomissements continuèrent nuilgré le régime nouveau durant sept jours, à quatre heures de l'après-midi, à huit heures et à dix heures du soir.
Observant que les phénomènes de gastrorrhée et de vomissements alimentaires persistaient sans subir aucune modification, je commençai à craindre une complication de cancer; il ne restait qu'une objection, c'est qu'un estomac
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habitué à se débarrasser depuis six mois des aliments ne pouvait perdre son irritabilité excessive en moins de quelques jours et revenir à l'état de calme.
Les prévisions se réalisèrent ; le huitième jour les vomissements étaient arrêtés, les aliments furent gardés et la malade se rétablit en moins de quelques semaines, récupéra ses forces et quitta Thôpilal guérie.
11 est clair que, si on eût voulu tenter de traiter cette femme selon les habitudes thérapeutiques actuelles, les vomissements eussent persisté; j'avais omis de dire que durant six semaines elle avait été mise au régime lacté sans qu'elle eu ressentît aucune amélioration. Avec la persistance des vomissements, l'atTaiblissement eût été croissant et la ressemblance de la dilatation avec le cancer eût été bien plus marquée.
Dorée. Terminaison. La durée de la gastrorrhée, dans la dyspepsie simple, est très-courte, si le régime et les médicaments sont prescrits convenablement. Il n'en est pas ainsi de la gastrorrliée dans la dilatation ; elle tend à durer et à croître sans cesse, si le médecin n'intervient pas ; si on ne cherche pas à l'enrayer, je l'ai vue déterminer les accidents les plus graves, un dépérissement progressif, la mort par inanition. Lorsque le liquide rendu atteignait de trèsgrandes proportions (six à huit litres en un jour), j'ai observé des crises de mouvements convulsifs généralisés ; ces crises cessaient pour revenir à diverses reprises, quelquefois elles déterminaient un état comateux qui durait quarantehuit heures et se terminait par la mort.
La gastrorrhée, même dans les cas de dilatation, peut être enrayée assez promptement par le régime alimentaire, par la médication ou par le sondage et le lavage de l'estomac. Ce qui se prolonge durant des semaines et des mois, après que le vomissement de liquide a cessé, c'est l'excrétion d'eau dans l'estomac ; on la retrouvera aux diverses heures de la journée et elle manifeste sa présence assez souvent par des régurgitations soit à la suite du repas, soit le
malin à jeun.
La gastrorrhée due au cancer ne guérit pas en général ; on peut arriver à la diminuer quelque peu, mais elle résiste à la thérapeutique parce qu'elle esl produite par uYie cause permanente d'irritation.
Traitement. Le traitement de la gastrorrhée, dans la dilatation de restomac, en viendra facilement à bout, si la quantité de liquide rendue n'atteint pas ou ne dépasse pas un litre en vingt-quatre heures. Les mêmes médicaments, le phosphate de chaux, donnés le matin à jeun à la dose croissante de i à 6 grammes, le régime alimentaire, qui ne devra être composé que d'un seul repas avec des aliments solides (viande, poisson) et d'aliments liquides aux autres repas (lait, œufs, potages), suffiront pour l'arrêter.
Si la quantité de liquide rendue s'élève à plusieurs litres en vingt-quatre heures, les moyens que je viens d'indiquer seront en général impuissants.
Il faudra recourir au sondage et au lavage de l'estomac. Ce moyen thérapeutique a une grande efficacité qui se fait sentir très-rapidement ; il arrive à modifier l'état d'irritabilité de la muqueuse stomacale, à diminuer sa tendance à TexosHiose aqueuse; dès les deux premières séances on pourra constater la diminution de liquide vomi.
Les séances de sondage seront renouvelées chaque jour le matin à jeun ; après huit ou dix jours, aussitôt qu'une amélioration notable s'est produite, on mettra un intervalle de un ou deux jours entre les séances, puis on ne fera plus qu'une séance par semaine.
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Le traitement devra être de six semaines à deux mois.
Le médecin introduira dans Testomac une sonde en caoutchouc mou et versera dans Testomac quatre ou cinq verres d'eau de Vichy légèrement chauflee qu'il y laissera séjourner une ou deux minutes; il débarrassera Testomac, non au moyen d'une pompe, mais en faisant avec la sonde un siphon amorcé ; le liquide s'écoulera facilement ; s'il emporte une certaine quantité d'aliments» s'il ne revient pas clair, mais chargé de bile ou autres produits, le lavage sera recom* mencé une deuxième fois pour bien nettoyer l'organe. Chez un malade que j'ai eu à traiter avec mon savant confrère le docteur Ozanam, nous avons éïectrisé l'intérieur de l'estomac au moyen de courants induits. Un des pôles était promené le long de la colonne vertébrale, le deuxième était introduit dans Testomac par la sonde. Chaque séance d'élecU'isation était de quatre ou cinq minutes environ. Dix séances d'électrisation paraissent avoir rapidement amélioré l'état du malade et la guérisoo fut obtenue en moins de deux mois. Les vomissements persistaient depuis plus de neuf mois.
Il ne faudra pas oublier que le régime aliihentaire devra être sévèrement réglementé, pendant la période des sondages et quelques mois après, sans quoi la maladie récidiverait facilement.
La méthode de sondage pourra également être appliquée dans la gastrorrhée par cancer: elle donnera du soulagement au malade, le débarrassera des régurgitations incessantes, des nausées, des vomituritions qui le privent de tout repos. Chaque sondage sera suivi de plusieurs heures de bien-être et réveillera même l'appétit; mais la gastrorrhée ne sera pas enrayée par le lavage; elle sera moins pénible, moins douloureuse.
Le sondage, le lavage de l'estomac, ne servent qu'à soulager le malade, prolongeront son existence, lui feront passer la dernière période de la vie avec moins de malaise, avec moins de douleurs.
Ils sont un moyen palliatif que le médecin, dans l'intérêt du malade, ne devra pas dédaigner, d'autant plus qu'il n'a aucune autre ressource thérapeutique à sa disposition. M. Lbven.
CSASTBO-SniÉNIQUE (VAISSEAUX, VaISSEAUX COURTS). Voy, GCELIAQUE
(Artère).
CSAftTKO-STOME. La Gostro-stomie (de ^aor^p, estomac, et (rrô^a, bouche, ou bien <m(t6u^ j'ouvre, je débouche) consiste à ouvrir l'estomac, après une gastrotomie préalable, et à le fixer d'une manière définitive à la paroi abdominale pour y introduire directement des aliments {voy. Estomac). D.
CASTROTOniB. g L DÉFINITION. HISTORIQUE. Ce mot, formé de yafTTQa,
estomac, ventre, etrop^, section, a été pns indifféremment pendant longtemps dans les deux sens de section de l'estomac et de section de l'abdomen^ et appliqué sans distinction à toutes les opérations pratiquées sur un organe quelconque de la cavité abdominale. Depuis longtemps déjà, au moins depuis 1811, on a donné le dernier sens de gastrotomie à la laparotomie, bien que ce mot doive être appliqué par sa signification même Ckandpà ou Xâirapov, flanc) à l'opération de la hernie lombaire, ou de l'anus artificiel pratiqué dans la région lombaire. AQn d'éviter la confusion des termes, on a créé, depuis, un certain nombre de mots dérivés du grec et composés de deux racines, la première désignant Tor*
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gane opërë, et la seconde le genre d'opération : de sorte que ces mots composés se terminent par fomte lorsqu'il s*agil d'une incision (entérotomie, colotomie, hvstérotomie, cystotomie) et par ectomte lorsqu'il s'agit de l'ablation de l'organe en totalité ou en partie (gastrectomie, entérectomie, hystérectomie, ovariectomie, nephrectomie, splénectomie, embryectoniie). En outre, on a réservé le mot de gaslrotomie pour désigner d'une manière générique les opérations pi-atiquées daus la eayité abdominale, laparotomie pour les opérations pratiquées pour obstruction intestinale, et taille stomacale pour l'incision de l'estomac destinée à l'extraction des corps étrangers de ce viscère. EnGn, pour désigner les opérations nyant pour but de créer une bouche artificielle sur l'estomac et la pi*emîère portion de l'intestin grêle, dans les cas d'obstruction de l'œsophage ou du pylore, on a créé les mots de gastro-stomie et d'entéro^stomie (de orcpa, bouche).
Il en résulte qu'actuellement la gastrotomie doit être définie : utie opération pre7iminaire, l'incision de la paroi abdominale, destinée àpermettre d'atteindre un organe quelconque ou une tumeur de V abdomen, pour en faire l'mcision (avec ou sans suture à la plaie extérieure) ou l'ablation partielle ou totale.
Cet article a donc trait à la gastrotomie en général. Pour les opérations intraabdominales en particulier, nous renvoyons aux articles consacrés aux divei-s organes de l'abdomen.
Historique, Il serait difficile de trouver la première observation d*incision chirurgicale de la paroi de l'abdomen, car son histoire paraît se perdre dans la nuit des temps, suivant l'expression consacrée. Deux opérations toutefois semblent se disputer la priorité : l'ovariotomie normale, et l'opération césarienne.
L'ovariotomie normale parait avoir été pratiquée dès la plus haute antiquité par ordre des monarques dissolus de l'Orient, les rois de Lydie en particulier, pour prolonger la jeunesse de leurs femmes ou pour faire de celles-ci des eunuques.
On répète, sans une certitude bien grande, que l'opération césarienne a clé, jusque vers le milieu du seizième siècle environ, réservée aux femmes mortes à terme, l'enfant étant vivant ; mais on ne sait pas davantage le nom du premier chirurgien qui l.i pratiqua sur la mère encore en vie : t L'-s descriptions nettes et précises de l'hystérotomotocie, dit M. Turner, ont fait regarder Fr. Roussel comme l'inventeur de l'opération césarienne chez les femmes vivantes. Mais il n'en est rien, elle avait déjà été pratiquée autour de lui en Beauce, en Suisse et ailleurs, quand parut son ouvrage (1584), et l'on ne peut savoir à quelle antiquité cette pratique peut remonter. »
Rousset rapporte plusieurs faits où la gastro-hystérotomie césarienne laite chez la femme vivante, avec succès, ne peut être mise en doute. Il s'agit bien peut-être, dans quelques-uns, de grossesse extra-utérine comme certains auteurs l'ont prétendu, mais dans d'autres cette hypothèse n'est pas admissible, et eu tout cas il n*en est pas moins vrai que la gastrotomie, c'est-à-dire l'incision de la paroi abdominale, suivie de l'extraction d'un enfant vivant ou mort, avait été exécutée à celte époque avec conservation de la femme. La description de l'opération elle-même ne laisse pas grand'chose à désirer : on trouve dans le livre de Rousset les indications relatives au siège de l'incision, à ses dimensions, à Vhêmoribagie provenant de l'incision des muscles, à l'incision du péritoine et à sa longueur, à l'issue des intestins par la plaie, à l'incision de l'utérus, à l'hémorrhagie utérine, à la suture abdominale, etc. ; Rousset compare aussi l'incision de la matrice à celle de la vessie des calculeux et s'attache à démontrer que
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Tone n'est pas plus dangerease que Tautre. Son livre, surtout Tëdition latine qu'il en donna en 1590, est certainement un des meilleurs ouvrages qui aient 4Xé écrits sur Thystërotomie césarienne jusqu'à la fin du dix-huitième siècle.
Mais malgré les succès annoncés par Rousset, malgré la grande estime que lui accordait Paré (François Rousset» médecin bien estimé entre les pens doctes, comme il l'appelait), malgré Tappui que Bauhin prêta à l'auteur et à son livre, qu'il traduisit en latin en 1586, l'opération ne put résister aux insuccès obtenus par les autres chirurgiens. Guillemeau Ta vu faire sur cinq femmes dont aucune, dit-il, n*a réchappé, t Je sais que l'on peut mettre en avant qu'il j en a qui ont été sauvées; mais quand cela serait arrivé, il le faut plutôt Admirer que pratiquer ou imiter.... Après que M. Paré nous l'eut fait expérimenter, et voyant que le succès en était malheureux, il s'est désisté et rétracté de cette question, ensemble tout notre collège de chirurgiens jurés de Paris et la plus saine partie des docteurs régents en la Faculté de médecine de Paris » (Zes Œuvres de Chirurgie. Rouen, 1649, p. 342).
Paréy vers la fin de sa carrière, était donc l'adversaire de la gastrotoraie césarienne. Je ne connais d'ailleurs dans son livre qu'un passage où il fasse mention d'une incision chirui*gicale de la paroi abdominale. C'est à propos de la hernie ^les intestins à la suite d'une plaie accidentelle de cette paroi.
c Or, dit-il, quand la plaie faite au ventre est si étroite qu'on ne puisse réduire les boyaux au dedans, il faut accroître la plaie avec une historié, ayant un bouton au bout, et qu'elle ne tranche que d'un côté, de peur qu'en faisant l'incision pour agrandir la plaie, on ne blesse les bo}aux. Et s'il y avait si grande quantité de vents qu'ils ne puissent être réduits, il les faut percer avec une aiguille pour faire sortir les vents. Ce que j'ai fait aux intestins avec heureuse issue f. Ensuite il recommande de faii*e la gastroraphie (Les Œuvres d'Ambroise Paré^ Ât* édit., Paris, 1585, p. 408. Cure des plaies du ventre inférieur).
Soulignons en passant celte pratique de Paré, la ponction de l'intestm pour en faciliter la réduction, pratique qui, comme on le voit, n'est pas d'invention moderne.
Fr. Rousset raconte encore l'histoire de l'archer de Heudon sur lequel on fit une opération intra-abdominale pour chercher et voir le lieu où ^iJgeail la pierre dont on le supposait atteint. On ne sait au ju<tc de quelle opération il s'agit, mais le ventre fut ouvert, la pierre cherchée, les intestins réunis, la plaie recousue et la santé recouvrée. Rousset pense que la pierre était dans le rein» et donne de bonnes raisons à lappui de sa mauière de voir. La néplirotomie remonterait donc au quinzième siècle. Mais les auteurs de ce temps ou plutôt des deux siècles suivants sont loin d'être d'accord à ce sujet. D'après Paré, l'ouverture du ventre aurait été faite pour voir « les lieux où sont concréées lesdites maladies dans le corps humain » ; Collot est de l'avis de Rousset; Méri, au contraire, pense qu'on fil une sorte de taille sus-pubienne pour extraire une pierre de la vessie. Tolet prétend que l'opération a été pratiquée pour un volvulus {Traité de la Uthotomie^ 5^ édition, 1708, p. 140). On ignore d'ailleurs si le fait s'est passé sous Charles Vill ou sous Louis XI, ce qui toutefois a moins d'importance.
L'extirpation de la rate parait avoir été exécutée avec succès au seizième siècle (1549) par un chirurgien italien, ZacareLi, chez une femme atteinte d'hypertrophie de cet organe; mais divers auteurs ont contesté rautheniicité de ce fait, rapporté par Fioravanti (Del tesoro deUa vita umana^ Venise, 1570, lib. Il,
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cap. vin, p. 25). Ferreri, en 1711, aurait aussi extirpe la rate avec succès chez une femme, d*après Fantona (Opuscula med, et phys.^ Genev», 1738, p. 196).
Même indécision au sujet de la gastrotomie pour obstruction intestinale. Leclerc, dans son Histoire de la médecine, a fait remonter à Praxagoras Tidée d'ouvrir Tabdomen et même l'intestin, pour remédiei*à Tiléus. Hévin, reprenant l'historique de la question, a consulté à son tour le passage de Caelius Aurelianus où se trouve l'exposé de la pratique de Pil^xagoras, et démontré que le vague des expressions dont s'est servi l'auteur latin ne permet pas de décider s'il a voulu parler de la gastrotomie pour iléus, ou de la kélotomie pour remettre en place une hernie externe. D'après lui, Fr. Hoffmann et Barchusen disent comme Caelius que Praxagore ouvrait l'abdomen auprès du pubis, qu'il incisait ensuite l'intestin rectum, et qu'après en avoir évacué les matières stercorales il y faisait une suture.
Clifton est d'avis que Praxagore, après avoir ouvert le ventre, remettait les intestins dans leur situation naturelle {État de la méd. anc. et moderne, trad. franc., p. 27, 1742). Haller prétend que Praxagore n'a eu en vue que la hernie étranglée {Cornm. in meth. dise. med. Boerhaav., t. II, p. 808). Mercurialis et d'autres prétendent qu'il s'agissait du volvulus.
Leonides (d'Alexandrie) est également cité par les auteurs comme ayant pratiqué la même opération.
Le temps nous a manqué pour faire des recherches suffisantes à ce sujet ; nous le regrettons d'autant plus qu'il nous paraît assez probable que les chirurgiens de l'antiquité ne craignaient pas d'ouvrir l'abdomen pour remédier à quelques-unes de ses affections. Caelius Aurelianus nous apprend, par exemple, qu'Érasistrate, dans les aftectious du foie (in fecerosis), incisait la peau et les autres téguments qui recouvrent cette partie, et qu'ayant ainsi ouvert le ventre il appliquait des médicaments sur le foie même (De diulumis, lib. III, cap» iv, Lugduni, 1566, p. 454 et 455).
Au dix-septième siècle, Paul Barbette proposa explicitement, en cas d'intus* susception, d'ouvrir les muscles et le péritoine pour dégager l'intestin. Toutefois il ne faudrait pas croire que ce chirurgien, cité par tous les auteurs qui se sont occupés de la question, se soit étendu longuement sur ce sujet. Il dit simplement : « An non praestaret, factâ dissectione musculorum et peritonsi, (( digitis susceptum intestinum extrahere, quam certe morti aegrum committere? » L'importance accordée à l'opinion de Barbette par Hévin et les écrivains qui l'ont suivi est basée tout uniquement sur ce passage (Oper, omnia chir, et anaL Genevae, 1688, 2<' part., p. 512).
Plusieurs médecins recommandables, Fréd. Hoffmann et Félix Plater entre autres, croyaient cette opération très-praticable; mais l'incertitude de la cause des accidents, la difficulté du diagnostic, ont pendant longtemps encore empêché d'y recourir. Bonet a rapporté un fait qui prouverait que l'opération proposée par Barbette a été pratiquée avec succès ; mais Hévin, d'après le jugement de l'Académie sur ce fait, le considère comme apocryphe (Sepulcret. anat,, t. II, lib. m, sect. XIV, p. 228, obs. de la Imronne de Lanti).
Saviard, en 1696, pensait que le déroulement du volvulus n'était guère pos~ sible, parce que le repli avait une grande tendance à se reformer dès qu*on l'abandonnait à lui-même. Pour lui, les succès que l'on attribue à la gastrotomie pour étranglement interne doivent être rapportés aux hernies ventrales ou ombilicales (Recueil d*obs. chir., édit. de 1784, p. 141).
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Le premier fait bieu avéré degastrotomie dans Tiatussusceplion se trouve rap« porté par Velse et a été exécuté sur le conseil et en présence de Nûck avec plein succès (Disp. de mutuo intesL ingressUt Lugd. Bat., i742).
C'est au dix-septième siècle également, une vingtaine d'années après la publication du livre de Rousset, qu'on songea à ouvrir Testomac pour en extraire des corps étrangers. Les plaies de cet organe avaient de tout temps passé pour fort graves, probablement à cause de laphorisme d'Hippocrale qui les considère comme mortelles : « Les plaies de la vessie, ou de Tencéphale, ou du cœur, ou du diaphra^noiie, ou de quelqu'un des intestins grêles, ou de Testomac, ou du foie, sont funestes » {Œuvres complèles, trad. de Littré, t. lY, 6*sect., p. 567, aphor. i8). Par bonheur, la première opération détaille stomacale, faite en i602 par Florian Mathis, fut suivie de succès, comme du reste la plupart de celles qui ont été pratiquées depuis dans le même but.
Peu de temps après, Pigray proposait, pour réduire les hernies inguinales ou crurales ayant résisté au taxis, d'ouvrir le ventre et de tirer par là l'intestin pour le iaire rentrer dans la cavité abdominale. Ce passage est assez intéressant pour que nous puissions le rappeler ici :
f S'il advient que le boyau soit tounié, la matière él&nt enfermée dans luimême, lors ni la main, ni les médicaments, ni la situation, ne peuvent plus servir, tellement qu'il faut venir à Texlrême remède, qui est l'incision du péritoine. Et la manièi*e de bien faire celte opération, c'est premièrement qu*il faut situer le malade à la renverse, puis faire l'incision environ un doigt au plus ao-dessus du lieu qui est serré, parce que dessus le lieu on ne le peut faire sans blesser l'intestin; l'ouverture étant faite jusques au péritoine, on fera tourner le malade sur la partie opposite, afin de reculer les intestins du lieu ou l'ouverture doit être faite, puis couper le péritoine et mettre un doigt dans la plaie, retirant doucement et peu à peu l'intestin qui est tombé, en le retournant en sens nati^rel, ayant la main un peu frottée, ou de beurre frais, ou d'huile d'amandes douces ; et s*il y eu avait telle quantité de tombé qu'on fût contraint de faire plus grande ouverture, il la faudrait continuer jusques au lieu serré, mais en y mettant le doigt, et la faire dessus ou sur un specille proprement fait, pour la conservation de l'intestin; lequel, s'il était plein de vent, et que cela empêchât l'opération, on le pourrait percer avec une aiguille pour les faire sortir sans aucun péril ; Tinleslin étant remis, il faudra coudre la plaie... » [Epitome des préceptes de médecine et chirurgie^ par P. Pigray. LyoD, 1619, p. 288-289).
Freind émit plus tard la même idée pour la hernie inguinale (Hisl. de la , t. I, p. 265, édit. in-12, 1727), etHoin pour la hernie dans le vagin
(Leblanc, Précis d^opérations de chirurgie^ t. II, p. 275, 1775). Mais vers la fin du dix-septième siècle, Blancard l'avait mise à exécution dans un cas {Opéra medica^ t. Il, p. 50, 1701), et Cheselden a essayé plus tard de la vulga* riser en prêchant d'exemple (1721). Son malade, malgré un érysipèle survenu an troisième jour, guérit {A Treatise on theHigk Opération for the Stone. London, 1723, p. 178). Louis, en rapporUnt ce fait (Jfem. de VÂcad. de chir,, L IV, p. 313), dit qu'il n'y a pas d'apparence que ce succès fasse règle. Heister approuve au contraire la conduite de Cheselden {Inst. de ehir.^ trad. parPaul, 1770:t. I,p. 211).
Le programme des différentes opérations que les candidats étaient tenus de £ûre pour obtenir la maîtrise en chirurgie montre bien toute l'importance
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à pins forte raison était-elle loin d*ètre résolue, puisqu'on n'en connaissait encore ni les indications ni les contre-indications.
Les soixante premières années du présent siècle ne furent pas plus faTonbles à la gastrotomie, du moins en France.
Le dix-huitième siècle s*était terminé sur la lutte des accoucbeurs an sujet de la symphyséotomie et de la gastrotomie césarienne. I>e dix-^ieuvième rit paraître deux autres opérations rivales de cette dernière, Taccouchement prémaluré et rayortement provoqué d'une part, et la céphalotripsie d*antre part. Ce qui fil le sneoès des nouvelles venues, ce fut surtout l'insuccès de Thystéhotomie, car toutes les femmes opérées à Paris moururent. Joerg, en 1806, parait avoir conseillé la gastro-élytrotomie, ou incision de la ligne blanche, du vagin ou du col de l'utérus, pour extraire le fœtus et éviter ainsi les deux plus grands dangers de l'opération césarienne, la péritonite et rhéraorrhagie. Ritgen, en 1821, imagina un procédé opératoire et le mit le premier à exécution; Physick, en 1822, et Bandelocque neveu, en 1825, conseillèrent de nouveau la psiïoélytrotomie, à laquelle ce dernier donna le nom qu'elle porte.
En 1807, Heim proposait et pratiquait la gastrotomie pour extraire le fœtus en cas de grossesse extra-utérine. Relier en a rassemblé un assez grand nombre de cas publiés depuis. On trouvera d'ailleurs dans le travail de cet auteur des renseignements très-précieux sur l'histoire de cette opération.
De son côté, le traitement des obstructions intestinales, malgré les nombreux travaux dont il était l'objet, subissait un temps d'arrêt.
Fusch, ou Fuscfaius, avait fait connaître un succès complet de la gastrotomie, pratiquée sur le conseil de Richler dans un cas d'invagination (Hufeland^, Joum. der pract. Àrzneyk.^ 1825, t. II, p. 42).
Naunoury, dans sa thèse de 1819 (n® 13) sur l'élranglement interne du canal intestinal ; Breschet, dans l'article Gastrotoxib du DicU des sciences med. en 60 vol. (t. XYII, p. 451) ; Murât, dans l'article Gastrotomie du DicL en 21 vol. (t. X, p. 71, 1824) ; Durand, dans sa thèse de 1835 (n» 152) sur l'étranglement intestinal interne ; Ducros (Àrch. gén. de méd»^ \ 838, 3* série, t. II, p. 465), etc., se prononcent en faveur de l'ouverture de l'abdomen dans l'obstruction intestinale, le volvulus en particulier.
Citons encore un fait intéressant de Billard, dans lequel ce chirurgien fit avec succès la gastrotomie pour réduire une luxation traumatique de l'appendice xyphoîde déterminant des vomissements incoercibles {Joum. gén, de méd.^ 1805» t. XXII, p. 263).
liais d'autre part la gastrotomie avait donné des insuccès retentissants aux deux chirurgiens les plus en renom de l'époque, Dupuyti-en et Roux. En 181/, Dupuytren, à la prière de Récumier, ouvrit le ventre pour reconnaître la cause d*uu étranglement interne et y remédier, mais il existait déjà de la péritonite ; l'étranglement ne fut pas trouvé; il siégeait à droite et l'incision fut faite à gauche. Dupuytren abandonna l'opération. Roux, en 1828, pratique la gastrotomie pour remédier à un anus accidentel ouvert dans le vagin. 11 se proposait de détacher les deux bouts de l'intestin de leurs adhérences vaginales et de les suturer bout à bout ; mais après avoir libéré le bout supérieur il prend le côlon descendant par le bout inférieur, le coupe en travers, et abouche Torifice stomacal de 1 iléon avec le bout stomacal du côlon, de sorte que le bout inféneur de l'anse hemiée et le bout inférieur du côlott descendant restèrent librement ouverts dans l'abdomen. La mort survint rapidement.
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Aussi bon nombre de chirurgiens, arrêtés non par la diilQcuUé de ropération, mais par l'incertitude de ses indications et ses mauvais résultats, hésitaient-ils i la pratiquer.
Boyer, tout en rejetant la gastrotomie, dit à propos d'une observation de rétrécissement de l'intestin, rapportée par Brailiet, qu'il y avait indication à couper l'anse de l'intestin ou à pratiquer un anus conti*e nature au-dessus du rétrécissement, et il trace les règles de lopération, qu'il propose également en cas d'étranglement de l'intestin par une bride ; mais dans le même article il condamne absolument et l'opération de Barbette et l'établissement d'un anus artificiel dans le cas de volvulus ou d'intussusception (Traité des mal. chir,, t. VU, p. 488 et8uiv.,1821).
F.n 1839, Velpeau, rappelant les faits de Bonet, Nuck, Fuchs, etc., se prononce avec toutes sortes de réticences. < S'il arrivait, dit-il, qu'on eût une certitude presque complète de l'existence soit d'une invagination récente, soit d*un étranglement, et que le lieu de la maladie fût bien déterminé, il faudrait, je crois, se hasarder à pratiquer la gastrotomie > {Méd. oper.y 2* édit., t. IV, p. 123).
Bientôt cependant le traitement des obstructions de l'intestin reçut une nouvelle impulsion par l'étude approfondie qu'Amussat faisait de l'opération de Callisea (1839) et par celle que Maisonneuve consacrait à l'entérotomie sur l'intestin grêle (1844). Mais l'opération d Âmussat fut abandonnée presque aussitôt et entièrement en France lorsque Nélaton eut perfectionné l'entérotomie sur l'intestin grêle et donné des règles qui permettaient de la faire avec une véritable sécurité. En Angleterre, au contraire, la côlotomie lombaire était accueillie avec la plus grande faveur.
Pendant ce temps la gastrotomie exploratrice, en cas d'obstruction intestinale, subissait le même sort, et, rejetée presque par tous les chirurgiens français, passait en Angleterre ou elle était puissamment défendue. Ou jugera de sa défaveur parmi nous par le silence de l'Académie de médecine en 1851, à propos d'ane observation de Bouvier et d'un rapport de Malgaigne sur une observation de Parise (Buil. de VAcad. de méd., t. XVI, p. 183, et t. XVll, p. 28). A la Société de chirurgie toutefois, Gosselin, dans son rapport sur le même fait de Bouvier, posa la question de la gastrotomie, dont se montrèrent partisans Denonvillîers, Nélaton, Maisonneuve et Chassaignac; mais Hichon, Lenoir et Morel- Lavallëe la combattirent. Ce dernier même renouvela son opposition quelques mois plus tard, ^ propos d'un rapport de Demarquay sur un travail de Bitot (Bull. Soc. de chir., 1851, t. 11, p. 202 et 247).
Vers la même époque, Alquié publiait sur la gastrotomie une note dont il soflit de lire le titre pour connaître la pensée de l'auteur à ce sujet : De cer^ kânet folies opératoires de notre époque^ ou de la ligature de V aorte et de la qaxtroîanûe (Ann. clin, de Montpellier^ 1854-1855, t. II, p. 197). Il est facile de voir, par le rapprochement des dates, que le travail d'Alquié a été provoqué par celui de Fano.
Le traitement des anévrysmes abdominaux par la ligature ou l'ouverture du sac, après gastrotomie préalable, date en effet de ce siècle.
En 1774, Sue, le jeune, avait lu à l'Académie de chirurgie un mémoire sur la possibilité d*opérer les anévrysmes cruraux par la ligature de l'iliaque externe (iotcm. de Vandermonde, 1776, t. XLVl, p. 44 et 160); mais c'est Abemethy qui, le premier, en 1796, lia ce vaisseau (Surgical Works, 1825, 8* édit.,
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p. 284). Gîbson, en 1812, lia Tiliaque primitive pour une plaie par armeà feu^ et en i827» Valentine Mott» pour un anévrysme, Âstley Cooper (18i7), James (1829), Murray (i834), Monteiro (i842), South (1856), lièrent même Taorie. Hais malgré la modification apportée au procédé opératoire par Fano (1854), malgré des travaux plus récents de Stokes (1869) et Deroin (1870), et la publication de faits assez nombreux déjà d*obIitération spontanée de Taorte, la ligature préméditée de ce vaisseau doit encore être considérée comme une folie opératoire. On a également appliqué la ligature par la métliode ancienne aux anévrysmes iliaques, et Syme, en 1862, ouvrit Tabdomen, ôta les caillots d*un sac anévpysmaJ, lia les orifices artériels et guérit son malade (EtUnb. mesd. Jottm.,juiUet1862, p. 65).
Cependant les opérations sur Testomac faisaient des progrès ; la taille stomacale s'enrichit de plusieurs observations intéressantes. En 1810, Merrem propose la gastrotomie pour résection de la paroi stomacale att^-inle de cancer, exécutée en 1877 seulement par Gussenbauer, et en 1878 par Péan, sans succès dans les deux cas. Ch. A. Egeberg, en 1837, propose la gastrotomie pour créer aux aliments une voie directe vers Testomac dans les cas de rétrécissement de rœsopliage; Pétel (1843), Watson (1844), Honneret et Fleury (1845), Sédillot (1846), répètent cette propôsilion, que Sédillot mit à exécution le premier en 1849, en lui donnant le nom de gastro-stomie, qu*elle a conservé.
En 1809, Tovariotomie était exécutée pour la première fois intentionnellement par un chirurgien américain, Mac Dowell, qui en fit une opération réglée. De 1809 à 1830 il la pratiqua treize fois avec huit succès (Gross, Vie des^ chirurgiens et des médecins éminents de V Amérique^ p. 212).
En 1815, un chirurgien italien de Faenza, Gaetano Emiliani, extirpait avec succès un ovaire cancéreux {BulL scienze med,, Bologne, 1843, t. IV, p. 322).
Acceptée et pratiquée par plusieurs chirurgiens américains, l'ovariotomie passa en Angleterre où Lizars, d*Ëdimbourg, la fit le premier en 1823. Depuis» King, Morgan, Benjamin Philipps, Glay, Baker-Brown, Spencer Wells, Keiili, Tout exécutée sur une large échelle, surtout ces deux derniers, qui ont actuellement des séries de 50, 60, 70 opérations sans un seul insuccès.
En France, ce ne fut pas sans peine que Tovariotomie obtint ses lettres de naturalisation. Sabatier, Richerand et Boyer la considéraient presque conuue une tentative indigne d*un chirurgien sérieux.
« On a proposé, dit Boyer, d extirper cet organe (rovaire) avec le kyste hydropique. Mais la moindre réflexion suffit pour montrer les dangers et Timpossibilité de cette opération, qui n*a jamais été pratiquée et qui ne le sera vraisemblablement jamais » (Traité des maladies chir.f édit. Ph. Boyer, t. VU p. 189). Boyer ne connaissait donc pas les faits antérieurs lorsqu'il écrivait ces lignes. Ph. Boyer modifia cette opinion d*après les nouveaux résultats obtenus entre les deux éditions; mais il n'acceptait encore la possibilité de l'ovariotomie que sous toutes réserves (id,, p. 493).
11 ne fallut rien moins que des succès annoncés par des chirurgiens de province pour qu'on se décidât à la pratiquer à Paris. La première opération suivie de succès fut exécutée en 1844 par Woyeikowsky, de Quingey (Doubs), la seconde par Rigaud, de Strasbourg, la même année, sans succès; la troisième par Vaullegeard en 1847, avec succès, etc. Jusqu'en 1860, l'ovariotomie fut encore faite par divers chirurgiens, mais avec une sorte de répugnance et comme à titre d'essai. En 1856-1857, dans la discussion qui eut lieu à l'Académie de
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médecine sur les kystes de l'ovaire, Velpeau, qui cependant s*ëtaît autrefois^ dédarë partisan de la gastrotomie en cas de grossesse extra*utérine, déclarait royariotomie c une opération affreuse qui doit être proscrite, quand même les guérisons annoncées seraient réelles. > Et Moreau allait jusqu'à dire que cette opération devait être rangée t parmi les attributions des exécuteurs des hautes œuvres » {BtUL de VAcad. de méd., t. XXII, p. 200 et 266).
Cazeanx seul osa se prononcer alors en faveur de Textirpation des ovaires» mais ce ne fut qu'après l'article de Worms en 1860, dans la Gazette heMomadaire^ et le voyage deNélaton à Londres en i861 , qu*on s'occupa un peu plus de roTariotoniie. Péan à Paris, et Kœberlé à Strasbourg, furent d'abord seuls à la pratiquer couramment ; mais depuis dix ans cette opération, comme toutes les gastrotomies, a fait des progrès tels qu'on peut dire que la chirurgie opératoire en est complètement révolutionnée, grâce surtout à l'emploi de la méthode antiseptique et des soins minutieux apportés aux pansements. Les jeunes chirurgiens des hôpitaux l'ont abordée franchement, et les beaux succès obtenus par Périer, Temer, Nicaise, Tillaux, Duplay, Lucas-Ghampionnière, etc., permetleot d'espérer que les statistiques françaises pourront bientôt entrer ea comparaison, sans trop de désavantage, avec celles des chirurgiens étrangers.
L'histoire de l'hystérectomie n'est pas moins intéressante.
L'ablation de l'utérus par la voie abdominale avait été proposée dès i 787 par Wrisbei^, et en i814 par Gutberlet dans le cas de dégénérescence de cet oi^ane.
Langenbeck, en i825, enleva un utérus cancéreux (Journ, f. Geburtsh..»^ von Siebold, Bd. Y, p. 757), et Ch. Clay. de Manchester, en 1845, une tumeur HiMieuse de la matrice. Tous ces cas furent malheureux.
D'autres chirurgiens, après avoir ouvert le ventre par erreur de diagnostic, comme Clay d'ailleurs, croyant avoir aiïaire à un kyste de l'ovaire. Font refermé sans oser enlever l'utérus. Tels sont : Lizars (1825), Dicffenbach (1826), Atlee (1849*1851), Baker-Brown, etc. Le premier succès est attribué à Bumham, chirurgien américain, qui avait commencé l'opération pour enlever l'ovaire gauche qu'il croyait le siège de l'aflection.
En 1855 seulement, Kiroball, de Boston, enleva l'utérus de propos délibéré, et à la suite d'un diagnostic exact. Pui:} Kœberlé (1865), Stôrer, Peau (1869),. pratiquèrent l'hysiéreclomie pour des tumeurs ûbreuses de l'utérus. Alais avant d*entrer dans la pratique courante oîi elle est maintenant, elle avait encore une dernière épreuve à subir.
Comme l'hystérotomie césarienne à la fin du seizième siècle, comme la gastrotomie pour remédier aux obstructions intestinales au dix-huitième et au dixneuvième siècle (1851), comme l'ovariotomie en 1857, l'ablation de l'utérus malade devait éprouver les rigueurs du premier corps médical français. Alors qu'en Angleterre, en Amérique, en Allemagne, en Russie et même en Espagne <i en Italie, les chirurgiens pratiquaient l'hystérotomie et y apportaient chaque jour de nouveaux perfectionnements, nos maîtres ^'ardaient la plus grande réserve à son égard, c Lorsqu'en 1872, dit M. Letousey, une discussion s'éleva à l'Academie de médecine sur ce sujet, à propos d'une observation de Kœberlé et d'un mémoire de Boinet dont les conclusions étaient opposées à celles des chirurgiens de Strasbourg, le rapporteur et l'Académie se rangèrent dans le parti de l'abs» tention en face des tumeurs fibreuses et fibro-cystiques de l'utérus, se réservant ponrlant de revenir plus tard sur cette question. Plus récemment encore, H. le
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professeur Le Fort» dans sa dernière édition du Manuel de médecine opératoire de kalgaigne, semble révoquer en doute les cas heureux d*hystéroU>inie. •
Aujourd'hui ces cas heureux ne se comptent plus.
L'extirpation de la rate n'avait pas été pratiquée depuis Ferreri, lorsqu*en 1836 Quittenbaum en publia un nouveau cas, suivi de mort (Commentatio de splenis hypertrophia et historia extirpationis splenis hypertrophicif Rostock, 1836).
Depuis, cette opération a été faite, d'après Péan, par KucUer, Spencer Wells, Bryant,Péan, Kœberlé, etc., soit 24 fois en tout; dans IQcaselleaété rapidement suivie de mort. L'altération du sang qui accompagne en général l'hypertrophie splénique, la leucémie, explique suffisamment ces résultats, et devrait arrêter la main des chirurgiens qui seront encore tentés de pratiquer cette opération.
Les succès ont été plus nombreux à la suite de l'extirpation du rein. Faite d*une manière authentique dès le dix-septième siècle et peut-être avant, sur les animaux, la népbrectomie ne fut exécutée sur l'homme qu'en 1861, par un chirurgien américain, Ch. L. Stoddai-d, de Wisconsin, qui, voulant extir[)er un kyste du foie, enleva un rein et perdit son malade. Un fait analogue, portant la même date, et provenant également d'Amérique, est attribué par plusieurs auteurs à Wolcott ; mais les deux versions se rapportent au même cas.
Depuis, l'ablation du rein fut exécutée en 1867 par Spiegelgerg pour un kvste de l'abdomen (opération inachevée, mort) ; en 1868, par Peasiee pour une tumeur solide (mort); en 1869, par Simon, pour une hydronéphrose (mort) ; avant 1870, par Spencer Wells; le rein, normal, adhérait avec une tumeur et fut enlevé avec elle; le malade guérit. La même opération fut pratiquée en 1874 par Campbell avec succès, et en 1879, sans succès, par Billroth. En 1870, Gilmore, ouvrant un abcès lombaire chez une femme enceinte, trouve un rein atrophié et l'enlève : la malade guérit.
En 1871, la népbrectomie est pratiquée par von Bruns pour une fistule urinaire incurable (mort) ; par Aleadows, pour un kyste du rein (mort); par Simon, pour une néphrite calculeuse (guérison); en 1872, par Durham, pour une néphrite traumatiqiie chirurgicale (mort) ; par Peters, pour une néphrite suppurée (mort); en 1873, par Brand, pour une hernie iraumatique (guérison) ; en 1875, par Langenbuch pour un rein induré (guérison); en 1876, par Kocher et par Hâter, pour un sarcome (mort) ; en 1877, par Kocher, pour cancer (mort) ; par Jessop, pour cancer (guérison) ; par Dumreicher pour pyélo-néphrite (mort); en 1878, par Huiler, pour un rein calculeux (guérison); deux fois par Martin, pour tumeur (guérison) ; en 1879, par Czemy, pour cancer (il fallut lier l'aorte ; mort) et pour fistule (guérison) ; par Lossen, pour kyste et pour sarcome (guérison; dans ce dernier cas la femme était enceinte); par Zweifcl, pour fistule (guérison) ; par Czemy, pour hydronéphrose (guérison) ; par Barker, pour cancer (mort); en 1880, par Clément Lucas, pour une affection scrofuleuse (guérison) ; par Lange, pour une dégénérescence kystique (mort) ; par Day et par Savage, pour hydronéphrose (guérison) ; par Czerny, pour hydronéphrose (mort), pour rein calculeux (guérison), et pour fistule urétliro-vaginale (guérison); par Le Fort, pour fistule consécutive à une néphrite traumatique (mort). 11 convient d'ajouter à cette énumération un fait cité par Hamilton Cartvrright au cours d'une discussion à la Société médico-chirurgicale de Londres, en mars 1880, de hernie traumatique du rein, suivie d'extirpation heureuse de lorgane, et trois faits de Martin, signalés par H. Le Fort dans sa communica-
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tion récente à rAcadémie de médecine; Martin fit dans ces trois cas, avec succès, la néphrectomie pour fistule urinaire.
Nous avons ainsi 43 cas de néphrectomie, dont 25 succès et 18 insuccès. Elle a été faite 19 fois par la voie lombaire, avec 12 succès et 7 insuccès, et 21 fois par la voie péritonéaie, avec 9 succès et 12 morts. Dans les trois cas de Martin, pour fistule, il est probable que le rein a été enlevé par la voie lombaii'e, mais nous manquons de renseignements à cet égard. La différence des résultats à la suite de la néphrectomie par les deux procédés nous parait tenir à ce que dans le premier on n*a opéré que pour une affection non maligne du rein ou pour une fistule de Turetère, tandis que dans Tautre on a o{)éré le plus souvent pour une tumeur intra-abdominale, partant du rein ou ayant envahi cet organe ^.
Le diagnostic et le traitement de la pérityphlite ont de leur côté reçu une grande lumière des recherches de Parker, Gurdon Buck, Fordyce Barker, et Léonard Weber, de New-York. L'incision directe à travers la paroi abdominale, exécutée pour la première fois par Hancock, de Londres, en 1848, et proposée de nouTcau par Parker, en 1867, fait maintenant partie de la pratique habituelle des chirurgiens américains dans le traitement de cette affection (Gross, Amer. Jawm. ofmed. se, 1876, vol. 71, p. 4C9).
Labbé a fait de la taille stomacale une opération si bien réglée que tous les chirurgiens de profession pourront facilement la pratiquer. Il en est de même de la gastitKstomie, qui depuis le succès de Vemeuil a pris une extension telle que le nombre des opérations a presque doublé en quatre années ; il dépasse 60, dont 15 au moins peuvent être considérés comme des cas de guérison. Il suflit de rappeler que les 30 premiers cas comprenaient seulement un succès, pour juger des progrès accomplis. La gastrectomie a été moins heureuse, car sur trois opérations pratiquées, chez des cancéroux, il est vrai, on compte trois cas de mort.
Cette fois Timpulsion est franchement donnée ; les ovariotomistes ayant dé* montré sans conteste qu*on pouvait inciser, couper, réséquer» brûler impunément le péritoine, de nouveaux horizons s'ouvrirent, et plusieurs opérations nourelles hiront pratiquées dans ces dernières années.
C*est d'abord Yentéro-siomie. L'idée de cette opération paraît due à Piichardson qui, en 1873, déclara que, si une opération était nécessaire dans le traitement des rétrécissements de l'œsophage, il aimerait mieux établir une communication avee l'intestin grêle qu'avec l'estomac. En 1876, Maunder la pratiqua inconsciemment. En 1878, M. Surmay en fit l'étude méthodique et la pratiqua, sans succès malheureusement, dans un cas de cancer du pylore.
Noub citerons ensuite la gastro-stomie préalable, pour dilater un rétrécisse ment œsophagien (Egeberg, Schônborn, Trendelenburg] ou un rétrécissement du pylore. Kussmaul, en 1869, avait pensé qu'on pourrait dilater ces derniers après s'être ouvert une voie par la gastro-stomie. Môller, en 1872, pratiqua cette opération dans ce but, mais la malade mourut vingt-cinq heures après. En 1876, Schede fit également deux tentatives infructueuses dans des cas de ce genre.
Puis vient Vamputation utéro-ovarique^ pratiquée en 1868 par Stohror, de Boston, par nécessité, dans une opération césarienne avec hémorrhagie abon-
* Noos avons donné un peu plus de détails sur cette partie de notre travail pour compléter rartiele NÉruoroiui de ce Dictionnaire à l'aide des documents publiés depuis sa rédaction.
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danle, et après mûre réflexion, en 1876, par Porro, dont elle a pris le Dom. Cette opération, destinée à remplacer Topération césarienne simple dans les cas de rétrécissement extrême du bnssin, a donné de tels succès, qu'elle est entrée d'emblée dans la pratique. Depuis 1876 elle a été exécutée 55 fois, d'après Maygrier, avec 32 morts et 23 succès.
Enfin, Tovariotomie normale, laissée presque dans l'oubli pendant des siècles, a reparu sur la scène chirurgicale depuis quelques années (1876), et Battey a donné son nom à une opération qui a pour but l'ablation des ovaires plus ou moins chroniquement enllammés, et supposés être la cause d'accidents nerveux de nature spasmodique.
Les autres opérations sur l'utérus malade, son ablation totale ou partielle, l'extirpation des tumeurs solides de l'ovaire, des tumeurs solides ou liquides de la rate, de l'épiploon, des reins altérés ou flottants, l'extraction des calculs biliaires, proposée déjà par J.-L. Petit (Jfem. de VAcad. de chir.^ t. 1, p. 185, 1743), rincisionet le drainage des abcès du foie, de Thydropisie de la vésicule biliaire, de l'hydronéphrose, etc., sont pratiquées joumellemeiit avec les mêmes succès.
Pendant que les uns, avec Simon, explorent l'abdomen en introduisant la main par l'anus et le rectum dans le côlon descendant, au risque de déchirer les tuniques intestinales, les autres, avec Pridgin Teale, confiants dans la puissance de la méthode antiseptique, préfèrent inciser largement la paroi abdominale pour examiner de plus près les altérations qu'elle renferme, afin d'y remédier sur-le-champ, s'il est possible. Il faut avouer que, si les deux méthodes sont audacieuses, la seconde s'est montrée moins dangereuse que la première.
Actuellement, la gastrolomie antiseptique est une des branches les plus cultivées de la chirurgie. Ses adversaires ont perdu leurs plus puissants arguments : le danger de l'hospitalisme et la crainte de la péritonite. Le premier a presque disparu devant la méthode antiseptique ; la seconde a considérablement diminué depuis l'adoption de cette méthode et les perfectionnements de la technique des diverses gastrotomies.
Mais, si les résultats obtenus justifient la hardiesse de bon nombre de chirurgiens actuels, les revers, qui sont encore trop fréquents, justifient également la réserve dans laquelle se tiennent les chirurgiens plus prudents qui s'efioroent de modérer l'esprit parfois aventureux de leurs collègues.
Â la fin de 1879, M. Yerneuil, tout en reconnaissant que l'h} stéréotomie est une bonne opération dans certains cas, faisait remarquer cependant, avec M. Duplay, qu'elle donnait encore 55 pour 100 de mortalité; et il ajoutait: « UsuHii de liie nos journaux, pour remarquer que depuis quelques années la chirurgie marche dans une voie singulièremeut audacieuse. A l'indiflérence ou au décou« ragement en matière d'afléctions chroniques a succédé un violent accès de pru^ riifO secandiy une sorte de délire opératoire porté si loin, qu'on est sûr de voir un jour ou l'autre appliquer au vivant, qui n'en peut mais, toute opération qui est praticable sur le cadavre. C'est ainsi qu'on extirpe le larynx, la rate, le rein^ non-seulement quand il est malade, mais encore quand il est simplement dé* placé. C'est ainsi qu'on châtre les femmes, quand des ovaires, sains d'ailleurs, partent ceitains troubles nerveux ; pendant que ceux-ci résèquent un tronçon de l'œsophage, un morceau de l'estomac, un fragment d'intestin, ceux-là font un grand carnage de malheureuses auxquelles ils arrachent l'utérus infiltré de cancer Je me refuse absolument à voir dans cette débauche sanglante les
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caractères du Tëritable progrès thérapeutique > {Bull, Acad, de méd., 4879, t. Vin. p. 1100).
Un au plus tard, M. Le Foi*t exprimait la même pensée devant l*Âcadémie :
f Depuis quelques années, dit-il, les opérations îiardies, et Ton pourrait dire plutôt téméraires, se sont multipliées : Ton extirpe à la fois le larynx, l'œsophage «t la langue; Ton extirpe la rate, l'utérus, le rein ; Ton a même pratiqué l'extirpation partielle de la vessie et celle de Testomac. En général, c'est de l'étranger que nous sont venues ces opérations, et, si pour quelques-unes d'entre elles ces audaces ont constiiué un progrès, nous n*avons pas à regretter que Tiniliative ne nous appartienne pas, car beaucoup de ces extirpations d'organe ont eu pour premier point de départ des erreurs de diagnostic ; et d'ailleurs, ce qui a surtout retenu, ce qui retient encore la chirurgie française, c'e^t qu'elle est pru* dente, proibnd<^ment respectueuse de la vie humaine, et qu'elle repousse ces opérations dans lesquelles il semble que le chirurgien n'a en vue que d'acquérir, arec la notoriété, un certain renom d'Iiabileté et de hardiesse 9 {BulL de VAcad. de méd., 9 nov. 1880, p. 1186).
Un poiut à signaler dans l'appréciation de M. Le Fort, c'est que la plupart des extirpations d'organe ont été pratiquées pour des erreurs de diagnostic. Ceci ^t nialhcurausement vrai pour l'ovaire, les reins, la rate, l'utérus. Que d'erreurs encore dans le diagnostic des allections de l'intestin I C'est le dernier des arguments employés pour combattre la gastrotomie qui soit resté. Mais, grâce à l'emploi de la méthode antiseptique, cet argument lui-même a déjà bien perdu de son importance; la gastrotomie exploratrice, en cas de tumeur de nature douteuse, d'obstruction intestinale aiguë, se fait actuellement sans scrupule ; et ni la pàitonite concomitante, ni le sphacèle de l'intestin, ni les adhérences plus ou moins étendues, n'ont pu empêcher la guérison de survenir dans un certain nombre de cas. La chirurgie de l'étranglement interne en est arrivét^ à ce point que bientôt peut-être, suivant l'expression de H. Trélat, on pourra traiter cet étranglement comme tout étranglement hemiaiœ, c'est-à-dire pratiquer la gastrotomie pour remédier à toute obstruction intestinale qui n'aura pas cédé aux premières réquisitions de nature médicale.
On peut dire en résumé qu'aujourd'hui, grâce à l'emploi de la méthode antiseptique, de certaines précautions pour éviter une trop grande perte de sang, d'une toilette minutieuse du péritoine, du pansement de Lister avec ou sans draiua;;e abdominal, il n'y a pas d'afrection de l'abdomen qui ne puisse être traitée par la gastrotomie et qui n'ait des chances de guérison.
Toutefois, il est bon de rappeler que les affections cancéreuses sortent un peu de celte proposition; qu'il n'y a pas d'exemple de guérison à la suite de l'ablation d un cancer de l'estomac, qu'on n'en connaît qu'un à la suite d'une résection de l'intestin pour affection organique, et que, dans les autres of>érations, la mortalité, toutes choses égales d'ailleurs, est infiniment supérieure chez les cancéreux. L.-Il. Petit.
BnuoGiiAnifB. — Voir dans ce Dictionnaire les articles : Abdomen^ Anu» artificiel^ Cysiotamie. Etiomac, intestin, Néphrotomie^ Ovaire, Splénotomie, Utérus^ etc.
RosswT (François). Traité nouveau de f hystérotomolokie ou en/antemeni céiarien, etc. Pari^. 1581, in 8*. — Hétih. Sur les corps étrangers arrêtés dans l œsophage. In Mém, Aemd. dechir., 1743, t. I, p. 590. — Du hAhe. Recherches histmiques et critùfues sur la méjphrotcmie,9tt taille du rein, in eod. op,, 1757, t. III p. 258 et 525. — l)o m&n. Hecheraheê hUtoriquee sur ta gastrotomie, ou Vouverture du bas-ventre dans le cas de volvulus^ etc., ineoff. op., 1768, t. IV, p. 201. Deuxième mémoire posthume sur le môme sujet, publié par De-
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xeimeris. In Journ, tleiconnaiu. mid^hir,^ 1836, 4* année, p. 89, 188. — BESsiauii (C.-A ). De çastrotomia. Lipsiœ, 1805. — FiEDLBR(F.-.\.).i)« laparotomia noviêsimogue ejuê exemplo, Vitebergse, 1811. — Stachelhausen (G.). De laparotomia et operationibuê guibus aniecedere solei. Bonnse, 1837. — À)ic8sat. Mémoire tur la poMêibilUé d*élablir un amu artificiel dan» la région lombaire, Paris, 1839. — Vassor. De Cétranglement intime et de$ opération» qui lui sont applicables. Thèse de Paris, 1852. — Kœberlé. De Vovariotomie. In Mém, de FAcad. de méd„ 1803, t. XXVI, p. 321 à 472. — De même. Art. Ovaires '^Palhoiogie) du Nouv, Dict. de méd. et de chirurg* prat., 1878, p. 497. — Boinet. Traité pratique de* maladie» des ovaires et de leur traitement. Paris, 1807 ; 2* édil., 1877. — Du mâme. De la gastrotomie dans les lésion* de l'estomac et des intestins. In Gaz, méd. de Pari», 1874, p. 213, 204, 531, 557, 582. — Stepuajiesgo. Sur le péritoine au point de vue chirurgical. Thèse de Strasbourg, 1870, n* 292. — Kblleb. De» grossesses extra-utérine», et de leur traitement par la gastrotomie. Thèse de doct. Paris, 1872. — SroLTi. Arf . Gbossessb EXTRA-DTéancB du Nouveau Dictionnaire de méd. et de chirurgie prat.j t. XVII, p. 119. — G. Schrôder. Die Laparotomie in der Schwangerschaft. In Zeitschr. /. Geburtth. uud Gynâk, Bd. V, p. 385.
— Delaporte. De la gastrotomie dan» les étranglement» internes. Thèse de Paris, 187S.
— AsBDRST. On Laparotomy a» a Remedy for Intussuseeption. In Amer, Joum. ofMed. Se., 1874. Vol. 68, p. 48, 284. — Bulteau. De Vocclu»ion intestinale au point de vue du dia^ gnostic et du traitement. Thèse de Paris, 1878. — Battet. Extirpation of the functionnaiiy Active Ovarie* for the Remedy of otherwise Incurable Diseases, In Trans. ofthe Amer. Gyn, Society, 1870. — Hariotti. Delta ovariotomia normale owero operazione[di Battey, In lo Sperimentale, oct. lifSO, p. 392. — Gosseu^. Rapport sur un travail de Faico : Nouvelle mé^ thode pour pratiquer la ligature de l'aorte abdominale, in Bull. Soc. de chir , 1854, t. Y, p. 37-43. — Dbboih. Du rétablissement de la circulation après la ligature de taorie abdominale. Thèse de ?»ns, iSlO.— CoLi^ilCh.). Delà taille stomacale. Th. de doct Paris, 1877.
— Petit (L.-lIenri). Traité de la gastro-stomie. Paris, 1879. — De même. De la gastrotomie. In Revue des sciences médicales, octobre 1880, t. XVI, p. 742, et janvier 1881, t. XVII, p. 311.
— Sands. Notes on PeritypIUiti». In Ann. ofthe Anat. and Surg. Soc., 1880, t. Il, n. 7.
— Gutberlet. Ueber die Méthode die krébshafte Gebàrmutter auszurotten. In Joum. f, Gebwtsh.... von Siebold, 1813, Bd I, p. 228. — Letooset. De l'hy»térectomie sus^vaginaîe. Thèse de doct., Paris, 1879. — Piïtaeo. De V opération césarienne suivie de l'amputation utéro-ovarique ou opération de Porro. In Ann. de Gynécologie, 1879, t. XII, p. 521, 411.
— Turmer (E.). Bibliographie de François Roussel. In Ann. de Gyn., 1880, t. XIV, p. 1.
— EusTACUE. De la lésion de» organes génito-urinaires pendant l'opércuion de Vovariotomie. In Joum. des science» méd. de Lille, 1880. — IIatgrier. Étude »ur Vopération de Porro^ etc. Thèse de doctorat. Paris, août 1880. — Petrot. De V intervention chirurgicale dans V obstruction intestinale. Thèse d'agrég. en chir. Paris, 1880. — Péan. Diagnostic et traitement des tumeurs de l'abdomen, Paris, 1880. — Peters. Extirpation of the Kidney, In Amer, Joum, ofMed. Science, 1873, t. LXV, p. 277. — Nepveu. De l'extirpation du rein. In ilrcA. gén. de méd., 1875, 6* sèr., t. XXY, p. 191. — Kocher. Eine Nephrotomie tvegen Kieren-Sarkom, In Deutsche Zeitschr. /*. Chir,, 1878, t. IX, p. 312. — Lossbr. Extirpation iier entarteten rechten Piiere. In Cent. f. Chir., 1879, t. VI, p. 715. — Voir Du même. Deuttche Zeitschr. f. Chir., Bd. XIII, p. 199. — Billroth, rapporté par Baron Buschmann. In mener Med. Woch., 1880, n* 28, col. 800. — Czernt. Ueber Sieren extirpation. In Centr, fur Chir,, 1879, t. VI, p. 737. — Du même. Zur Extirpation retroperitonealer Geschwulste, In Arch, far klin. Chir., 1880, Bd. XXV, 4* ileft, p. 859. — Zweipel. Ein Fait von Ureteren-Vteru»-^ Fistel, etc. In Arch. fur Gynâkologie, 1880, t. XV, p. 1. — Clemeht Lucas. In Lancet, 1880, t. I, p. 344. — Discussion à la Société médico^hir. de Londres, 9 mars 1880. In Lancet, t. I, p. 402, à propos d'une communication de Barier. — Savage. In Lancet, 1880, t. I, p. 601. — Day. In Lancet, 1880, t. I, p. 870. — La!<6e. In New-York Med. Record, 1880, t. XVIII, n* 6, p. 144. — Iudex-Cataloaue ofthe Ubrary of the Surgeon GrneraV» Office U. S, Army^ 1. 1, 1880, Art. Addomual Sectiok, p. 31, et Aorta (Abdominal ligature andob*^ truction of), ibid., p. 471. L«-H. Petit.
§ II. Oppobtunité de la gastrotomie. On a cru pendant longtemps, et beaucoup de chirurgiens partagent encore celle opinion, que le contact de Tair sur le péritoine, que toutes les lésions traumatiques de cette membrane, les plaies, les incisions, les piqûres, elc, étaient des circonstances tellement graves et redou* tables qu*on devait s'abstenir de toute opération sur cette sëi*euse, à moins d*j être absolument forcé. Les nombreuses gastrotomies pratiquées avec succès depuis [quelques [années sont venues donner le démenti le plus formel à cette
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manière de voir et dëmontrer que la cause de rinflammation du péritoine était ailleurs que dans sa division et son exposition au contact de Tair; nous pensons que les accidents de la gastrotomie ne sont nullement dus à la lésion du péritoine» qu*il soit incisé, déchiré ou même brûlé, mais aux épanchements qui peuvent en être la suite.
En elTet, un épanchement dans la cavité péritonéale, même minime et consécutif à une plaie du péritoine, subit presque toujours une altération putride, qui amène les accidents de la péritonite ou de Tinfection purulente. Il est bien démontré aujourd'hui que, si à la suite d*une blessure du péritoine il n'y a aucun épanchement dans l'abdomen, ou bien si, cet épanchement ayant eu lieu, ou a pu le faire disparaître sur-l&diamp, il n'en résultera rien de fâcheux. L'air et les liquides épanchés dans la cavité abdominale, et même dans toutes les plaies, n'y deviennent dangereux que lorsqu'ils restent renfermés et qu'ils y séjournent : ainsi dans les gastrotomies le moindre caillot sanguin, la moindre quantité de liquide d'un kyste, laissés ou oubhés dans le ventre, donnent naissance à une péritonite mortelle, qu'on ne conjurerait pas toujours même en faisant usage des précautions antiseptiques. C'est donc avec raison que, dans ces opérations, nous recommandons de faire avec un soin minutieux ce qu'on appelle la toUette du péritoine^ afin de se mettre en garde contre le moindre suintement de sang, avant de clore l'ouverture faite à l'abdomen.
Gomme conséquence pratique lorsque des épanchements d'une nature quelconque se produisent après la fermeture du ventre, on doit toujours, dans les plaies abdominales oh le péritoine est intéressé, s'empresser de les élargir, ou même de pratiquer largement la gastrotomie, dans le but d'arrêter Tépancbement, s'il continue, de le tarir et de le faire disparaître complètement, s'il y a lieu, en même temps qu'on nettoie, qu'on lave, s'il en est besoin, la cavité abdominale.
Étant donc établi par des faits nombreux que les lésions du péritoine sont beaucoup moins à craindre qu'on ne le croyait autrefois, ne devrait-on pas dans le cas de hernie ombilicale étranglée, d'iléus, d'invagination intestinale, d'étranglement interne, quelle qu'en soit la cause, d'une obstruction quelconque au passage des matières fécales, alors même que le siège de la maladie ne peut être déterminé d'une manière positive, ouvrir largement le ventre, comme dans I ovariotomie, pour aller facilement à la recherche de la cause qui produit l'arrêt des matières alimentaires ? Peut-être aurait-on ainsi la chance de sauver des malades alors qu'ils sont fatalement voués à la mort. Cette pratique, ainsi qu'on Ta vu dans les pages précédentes, consacrées à l'histoire de la gastrotomie, est déjà acceptée et a été pratiquée par un assez grand nombre de chirurgiens, et les bons résultats qu'elle a déjà donnés nous portent à croire qu'elle ne fera que s'étendre davantage.
Ceux qui ne veulent pas admettre que le péritoine puisse supporter sans aocident des lésions traumatiques prétendent que cette 'membrane ne s'enllamme pas après l'ablation des tumeurs, de l'ovariotomie en particulier, parce que, problablement, elle est dans des conditions physiologiques nouvelles, qui lui permettent de supporter sans accident des opérations qu'elle ne pourrait pas supporter dans son état normal. Quelles sont ces conditions nouvelles? personne ne les connaît; une distension plus considérable, une habitude d'être depuis un certain temps en contact avec une tumeur, voilà les raisons qu'on invoque pour expliquer la tolérance du péritoine dans ces opérations. Si la présence d'un kyste de l'ovaire, d'un fibrome utérin, leur long contact avec le péritoine, leur MCT. IRC i* •• VIL 4
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développement lent et insensible, étaient la cause de cette nouvelle propriété du péritoine, de ne pas s'enflammer à la suite de leur ablation, on devrait avoir plus d'accidents lorsqu'on opère des tumeurs i*écentes et de petit volume, ei c'est le contraire qui arrive. D'abord, avant d'admettre cette opinion, qui ne repose que sur une hypothèse, il faudrait démontrer que le péritoine des malades aitectés de tumeurs abdominales n'est plus dans les mêmes conditions anatomiques et physiologiques que le péritoine de ceux qui n'ont pas de tumeur dans le ventre. Personne, que je sache, n'a encore fait cette démonstration, et, s'il en était ainsi, ne pourrait-on pas se demander pourquoi, dans l'opératioa césarienne, la gastrotomie faite sur un péri tome qui se trouve dans les mêmes conditions physiologiques ou pathologiques qu'un péritoine en contact avec uq kyste de l'ovaire ne réussit pas à Paris, tandis qu'elle réussit assez bien ea province. Est-ce que la distension subie par le péritoine dans ce cas, est-ce que les modifications nouvelles qu'il a pu éprouver, pendant le développement de la tumeur utérine, ne sont plus les mêmes à Paris qu'en province, aussi biea pour les kystes de l'ovaire que pour la grossesse?...
Il est donc de toute évidence qu'il faut chercher ailleurs la cause des accidents graves qui se manifestent à la suite des opérations intra-abdominales, et cette cause, nous pensons qu'elle trouve sa source dans les épanchements péri> tonéiiux, quelle que soit leur cause.
Le point capital, dans toute opération de gastrotomie, est donc d'éviter tout épanchement sanguin dans la cavité abdominale ; dans ce but, il faudra pendant le cours de l'opération, et dès l'incision de la peau, lier immédiatement tout vaisseau sanguin ouvert, supprimer tout écoulement ou suintement, de quel* que endroit qu'il provienne; il faudra ne laisser aucun corps étranger dans la cavité péritoncale, et établir le drainage périlonéo-abdominal, si on n'a pu parvenir à étancher et à fai?'e disparaître l'cpanchement avant la fermeture du ventre. Rn procédant ainsi on a pu obtenir par la gastrotomie des succès autrefois inconnus.
Trois fois déjà, en opérant des kystes de l'ovaire, nous avons obtenu la guérison radicale de hernies ombilicales considérables, en retirant de l'anneau om« bilical les parties hernices et en les attirant dans le ventre avec les doigts ; nous avons conclu de ces faits qu'on pourrait, en cas de hernie ombilicale étranglée» faire sur la ligne blanche, à quelques centimètres au-dessous de l'ombilic, une incision assez large pour permettre l'introduction d'un ou deux doigts, et aller retirer les intestins et l'épiploon engagés dans l'anneau ombilical et étranglés par lui. Ceci nous parait préférable à l'incision directe sur cet anneau et sur des parties irritées, plus ou moins enflammées, et au milieu desquelles on a souvent de la peine à se guider. On serait d'autant plus autorisé à essayer ce procédé de gastrotomie, que les résultats, par les procédés qu'on emploie ordinairement, sont généralement mauvais; d'autre part, s'il existait des adhérences, on pourrait ain^i les détruire plus facilement et remédier immédiatement à tout épanchement qui pourrait se produire, et enfin, en cas de gimgrène, de perforation de l'intestin, en fixer plus sûrement les bouts ou l'ouverture, car on pourrait agrandir l'incision du ventre autant qu'on le jugerait convenable.
Les dillérentes aiïections qui ont pu faire songer les chirurgiens à pratiquer la gastrotomie sont pour la plupart des affections contre lesquelles tous les autres secours sont devenus impuissants; alors il a été bien permis dans ces cas désespérés de recourir à un moyen incertain, malgré toute la crainte qu'il
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peut inspirer, s*il laisse encore quelque espérance, et lorsque, faute de ce seoowrs unique, la mort est inévitable.
A ce point de rue, le seul reproche sérieux qu*on pourrait adresser aux chirurgiens, c*est d'être intervenus trop tard, surtout dans les obstructions du tube digestif, et de n'avoir opéré que lorsque les sujets étaient arrivés à un tel degré d*épnîsenient, que leurs forces ne pouvaient se relever après l'opération. Les succès obtenus dans ces derniers temps, lorsqu'on est intervenu de bonne heure, encourageront probablement les chirurgiens à suivre l'exemple de ceux qui les ont précédés dans celte voie.
A titre d*exemples de gastrotomie pratiquée avec succès dans les circonstances les plus graves, nous rappellerons deux faits relatifs, l'un à un cas de corps étranger intestinal, l'autre à une plaie de l'abdomen avec issue de l'intestin.
Le premier est intéressant, non-seulement pour le résultat obtenu, mais aussi par les antécédents, si la malade a dit la vérité.
Le 18 décembre 1848, on conduisit à l'hôpital d'Orvieto un paysan réduit à la faiblesse la plus fcrande. Neuf jours auparavant, comiuit par cette idée ingénieuse que, s'il fermait la sortie aux aliments, il réaliserait une économie sur la quantité à ingérer, ils*était introduit un morceau «ie pieu d»ns le rectum, et depuis lors tous ses efforts n'avaient servi qu'à renfoncer daTantige. Le doigt ne pouvait toucher que le bout du corps étranger, solidement filé de manière a ne céder à aucune des tractions que le peu de prise qu'il prêtait permettait d'exercer sur lui.
Après l'écheo de tontes les tentatives d'extraction, le corps étranger oblitérant complètement la cavité intestinale, et le patient étant menacé de périr dans d'atroces soufirances, M. Reati se décida à une opération. Après avoir incisé la paroi abdominale par le côté gauche, il put stmtir distioctement le pieu dans le côlon descendant ; il voulut le faire descendre jusqu'à Tanus, mais il n'y réussi pas, et il fallut en venir à inciser l'intestin; ce ne fut qu'alors qu'on put retirer ce fragment, Ion;; de 16 centimètres, et offrant un diamètre de plus de 3 cpn'imètres à sa base; la pointe était arrondie et assez mousse. Il n'y avait pas de matières fécales retenues au-dessus de cet obturateur; seulement la muqueuse était noirâtre, la t'ini'iue périlonéale fortement injectée, et l'épaisseur de la paroi intestinale notablement augmentée. .
La plaie intestinale fut réunie à l'aide de la suture pratiquée selon le procédé de Jobert. Quant h l'incision de l'abdomen, on en rapprocha les lèvresau moyen de U suture entrecoupée; des applicaii «ns froides d'abord, puis glacées, furent maintenues sur la région opérée. On donna à de ix reprises de l'huile de ricin ; un écoulement purulent s'établit par l'anus. Les premiers jours la tuméfaction des parois intestinales, s'opposant au cours des matières, produisit du méiéorisine et des vomissements Trois saignées, deux applications de sangsues,
compromit sa guétisou par quelqu'un de ces écarts de régime si familiers aux gens de sa classe et de son caractère. Aujourd'hui, deux ans et neuf mois se i ont écoulés ; il mange anlani »*t les mêmes aliments que tout le monde et sa santé est parfaite, mais sa voracité, à laquelle il n'a ph» cherché de remède, continue depuis lors [BulleUino délie tcienze medicke, 1851; Ga%elte médicale de Paris, p. 425, 1852),
Voici la seconde observation, rapportée dans Y Union médicale du 50 dëoembrc 1869, par M. de Closmadeiic, chirurgien en chef de l'hôpital de Vannes. Ce iait prouve qu*une large ouverture du ventre, même très-compliquée* peut guérir pronip^ement. U s'agit d*uiie large plaie transversale de l'abdomsn (iS centimètres) avec issue de la masse intestinale, perforation de Tépiplotii, du mésentère et du mésocôlon traiisverse et ligature d*artcrioIes méseatéiiqnea.
Un chiffonnier de cinquante ans, de constitution robuste, atteint d'aliénation mentale, te fait, à l'aide d'un couteau fraîchement aiguisé, «ieux larges plaies, l'une à la gorge et l'autre au-des&ous de rombtlic... la mort ne venant pas assez vite, il se précipite cTua premier
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étage la tète la première dans la rue... des voisins le relèvent et le portent tout ensanglanté dans sa chambre; une masse énorme d'intestins pend sur le ventre et les cuisse:^. M. de Glosmadeuc arriva sept heures après l'accident; une hémorrhagie abondante avait eu lieu et continuait par les deux blessures; le malade était presque sans mouvement et glacé, respirant bruyamment par la plaie de la trachée, d'une faiblesse extrême, mais n'ayant pas perdu connaissance; à côté de lui gisait une grande partie de l'intestin grêle, l'épiploon, l'arc du côlon, le tout souillé de sang et de boue, et recouvert de mauvaises guenilles.
La plaie de Tabdomen était transversale et située à deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic, elle avait 12 centimètres de longueur. Toutes les parties étant lavées, nettoyées à l'aide d*épon}*es et d'eau tiède, le chirugien dévida lentement et avec soin toute la masse intestinale herniée et même ce qui restait dans l'abdomen, et reconnut qne le couteau, en pénétrant dans la cavité alidominale, avait perforé le grand épiploon en deux endroits, troué le mésocôlon et le mésentèi^, et divisé du même coup deux branches de l'artère méseotèri que.
Malgré Tétat désespéré du blessé, M. de Glosmadeuc remplit tontes les indications opératoires fournies par ces horribles blessures : nettoiement de la masse intestinale, inspection minutieuse de Tépiploon et de l'inte&tin dans toute sa longueur, ligature des artères mi%entériques avec un fil très-fin, coupé au ras du nœud, débridcment de la plaie abdominale en haut, pour faciliter la réduction des viscères, fermeture de cette vaste brèche à l'aide de seiae })oints de suture entortillée.
En quittant l'appartement, le chirurgien était convaincu, comme il le dit, d'avoir fait une opération d'amphithéâtre et que le blessé serait mort le lendemain, tandis que vingt-huit jours après il était cimplétement guéri et n'avait éprouvé aucun accident pendant la cicatrisation de ses plaies. Aujourd'hui, il s'est écoulé neuf mois depuis cette gastrotomi^ accidentelle, et cet hypochondriaque va bien; la cicatrice al)dominale est ferme, sanséventration. Qnant i la blessure de la trachée, elle a eu pour conséquence de rendre la voix sourde et voilée.
g m. Opération de ia gastrotohie. Le siège de Tincision dépend évidemment de l*opëralîon que Ton se propose de pratiquer. La description des variétés de gastrotomie connues sous les noms de Littre et de Callisen, a été faite à l'article Akus contre nature. Nous nous bornons à les mentionner seulement, pour rappeler que ces opérations, que Ton accepte souvent de préférence à une véritable gastrotomie, sont très-incertaines dans leurs résultats, que Topérateur agit au basard, qu'il néglige la cause et le siège de Tétranglement interne, qu'il en résulte parfois des épancheraents mortels de sang et de matières fécales dans Tabdomen, et qu'enfin la guérison, quand elle a lieu, n'est qu'une infirmité dégoùhmte.
De lous les procédés qui ont été proposés pour remédier aux obstruciioos intestinales, quel est le meilleur ? Le plus ancien serait une incision oblique et latérale sur les côtés du ventre, et un autre consisterait à inciser le ventre sur un de ses cdtés dans une direction transversale et dans une étendue de 15 à 16 centimètres.
Suivant les anciens auteurs, Hévin en particulier, le lieu d'élection de la gastrotomie était déterminé par la tumeur qu'on pouvait sentir à travers les parois abdominales, ou par le siège d'une douleur fixe dans un point du ventre, et on incisait en travers les muscles de l'abdomen.
En tenant compte de la direction dans laquelle les parties ont été coupées, il est facile de comprendre tous les inconvénients qui sont attachés à riiicision oblique et latérale de l'abdomen. L'incision est faite à droite ou à gauche, mais de préférence sur le coté du ventre où l'on trouve ou croit trouver le sié^e de la lésion ; les trois muscles abdominaux et les aponévroses sont coupés en travers, d*oh il résulte nécessairement un écartement plus considérable des lèvres de la plaie, et par suite une disposition à la formation de bemies ventrales. Les fibres (livisées, dont la direction est difTérente, tiennent en se rétractant la plaie
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béante; de plus, il peut surrenir une hémorrhagie grave, si on divise quelques branches de Tailère épigaslrique dont la section est difficile à éviter dans ce procédé; avec l'incision dans la direction de la ligne blanche, on a moins de parties à couper, et Ton peut plus facilement découvrir tout ce que renferme Tabdomen, et Véventration que redoutaient les anciens a rarement lieu.
La section transversale a les mêmes inconvénients que la section oblique et latérale, et ne met les parties à découvert que dans un côté du ventre ; d'ailleurs son étroitesse serait un obstacle aux recherches et aux opérations qu*on est quelquefois obligé défaire dans le ventre, soit pour reconnaître la nature de la lésion, soit pour lier les vaisseaux, soit pour nettoyer la cavité abdominale, sans compter qu'elle expose fatalement à l'ouverture des vaisssaux sanguins qui rampent dans les parois du ventre. Outre que les incisions en travers exposent, comme nous venons de le dire, à la lésion des branches de l'artère épigaslrique, elles ne peuvent être que très-limitées, et l'ouverture du ventre peut être laite loin du siège de l'étranglement, à droite, par exemple, quand l'étranglement est à gauche ; non-seulement i) devient difficile par une ouverture trop jélroite de découvrir la cause de Tétranglemeut ou la plaie à laquelle on cherche à remédier, mais ou ne peut pas facilement développer les intestins, les examiner avt c soin, et appliquer convenablement des ligatures ou d'autres moyens hémostatiques, s'il y avait un écoulement de sang, ou faire des sutures, si le cas l'exigeait.
L'incision sur la ligne blanche nous parait de beaucoup préférable, parce que, la région étant peu riche en vaisseaux, la perte de sang sera moins grande ; il £aut la faire assez étendue pour qu'on puisse voir, s'il en est besoin, dans toute la cavité abdominale. En procédant ainsi, on peut faire mieux et avec plus de promptitude une perquisition suffisante, pour découvrir soit la cause du mal, Eoit son siège, et se donner plus de facilité pour lever l'étranglement, s'il en existe, ou extraire un corps étranger, et l'on peut mieux parer à toutes les suites f&cheuses qui peuvent se présenter ; si la gastrotomie a été pratiquée pour une plaie intestinale, il n'est pas douteux que cette plaie soumise à la vue sera mieux traitée, et mieux reconnue, si elle est profonde. L'extraction des intestins, leur plissement, leur replacement, deviennent très-faciles, et, disons-le, n'exposent pas aux inconvénients et aux dangera qu'on craignait autrefois. C'est donc rincision large, sur la ligne médiane, qu'on doit préférer.
Lorsqu'on est décidé à pratiquer la gastrotomie, plusieurs précautions trèsimportantes doivent être prises, soit avant, soit pendant, soit après l'opération. Quelle que soit la maladie qui engage à y recourir, le manuel opératoire est à peu près le même que pour l'extirpation des kystes de l'ovaire. Les précautions à prendre avant l'opération sont les suivantes :
La première, c'est de choisir soigneusement le lieu oïl l'on doit opérer, car dans les hôpitaux, surtout ceux de Paris, où se trouvent toutes les influences Rcheuses de l'encombrement, l'opération serait mortelle, comme on l'a observé à Paris, avant l'emploi de la méthode antiseptique, pour l'hystérotomie césa ' riffîue et l'ovariotomie, à moins qu'on n'opère dans des salles placées au milieu des jardins, dans des chalets, par exemple. 11 faut donc choisir un lieu où les conditions hygiéniques seront excellentes, et où les malades trouveront le repos, l'isolement, et des soins minutieux et attentifs.
La pièce où l'on doit opérer doit être assez vaste, bien éclairée, chaufTée à une température de 18 à 20 degrés pour que les malades ne puissent se refroidir, non plus que le péritoine, les intestins et tous les organes abdominaux.
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ce qui pourrait être fâcheux pour les suites de Topéralion en provoquant des complications soit du côté de Tabdonien, soit du côté du thorax.
Un ou deux jours avant l'opération, si celle-ci n'est pas pratiquée d'urgence, on ne doit pas omettre de purger le malade, si c'est po>sible, aim d'éviter des garde-robes et par conséquent des mouvements, pendant les premiers jours qui suivront l'opération ; on pourra aussi faire prendre un bain la veille ou l'avantveille, pour favoriser les fonctions de la peau. Il ne faut pas oublier, avant de commencer l'opération, de faire uriner le malade ou de vider la vessie avt^c une sonde.
De son côté, le chirurgien doit avoir préparé ou fait préparer sous ses yeux tout ce qui suit :
Un lit étroit, solide, ou une table de hauteur convenable pour que l'opérateur ne soit gêné en rien ; les soins de propreté les plus minutieux devront être pris pour ce qui concerne la chambre du malade, et tout ce qui doit lui servir, soit pendant, soit après l'opération, comme Teati, les ustensiles, les pièces du pansement, les compresses, les éponges, etc. ; il indiquera d'avance à ses aides ce qu'ils auront à faire, afin que tout se fasse régulièrement, une fois que l'opération sera commencée. Un drap plié en alèze sera placé en travers sur le lit, afin de pouvoir soulever le malade au besoin; on préparera un ou plusieurs oreillers pour soulever la tête, deux chemises de flanelle fendues devant, comme une robe de chambre, pour envelopper l'opéré, l'une pendant Topéralion, l'autre après, au moment de changer de lit; de grands morceaux de flanelle chaude pour couvrir le ventre, les intestins et les membres inférieurs. Le lit où l'on doit coucher le malade après l'opération doit être préparé d'avance, être bien chaud et garni, comme l'autre, d'une alèze, afin de pouvoir soulever le malade à volonté.
L'opérateur doit avoir sous la main tous les instruments nécessaires dans les cas de difficultés imprévues, savoir : plusieurs bistouiis droits ou scalpels à manche fixe, des pinces à disséquer, à griffes, à mors plats, des \nno s hémostatiques, des pinces à pansements, une pince plate, pour tordre les fils d'argent, des trocarts ordinaires et explorateurs, des ciseaux droits et courbes sur le plat, des sondes cannelées, un tenaculum, des fils de soie cirés et d'urgei t, pour les ligatures et les sutures, des épingles, des aiguilles, etc. ; de la charpie, des compresses, des bandelettes de diachylon, du collodion riciné ; un bandage de corps en flanelle, une sonde pour vider la vessie ; des éponges très-fines et trèspropres, au nombre de douze ou quinze, de la grosseur d'un marron à un œuf de poule, et montées sur des tiges ou des pinces à pression continue, pour qu'on ne puisse les oublier dans l'abdomen; de l'eau froide et chaude, des bouillottes d'eau chaude, de la glace et des vessies pour la contenir, des pièces de ouate non gommée, cinq ou six cuvettes, des serviettes, et enfin un réchaud allumé et des cautères chauiïés à blanc pour arrêter les hémorrhagics qu'on ne pourrait maîtriser autrement, ou pour seclioniier certaines parties; du penhlonire de fer à 30°, une potion calmante et du chloroforme. L'opération ne doit commencer que lorsque le patient est complètement chloroformé, et Ct'lui-:! doit rester sous l'influence du chloroforme jusqu'à ce qu elle soit complètement terminée.
Les partisans de la méthode antiseptique recommandent en outre de ne se servir que d'épongés et d'instruments ayant séjourné vingt-4|uatre ou quarante* huit heures dans une solution phéniquée à 2 ou 5 pour 100. Les mains et les «▼ant-bras du chirurgien et de ses aides doivent être lavés avant l'opération
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«[ans de leau phéuiquëe à 2 pour iOO. Pf'ndant Topération un ou plusieurs pulvérisateurs lancent de la vapeur phéniquée sur le champ opératoire, et les «ponces sont lavées dans une solution phéniquée au fur et à mesure qu'on les isalit.
Tout étant bien préparé, le chirurgien doit placer comme il convient son malade et ses aides. Le malade doit être couché sur un lit de hauteur convenable, •dans le décubitus dorsal, la tête légèrement relevée par des coussins, et les bras et les jambes maintenus par des aides. Le chirurgien se place à droite ou i gauche ou entre les jambes du malade, et opère debout et de telle façon que le meilleur jour possible vienne éclairer le point où doit être pratiquée Topération.
L*incision de Tabdomcn doit être pratiquée, comme nous Tavons dit plus haut, sur la ligne médiane, entre le pubis et Tombilic. Si Tincision première ii*est pas jugée suflisante, on peut Tagrandir par en haut, en passant directement par rombilic, ou à gauche, sans craindre que sa longueur puisse compromettre le résultat de l'opération.
L'incision doit être faite couche par couche, jusqu'au péritoine, afin de ne pas entrer d'emblée dans le ventre, ce qui exposerait à blesser répiploon et les intestins. On coupe d'abord la peau, le tissu graisseux sous-dermique (tissu connectif), qui quelquefois a une épaisseur cousidérahle, puis les tissus fibreux de la ligne blanche, et alors on arrive sur le péritoine. 11 faut avoir soin de lier les vaisseaux ou de les saisir avec des pinces à pression continue au fur et à mesure qu'on les ouvre, afin que la plaie soit absolument sèche avant qu'on incise le péritoine.
Cette membrane ayant été saisie ou soulevée avec une pince à dents de souris •ou à grilles, on y fait une petite ouverture avec un bistouri ou des ciseaux, puis on l'incise dans toute l'étendue de la plaie sur une sonde cannelée ou sur le doigt. Le centre une fois ouvert, on se met immédiatement en mesure de rechercher la lésion pour laquelle on a eu recours à la gastrolomie, et, celle-ci une fois reconnue, ou y porte remède. Les soins particuliers, les manœuvres •et les précautions variées et différentes qu'exige chaque lésion en particulier, suivant sa nature, seront indiqués avec détail aux articles consacrés à chacune des affections qui peuvent réclamer la gastrotomie.
On point capital dans cette opération et duquel dépend souvent son succès, c'est de ne fermer le ventre que lorsqu'on est bien sûr qu'il n*existe pas le moindre suintement sanguin et que la cavité abdominale est débarrassée de tout liquide ou corps étranger. 11 faut donc, quand l'opération ou les opérations qu'on a dû pratiquer dans l'intérieur du ventre sont terminées, examiner avec le plus grand soin toutes les parties les unes après les autres, et s'assurer si on ne laisse pas dans la cavité abdominale un vaisseau saignant, des portions altérées ou déchirées de l'épiploon, des liquides épanchés, des ligatures ou tout autre «orps étranger ; il faut, en un mot, faire minutieusement et à plusieurs reprises la toilette du péritoine, éponger complètement tous les points mouillés ou saHs par le sang ou les liquides et dessécher le péritoine et les intestins en passant l^èrement sur ces parties des éponges très-fines et très-douces* Si des ligatures ont été faites, il faut les placer entre les lèvres de la plaie, les fixer au dehors, plutôt que de les laisser dans la cavité abdominale en les coupant ras; toutes les fois qu'il sera possible d'arrêter sûrement le sang, à Taide de l'acupressure, de la mâcbure, de l'écrasement du bout du vaisseau avec des pinces hémosta-
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tiques, de la torsion ou de la cautérisation, il sera préférable de recourir à ces moyens plutôt qu'aux ligatures. Dans les cas d'écoulement de sang en nappe, la cautérisation avec le fer rouge ou le perchlorure de fer au 30' ou 40* a souvent donné de bons résultats, et, si on ne pouvait parvenir à arrêter complètement le sang, il faudrait avoir recours au drainage péritonéo-^bdominal. Si une anse d'intestin avait été ouverte, soit par blessure, gapgrène ou volontairement, il faudrait la fixer au dehors pour éviter tout épanchemeut dans l'abdomen et se conduire dans cette circonstance absolument comme il a été dit à l'anus contre nature. Quelques opérateurs, craignant que le pus de la plaie extérieure fuse le long des fils dans la cavité abdominale, n'hésitent pas à laisser dans le ventre des ligatures, soit en fil d'argent, soit en fil de soie, qu'ils coupent ras ; cet abandon <les ligatures dans la cavité de l'abdomen ne nous parait pas sans inconvénient; nous craindrions que des fils d'argent perdus dans le ventre devinssent la cause d'accidents graves, d'abcès consécutifs, de péritonite, etc. Cependant, si on ne pouvait faire mieux, il faudrait bien en courir les risques, puisque la guérison n'en a pas moins lieu, dans certains cas. D'ailleurs, les ligatures de catgut, de soie phéniquée, de crin de Florence, seraient préférables.
Quelquefois, pendant l'opération, les intestins et l'épiploon peuvent s'échapper de la cavité abdominale; il ne faut pas trop s'en alarmer, mais les remettre en place doucement et sans les froisser; en attendant, on les recouvre d'une flanelle imbibée d'eau chaude, de linges phéniqués chauds. On pourrait croire, à priori^ que l'introduction de l'air dans la cavité péritonéale, que la hernie de Tintestin et de l'épiploon, sont des complications redoutables ; les faits ont démontré que le plus souvent il n'en résulte rien de ilicheux, et que l'air dans la cavité abdominale n'y devient dangereux que lorsqu'il y séjourne avec des liquides épanchés, sang ou sérosité, dont il favorise la décomposition.
La toilette du péritoine terminée, on place en dehors de la cavité abdominale, si on a été obligé de faire la suture intestinale ou d'établir un anus contre nature, les fils qui ont servi à suturer Tintestin ou à le réunir aux bords de l'incision abdominale, avec la précaution d'éviter de les soumettre à la moindre traction. On ne cherchera ensuite à les enlever que lorsqu'on supposera que des adhérences solides sont établies entre l'intestin et la paroi abdominale, dans le cas d'anus contre nature, ou bien que la plaie intestinale est parfaitement fermée, dans le cas de suture intestinale, ce qui est indiqué par l'accomplissement régulier des fonctions digestives.
Après l'ablation de certaines tumeurs de l'ovaire, de l'utérus, de l'épiploon, on fixe à l'angle inférieur de la plaie le pédicule de la tumeur à l'aide de fortes épingles qui le traversent ou d'un clamp^ reposant sur la paroi abdominale. Un certain nombre de chirurgiens, craignant l'écoulement du pus à l'intérieur, ont renoncé à cette pratique et préfèrent lier le pédicule en plusieurs fragments et l'abandonner dans le ventre; il est certain que l'emploi de la méthode antiseptique rend à peu près innocente cette manière de procéder.
Reste à fermer la plaie abdominale. Cette occlusion se fait au moyen d'une double suture, une première profonde, et une seconde superficielle. La crainte de léser le péritoine en trop de points a empêché et empêche encore bien des chirurgiens de comprendre cette membrane dans la suture profonde; cette crainte est assurément très-exagérée, et Spencer Wells, qui a pratiqué plus de mille ovariotomies, a toujours compris le péritoine dans la suture et n'a jamais vu le moindre accident résulter de cette pratique. De notre côté, dans les nom-
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hreases sutures abdominales que nous avons faîtes, nous y avons toujours compris le péritoine, et nos succès nont pas été inférieurs à ceux des opérateurs qni ne veulent pas que cette membrane soit comprise dans la suture. Wells, se basant sur plusieurs expériences qu*il a faites sur les animaux, et sur Tétat du péritoine chez des malades ayant subi plusieurs fois la gastrotomie, recommande de comprendre le péritoine dans la suture et d*adosser les surfaces opposées de la séreuse qui borde la lèvre profonde de la solution de continuité, parce qu'il a remarqué que, lorsque les bords du péritoine ne se réunissent pas, ils contractent avec les organes abdominaux des adhérences qui, devenues plus fortes et plus solides, peuvent former des brides capables d*étrangler les intestins ; de plus, si les bords du péritoine restaient désunis, ne pourrait-il pas en résulter des éventrations, comme on en a vu des exemples? Quelques chirurgiens prétendent qu'en évitant de suturer le péritoine on se met à Tabri des éventrations ; qu'en agissant ainsi, on affronte muscle contre muscle, tissu cellokire ccmtre tissu cellulaire, tissu musculaire contre tissu musculaire, peau contre peau, et que cet affrontement ne peut avoir lieu, si on comprend le péritoine dans la suture, et si on affronte la séreuse à la séreuse.
11 est aisé de comprendre que la réunion des bords du péritoine entre eux ne peut nuire en aucune façon à l'affrontement des muscles, etc. Chez une femme de quarante-^pt ans, à laquelle nous avons pratiqué deux fois la gastrotomie, en comprenant le péritoine dans la suture, nous avons constaté que non-seulement la réunion des bords du péritoine était parfaite, mais encore que les muscles étaient réunis ensemble, ainsi que le tissu cellulaire et la peau. Selon nous, la cause des éventrations se trouve dans le trop d'écartement des fik de la suture profonde, d'où il résulte que les bords de l'incision ne se correspondent pas exactement, comme on le remarque dans la suture superficielle, lorsqu'on placeles épingles à une distance trop grande les unes des autres.
Pour que la suture profonde soit convenablement faite, il faut enfoncer les aiguilles, armées d'un fil d'argent, à un centimètre des bords de l'incision, les pousser obliquement, de manière à les faire ressortir du côté du péritoine, à un demi-centimètre environ du bord de l'incision, et suivre la même marche en sens inverse pour les faire ressortir à travers la paroi abdominale du côté opposé; il faut avoir grand soin que les points de suture se correspondent exactement et les placer assez près les uns des autres, pour que la réunion soit exacte; les fils passés, on les tord avec une pince plate, ou on les noue tout simplement par un double nœud, comme un fil de soie ordinaire.
Pour pratiquer ces points de suture profonde, ce qui offre quelquefois d'assez grandes difficultés, lorsque les parois abdominales sont très-épaisses ou lorsqu'elles sont œdématiées, on a imaginé diverses aiguilles. Les aiguilles courbes ordinaires, enfoncées à l'aide d'un porte-aiguille ou d'une pince, et dont on Élisait usage autrefois pour la plupart des sutures, sont à peu près abandonnées à cause des difficultés qu'on éprouvait parfois, soit à traverser convenablement et sûrement les parois abdominales, surtout lorsqu'elles étaient épaisses, soit à pouvoir établir une correspondance exacte entre les points de suture; de plus, l'emploi de ces aiguilles, qui étaient trop courtes et difficiles à manœuvrer, demandait un certain temps. Convaincu de leur usage défectueux, on a cherché à les remplacer par des aiguilles tubulées, qui renfermaient le fil métallique. Ces aiguilles étaient assurément un progrès et rendaient la suture plus prompte, plus Cacile et plus sûre qu'avec les anciennes aiguilles à suture, mais elles ont
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encore plusieurs inconvénients : le premier» c'est qu'elles sont assez difliciles à enfiler, et lorsque le fil d'argent est très-mince et très-flexible, il se plie» se tor* tille dans leur intérieur ou à lentrée du tube; le second, c'est que le bout du ùl d'argent ne doit pas dépasser l'ouverture du tube, du côté de la pointe de l'aiguille qui doit pénétrer dans les tissus, parce que, s'il dépasse cette ouverture, il se replie sur lui-même, et devient un obstacle à la pénétration de l'aiguille ; alors on est obligé de retirer le premier fil et d'en introduire un nouveau, ou même quelquefois de retirer l'aiguille elle-même, pour la remplacer par une autre disposée de la même manière. Un dernier inconvénient, c'est que ces aiguilles tubulées sont presque droites, trop flexibles, et n'oflVent pas toujours assez de résistance lorsqu'on leur imprime un mouvement de bascule, pour traverser la paroi du côté opposé; alors elles plient ou cassent, et il faut recourir â une nouvelle aiguille qui peut olfrir les mêmes ennuis, surtout lor>que les parois abdominales ont une certaine épaisseur. Peut-être pourrait-on éviter une partie de ces inconvénients, en n'introduisant le fil d'argent dans Taiguille que lorsque celle-ci a traversé les parois abdominales, mais on aura toujours les dilficultés de l'introduction dans la tubulure de l'aiguille.
Pour obvier à tous les inconvénients que nous venons de signaler, nous avons fait construire par M. Cbarrière des aiguilles beaucoup plus simples et d'un emploi beaucoup plus commode ; une seule aiguille, armée d'un seul fil métallique, peut servir à suturer toute l'ouverture du ventre, et cela dans un espace •de temps beaucoup moins long qu'avec les aiguilles tubulées. Ces aiguilles, qui sont très-résistantes, traversent prnmptement et avec une grande facilité les •parois abdominales, quelle que soit leur épaisseur; elles ressemblent à des aiguilles d'emballeur ou à une alêne de cordonnier, dépourvue de son manche; leur talon est percé d'un chas large et facile à enliler. A partir du chas, le talon est creusé •en dessus et eu dessous, et à son extrémité, d'une gouttière ou cannelure dans •laquelle se loge le fil d'argent, de telle sorte qu'il n'apporte aucun obstacle au passage de l'aiguille au moment où elle traverse les tissus ; on peut diriger la pointe de cette aiguille comme on le veut, et la faire pénétrer exactement dans le point qu'elle doit traverser, pour que les points de suture se correspondent, de minière à rendre la réunion parfaite. Une aiguille, une fois armée de son fil, peut servir à sept ou huit sutures, sans qu'on soit obligé de l'enfiler de nouveau. Avec ces aiguilles, le passage des fils métalliques se fait avec une promptitude et une sûreté remarquables ; elles sout faciles à nettoyer et à entretenir, avantage que n'ont pas les aiguilles tubulées. L'utilité de ces aiguilles sera surtout appréciée lorsqu'on aura à suturer des parois abdominales très-épaisses.
Les fils d'argent une fois passés, un aide rapproche avec soin les bords de la plaie, de manière à mettre exactement en rapport les surfaces de l'incision, et alors les fils sout noués ou tordus ; il faut avoir la précaution de ne pas trop les serrer, mais cependant assez pour qu'il n'existe aucun intervalle entre les surfaces de la plaie soit profondément, soit extérieurement. Ces fils peuvent être enlevés du troisième au quatiième jour, si on reconnaît que la réunion est parfaite, mais ou peut sans inconvénient les laisser en place huit ou dix jours et même plus ; en général, le mieux est de les enlever le plus tôt possible, dans le but de ne laisser aucune cause d'irritation ou d'inflammation dans Tintérieur du ventre. Nous avons l'habitude de les enlever en deux fois, à deux ou trois jours d'intervalle, et dans l'ordre suivant : le premier, le troisième, lecin* quième, etc., pour la première moitié, et ceux qui restent, quelques jours plus
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tard, dans le but de se mettre à Tabri d'un écartement des bords de la plaie qui pourrait se reproduire, si la suture n*était pas assez résistante, accident qui ne peut avoir lieu, avec la précaution que nous recommandons. 11 est prudent, lorsqu'on enlève les sutures, d'appliquer des bandelettes de linge, recouvertes de coUodion, pour soutenir les bords de la plaie et empêcber leur écai^ement.
La suture profonde une fois terminée, il faut procéder immédiatement à la suture superficielle, qui n'est autre chose qu'une suture entortillée, faite comme 'Celle du bec-de-lièvre avec des épingles longues qu'on place entre les fils de la suture profonde, en ne comprenant qu'une partie de l'épaisseur des parois abdominales, et de manière que les bords de la peau se touclient exactement. La suture superficielle achevée, on coupe avec une pince-sécateur les pointes des épingles et celles-ci sont 'garnies d'une bandelette de diachylon, pour empêcher leur contact avec la peau ; puis toute la suture est recouverte de plusieurs couches de collodion riciné, afin de fermer aussi hermétiquement que possible la plaie de l'abdomen et la préserver du contact de l'air, ou bien on applique les pièces extérieures du pansement de Lister. La réunion de la plaie superficielle •est aussi d'une grande importance parce que, si on laissait entre les points de suture des points où la réunion de la peau serait inexacte ou incomplète, il pourrait en résulter de petits abcès ou des suppurations qui retardent la réunion par première intention et favorisent i'éventration. Lorsqu'on est obligé d'établir an anus contre nature et de réunir les bords de Touverture intestinale aux bords de l'incision de la paroi abdominale, on peut se servir avec beaucoup d'avantage, pour passer les fils, de l'instrument dont on fait usage dans les fistules vésico-vaginales.
n ne reste plus qu'à nettoyer promptement le malade avec des éponges imbibées d'eau cimude, à Tessuyer avec soin, à le changer de linge et de flanelle et à le mettre d.ms un lit bien chaud, après avoir appliqué autour du ventre un bandage de corps en flanelle au-dessous duquel sont placées, pour faire une légère compression, des pièces de ouate non gommée et des compresses de linge. 1^8 jambes doivent être enveloppées de flanelles chaudes ; des bouteilles pleines d'eau chaude doivent être placées aux pieds et le long des membres du malade qui est couché sur le dos, la tête un peu élevée. La chambre doit être maintenue pendant les premiers jours à une température de i 8 à 20 degrés. On peut donnera l'opéré, immédiatement après l'opération, quelques cuillerées de vin de Xérès ou de Malaga, quelques cuillerées de bouillon froid ou chaud dans la journée, une boisson agréable et à son goût, et toutes les heures une pilule d'extrait thébaïque d'un centigramme ou une cuillerée à bouche d'une potion calmante. On doit lui recommander, surtout pendant les deux ou trois premiers jours, de garder la même position et de rester dans une tranquillité absolue de corps et d'esprit. Le cathétérisme devra être pratiqué toutes les quatre ou cinq heures, si le malade, qui ne doit )ias bouger, ne peut uriner volontairement ; on ne doit insister sur les stimulants, le vin de Champagne coupé avec de Teau de Seitz, les injections sous-cutanées d'éther, etc., que si la faiblesse du pouls, l'abaissement de la température, ou d'autres signes de prostration, les indiquent. Pour les ligatures, il ne faut jamais chercher à les arracher de vive force, il faut qu'elles tombent d'elles-mêmes pour ain^i dire ; seulement, si elles viennent à suppurer, il faut les panser avec soin, chercher en pressant doucement sur les parois du ventre à faire écouler le pus et les nettoyer de toutes les sanies qui peuvent les entourer.
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Dans les cas simples et exempts de tout accident, la guërison suit la mâme marche que pour toutes les autres opérations et demande les mêmes soins; éviter les émotions aux malades, les laisser dans un calme absolu, les tenir chaudement et soutenir leurs forces par des boissons et des aliments convenables, s*il en e$t besoin, et surtout s*ils les désirent. S*il survient des vomissements, qui quelquefois sont dus au chloroforme, d*autres (ois à la température trop élevée de la pièce, il faut administrer de la glace et des boissons glacées par gorgées, et aussi cesser Textrait thébaîque, qui quelquefois provoque ces vomissements. 11 faut nourrir son malade aussitôt que possible, et dès le premier jour lui permettre du bouillon et des potages légers, s*il en désire.
Les accidents et les complications qui peuvent se développer après la gastrotomie sont assez nombreux. On a à craindre dans les premières vingt-quatre heures Tébranlement nerveux, ce que les Anglais appellent le choc. Vers le troisième ou le quatrième jour, ce sont les accidents inflammatoires, comme la péritonite, la pyohémie, les abcès du bassin, l'érysipèle, la lympanite, le tétanos, etc. 11 faut combattre tous ces accidents par les moyens appropriés; si, par exemple, on soupçonnait un épanchement interne de sang, de sérosité purulente ou de pus, ou de matières fécales, il ne faudrait pas hésiter à rouvrir la plaie, tant pour fermer les vaisseaux qui produisent du sang que pour enlever celui qui se serait épanché. Dans ces cas, on pourrait placer dans Taugle inférieur de la plaie des tubes ou drains, afin de faciliter Técoulement des liquides amassés dans le petit bassin, et pratiquer des injections détersives ou désinfectantes soit par l'ouverture d*où s*écoule la sérosité, soit par les drains, sondes ou tubes qu'on laisserait à demeure jusqu'à la cessation d*un écoulement quelconque. Ces injections ou lavages faits avec de Teau phéniquée, de Teau iodée, ou une solution de sulfite de soude, auraient pour but de favoriser Técoulcment des liquides et d*empécher leur putréfaction.
Une des complications fréquentes après l'opération, mais dont il ne faut pas trop s'effrayer, si elle n'apparaît pas trap rapidement et trop brusquement, c est la tympanite, qui est souvent le premier signe de la péritonite; non-seulement cet accident gène les malades, qui éprouvent de la difficulté à respirer, de Toppression, des vomissements quelquefois, mais, en distendant considérablement le ventre, il peut s'opposer à la réunion et à la cicatrisation de la plaie. Celte tympanite intestinale a souvent pour cause l'impression de Tair et du froid, que les intestins ont subie pendant l'opération, et qui produit une sorte d'atonie qui les paralyse momentanément et les empêche de remplir leurs fonctions.
Si les garde-robes ne se rétablissaient pas naturellement au bout de qOalre ou cinq jours, on aurait recours soit à un léger purgatif, soit à quelques lavements émoliients ou laxatifs au besoin ; si la pneumatose intestinale persistait après avoir essayé d'introduire des sondes par l'anus, donné de gros lavements, Ûiit des aspirations avec une grosse canule introduite aussi avant que possible par l'anus, pour solliciter la sortie des gaz, il faudrait recourir à la ponction intestinale avec un trocart explorateur, comme nous l'avons fait plusieurs fois et entre autres avec notre excellent ami le docteur Dechambre.
Quant aux autres accidents plus graves, péritonite, phlegmon, abcès, érysipèle, tétanos, leur traitement sera indiqué dans les articles qui leur sont consacrés.
On ne doit jamais permettre aux malades de se lever que plusieurs joui^ après la chute de toute ligature; en prenant toutes les plrécautiôns que nous
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venons d'indiquer on aniye ordinairement, du vingtième au trentième jour dans les cas simples, à une guërison complète et radicale ; dans les cas où il survient des accidents ou des complications capables d'entraver la guérison, il faut nécessairement attendre plus longtemps* Boinbt.
«ATAKER (Thomas). Chirurgien du roi d'Angleterre et de la princesse de Galles, chirurgien de Thôpital Saint-Georges de Londi*es, mourut en 1769. Ce fut un praticien habile, et on a de lui des ouvrages remarquables pour le temps où ils ont été écrits. Dans ses écriu sur les affections vénériennes, il cherche à réfuter lopinion qui attribue l'écoulement blennorrhagique à l'existence dans le canal de Turèthre d'un ou de plusieurs ulcères; il combat l'usage des balsamiques et préconise les injections astringentes; il s'attache en outre à prouver que les rétrécissements uréthraux ne sont point dus à des caroncules. Contre la sj|)Lilis, il recommande surtout les frictions mercurielles combinées à la salaepareiile, mais proscrit le sublimé. Dans son ouvrage sur la structure de l'œil et quelques-unes de ses maladies, la partie anatomique est traitée fort ié<'èrement; entre autres remarques chirurgicales, souvent fort justes, signalons sa critique ^ur la méthode ordinaire d'opérer la cataracte par extraction ; il lui préfère de beaucoup le procédé par abaissement.
Voici le titre des publications de Gataker :
I. Observ. on Venereal Complaints and on the Methods recommetided for iheir Cure, London, 1 754-55, in-8*. — II. Observ. on Internai Ute ofthe Solanum or Nighishade, 2* Edit. London, 1757, iri-8*; a Supplem. Ibid., 1757, in-8*. — III. An Account of the Structure of tkeEye; wiih Occasionnai Bemarkê on Diêorders of that Organ. London, 17ttl, in-8*. — IS. Essayé on Médical Subjects, etc. London, 1764, in-8*. I,. n5.
CATEAUX HERCVRIELS. Bru, chirurgien de lamarlne, a imaginé en \ 788 d'administrer le sublimé sous forme de petits gâteaux, dont les biscuits Ollivier œ sont qu'une imitation peu scrupuleuse.
9^ Sublimé., .«o 1 gramme.
Eau distillée 20 —
Faites dissoudre à une douce chaleur et, au moyen de cette solution, préparez une pâle avec de la farine de froment, des œufs, du sucre ou du miel ; divisez ^ iOO parties, que vous cuirez au feu. Le docteur Bru avait été autorisé iiar le gouvernement à fabriquer ces biscuits pour l'usage de la marine. D.
€iATENHOr. Yoy, Gattemhof.
CATECX. En médecine mentale, on donne le nom de gâteux aux aliénés ^i sont atteints d'incontinence d'urine, et quelquefois d'incontinence stercorale.
On emploie souvent aussi le terme de gâtisme pour indiquer cet état qui
est-il besoin de le faire remarquer? — ne constitue pas une affection spéciale, mais un symptôme d'afiTections mentales diverses, dont l'énumératiou fera Tobjet de la partie clinique de cet article.
Le nombre d'aliénés atteints de gâtisme est considérable ; nous en donnerons pour preuve les chiffres suivants, que nous empruntons au Dictionnaire de médecine de MM. Littré et Robin (I2« édit., Paris, i865, art. Gâteux), c A Bicètre, sur une population de 850 aliénés hommes, on compte 80 gâteux - à
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« En gënëral, dît mon collègue J. Cbristian, Toici ce qu'on observe : pendant les périodes d'excitation» le paralytique se gâte. Quand le calme revient, Tincon* tinence disparaît, et pendant de longs mois la fonction s'exécute d'une manière normale. Ou bien, s'il y a incontinence, elle est capricieuse, ne survient que la nuit, ou de deux jours l'un, ou une fois par semaine... Ce n'est qu'à une phase avancée de la maladie, quand la démence est complète, que l'aliéné paralytique se gâte d'une manière habituelle * (J. Christian, Nouvelles recherches sur la nature de la paralysie générale^ in Ann, méd, psych., n° de mai 1879).
Les paralytiques ne rentrent donc dans la classe des gâteux habituels que lorsqu'ils sont arrivés à une période déjà avancée de leur afiection, lorsque la démence est devenue complète. Dans cette classe rentrent encore tous les aliénés tombés en démence à la suite d'une forme quelcon(|ue de folie. Ces malades arrivent au dernier degré delà malpropreté ; en quelque lieu qu'ils soient, dans leur lit, assis, debout ou à la promenade, ils se souillent quand le moment de l'évacuation est venu. On peut en dire autant des idiots ; mais la cause de l'incontinence habituelle est ici autre que pour les malades précédents. Si ces derniers ont perdu, par suite de leur triste déchéance intellectuelle, l'habitude de la propreté; les idiots, au contraire, s'ils restent gâteux toute leur vie, c'est c parce que chez eux toute éducation a été impossible, qu'ils n'ont jamais pu apprendre à se tenir propres •• Par tout ce qui vient d'être dit, il est facile de conclure que, chez les aliénés en général, le gâtisme n'est pas le résultat d'une paralysie des sphincters, c le cerveau seul est responsable, parce qu'il manque à sa fonction de modérateur, de régulateur » (J. Christian). Les déments pèchent donc par oubli, les idiots par ignorance.
Enfin il existe une dernière catégorie de gâteux involontaires : ce sont ceux dont l'incontinence est continue et permanente. Ce sont tous les aliénés qui sont atteints de paralysie des sphincters, de paralysie de la vessie, etc., soit par suite d'une affection de la moelle épinière ou d'une maladie organique du cerveau (déments apoplectiques), soit encore à la suite de certaines maladies de la vessie, etc. C'est sut tout chez les malades de cette catégorie qu'on voit apparaître, souvent très-rapidement, ces lésions locales, si fréquentes chez les gâteux en général, c'est-à-dire les excoriations, les eschares au sacrum, les plaies gangreneuses, etc. Pour éviter ces complications, il existe un grand nombre de moyens prophylactiques et hygiéniques dont il sera parlé plus loin.
Avant de passer à l'élude du traitement, il nous reste à dire quelques mots sur la valeur pronostique du symptôme gâtisme. Est-il vrai, ainsi qu'on est porté à le croire dans le public ignorant des choses de la médecine en général et de la médecine mentale en particulier, est-il vrai que tout gâteux est un être dé^^radé et par cela même incurable? L'analyse clinique à laquelle nous nous sommes livré plus haut permet de répondre négativement à cette assertion ; elle montre une fois de plus que dans les maladies mentales, de même que dans les autres maladies de l'organisme, pour arriver à un pronostic sûr, il ne faut pas considérer un seul symptôme, mais l'ensemble de l'aflection. Et de fait, que d'erreurs on commettrait, si on voulait établir la curabilitë ou l'incurabilité des aliénés en n'envisageant que le symptôme gâtisme! On risquerait fort de classer parmi les incurables un nombre assez considérable de malades qui, atteints d'affections mentales passagères et très-curables, ne sont gâteux que momentanément. Pour éviter de telles erreurs, il ne faut jamais
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oublier que le gâtisme n*e$t pas nécessaii*ement un signe d*incurabilité, de dëmence, de paralysie, et qu*il peut se rencontrer, ainsi que nous Tavons montré pjus haut, dans les formes de folie les plus diverses et les plus curables, telles que la manie et les différentes espèces de mélancolie, etc.
Traitement. Ou comprend que pour combattre un tel symptôme on ait eu reconrs aux moyens les plus divers ; et, de fait, agents médicamenteux, piH)cédés hygiéniques, action morale même, rien n*est épargné pour diminuer, dans les asiles, le nombre des aliénés gâteux qui en forment sans contredit la partie de la population la plus incommode. Examinons ici ces différents moyens.
Agenti thérapeutiques. Les médicaments qu*on a préconisés sont : le sulAite de strychnine, la noix vomique et la belladone.
Cest M. Girard de Gailleux, alors médecin de Tasile d*Auxerre, qui, le premier, soumit les aliénés atteints d'incontinence d*urine et des matières fécales
1 l'influence du sulfate de strychnine. 11 administre le médicament à la dose de
2 centigrammes sur 30 gammes de sirop de sucre. Il donne d'abord 5 à 10 grammes de ce sirop, puis, dans les cas rebelles, il Télève progressivement à 20, 30 et même à 40 grammes. Il a consigné les succès obtenus dans un travail intitulé : Des gâteux dans les asiles d'aliénés {Ann, méd.-^psych.y 1853, p. 594), et les observations qu*il y a insérées semblent concluantes. Mais de nouvelles expériences, faites par d'autres observateurs, ont donné des résultats inverses. Nous citerons entre autres celles tentées par Guislain. « J*ai voulu apprécier le mode d'agir de ces médicaments, dit l'cminejit aliéniste belge. Quarante-trois sujets, tous atteints d'incontinence urinaire et la plupart d'incontinence fécale, ont été soumis à l'action de ce médicament.
f J ai eu soin de négliger toutes les influences auxquelles on aurait pu attribuer l'action du remède, telles que les lotions d'eau froide et la régularisation des évacuations.
c Pour ces 43 malades, la durée du traitement a été de quarante-cinq jours.
( Chez les hommes, 536 pilules, d'un sixième de grain de sulfate de strychnine chacune, ont été données à 16 malades; 520 pilules ont été administrées à 27 femmes.
f 5 patients, hommes et femmes, ont ingéré 3 pilules par jour, soit un demigniin ; 38 ont pris 4 pilules par jour, soit deux tiers de grain.
I Dans ce nombre, 2 sujets ont éprouvé des secousses convulsives dans les membres ; chez 3 autres on a dû cesser l'usage du remède, à cause de troubles de la digestion, de vomissements et de mouvements convulsifs.
f Cet ensemble de malades se composait de déments, d'idiots, de paralysés, d'épileptiques. Un seul sujet, une petite fille, âgée de quatorze ans, atteinte d'imbécillité, qui depuis six mois seulement laissait couler pendant la nuit ses urines, a vu son infirmité disparaître au bout de huit jours.
> Ainsi, sur 43 aliénés gâteux, soumis exclusivement à l'action du sulfate de stnchnine, i seul a éprouvé un effet salutaire de l'administration de ce mâlicament.
f Ces expériences me portent donc à croire que dans le cas où l'on fait intervenir dans le traitement d'autres modificateurs, c'est moins à l'action de la noix vomique qu'à celle d'autres agents employés simultanément qu'il faut le plus souvent attribuer le succès qu'on rapporte » ^Leçons orales sur les phrénopathies, Gand, 1852, t. 111, p. 520).
Le sulfate de strychnine est donc loin d'être, comme on le voit, un spécifique
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contre le gâtisme ; mais il reste cependant à expliquer les quelques succès obtenus. On connaît l'action des préparations de la noix vomique et de ses alcaloïdes sur le système nerveux et en particulier sur la moelle épinière. C'est sans aucun doute à la propriété excitatrice du pouvoir réflexe, que possède la strychnine, que doit être attribuée la cessation de Tincontinence, et encore celle-ci devaitelle, dans ces cas, tenir à une affection de la moelle.
Ce que nous venons de dire de la strychnine se rapporte naturellement à la noix vomique, que M. Dagonet administre aux gâteux sous forme d'extrait alcoolique dans une solution gommeuse simplement édulcorée. U porte succèssivemeut la dose de 25 milligrammes à 10 centigrammes, qu'il ne dépasse
jamais.
Le même aliéniste prescrit aussi quelquefois la belladone en poudre ou en extrait, à la dose de 25 milligrammes à 10 centigrammes. Ce médicament produirait des résultats favorables dans certains cas, d'ailleurs assez rares, qu'il spécifie ainsi qu'il suit : « Chez quelques malades atteints de délire maniaque aigu, de mélancolie, d'hypochondrie, l'incontinence est souvent due à une sorte d'hyperesthésie. Les sphincters se dilatent sous l'influence de l'excitation organique la plus légère; l'incontinence est alors plutôt nocturne; pendant le jour, les malades peuvent satisfaire le besoin d'excrétion dès qu'il se fait sentir ».
De l'influence de la belladone dans ces cas, M. Dagonet cite l'exemple suivant : « Un de nos malades, dit-il, atteint de la variété de lypémanie qu'on a désignée sous le nom de panophobie, est obligé, le jour, d'uriner à chaque instant; ce besoin fréquent le tient éveillé la nuit; s'il s'endort, il manque rarement de mouiller son lit, ce qui le contrarie vivement. La belladone a pu remédier chez lui aux accidents que nous venons de signaler » {Nouveau traité élémentaire et pratique des maladies mentales. Paris, 1876, p. 618).
Hais un procédé de traitement préférable â tous les agents médicamenteux, c'est le traitement hydrothérapique : lotions froides, doudies d'eau froide sur la colonne vertébrale et le bassin, bains de siège froids, parfois transpiration dans des couvertures mouillées. Morel préconise beaucoup l'emploi des affusions d'eau Iroide dirigées le long de la colonne vertébrale et sur la région abdominale. Pour arriver à soumettre dans l'espace d'une heure 50 à 60 malades à ce traitement, voici la manière dont il procédait : « Je fais placer 6 malades de front, raconte-t-il; on les prépare aux allusions que l'on va diriger sur eux en les frictionnant fortement avec une éponge à demi mouillée ; im baquet rempli d'eau est placé devant eux, et ils se lavent eux-mêmes, et se frictionnent la partie antérieure du corps. Les irrigations se font au moyen d'une pompe à incendie moyennes dont le tuyau est surmonté d'un tube présentant une ouverture de 2 à 3 millimètres de largeur et pouvant lancer, à 8 ou 10 mètres de distance, un jet d'eau divergent avec une intensité assez forte pour enlevei* à cette cpération tout ce qu'elle aurait de désagréable. Les affusions sont dirigées, comme je le disais, également dans la région dorsale et abdominale ; les mouvements que se donne le malade en se frictionnant lui-même avec ses mains la poitrine el le ventre aident le rétablissement de la chaleur et accélèrent la circulation générale- au bout d'une minute, le malade est essuyé avec vivacité par l'infirmier avec du linge sec, une gi*ande chaleur se développe à toute la périphérie, et les
^ Ceci est écrit en 1850. Aujourd'hui il n*est pas on asile en France qai ne possède ces deux appareils élémentaires de l'hydrothérapie, la douche en pluie et la douche à colomie, et la pompe à incendie ne serait plus nécessaire.
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malades ressentent un bien-être tel, que c'est avec le plus grand plaisir qu'ils se soumettent à un pareil traitement ; Tinnocuitë, du reste, en est telle, que l'on peut sans danger l'appliquer en toutes saisons b (Morel, Des gâteux dans un asile d'aliénés^ in Ann, me'd.'psych., 1850, p. 98).
Le bon eflet qu'on retire pour le traitement des gâteux des douches dirigées le long de la colonne vertëbrale et sur la région abdominale est aujourd'hui presque universellement reconnu ; leur emploi est devenu d'un usage commun ^ans un grand nombre de services d'aliénés, et il n'est pas un médecin qui n'ait à s'en louer.
Si le traitement hjdrothérapique arrive à diminuer le nombre des gâteux d'un asile, il existe un autre moyen qui donne des résultats non moins importants et qui consiste à régulariser les fonctions, à accoutumer les malades à satisfaire leurs besoins à des heures réglées. C'est une sorte d'éducation à faire; à certains gâteux tels que les idiots, il s'agit d'apprendre ce qu'ils n'ont jamais su; à d'autres tels que les déments, les paralytiques, les maniaques, etc., il faut arriver à leur faire reprendre une habitude momentanément perdue. Régulariser les fonctions, tel doit donc être le but à atteindre. Pour cela, il faut pouvoir compter sur le zèle et l'intelligence du personnel de service; car de lui dépend le succès. II faudra que deux fois par jour, matin et soir, les infirmiers et les infirmières conduisent les malades à la garde-robe. Mais cela ne suffit pas ; plusieurs fois par jour, et deux ou trois fois pendant la nuit, on devra provoquer chez les gâteux l'émission de l'urine en leur présentant le vase. M. Girard de Caijleux va plus loin ; il propose de suspendre des horloges dans chaque section de gâteux, pour donner aux surveillants la possibilité de faire passer régulièrement les malades sur le siège, et d'éviter ainsi les souillures des parquets, des vêtements, et les odeurs infectes qui en sont le résultat. C'est là certes une idée pratique et qui tendrait à donner à la régularisation des fonctions une exactitude pour ainsi dire mathématique. Hais u'a-t-on pas, à ce propos, le droit de se demander, ainsi que le fait M. Baillarger, s'il n'y a pas là une exagération fâcheuse, si le remède ne pourrait pas devenir pire que le mal? f C'est ce qui arriverait, s'il fallait, en hiver, par exemple, laisser les malades plusieurs heures sur le siège, les réveiller plusieurs heures pendant la fluit, etc.. » ^.
Quoi qu'il en soit de ces exagérations, le procédé que nous venons de décrire,
' Qui se serait douté qu'une méthode si simple, puisqu'elle s'applique journellement aux enfants qu'on habitue k régulariser les fonctions en les asseyant sur le vase plusieurs fois par jour et même parfois la nuil, qui se serait douté que cette méthode maternelle susciterait d'assez vives revendications de priorité, comme s'il s'agissait de la découverte d'une loi scientifique importante? Et cependant cela est. Et la preuve, c'est que, lorsque Archambaalr, médecin de Charenton, présenta, le 24 juin 1841, k l'Académie de médecine, sa Note ntr la tupprewêion de$ gâteux dam les aeiles tTalién/s, dans laquelle il expose le système décrit plus haut, des lettres de priorité vinrent des quatre coins de la France. Renaudin, )lorel,Girard de Caiileux, etc., reclamèrent vivement et contestèrent à Archambault l'honneur de la découverte. Londe, le rapporteur de l'Académie, discuta gravement toutes ces réclamations et ooDclot qu'en définitive c'est k Archambault qu'appartient l'honneur du progrès accompli. Cependant, si Ton en croit Parchappe et M. Baillarger, ce n'est ni à Archambault, ni k Renaudin, ni à Morel, ni même à M. Girard de Cailleux, qu'est due l'application aux aliénés du moyen de régulariser les fonctions, usité par toutes les mères de famille, mais k un simple infirmier de l'hospice de Rouen, nommé Nicou. < Cet homme, dit H. Baillarger, faisait depuis plus de vingt ans, pour les malades gftteux qui lui étaient confiés, ce qu'on a fait depuis à Aozerre et à Gharenton ; il se levait la nuit et présentait Turinoir aux malades; en outre, il les mettait plusieurs fois chaque' jour sur le siège pour éviter que les vêtements ne fittient aalis » {Ann. méd.-peych., 1853, p. 701).
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employé avec suite et dévouement, a pour résultat de diminuer d^une façon notable le nombre des gâteux dans les asiles. On arrive ainsi à débarrasser ces pauvres aliénés de ces espèces de blouses, seul vêtement dont on les recouvrait, qui étaient continuellement souillées d*excréments et répandaient au loin une odeur infecte et nauséabonde. Les gâteux ne se distinguent plus aujourd'hui des autres malades ; ils sont habillés comme les autres et, grâce à la surveillance constante dont ils sont Tobjet, leurs habitudes de malpropreté diminuent considérablement. Mais, pour que ce but soit complélement atteint, il existe encore une source d'indications à remplir empruntées à Thygièue et qu il nous reste à faire connaître.
Moyens hygiéniques. En tête de ces moyens doit se placer le régime alimentaire. Celui ci devra être pour les gâteux substantiel et de facile digestion. Une légère quantité de vin, ce précieux médicament, comme dit Horel, devra leur être donné à chaque repas. Le repas du soir surtout devra être très-nournssant et comprendre principalement de la viande et le moins possible de légumes. En résumé, nourriture substantielle et de facile digestion, une petite quantité de vin et fort peu de boissons aqueuses.
Après Talimentation vient Thabitation. Une ordonnance ministérielle de 1859 prescrit d'établir, dans chaque asile, un quartier spécial dit quartier des gâteur. Cette prescription a généralement été suivie; voici, en eflet, ce que nous apprend sur ce sujet le Rapport général sur le service des aliénés, publié en 1878 par MM. les inspecteurs généraux Constans, Lunier et Dumesnil : c Presque partout les malpropres sont séparés des autres malades et placés dans un quartier distinct. Quelques établissements (Auxerre, D61e) ont réservé Tune des salles du quartier de Tinfirmerie pour les malpropres atteints de maladies incidentes. Il est préférable de leur affecter un dortoir spécial dans le quartier même qui leur est destiné. Plusieurs asiles n*ont pas de quartiers de malpropres (Toulouse, Auch) ; ailleurs enfin ils sont placés dans le quartier des agités (Albi, Saint- Âlban, Saint-Dizier), ce qui nous paraît inacceptable à tous égards » (p. 94).
Le local destiné aux malades gâteux devra être élevé, spacieux, aéré ; le plancher sera ciré; en hiver, les salles seront convenablement chauffées et ne devront pas contenir un nombre trop considérable d'individus; les malades seront, en effet, d'autant mieux soignés et d'autant moins malpropres qu'ils seront plus disséminés.
11 est néanmoins une classe de gâteux, ceux que nous avons appelés continus^ dont l'incontinence n'est nullement modifiée par les procédés précédemment décrits. Afin de leur éviter les excoriations, les eschares, les gangrènt's, etc., il est important d'employer certains moyens artificiels qui empêchent le contict ies matières avec la peau. Voici d'abord pour ce qui concerne l'incontinence de l'urine. Pour les malades dont nous venons de parler, ainsi que pour ceux qu'on est obligé de maintenir exeptionnellement attachés sur leur lit, on se trouve bien de placer entre leurs cuisses, en l'enveloppant dans des linges, un urinai en faïence, en métal, ou mieux encore en caoutchouc vulcanisé ou en gutta-percha. Cet urinai peut d'ailleurs être disposé de façon à se vider directement dans un vase placé au-dessous on à côté du lit. Chez les femmes, on remplace l'urinai par une éponge ou par des linges formant pelote. Quand ces malades sont sur pied, on peut leur appliquer des urinoirs portatifs, dont les modèles sont connus et dans la description desquels nous n'avons pas à entrer ici .
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Pour l 'incontinence des matières stercorales, il est indispensable, pendant le jour, de placer ces malades sur les fauteuils à siège percé; mais ces fauteuils, dont on a si souTent abuse, ne devront être utilises que dans les cas exceptionnels que nous venons d'indiquer. Pendant la nuit, on couchera ces malades dans un lil de gâteux.
Malgré les soins les plus attentifs et les plus dévoués, on ne peut pas avoir la pi-éteoiion de supprimer radicalement le gâtisme nocturne des aliénés : aussi depuis la création des asiles s'est-on beaucoup préoccupé du meilleur mode de couchage pour ce genre de malades. Bien des systèmes ont été imaginés, les uns simples, les autres compliqués. Il nous semble utile d'indiquer ici les principaux, car les éiiumérer tous serait ou impossible ou fastidieux.
Le moyeu le plus simple est celui que j'appellerai volontiers le moyen officiel, puisqu'il a été recommandé par un arrêté ministériel en date du 20 mars 1857. il consiste dans des lits ti à fond garni de zinc, formé de quatre plans inclinés vers un oriûce central ouvrant sur un tiroir à cuvette, et ayant pour fournitures ou des matelas de balles d'avoine coupés en trois segments, ou de la zostère, ou de la paille ». Le matin, on enlève la zostère ou la paille souillée et on la remplace ; si le lit est composé de matelas, c'est celui du milieu, celui qui est au niveau du siège, qui est mouillé et qu'on n'aura qu'à enlever pour le faire sécher. M. Dagonet indique pour ce dernier système une modification heureuse : le segment médian du matelas ou le matelas du milieu présente à son centre une fente qui facilite l'écoulement des urines. C'est ce système qui a été adopté dans la plupart des asiles français.
Dans d'autres, on lui a substitué la couchette en fer, garnie à Tinlérieur de panneaux de Lois, remplie à la tête et aux pieds d'une paillasse et d'un matelas, et ne contenant de la zostère ou de la paille qu'à la partie moyenne. De ce système se rapproche celui adopté dans quelques asiles et qui consiste en « lits en fer ordinaires, garnis, à la tête et aux pieds, de paillasses et de matelas, et, au milieu, d'un coussin rempli de balle d'avoine, de paille ou de zostère, et reposant sur un double fond suspendu formé de sangles (Auxerre) ou de minces lamelles de fer entre-croisées (Blois). Un large bassin en zinc, placé sur les traverses du lit, au-dessous du double fond, est destiné à recevoir les urines » [Rapport général mr le service des aliénés. Paris, 1878, p. 99).
M. Dumesail a apporté une innovation heureuse à ce genre de couchage. Le lit de gâteux, dont il est l'inventeur et qu'il a introduit à l'asile de Quatrc^^ Mares, mérite ici une description spéciale. Les lits sont en fer; le fond est plein et le tiers moyen de ce fond est disposé en plans inclinés, garnis de zinc, convergeant vers de petites perforations centrales au-dessous desquelles est placé une cuvette en zinc qui glisse aisément dans les rainures qui la supportent. L'intérieur du lit est garni des deux côtés, ainsi qu'à la tête et aux pieds, de cloisons en planches s'ajustant librement dans des rainures et pouvant, par conséquent, être montées et démontées à la minute. Voilà pour le contenant; voici maintenant pour le contenu, fin sommier Tucker est posé au fond de cette sorte de boite ; il porte carrément sur ce fond et reste par conséquent parfaitement assujetti. Sur ce sommier sont posés deux petits matelas en zostère, capitonnés, Tnn à la tête, l'autre aux pieds, ayant toute la largeur de la boîte; mais, comme ils n*ont chacun que le tiers de la longueur de la couche, il en résulte un vide de 60 centimètres au milieu du lit. Ces deux matelas sont recouverts de deux autres matelas en laine et en crin ayant la même longueur et la même largeur
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que les matelas en zostëre et également capitonnés. Le vide laissé au-dessus du sommier, entre les quatre matelas, mesure environ 40 centimètres cubes; on le comble avec de la paille contuse, ou des feuilles de maïs, ou de la zostère. Enfin le lit se termine comme un Ht ordinaire : drap de dessous, avec alèze au centre, si on le juge à propos, drap de dessus, couvertures, traversin, oreiller. Pour préserver la partie moyenne du sommier de Taltération rapide que lu» ferait subir le contact des liquides avant de glisser dans le fond de Tauge, et de là dans la cuvette, et éloigner ainsi une cause d'insalubrité, H. Dumesnil fait recouvrir entièrement avec de petites bandes de papier bitumé chaque lame de bois du sommier, dans son tiers moyen. On obtient le même résultat en remplaçant, ainsi que le conseille H. Lunier, la partie moyenne des trois ou quatre lames médianes du sommier, sur une longueur de 30 à 40 centimètres, par du fil de fer galvanisé.
Les avantages hygiéniques que présente ce lit de gâteux sont nombreux. M. Dumesnil les a résumés de la manière suivante : « Toutes les pièces en sont légères et mobiles, ne demandent qu'un instant pour être enlevées, secouées,, battues et nettoyées de fond en comble. L'air n'est pas confiné entre les plans superposés des appareils, il circule amplement entre le fond et le sommier ; et dans ce vide de 20 centimètres de hauteur qui répond à toute l'aire du lit, on peut placer, au besoin, des chlomres, des substances désinfectantes, des poudres insectifuges, des plantes aromatiques, etc. L*élasticité ne laisse rien à désirer; le malade est porté mollement, et les matelas parfaitement maintenus en place, mais indépendants les uns des autres, se prêtent à tous les mouvements du corps » (Dumesnil, Un lit de gâteux ^ in Annales médico-pBychologiqueSy 1870,. t. m, p. 87).
Une autre amélioration dans le couchage des gâteux a été proposée, en 1864,. par M. Dagonet, et a été adoptée dans un certain nombre d'asiles. Voici en quoi elle consiste. On emploie une toile caoutchoutée sur les deux surfaces et munie d'une manche étroite et suffisamment longue pour traverser le matelas et la paillasse, percés d'un trou dans leur milieu. Cette sorte d*alèze en caoutchouc, longue et large de 80 centimètres, est simplement attachée aux deux bords du matelas; sa manche vient tomber au-dessus d'un vase en tôle peinte, parfaitement vernissée, qui reçoit les matières liquides et qui ne conserve aucune espèce d'odeur. Le malade est couché comme d*habitude sur un drap qui recouvre le matelas et l'alèze.
Ce lit présente cet avantage que les gâteux, quels qu'ils soient, coudient sur de bons matelas, absolument comme les autres malades ; en outre pas de tiroirs et d'appareils spéciaux. Au lieu de l'incommode changement de la paille et des paillasses qu'il s'agit de faire chaque matin pour les systèmes précédents» il suffit, pour entretenir la pix)preté du lit que nous venons de décrire, de remplacer le drap de dessous et d'essuyer simplement, avec une éponge imbibée d'eau fraîche, l'alèze caoutchoutée.
Après la description des diverses modifications qu'on a fait subir au système primitif du lit de gâteux, nous devrions faire peut-être une étude comparative pour faire ressortir les avantages et les inconvénients de ces différents modes de couchage. Mais cela nous paraît superflu. Contentons-nous de dire en terminant que, quel que soit le système qu'on emploie, il est indispensable que le médecin exerce une surveillance incessante pour que infirmiers et infirmières ne négligent aucun des soins de propreté qu'exige un pareil service. Ant. Ritti.
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CATTENHOF OC GATBNHOF (Georg-Matthias). Hëdecin allemand, né à Mânnerstadt, en Franconie, en 1 722, étudia les scienAs et la médecine successivement à Gottingue et à Wurtzbourg, puis fut reçu maître es aits à l'Universiié de cette ville, et docteur en 1748. Il remplit immédiatement les fonctions de médecin officiel à Bruchsal et Tannée suivante à Genisheim. En 1750, il obtint la chaire d'anatomie à Tllniversité de Heidelberg, puis occupa succesâvement celles de physiologie, de pathologie, de médecine pratique, de matière médicale et de botanique. Gatenhof joignait à ces fonctions les litres de vicechancelier, de comte palatin et d*archiatre du prince-évêque de Spire. Il termina sa camère le 15 janvier 1788, laissant un grand nombre d*opuscules académiques, programmes, dissertations, etc., tous d'une latinité correcte et élégante, et témoignant de connaissances sérieuses et d'une profonde érudition. Nous en empruntons Ténumération à Dezeimehs :
U Diês, de calcula renum et vesicœ. Virceburgi, 1748, in-1*. — II. Diss. de paraphreni" tide. Ueidelbergs, 1751,in-4*. — III. Diss, de ventriculi et intestinorum ratione hahenda in ordine ad œslimandas medicamentorum vires. lieidelbergïe, 1756, in-4*. — IV. Diss. de curis infantum physico-medico. Heidelberg, 1766, in-4*. — V. Diss. de crusta sanguinea sic dicta imflammatoria. Heidelbergse, 1766, in-4*. — YI. Diss, de hypochondria. HeideLbergae, 1768, iQ-4*. — VII. Diss, Venœ sectionis verœ indicationes. Heidelbergae, 1771, in-4*. — Ylll. Diss. Symptomatum quorumdam febrilium momenta. Heidelbergse, 1771, in-4*. — X. Diss, quœ inflammationis rationem exhibet. Heidelbergse, 1775, in-4*. — X. Diss, de infiamwtationis eaussis et eventibus.Prœmisso Programmate de virilmsvitalibus,Uâdéiberga, 1775, io-4*. — XI. Progr. de abdominis crasn et obesi fatis. lieidelberg, 1775, in-4*. — XII. Prog, de vesicœ urinariœ in graviditate et post parlum adfectionihus. Ileidelb., 1775, in-4*. — XIII. Prog, de atrophia infantili, Heidelberg, 1775, in-4*. — XIV. Progr, de naturœ circa Umgevitatem regulis. Hetdelb., 1775, in-4*. — XV. Diss, frigoris febrilis examen, Heidel- Ixrgse, 1776, in-4*. — XVI. Diss. Coloris febrilis examen. Ueidelb., 1778, in-4*. — XVII. Diss. Plethorœ. Ueidelb., 1779, in-4*. — XVIII. Progr. annum medicum Heidelbergensem 1778 eihibens. Heidelb., 1779, in-4*. — XIX. Progr. exhibens anni medici Heidelbergensis, 1779, quadrimestre primum. Heidelb., 1779, in-4*. —XX. Diss. inflammationis therapia. Heideib., 1781, iii-4*. — XXI. Diss, debUitas febrilis, Heidelberg», 1781, ia-4*. — XXU. Diss. Stirpes agri et horti Heidelbergensis, ordine LudvDigU, eum characteribus Ijnneanis,
HaUenanis aliorumque, in usu accademicorum, Ueidelb., 1782, in-8*. XXIII. Progr.
tmaçkuUio prima et altéra Bœrhâavii. Heidelberg», 1783, in-4*. — XXIV. Diss. an febrium biliosarum prœsertim epidemicarum caussa in bile, Heidelberg», 1786, in-4*. — XXV. Diss.
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tn/lammatonum failaeiœ, Hetdelbergae. 1786, in-4*. — XWI. Ditt. Peripneumonia et pleuré^ tidùspurÙB momenta. Heidelberfra;, 1786, in-4". — XXVII. Dits, derachitide brevia momsnta, Heidelberga;, 1786, in-8*. — XXVIII. Collect, Di9S. et programm. quag in usuêacadem. elaboravere incl. Acad, Heidelb. Professores, prœfaiu» est H, Tabor, vol. 1, contineitM Gaitenhofi, disê, medic. Heidelbergse, 1791, in-4*. ^ VkW.SàmmtLakademUcheSehripen; herausgegeben vonj. A, C Yarrenhagen, Dusseldorf, 1794, in-8*. L. Hr.
GATTI (Angelo). Médecin italien de mérite, auquel Dezcimeris consacre la notice suivante : De Mugello, en Toscane, voyagea dans le Levant et dans la Barbarie. Il fut professeur extraordinaire de médecine théorique à l'Université de Pise, au milieu du dernier siècle. Venu à Paris en 1761, partisan de Tinoculalion, qu'on pratiquait avec de grands succès à Florence, il fut prié par un ami d'inoculer ses enfants ; cet ami était le baron d'Holbach. Le succès encouragea quelques personnes à lui demander le même service; celles-ci en déterminèrent d'autres et bienlot il fut Tinoculateur à la mode. Quand la Faculté de médeciue discutait encore sur la question de savoir s'il ne fallait pas repousser l'inoculation comme on avait autrefois repoussé l'antimoine, Gatti obtenait une autorisation spéciale d'inoculer les élèves de l'École militaire, et de répandre de plus eu plus un moyen que l'expérience avait déjà montré propre à diminuer les mvages de la variole. Gatti y contribua plus que personne en France, soit par les inoculations qu'il pratiqua lui-même, soit par les ouvrages qu'il publia ; ouvrages écrits dans un excellenresprit, et dont l'intérêt a survécu jusqu'à un certain point aux circonstances qui les firetit naître. Pour écrire ces ouvrages, dont le style ne manque pas d'élégance, Gatti dit avoir emprunté la plume d'un ami, et cet ami est l'abbé Morellet.
I. Lettres de M. Galti^ médecin consultant du roi et professeur de médecine en VVniversité de Pise, à M. Boux, docteur régent de la Faculté de médecine de PariSy etc. Paris, 1765, in-i2. — II. Éclaircissement sur Vinoculation de ta petite vérole. Bruges et Paris, 1764, ia-12. — III. Ré/lexionê sur les préjugés qui s'opposent aux progrès et à la perfection de Vinoculation. Bruxelles, 1764, in-12. — lY. Nouvelles réflexions sur la pratique de Vinoculation. Bruxelles et Paris, 1767, in-12. — V. Réponse à une des principales objections qu'on oppose maintenant aux partisans de Vinoculation de la petite vérole. In -12.
L. IIx
GATTILLIEB. Vitex L. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Verbénacées. Les espèces de ce groupe naturel sont des arbrisseaux, qui croissent dans les régions chaudes; les feuilles sont opposées, composées, trifoliolées, digitées ou pinnées; les fleurs sont disposées en cymes axillaires ou terminales simulant souvent une panicule. Elles ont un calice court, à 5 dents; une corolle hypogyne, bilabiée, portant 4 élamines didynames. Le fruit est une petite drupe, à noyau quadriloculaire, contenant dans chaque loge une seule graine sans albumen.
L'espèce la plus anciennement connue est le Gattillier, Castine^ Agnus CastuSf Vitex Agnm Castus L. C'est un arbrisseau de la région méditéranéenne, que l'on cultive dans les jardins. 11 pousse de longues branches, droites et flexibles, qui portent des feuilles élégantes à 5 folioles digitées, lancéolées, dentées. Les fleurs en belles grappes sont d'un bleu violet ; les fruits sont ronds et gros comme le poivre, d'un brun noirâtre à la partie supérieure, revêtus inférieurement par le calice d'un gris cendré. Leur saveur est chaude, piquante : aussi les a-t-on employés en guise de poivre, d'où les noms de poivre sauvage, petit poivre^ poivre de moine.
Le GattiUier est désigné chez les auteurs grecs, Hippocrateet Dioscoride, sous
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le nom de Ayv^, qui signifie chaste, et on y a ajouté plutôt le nom latiu Castus, pour faire le mot composé Agniis Castus. La plante passait en efiet pour calmer les désirs, et on rapporte que, aux fêtes de Gérés, les femmes grecques couchaient sur des sacs remplis de feuilles d'Agnos pour cliasser les idées impures. Plus tard, on a cultivé la plante dans les monastères, comme un antiaphrodisiaque ; on la trouve en effet sous le nom de Vitex dans la Phy- «tca de Uildegarde, abbesse de Bingen, morte en 1180. Cependant la saveur chaude et piquante des fruits du Vitex doivent le faire considérer bien plutôt comme une plante stimulante que comme un réfrigérant. La plante est de nos jours tombée en désuétude.
Quelques espèces des Indes orientales ou de Textrême Orient méritent aussi d*étre signalées. Telles sont :
2« Le Vitex irifolia L., qui vient aux ludes, à Sumatra, aux Philippines, où il porte le nom de Lagondi, On Tappelle aussi Cara-nosi sur les cotes du Malabar; Fleming Tappelle iVûmcta laqondium. C'est une espèce dont les feuilles sont à 5 folioles, d*une odeur forte et aromatique, et dont les fruits rappellent œux du poivre. On remploie dans les Indes à de nombreux usages : comme fébrifuge, dans les fièvres rémittentes; comme emménagogue et stimulante dans les maladies de la peau. On applique les pousses fraîches comme résolu* tives sur les foulures, les contusions et enfin dans les cas de douleurs rhumatismales. Rheede rapporte que la décoction de la plante est employée contre la goutte ;
d"" Le Vitex Negundo L. croît également dans Tlnde ; c'est le vrai lagondium des Malais. Son fruit, noir, d'une saveur piquante, d'une amertume agréable, sert à assaisonner les viandes ; on le prescrit dans les fièvres intermittentes ; les feuilles sont vuluéraires et les racines vermifuges et fondantes. Pl.
BiBLioGBAPBiE. — HiPPOCRiTE. PaMtffi. — DiosGORins. Mot, medico, I, 155. — Spreicgel. Hisioria Itei herbariœ, I, ï26. — Kiiisâ. Gênera, 790. — Runphius. Herbarium amboinetue, IV, C 2^. — Rhekoe. Bortus malabaricus. 11, t. XI. — Fleming. Catalogué des plante» médici' nalet de Vlnde. — Aixsue. Maleria indica, II, 238 et 257. — Ekolicheh. Gênera, n* 5700. — De CA!nM>LLE. Flore française, III, 502. Pl.
CATTI^ABA OU C&ATTIIVABIA (Marco). Médecin italien de VerceUi, florissait dans la seconde moitié du quinzième siècle. Il professait la médecine à r Université de Pavie, où il mourut non en 1506, comme l'écrit Malacarne, mais bien le 14 février 1496, selon l'historien Ranza et Bonino. Ce dernier reproche vivemi-nt à ÉJoy et aux auteurs de la Biographie médicale, qui trop souvent ODt copié Éloy sans le rectifier, d'avoir présenté Gattinara comme un partisan aveugle de la médecine arabe et comme un grossier empirique. Ou serait fort en peine, disait Dezeimeris, de trouver au quinzième siècle un médecin qui n'eût point mérité plus ou moins un semblable reproche. Mais voici quelques fragments de Gattinara qui prouvent qu'il ne fut pas plus empirique qu'un autre, qu'il raisonnait après avoir observé, et même qu'il raisonnait assez bien. Dans le traitement de l'épilepsie, il veut qu'on tàclie de remonter à la connaissance de la cause du mal, et de s'assurer si son action ne serait point encore persistante. Qu'on voie, dit-il, si la maladie ne dépendrait point « ab cliqua maleria retenta in aliquo membro saniosa^ et virtdenta, puta in membris exterioribus^ ut coxis^ brachio, pede vel digito; cas dans lequel, ajoutait-il, débet fieri talis excoriaiiOf et apertio, ut materia exeat, ut mihi contigit de quodam cuisœpe adventabat parozitmum epUeptiœ, quem interrogavi an aliquod aibi accidissetf
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ui puta ca$u8^ vel percussio. Qui respondii quod non. Feci ewn exuere, et invent coxam unam tumidam^ sed ntdlumperceperat dolorem. Inierrogavi quod iliorum prius evenit an tumor^ an epilepiia. lUe nescivit respondere. Vnde, videns nuUum regimen praecessisse in sex rébus non naturalibus quod essetmelancoliae gènerativuniy arbitratus sum et meritocausamepHeptiae esse tumorem illum : feci aperire iocum cum cauterioj et inventa est in loco humidilas muUa putrefacte in tanlum quod usque ad os erat putrefactum : et ita dimisso loco aperto processi exsiccando humiditalem illam nuilarn^ et continuo paroxismi tardaverunt et in tantum processi donec extractum est de osse putrefacto^ et ex cerlo non rediit paroxismus epUepsiae i, fol. 20, 21.
Ailleurs, Galtinara, en parlant des opérations employées dans le traitement des varices, rapporte l'histoire d*un jeune Allemand très-robuste, qui succomba à la suite d'une opération de ce genre, pratiquée par un empirique, qui, dit-il : « extraxit sanguinem et clausit venaSy et quia corpus non erat mundificatum, passas est illinc ad paucos dies febrem quartanam pestilentialem et mortutts est. Et hoc fuit quod natura erat consueta per illos locos transmitlere super fluitates^ quibus retentis et pntrefactis sequutus est effectus supradictus n, fol. 102.
Sylvius et Heumius disent beaucoup de bien du Traite' de médecine pratique de Gattinara ; Cornarius en fait Téloge dans Tépître dédicatoire de sa traduction latine de Paul d*Égine. Cet ouvrage a pour titre : De curis aegritudinum particîdarivnty sive expositio in nonum Almansoris, Lugduni, 1504, 1506, in-4*; Papiae, 1509; Bononiae, 1517, in-8'; Venetiis, 1521, in-12; Lugduni, 1525, in-S*»; Bononiae, 1527, in-8»; Yenetiis, 1532, in-8^; Lugduni, 1532, in-i2; Basileae, 1537, in-8«; Lugduni, 1538, in-8<»; Parisiis, 1540, in-8»; Trîdini, 1542, in-8o; Parisiis, 1549, in-8"; Venetiis, 1556, in-8»; 1559, in.l2; Francof., 1575, in-12; 1604, in-S*»; Lugduni, 1639, in-8% etc.
Ou cite encore de Gattinara : Annotatio una et altéra de taraxaco^ cichoreo, jua, esula et soldanella. In t. H de ÏHerbarium Ottonis Bruns felsii, in-fol. De Gregori a retrouvé ce mémoire à la bibliothèque du Collège Romain, imprimé avec un autre ouvrage intitulé De vera herbarum cognitione.
Enûn, Sylvius a mis le principal ouvrage de Gattinara à contribution pour la rédaction de son R€Uio medendi morbis internis prope omnibus, medicinae candidatis non exiguae commoditali futura, e Galeni scriptis et Mabci Gatti* nktdkE pratica, per Joh. Sylvium accurate selecta, etc. Genovae, 1620, in-16.
L. Hif
«AUBERT (Les deux).
Ciaabcrt (Pierre-Marcel). Né à Blaudainville (Calvados), le 2 novembre 1796, reçu docteur à Paris, le 10 avril 1824, ce médecin s'est suilout fait connaître par Tenthousiasme avec lequel il embrassa les doctrines révolutionnaires de Broussais. Il les propagea avec zèle et avec talent dans les Annales de la médecine physiologique dont il eut la direction. Il eut même 1 honneur de voir son nom accolé à celui du grand réformateur, en rédigeant le cours que ce dernier fit à la Faculté de médecine de Paris, sur la pathologie et la thérapeutique générales. P.-M. Gaubeii est mort le 21 mai 1839, laissant les écrits suivants, dont nous séparons tous les articles de bibliographie qu*il a publiés dans les Annales de la médecine physiologique :
! L Sur la fièvre intermittente. Thèses de Paris, doctorat, 10 avril 1824, in-4% 27 p. — II.
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hépcmae à une leiire ùUitulée : Lotdê-Jacquet Bégin à Frn-Joê.-Vicl. BromMÛ. Paris, 1835, in^% 64 p. — III. Coun de pathologie et de thérapeutique gétiérales, professé à la Faculté de médecine de Paris; sténographié par M. Tasset; rédigé par H. P. H. Gaubert. Paris, 1834-1835, 3 vol. in-8-. A. C.
GMibcrc (Paul-Harie-Léon). Né à Ermenonville (Eure-et-Loir), le 13 mars 1805, il fut reçu docteur à Paris, le 1®^ août 1828. Médecin du ministère de Tintérieur et de la prison de Sainte-Pélagie, il s*est particulièrement consacré à des travaux sur l'hygiène. Nous connaissons de lui les publications suivantes :
f. Considérations sur les dartres. Thèses de Paris, doctorat, 1*' août, in^*, 24 p. — II. Ia Médecine des accidents. Manuel populaire, Paris, 1838, in- 8* [en collaboration avec Barrier). — III. Analyse des Lettres écrites du Val-de^Gràce^ par M. le professeur Desruelle?. Paris. 1842, in-8", 8 p. — lY. Hygiène de la digestion^ suivie d*un Nouveau Dictionnaire dtsalimenU. Paris, 1844, in-8*. PorU-ait. A. G.
CAi;mj9 (Jérôme-David). Son vrai nom était Gaub. C'est une de nos illustrations médicales. Il naquit à Heidelberg, le 24 février 1705, et commença dans cette ville ses études pour aller les continuer, d*abord à Harderwick, puis à Leyde, c*est-à-dire à l'école de Boerhaave, la plus célèbre de T Europe. Reçu docteur en 1725, il voyagea, suivant ainsi Texcellente habitude de cette époque. Il visita la Frauce, séjourna un an à Paris, et se rendit ensuite à Strasbourg, pour rentrer à Heidelberg. Quelques années après, il était à Deventer, où le gouvernement hollandais lui avait ménagé une place de médecin pensionné. Appelé à Amsterdam, pour y combattre une épidé* mie meurtrière, il y montra le plus grand zèle et une grande habileté pratique. 0 se fixa d'abord dans cette ville ; mais, ayant eu le grand honneur d'être choisi pour remplacer à Leyde Boerhaave dans la chaire de chimie, il vint succéder à ce grand médecin. Pendant quarante ans Gaubius sut grouper autour de lui une foule d'élèves accourus de toutes parts pour entendre la voix du maître. L'âge seul le contraignit à se reposer (1774). Il mourut, six ans après, le 29 sept. 1780. Gaubius a mérité la réputation que ses contemporains lui ont faite, et que la postérité a ratifiée. « Trois ouvrages, fait justement remarquer Dexeimeris, ont établi sa réputation. Le premier est un traité dans lequel il a donné des préceptes très-sages et très-savants sur l'art de prescrire les formules des médicaments. Son but principal a élé de porter la réforme dans cette partie de l'art et de simplifier les formules monstrueuses employées jusqu'alors. Le second ouvrage que nous avons en vue, et le plus important de Gaubius, est sa Pathologie. Après avoir commenté pendant vingt ans les institutions de Boerhaave, il sentit enfin la nécessité de leur substituer un livre plus en harmonie avec les opinions de son temps. Et cet ouvrage doit être considéré, quelque opinion qu'on ait sur les principes qui y sont développés, comme un des livres les mieux faits que l'on possède sur la pathologie générale. Le troisième ouvrage, dans lequel Gaubius a montré les connaissances les plus étendues, est le recueil qu'il publia sous le titre A' Adversaria. Tous les ouvrages de Gaubius sont écrits avec précision et pureté et ne sont pas dépourvus d'élégance. » Les ouvrages de Gaubius portent ces titres :
I. Dissertatio inauguralis in qua idea generalis solidorum corporis humani partium exhibetur. Lugduni Balav.,17^, iii-4». — IL Oratio panegyrica in auspicium seculitertii Academtiœ Batavœ, 1725, in-fol.— III. Libellus de methodo concinnandi formulas medicamentoncm. Lugduni Batav., 1739, in-8-; 1752, in-8* ; Francof., 1756, in-8», etc.; traduit sous ce litre ; LArt de dresser les formules de médecine. Paris, 1740, in-8»; Irad. en anglais : A
GAUDET
Complète Extentporaneous Dùpetiêatory, or the Method of Prescribtng, Compounding and Exhibiting Extemporaneous Médianes, London, 1741, in-H*. — IV. JHsseriatio de modo quo ossa se vicinis accommodant /^ar/idus. Lu gd un iBa ta v., 1743, in-4*. — V. De regimine mentit guodmedicorumest habilus. Lug^duiii Batav., 1747, 1764, in-8«. —VI. Inslitutiones pathotogiœ médicinale. Leidse Batav., 1775, in-8*; traduit en français, par P. Sue, sous le titre de Pathologie. Paris, in-8*. — VII. Adversariorum varii argumenti, Leidse, 1738, in-«V (l'^'édit.). — VIII. Commentarii in institutionet pat/iologiœ medicinalié. Viennse, 179:!- 1793, 3 vol. in-8*. Ces commentaires sont de F. Dejean. — IX. Opusctda academica onmia. Leidae, 1787, in-8*. — X. Oraliode chemia, arlibus academicis rite inferenda, sub autpicitM numeris professoris publiée recitanda. Leyde, 1732, in-4*.
On doit de plus à Gaubius la traduction latine de la Biblia naturœ de Swammerdam, publiée par Boerhaave. U a soigné Tédition donnée par le même, De prœsagianda vita et morte, et mis une préface à la troisième édition du Traité de Parenti sur les doses des médicaments (Leyde, 176i, in-8° ; Vienne, 1761, in.8«>). A. C.
CSA.UDE. Nom donné à une espèce de Réséda employé dans la teinture en jaune, d*oîi le nom de Lutéon qu'on lui a donné quelquefois. C*cst le Reseda luteola L.(voy. Réséda). Pl.
CSAUDEFROY (Loois). Médecin français du dix-septiènie siècle, né à Orléans, reçu agrégé au Collège de médecine de cette ville en 1657, y exerça Tart de guérir jusqu'en 1725. « Les écrits que Gaudefroy a produits sont restés manuscrits. Cet homme, laborieux et profondément savant, faisait de la science pour lui, et pourtant le cadre si complet de ses études sur la nature et sur l'homme physique et moral, la clarté et la simplicité de son style, la richesse de son érudition, le bon jugement de sa médecine pratique, montrent que dans son temps il eût rendu des services pour l'enseignement. Le silence dont Gaudefroy enveloppa ses travaux peut expliquer celui que les biographes ont gardé sur lui-même, et sans le don que sa famille fit de ses manuscrits à la bibliothèque des Bénédictins (en 1725), le temps les eût sans doute détruits. » Ainsi s*exprime le docteur Charpignon dans son Étude sur Louis Gaudefroy t médecin à Orléans en 1657 (Afem. delà Soc. d*agricult., se., belles-lettres et arts d'Orléans^ 1874). Les manuscrits laissés par Gaudefroy ont pour titre :
I. OEuvre$ de M. Gaudefroy, en 4 vol., traitant d'histoire naturelle, de géographie, d'histoire. — II. jEtrusca disciplina (Doctrine secrète des Étrusques), où l'auteur s*occupc de philosophie et de médecine occultes, d'astrologie, de cabale, de divination. — III. Medicina tpecutativa etpratica. Vol. in-fol. de 1020 pages s'occupant d'histoire de la médecine, d'an> thropologie, de pathologie, de thérapeutique, etc., avec dessins à la plume d'une grande finesse, souvent superposés et mobiles. L. Uk.
CS.41JDET (M.-A.-M.). Médecin français, né à Laigues, en 1800, mort dans cette ville le 6 octobre 1865. Il étudia la médecine à Paris, et déjà comme élève sut mériter l'amitié de Corvisart; Lherminier l'appelait son disciple préféré; Guénenu de Mussy, Guersant, Chomel, avaient contracté avec lui des relations que la mort seule devait briser. Reçu docteur en 1825, il fut nommé en 1854 médecin inspecteur de Dieppe et devint pour cette station maritime, peu fréquentée jusqu'alors, la cause d'une prospérité qui n'a fait que s* accroître pendant les vingt-deux ans qu'il a conservé ces fonctions. Il se retira ensuite à Laigues, et quand, en 1859, les médecins de Tarrondissement de Châlillon-sur- Seine fondèrent leur Société de prévoyance, ils le nommèrent leur président.
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Outre divers mémoires présentés à VAc(idémie de médecine et des articles dans la Gazette médicale^ Gaudet a publié :
I. Thète tur Fendurcisgemeni de V encéphale. Paris, 1825, in-4*. — II. Recherches sur Vvtage et les effets des bainê de mer, comprenant Vhistoire abrégée des faits principaux qui ont été observés à Dieppe pendant l'année 1834. Paris, 1835, in-8*; 2* édit. sous le titre : nouvelles recherches,., pendant les années 1854 «M 835. Paris, 1836, in-8''. L. Un.
CAfJDlcliAlJD-BEAlJPBÉ (Charles). Botaniste et pharmacien, né à Angouléme, le 4 septembre 1789, mort le 16 janvier 1854. Après avoir fait son stage dans Tofficine d'un de ses beaux-frères, pharmacien à Cognac, il vint h Paris suivre les leçons de chimie de Robiquet, celles de botanique de Desfontaines, de L.-G. Richard et de L. de Jussieu. En avril 1 8 10, il entra dans la marine militaire en qualité de pharmacien auxiliaire ; licencié par une mesure générale, il reprit du service en 1811, au port d'Anvers, où il fut fait entretenu et resta jusqu'en 1814. Vers cette époque, il fut grièvement blessé dans un duel et après une longue couvalescence fut dirigé sur Rochefort. En 1816, il obtint l'autorisation de faire partie, en qualité de pharmacien botaniste, de l'expédition circompolaire commandée par L.-C. Desaulses de Freycinet, et quitta la rade de Toulon, sur la corvette VUranie, le 17 septembre 1817. Il avait pour collaborateur Gaimard, aussi passionné que lui pour Thistoire naturelle; Quoy était chirurgien-major du navire. L'expédition toucha à Ténériffe, à Rio-Janeiro, au Cap, à la Réunion, visita les îles de la Sonde, les Carolines, les Mariannes, etc., toucha à Port-Jackson, en Australie, doubla le cap Honi, mais fit naufrage aux Malouines : une partie des collections recueillies par Gaudichaud fut perdue ; il revint en France sur la Physicienne, en 1820. En 1824, il fut nommé membre correspondant de l'Académie de médecine, puis de l'Académie des sciences; il devint chevalier de la Légion d'honneur en 1826, sur les instances lie M. de Humboldt.
En 1850, Gaudichaud s'embarqua sur VHerminie, commandée par H. de Villeneuve-fiargemont, et visita le Chili, le Pérou et le Rrésil, où il séjourna jusqu'en 1833. En 1836, nouveau voyage de circumnavigation sur la Bonite,
Gaudichaud obtint en 1835 le grand prix de physiologie expérimentale décerné par rinstitut, et en 1836 il remplaça Antoine-Laurent de Jussieu à la section (le botanique de l'illustre compagnie. Sa santé, affaiblie par ses nombreux VON âges, ne Tempécha pas de se livrer à ses travaux d'organogénie et de défendre avec ardeur contre de Mirbel et d'autres célèbres botanistes sa théorie des phyionSt ainsi résumée par A. Coutance : « Pour Gaudichaud, l'individu végétal aelait pas le bourgeon, formation complexe, mais la feuille ou phyton. Chaque pbyton, comme la feuille cotylédonaire, offrait trois parties ou mérithales, tigtdle, pétiole et limbe. La superposition des phytons et l'élongation de bas en haut de leur tigelle accroissaient l'arbre en hauteur, tandis que les filets ou vaisseaux radiculaires, qui de chaque phyton descendaient vers le sol, l'accrois- !^aient en diamètre concurremment avec l'expansion des rayons médullaires ». En somme, Gaudichaud a rendu d'immenses services à la physiologie botanique; pour Tappréciation de ses théories, nous renvoyons à l'intéressant mémoire de A. Coutance, intitulé : La vie et les travaux de Charles Gaudichaud, in Archives de méd, navale^ t. XIII, p. 31, 1870. Nous citerons seulement de lui :
L Bdanique du voyage autour du monde, fait par ordre du roi sur les corvettes TUranie
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et la Physicienne, pendant Icê annéei \Bil'i%^0, Paris, 1826, in-4% atlas. 1826, in-iol.— II. Botanique du voyage autour du monde, exécuté pendant les années 1856-57 sur la carpette la Bonite. Paris, 183^1846, in-S», avec atias in-fol. — III. Recherches générales sur Vorga-nographie, la physiologie et Varganogénie des végétaux, Paris, 1841, in-^**, 18 pi., et dans les SAém. de VAcad, des se, t. VlII [Sav. étr.). Mém. couronné. — lY. Recherches générales sur la physiologie et Vorganogénie des végétaux, Paris, 1842-47, in-4*. — Y. Un grand nombre de mémoires sur l'orgaiiogénie et la physiologie végétales et sur divers autres sujets relatifs à la botanique. L. Hn.
CSAUGER (Nicolas). Physicien français, né à Pithiviers, vers 1680, avocat au Parlement de Paris et censeur royal, mourut en 1730. Il mérite d*étre cité dans ce Dictionnaire pour ses intéressants travaux sur les thermomètres et le tirage des cheminées.
I. Résolut, du problème prop, dans le Journal de Trévoux pour la construction de nou* i>eaux thermomètres, Paris, 1710, in-8*. Réimprimé sous le titre de Théorie des nouveaux thermomètres et baromètres de toutes sortes de grandeurs, Paris, 1720, in-12. — II. Mécanique du feu, etc. 1'* partie, contenant le Traité des nouvelles cheminées, qui échauffent plus que les cheminées ordinaires et qui ne sont pas sujettes à fumer, Paris, 1713, 1749, in-12. — III. Lettres sur det sujets de physique dans Mém, de littérature du père Desmolets. L. Ha.
CAIJKES (Yvo). Médecin d*Emden, dans l'Ost-Frise, florissait au dixseptième et au dix-huitième siècle. Il fut reçu docteur à Franeker, le 12 avril 1695, mais depuis plus de quinze ans il exerçait Tart de guérir et particulièrement la chirurgie. On ne sait au juste à quelle université il fit ses études : d'après Banga, c'est probablement à Groningue, et d*après son ouvrage Introductio in praxim..., il fut même professeur académique dans cette ville où il vivait encore en 1758.
Bon praticien, il ne semble pas avoir été très-fort en théorie. Sprengel le place à tort dans J 'École des médecins newtoniens; Dezeimeris, à l'exemple de Haller, le range plutôt parmi les disciples de Descartes, à cause de son goût pour la méthode à priori et de son assurance à donner les hypothèses les plus fausses pour des vérités incontestables. Ajoutons qu'il fut surtout partisan des doctrines humorales et qu'il fit des efforts sérieux pour le rétablissement de l'école hippocratique.
Gaukes est l'auteur des ouvrages suivants :
I. Diss. inaug. de epilepsia. Franekerae, 1695 (cité par Banga). — II. Praxis medicoehirurgica rationalis, etc. Groningae, 1700, in-8*; Amstelod., 1708, in-8"; Neap., 1727, in-8*. Trad. allem. Dresde, 1709, in-8*. — III. Genees- en heelkonslige redenvoering van de scheurbock. Utrecht, 1701, in-8*. — IV. Redenvoering over de buytengewoone zoogenamde slappsiekte te Stolwik voorgevallen, Embden, 1707,in-8*. — Y. Diss de medicina ad certi" tudinem mathematicam evehenda quomodo exprincipiis artis omnia mechanice et mechanico modo demonstrari possunt, Amstelod., 1712, in-8*. -^ VI. Introductio in praxim medidnœ etchirurgiœ universalem, Groningae, 1821, in-8*. L. Ha.
«AViiOis. Yoy. Celtes, G^fiLS, FRÀ^CE.
CSACLTHERIA. L. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Ericacées et à la tribu des Ericinées. Les plantes de ce groupe sont de petits arbrisseaux, à feuilles alternes, à fleurs axillaires ou terminales. Le calice est monosépale, à 4 ou 5 divisions ; la corolle monopétale hypogyne, également à 4 ou 5 pièces ; les étamines en nombre double. L'ovaire est libre entouré de 10 squamules hypogynes. Le fruit est une capsule globuleuse déprimée.
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embrassé par le calice persistant et devenu charnu. Il contient cinq loges multio- Tulées. Le fruit est une capsule déprimée, globuleuse à 5 siilons, embrassée par le calice accru et devenu bacciforme. La capsule s*ouvre en 5 valves et laisse échapper des semences nombreuses petites, à testa réticulé.
L'espèce intéressante de ce groupe est le Gaultheria procumbens L. ou Gaid" iherie couchée^ qui croît abondamment au Canada et dans les États-Unis jusque dans la Virginie. Elle est connue dans ces régions sous les noms de Box-berry^ Partridge-berry, Mountain Tea. Dans Tintérieur du pays, on Tappelle aussi Checkerberry et Wintergreen. C*estun tout petit arbrisseau, dont les tiges couchées à terre ont de 17 à 20 centimètres de longueur et donnent des rameaux courts nombreux, légèrement pubescents, garnis de feuilles presque sessiles, alternes, ovales, mucronées, dentées en scie, longues de 50 à 55 millimètres, vertes, souvent teintes en pourpre à la base. Les fleurs sont pourpres, pédonculées, axillaires et pendantes.
Les feuilles sèches de Gaulthérie ont une odeur agréable ; elles sont fréquemment employées en infusions théiformes, de là le nom de Thé de Montagne^ Thé du Canada. On a dit cette infusion utile dans les cas d'asthme.
On retire par distillation de ces feuilles une huile essentielle intéressante, ÏEisence de Winterg-reen, Pl.
Bulunupub. — Umt. Gênera , 551. ^ Endlicrir. Gênera planiarum. 4523. — Michaux. Flora bortaliê amerieana, t. XXIIL — Db Gandolle. Prodromuê, — Asa Grat. Manual of the Botany of the Northau United Siaies^ 2" édit., 25. — Gciboubt. Drogues simples, 7'édit,,t. III, p-4. Pu
CACLTHÊRlLÈraB. Essence incolore, d'une odeur assez agréable, bouillant ï 160", d'un poids spécifique égal à 4,92, répondant à la formule C^^H*' et composant, avec l'acide gauUhérique ou méthyUalicylique^ ïhuUe de gauU thérie^ improprement appelée essence de Winterg-reen.
L'huile de Gaulthérie s'extrait du Gaultiieria procumbens par distillation aqueuse; c'est un liquide plus pesant que l'eau, bouillant à 224% employé dans la parfumerie et dans les pharmacies américaines pour aromatiser les sirops. L'écorce du Betula lenta^ arbre de l'Amérique du Nord, fournit par la distillation avec l'eau une huile identique à la précédente. L. Hn.
CAULTIEK DECLAUBRT (LeS TROIs).
CSamitier de Claobry (CHARLES-DAifiEL). 11 était du diocèse de Bloisy où il naquit en 1757. Venu à Paris, vers l'âge de vingt ans, oîi il se livra presque eicUisivement à l'étude de la chirurgie, il fut reçu maître en chirurgie, le 17 juin 1782, sous la présidence de Pierre Sue, fut attaché en qualité de chinrgien par quartier au comte d'Airas, et mourut le 25 octobre 1821, à l'Age de quatre-vingt-quatre ans. Outre sa thèse De maxillœ inferioris luxatione, Paris, 1782, in-4°, nous connaissons de lui plusieurs articles insérés dans le Journal général de médecine :
L Ohervaiiomâ iur Fusage des alcalis contre les accidents causés par le tonnerre^ t. YlIIt iD TIII, p. 36. — II. (Hfsersations sur la gonorrhée causée par V humeur arthritique, 1. 1, sa II, p. 376. — III. Observations sur FutHilé de la saignée dans certains cas d'indiges- <ipfi, t IIll, an IX, p. 162. — lY. Observations sur les effets de Véther phosphore dans la foraljfsie ei VaUmt as la fibre, t. XVI, an X, p. 6. — V. Observation sur une maladie de la colonne vertébrale, t. XXXII, 1808, p. 129. — YI. Observation sur un os engagé dans
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Vœsophage pendant Vetpace de quatorze ans, et rendu ensuite par le vomissement, t. X1IIY« 1809, p. 13. — VU. Observation sur une tumeur squirrheuse dans le tissu caverneux de la matrice, t. IXXIX, 1810, p. 274. A. G.
danltler de Glanbry (Chàrles-Emmanuel-Simon). Fils aîné du précédent. Né à Paris, le 25 décembre 1785, il fut successivement : chinirgit-n sous-aidc au 50* régiment de dragons, aide-major au 115*' régiment de ligne, aide-major au S*" régiment de tirailleurs grenadiers de la garde, et chirurgien de TEcole polytechnique. Le 50 août 1815, après la bataille de Dresde, il reçut de l'empereur Napoléon la décoration de la Légion d'honneur, que lui avait méritée sa belle conduite dans les diverses campagnes auxquelles il avait pris part, depuis i808, en Italie, en Espagne, en Allemagne. Après avoir fait aussi la campagne de 1814, il quitta la carrière militaire et se fit recevoir docteur à Paris le 26 mai 1814. Depuis cette époque, Gaultier de Claubry n*a pas cessé, pour ain^i dire, de ti-availler pour les revues médicales, et fut chargé, en 1828 et 1829^ de la chirurgie médicale de THôtel-Dieu et d'un service à Thôpital temporaire de Saint-Sulpice. L'Académie de médecine lui ouvrit ses portes, dans la section de pathologie chirurgicale, le 2 novembre 1859, en remplacement de Laurent. La mort le surprit le 22 décembre 1855. Gaultier de Claubry était d'une taille élevée, rehaussée encore par une mise correcte, le chapeau à larges bords et la cravate blanche; ses confrères l'estimaient pour son savoir, son indépendance et la dignité de son caractère. Ses écrits sont fort nombreux. Nous nous contenterons de signaler les suivants :
I. Observations sur la notice de la galerie du muséum Napoléon. Paris, an XI (1803), in-13. Publié sous le nom de : Un Amateur, — II. Propositions de chirurgie et de médecine, Thè-es de Paris, 21 mai 1814, in-4*. — III. dissertation sur les généralités, le plan et la méthode du cours de clinique. Thèse de concours. Paris, 1831, in-4*. — IV. Mémoire en réponse à cette question : Faire connaître les analogies et les différences qui existent entre le typhus et la fièvre typhoïde dans Tétat actuel de la science. Paris, 1838, in-4*, et Mém. de VAcad. de méd., t. VII, 1838. — V. De Valtération du virus vaccin et de VopportuniU des revaccinations. Paris, 1838, in-8*. — VI. De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde. Paris, 1844, in-8*. — V^. Rapports faits à l'Académie de médecine sur les épûiémies qui ont régné en France^ et publiés dans les Mémoires de t Académie : 1841-1846, t. XIV, p. 1, 1847, t. XV, p. 1; 1848, t, XVI, p. 1 ; 1849, t. XVI, p. 21; 1851, t. XVII, p. ar; 1852, t. XVIII, p. Lxvi; 1853, t. XIX, p. xli. — Dans le Journal général de médecine : YIII. Observation sur un abcès formé dans lemédiastin antérieur..., t. XLIV, 1812, p. 278. — IX. Observation d'une tumeur de nature inconnue située au-dessus de l'arcade crurale, i. XLVII, 1813, p. 38.— X. Essai sur le stoïcisme avec lequel certains malades supportent la douleur des opérations chirurgicales, t. XLVII, 1813, p. 233. — XI. Relation d'un empoisonnement de cent quatre-vingts personnes, jïroduit par tes baies de Vatropa belladonna, t. XLVIH, 1813, p. 355. — XII. Observation d'une luxation de Vhumérus produite, à trois fois différentes, sur le même individu, par une violente rétraction du bras, t. XLIX, 1814, p. 188. — XIII. Observation d'hématémése, t. XLIX, 1814, p. 340. — XIV. Note sur une espèce rare d'hypospadias..., t LI, 181 i, p. 170 et 452. — XV. Observation d'une suppression totale de la sécrétion de Vurine dans les reins, t. LU, 1815, p. 376. — XVI. De la préférence à accorder, dans quelques cas, à l'amputation des membres, sur leur conservation reconnue possible, l LVIL 1816, p. 17. — XVII. Observation d'une fièvre intermittente tierce..., t. LXI, 1817, p. 338. — ' Dans les Archives générales de médecine: XVIII. Observations de médec'uie pratique, relatives à des maladies du système nerveux cérébro-spinal, l** série, t. XIV, 1827, p. 53. — IX. Observation de rage communiquée, !'• série, t. XIX, 1829, p. 530. — XX Présomption de vol accompagné de voies de fait, 1» série, t. XX, 1829, p. 128. — XXI. Observation dun typhus suraigu, 1» série, t. XXIY, 1830, p. 232. — XXII. Leê faite observés dans C épidémie de choléra-morbus de Parie, en 1832, tendent-ils à faire croire que Vexteneion de la maladie ait eu lieu par contagion Y 2* série, 1, 1833, p.} 532. — XXIII. Quelques réflexione sur la question de la contagion dé, la fièvre typhoïde, 3* série, t. VI, 1839, p. 266. A. C.
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Cavitler de Clanbry (HBNRi-FiiAïf çois) . Frère puîné du précédent , né à Paris, en i793, fut chirurgien de la garde impériale, et s*adonna ensuite complètement aux sciences chimiques et physiques; il s*y distingua assez pour être nommé professeur de chimie à TÉcole polytechnique, professeur de toxicologie à T Ecole de pharmacie, et membre du Conseil de salubrité. 11 mourut vers Tannée i868, laissant, outre plusieurs articles de critique et d'analyse dans \q Journal général de médecine et dans d'autres recueils, les ouvrages suivants :
I. Élémeniâ de chimie expérimentale. Traduction de l'anglais (1812) de II. William, in-8*. — II. Lettre à M. Virey... tur ton article d*un miracle de MotiCy pour adoucir les eaux saumâireê, confirmé par diversee expériences. Paris, 1815, in-8*. — III. Cours de chimie de M. Gaif'lMseac, recueilli par Gaultier de Claubry. Paris, 1828, in-S"*. — lY. Répertoire de chimie scieniifique et industrielle.,, Paris, 1857, 5 vol. in-8*. — V. Rapport sur la préparation des poudres fulminantes. Paris, 1838, in-8*. — VI. Rapport sur la panification par te pétrissage à bras et par les machines. Paris, 1858, ln-8*. A. G.
«ArLTiBR DE SALERNE. GciLTiERi Salermtano. Ilaller, qui cite ce Saleruitain parmi les auteurs incertioris œtatis du quatorzième siècle et mentionne de lui deux manuscrits d'un ouvrage de dosibuSf s'est certainement trompe sur les dates, mais encore il ne connaissait pas le plus imporUmt de l'ouvrage de Gaultier. Arnaud de Villeneuve et François de Piémont, écrivains du treizième et du quatorzième siècle, citent cet auteur; enûn, témoignage plus précis encore, Pierre d'Espagne, qui composa son Thésaurus paupemm avant son exaltation au Pontificat, c'est-à-dire vers 1275 au plus tard, parle également de lui. Il est donc très-probable que ce Gaultier vivait dans la première moitié du treizième sciècle. Un très-curieux manuscrit de lui, intitulé Prac/tca medicinalis Gnaltieri Salemilani^ a été vu et examiné par Rcnzi dans les archives du Mont Cassin. C'est un traité de médecine en 170 chapitres; il est écrit dans l'esprit du plus pur arabisme, tant sous le rapport des doctrines que sous celui de la thérapeutique pharmacologique; à chaque instant, il cite les Arabes, c'est d'eux seuls qu'il s'inspire. Ce travail jure donc entièrement avec ceux des autres Salernitains de ce temps qui, même depuis l'introduction des traduclions de Constantin et surtout de Gérard de Crémone, étaient restés en grande prtie fidèles à la tradition gréco-latine (Renzi, Collect. Scdernit., t. I). Bgd. et L. H^.
4SA1. RËE89. Voy. Onagrariérs.
4SACRICO (Luca), de son nom latinisé Gauricus, né à Giftbni, dans le royaume de Napies, le 12 mars 1476, mort à Rome, le 6 mars 1558. 11 enseigna les mathématiques successivement à Bologne, à Ferrare, à Venise et à Rome, puis de 1545 à 154s) fut évéque de Cività-Ducale, dans la Capitanate, et revint à Rome pour ne plus quitter cette capitale. Gaurico fut, parait-il, astrologue de plusieurs papes, entre autres de Paul III. Ses prédictions lui occasionnèrent plusieurs mésaventures.
iVoire Gaurico a été cité dans certaines biographies médicales ; Portai, dans son Histoire de l'anatomie, le faisait passer pour un médecin de Naples et lui attribuait, ainsi que Hanget, l'ouvrage suivant : De conceptu natorum et septimestri partu. Venetiis, 1553, m¥. Portai reconnaît dans son second supplément qu'il s'est trompé sur la qualité de Gaurico.
Nous n'en dirons pas davantage ici sur ce personnage, sur lequel on trouvera tous les détails désirables dans Nicéron, dans la biographie Didot, etc.
L. Hk
MCT. ne. 4* s. VU. n
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«ALSSAlli (Adrien-Joseph). Médecin français distingué, né à Verdiin-sur- Garonne* en 1808, se rendit à Paris après de bonnes éludes classiques. Il étudia la médecine avec succès et obtint en 1852 une médaille d'or, pour le courage et le dévouement qu'il déploya, comme interne à Thôpital de la Pitié, pendant l'épidémie de choléra. Reçu docteur la même année, il alla se fixer dans sa ville natale, puis en 1840 à Toulouse, où sa réputation l'avait précédé. 11 avait obtenu, en effet, en 1858, la première médaille d'or, ofTerte par la Société de médecine de Toulouse, sur le sujet suivant : De la fièvre typhoïde^ de sa nature et de son traitement. On peut dire que l'un des premiers en France il s'efforça de faire envisager cette maladie comme une affection générale, frappant 1 ensemble de l'organisme. En 1859, il avait remporté la médaille d'or arec le titre de membre correspondant de l'Académie des sciences, inscriptions et belleslettres de Toulouse, pour un mémoire sur les Progrès de Vanatomiie patkoUh giquCj etc. La même année, il obtenait le prix Civrieux à l'Académie de médecine de Paris, et en 1845 il fut nommé par elle membre correspondant. La Société de médecine de Toulouse le nomma membre résidant la même année ; en 1844 il obtint le même titre à l'Académie des sciences de Toulouse, dont il fut le directeur en 1855, le président en 1854. Enfin, en 1852, Gaussail fut nommé professeur de pathologie interne à l'École de médecine de Toulouse, en remplacement de Du pré, appelé à une chaire de la Faculté de Montpellier. Ce savant distingué a été enlevé à la science en 1876.
Gaussail n'a point publié d'ouvrage de longue haleine, mais un grand nombre (le mémoires d'une grande valeur et se rapportant aux sujets les plus variés, histoire de la médecine, hygiène générale, maladies et fonctions de l'encéphale, déontologie médicale, etc. Les affections nerveuses et mentales, les lésions des centres nerveux, les questions d'hérédité, préoccupèrent particulièrement notre savant médecin. Nous citerons de lui :
I. Propositionê de médecine et de chirurgie pratiquée. Thèse de Paris, 1839, in- 4^. — II. De Vorchite blennorrhagique (Mém. cour.)- In CompL rend, de la Soc. méd. de Tau* louie, 1831, p. 22, et Arch. gén. de méd., t. XXYII, p. 188, 1831. Tirage à part. Paris, IKÔI. in-8*. — ni. Accouchement laborieux. In Compt. rend, de la Soc. méd. de Toulouêe, 18^». p. 49. — IV. Sur la pneumonie. Ibid., 1836, p. 48. — Y. Mém. sur quarante ca$ de phUitma fie aiguë de F organe pulmonaire^ couronné par la Soc. médic. Toulouse. Ibid., 1837. p. S'2. — VI. De la fièvre typhoïde, de sa nature et de son traitement, fbid., 1838, p. 142.
VU. Des progrès de Vanatomie pathologique dans leurs rapports avec le diagnostic^ le
pronostic et le traitement des maladies nerveuses. Mém. cour, par l'Acad. de Toulouse. 1859, in-8«. — VIU. Dr Vinfluence de thérédiié sur la production de la surexcitation nt-rveuse, sur les maladies qui en résultent et les moyens de les guérir, Oavr. qui a remp. le prii Civrieux à l'Acad. de méd. de Paris, 1839, in-8<*. — IX. Résumé d*obs. clin., propres à démontrer F efficacité du tartre stibié à dose vomitive dans la période d'invasion du croup. In Compt. rend, de la Soc. de méd. de Toulouse^ 1845, p. 20. — X. Névralgie dorso-intcrcostale. Ibid., 1846, p. 21. — XI. FaHus humain monstrueux. In Mém. Acad. d. se. Toulouse, 1846, p. 144. — XII. Hémiplégie et cécité hystériques guéries spontanément, ibid.. 1847, p. 309. — Xlll. Fragm. détud. sur l'hérédité pathologique. Ibid., 1847, p. 1. —
XIV. Études sur l'aliénation mentale. Ibid., 1848, p. 280; 1850, p. 92; 1851, p. 138. —
XV. Emploi t/iérap. de Véther. Ibid., 1849, p. 109. — XYI. Cas intéressant de catalepsie. Ibid., 1850, p. 251. — XVll. Quelques observ. sur les névroses. Ibid., 1852, p. 416. — WlII. Obs. de hoquet opiniâtre. Ibid., 1853, p. 451. — XIX. Disc, sur la nécessité de vulgariser les préceptes de t hygiène. Ibid., 1854, p. 227. — XX. Notice sur François du Port, médecin poète latin. Ibid., 1854, p. 200. ~ XXI. Études sur François Bayle. Ibid., 1857, p. 452 : 1859, p. 48! ; 1861, p. 460 ; 1865, p. 392,510. — XXII. Obs. de ëontnambutisme naturel. Ibid., 1855, p. 409. — XXllI. Obs. sur le cowpox. Ibid., 1860, p. 556. — XXIY. De Valalie^ ou perte de parole. Ibid., 1865, p. 510. — XXV. Éclampsie essentielle des enfants. In Soc. de méd. Tout., 1849, p. 17. — XXVI. hrysipèle che% l'enfant nouveau-né. Ibid., 1862, p. 3t. — XXVII. Traitem. des fissures à Vanus. Ibid., 1858, p. 98. — XXVIII. Dise, et fragm. d'étud.
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$ur Fr. Bayie. Ibid., 1860, p. 3. — XXTX. Articles dans le Journal de méâ, de TouUmte, dont Goussail fut le rédacteur-gérant de 1842 à 1866. — XXX. Articles publiés dans les Arch. g/n. deméd.^ la Gaz. hebd., etc. I L. Ilir.
CSAITTEROM (Antoine). Médecin français distingué, né à Montpellier, le 2 octobre i6tî0, était le fils d'un ancien directeur de la Monnaie d*Aix. De religion prolestante, il fît ses humanités sous la direction d'un ministre appartenant à ce culte, homme fort savant et habile dans les langues. A dix-sept ans, il avait fait sa philosophie. Gauteron suivit ensuite à Montpellier les leçons de Sylvain Régis, le célèbre disciple de Descartes, étudia la médecine et peu après fut reçu badielier. Après avoir, sur le conseil de son maître, pratiqué la médecine pendant quelque temps à Nîmes, il revint prendre le diplôme de docteur à Montpellier, à r&ge de vingt et un ans. Il institua peu après des cours particuliers d*anatomie et d'institutions de médecine, et dans un laboratoire spécial qu'il avait lait construire répétait les principales expériences chimiques et en faisait de nouvelles. En même temps, il pratiquait la médecine, en évitant autant que possible la polypharmacie alors de mode.
£d 1697, une chaira de professeur à la Faculté de médecine de Montpellier étant vacante, Gauteron se mit sur les rangs et la disputa avec beaucoup de distinction ; malheureusement il tomba malade avant la terminaison du concours, et Tun des concurrents, profitant de cette circonstance, obtint la chaire qui devait revenir à notre savant médecin, selon de Plantade.
En 1706, Louis XIV assigna à Gauteron la place de chimiste à la Société royale des sciences de Montpellier et le nomma en même temps secrétaire perpétuel de cette savante compagnie. II s*est acquitté avec honneur de son rôle d'historiographe et a prononcé les éloges d'un grand nombre de ses collègues.
Gauteron mourut à Montpellier, le 12 juillet 1737, d une colique néphrétique très-violente. Il avait eu la faiblesse de se faire catholique, et c*est probablement à cette conversion qu'était due la faveur dont il jouit à la cour du grand roi. De Plantade, mathématicien estimé et secrétaire perpétuel de la Société royale de Montpellier après lui, a prononcé son éloge, qu'on trouve dans les Éloges des académiciens de Montpellier (Paris, 1811, in-8°).
On a de Gauteron :
I. Qutr9ti<meM medico-ckijmico-praclicœduodecim.Honi^eli}, 1697, in- 4». Ce sont les thèses soutenues par Gauteron au concours pour la chaire de 1097. — II. Éloge$ liialoriquei de Ricome, d'icher, de Pierre Magnol, de V abbé de Lacan, de Gondange, de Legoux, de la Berrhi^re^ de Lamoignon de Uatville, de» deux Nissole, du marquis de Caslries, de Chirac, de Rivière, In Mémoires de la Soc, des se, de Montpellier. Rec. par Desgeneltes dans les Eloges d, Acad, de Montp. Paris, 1811, in-8«. — III. Observations et Expériences faites par lui sur révaporilion de la place, et insérées dans les Mémoires de VAcad. des se. de Paris, pour 1709. — IV. Problème d'optique, oh Von examine si la sensation de la vue se fait sur la rétine eu sur la choroïde, etc. In Mémoires de la Soc. des sciences de Montpellier, t. I.
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iSAlITHIER (Hugues). Né aux Riceys, près deLangres, fit ses études médic^iles à Montpellier où il fut reçu docteur en médecine. 11 se rendit ensuite à Paris, et fut reçu par la Faculté de cette ville en 1765. Il fit des cours privés de botanique médicale, aurait été conseiller-médecin du roi et mourut vers 1778. On cite de lui :
I. imiroducHon à la connaissance des plantes, ou catalogue des plantes nouvelles de Frmice. Avignon et Paris, 1760, in-12; autre édit., 4785, in-8*. ^ II. Manuel des bandages
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de chirurgie. Paris, 1760, in-13. •» III. Éléments de chirurgie praiique (raisant partie des œuvres de M. Ferrein, rédigé et mis en ordi*e sur les propres manuscrits de l'auteur), 1. 1. Paris, 1771, in-12 (seul publié). — lY. Lettre à M. de Sartine, contenant les épreuves faites de la méthode du sieur Maget pour la guérison radicale des hernies. In Journal de médecine, (. \l., 1773. — V. Dissertation sur Vusagedes caustitfues pour la guéridon radicale et absolue des hernies ou descentes, de façon à n'avoir plus besoin de bandages pour le reste de la vie. Paris, 1774, in-12. — VI. Lettre à l'auteur du journal, contenant quelques réflexions sur la méthode de guérir Us hernies par les caustiques et le procès-verbal de deux cures opérées par cette méthode. In Journ. de méd., t. XMII, 1775. A. D.
Ciauthler (Louis-Philibert-Aogustb). Né àSaint-Amour (Jura) le 24 mai 1792. Commeaça ses éludes médicales à Lyon, les termina à Paris, où il fut reçu docteur en 1819, et revint exercer la médecine à Lyon, où il fut médecin de l'hôpital de TAntiquaille et mourut le 22 novembre 1850. Il est Tauteur de :
I. Dissertation sur les fièvres intermittentes. Paris, 1819, in •4". — II. Médecine pratique, traduite du Ratio medendi de Hildenbrand. Paris, 182 i, 2 vol. in-8*. — 111. Happort sur le choléra morbus. Lyon, 1831, in-S". — IV. Histoire de la médecine vétérinaire dans l'antiquité. Traduit de l'allemand de Hecker. Paris, 1835, in-8*. — V. Influence que la médecine a exercée sur la civilisation et les progrès des sciences, Lyon, 1835, in 8*. — VI. Recherches historiques sur l'origine de la médecine et sur les gucrisons des maladies opérées par les prêtres d'Esculape dans les temples de ce dieu. In Mémoires de F Académie des sciences, arts et belles-lettres de Dijon^ année 1856, p. 53 à G5. — VII. Recherches nouvelles surVhistoire de la syphilis. Lyon, 184%, in-8*. — VUI. Examen historique et critique des nouvelles doctrines médicales sur le traitement de la syphilis. Lyon, 1843, in-8*. —IX. Observations pratiques sur le traitement des maladies syphilitiques par tiodure de potassium. Lyon, 1845, in-8''. — X. Recherches historiques sur V exercice de la médecine dans les temples chei les peuples de l'antiquité. Lyon, 1814, in-18. A. D.
CS.tlTTHlER D*/IlCSOTY (Jacques). Né à Marseille au commencement du dixhuitième siècle, peintre et graveur, se trouve cité dans tous les dictionnaires de médecine, en raison de ses publications consacrées à Tanatomie. Il donna le premier les planclies imprimées en quatre couleurs, mais on croit qu*il n*aurait fait que reproduire le procédé dé Leblond, procédé inventé vers 1697, tout en ajoutant une couleur dans Texéculion. Quoi qu*il en soit, la teinte sombre de ses planches et Tempâtement des hachures empêchent ses productions de rivaliser non pas avec les figures coloriées de notre époque, ce qui ne peut surprendre personne, mais même avec les bonnes gravures du temps. Gauthier, qui s'occupait aussi de physique et de physiologie, a combattu les idées de Newton sur les couleurs, et conteste sa division du prisme en sept, n'admettant que quatre couleurs primitives : le noir, le bleu, le jaune, le rouge. On lui doit un recueil d*observations sur la physique, qui a été Torigine du Journal de physique. Il e^t mort à Paris, en 1785. Nous citerons de lui surtout ses recueils de planches :
I. Eisai d'anatomie en tableaux imprimés. Paris, 1745, in-fol. (8 planches). — II. Suite de l'essai d*anatom. Paris, 1745, in-fol. [douze planch.). — III. Myologie complète, ou description de tous les muscles du corps humain, forni. vingt planches en couleur et grandeur naturelle, coniiiosi'^ de l'essai et de la suite de Tcssiii d'aiiutomic en tableaux imprimés. Ouvrau'e unique, utile et nécessaire aux étudiants et aux amateurs de cette science. Paris, 1746, in-fol. [réunion des deux recueils précédents. I.e texte est de Duverney, qui avait fourni les préparations anatomiques). — IV. Anatomie de la tète et de toutes les parties du cerveau, en tableaux imprimés qui représentent, au naturel, le cerveau sous différcnles coupes, la distribution des vaisseaux dans toutes les parties de la tête, les organes des sens et une partie de la névrolo;rie, d'après les pièces dis^séquées et préparées par M. Duveraey. en huit planches avec tables exphcatives. Paris, 1718, in-fol. — V. Anatomie générale des viscères, angeiologie et nécrologie, avec la figure d'un hermaphrodite, décrite par Mer^ trud (dix-huit planches). Paris, 1752, in-fol. — VI. Aiuitomie générale des viscères et de la névrologie angéiotogigue et ostéologique du corps humain, en figures de couleurs et grandeurs naturelles. Paris, 1754, in-fol. — VU. La z'jologieou génération des animaux, Paris,
GÂUTIERl. 85
^750, îo-lS. — Vm. Obienaiiùng sur la physdque, V histoire naturelle et la peinture, Paris, i75i-1755, 6 vol. in-4*. — IX. Exposition analomique de la structure du corps kamain, contenant la splanchnologie et la névrologie en vingt planches imprimées avec Jeur couleur naturelle pour servir de supplément à celles qu'on a drjà données au public, avec privilège de Sa Majesté, selon le nouvel art dont M. Gauthier, pensionnaire du Roi, est inventeur, par le même auteur. Varseille, Paris, Amsterdam, 1759, in-fol. ; auii*es éditions. Marseille, 1759, 1763, 1770, in-fol. — X. Exposition analomique des maux vénériens sur les parties sexuelles de l'homme et de la femme (quatre planches). Paris, 1773, in-tbl. — XI. Exposition analomique des organes des sens, jointe à la névrologie entière du corps humain (sept planches). Paris, 1775, in-fol. — XII. Anatomis des parties de la génération de rhamme et de la femme, avec ce qui concerne la grossesse, Vaecouchement et l'angéiologie du fœtus. Paris, 1778, in-fol.; 2* édition, augmentée de la Coupe de la symphyse du pubis et de la detrription des parties susceptiblet d'être intérestéet dans cette opération (huit planches). Paris, 1785, in-fol. — Xlll. Hermaphrodite. Dissertation au tujet de la fameuse hermaphrodite qui a paru aux yeux du public, depuis environ trois siècles, faite par le «ieur Mertrud, chirurgien ordinaire du Roi, juré à Saint-Côine, de son AcadiMuie, et démonstrateur en anatomie et chirurgie, au jardin du Roi, laquelle a éié peinte et gravée par le sieur Gauihier« graveur pensionné du Roi. Paris, in-fol. — Wi.Operation de la symphyse dans les accouchements impossibles, avec Vanatomie des parties expoiées dans cette oprratian, et qu'il eU essentiel de ménager. Paris, petit in-fol. Ces deux derniers articles sont sans doute des nouvelles éditions ou tirages à part, extraits des précédents. A. D.
Gmathicr d'A^oty (ârkaud-Éloy). Naturaliste français, fils du précédent, succéda à .«on père dans ses procédés et ses entreprises. Diaprés la biogmphie Didot, il serait mort en 1771, bien avant sou père.
On cite de lui :
l. Observations périodiques sur Vhistoire naturelle, la physique et les arts, avec des planches en couleurs naturelles, Paris, 1771, in-4, continué après la mort de l'auteur par l'abbé Ilozier. Les planches ont été publiées séparément, Paris, 1775, in-4. — II. Cours complet danatomie, expliqué par Jadelot. Nancy, 1773, in-fol., avec 15 planches en couleurs. L. Hr.
«AUTIER (Henri). Né à Nîmes le 21 août 1G60, mort à Paris le 27 septembre 1757, étudia d*abord la médecine, qu*il abandonna ensuite pour les mathématiques, et devint successivement ingénieur de la marine et inspecteur général des ponts et chaussées à Paris. Né protestant, il se convertit en 1689 au catholicisme. On connaît de lui :
I. Dissert, sur les eaux minérales de Bourbonne-les-Baint, où il est démontré, par une expérience, que la chaleur de ces eaux ne provient que d'un ferment. Troyes, 1710, in-8*. ^~ n. iVofcv. conject. physiques concernant la disposition de tous les corps animés. Meaux. 1721, in-8'. — 111. Nouv. conject, sur l'origine de la pette, etc. Meaux, 1721, in-8«. — IV. Biblio^ thèque des philosophes et des savants. Paris, 1723-1734, 3 vol. in-8*. A. D.
«AUTIEBI (Giuseppe). Médecin et naturaliste italien distingué, né à Novare (Piémont), le 5 juillet 1769, mort dans cette ville, le 23 février 1835. Après avoir fait ses premières études à Monza, il étudia la médecine au collège Caccia» à Pavie, durant six années. En 1791, il lut reçu docteur en philosophie et en médecine par TUniversité de Pavie, et le grade lui fut confirmé deux mois après par l'Université de Turin. Élève de Pierre Franck, il suivit le conseil que lui avait donné son maître d*entreprendre un voyage en Allemagne pour compléter son instruction. En 1792, il parcourut le Tyrol, la Carintbie et la Styrie, y étudia le goitre et le crétinisme et détermina une méthode de traitement de ces maladies; il publia ses recherches sur ce sujet Tannée suivante à Vienne. Après un séjour assez long dans cette capitale, il alla visiter la Hongrie et F.e distingua en 1795, pendant une épidémie contagieuse qui avait éclaté dans
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l'Ësclavonie. Il parcourut la Transylvanie, la Gallicie et la Bohême, puis passa h Freyberg, en Saxe, pour suivre les leçons de Werner.
Ayant pris goût aux sciences naturelles durant ses voyages, Gautieri commença la formation d*une collection minéralogique, qui devint fort belle par la suite. En 1799, il visita la Saxe, la Prusse, la Westphalie, TAlsace et la Suisse, puis en 1800 revint en Italie. Peu après, il fut nommé médecin délégué pour le département de TAgogne et membre de la Commission de santé publique; il fit de grands efforts pour la propagation de la vaccine et publia successivement divers mémoires et ouvrages d'un intérêt public. En 1805, lors de la transformation de la république italienne en royaume d'Italie, Gautieri fut nomW membre du Corps législatif et alla habiter Milan. Peu après, il fut appelé à faire partie de la Commission générale des forêts et des mines en Italie, et en 1808 devint inspecteur général des bois et forêts. Il conserva cette charge même sous le gouvernement autrichien, qui sut b.onorer son grand savoir et son intégrité. Membre de plusieurs sociétés savantes, Gautieri était commandeur de Tordre des saints Maurice et Lazare.
Nous nous bornerons à citer de lui :
I. Tyroliensium, Carynthiorum Slyriorumque struma observata et d escripf a. y'indohoniv. 1794, in-8*. — II. Sperienze ed o^sen^azioni sul gluline animale corne rimedio nelle febbri intermittenti. Milano, 1803, iii-8*. — UI. DeU' influsso dei boschi sullo slaio fUico de' paesi e sulia prosperità délie nazioni. Mil., 1812. Aut. éd. en 1817 et 1827. — lY. luttera alla Soc. di Bologna, relativa alla produzione di funghi che ha luogo talvolta in alcune piaghe. ed in gualche ca90 di malaiiia^ etc. In Giorn. délia Suc. mcd.-chir. di Parma, t. V, p. 150. — V. Hicerca nuit origine dei vermi abitanli le inleriora degli animali. lena, ^805. — VI. 0«tervaz, délia comparsa di piccolissimi agarici chiodifomi sui capegli di una donna presa de febbre puerpérale, 1806. — VU. Délia ruggîne dei frumento, Milano, 1807. — VIII. Prosp. di lulli li concimi Ettropei, etc. Blilano, 1809. — W. Dei vantaggi e dei danni deriranti dalle câpre in confronto aile pccore, BJilano, 1816. — X. Divei*s ouvrages de rainéfalogie, d'économie domestique, etc., et divers articles médicaux dans les journaux de l'époque.
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CiAYARD (IIyacinthr). Né à Montmélian en 1753, ce médecin, cet anatomisle fort distingué, et qui, pourtant, a tenu peu de place dans le souvenir àvs hommes, se recommande d*une manière toute spéciale à la postérité par son amour pour la science, pour les progrès réels qu'il lui a fait faire, et pour son zèle à propager rinstruclion. Il vint de bonne heure à Paris, et fut compté parmi les disciples les plus assidus qui assistaient aux leçons de Dcsault. Le disciple devint maître à son tour. Les ouvrages qu'il a publiés se ressentent bien de Texactitude dans les descriptions qui rendit si célèbre la clinique du grand chirurgien. Gavard sut, en plus, y ajouter des considérations physiologiques par lesquelles il animait l'aride description des organes. Choisi par le gouvernenicul pour donner les secours de l'art aux élèves de l'Ecole de Mars, il s'acquitta de ses fonctions avec le plus grand honneur. C'est à cette école qu'il iniaj^ina un procédé d'instruction, presque un véritable enseignement mutuel, qu'il destinait surtout il l'usage des petits ramoneurs, et qui avait pour but de former un grand nombre d't'lèvcs avec peu de prol'esseurs. Eh bien, Gavard, malgré ses talents, malgré les services qu!il a reiulus, vrcut pauvre, et mourut dans la force de Tàge, en 1802, n'emportant qife la stérile considération de quelques hommes instruits et amis de la vérité. Ses ouvrages portent les titres suivants :
I. Méthode pour apprendre à écrire^ à lire cl à écrire wua la dictt'c, à Vccole de» écoles primaires, Paris, an 111, in-S**. — II. Traité d'ostèologie, tuivant la méthode de D:sauU.
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Paris. iW, 5 TOl. ln-«»; Ilrid., 1795, 2 toI. în-8«. — ÏH. Trai/i' de myologi^, Paris, 47«i, în-«-; Ibid., !802, iii-8-. — IV. TraUé de êplanchnoiogie . Paris, 1800, in-8«; Ibil., 180Î, iii-8* ; Ibid., 1809, in-8*. — Y. (Huervatiant sur la fracture de la clavicule et la luxation de rextrémité êcajmlaire de cet os, et deêcription d'un bandage propre à la cure de cet malaiieB{J<ntrn. de méd., chir. etpharm., 1787, t. LXXI, p. 415). — VI. Description d^une pince à §&tme {ée lluiiter), propre à retirer le» corps étrangers du canal de Vurèthi^e^ ou d* autres cavités profondes et étroites^ avec des observations relatives à ce sujet [Journ. de méd,, chir. et pharm., 1787, t. LÎXIII, p. 76. — VU. Bons effets de Vemplâtre de cantharides.applipié xur ia tête, dan* les commotions du cerveau [joum, de chir, de Desault, t. I, p. 177).
CiA¥ASSETl (MicHAELi). Hédecin italien du seizième siècle, disciple de Gapo di Vacca, était de Novellare, petite ville située à peu de distance de Parme. Il exerça avec succès l*art de guérir à Padoue. On connaît de lui :
l. Exereilatio methodi anatomicœ. Patavii, 1584, in-4* (extrait de Galien). — 1[. Libri duo : alter de natura cauteriiet ejus accidentibus ; aller de prœludiis anatomicis^ seu totius artis wsediaje fundamentis. Vettetiis, 1584, in-4*. —^ Accessit liber terlius de methodo anatomica. Yeaet., 1587, ia-4*. — III. Libri duo : aller de rébus prœler naturam; aller de indication nibus curaiivis, seu de methodo medendi. Venetiis, 1586, in-4*. L. IIx.
CAlTET (Jacques). Né à Rumilly, dans la Savoie, vers 1674, étudia la médecine à Montpellier et se fit recevoir docteur à Avignon en 1694, sous la présidence du fameux La Forêt. Il exerça ensuite la médecine avec succès à Chambéry. On a de lui :
I. Traité des fièvres. Genève, 1700. C'est probablement le môme ouvrage que le suivant publié en latin : Sova febris idea, seu novœ conjonclurœ circa febris naturam Gcnevs, 17M, in-1'2. ^ II. Traité de la peste, ou conjectures physiques sur sa nature et ses causes. Lyon. 1723, in-12. L. lU.
CIAWIAL. Yoy. Ceocodile.
CSAVINET (Jkah-Hàrie). Pharmacien de Lyon, membre de PAcadémie des sciences de cette ville, y est né le i"' décembre 1708, et y est mort le 17 novemlx^e 1756, emporté par la pblhisie. Élève de Geoffroy, il a laissé quelques mémoires qui ont été recuellis par le Recueil de V Académie des sciences de ÎAfon. A. C.
«SJILVIBIA Y liEON (DiEGo). Médecin espagnol du dix-huitième siècle, mcmlire et vice -président de l'Académie royale de Séville, médecin de la chambre du roi, n*a laissé que deux discours inauguraux, publiés dans le premier volume des ^léndoircs de TAcadémie de Séville :
î. Oratio inauguratis pro solvendis studiorum feriis in regia Ilispalensi socie/aic, prœ' leeia a U» D. Oidaco Gaviria et Léon, etc. Séville, 173<), in-4*. — II. Oratio inaug. ad novam studiorum reparalionem in regia societate Ilispalensi, etc. Séville, 1736, m-4*. L. llx.
«SA Y (Les).
CSay (Jeak-Aiitoihe). Docteur en médecine de Tani^ienne F:iciilté de Paris, médecin à un hôpital de Montpellier, puis fixé à Paris, est connu par ses démêlés avec Porlal au sujet de la saignée dans le traitement de Tapoplexie. On a de lui :
L Vues sur le caractère et le traitement de V apoplexie, dans lesquelles on réfute la doc^ trine du Ù' Portai sur celte maladie, Paris, 1807, in-8*. — 11. Essai de médecine contre
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u$age de la saignée, etc. Paris, 1808, in-8*. — III. Adretee à Son Exe. le comte de Monialivel,.. ou défense du traité contre la saignée et exposé du véritable traitement de thi^ morrhagie, Paris, 1810, in-8*. — lY. Dissertation sur les propriétés du sucre. Paris, 1810,
n-8* (Gay y prétend que le sucre de canne est un poison]. — V. Pétition d'intérêt univertel, présentée à Vautoritét afin qu'il me soit permis de constater dans un hôpital, sous les yeux des commissaires nommés par elle, l'efficacité d^une nouvelle méthode de traiter toutes les maladies, sans jamais verser le sang des malades. Paris, 1818, in-8*. L. Hr.
Gay (Carlo-Gioseppe). Médecin italien de la fin du dix-huitième siècle, est connu par un bon traité sur la fièvre épidémique qui régna pendant plusieurs années à Monta et dans d'autres localités du Piémont, et qu'il considère comme une synoque maligne bilioso-putride. Gay était médecin pensionné à Monta.
Febbre popolare del Piemonte deseritta dal medico Carlo Giuseppe Gay, aggiuntavi la maniera dipensare ed operare intorno ad essa. Torino, 1787, in-8* (ouvrage dédié à Dana).
Gay (JACQUES-ériENNE). Célèbre botaniste, naquit à Nyon, dans le canton de Vaud, le ii octobre 1786, et fit ses premières études dans une institution de sa ville natale, sous la direction du botaniste Gandin, qui ne tarda pas à lui inspirer un vif goût pour la botanique. A Lausanne, où il fit de brillantes études universitaires, il continua à s'occuper avec ardeur de sa science favorite; dans l'intervalle, il explora avec Gandin les deux versants des Alpes, de la frontière de la Savoie à celle du Tyrol, et les parties les plus remarquables de la Suisse. En 181 i, il se rendit à Paris et y obtint la protection de de Sémonville, alors sénateur, depuis pair de France, qui l'attacha aux bureaux du sénat et lui donna la direction de son cabinet particulier. Il étudia avec zèle dans les bibliothèques de Paris et au jardin des plantes, où il écouta les leçons d'Ant.-Laur. de Jussieu, de L.-C. Richard et de Desfontaines. Lors de la Restauration, de Sémonville le fit nommer secrétaire du comité des pétitions et en 1824 obtint pour lui la décoration de la Légion d'honneur.
Les événements de 1848 vinrent supprimer, avec la Chambre des pairs, les emplois qui en dépendaient. Gay obtint néanmoins que sou vaste herbier pût rester dans les annexes du Luxembourg. En 1854, il prit part à la fondation de la Société botanique. En 1861, malgré son grand âge, il fit un voyage dans les montagnes d'Auvergne, en 1862 dans les hautes terres du pays de Galles, en 1865 dans les Landes, à !a recherche de plusieurs espèces fïlsoëtes. Il mourut à Paris, le 16 janvier 1864.
Dans les premiers temps de son séjour à Paris, Gay avait travaillé à la Flora helvetica de Gandin ; plus tard il publia un grand nombre de notes et de monographies sur les principales familles de plantes phanérogames d'Europe ; il ne s'est que peu occupé des cryptogames et des plantes exotiques. On tix)uvei*a les publications de Gay, au nombre de soixante-cinq, disséminées dans les Mémoires du Muséum d'histoire naturelle^ dans les Annales des sciences naturelles^ dans le Bulletin de la Société botanique de France^ etc., sans compter un grand nombre d'études, de mémoires restés manuscrits.
Une longue notice sur la vie et les travaux de Gay, avec Ténumération de toutes ses publications et manuscrits, par Ramond, se trouve insérée dans le Bullet. de la Soc. bot. de France, t. XI, p. 341 , 1864.
Gay (Claude). Naturaliste françaisdistingué,néà Draguignanje 1 8 mars 1 800. Il vint à Paris en 1818, suivit les cours du Muséum d'histoire naturelle, puis fit
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une première excursion dans la Grèce, rOrient et l'Asie Mineure. Sur les conseils de DesfouUûnes et d'Adr.-Laur. de Jussieu, il se décida à aller explorer le Chili. 11 se rendit dans ce pays en 1828, et, après les premiers résultats de Texploration scientifique de la province de Santiago, le gouvernement chilien lui olint d'acquitter tous les frais que ses travaux pouvaient nécessiter. Grâce à cette haute protection, Gay put étendre ses courses et pendant deux années il visita la province de Colchagua, les hautes Cordillères, fit l'ascension du volcan de Talcaregue et explora les lies flottantes du lac Zuguatacua, récollant partout des plantes nouvelles. Mais il comprit qu'il était nécessaire de joindre à ses recherches botaniques des observations de météorologie et de physique générale : aussi revint-il en Europe pour faire exécuter à Paris les instruments de précision qui lui étaient indispensables, et il repartit en 1834, muni de précieuses instructions fournies par Arago et Uumboldt.
De retour en Amérique, il explora le Pérou, Tile Jean Fuemandez et les autres provinces chiliennes ; les intéressants, mais pénibles voyages de Gay, étaient terminés en 1840. Il ne quitta le Chili, pour revenir dans sa patrie, que le 26 jain 1842, après avoir achevé le classement du cabinet d'histoire naturelle de Santiago, dont il était le créateur.
Revenu en France avec d'immenses matériaux, Gay commença la rédaction du vaste ouvrage qui a pour titre Historia fisica y polUica de Chili, segun documentos adquiridos en esta republica, etc. (Paris, et au Chili, en el Museo de historia naturalde Santiago, 24 vol. in-8, av. atlas en 2 vol. gr. in-4), qui ne fut achevé qu'après une trentaine d'années; il parut de 1844 à 1852, et la législature chilienne Tota à l'unanimité les fonds nécessaires pour sa publication. La partie botanique à elle seule comprend 8 volumes (avec un atlas), auxquels collaborèrent Clos, Decaisne, £m. Desvaux, Naudin, J. Remy et Montagne (pour la cryptogamic) ; on y trouve décrites quatre mille espèces, dont plus des trois quarts ont été recueillies par Gay lui-même. La faune comporte également 8 volumes. La partie qui concerne la géographie physique n'est pas moins intéressante ; le premier, Gay fournit des données complètes sur cette région de l'Amérique, jusqu'alors peu visitée.
Outre ce grand travail, Gay a encore publié, dans le journal chilien VAraucano, plusieurs mémoires concernant l'origine de la pomme de terre, l'influence du déboisement sur la constitution du climat dans les provinces du nord du Chili, etc., etc.
£n quittant le Chili en 1842, Gay obtint de la république tous les honneurs qui pouvaient être décernés à un étranger et reçut le titre de citoyen chilien. L'Académie des sciences de Paris l'appela dans son sein, en 1856, en remplacement de de Hirbel.
Depuis son i^tour d'Amérique, il a eu outre visité le Maroc, la Tartarie, une grande partie de la Russie et de la Pologne.
Gay a, par disposition testamentaire, légué à l'Académie des sciences le capital nécessaire pour instituer un prix annuel de 2500 francs, destiné à récompenser le meiUeur mémoire de géograpliie physique. L. Hx.
CSAYAC. Yoy. Gaïac.
CSA^YAH. Arbre, d'espèce indéterminée, qui croit sur le bord des routes aux environs de Sourabaya, ville forte située sur la côte iN.-E. de l'île de Java. Ses
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fruits renferment une amande comestible dont on retire une huile employée aux usages domestiques et pour Téclairage. Ed. L.
CSAYAN T SAi\'TOTO (Jcak). Vivait au dix-huitième siècle. Il était chiinrgien des villes de Trillo, Aljecilla, Jadraque, Chillaron del Rey, AzaAon, Recuenco et Valdeolivas, et membi'e du protomédicat royal. On a de lui :
Antoreha melhodica, niapa historical y dUcursoê analiticoê de las admirables termaUs aquas de lot banos de Sacedon^ Corcoles, Trillo y Buendia, etc. Hadrid, 1760, in-i*.
L. ite
GAWAlXT (Les Deux).
Gmjmnt (Louis). Chirurgien et analomiste célèbre. De Vaux lui a consacré une notice dans son Index funereus chirurgorum Parisiensium, Il le dit natif de Clermont en Beauvaisis, membre de rAcadémie des sciences (1666), chirurgien consultant des armées du roi, a le premier des anatomistes de son temps t, démonstrateur d*anatomie, soit comme professeur pailiculier, soit comme professeur dans les écoles de chirurgie. Il n'aurait pas été étranger à la découverte du canal thoracique ; dans tous les cas, il embrassa avec passion les données fournies par Pecquetet il a, par son enseignement, singulièrement vulgarisé la découverte. Il mourut à Maestricht le i 8 octobre 1875, après avoir enrichi les recueils de TAcadémie des sciences des trois mémoires suivants :
I. Observ. sur les valvules de la veine crurale, sur celles de la veine axillaire et sur celles du canal thoracique, 1666, t. I, p. 24. — II. Observ, sur la communication de la veine émulgenie avec le canal thoracique, 1606, 1. 1, p. 25. — III. Observ. sur l'effet de la transfusion du sang d'un jeune chien dans un vieux^ t. II, p. 88. A. C.
Ciayaiit (Loois). Fils du précédent. Il naquit à Paris en 1647, fut docteur en médecine de la Faculté de Paris (19 décembre 1670), médecin du roi, et mourut le 20 février 1719, ainsi que le constate Tacte suivant pris sur un registre de la paroisse Saint-Sulpicc :
« Ledit jour (21 février 1719) a été fait le convoy et enterrement de Louis « Gayant, conseiller du roy, médecin ordinaire de Sa Majesté, docteur en méde- K cine de la Faculté de Paris, âgé d'environ soixante et douze ans, mort d*hier « en sa maison rue de Seine. Et y ont assisté M"" Estienne Garnier, avocat en a parlement, conseiller du roy, expéditionnaire de la Court de Uonie, Ijeau- « fere, M^ Antoine Copineau, procureur au Parlement, nepveu du défunt, qiii a ont signé : Garkif.u, Copihead. »
Louis Gayant fils a joui d'une grande réputation dans sou temps comme praticien; il a tenu, comme on dit, le haut du pavé. Nous ne lui connaissons que des thèses qu'il a soutenues ou fait soutenir à la Faculté de médecine de Paris :
I. Est-ne lotxum XO/u^fu; extrementuin ? (afl*.). Présid. : Jacq. Mentel, 1063. — II. ^4»» puerperœ febri correplce^ purgamenlis defectœ, cœdendœ cubitu venœf (alf.). Prcsid., Cl. Berger, 16(59. — III. An spiritus animales in cerebri substaiitia procrcantur Y (aff.). Bachelier: Pierre Yon, 1671. — IV. An arthritidis origo semper ab arieriisY (neg.). Bachelier : Pierre Daquin, 1673. A. C.
CiAT-LIJSSAC (Louis-Joseph). Célèbre chimiste français qui a rendu trop de services indirects à la science biologique pour ne pas avoir sa place ici. Il est né le 6 décembre 1778, à Saint-Léonard, dans le Limousin, où son père Antoine
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Gay, juge au Pont-de-Noblac, possédait une propriété connue sous le nom de Lussac. Sa première éducation fut conGée à un abbé qui émi^ra pendant la Révolution, puis il eut pour maîtres Courty et J.-B. Albert. En novembre 1794, il se rendit à Paris et fut placé dans une pension à NantciTe, et le 27 décembre i797, il fut reçu à l'École polytechnique, puis en 1800 à TÉcole des ponts et chaussées, où il gagna l'amitié de Tillustre chimiste Berthollet. Ce dernier lui associa son Ois dans l'exploitation d*un établissement industriel fondé à Arcueil pour le blanchiment des toiles par un procédé nouveau, l'emploi du chlore. liais cet établissement ayant cessé de fonclionncr au bout d'un an, Gay-Lussac fut nommé le l*"' janvier 1802 répétiteur à l'Ecole polytechnique, où il suppléa plusieurs fois Fourcroy dans son cours de cliimie pratique, et au mois de juillet de la même année professeur de physique à la Sorbonne. Il échangea celte chaire, en 1852, contre celle de chimie générale au Jardin des liantes. En 1851 , les électeurs de sa ville natale, se rappelant la conduite impartiale et courageuse de Gay-Lussac, sous la seconde restauration, lors de la réorganisation ' de rËcole polytechnique jugée trop bonapartiste, l'envoyèrent à la Chambre des députés. Le 7 mai*s 1859, il fut nommé pair de France, poste auquel l'avait pour ainsi dire désigné Berthollet, en lui léguant une partie de son costume de pair.
Gay-Lussac avait été en outre nommé membre du comité consultatif des arts et manufactures en 1805, membre du conseil de perfectionnement des poudres et salpêtres en 1818, essayeur du bureau de garantie de la monnaie eu 1829, puis chimiste de la direction des tabacs, monopoleur des alcoolomèlrcs, etc., etc. Ea 1806, il avait remplacé Brisson à l'Académie des sciences, et il était en outre membre de la Société d'Arcueil et de diverses autres sociétés savantes.
Gay- Lussac mourut à Paris, le 9 mai 1850, après une carrière admirablement remplie, et laissant des travaux remarquables sur les branches les plus importantes de la physique et de la chimie. Ce ne fut pas sans regrets qu'il quitta ce monde, au moment oîi il pressentait les merveilles que la science allait entknter : « C'est dommage, disait-il, de s'en aller; ça commence à devenir drôle. »
En 1804, Gay-Lussac fit deux ascensions eu ballon, la première en compagnie de Biot, la seconde seul, dans le but de vérifier si la force magnétique de la terre diminue quand on s'élève dans les airs; il arriva à une hauteur de 7016 mètres et lit en outre des observations remarquables sur la loi de décroissance de la température et de l'élal hygrométrique. C'est dans ante même année 1804 que Gay-Lussac, en faisant l'analyse de l'air au moyen de l'eudiomètre de Volta, remarqua pour la première fois que l'oxygène et l'hydrogène, considérés en volumes, s'unissent pour former de l'eau dans la proportion simple et ùxe de 100 d'oxygène et de 200 d'Iiydrogène.
Eu 1805, Gay-Lussac entreprit en compagnie de Guillaume de Humboldt un voyage en Italie et en Allemagne, durant lequel il fit des observations trèsimportantes sur les volcans, sur la chaleur centrale, sur le magmitisme terrtstre, etc., et se lia à Goltingue avec le célèbre naturaliste Blumenbach.
En 1807, Gay-Lussac étudia les changements de volumes des gaz et des vapeurs sous l'influence des variations de température et détermina leur coefficient de dilatation, et Tannée suivante il établit la loi des combinaisons des substances gazeuses entre elles, loi qui a été le fondement de la théorie atomique; en 1815, il découvrit le cyanogène, mettant ainsi hors de doute la
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possibilité, jusqu'alors conlestëe, d'une combinaison entre Tazote et le carbone. Mentionnons encore les beaux travaux de Gay-Lussac sur l'iode, le chlore, le bore, qu*il découvrit avec Thénard en 1808, Tacide fluorique (fluorhydrique), la préparation des métaux alcalins, etc., son procédé d'analyse des monnaies d'ar* gent par voie humide, son invention du baromètre à siphon, de l'alcoolomètre, du chloromètre, de l'alcalimètre, etc.
L'importance des publications de Gay-Lussac nous fait un devoir d'en mentionner ici les principales :
I. Mémoire iur la dilatation des gaz et des vapeun, lu à Tlnstitut national le il pluviôse an X (31 janv. 1802). In Annal, de chimie, t. XUil, p. 137, 1802. — II. Notes sur la précipitation mutuelle det oxydei métalliquei. Ibid., t. XLIX., p. 21, 1801. — III. Helation d'un voyage aérostatique fait par MM, Gay-Jjussac et Biot, lu à l'Institut national le 9 fructidor an XII (27 août 1n04). In Joum. de pfiysiq,, t. LIX, 180i. — IV. Relation d'un voyage aérostatique fait par Gay-Lussac le 29 fructidor an XII (sept. 1804), lu à l'Inslilut le 9 vendémiaire an X 11 1 (1" octobre 1804). Ibid., t. LIX, 1804. — V. Expériences sur les moyens eudiométriques et sur la proportion des principes constituants de Vcdmosphère (avec Alex, de Humboldi), lu à l'Institut le 1*' pluviôse an XIII (21 janvier 1805). Ibid.. t. LX, 1805. — VI. Sur la présence de Vactde fluorique dans les substances anitnales. In Ann, de chim., t. LV, 1805. — VU. Observ. sur l'intensité et V inclinaison des forces magnétiques y faite» en France, en Suisse, en Italie et en Allemagne (avec le même), lues à l'IusLitut le 8 sept. 1806. In Mém, de la Soc d'Arcueil^ t. I. p. 1, 1807. — VIII. Essai sur les variations de tentpérature qu'éprouvent les gaz en changeant de densité, suivi de considérations sur leur capacité pour le calorique, lu à l'Instilut le 16 sept. 1806. Ibid., t. I, p. 180, 1807. — IX. Sur la vaporisation des corps, Ibid., p. 20i. — X. Mesures des phénomènes capillaires. In Joum. dephysiq., t. XLV, p. 88, 1^07. — XI. Sur la décomposition des sulfates par la chaleur. In Mém. de la Soc, d'Arcueil, t. I, p. 215, 1807. — XII Sur le rapport de la capacité de saturation des corps avec leur pesanteur spécifique. Ibid., p. 379. — XIU. Nouveau procédé pour obtenir le sodium et le potassium purs (avec Tbénard), lu à llnslilut le 7 mars 1808. Ibid., t. Il, 1809. — XIV. Sur les précautions à prendre pour réussir dans la préparùtion des métaux alcalins (avec le même), lu à l'Instilut le 2 mai 1808. ibid., id. — XV. phénomènes que présente le gaz ammoniac avec le métal de la potasse (avec le même), lu à l'In* stitut le 16 mai 1808. Ibid., id. — XVI. Décomposition de l'acide boracique par le potassium; séparation du bore, lu à l'Institut le 20 juin 1808. Ibid., id. — XVIi. HecomfHuition de V acide boracique; histoire du bore, lu à rin.«>litut le 14 novembre 1808, Ibid., id. — XVIll. Sur le rapport qui existe entre l' oxydation des métaux et leur capacité de satura^ tion pour les acides, lu à l'Institut le 5 décembre 1808. Ibiii.. id. — XIX. Recherches sur l'acide fluorique : tentatives pour en extraire le radical (avec Thénard), lu à l'Institut le tt janvier 1809. Ibid., id. — XX. Action du potassium sur les sels terreux et alcalins et sur les sels et oxydes métalliques (avec le même), lu à Tlnstitut le 23 janvier 1809, Ibid., id. — XXI. Propriétés comparatives du gaz acide muriatique oxygéné et de l'acide muriatique {B\ec le même), lu à l'Institut le 27 février 1809. Ibid., id.— XXll.À'ur la vapeur nitreuse et sur le gaz nilreux considéré comme moyen eudiometrique, lu à l'institut le 13 mars 1809. Ibid., id. — XXIII. Hech, sur la production d'un aimai game par l'ammoniaque et les sels amm*)~ niacaux au moyen de la pile voltatque (avec Thénard). lues à l'Institut en sept. 1809. In Hecherches physicochimiq., t. 1, p. 52, cl Ann. de chimie, t. LXXIII, 1809. — XXIV. Réponse aux recherches analytiques de M. Davy sur la nature du soufre et du phosphore (avec Thénard), lue à l'Institut le 18 sept. 1809. In Rech ph.-chim., t. I, p. 187, et Ann, de chim., t. LXXIU. — XXV. Méthode pour déterminer les proportions des principes qui constituent les subsi. végét, et animales, eic (avec le même), lu à l'Insiitul le 15 janvier 1810. In Annales de chimie, t. LXXIV, 1810. — XXVI. Sur l'acétate d'alumine. Ibid , p. 195. — XXVil. Observ. sur trois mém. de M. Daiy (avec Thénard). Ibid., t. LXXV, p. 290, 1810. —
XXVIII. Sur la fermentation, lu à l'Institut le 3 déc. 1810. Ibid., t. KXXVl. p. 215. 1810.—
XXIX. Note sur l'acide prussique. Ibid , t. LXXVII, 1811. — XXX. Sur l'action mutuelle des oxydes métalliques et des hydrosulfures alcalins. Ibid., t. LXXVIIl, p. 86. 1811. — XXXI. Sur la précipitation de l'argent par le cuivre. Ibid., p 91. — XXXII. Sur les oxydes de fer. Ibid., t. I.XXX, p. 183, 1811. — XXXIII. Sia- la précipitation des métaux par l'hydrogène sulfuré, Ibid., p. 'i 05. — XX XIV. Sur la densité des vapeurs de Veau, de V alcool, de féther sulfurique, et sur un appareil très-simple employé pour déterminer cette densité, lu à rinstitut le 25 novembre 1811. Ibid., p. 218. — XXXV. Sur la capacité des gaz pour le calorique, lu à l'InsUtut le 20 janvier 1812. Ibid.. t. LXXXI, p. 98, 1812. ^ XXXVI. Sur la
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d^Uqyeêcence des corps. ]blL, t. LÎÎXII, p. 171, 1812. — XXXVII. Sur la capacité des fluides élastiques pour le calorique. Ibtd., t. LXXXIII, p. 106, 1812. — XXXYIU. Sur les changements de couleur que produit la chaleur dans les corps colorés. Ibid., t. LXXXIII, p. 171 , 4813. — XXXIX. Sur les sulfites sulfurés ^ les muriates de mercure et les phosphures alcalins. Ibid., t. LXXXV, p. 199, 1813. — XL. Sur l'existence de Calcool dans le vin, lu à rinstitui le 1*' mars 1813. Ibid., t. LXXXYI, 1813, et in Mém. de la Soc. d'Arcueil, t. III, p. 94. — XLI. De V influence de la pression de Pair sur la cristallisation des sels. Ibid., I. LXXXVI!,p. 225. 1813, et Mém. dÀrcueil, t. III, p. 180. — XLII. Sur un nouvel acide formé awec la substance découverte par M. Courtois, lu à Plnstitut le 6 décembre 1813. Ibid., (. LIX XIII, p. 311, 1813. — XLllI. Sur la combinaison de Viode avec V oxygène, lu à rinstitut le 20 déc. 1813. Ibid., p. 319. — XLIY. Sur Viode, lu à l'Institut le 1" avril 1814. IbiJ., t. XCI, p. 5, 1814. — XLV. Sur V acide prussique, lu à l'Institut le 18 sept. 1815. Ibid., t. XCV, p. 156, 1815. ^ XLYI. Lettre à M. Clément sur Vanalyse de V alcool et de Véther sulfurique. Ibid., p. 311. — XLYII. Sur l'acide urique. Ibrd., t. XCYI, p. 53, 1815. — XLVllI. Réclamation... sur la découverte de l'acide chlorique. Ibid., p. 99. — XLIX. Sur t oxydation de quelques métaux. In Annal, dechim. et dephys., t. I, p. 157, 1816. — L. Description d'un nouveau baromètre portatif. Ibid., p. 113. — LI. Sur les combinaisons formées par Viode et le chlore, Ibid. — LU. Sur Us combinaisons de Vasote avec Voxygène. Ibid., p. 394. — LUI. Sur la dilatation des liquides. Ihid., t. II, p. 130, 1816. — LIY. Descript, d'un thermomètre propre à indiquer desmaxima et des minima de température. Ibid-, t. III, p. 90, 1816. — LV. Descript. d'un eudiomètre de Volta. Ibid., t. lY, p. 188. 1817. — LVI. Notice sur Hipp.-Vict. Collet- Descotils. Ibid., p. 213. — LYIL Perfectionn. de la lampe à gaz inflammable. Ibid., t. Y, p. 301, 1817. — LYIII. Sur les combinaisons dusoufre avec les alcalis, lu à l'Acad. des se le 15 déc. 1817. Ibid., t. YI, p. 521, 1817. — LIX. Sur la salure de Vocéan Atlantique. Ibid., t. YI, p. 426, et t. VU, p. 7'J, 1818. — IX. Sur la fixité du degré d'ébullition des liquides. Ibid., t. VU, p. 307, 1818. — LXI. lettre à M. de Humboldt sur la formation des nuages orageux. Ibid., t. YIII, p. 158, 1818. — LXII. Sur un acide nouveau formé par le sou fre et Voxygène [dis. Weiler). Ibid., t. X, p. 312, 1819. — LXIK. Analyse de Veau de la mer Morte, Ibid.. t. XI, p. 1U5, 1819. — LXIY. Essai de Feau du Jourdain. Ibid., p. 197. — LXY. Sur V essai des soudes. Ibid , t. XIII, p. 212, 18i0. — LXYI. Sur le calorique du vide. Ibid., p. 504. ~ LXYll. Analyse dusulfate de magîitfir. Ibid., p. 308.— LXVUI. Sur le froid produit par Vévapotation. Ibid., t. XXI, p. 82, I82!î. — LXIX. Analyse du fulminate d'argent, lu à l'Acad. des se. le 22 mars 1^24. Ibid., t. XX Y, p. 285, 1824. — LXX. Sur Vessai du chlorure de chaux. Ibid., t. XX Yï, p. 62, 1824. — LXXI. Sur les paratonnerres. Ibid., p. 258. — LXXIi. Ixttre... sur la théorie de la nitrificalion. *Ibid., t. XXXIY, p. 80, 1827. — LXXIII. Sur le carbonate noir de cuivre. Ibid., t. XXXYII. p. 355, 1828. — LXXIY. Sur le pyrophore. IbiJ., p. 415. — LXXV. Essai des potasses du commerce. Ibid., t. XXXYIU, p. 537, 1828. — LXX VI. Sur la liqueur fU' manU de Boyle, Ibid., t. XL, 1829. — LXXVII. Sur Vanalyse du borax. Ibid., p. 598. — LXX YIII. Sur V acide phosplwrique. Ibid., t. XLI, p. 331, 1829. — LXXIX. Sur U kermès. Ibid . t. XLII. p. 87, 1829. — LXXX. Sur Vabsorption de Voxyg. par V argent, etc. Ibid., t. XLV, p. 2-21, 1830. — LXXXl. Faits pour servir à Vhistoire du bleu de Prusse. Ibid., t. XLVl . p. 73, 1831 . — LXXXII. Sur l'acide oxalique, lu à l'Âcad. des se. le 5 avril 1831. Ibid., p. 218. — LXXXni. Sur le précipité pourpre de Cassius. Ibid., t. XLIX, p. 596, 1832. — LXXXIY. Descript. d'un thermomètre à air. Ibid., t. Ll, p. 435, 1832. — LXXXY. Descr. d'un appareil pour le mélange des gaz avec les vapeurs. Ibid., p. 438. — LXXXYL Nouv. instruct. sur la chlorométrie. Ibid., t. LX, p. 225, 1835. — LXXXVII. Sur la décomp. du carbonate de chaux au moyen de la chaleur. Ibid., t. LXII1, p. 219, 1836. — LXXXVIII. Sur de la glace qu'on trouve au fond des rivières. Ibid., p. 559. — LXXXIX. Nouv. simplifie. de Veudiomètre de Volta. Ibid., t. LXYI, p. 443, 1837. — XC. Sur un nouveau procédé de chauffage importé d'Angleterre, Ibid., t. LXYlI, p. 220, 1838. — XCI. Considér. sur les forces chimiques. Ibid., t. LXX, p. 407, 1839. — XCII. Observ. critiq. sur la théorie des phénomènes chimiq. de la respiration. Ibid., 3» série, t. XI, p. 5, 1841. — XCUI. Sur la solubilité des fluides élastiques. Ibid., t. XUI, p. 507, 1845. — XCIV. Mém. sur Veau régale. Ibid.. l. XXllI. p. 203, 1848. — XCV. Instruction pour Vusage de Valcoolomètre centésimal. l'aris, 1824. — XCYI. Instruction pour Vessai du chlorure de chaux. Paris, 1824. — XCYII. Instruction sur Vessai des matières d'argent par la voie humide. Paris, 1833. — XCYIII. Leçons de physique. Paris, 1828, 2 vol. ia-8«» (publ. par le sténographe Grosselin).— XCIX. Cours de chimie. Paris. 1828 (publ. par le sténographe Marraet). — G. Les travaux faits en commua avec Tbéuard ont paru sous le titre : Recherc/ies physieo-ehimiques faites sur la pile. Taris, 1811, 2 vol. in-8«. L. Uh.
ttAZ EX CSÉNÉBAIi. Voy. CORPS.
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GAZ D*ÉCLAIRAGE. (Htgiène). Nous diviserons cette étude en trois parties. Dans la première, nous nous occuperons spécialement de la fabrication da gaz d^éclairage, et des conditions d*liygiène professionnelle et industrielle que cette fabrication présente.
Dans la seconde, nous étudierons Tinfluence de Féclairage au gaz sur la salubrité de la voie publique.
Dans la troisième, nous présenterons toutes les considérations que comporte, au point de vue de Thygiène de Thabitation, Temploi du gaz comme moyen d*éclairige et de chauffage.
C*est à un Français, Philippe Lehon (VHumhenin^ que Ton doit attribuer la découverte du gaz d'éclairage.
Lebon annonça sa découverte à Tlnstitut en 1798 ; le 28 septembre 1799, il prenait un brevet d'invention, et, en 1803, il éclairait les appartements «î'un hôtel, à Paris, avec du gaz extrait de la houille.
La même année, en Angleterre, dans une fabrique de machines à vapeur située à Soho près Birmingham, et appartenant à l'illustre mécanicien James Watt, un ingénieur, William Murdoch, établissait aussi un appareil destiné à l'éclairage du bâtiment principal.
Bien que les écrivains anglais aient attribué la priorité de la découverte du ^az d'éclairage à leur compatriote, il est certain que William Murdoch avait eu connaiss^ince des résultats obtenus à Paris par Philippe Lebon ; mais, ce qui lui revient sans doute, c'est d'avoir substitué au bois, dont l'ingénieur français s'était servi pour la fabrication du gaz, la houille qui abonde en Angleterre.
A partir de 1804, ce nouveau mode d'éclairage pi^nd de plus en plus de l'extension. Exclusivement employé d'abord dans les usines et dans les grands établissements industriels, ou bien comme moyen d'illumination publique, ce ne fut qu'en 1812 que l'on commença à s'en servir à Londres, pour éclairer le> rues. En France, les premiers becs de gaz parurent à Paris, diins la rue de la Paix et sur la pince Vendôme, au mois d'avril 1819. En Allemagne, ce n'est qu'en 1826 que l'éclairage au gaz fut établi à Berlin. Des capitales l'usage pénétra, peu à peu, dans les grandes villes et les centres manufacturiers, et se répandit dans toute l'Europe. Il ne tardera pas à envahir tout le monde civilisé.
Pour se rendre compte de l'importance que la question de l'éclairage au gaz présente au point de vue de l'hygiène publique et privée, il nous suffira de citer les quelques chiffres suivants.
La production annuelle en France s'clève à peu près à 550 millions de mètres cubes de gaz.
Le département de la Seine produit à lui seul 156 654 252 mètres cubes de gaz, près de la moitié de la consommation totale de la France ; après le département de la Seine, ceux qui fabriquent le plus de gaz sont : le Nord avec 25752 000 mètres cubes; le Rhône avec 14 799 000 mètres cubes; la Seines- Inférieure avec 11440 000 mètres cubes et les Bouches -du -Rhône avec 1 0 555 000 mètres cubes.
En Angleterre, la consommation du gaz est beaucoup plus considérable: à Londres seul il a été, en 1876, consommé 404 781 600 mètres cubes de gaz produits par les dix-neuf usines qui appartiennent aux six grandes compagnies qui alimentent cette ville {Field).
L Le gaz d'éclairage dans les fabriques. A. Les matières premières qui
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scrreDt à la fabrication du gaz sont : la houille, le bois, la tourbe, les matières résineuses, les graisses et huiles, le pétrole et Teau. C'est de Tindustrie du gaz de la houille que nous nous occuperons spécialement.
La fabrication du gaz d'éclairage avec la houille comprend trois opérations :
1» La distillation de la houille dans les cornues;
2° La condensation des produits liquides dans des appareils spéciaux, ce qui constitue lepuration physique du gaz ;
3^ L'épuration chimique du gaz.
En dernier lieu s'opèrent Temmagasinement et la distribution du gaz.
Pour bien faire comprendre les conditions de travail où se trouvent placés les ouvriers des usines à gaz, nous devons donner un résumé succinct de la conduite de ces diverses opérations.
Les appareils distillatoires ou cornues sont des cylindres en terre, recouverts à leur intérieur d*un enduit argileux. Leurs dimensions sont telles que iOO kilogrammes de houille remplissent environ les deux tiers de leur capacité. Cette quantité de houille produit de 28 à 29 mètres cubes de gaz. On ferme l'ouverture des cornues avec un couvercle ou tampon en fer qui se rive à une emboochore on tête de fonte fortement scellée au corps du cylindre.
Les contues sont disposées horizontalement et parallèlement dans des fours dits à ^az, de manière que le col de leur embouchure demeure libre en avant. Dans les grandes fabriques de gaz, chaque four reçoit de 5 à 7 cornues ; cependant, il y a aussi des fours de 12 à 13 cornues.
Les ouvriers qui chargent les cornues se servent d'une longue cuiller en tôle, ayant la forme d'un demi-cylindre, qu'ils introduisent remplie de charbon dans la comoe ; il suffit de la retourner pour disposer la charge. On la relire alors et on ferme l'appareil.
La distillation dure quatre heures, après lesquelles on procède au défournement du résidu contenu dans la cornue. Ce résidu, qui est du coke encore brûlant et flambant, est attiré au dehors, à l'aide d'un ringard, sorte de long crochet de fer, et recueilli dans des brouettes ou chariots en fer qui servent à le transporter dans la cour de l'usine, où on l'éteint avec de l'eau.
Dans quelques fabriques, le coke est immédiatement employé à l'état rouge pour le chauflage des cornues.
Dès qu'une cornue est ainsi vidée, l'ouvrier 'la recharge immédiatement, la ferme de nouveau en tournant la vis dont le tampon est muni, et l'opération reoooamence.
Entre le travail des cornues et le travail d'épuration proprement dit, a lieu l'épuration physique ou condensation qui se fait pour ainsi dire mécaniquement, et saos nécessiter l'intervention d'ouvriers spéciaux ; nous devons en donner un aperça succinct. Toutefois, comme c'est à l'influence des produits de la distilla- UoD du cliarbon que se rapportent les accidents particuliers que l'on rencontre chez les gaziers, il est indispensable de faire connaître quels sont ces produits, avant et après l'épuration du gaz.
Les produits de la distillation de la houille sont au nombre de quatre : le coke, les résidus ammoniacaux, le goudron et le gaz d'éclairage. Chacun de ces produits peut agir sur la santé par les éléments qui le composent. U faut donc connaître les principaux de ces éléments.
On trouve dans le coke 90 à 95 pour 100 de carbone et une petite proportion de sulfure de fer. Les résidus ammoniacaux présentent comme éléments princi-
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paux : du carbonate el du sulfure d*ammoniuin, et comme éléments accessoires du cyanure et du sulfocyanure d'ammonium.
Le goudron comprend des hydrocarbures liquides et solides, des acides et éthers» des bases et des éléments constituant ce qu'on appelle le brai. Nous renvoyons à larticle GoudroiN Téimmération complète de ses divers cléments et leur étude au point de vue de l'hygiène.
Les éléments qui entrent dans la composition du gaz d'éclairage sont nombreux. Wagner et Gautier les divisent :
i<» En éléments éclairants comprenant des gaz et des vapeurs; ce sont tous des hydrocarbures.
Ces gaz sont : l'acétylène (C«H«), l'élhylène (CW), le propylène (CW), le butylène (C*H») ;
Les vapeurs sont des vapeurs de benzine (C*H^), de styrolène (G*H^), de naph- Ulinc (C*<>H»), d'acétylnaphUline (C"H*°), de fluorène (C»H*°), de propyle (C'H"), de butyle (CM1«) ;
2<> En éléments non éclairants qui sont : l'hydrogène, le gaz des marais (Cll^j, l'oxyde de carbone;
3° Eu éléments altérant la pureté du gaz : l'acide carbonique, l'ammoniaque, le cyanogène, le sulfocyanogène, l'hydrogène sulfuré^ des carbures d'hydrogène sulfurés, du sulfure de carbone et de l'azote.
Ceci posé, passons rapidement en revue le travail général d'épuration du gaz d'éclairdge.
Une première condensation des produits volatils de la distillation de la houille se fuit dans le barillet^ large tube horizontul, ordinairement cylindrique, commun à une série de fours, et avec lequel communiquent les tuyaux de dégagement des cornues. L'eau, dont le barillet est rempli, est bient<^t remplacée par du goudron et de l'eau goudronneuse qui s'écoulent par un tube d'écoulement dans un réservoir à goudron.
Les gaz, la vapeur d'eau contenant en dissolution des sels ammoniacaux, les vapeurs de goudron qui ne sont pas condensées dans le barillet, s'échappent par un tube abducteur et arrivent dans ce qu'on appelle le a jeu d'orgue n, qui est une série de tubes réfrigénints dans lesquels s'opère la transformation en liquides des vapeurs aqueuses et goudronneuses. En même temps que le jeu d'orgue, on emploie généralement un second appareil condensateur ou laveur à coke qui se compose de cylindres en tôle remplis de fragments de coke maintenus humides. Ce laveur a pour but, à la fois, d'enlever au gaz une partie de l'hydrogène sulfuré et du sulfure d'ammonium, et de retenir les particules de goudron entraînées par le courant gazeux.
Du laveur, le gaz est conduit dans l'épurateur proprement dit, oh il doit être dépouillé de l'hydrogène sulfuré, de l'acide carbonique, des produits ammoniacaux el des quelques bases organiques qui accompagnent l'ammoniaque dans le gaz d'éclairage non purifié.
Les épurât eui's consistent généralement aujourd'hui en de grandes caisses rectangulaires en fonte ou en tôle, divisées en deux ou trois compartiments par dts diaphragmes horizontaux. Dans chaque compartiment, on place une claie sur laquelle on étend les matières éjmrantes. Le gaz arrive le plus souvent par la partie inférieure de la caisse et sort par la partie supérieure (d'autres fois c'est le contraire); il est ainsi forcé de se tamiser à travers la masse d'épuration.
L'agent chimique le plus anciennement employé est la chaux, qui l'a été suc-
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cessivement sous forme humide (lait de chaux], ou sous forme sèche (hydrate de chaux sec ou simplement humecté). Mais rexpërience a démontré que la chaux seule ne suffit pas pour opérer une épuration complète; il reste des produits ammoniacaux que, dans quelques usines, on élimine en faisant passer le gaz à travers de la sciure de bois humectée avec de l'acide sulfnrique étendu, et placée dans les compartiments inférieurs'de Tappareil épurateur. Hais le procédé, employé aujourd*hui dans presque toutes les grandes usines, en Angleterre et en France, c'est le mélange qui a été proposé par Laming^ quelque peu modifié suivant les fabriques, et qui consiste en un mélange de sulfate de chaux et de peroxyde de fer employé à Tétat sec.
Le gaz d'éclairage, une fois purifié, se rend dans le gazomètre ou réservoir destiné à le contenir avant sa distribution.
Chaque usine possède au moins deux gazomètres, quelquefois jusqu'à dix ou douze, et leurs capacités réunies peuvent égaler les 8/10 environ du volume iju gaz engendré journellement dans l'établissement. Tout gazomètre se compose d'une cloche et d'une cuve. La cloche remplie d'eau avant l'arrivée du gaz plonge dans un grand réservoir, en maçonnerie et ciment hydraulique, à parois bien étanirhes. G*esl la cuve ou citerne. Elle est creusée dans le sol de façon <]ue» lorsque la clodie est au bas de sa course, c'est-à-dire vide de gaz, la platel'orme du gazomètre est de niveau avec le sol.
L'étanchéilé des parois de la cuve est aussi importante pour Thygiène que pour l'économie de l'usine. Les fuites de gaz et les infiltrations de liquides auxquelles la perméabilité de ces parois donnerait lieu seraient, on le comprend, préjudiciables à tous égards. D'un autre côté, elle favorise le retour des iraz du sol dans le fond de la cuve : de là des accidents pendant le curage.
Quant au' danger d'explosion que les gazomètres présentent, il faut rcconnaiti*e i|u'il a été fort exagéré. Si l'on songe que pour être détonant, le gaz renfermé <inns la cloche doit être mélangé avec au moins sept fois son volume d'air atmosphérique, on comprendra comment le jeu de l'appareil lui-même rend cette éventualité impossible. Aussi les cloches atteignent-elles aujourd'hui un volume considérable. Il y a dans les usines de la Compagnie parisienne des cloches qui ont une capacité de 25000 mètres cubes: En général, cependant, cette capacité ne dépasse pas 12 à 15000 mètres cubes. En Angleterre, celle des gazomètres acluellement en usage est de 15000, 30000 et jusqu'à 70000 mètres cubes, f/un des plus grands gazomètres connus, construit à Liverpool, possède une capadté de 87500 mètres cubes.
B. Voyons maintenant quelles sont les conditions spéciales d'hygiène oîi^se trouvent placés les ouvriers des usines à gaz.
On peut diviser les ouvriers gaziers en deux catégories : l** les ouvriers «miployés aux cornues; 2® les ouvriers employés aux épurateurs.
Le travail des cornues ou des fours expose les ouvriers à tous les inconvénients <les poussières, à l'action d*une haute température, aux fatigues d'un dur labeur. Appelés à se remplacer à tour de rôle, dans le transport de la houille, dans le chargement et le déchargement des cornues, dans l'enlèvement et Textinclion du foke embrasé, ils bénéficient sans doute de la division successive du travail, mais ils se trouvent pai* cela même exposés à des transitions brusques de température, alors qu'ils sont dans un état prononcé de sueur. C'est la cause la plus ;rL'nérale des maladies qui les atteignent.
Ces maladies;sont : des affections chroniques ou subaiguës des organes respi-
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ratoires, des affections catarrhales aiguës ou chroniques des voies digestives et des affections rhumatismales.
Suivant nous, cependant, il ne faudrait pas faire jouer aux influences atmosphériques un rôle trop prépondérant. L*action du froid vient sans doute déterminer l'explosion ou la manifestation aiguë d*une de ces aflections» mais la gravité et le caractère spécial qu'elle présente dépendent avant tout des prédispositions acquises par Torganisme de Touvrier sous l'influence du travail professionnel.
Cest ainsi que chez ces ouvriers les poumons sont prédisposés aux affections catarrhales aiguës par l'inhalation des poussières charbonneuses; que les catarrhes intestinaux sont le résultat de troubles digestifs prolongés par suite de déperditions sudorales et d'excès de boissons ; que les rhumatismes dépendent de fatigues musculaires considérables que provoque le genre de travail professionnel.
La bronchorrhée se retrouve chez cette catégorie d'ouvriers comme signe principal de la pneumonoconioseanthracosique ou maladie des bouilleurs. Un constate chez eux : l'otite furonculeuse et les blépharites glandulo-ciliaires des chauiTeurs, provoquées par le dépôt de la poussière de charbon dans le conduit auditif et sur les rebords des paupières. Je ferai cette remarque que la houille grasse, que l'on emploie de préférence dans les usines à gaz, présente, à cet égard, une action particulièrement irritante.
Il faut noter encore les douleurs subites dues à la rupture de fibres musculaires ; le lumbago et la névralgie sciatique. Le caractère de ces deux dernières affections est le même que celui que nous avons signalé chez les forgerons et les fondeurs. Il y a plus, en effet, qu'une simple manifestation rhumatismale; la somme de mouvement des lombes est presque aussi grande chez les ouvriers employés aux cornues que chez les forgerons. En outre, à côté de laffaiblissement nerveux provoqué par des déperditions sudorales continues, il faat faire intervenir l'action fâcheuse produite par l'absorption de gaz nuisibles.
C'est ainsi que le transport du coke embrasé, son extinction, donnent lieu à un dégagement de gaz carbonés et sulfureux. Les vertiges, les céphalalgies que le voisinage de ces amas incandescents provoque parfois chez les ouvriers, sont dus à l'inhalatiou de Toxyde de carbone. Il en est de même pour la fumée qui s'échappe des cornues quand on les charge et quand on les décharge. Au moment du déchargement, surtout, le gaz qui se dégage tout autour du tampon desserré, non-seulement est dangereux à respirer, mais peut donner lieu, si Ton ouvre t«ut de suite, à de violentes explosions. C'est pour cela qu'on l'allume, dès qu'il se dégage, et l'on évite ainsi, avec l'explosion, les chances de brûlure et de respiration de gaz délétères. Quand l'absorption accidentelle de ces gaz a lieu, il se manifeste des signes rapides d'intoxication caractérisés par un catarrhe aigu de l'estomac avec vomissements et fièvre, plongeant les ouvriers dans l'abattement le plus profond, plus rarement dans un coma subit. Mon savant collègue et ami, le professeur Arnould (de Lille), regarde ce travail des cornues comme une opération des plus dangereuses dans les usines à gaz. Tout récemment, au Congrès international d'hygiène de Turin, il a cité le cas d'un ouvrier qui était arrivé au plus haut degré d'anémie, et chez lequel Kelsch ne compta plus qu'un million et demi de globules rouges par millimètre cube.
Mais c'est principalement chez les gaziers employés aux épurateui^ que se rejaarque cette sorte d'empoisonnement chronique dû à l'action répétée de gaz toxiques mélangés en proportion plus ou moins grande avec l'air qu'ils respirent.
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Lenr teint est généralement terreux. Us présentent souvent des éruptions entanées papulo-pustuleuses, de l*acné, entre autres. A. Hanouvriez a observé chn lei ouvriers des usines à gaz de Valenciennes et d*Anzin des anthrax, des panarb et de fréquentes inflammations de la peau (De Vanémie des mineurs^ dite d*Afmn. Valenciennes^ 1878). J'avais déjà signalé ce fait dans mon Hygiène et paAo^ hgie des professions. Cet état d*anémie, que je regarde aujourd'hui coaune dû spécialement à l'absorption du gaz oxyde de carbone, a été rapproché par M. Hanouvriez de l'anémie des bouilleurs d'Ânzin, qu'il regarde comme une intoxication spéciale due aux hydrocarbures provenant de la houille ; ce qui loi fait établir la plus grande analogie entre les affections professionnelles des gamn, des ramoneurs de suie de houille, des distillateur de goudron, des ouvriers des fabriques de brai, etc. {voy. art. Goudron). Mes propres observations me font attribuer à l'action des vapeurs hydrocarburées les manifestations éruptîves, seules, que présentent les ouvriers gaziers.
Cependant, on ne saurait dire que les ouvriers des usines à gaz aient un bilan pathologique plus prononcéqu'ailleurs et l'on doit faire entrer en ligne de compte les mauvaises habitudes d'hygiène privée, les excès de boissons et autres, dans Ja somme de morbidité relevée chez eux. C'est ainsi que Pétersen dans son Étmde sur la santé des ouvriers des usines à gaz de Copenhague insiste sor loir alim^itation défectueuse, et sur l'entraînement qu'ils éprouvent à faire oaqie, comme stimulant, de liqueurs alcooliques, t Le gazier, dit-il, tombe ainsi pen à pea dans l'alcoolisme avant de s'en douter. Des catarrhes gastriques chroniquef et incurables se développent, la nutrition est altérée, les accidents pulmonaiees prennent un développement beaucoup plus considérable, et ce conooun de circonstances produit cet état d'épuisement profond dans lequel tombent soovwit les ouvriers qui travaillent depuis longtemps dans les usines à gaz s (De la santé des ouvriers des usines à gaz de Copenhague^ in Hygieniske mede^ Idser og. Botralyninger^ vol. VII, part. 11, 1872. Copenhague, extrait par Du Mesnilt in Ann.d'hyj. pM.y avril 1874).
Qaelques observateurs, M. Bouteiller, de Rouen, entre autres, ont de la tendance à considérer l'influence de la fabrication du gaz d'éclairage sur les ouvriers qui y sont employés comme salutaire [De Finfluence de la fahri' cation du gaz d*e'clairage sur les ouvriers qui y sont employés^ Anvers, 1876). Mes propres observations me font craindre que, à cet égard, on n'ait vouln Irop prouver. Presque tous ces observateurs invoquent l'influence bienfaisante des émanations des résidus d'épuration sur la coqueluche et sur les affections respiratoires. A ce sujet, la question est jugée aujourd'hui, et je renvoie k l'article Coqueluche de ce Dictionnaire, oh elle a été traitée complètement.
M. Bouteiller insiste beaucoup sur les propriétés désinfectantes qu'auraient ces résidas. Selon lui : être employé dans une usine à gaz, c'est se trouver dans la meilleure situation pour être préservé des maladies. 11 a cité un certain nombre de renscigfiements qui semblent démontrer que les gaziers sont à l'abri en choléra et que la fièvre typhoïde les épargne également. Ce n'est pas l'opinion de M. Manouvriez, de Valenciennes, qui signale la prédisposition aux maladies infec* tieuses et ce caractère torpide, grave, insolite, qu'elles peuvent revêtir par dé&nt d'énergie réactionnelle, chez tous les ouvriers exposés à l'influence des dérivés de la houille, c Les gaziers de Valenciennes et d'Anzin, dit-il, sont plus sujds que les autres artisans au choléra qui, en temps d'épidémie, les atteint assez sottTent les premiers ; chez eux, les rechutes sont fréquentes, i
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Avant d*aborder Tétude des documents relatifs à la salubrité de l'industrie du gaz d*éclairage, il nous reste à dire un mot des accidents qui peuvent arriver pendant le nettoyage des cuves des gazomètres.
La mauvaise construction des cuves des gazomètres et les infiltrations qui en sont les conséquences, dit Max. Vemois (Traité pratique d'hygiène induxtrieUe et adminutrative^ t. II, p. 47), ont souvent donné lieu à des accidents graves, et quelquefois mortels, pour les ouvriers chargés de les réparer, pendant leur séjour au fond de ces cuves. La cause en était peut-être due à de Tacide carbonique dégagé du sol et à son mélange avec quelque hydrocarbure volatil. Ce n*est pas assurément de Thydrogène carboné, car le gaz ne saurait séjourner au fond de la cuve. Serait-ce de Tacide sulfhydrique ? Quoiqu'il en soit, les cas de mort ont été déterminés par une asphyxie comparable à celle qui se produit dans les cuves
à vin. »
Ces accidents, qui rappellent en effet ceux produits par le méphitisme des
fosses et de certaines caves cl puisards, n'arrivent point quand les parois de la cuve des gazomètres sont parfaitement imperméables. C'est sans doute au retour, dans la cuve vide, des gaz comprimés dans les couches voisines du sol, alors que la cuve est pleine, qu'ils doivent être attribués.
C. Un des plus grands inconvénients qui se soient opposés longtemps au développement de rinduslrie du gaz d'éclairage provenait des résidus fournis par les produits de condensation et d'épuration. Dans l'ignorance où Ton était alors de leur utilisation industrielle et devant la difficulté de s'en débarrasser d*une façon pratique, on se trouvait en présence de masses excessivement encombrantes et devenant une cause sérieuse d'insalubrité pour le voisinage. Aujourd'hui encore, les usines où l'on emploie la chaux produisent une quantité considérable de résidus exhalant mie odeur infecte et fort incommode pour les ouvriers et le voisinage au moment où Ton ouvre les caisses et pendant les manipulations qu'exigent leur enlèvement. A cet égard, de Freycinet recommande la pratique suivie par quelques usines en Belgique. La chaux impure est immédiatement mélangée avec les cendres des foyers qui absorbent les odeurs, et le compost ainsi obtenu est entreposé dans une sorte de couloir clos de toutes parts et ventilé de bas en haut. Il est vendu aux agriculteurs comme engrais.
Cependant on est arrivé à ne laisser perdre aucun des produits secondaires de la fabrication du gaz, et leur traitement ainsi que leur vente viennent puissamment en aide à l'exploitation de l'industrie première. C'est ainsi que les cokes de gaz sont très-recherchés pour le chauffage des appartements ; que les eaux de condensation servent à l'extraction du sulfate d'ammonium ; que le goudron de houille, qui était autrefois une si grande source d'incommodités pour les fabriques et les habitations voisines, est devenu le point de départ d'une nouvelle et puissante industrie : l'industrie du goudron ; que la chaux épuisée peut être employée dans le tannage des peaux, pour le pelainage de celles-ci ; que les détritus du mélange de Laming eux-mêmes produisent du soufre qui est utilisé, dans beaucoup d'endroits, pour la préparation de l'acide sulfurique.
On peut voir, par là, combien les échanges mutuels que se font et sont appelées à se faire les industries modernes, eu utilisant les résidus des fabriques, contribuent puissamment à leur assainissement et aux progrès de l'hygiène. Aussi la législation qui régissait certaines de ces industries a-t-elle pu subir des modifications avantageuses au libre essor de ces dernières, sans pour cela compromettre les intérêts de la salubrité publique. C'est ce qui est arrivé pour la fabri-
cation du gaz d'éclairage, au sujet de laquelle les craintes manifestées par Tadministration et le public ont singulièrement perdu de leur exagération première.
Régie successivement par l'ordonnance royale du 20 août 1824 et celle du 25 mars 1838, cette fabrication a été soumise au décret du 27 janvier 1846 jusqu*en 1866, époque où les établissements et les usines à gaz furent classés dans la deuxième et troisième classe des établissements insalubres, incommodes ou dangereux. Ils sont aujourd'hui réglementés par un décret spécial en date du 9fémer 1867. La simple reproduction de ce décret et des instructions ministérielles concernant son exécution nous parait suffisante pour faire connaître toutes les considérations d'hygiène industrielle que la fabrication du gaz soulève.
l58TllUCTI0If8 POUR l'ix£CUT101I DU B^CAET DU 0 FEVRIER 1867.
Pari», le 28 févHer 1867.
MoasiEVR UE PrIfst,
La Domenclature des établissements réputés insalubres, dangereux ou incommodes, annexée au décret impérial du 31 décembre 1866, a rangé dans la deuxième classe la fabrication du gjz d'éclairaire et de chauffage pour l'usage public, et dans la troisième classe la même fabrication pour l'usage particulier, ainsi que les gazomètres pour l'usage particulier non attenant aux usines de fabrication.
Ce classement est à peu près le maintien de celui qui existait antérieurement ; mais ce qui concerne le gaz est soumis, en outre, à des conditions spéciales prescrites par Toinionnance royale du 27 janvier 1846, et il a paru convenable de réviser ce régime en tenant compte des progrès réalisés.
Tel est l'objet du décret impérial du 9 février 1867, rendu après examen du Comité consultatif des arts et manufactures, et sur l'avis du Conseil d'État, décret dont vous trouverez le texte é la suite de la présente circulaire et dont je dois vous taire connaître l'esprit et la portée.
II convient de remarquer d'abord que l'ordonnance de 1846 s'appliquait indistinctement à la fabrication du gaz pour les usages publics et pour les usages privés, tandis que le nouveau décret, qui la remplace en l'abrogeant, n'a plus jugé nécessaire de réglementer d'une manière spéciale que les usines fabriquant pour l'usage public, les appareils destinés aux besoins privés ne devant plus, dès lors, être soumis qu'aux conditions particulières de l'acte administratif qui en aura autorisé l'établissement.
En second lieu vous reconnaîtrez. Monsieur le Préfet, qu'on s'est attaché à retrancher de la réglementai ion spéciale tout ce qui pouvait être une gêne trop grande pour le développement d'une industrie dont la nécessité est chaque jour plus démontrée.
Déjà fadminisl ration, désireuse de hâter le développement de cette industrie en lui laissant toutes les facilités compatibles avec la sécurité publique, avait accuelli favorablement les réclamations qui lui avaient été adressées au sujet de la prohibition contenue dans l'article 6 de Tordonnance de 1846, lequel interdisait l'emploi de toute substance animale pour la fabrication du gaz, et un décret en date du 17 mai 1865 a rapporté cette prohibition. Le règlement nouveau, s'inspirant du même esprit, supprime tout ce qui, dans l'ordonnance de 1846 (art. 17 et 24], était relatif à la construction, à l'emploi du gazomètre et aux épreuves que devaient subir les récipients portatifs pour le gaz. Il a été reconnu, en effet, que les dispositions dont il s'agit n'avaient plus aujourd'hui leur raison d'être et n'étaient plus en harmonie avec les progrès accomplis dans cette industrie depuis vingt ans.
Le nouveau règlement dispense en outre les usiniers de l'obligation, que leur imposait larticle 14 de l'ordonnance, d'être pourvus de deux ou plusieurs gazomètres, selon l'importance de leur fabrication ; il supprime également robligation qui leur était imposée de surmonter de tuyaux et cheminèss toutes les ouvei-tures des ateliers ; enfln, il réserve à cbaque fabricant, moyennant certaines conditions, la possibilité de traiter, dans son usine même, les eaux de condensation pour en extraire les sels ammoniacaux qu'elles peuvent contenir.
Ces simples indications suffisent pour faire ressortûr les avantages que, dans son ensemble, la nouvelle réglementation présente aux industriels. J'y ajouterai seulement quelques ejqjilicattons sur les principales dispositions du décret.
Aux termes de Tarticle 2 : 1* Les usines à gaz devront être entourées d'un mur ou d'une clôture solide en bois, de trois mètres de hauteur au moms ; 2* les ateliers de febrication ,
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•Inti que les gaxoDiètre8,^devront être séparés des habitations Toisines par une distance d'au moins trente mètres.
II est bien entendu que la condition d'éloignement des habitations ne concerne que les usines qui se formeraient à l'avenir. S'il en était autrement, en effet, certains établissements actuellement eiistants se trouveraient frappés d'une sorte de suppression qui ne saurait être dans les intentions du règlement. Vous devres donc seulement. Monsieur le Préfet, n'autoriser désormais les usines à gas qu'en les obligeant à satisfaire à la condition d'éloigoement eiigée par le décret.
Quant à la première partie de cet article et à l'ensemble des autres dispositions du décret, Tapplication en principe doit en être immédiate. Mais, avant de formuler des prescription à cet égard pour chaque établissement, vous devrei vous rendre un compte exact de la situation de Tusine, de son emplacement, de la possibilité ou de Timpossibilité qu'il y aurait de construii^e le mur ou la clôture exigés. Vous aurez aussi, avant d'ordonner l'exécutloo de ces travaux, à tenir compte de la difficulté qu'ils pourraient rencontrer soit au point de vue de la situation existante, soit au point de vue de la dépense qu'ils occasionneraient, et vous pourrez, suivant les circonstances, user momentanément de tolérance, en accordant, pour la réalisation de ces travaux, les délais que vous jugeriez convenables.
C'est l'article 0 qui, comme je l'ai déjà indiqué, laisse aux propriétaires d'usines à gaz, et sous certaines conditions, la faculté de traiter, dans leur établissement même, les eaux de condensation qu'ils peuvent recueillir pour en extraire les sels ammoniacaux. Vous devrez. Monsieur le Préfet, veiller à ce que les conditions qu'impose cet article soient convenablement observées, surtout en ce qui concerne les exhalaisons nuisibles et l'écoulement des eaux, de manière à sauvegarder les intérêts de la salubrité publique et ceux des habitations foisines.
Les articles 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, il et 12, renferment, sauf ce qui a été indiqué ci-dessus, à peu près les mêmes dispositions que les articles correspondants de l'ordonnance de 1846.
Ces diverses prescriptions ne peuvent être l'objet d'aucun embarras, d'aucune gêne sérieuse pour les propriétaires d'usines à gaz. pourvu que l'on tienne compte des recommandations qui précèdent touchant les ménagements qu'il convient d'apporter à l'application de l'article î du nouveau règlement.
Je compte beaucoup, du reste. Monsieur le Préfet, sur votre sollicitude éclsirée pour faciliter la transition du régime ancien au régime inauguré par le nouveau décret ; mais, si vous rencontriez dans l'application quelques difQcultés qui vous tissent désirer d'avoir Favis du Comité consultatif des arts et manufactures, vous pourriez m'en référer, et vous ■e trouverez dispo^ à vous faciliter la solution des questions que vous aurez à résoudre au début de ce nouveau régime pour l'industrie du gaz.
Veuillez m'accuser réception de cette circulaire, etc. . .
Suit le décret:
DÉCRET Napoléon,.... etc.
Vu l'ordonnance royale du 27 janvier 1846, concernant les établissements d'éclairage par le gaz hydrogène ;
Vu le décret du 31 décembre 1866 ;
Vu l'avis du Comité consultatif des arts et manufactures.
Avons décrété etc. :
Article premier. — Les usines et ateliers de fabrication du gaz d'éclairage et de chauffage pour l'usage public et les gazomètres qui en dépendent sont soumis aux conditions ci-après.
Art. 2. — Les usines sont fermées par un mur d'enceinte ou une clôture solide en bois, de trois mètres de hauteur au moins; les ateliers de fabrication et les gazomètres sont à la disiance de trente mètres au moins des maisons d'habitation voisines.
Art. 3. — Les ateliers de distillation et tous les bâtiments y attenant seront construits et couverts en matériaux incombustibles.
Art. 4. — La ventilation desdits ateliers doit être assurée par des ouvertures suffisamment larges et nombreuses, ménagées dans les parois latérales et à.la partie supérieure du toit.
Art. 5. — Les appareils de condensation sont cHablis en plein air, ou dans des bâtiments dont la ventilation est assurée comme celle des ateliers de distillation.
Art, 6. — Les appareils d'épuration sont placés vers le centre de l'usine, en plein air ou dans des bâtiments dont la ventilation est assurée comme celle des ateliers de distillation et de condensation.
Art. 7. •» Les eaux anunoniacales et les goudrons produits par la distillation, qu'on n'en-
lèTenit pas imnoMiatdment» seront recaeillis dans des citernes exactement closes et qui devront être parfaitement élancbes.
ArU 8. — L épuration sera pratiquée et conduite avec les soins et précautions nécessaires pour qu'aucune odeur incommode ne se répande en dehors de l'enceinte de l'usine. La chaux 4m les laits de chaux, s*il en est fait usage, seront enlevés chaque jour, dans des vases ou tombereaux f rmant hermétiquement, et transportés dans une voirie ou dans un local désigné par Tautorité municipale.
Art, 9. — Les eaux de condensation peuvent être traitées dans Tusine elle-même pour en •extraire les sels ammoniacaux qu'elles contiennent, à la condition que les ateliers soient établis vers la partie centrale de Tusine, et qu'il n'en sorte aucune exhalaison nuisible ou incommode pour les habitants du voisinage, et que Técoulement des eaux perdues soit assuré sans inconvénient pour le voisinage.
ArU 10. — Les goudrons ne pourront être brdiés dans les cendriers et dans les fourneaux •qu'autant qu'il n'en résultera à l'extérieur ni fumée, ni odeur.
ArU it. — Les bassins dans lesquels plongent les gazomètres seront complètement étanches ; ils seront construits en pierres ou briques à bain de mortier hydraulique, en tôle ou en fonte.
ArL 13. — Les gazomètres seront établis à l'air libre; la cloche de chacun d'eux sera maintenue entre des guides fixes solidement établis de manière que, dans son mouvement, son axe ne s'écarte pas de la verticale. La course ascendante en sera limitée de telle sorte que, lors<iue la cloche atteindra cette limite, son bord Inférieur soit encore à un niveau inférieur de 0",30 au moins au bord du bassin ou cuve.
La force élastique du gai dans l'intérieur du gazomètre sera toqjours maintenue au-dessus de la pression atmosphérique ; elle sera indiquée par un manomètre ti'ès-apparent.
Art. 13. — Les usines et appareils mentionnés ci-dessus pourront, en outre, être assujettis aux mesures de précautions et dispositions qui seraient reconnues utiles dans l'intérêt de la sûreté et delà salubrité publiques, et qui seraient déterminées par un règlement dadminis* tration publique.
Art. 14. — Les usines et ateliers régis par le présent décret seront soumis à l'inspection ^e l'autorité municipale chargée de veiller à ce que les conditions prescrites soient observées.
Art. 15. — Les dispositions de l'ordonnance du S7 janvier 1846 sont et demeurent rapportées.
Art, 16. — Notre ministre, secrétaire d'Etat au département de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, est chargé de l'exécution du présent décret, qui sera inséré au Bulletin 4e t LûiM.
Fait au palais des Tuileries, le 0 février 1867.
Signé: NapoUjx.
IL Le gaz d*éclaira6e sur la toig publique. Le gaz d'éclairage tenu en réserve dans le gazomètre est distribué aux consommateurs au moyen de tuyaux de conduite. Les conduites principales qui sont établies suivant les grandes voies des villes sont en fonte, et elles sont enfouies dans la terre, à une profondeur de 60 centimètres à 1°>,60 ; les petites conduites ou tuyaux de distribution qui amènent le gaz dans les maisons sont généralement en fer forgé fort. Les premières $*encbâs.sent les unes dans les autres au moyen du manchon ou tête qui se trouve à l'une de leurs extrémités dans laquelle pénètre l'extrémité non élargie de la conduite qui précède. Les tuyaux de conduite s'embranchent sur les eonduites principales au moyen d'un ajutage ou petit tube avec manchon court. Malgré tout le soin que Ton porte au rejoinlage de ces divers tuyaux, malgré remploi d*un mastic approprié et la précaution de s'assurer préalablement de leur imperméabilité, il est impossible d'éviter la perte d'une certaine quantité de gaz qui se répand dans le sous-sol de la voie publique et devient ainsi une cause sérieuse d'insalubrité.
Le calcul suivant permettra de se rendre compte de l'importance qu'il faut ■attacher à cette question d'hygiène publique. Avec le meilleur système de canalisation il faut admettre que la perte annuelle de gaz constitue 7 pour 100 de la production annuelle. Dans certaines usines à gaz, le coulage s'élève même à 15 ou 20 pour 100.
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A Paris, avec une population de 1 989000 habitants, avec une superGcie de 60 kilomètres carrés, une consommation annuelle de 150 000 000 de mètres cubes de gaz, et avec une perte annuelle évaluée en moyenne à 10 pour 100 , on trouve qu'il s'y brille 78 mètres cubes de gaz par habitant et qu'il se perd dans le sot de cette ville environ 15000000 de mètres cubes ; ce qui fait 250000 mètre» cubes par kilomètre carré.
A Londres, avec une population de 3255000 habitants, avec une superficie de 217 kilomètres carrés, avec une consommation annuelle de 404 782 000 mètre> cubes de gaz et une perte moyenne par an de 40 478200 mètres cubes, il se brûle 124 mètres cubes de gaz par habitant et il se perd, par kilomètre carré de surface, 186536 mètres cubes de gaz environ.
Si on limite cette perte considérable aux parties plus spécialement éclairées, on voit que cette infection du sol des villes par les conduites du gaz d'éclairage est un résultat inévitable dont l'administration doit se préoccuper à juste titre. Cette infection qui va croissant dans certaines grandes villes, malgré tous les moyens proposés et essayés pour la combattre, peut avoir des conséquences désastreuses sur la santé publique, soit directement par les émanations qui eu résultent, soit indirectement en portant atteinte à certaines mesures générales d'assainissement.
Mais il est un côté de la question sur lequel je veux insister, avant d'aborder les considérations afférentes à cette infection du sol. Il s'agit de l'influence que les travaux seuls d'installation du gaz dans une ville ont sur le développement ou l'apparition, dans cette ville, de véritables épidémies de fièvres d'accès, d'origine tellurique. Cette action est telle, que l'on peut sans exagération accuseï l'industrie du gaz d'éclairage d'avoir importé dans les villes la « grande endémie )> des campagnes. La nécessité de creuser le sol, de le fouiller et de le remuer d'un bout à l'autre d'une ville, pour le placement des conduites, a presque toujours provoqué l'explosion de fièvres intermittentes ou de fièvres revêtant, suivant l'état antérieur de souillure du sous-sol, un caractère particulièrement infectieux. Nous citerons seulement ler. faits qui se sont passés à Marseille, à plusieurs reprises, lors de l'introduction du gaz dans cette ville, et par la suite, avec l'accroissement de sa distribution. Bertulus, qui en a fait le sujet d'un trèsintéressant mémoire, accuse,*dès le principe, les émanations sulfhydriques provenant delà décomposition de l'humus organique mis en présence des résidus des savonneries, qui, de tout temps, ont infecté le sol de Marseille.
Mais, en dehors de toute cause spéciale de souillure du sol d'une ville, il n'est pas douteux que le seul fait de bouleverser le terrain pour mettre en place, enlever ou réparer un réseau distributeur de gaz, provoque la manifestation de l'endémie paludéenne.
A Rochefort, dont l'assainissement progressif se constatait depuis un certain nombre d'années par la diminution du chiffre des fièvres intermittentes, on a vu celles-ci, en 1876, reparaître plus fréquentes et plus tenaces, à la suite des travaux d'installation exécutés par une nouvelle compagnie, avec laquelle Le ville avait passé un marché.
A côté de ces faits qui ont bien leur importance, se placent maintenant tous ceux qui se rapportent à l'infection spéciale inhérente aux infiltrations du gaz dans le sol. Cette infection est surtout due à la filtralion, à travers les conduites ou les siphons, des hydrocarbures qui s'y sont condensés.
Dès 1846, dans un Mémoire sur plusieurs réactions chimiques qui inte-
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ressent Vhy^ène des cités populeuses^ Clievreul 8*ëtaii occupé de cette cause d*ijisalubrité. c II y aurait un trèa-grand avantage» dit ce saiant, à placer les conduites d*eau et les conduites du gaz propre à Téclairage dans les égouts. Dès lors le sol ne serait plus exposé à être infecté par les vapeurs liquéfiables que le gaz entraîne avec lui et, lorsqu^il y aurait des réparations de fuites de gaz à faire, l'atmosphère des rues et des maisons qui les bordent ne deviendi*aientplus infecte, comme cela arrive si souvent aujourd*hui ; et les réparations de ces fuites, aussi bien que celle des tuyaux qui conduisent les eaux, n'auraient plus pour conséquences les fouilles de la chaussée des rues qui embaiTassent si souvent la voie publique, il serait facile d'établir un système de ventilation au moyen duquel on préviendrait le danger des détonations occasionné par ces fuites de gaz. »
Ainsi, dès le principe, Chevreul abordait la question par son véritable coté hygiénique : ne plus enfouir les conduites dans le sol et ne plus se trouver ain^i dans l'obligation de bouleverser la voie publique. Selon nous, en eflet, le seul drainage nécessaire et vraiment salubre à opérer dans le sous-sol d'une ville, c'est le drainage d'évacuation ou de départ par des conduites ou des canaux d'égouts. Quand une pareille canalisation existe et qu'il est possible d*en tirer profit pour éviter les travaux toujours insalubres de l'entretien de ce qu'on peut appeler une canalisation d*apport^ les exigences de la salubrité publique commandent que l'on s'en préoccupe sérieusement.
On a cherché à remédier en partie au mal signalé de différentes manières. Oa a proposé, par exemple, d'astreindre les compagnies, toutes les fois qu'elles feraient réparer ou renouveler les conduites sur la voie publique, à substituer des terres saines aux terres infectées par le gaz qui seraient extraites des tranchées. Ce moyen atteindrait certainement le but, mais il est inexécutable eu pratique. On a doue conseillé de prescrire aux compagnies de substituer dans lu tranchée, aux terres imprégnées de gaz, une couche superficielle de sable de O'BySO de hauteur, mesurée à partir de la surface supérieure de la chaussée pavé2. D'autre part, on a essayé la désinfection, au moyen de marnes calcaires, de gypses ou de plâtras ; mais tous ces moyens n'ont pas produit le résultat qu*on pouvait en attendre.
Ce qu'il faut, c'est un procédé plus radical qui rende les tuyaux imperméables, ou qui permette de rassembler le gaz échappé dans un conduit particulier qui limite ses infiltrations et le rejette dans Tatmospiièi e.
Ce n'est point, en effet, par les seules émanations qu'il dégage qu'un sol infecté de celte façon peut agir sur la santé. Les protluits liquéfiés qui suintent à travers les conduites peuvi nt altérer les eaux potables des puits voisins. Le gaz lui-ménie s'infiltre à travers la maçonnerie des puits et devient une cause de danger pour les ouvriers puisatiers. Enfin, l'influence nuisible que les terrc> dinsi imprégnées ont sur les plautations urbaines n'est pas la moins importante des raisons qui militent en laveur d'un changement à apporter dans 1© mode d'installation des tuyaux distributeurs. C'est au point que dans les villes, éclairées depuis longtemps au gaz et où l'on ne trouve presque plus un endroit du sol qui ne soit souillé, les arbres ne résistent qu'avec une grande difficulté ; et a mesure qu'il s'agit de les remplacer un éprouve plus de peine à sauver les jeunes plants.
On a fait un certain nombre d'expériences pour se rendre compte de cette influence du gaz sur la végétation. Celles de Haecker, Schumann et Wagner, ont porté particulièrement sur l'action des sulfocyanures que contient ordinairement
le sulfate d*aminoniaque des usines à gaz. Il a été ainsi constaté que les effets •de ces sulfocyanures sont on ne peut plus nuisibles à la végétation ; l'orge 8*en ressent plus vivement que le froment. On les voit dépérir, se rapetisser, alor* <]ue les sulfocyanures ou les cyanures ne se trouvent que dans la proportion de un quarante millième dans le sol.
Des expériences ont été faites pareillement au jardin botanique de Berlin : on a conduit au pied d*un érable et de deux tilleuls des tuyaux en fer munis d*une toile métallique à leur extrémité ouverte et communiquant avec un gazomètre. Au bout de cinquante joui*s, Térable devint malade, et Tun des tilleuls ne tarda pas également à dépérir ; au bout de deux mois, on constata que toutes les fines radicelles étaient mortes. L'expérience fut interrompue après quatre mois et demi d'action du gaz : l'érable était moi*t, les deux tilleuls se folièrent encore, mais ils étaient dans un état complet de dépérissement. Bohm insiste tout particulièrement sur l'action spéciale que le gaz d'éclairage a sur les extrémités radiculaires des arbres (Chim. Centralblatt, 1873).
Des expériences faites sous la direction de la municipalité d^Erlangen (Bavière) ont prouvé que vingt-cinq pieds cubes de gaz d'éclairage, répandu chaque jour dans 576 pieds cubes de terrain, tuent les radicelles des arbres; que plus le sol est compacte, plus rapidement les fâcheuses conséquences de l'infiltration du gaz se montrent; que l'acacia et le bois divin sont beaucoup plus sensibles à son action que le hêtre et l'érable ; enfin que cette influence est beaucoup moins funeste pendant la période de végétation que pendant l'hiver (Eulenbergj in Cewerbe-HygieinCy p. 600). En hiver, en efl'et, la surface du sol est coropacle, durcie par le froid; autour des racines des arbres, la température est plus élevée, et il se fait vers elle une sorte d'aspiration du gaz infiltré dans les couches voisines du sol.
Déjà en 1862, H. Girardin avait analysé, à Lille, deux échantillons de terre pris, l'un au pied d'un peuplier d'Italie qui dépérissait, l'autre au pied d'un arbre voisin de même espèce qui paraissait en pleine vigueur. La première terre était imprégnée d*huiles empyreumatiques, de sulfures alcalins, de sels anunoniacaux ; l'autre ne contenait rien de semblable. Les conduites de gaz étaient en poterie goudronnée et paraissaient intactes; on les remplaça par des tuyaux en fonte (Figuier, Année scientifique^ 1862).
Mais ces derniers ne sont pas beaucoup moins sujets aux fuites; et l'on a signalé ce fait qu'à Hambourg, où les tuyaux étaient en fonte, un grand nombre d'ormes et de tilleuls qui décoraient les places publiques ont été tués par le gaz d'éclairage.
Un système de tuyaux dont l'emploi s*est considérablement propagé est celui de M. Gliameroy. Ces tuyaux sont en tôle étamée ou plombée à Tintérieur et recouverts extérieurement d'une couche de mastic bitumineux incrusté de sable ; *ils sont réunis au moyen de vis et d'écrous en alliage coulés sur les tuyaux eux-mêmes. Ces tuyaux coûtent moins cher que ceux de fonte et parai<^ sent moins sujets aux fuites.
En Allemagne, on a surtout cherché à rendre imperméables les conduites. Un des systèmes le plus généralement employé consiste à envelopper la conduite d'une couche d'argile, de quelques centimètres d'épaisseur, bien tassée contre les tuyaux. Mais il est rare que des fissures ne se forment pas et que le gaz ne se fraye pas un passage sur un point ou sur un autre.
En somme, le meilleur procédé pour mettre le sol à l'abri de toute infection
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ooiisble à renfermer les conduites dans un canal étanche en maçonnerie, de telle sorte que les fuites de gaz restent emprisonnées entre les parois de ce canal et celles de la conduite.
Cet espace annulaire est mis en communication avec les réverbères ou candélabres des rues à Taide d*un petit conduit qui vient déboucher au niveau de leur socle et par où le gaz s'échappe.
On peut ainsi s'apercevoir d*une fuite et se remettre à sa recherche pour la réparer. On a adopté cette disposition en plusieurs endroits. C'est grâce à elle que les arbres delà promenade du Prado, à Marseille, qui dépérissaient autrefois, sont devenus magnifiques. A Lyon, sous les nouvelles plantations du Parc, les tuyaux sont renfermés dans une conduite en poterie, munie de tubes d'évent. U. Charles de Freycinet, à qui nous empruntons la plupail de ces détails, dit qu'à l'étranger on trouve un certain nombre d'exemples d'enveloppement des conduites par des canaux en maçonnerie bien étanches. Il cite entre autres la place verte d'Anvers, les plantations du quai d'Âvray à Liège, certaines parties du Bois à La Haye, etc. Partout, ajoute-t-il, le moyen a parfaitement réussi, et aucun doute ne s'est élevé sur les bons services qu'on peut en attendre ; mais il a l'inconvénient d'être fort coûteux à établir et d'entraîner de doubles réparations, car il faut chaque fois démolir la maçonnerie pour arriver à la conduite. Aussi y a-t-on renoncé dans beaucoup de circonstances où l'on reconnaissait entendant l'utilité de remédier à Tinfeclion.
A Paris, à défaut d'enveloppes étanches, on s'en tient aux dispositions prescrites par un arrêté préfectoral de 1856. C'est encore là le moyen palliatif le plus pratique. Voici cet arrêté :
AbBÊTÉ préfectoral BH DATB du 8 ATBIL 1856, SDR LES DIFILTEATIOKS DE OAZ
SOUS LE SOL DES TOIES PUBLIQUES
Tu le traité conclu le 23 juillet i855 pour la concession, à partir du i" juillet 1850, de réclairajre et du chauffage par le gaz dans Paris, et spécialement Tarticle 12 portant, g A i
« L'administration pourra également prescrire aux compagnies le mode de canalisation cpi'eUe jugera le plus propre à garantir des effets du gaz les arbres des promenades publiques; >
Vu les arrêtés réglementaires des 25 aTril 1847 et 25 janvier 1851, sur la pose des conduites de gaz dans Paris ;
Vu.... etc.,
Article premier. — A ravem'r, les conduites de distribution du gaz d'éclairage et de chauffage placées sous le sol des promenades et de toutes les Toics publiques plantées de Paris, et les branchements transversaux du service public ou privé, seront renfermés dans des drains ou dans des pierrées ayant une inclinaison ascendante de 0",05 au moins par mètre et mis en communication avec Taimosphëre au moyen d'ouvertures ménagées dans le socle des ^candélabres ou dans les soubassements des édifices desservis, à une hauteur suffisante pour éviter toute inondation et tout ensablement des drains du pierrées.
Art, t, — La section intérieure des drains sera double au moins de la section extérieure qu'ils renferment.
Art. 5. — Les pierres auront une épaisseur de 30 centimètres au moins de chaque côté de la paroi extérieure des conduites.
Elles seront formées de pierres qui ne puissent passer dans aucun sens à travers un anneau de 10 centimètres, et revêtues d'une enveloppe qui puisse faire obstacle à l'infiltration des sables et des terres dans Tinterstice des pierres. Nota: Généralement cette enveloppe est en papier goudronné.
Art, 4. — Les conduites d'un diamètre supérieur à 10 centimètres seront posées sur des fondatioa«s de béton ou en maçonnerie de ciment ayant une profondeur de 30 centimètres et une largeur proportionnée à ce diamètre, avant d*étre garnies latéralement et recouvertes de pierres cassées.
Art, 5. — • La compagnie concessionnaire pourra proposer à Tapprobatioa du préTet de U Seine, et employer, après cette approbation, tout système autre que celui dont la description est faite aux articles précédents, pour rejeter dans Patroosphère le gaz provenant des fuito des conduites et branchements, comme aussi apporter, sous les mêmes conditions, toutes modiBcations à ce système qui seraient jugées propres à le rendre plus efficace ou d'une exécution plus facile.
De son côté l'administration conservera le droit de rendre obligatoires les perfectionnements dont l'expérience aura fait connaître la nécessité ou l'avantage.
Art, 6. — Les prescriptions contenues dans les articles i , 2, 3 et 4, ci^dessns, seront appliquées, dans un délai de dix ans au plus, aux conduits et branchements transversaux qui existent actuellement sous le sol des promenades et des voies publiques pbintées dans Paris.
Elles seront inunédiatement appliquées:
1* En cas de remaniement ou de remplacement des anciennes conduites, pour quelque cause que ce soit ;
2« En cas d'établissement de plantations nouvelles ou de renouvellement total ou partiel de celles qui existent.
Quoi que Ton fasse cependaut, tant qu*on maintiendra les conduites enfouies dans le sol, les moyens employés pour empêcher les fuites de gaz de rinfecter seront insuffisants, tout en laissant subsister cette cause première d*insaliibnté : le remuement trop fréquent des terrains. Aussi pensons-nous devoir insister, au nom de la salubrité publique, sur Tavantage qu'il y aura toujours, dans une grande ville douée d*un large système de canalisation d*égouts, à faire servir celte canalisation à la distribution du gaz comme à celle de leau. C'est le seul procédé radical qui puisse prévenir la formation de ces couches de terrain, immédiatement sous-jacenles au pavé, humides, noires et chargées de produits empyreumatiques et destinées à former tôt ou tard comme une vaste nappe d*infeclion souterraine sous la voie publique des villes populeuses. C'est l'importance qu'il faut attacher à cette question qui m'engage à lui donner tout le développement qu'elle mérite.
L'idée de placer les conduites de gaz dans les égouts a pour partisans un assez grand nombre d'hommes compétents.
Malgré les objections sérieuses qu'elle comporte, on n'en reste pas moins convaincu que la multiplicité des réseaux canalisateurs qui se trouvent sous le sol d'une grande ville est une source d'inconvénients graves pour la salubrité. A Paris, rien que pour le gaz, la longueur totale de la canalisation du sous-sol dépasse 4000 kilomètres. Voyons donc s'il n'y a réellement pas de moyen pratique et efficace d'y remédier. Nous emprunterons toutes les pièces du débat à un homme éminent, dont le suffrage paraît acquis à l'admission du gaz dans les égouts, à M. Charles de Freycinet, l'ex-ministre des travaux publics.
Les arguments que l'on fait valoir contre cette admission sont de plusieurs sortes.
C'est d'abord la difficulté de veiller à un bon entretien des tuyaux et d'assurer leur réparation avec des ouvriers de différents services, peu soigneux de ce qui ne les regarde pas spécialement, et entre lesquels peuvent surgir des rivalités et des conflits.
C'est le risque d'être soulevées et de subir des efforts préjudiciables à leur stabilité que courraient les conduites à gaz, dans des galeries sujettes à s'engorger en temps de grosses pluies.
C'est surtout le danger des explosions que pourraient engendrer les fuites de gaz ; la difficulté de constater l'endroit où se fait l'échappement, quand une
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g ilerie se sera remplie de ses émanations, et qu'il y aura uanger d'asphyxie ou de détonation; c'est l'impossibilité de remplacer un tuyau, de poser un manchon, sans déterminer un écoulement de gaz qu'il est déjà difficile aux ouvriers de supporter en plein air et qui les asphyxiera dans un égout; ce sont les difficultés qui accompagneraient la pose des branchements : outre le percement du tuyau qu'ils n^ssitent, ils entraîneraient le percement de la voûte de l'égout pour la traversée du plomb destiné à porter le gaz chez l'abonné. Enfin, c'est le danger que courraient les habitations dans lesquelles le gaz des égouts pourrait à chaque instant se iaire jour.
11 est incontestable que, dans les essais qui ont été faits jusqu'ici, on a eu •à constater plusieurs accidents par explosion à la suite de fuites de gaz dans les l^aleries d'égouts.
Le fait le plus grave est l'explosion survenue au pont d'Âusterlilz en japvier 1865. La voûte en brique et mortier de ciment de la galerie, où se trouvait ])Iacëe la conduite de gaz, fut complètement détruite et bouleversée sur 160 mètres de longueur.
La conduite de gaz en (ôle et bitume, de 50 centimètres, que la Compagnie faisait poser, a été détruite presque entièrement. Celle de 50 centimètres, en ioQte, de refoulement des machines d'Âusterlitz, n'a été brisée que sur un point, et un jet d'eau énorme a traversé toute la chaussée et renversé u^ candélabre sur l'autre trottoir ; l'eau a été arrêtée immédiatement.
Quatre ouvriers de la Compagnie, travaillant dans la tranchée aux deux extrémités du pont, trois sur la rive droite, un sur la rive gauche, ont été atteints. L'un d'eux a été tué, les trois autres blessés plus ou moins grièvement. Un cinquième qui se trouvait au milieu du pont a été enlevé par l'explosion au milieu des décombres; il est retombé dans la fouille, mais sans être blessé.
Des faits de même nature, quoique moins graves, se sont produits dans d'autres villes : à Toulouse, par exemple, dans l'égout du pont de pierre qui renferme des conduites de gaz.
En somme, c'est là le danger qu'il faudra surtout prévenir, en mettant obstacle à tout dégagement de gaz dans les galeries d'égout.
Pour aniver à ce résultat, il serait peut-être pratique d'entourer chaque condoile d'une enveloppe, dans l'espace annulaire de laquelle le gaz échappé Mirait recueilli et amené à l'extérieur par des tuyaux d'évent débouchant sur la voie publique.
D'un autre côté, il ne faut pas oublier qu'une bonne ventilation des égouts remédierait déjà en grande partie aux effets de la viciation de l'air des galeries l^r les fuites de gaz ; qu'il serait toujours possible de pénétrer dans les endroits dangereux pour réparer les fuites, en se servant des perfectionnements connus dans les appareils d'éclairage et de respiration, et qu'enfin, en ce qui concerne la pose des branchements sur les conduites, on doit arriver, ainsi que le fait remarquer M. de Freycinet, à l'effectuer en pression comme pour les eaux.
A cet égard, il ne nous parait pas inutile de mentionner le procédé de percement employé aujourd'hui sur la plus grande partie du réseau de Paris. Ce procédé a pour résultat de supprimer l'emploi du burin et du marteau et de prévenir, dès lors, la production des étincelles et souvent même la rupture des tuyaux. « Le percement de la conduite, dit Trébuchet, s'effectue au moyen d'une mèche circulaire, travaillant par bout et formée d'une bande d*acier roulée et
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non soudée, en sorte qu'elle forme ressort et retient ainsi le morcetu de fonte à enlever au centre de la mâche.
c Cette dernière est, en outre, de forme conique, extérieurement, afin de boucher le trou immédiatement à la suite du percement, jusqu'à Tinslant de la pose du branchement. Cette mèche s*attelle à une machine à percer, très-simple, disposée pour se fixer dans toutes les positions et sur tous las diamètres, au moyen d*une chaîne... Une fois la conduite percée, il ne reste plus qu*à exécuter le branchement, qui n*est, dans le nouveau système, qu*une tubulure devant être fixée sur le tuyau, comme si cette tubulure avait été fondue avec le tuyau
même.
c Le branchement courte donc à prendre l'attache de la tubulure qui le compose, à l'intérieur du tuyau, au moyen d'un tube métallique évasé à la partie supérieure de la tubulure et refoulé en forme ».
A Bruxelles, où l'infection du sol due aux conduites de gaz avait acqms une si grande intensité que l'autonté publique avait jugé nécessaire de s'en préoccuper sérieusement, une commission d'enquête avait été nommée en vue d'assi^ettir la distribution du gaz à des conditions nouvelles ; H. Yersluys, ingénieur en chef des ponts et chaussées, et chargé de l'inspection de la voirie communale de la ville, proposa le système suivant qu'il serait peut-être bon d'expérimenter afin d'en juger le^ principe.
« Le problème à résoudre, dit H. Yersluys, est de trouver une disposition telle que toute fuite de gaz devienne impossible, ou du moins puisse être constatée avant qu'elle ne présente de danger. C'est cette disposition que nous croyons avoir trouvée.
Nous nous sommes servi d'un procédé fertile en heureuses applications dans l'industrie : la fermeture hydraulique.
Rappelons d'abord que la pression du gaz dans les tuyaux est toujours trèsfaible ; à la sortie du gazomètre, elle est ordinairement de 2 à 3 centimètres, c'est-à-dire qu'elle fait équilibre à une colonne d'eau de 2 à 3 centimètres de hauteur; elle n'augmente ensuite qu'en raison de la légèreté spécifique du gaz et de la différence de niveau des lignes des tuyaux; mais cette augmentation est telle que dans les points les plus élevés d'une ville en pente, comme Bruxelles, elle est toujours balancée par une colonne d'eau de 12 centimètres de hauteur.
Cela posé, on comprend que, si les conduites de gaz sont placées à l'intérieur de Tégout, dans un canal rempli d'eau, de manière que le dessus du tnpu soit recouvert d'une hauteur d'eau un peu plus forte que la pression du gaz à l'intérieur de la conduite, il n'y a plus de fuites possibles.
Qu'une imperfection se déclare dans l'une ou l'autre des parties d'une conduite ainsi placée au fond de l'eau, il arrivera que cette eau pénétrera dans le tuyau, eu donnant lieu à un certain bouillonnement à la surface, bouillonnemeni qui sera un indice visible du mal à réparer,,.
Quant à l'eau qui pourrait s'introduire par les joints défectueux à l'intérieur des conduites, elle n'est pas non plus un danger. On sait que le gaz entraîne toujours avec lui des vapeurs qui se condensent pendant le trajet, et qui coulent alors selon la pente des conduites. Pour recueillir cette eau, on doit établir, au bas des lignes, des réceptacles où elle se rassemble, et d'où on l'extrait à l'aide d'une pompe. Dès lors l'eau qui pénétrerait dans la conduite suivrait la même route; sa présence dans les réceptacles dénoncerait l'existence d'une défectuosité dans la conduite et la nécessité d'en faire la visite et la réparation...
Pour racheter la pente de l'ëgout et maintenir l*eau dans le bassin où la conduite du gaz est placée, il suffit de diviser ce bassin par des cloisons distancées plus ou moins, selon que la pente à racheter est moindre ou plus rapide... Que Tofl dirige un filet d*eau dans la partie supérieure de la conduite, c*est-à-dire dans la partie la plus élevée du bassin où elle plonge, cette eau, se déversant de cloison en cloison, maintiendra dans chaque partie du bassin un niveau d*eau égal à la hauteur de la cloison immédiatement inférieure : conséquemment, il n*y a plus de fuite possible, puisqu'il y a toujours excès de pression siu* le gaz 9.
Arrivant maintenant aux objections d*ordre purement administratif, noua dirons que notre sentiment, en ce qui concerne spécialement la canalisation souterraine d*une grande ville, est que la séparation des services municipaux est un malheur pour Thygiène; et nous en référons absolument à Tappréciation de M. Charles de Freycioet, dont nous croyons devoir citer le texte même :
t Quant à nous, dit Téminent auteur des Principes de r assainissement des villes, nous pensons qu'une grande partie au moins des objections tomberait, si le service du gaz et celui des égoiits étaient concentrés dans les mêmes mains. Ce qui se passe sous nos yeux pour les conduites d*eau, qui sont tantôt admises et tantôt repoussées, suivant Torganisalion administrative des municipalités, nous paraît fournil* la preuve qu*un phénomène analogue ne tarderait pas à se produire pour le gaz. Bien des difficultés qui semblent insurmontables seraient jugées tout autrement, si le point de vue administratif venait à changer.
ti II n*est pas douteux qu'un ingénieur qui aurait à la fois, sous ses ordres, le service du gaz et celui des égouts, serait naturellement disposé à rapprocher des oignes souterrains qu'il est non moms naturellement aujourd'hui disposé à tenir éloignés avec l'organisation habituelle.
c LsL premièi-e mesure propre à amener la solution du problème technique est donc de réformer la pratique suivie par les municipalités pour les services des égouts et des gaz ».
III. Le gaz d'éclairage dans les habitations. Les considérations que soulève l'emploi du gaz d'éclaiiiige dans les habitations privées sont d'une importance incontestable, et donnent à cette dernière partie de notre étude un intérêt des plus marqués au point de vue de Thygiène.
C'est comme agent de viciation de l'air qu'on respire que le gaz d'éclairage fait sentir, dans les habitations, son influence fâcheuse sur la santé, soit directement, en se mêlant lui-même à l'atmosphère intérieure, soit indirectement par les produits auxquels sa combustion donne naissance.
De là deux causes d'inconvénients graves et d'accidents que nous devons étudio* avec soin.
A. En admettant en principe que le gaz d'éclairage qui est amené dans les habitations fût d'une entière pureté, son mélange avec l'air ambiant n'en serait pas moins préjudiciable à la santé, car, pour qu'il soit doué d'un pouvoir éclairant capable de justifier son emploi, il ne saurait être entièrement privé d'hydrocari>ures, et l'inhalation de ces composés gazeux doit toujours être regardée comme dangereuse, sinon en tant qu'éléments toxiques, du moins comme éléments irrespirables.
Malheureusement, c*est là ce qui arrive avec les meilleures méthodes d'épuration. Le pouvoir éclairant du gaz se trouve diminué par la condensation de certains
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produits carbures entrant dans sa composition : d*où la nécessité de maintenir quelques-uns de ces produits, au moins en quantité suffisante, dans le gaz d*ëclairage.
Mais, en dehors de oeux-ci, il est d*autres produits qu*une bonne épuration du gaz ne devrait jamais laisser subsister, et qui deviennent une cause plus grande de danger en cas de fuite et de mélange avec Tair des appartements.
Voyons donc quels sont les éléments divers qui peuvent se présenter dans la composition du gaz d*éclairage, et quel rôle ils sont appelés à jouer dans la viciation de l'atmosphère ambiante.
Nous connaissons déjà la composition du gaz d'éclairage, tel qu'il se dégage dans les cornues pendant la distillation de la houille ; voici une analyse due à Firle de Breslau qui nous permettra de suivre, au moins pour le cas particulier dont il s'agit, ^le dépouillement successif du gaz de houille de quelques-uns de ses divers éléments gazeux, au fur et à mesure qu*il passe à travers les appareils d*épuration physique et chimique. Firle l'a successivement analysé à sa sortie du condensateur tubulaire (a), à sa sortie du condensateur à coke (^), à sa sortie du laveur (c), à sa sortie de Tépurateur au mélange de Laming (d) et à sa sortie de Tépurateur à chaux (e; .
Hydrogène 37,07 37,97 37,97 37,97 57,97
Hydrogène prolonarboné. . 59.7 38,81 38,48 40,29 59,57
Oxyde de carbone 7,3 7,15 7,11 3,93 3,97
Hydrocarbures lourds ... 4,1 3,66 4,46 4,6'^ 4,29
Azoïe 4,81 4,98 6,89 7.86 9^
Oxygène 0,31 0.47 0,15 0,48 0,61
Acide carbonique ..... 3,72 5,87 5,39 3,53 0,11
Hydrogène «ulfuré 1,06 1,47 0,56 0.36 —
Ammoniaque 0,93 0,54 — — —
On peut se rendre compte par ce tableau de Taction des divers appareils employés pour l'épuration du gaz. D*après ces mêmes chilTres Wagner et Gautier ont fait voir que le volume primitif du gaz devient de plus en plus petit, de telle sorte que sur iOOO décimètres cubes de gaz brut il reste encore après la sortie :
Du condensateur I coke 994 décimètres cubes.
De la machine à laver 971 —
Du mélange de Laming 95'i —
De l'épurateur 4 chaux 91i —
On voit aussi qu*à la sortie de chaque épurateur il s*ajoute au gaz sous forme d*air atmosphérique une certaine quantité d'oxygène et d'azote.
Dans 1000 décimètres cubes de gaz brut il y a, d'après l'analyse en a, 51 décimètres cubes d'azote et d'oxygène. Cette quantité s*accroit :
Dans le condensateur I coke, de 4 décimètres cubes.
Dans la machine I laver, de 20 —
Dans le mélange de Laming, de 33 —
Dans l'épurateur à chaux, de 55 —
Voici maintenant quelques analyses de gaz épuré, tel qu'il est livré à la consommation. Sur 100 parties en volume on a :
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GAI
DK
BOSM.
GAI DE aHEMMTZ.
lY.
GAZ DE LOXDBEï* .
«Al
DE PAMfl.
YI.
YII.
Ces exemples suffisent pour se faire une idée de la Yariété de composition que peut présenter un gaz d*éclairage dit : épuré. Hais en dehors des hydrocarbures, sur Faction nocive desquels nous aurons à revenir (voy. art. Goudron), il se rencontre encore assez souvent dans un gaz livré à la consommation une proportion variable de produits ammoniacaux et sulfurés dont Tinfluence fâcheuse sur la santé peut se montrer d'une façon toute spéciale, au moment de la combustion du gaz, par la formation de vapeura d'acide azoteux et d*acide sulfureux aux- (fuelles cette combustion donne naissance.
Quoi qu'il en soit, nous pouvons dès â présent insister sm* la nature des accidents que provoque le gaz d'éclairage quand il se répand dans l'atmosphère d'un appartement et se mêle à l'air respiré.
Pftrmi les éléments composants du gaz, il faut citer le bicarbure d'hydrogène ou gaz défiant (éthylène) et l'oxyde de carbone comme ayant été particulièrement incriminés.
Suivant Devergie, auquel on doit une des premièi*es études sur les accidents provoqués par le gaz de l'éclairage, c'est à l'hydrogène bicarboné qu'il faudrait attribuer ces accidents. Cette opinion a été adoptée par Orfila. Cependant il est facile de reconnaître dans les différentes recherches faites à cet égard que toutes les fois qu'il y a eu des accidents, par la respiration de cet hydrocarbure, c'est 4|u'il était mélangé en quantité plus ou moins notable avec de l'oxyde de carbone.
lourdes a été le premier à accuser ce dernier gaz des accidents graves d'intoxication produits par le gaz d'éclairage. Cette seconde opinion a pour elle le lésuitat des autopsies, aujourd'hui assez nombreuses, où l'analyse spectroscopique du sang a démontré l'action caractéristique de l'oxyde de carbone sur les globules sanguins. 11 est digne de remarque que dans uùe d^s premières au* lopsies, peut-être la première, d'un sujet intoxiqoé par Ife^gaï de l'éclairage, Uilivier (d'Angers) avait déjà constaté la coloration rutilante^du sang, avec une lluiditë particulière de ce liquide. C'était chez une jeune fille ti*ouvée, le matin, morte dans sa chambre oii s'était opérée une fuite de gaz. 11 est bon de dire toutefois que la coloration rutilante du sang est aussi le résultat de l'action des ^az cyanures et du gaz bioxyde d'azote, produits qui peuvent se rencontrer «{uelquefois dans le gaz de l'éclairage.
Les symptômes de l'asphyxie par le gaz de l'éclairage mélangé à l'air des i |) parlements rappellent, de leur côté, ceux de l'asphyxie par le charbon.
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n y a au dârat : de la pesanteur de tète, de raffaiwement général, de la prostration des forces ; puis surviennent des troubles profouds de la sensibilité, de la motilité et des facultés intellectuelles. L'assoupissement, d'ordinaire, est tel que la conscience des choses du monde extérieur est voilée, à demi éteinte ou compléfcment anéantie. La victime n'aurait qu'un mouvement à faire pour briser des carreaux et être sauvée, mais elle est réduite à une impuissance qui lui coûte la vie.
Le degré de résistance à l'action du gai est un phénomène puremeot imiividuel ; les uns sont promptement asphyxiés, d'autres résistent un temps trèslong.
Tourdes a prétendu que les propriétés odorantes du gaz d'éclairage seraient pour la sécurité publique une garantie sérieuse. Malheureusement, en admettant ce fait, on n'est pas toujours à^ême d'être prévenu de cette façon, car la plupart des cas d'intoxication arrivent la nuit, pendant le sommeil des victimes. Tantôt c'est à leur propre imprudence qn*il faut s'en prendre parée qu'elles ont oublié de fermer le robinet qui alimente l'appareil brûleur du gaz; tanlêt c'est à l'imprudence d'autrui, plus particulièrement des serviteurs. Tel est le cas de cet Américain cité par Taylor, qui périt victime d'un semblable empoisomement ; le gaz provenait d'une des chambres voisines où l'on avait oublié de fermer le compteur. On a signalé aussi, comme une cause de fuites, l'erreur qui résulte de la mauvaise disposition des robinets, qui fait qu'on les laisse ouverts alors qu'on croit les avoir fermés.
D'autres fois c'est à des fuites par des fissures dans les tuyaux ou par de^ soudures mal faites que sont dus les accidents. W. Taylor insiste sur lôir fréquence de plus en plus grande, à Edimbourg, même dans des appartement:^ larges, en apparence bien aérés et bien surveillés, tels que les collèges (Edmb. med. Joum,f juillet 1874).
On a admis aussi que le gaz transsude quelquefois, à travers les tubes de caoutchouc dans lesquels on le fait passer. A ce sujet, le docteur Stark, citt' par Taylor, aurait fait cette remarque intéressante : que ces sortes d'accidents se multiplient lorsque le baromètre est à une faible pression. Dans ces eonditions, en effet, le gaz s'échappe plus facilement au travers des tubes de caoutchouc vulcanisé. Il faut ajouter qu'il y a des moments où la tension du gaz augmente subitement dans le réseau distributeur; ce qui encore peut fworiser cette transsudation. Disons tout de suite qu'on a proposé de remédier à eel inconvénient en revêtant les tubes en caoutchouc à leur paroi mtérieure d'un enduit qui les rend imperméables.
Le docteur Surcking a rapporté dans le journal the Lancet deux] observations d'asphyxie par le gaz d'éclairage dont la cause est assez curieuse pour être signalée. Les deuK victimes étaient un palefrenier et un cocher. On les avait trouvés dans l'écurie, oè ils couchaient, dans un état de mort appareille. Eo ouvrant l'écurie, on sentit une forte odeur de gaz qui paraissait s'échapper par une fissure d'un tuyau à gaz placé dans l'écurie, causée par un piaffement d'un des chevaux. Il n'est pas dit, ce qui aurait été intéressant à coimaltre, si le» chevaux avaient éprouvé quelques effets de la part du gaz.
Enfin, on a cité des cas où des tuyaux tJe plomb, faisant obstacle au passage de certains rats, avaient été rongés et percés par ces derniers.
Dans quelques circonstances les symptômes d'intoxication se jnauCssIent d*une façon d'autant phis insidieuse que le gaz ne se mêle i l'atMosphère
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qu'en lrè»-iiùUe quantité ; et oeU dans des «anditions dk sdbbritëtfiaiilMUfiliMe fawtUes. Eq pareil cas : des nausées, de la cëphaltlgie, des étourdisseinenta. im aâûiblîssement propresaif et protondt sont les troubles que Ton épraune» aav qu'il vienne à Tidée que c'est à rinhalation du gax d'éclairage que ces troaUes sont dus, parce qu'il n'y a dans l'appartement ni tuyau ni bec de gas qui aitûre l'aHentisn immédiate.
netlenkofer a reoaeilii un certain nombre d'observations où l'on a attribué à iles afibctions typhoïdes les symptômes dépendant d'une intoxication par le gaz d'éclairage. C'est qu'alors le gai toxique provenant d'une fuite de gaz extérieure, auvent éloignée, s'est infiltrée de proche en proche, dans les couches perméables du sou»H5ol, et a pénétré, à travers les murs de maçonnerie, jusque 4laiis lliabitation.
Un certain nombre de faits semblables ont été signalés qui montrent qu'une poreilk cause de danger n'est pas aussi rare qu'on pourrait le croire. Tel est le fait de Boivereto, dont on doit la relation à Ruggiero Cobelli {Revue de fToyem, 1877). Trois personnes, une femme et ses deux filles, succombèrent à un empoisonnemesit par le gaz d'éclairage dans des conditions iutéiessantes à connaître. Il n'y avait pas de conduite à gaz dans la maison, et il fallut rechercher le chemin que le gaz avait dû parcourir pour arriver dans la chambre des victimes. On constata que, sur la conduite principale qui traversait la rue, à une profondeur de O'^fSO, il existait une fuite, en un point distant de 4«^,77 du damicife des victimes. Le gaz aspiré pour ainsi dire par la maison remplie d'atr beanoDup plus chaud que l'air extérieur (c'était en hiver) traversa les fentes du omr; en eJDTet, en diOérents points, on put y percevoir l'odeur caractéristîqiie 4n gaz d'éclairage. 11 pénétra enfin dans la chambre à coucher, après avoir parcouru un espace de 18°^, 44. On se rappela que les jours précédents les victimes avaient déjà éprouvé quelques symptômes particuliers, le matin en se leirasit, tels que : douleur de tète et vertiges. L'autopsie et l'analyse du sang fireot nUiibuer le rôle délétère à l'oxyde de carbone. On supposa que l'irruptien du gaz dans la chambre avait été favorisée, dans la dernière nuit, par la teôsîon qui s'âevn tout à coup dans les tuyaux par la fermeture des becs de gaz qui brùlaioat dans la ville.
Da fleoond fait, celui de l'empoisonnement de la famille Biau, à Albi (Tara), dans la nuit du 24 au 25 décembre 1874, est d'un intérêt non moins vif, et plus cnrieiix encore à connaître dans ses détails. 11 a été l'objet d'une excellente lehtioo due au docteur Séverin Gaussé.
Le père Bîau, âgé de soixante4rois ans, et sa fismme, âgée de soixante-six ans, H^F*^^^"t avec leur beUe-fiUe, Jeanne Ddteil, mirez-de^aussée composé d'une chambre et d'une cuisine. Depuis le Si décembre ils étaient malades toutes les nuils. Le premier soir, sans cause connue, ils éprouvèrent de l'insomnie. Le mardi* S2, ils se trouvent mieux dans la journée, mab, le soir, en entrant dans la chambre où ils couchaient tous les trois, ils sont de nouveau indisposés. Us ont des envies de vomir et accusent les pommes de terre qu'ils ont mangées à leur souper. Le mercredi, 33, la belle-fille s'évanouit dans son lit, die se plaint de ne plus y voir. La belle-mère va cherdier du vinaigre dans la cuisine pour la femtitre, et ce trouve mal à son teair.
Biaa, voyant que sa femme ne revenait pas, va voir ce qui se passe, et les fait revenir à elles avec de l'eau fraîche. Tontes deux vomiseent.
Dans le mût du meraredi au jeudi, tous les trois se trouvent trèe-malades et.
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le matin* Marguerite Biau et sa belle-fille s*évanouisseDt de nouTeau. Le jeudi matin 24, Jeanne Delteil se purge. La nuit de Noël, Biau, ne pouvant se rendre compte de l'indisposition dont ils souffrent tous depuis plusiews jours, Tattribuo à l'odeur d'huile de schiste qu'il accuse sa belle-fille d'emporter tous les soirs de la fabrique oh elle travaille.
Cette nuit qui devait leur être si fatale, le père Biau s'évanouit. Sa femme appelle Jeanne qui, à son tour, éprouve des bourdonnements dans les oreilles et n'y voit plus. Elle sent des faiblesses d'estomac et ne peut pas le dire. Cependant elle parvient à se lever, mais il lui est impossible de marcher et elle tombe sur le carreau. Depuis ce moment, elle a perdu connaissance, et ne peut donner d'autres renseignements aux médecins experts qui, plus tard, l'interrogèrent. Sa bellemère eut, à ce quelle croit, la force de la porter dans son lit, mais elle tomba à
son tour.
Les experts se trouvèrent le lendemain en présence d'un cadavre, celui de Biau, et des deux femmes entièrement privées de connaissance, et dans un état très-alarmant. Chez la femme Biau, la face est vultueuse, les yeux sont injectés, convulsés, et roulent dans les orbites ; les narines sont fuligineuses, la respiration est stertoreuse, le pouls misérable, la peau froide ; les arcades dentaires sont serrées convulsivement l'une contre l'autre, sans écume à la bouche; immobilité complète de tout le corps. Chez Jeanne Delteil, la face est très-pâle et les narines fuligineuses ; les pupilles sont contractées, le pouls est petit, filiforme, la peau froide ; les arcades dentaires sont serrées, sans écume à la bouche. Lorsqu'on secoue un peu cette femme, elle ouvre les yeux, qui sont atones et comme frappés de stupeur. 11 y a, sur le devant du corps, quelques vomituritions. Les membres sont souples, la malade pousse de temps en temps quelques cris plaintifs.
Toutes les deux furent envoyées à l'hospice, otH elles se rétablirent.
A l'autopsie de Biau, on trouva de la congestion des méninges, du cerveau et de la moelle ; le sang fluide et de couleur rouge-groseille ; les poumons d'un rouge vif, les bronches remplies d'écume sanguinolente et pocheuse.
C'est en recherchant la cause d'un pareil accident, dans l'exploration des coins et recoins de la chambre, qu'un des experts, qui tenait une lumière à la main, alluma le gaz qui sortait de [derrière une plinthe et qui, sur certains points, produisit de véritables explosions.
Les employés de l'usine à gaz, appelés à rechercher en quel endroit des tuyaux de conduite il pouvait bien y avoir une fissure, ne trouvèrent rien. En continuant les recherches, on trouva un siphon oublié, privé d'eau, d'où s'échappait en abondance le gaz d'éclairage. Celui-ci s'était infiltré dans le sol, composé de teiTcs transportées, tandis que la surface était durcie par la gelée, et avait ainsi pénéti^ à travera un mur en maçonnerie dont l'épaisseur était au moins de 50 centimètres, jusque dans la chambre occupée par les époux Biau. Le gaz, de proche en proche, avait fini par arriver à un puits qui se trouvait dans une maison voi^iine et à 15 mètres de distance. 11 fut en effet facile à un ouvrier de l'allumer à 1 mètre environ au-dessous de la margelle et au niveau du sol (iu Ann. d hygiène, t. XLIV, 2* série, p. 553).
Chose curieuse, le fait de l'asphyxie de la famille Béringer, arrivée à Strasbourg, le 51 décembre 1840, et qui servit de sujet à l'excellent mémoire de Tuiniies, était dû à la même cause, c'est-à-dire à un siphon vide. Ce siphon, 4)lacô à 8 mètres de la maison, était vide et laissait échapper une quantité consi-
gâz D'éclairage. m
dérable de gaz qui ne pouvant traverser directement les couches supérieures du sol congelées, s'était infiltré sur les côtés, jusque dans la cave sous-jacente au logement des Béringer. Dans un autre cas, relaté également par Tourdes, le gaz qui s'échappait aussi par un siphon vide avait traversé le sol et pénétré dans une pièce au rez-de^^haussée chauffée par un poêle.
Ce» siphons, ainsi que nous Tavons vu plus haut, sont destinés à absorber Teau que le gaz entraîne en quantité plus ou moins considérable ; ils doivent toujours être remplis d*eau pour s*opposer à la fuite du gaz et sont adaptés aux points les plus déclives des conduits principaux. Or c'est par là, en effet, que peut se faire la plus grande déperdition du gaz.
La surveillance de ces siphons importe donc beaucoup pour la sécurité publique, et, comme le dit fort bien le docteur Séverin Gaussé dans son excellent rapport, il serait à désirer que dans toutes les villes éclairées au gaz les Compagnies fissent dresser un plan de la canalisation, en signalant d'une manière toute particulière les endroits où sont les siphons, dont on devrait sorveiller fréquemment le fonctionnement.
Voici enfin un dernier exemple d'asphyxie par le gaz de l'éclairage, arrivé à Lyon, dans la nuit du 20 au 21 décembre 1879, dans une maison située rue (le Vendôme. Les locataires de cette maison, le père, la mère et un enfant de douze ans, furent trouvés ne donnant presque plus de signe de vie ; les deux premiers ont succombé. La cause de cet accident a été attribuée à une fuite de ^az produite au milieu de la chaussée. Le terrain durci par le froid n'a pas permis au gaz de s'échapper par la surface du sol ; il a couru d'une façon souterraine et dans les caves des maisons de presque toute la rue. Dans plusieurs caves de la rue Duquesne, voisine de la rue Vendôme, on a aussi constaté rinvasion du gaz d'éclairage.
On a pu remarquer, au sujet de ce mode de pénétration du gaz d'éclairage dans les habitations, que la chose se présente surtout en hiver. Il y a à cela plusieurs raisons. D'abord, en hiver, la tension du gaz dans le réseau distributeur est toujours plus élevée à cause de la consommation plus grande, ce qui favorise singulièrement les fuites dans le sol ; en second lieu, la porosité moins grande de ce sol à sa surface, par suite du froid et des gelées, ne permet pas au gaz de s*échapper immédiatement et directement de bas en haut vers l'atmosphère, de là des infiltrations au loin; enfin l'air intérieur des appartements, étant toujours plus chaud dans cette saison, opère une aspiration du dehors au dedans qui favorise singulièrement, surtout pour les rez-de-chaussées et les magasins, l'arrivée du gaz perdu dans les couches voisines du sol extérieur.
En présence de ces faits qui sont plus nombreux qu'on ne le croit, on comprend toute l'importance qu'il y avait, au point de vue de l'bygiène publique et privée, à rechercher quel était l'élément essentiel du gaz d'éclairage, auquel les accidents devaient être particulièrement attribués, et à démontrer ensuite la nécessité de sa suppression définitive par des procédés d'épuration efficaces. C'est ce que je me suis proposé de faire, en entreprenant des recherches spéciales à ce sujet.
Voici une série d'expériences faites à la Faculté de médecine de Bordeaux, de concert avec mon savant collègue, M. le professeur Jolyet. Les résultats en sont tix)p importants pour que je ne les transcrive pas ici dans leur intégrité.
Ejcpértence I. Un sac en caoutchouc, de 200 litres de capacité, fut rempli a\ec un mélange de parties égales de gaz d'éclairage et d'air. — Le gaz d'éclai-
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ngefconmÊomé I Bordeaux noas t donné, à ranaljse, 8 pour 100, en Tolunie^ d*OKyde de carbone. — Nous flmea respirer le mélange à un chien» an iMif0nd*nn appareil respîratenrà double soupape adapté à «ne muselière d*expé-
Au bout d*un quart d'heure les signes asphyxîques de l'anesthésie commencèrent à se montrer. Il y eut des convulsions à Tingt-cinq minutes ; la mort arriva h trente-cinq minutes.
Le sang retiré, au bout de yingt-cinq minutes, était ronge (au lieu d*étie noir comme dans la simple asphyxie). Examiné an spectroscope : les deux raies qui, pour le sang normal, correspondaient anx divisions 76 et 80, se trouvaient reculées vers la droite à 90 et 95. De plus, ces deux raies étaient irréductibles par le snifhydrate d*ammoniaqne. Ces caractères sont incontestablement ceux de l'hémoglobine oxycarbonée.
Après ce premier examen, en fait l'analyse des gaz du sang intoxiqué» an moyen de la pompe à mercure.
On trouve que iOO parties de ce sang, en volume, ne contiennent plus que 6,06 d'oxygène, au lieu de 20 pour 100 qu'il contenait à l'état normal.
Ensuite, par le procédé de Grehant, qui consiste à traiter le sang oxycarboné par de l'acide acétique et du sel marin, l'hémoglobine transformée en hématine laisse dégager l'oxyde de carbone, lequel est recueilli, dans une éprouvette graduée, sur la pompe à mercure.
On introduit dans cette éprouvette de la solution de sous-chlorure de cuivre^ avec laquelle on absorbe tout l'oxyde de carbone recueilli.
On reconnaît ainsi que, sur 100 centimètres cubes de sang intoxiqué, il y a f l^'ySS d'oxyde de carbone qui, en se combinant avec les globules rouges, ont pris la place de l'oxygène.
Donc le gaz d'éclairage tue par l'oxyde de carbone qu'il contient.
Mais l'oxyde de carbone n*est-il que le principal agent toxique, ou est-il le seul élément toxique du gaz d'éclairage?
Pour résoudre ce point si intéressant d'hygiène expérimentale, il y avait deux sortes d'expériences à faire :
Une première consistait à dépouiller complètement une assez grande quantité de gaz d'éclairage de son oxyde de carbone et à rechercher l'action de ce gas, ainsi dépouillé, sur l'économie. Cette expérience a été tentée, mais elle n*a pu être menée à bonne fin, faute d'avoir à notre disposition une quantité suffisante de solution épuratrice au sous-chlorure de cuivre.
Un second ordre d'expériences devait avoir pour but de rechercher l'action spéciale sur l'économie de chacun des autres éléments qui entrent dans la composition du gaz d*éclairage.
C'est, bien entendu, le gaz d'éclairage livré à la consommation comme gac épuré que nous avons en vue.
Nous avons vu qu'un tel gaz ofire généralement dans sa composition : de VhydrogènCf dans la proportion environ de 30 à 50 pour 100 en volume; du gaz des marais y dans la proportion de 35 à 45 pour 100 environ; des hydrocarbures éclairants {élhylène et propyïène), dans la proportion de 4 à 10 en moyenne pour 100, ainsi que de très-faibles quantités d'azote et d'acide carbonique.
L'hydrogène, cela n*est pas douteux aujourd'hui, surtout depuis les recherches de Grehant sur la détermination de la capacité pulmonaire, n'est pas un gaz toxique.
Pann les hjdrocatlmres ^chîrants, Téthylène on bicarbure d'hydrogène est cefan qui ai élé le pins incrimine par un certain nombie d'obserrateurs. J*ai dît phis haut que c'est ce gas que Devergie regardait comme dangereux, et que cette opinion avait été adoptée par Orfila.
Les expériences suivantes résolvent définîtivefnent la question de non-toxicité de ce gaz.
Expérience II, On fait respirer un chien par la trachée, et au moyen des dooMes soupapes, dans un sac contenant le mélange suivant : Hydrogène bicarboné, 27 litres; oxygène, 10 litres ; air, 50 litres. L*animal reste parfaitement tranquille, pendant tout le temps qu'il respire le mâange, sans gêne de la respiration. La pression artérielle mesurée dans la carotide, avant et pendant la respiration dans le mélange, n'éprouve pas de cbangeraent notable et reste aussi élevée ; légère augmentation du nombre des puisrtiens ; sang artériel parfaitement rouge. L'animal met trente-cinq minutes à retirer les 87 litres du mélange gazeux.
Alors, on fait le mélange suivant : gaz de Téclairage, 27 litres; oxygène, 10 litres; air, 50 litres, et on fait respirer le même chien dans le sac contenant ce mélange.
Très-rapidement : gêne de la respiration, agitation; la pression artérielle s'abaisse bientôt considérablement comme dans une saignée abondante, et les pulsations du cœur, accélérées d'abord, se ralentissent, puis s'arrêtent; la mort de l'aminal a lien en quinze minutes.
Expérience IIL On place dans une cloche, de 17^700, dix petites souris. Au fond de la cloche se trouve de la potasse caustique pour absorber l'acide carixmiqae. La cloche lutée, on fait dépression et on laisse rentrer 3^5 d'oxygène : nouvelle dépression et entrée dans la cloche de 3^ 50 de bicarbure d*hydrogène. Fendant une heure et demie que les animaux respirent le mélange, aucun dgne manifeste de gêne ne se montre.
Les animaux, après ce temps, sont sortis de la cloche, et celle-ci est ventilée. On recommence alors l'expérience ci-dessus en remplaçant le bicarbure par le gax de l'éclairage. En très-peu de temps : gêne respiratoire considérable, cyanose et mort imminente. On sort les souris qui se remettent assez rapidement.
Expérience IV, L'expérience ci-dessus est répétée avec les souris, mais en employant le protocarbure d'hydrogène ou gaz des marais. Les animaux restent deoxbeores dans la cloche de 17 litres contenant 3^50 de protocarbure, et pendant tout ce temps, se comportent oomme s'ils respiraient dans l'air.
Ainsi donc Thydrogène d'une part, le protocarbure et le bicarbure de l'autre, les premiers : éléments essentiellement comburants, le dernier : élément éclairant du gaz de l'éclairage, ne sont pas toxiques, mais simplement irrespirables. Si Ton en excepte le propylène, qui n'a pas été essayé, et qui se trouve en petite quantité dans le gaz d'éclairage, on est en droit d'avancer que Voxyde de carbone est le seul élément toxique,
Eb résmnant les faits qui précèdent et en les signalant dans une récente communication faîte A la Société de médecine publique (séance du 38 janvier 1880), je me suis demandé si, en présence d'une proportion toujours assez élevée d'oxyde de carbone dans les gaz d'éclairage les mieux épurés et des accidents plus fréquents qu'on ne le pense qui en sont la conséquence, il n'appartenait pas à l'hygiène de fiarmuler le désir, pour ne pas dire plus, de voir l'oxyde de carboae diaparakre de la composition de tout gaz d'éclairage.
<( Je ne viens pas» ajoutai-je, faire de procès au gaz d*édairage extrait de la houille. Bien au contraire ; le point de vue auquel je me place lui est absolument favorable, puisque, si on compare sa composition à celle des divers autres gaz dont on a cherché plus ou moins à généraliser l'emploi, on voit que c'est encore ce gaz qui contient le moins d'oxyde de carbone (voy. plus loin lanal jse chimique des gaz au bois, gaz de tourbe, etc.)-
c Mais cet oxyde de carbone sert-il du moins à donner au gaz d'éclairage quelque propriété essentielle? Je ne le crois pas, par la simple raison que le pouvoir éclairant d'un gaz dépend absolument des hydrocarbures qui le composent, et que les gaz qui sont les plus éclairants, tels que ceux que l'on extrait des corps gras, des huiles végétales ou de certaines huiles minérales, ne contiennent pas la moindre trace d'oxyde de carbone, tandis que le gaz à VeaUy qui est presque entièrement composé d'oxyde de carbone et d'hydrogène, n'est nullement éclairant et nécessite, pour être employé, le secours de quelque procédé particulier destiné à lui procurer des propriétés éclairantes. A cet égard donc l'oxyde de carbone serait encore plutôt nuisible qu'utile.
« Je crois bien que l'unique raison qui fait qu'un gaz d'éclairage livré à la consommation contient de l'oxyde de carbone en quantité assez notable pour constituer un véritable danger, c'est qu'il n'y a pas de procédé, assez écono* mique pour l'industrie, qui permette de faire disparaître ce produit toxique, comme on a fait disparaître l'acide carbonique, les composés ammoniacaux et les composés sulfurés.
a Voyons cependant s'il n'y a rien à faire.
« Aucun des agents de dissolution ou de réaction employés actuellement pour la purification du gaz d'éclairage n'absorbe l'oxyde de carbone ; mais il est une substance que l'on trouve indiquée dans les traités de chimie comme étant la seule qui soit capable d'absorber l'oxyde de carbone en très-grande quantité : c'est le protochlorure de cuivre (ou en général un protosel de cuivre) dissous dans de l'acide chlorhydrique. Ce fait étant acquis, je demande s'il n'y aurait pas lieu, pour atteindre le but proposé, de faire barboter le gaz d'éclairage, à sa sortie des épurateurs, dans des appareils spéciaux renfermant une pareille dissolution.
« Je sais bien qu'au point de vue industriel on peut reprocher à ce procédé de n'être pas économique ; de tels procédés chimiques coûtent cher. Mais n'est-ce pas là l'objection traditionnelle toutes les fois qu'il s'agit de prescrire, au nom de l'hygiène, un perfectionnement industriel qui, une fois accepté et appliqué, ne tarde pas à être reconnu comme fort avantageux pour la salubrité publique et la production industrielle? Du reste, on n'aurait qu'à faire ici ce qu'on a fait avec certains des mélanges épurateurs employés actuellement : on pourrait, après qu'il aurait servi pendant un certain temps, régénérer le protochlorure de cuivre aûn de le faire servir de nouveau. »
L'hygiène en tirera cette conclusion que : cet élément étant à la fois inutile, puisqu'il ne communique aucune propriété éclairante au gaz, et dangereux, il est nécessaire de trouver un moyen pratique d'épuration qui le fasse disparaître de la composition de tout gaz d'éclairage.
B. Les symptômes d'une intoxication lente et l'asphyxie ne sont point les seuls accidents à signaler comme conséquence d'une fuite de gaz dans les appartements privés. Le mélange de l'air avec le gaz d'éclairage peut, dans certaines
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proportioiis, donner lieu à de violentes explosions» alors que Ton entre, dans la pièce où s'est fait ce mélange détonant, avec une lumière.
n résulte des recherches faites par Devergie que, mêlé à 7 ou 10 fois son volume d*air, le gaz d'éclairage s enflamme et détone avec force par l'approche d'un corps en combustion ; la détonation est faible quand la proportion d'air s*élève à onze fois le volume de gaz. D'autre part, l'observation démontre que ces proportions sont plus que suffisantes pour amener l'asphyxie; de telle sorte qu'une atmosphère peut ne pas contenir assez de gaz pour détoner, et cependant en renfermer assez pour empoisonner. Souvent l'explosion est provoquée par la recherche d'une fuite de gaz à l'aide d'une lumière. Combien de catastrophes doivent être attribuées, en pareil cas, à l'ignorance ou à l'imprudence des intéressés ou de Vappareilleur lui>méme I
Les règlements de police, ainsi qu'on le verra, recommandent formellement l'emploi d'appareils spéciaux pour rechercher les fuites sans employer le flambage.
La nature et le mode de distribution des tuyaux qui amènent le gaz dans les maisons ne sont pas sans influence sur les chances d'explosion à courir. Ces toyaux sont en fer forgé ou plus fréquemment en plomb. Les tubes de plomb ont le grand avantage d'être extrêmement commodes à manier, mais ils ont aussi l'inconvénient d'être facilement fusibles. Les tuyaux de laiton et de cuivre présentent de grands inconvénients ; les tuyaux de laiton crèvent très-facilement dans la soudure lorsqu'on les courbe ; les tubes de cuivre sont fortement attaqués par le gaz, smlout lorsque celui-ci n'a pas été dépouillé de l'ammoniaque avec tout le soin désirable, ce qui tient sans doute à ce qu'il se forme de l'acide azoteux aux dépens de cet alcali. Enfin le gaz d'éclairage, quand il est ammoniacal, contient de faibles proportions d'acétylène, et les tubes en cuivre peuvent donner naissance à la longue à des petites quantités d'acétylure cuivreux, lequel, ainsi que l'a démontré Grova, est un composé détonant par le choc. On a signalé, en effet, des accidents par suite d'explosions survenues en voulant dégorger ou nettoyer, avec un mandrin métallique, des tuyaux en cuivre ayant servi au passage du gaz de la houille.
A ce propos, il n'est pas sans intérêt de citer les inconvénients que peut avoir, pour les ouvriers chargés d'opérer ce nettoyage, la mauvaise habitude de souiflCT dans les tuyaux pour les dégorger. Sédillot a relaté dans la Gazette médicale de Strasbourg (n? du 5 mars 1842) deux cas d'asphyxie subite produite par le gaz de l'éclairage, à la suite de manœuvres d'aspiration faites par les ouvriers dans le but de débarrasser le tuyau de distribution et de faire arriver le gaz. Voici les faits :
Observation 1. Le nommé B..., monté sur une échelle, se mit à souffler dans le conduit pour voir s'il était bouché, et s'assura qu'il n'y avait aucune oblitération. Il aspira alors fortement le gaz pour le faire monter et en remplir Je tuyau. Cet ouvrier vait déjà fait plusieurs fois cette manœuvre sans en éprouver d'autre incommodité qu'un léger vertige promptement dissipé. Hais à peine eut-il aspiré le gaz qu'il se sentit défaillir et tomba lourdement sans connaissance, la tête la première, sur le sol.
Observation 2. Le nommé Z. était en train d'examiner un bec de gaz qu'il n*avait pu allumer la veille. 11 reconnut en y soufflant que le tube était bouché, descendit de l'échelle, perfora le conduit à une petite distance au-dessus du sol» y versa de l'alcool pour dissoudre les matières déposées qui formaier
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obstacle, pois remonta sur réchelle pour s'assurer» en aspirant k g«i« fne le tuyau de conduite était redevenu Ubre. Jamais encore il n'avait fiât cette opéra* tion. Une première aspiration fat sans résultat; il en fit une seconde^ et à l'instant même tomba d*ane hauteur de 4 mètres sur le pavé, comme lérîtahie* ment foudroyé.
On a évité depuis lors, et on évitera de pareils accidents, en se gardant de porter la bouche aux orifices des tuyaux, et en se servant d'appareils aspirateurs.
Des accidents d*une autre nature ont été observés chez les ouvriers employés à Tappareillage des tuyaux de gaz. Ce sont des symptômes d'intoxicatioo saturnine dns à l'inhalation de poussières plombiques provenant de la couche de céruse dont ces tuyaux sont parfois revêtus à Tintérienr ; absorption qui se fait au moment où les ouvriers aspirent l'air des conduites.
C. Nous devons maintenant faire connaître les documents administratifs se rapportant spécialement à Temploi du gaz dans Tintérieur des habitations.
Un premier avis relatif à cet emploi avait été annexé à Tordonnanoe du SI mai 1842. Il a été repris et complété dans une ordonnance spéciale du 27 octobre 1855. G*est à celte dernière qu'il faut s'en référer aujourd'hui. Ble contient, en substance, toutes les précautions hygiéniques que la question soulève et nécessite.
Ordonnance concernant let conduites et appareiU d'éclairage par le ga%^ dam V intérieur des habitations (37 octobre 1S55].
Nous» conseiller d'Etat, prëtet de police, considérant que It mauvaise dispoeilioB des conduites el des appareils de cuivre placés dans les localités éclairées par le gai, et la négligence apportée dans les précautions que nécessite ce mode d'éclairage, occasionnent des accidents graves et compromettent la sûreté et la salubrité ;
Considérant, en outre, qne la recherche des fuites par le flambage est nne cause firéqneole de graves accidents, et qu'il est d'autant plus important de l'interdire, du moins dans la plupart des cas où il est employé, qu'il existe, pour la recherche des fuites, des moyens doot l'expérience a démontré les avantages au double point de vue de la salubrité et delà silreté publiques ;
¥u : 1* les rapports du Conseil d'hygiène publique et de salubrité du département de la Seine et notamment ceux du 26 mai 1854 sur le nouveau mode de rechercher les fuites par la compression de Tair, et du 12 octobre 1855 ; 2* les rapports de l'inspecteur générad de la salubrité et de l'architecte-commissaire de la petite voirie; 3" la loi des 16-24 auût 17dO; les arrêtés dn gouvernement des 12 messidor an YIII et 5 brumaire an 11^ et la loi du 10 Juia 185J; 5* rordonnance de police du 31 mai 1842, ordonnons ce qui suit :
Article premier. — Aucone localité ne pourra être éclairée par le gax aans netre autorisation.
A cet effet, toute personne qui voudra placer chez elle des tuyaux de conduites et autre<^ appareils pour l'éclairage au gaz devra préalablement nous en faire la déclaration.
Cette déclaration devra indiquer le nom de l'entrepreneur chargé des travaux.
Art, 2. — L'autorisation d'éclairer ne sera donnée qu'après une visite qui fera connaître si les tuyaux de conduites et autres appareils sont établis conformément aux prescriptions de la pr^ente ordonnance, et s'ih ne présentent pat de fuites, après les expériences faites conformément anx prescriptions de l'article 13 ci-après.
Art. 3. — Les compagnies ne poui ront délivrer le gaz que sur la présentation qni leur sera laite de l'autorisation prescrite par l'article premier.
Art. 4. — Aucun robinet de branchement ne pourra être établi sous la voie publique sans une autorisation spéciale ; les robinets devront toujours être placés dans les soubassements des maisons ou boutiques, ou dans l'épaisâeur des murs.
Les robinets existant sous la voie publique seront supprimés aux frais de qui de droit, au fur et à mesure de la réfection des trottoirs ou du pavé.
Art, 5. — Le robinet extérieur sera renfermé dans un coffre disposé de manière qve le
«rai qui s'y introdoirait ne pût se rëpaadre dan les Keuz édaùréi on daas les ndes des deTsntares, et dût, aa contraire, s'échapper forcément au dehors.
Ce co(Tre sera fermé par une porte en métal dont la comp^fimie seule aura la clef.
fl est expressément défendu de toucher à la porte du coifre et à l'appareil qui y est renfenaéy os pièees dcff ant être manoeavrées exelnsivement par les agents de la compaifnSe qui fournit le gas.
àert. 6. — Dms lecae o* rèclairage d'une loedité serait saspendu, la porte du coffre sera recouverte d'âne plaque en métal fixée a^ec tis, afin que Tagent de la compagnie ne puian» phB rouvrir.
Att, 7. — Le robinet extérienr sera poorfu d'an appendice disposé de telle sorte on construit de manière que le consommateur ne puisse point ouvrir ce r(rt>inet pour se donner le gix flâna faction préalable de la compagnie.
Un agent de la compagnie rendra ledit robinet libre à Theure où Téclairage doit commencer, et le fermera de nouveau à Theare où rédaîrage doit cesser.
Asri. S. — Des doubles clefs du robinet et de la porte seront déposées cher les commissaire» de ponce.
Art. 0. — Les tuyaux de conduite et autres appareils devront rester apparents dans tout leur développement.
Toutefois, si une conduite traverse, en quelque sens que ce soit, un mur, un pan de bois, une dnison, un placard, un plancher ou un vide quelconque, elle sera placée, dans toute la longueur de ce parcours, dans un tuyau ouvert & ses deux extrémités, ou au moins & l'extrémité la plus élevée.
Ce tnyau sera en métal, et au besoin parfaitement soudé; il dépassera au moins d*un cenlinètre le parement des murs, cloisons ou planchers dans lesquels il sera encastré. Son diamètre intérieur aura au moins un centimètre de plus que le diamètre extéiienr de la conduite qui y sera renfermée.
Art, 10. — Les clefs de tons les robinets devront être disposées de msnière à ne pouvoir 'Hre enlevées de leurs boriseaux, même' par un violent effort.
ilrf. if. — Les tuyaux de conduite et les fourneaux pour l'éclairage devront être en fer étiré ou forgé, en fonte, étain, plomb ou cuivre, et parfaitement ajustés.
ilrf. 12. — Les montres (c'est-à-dire les espaces fermés destinés à l'étalage des marchandiaef) dans lesquelles seront placés des appareils d'éclairage devront toujours être bien ventilées.
Art. 13. — Il est défendu de rechercher les fuites par le flambage, excepté dans les lieux en plein air on parf^tement ventilés.
Chaque entrepreneur d'éclairage par le gaz et chaque fabricant d'appareils devront avohr à leur déposition les appareils nécessaires pour rechercher les fuites sans employer le flambage.
Ces instruments devront être préalablement approuvés par nous et être constamment en bon état.
Les appareils d'éclairage actuellement existants et ceux qui seront placés k l'avenir devront en outre être munis des ajutages et raccords nécessaires pour que l'administration puisse, :i tout instant et sans aucun retard, s'assurer que les appareils ne présentent pas de fuites.
Art. 14. — La compagnie qui aura reçu avis d'un accident sera tenue d'envoyer immédiatement un agent sur les lieux.
Art. 15. — Les dispositions de la présente ordonnance sont applicables aux déplacements, réparations, cliangements, additions ou modiûcations dont les conduits ou appareils seraient l'objet.
Art. 16l -^ La présente ordonnance et l'instruction y annoncée seront imprimées sur les polices d'abonnement d'éclairage au gat délivrées par les compagnies.
Art, 17. — Les consommateurs sont personnellement responi-ables, sauf leur recours contre qui il appartiendra, de l'exécution des dispositions de la présente ordonnance concernant l«f appereilb intérieurs.
Art. 18. — L'ordonnance de police du 31 mai 1842 est rapportée.
ArL 19. — Les contraventions aux dispositions de la présente ordonnance seront déférées aux tribunaux compétents, sans préjudice des mesures administratives auxquelles elles pourront donner lien, notamment In suppression des branchements particuliers, lesquels, dans ce cas, ne pourront être rétablis que sur notre autorisation.
Art. SO. — Les sous-préfets des aiTondissements de Sceaux et de Saint-Denis, les maires et les commissaires de police des communes rurales, les commissaires de police de la ville de Paris, le chef de police municipale, les officiers de paix, l'inspecteur général de la salubrité et de l'éclairage, Tarcbilecte-commissaire de la petite voirie et les autres préposés de la préfecture de police, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente ordonnance, qui sera imprimée et affichée dans l'étendue du ressort de notre préfeeture.
A l'ordonnance précédente était annexé un Avis relatif à l'éclairage par le gaz et aux précautions à prendre dans son emploi. Nous le reproduisons ici.
Pour que l'emploi du gaz n'offre dans l'éclairage aucun inconvénient, il importe que les becs n'en laissent échapper aucune partie sans être brûlée.
Les lieux éclairés doivent être ventilés avec soin, même pendant Tinterruption de l'éclairage, c'est-à-dire qu'il doit être pratiqué dans la partie supérieure quelques ouvertures par lesquelles le gaz puisse s'échapper au dehors, en cas de fuite ou de non combusUon. San> cette précaution, le gnz non brûlé s'accumule dans la pièce et peut occasionner des asphyxies, des explosions et des incendies.
Les robinets doivent être graissés de temps à autre intérieurement, aûn d'en faciliter le
service.
Pour Vallumage, il est essentiel d'ouvrir d'abord le robinet extérieur dont la def est entrt* les mains du consommateur, puis de présenter successivement la flamme à l'orifice de chaque bec au moment même où Ton ouvre le robinet particulier de ce bec, afin qu'aucune portion de gaz non brûlé ne puisse s'écouler.
Lors de Y extinction ^ il importe de commencer par fermer le robinet extérieur, dans le cas où il n'aurait pas été déjà fermé par l'agent de la compagnie, et de fermer ensuite avec soin le robinet qui est adapté à chacun des becs d'éclairage. Si l'on négligeait de prendre cette dernière précaution, on s'exposerait à des accidents graves, dont il existe malheureusement de nombreux exemples.
Dès qu'une odeur de gaz donne lieu de penser qu'il existe une fuite, il convient d'ouvrir les portes ou croisées pour établir un courant d'air, et de fermer le robinet général d'admission du gaz.
Il est nécessaire d'en donner avis simultanément au constructeur de l'appareil et à la compagnie qui fournit le gaz, afin que la fuite soit réparée immédiatement.
Le consommateur doit bien se garder de rechercher lui-même les fuites par le fiambage, c'est-à-dire en approchant une flamme du lieu présumé de la fuite. Les fabricants d'appareils^ ne doivent eux-mêmes rechercher les fuites par le flambage que dans les cas spécifiés a l'article 13 de l'ordonnance de police.
Dans le cas où, soit par imprudence, soit accidentellement, une fuite de gaz aurait élenflammée, il conviendra pour l'éteindre de poser dessus un linge imbibé d'eau.
«Lorsqu'on exécute dans les rues des travaux d'égout, de pavage, de trottoirs ou de )>os<' de condi!i^"s d'eau, les consommateurs au devant desquels ces travaux s'exécutent feront bien de s'assurer que les branchements qui leur fournissent le gaz ne sont point endonunagés ni déplacés par ces travaux, et, dans le cas contraire, d'en donner connaissance à la compagnie d'éclairage et à l'administration.
D. Nous devons maintenant rechercher, en dehors de toute fuite de gaz par les tuyaux de conduite qui pénètrent dans les habitations, ce qui est le cas accidentel, quelles sont les conditions de viciation auxquelles la combustion de ce gaz, employé pour Tëclairage et le chauffage, soumet Tair intérieur des pièce< d'appartement où on en fait usage, ce qui est le cas ordinaire.
A cet égard, il est incontestable qu'il faut tenir compte de l'état plus ou moins parfait de pureté du gaz livré à la consommation. Or, nous savons à quoi nous en tenir sur la variation de composition qu'un tel gaz présente.
Il est, par exemple, certains combustibles que l'on peut être forcé d'employer dans un pays et qui, par leur nature, donnent naissance pendant la distillation à des produits sulfurés volatils autres que Tacide sulfhydrique, pour ]esquel> on ne connaît point encore de moyens efficaces d*épuration. Nous citerons l'Angleterre, où le gaz, fourni par un combustible imprégné de pyrites, est plus exposé à être chargé de soufre, et où les traités des villes avec les Compagnies ont fixé la quantité minimum de soufre tolérable dans un volume donné de gaz, quel que soit l'état de ce soufre. Le dosage de cet élément est, le plus souvent, effectué dans les produits provenant de la combustion d'un volume de gaz, que Ton mesure d'abord au compteur avant d'être brûlé, et c*est sous forme d*acide sidfureux qu*on le constate.
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La présence de gaz sulfureux dans Tair des pièces ainsi éclairëes ne saurait être sans influence fâcheuse sur la santé. Cette influence a été constatée plus d*uoe fois en Angleterre.
MM. Letheby et Verigo ont signalé, chacun de leur côté, les efTets corrosifs de ce produit de la combustion du gaz d'éclairage sur certains objets environnants, comme étoffes, livres reliés, métaux, etc. G*est dans le gaz d'éclairage d*Odessa, tel qu'il est livré après purification à la consommation, que H. Verigo a constaté, dans les produits de la combustion, des proportions parfois assez gi*andes d*acide sulfureux pour que l'on en puisse sentir l'odeur caractéristique. 11 résulte de ses expériences que, dans certaines circonstances favorables d'humidité, cet acide sulfureux peut s'oxyder facilement et se fixer à l'état d'acide sulfurique sur les pièces d'ameublement. C'est à la formation de ce dernier acide qu'il faut rapporter les effets corrosifs que l'on a constatés à diverses reprises, et H. Verigo dte en particulier ce fait que, dans un magasin largement éclairé par le gaz, la partie métallique d'une lampe avait été fortement corrodée de cette lâçon.
La présence de l'hydrogène sulfuré dans le gaz pourrait aussi donner lieu par la combustion à la formation d'acide sulfureux. Mais on sait que tout gaz purifie doit être exempt d'acide sulfhydrique ou de sulfliydrate d'ammonium, ce qu'il est d'ailleurs facile de vérifier en soumettant le gaz fourni par les Compagnies à répreuve de l'acétate de plomb. Pour cela, on fait arriver le gaz dans une cloche en verre, et une bande de papier d'acétate de plomb, suspendue à une pince dans l'atmosphère de la cloche, doit rester entièrement blanche pendant un quart d'heure du passage du gaz.
Nous savons aussi que la présence de l'ammoniaque dans le gaz engendre, par la combustion, du gaz nitreux, dont les propriétés nuisibles ne tardent pas à se taire sentir.
Mais ce ne sont pas les seuls produits gazeux qui peuvent résulter de la combustion du gaz d'éclairage. Dans un mémoire sur l'éclairage et le chauffage par le gaz, au point de vue de l'hygiène, M. Kuhlmann a donné l'énumération :<»uivante de tous ceux qu'il a été appelé à constater.
C'est ainsi qu'il a trouvé à diverses reprises : de petites quantités d'hydrogène arsénié ; l'arsenic comme le soufre de la houille provient des pyrites qui impc^nent les dépôts de ce combustible — de l'acide cyanhydrique provenant comme le gaz nitreux de l'ammoniaque contenu dans le gaz incomplètement purifié — de i'acide carbonique et de l'oxyde de carbone {De Véclairage et du chauffage par le gaz^ au point de vue de Vhygiène^ par Fr. Kuhlmann, in AssoâaÈiofn française pour V avancement des sciences^ congrès de Lille, 1874).
Pour ce qui concerne ces deux derniers gaz, il faut distinguer la part qui leur revient, soit comme éléments de composition du gaz d'éclairage, soit comme produiLsde la combustion de cegaz. C'est là un point sur lequel nous devons insister. La présence de l'acide carbonique et surtout de l'oxyde de carbone dans l'air d'une l»ièc€ éclairée ou chauffée au gaz peut dépendre de l'imparfaite combustion du ;raz qui, selon la disposition du brûleur, laisse écouler une partie de ces produits sans être consumés. Un bon brûleur est donc une chose importante, au point de vue de rhygiène.
Disons aussi que l'acide carbonique que le gaz amène avec lui diminue son pouvoir éclairant dans une forte proportion. Mais, en principe, ainsi qu'on a pu le voir dans les analyses que nous avons citées, un gaz bien épuré n'en doit
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dwtenir que de très-iaibleft quantités. Il n*eA est pas de raéiae de r<«f de de carbone ; et il s'agit de saToir si ce dernier produit que nous avons reconnu être la cause essentielle de Tempoisonnement par le gaz lui^néme joue un rôle non moins considérable après la combustion de ce gas. C'est, on le ocHnpraud, une question d'h]fgiène iort importante.
Le malaise que Ton éprouve dans les appartements où Ton se sert dn ga/ d'éclairage doit être attribué à deux causes : 1<» à la yiciation de l'air par le dégagement des produits de combustion, dégagement considéiable, puisqu'un seul bec brûle environ 160 litres de gaz par beure; 3* à l'énorme quantité de chaleur développée pendant la combustion. D'après Pédet et Hudelo» i kilogramme de gaz d'éclairage fournit en brûlant, lorsque la vapeur d'eau n'est pas condensée, une quantité de chaleur égale à 10269 calories. D'après M. A. Wazon la puissance calorifique du kilogramme de gaz parisien, sans ccmdensation de la vapeur, serait de 9734 calories. Un mètre cube de gaz pesant 0^^520 pourrait, en brûlant, élever de 17 degrés la température de 1000 mètres cubes d'air.
La viciation de l'air a lieu surtout par la grande consommation d'oxjgène que le gaz Cuit, en brûlant, pour former de l'acide carbonique et de la vapeur d'eau. Un bec consomme en effet, d'après Dumas, 234 litres d'oxygène par heure, et donne 128 litres et demi d'acide carbonique, avec 169 gr.,660 d'eau. Dans b dernière édition du traité de la chaleur de Péclet, H. Budelo admet que la combustion de 1 kilogramme de gaz donne 2^^057 d'acide carbonique, et 2^^043 de vapeur d'eau. Selon le môme auteur, le gaz d'éclairage produit par laoooH bustion 5 volumes de vapeur d'eau pour 2 volumes d'acide carbonique.
La quantité de charbon fourni par les hydrocarbures du «gaz est aussi trèsgrande; elle se dépose sur les objets environnants et elle noircit capidemeot les surfaces blanches. Comparé enfin comme éclairage à une lampe Careel donnant une lumière égale, un bec de gaz pour donner cette même somme de lumière produit, dans le même temps, plus d'une fois et demie auiant d'acide carbonique.
On comprend donc combien dans les appartements, où ne s'opère pas un renouvellement d'air suffisant pour subvenir à la dépense d'oxygène et écouler rapidement le gaz acide carbonique, il peut se produire, à la longue, des tnHlble^ de l'hématose chez les personnes qui y séjournent habituellement.
Ceux <qui sont obligés de résider dans des lieux largement éclairés au gaz, a dit Briquet, se plaignent de dyspnée, d'étouffement, de chaleur acre à la gorge, d'une irritalion du larynx et des bronches due à l'inhalation des particule> charbonneuses.
Dans la respiration continue ou du moins très-fréquente d'une atmosphènappauvrie en oxygène se trouve une des causes les plus sérieuses de l'anémie que préeentent la plupart des personnes qui travaillent le soÂr dans las ateliers et les maganns. Mais ces inoonvénients se montrent d'autant plus que la ventilation des locaux est moins parfaite. Pourtant, il ne faudrait point en exagérer les effets, d'autant plus que la oombnstion du gaz peut servir à assurer la ventilation néoeaaaire.
Ge n'est point ici le lieu dépasser en revue les circonstances paiiîeuUères, inhérentes aux édifices publics dans lesquels de vastes salles, destinées à une oMnfarensesasaistanee- ssut éclairées au gaz. Là, plus que partout ailleurs, il est urgent d'assuoer à l'acide carbonique un écoulement convenable, car aaos oda il s'aecumnle dans les parties reculées «t élevées de la salle, eutralué» nudgi^
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ËféàSxfim, par le counat d*air qui se dirige vers les luvtres et qui 4e là se répand en nappes sorplombantea. Dans les ihëàlres, c'est souvent dans l'air des hautes gileries que se rencontre le plus d'acide carbonique.
Qae le gaz engendre en brAÏant des produits analogues à ceux que fournit tout autre eombttstible employé aux mêmes usages, qu'il en donne bien davantage« il n'y a rien là qui doive le faire condamner par l'hygiène, puisque, je le répète, il s'agit seulement d'aMorer une ventilation compensatrice. Hais ce serait aate chœe» si, à des qualités délétères qu'il a déjà comme gaz, qualités q«e des moyens plus parfaits d'épuration doivent faire disparaître un jour, il ajoutait parle seul fait de sa combustion, c'est-à-dire par le seul lait de l'usage âdusif auquel on le destine, la prq»riété de vicier l'air ambiant par le dé^gement d'un produit éminemment dangereux : l'oxyde de caii>one. C'est là, en «érité, toute la question; et c'est ce dont il a été accusé.
Des expériences récentes de M. Gréliant sont venues élucider ce point important de l'hygiène publique et privée. Ce savant physiologiste a fait disposer un appareil permettant de brûler le gaz dans un manclion cylindrique de verre, mis en oommunication par un réfrigérant métallique avec un ballon de caoutchouc aspirateur; le gaz avant d'arriver au brûleur employé (bec d'Ârganl) passait par un compteur spécial mesurant le débit avec beaucoup d'exactitude. 20 litres de gaz ont brûlé en dix-bnit minutes et ont rempli avec l'air entraîné le ballon aspirateur, dont le volume est égal à 200 litres environ.
Qiei on chien du poids de 7^",7, M. Gréhant prend du sang dans l'artère carotide, ce sang donne à l'analyse 17 centimètres cubes d'oxygène pour tOO centimètres cubes de sang ; il fait ensuite respirer les produits de conibusdon du gaz mêlés à l'air dans le ballon aspirateur à l'aide d'une muselière de caooCefaouc et d'un tube à deux soupsqpes permettant l'inspiration dans le ballon et l'expiration dans l'air; au bout de trente minutes, le ballon est vidé, un second échantillon de sang est pris dans l'artère, et analysé de la même façon que le prenûer; on trouve 16^*, 5 d'oxygène pour 100 centimètres cubes de sang; La différence de proportion d'oxygène qui se mesure par 0^^,5 indique l'action d'une quantité d'oxyde de carbone très-faible et telle que la proportion de ce gaz dans les produits de combustion est iniérieure à 1/4000. M. Gréliant recueille ensuite avec le même appareil les produits de la combustion d'un petit bec de Bunsen : 32^S6 de gaz ont été brûlés en une heure. Dn chien du poids de 7"^S a mis trente4iuit minutes pour faire circuler à travers les poumons ces produits gazeux additionnés d'oxygène ; on iait l'analyse comparative : iOO «tttimètres cubes de sang normal de la carotide ont absorbé 27^%9 d'oxygtee; 100 centimètres cubes de sang pris ensuite ont absorbé 26<^,9 d'oxygène; la différence indique 1 oentimètre cube d'oxyde de carbone fixé, quantité égaleuMDt très-petite.
Ainsi, dans la flamme dn gaz de l'édaiFage, la combustion parait être compléta et la petite quantité d'oxyde de carbone, qui se trouve dans les produits de la combustion, peut à peine être démontrée chez l'animal vivant, astreint à respirer ces produits gazeux.
Ces lésnltats obtenus, H. Gréhant a reconnu encore que, si l'on fait passer antoor d'an bec d'Àrgant, dans son appareil, un mélange d'air et d'oxyde de cariMM contenant 1/100 de oe gaz, mélange très-toxique, l'oxyde de carbone uMangi à l'air brûle complètement et se transforme en acide carbonique ; de sorte ^pie Tair très4oxique peut être respiré, après avoir alimenté la combus-
lion» par un animal» sans qu*on puisse constater dans son sang la présence de l'oxyde de carbone. La combustion du gai de Tëclairage, igoute M. Gréhant, pourrait donc servir à débarrasser l'air, employé à la combustion, du gaz oxyde de carbone qu'il pourrait contenir (Compte rendu de la Société de biologie, 21 décembre 1878, etc. Annales d'hygiène et de médecine légale, t. 1, 5« série, 1879).
Il résulte selon nous de ces recherches intéressantes que Toxyde de cariione qui entre dans la composition du gaz d'éclairage peut arriver à être complètement brûlé, mais qu'il ne l'est pas toujours; et cela dépend absolument, ainsi que nous Tavons déjà dit, de la disposition du brûleur ou bec qui doit mettre le gaz à brûler et l'air nécessairo à sa combustion dans des conditions convenables pour que le gaz, en s'écoulant trop vite, ne soit point soustrait en partie à Faction de Tair ; ce qui arrive infailliblement, si le tirage n'est pas suffisam* ment régularisé. D'une autre part, si l'oxyde de carbone mélangé à l'air destiné à la combustion a été, au contraire, entièrement brûlé, c'est que cette combustion s'est forcément opérée dans l'enveloppe extérieure de la flamme où Toxygènc produit tout son effet, ainsi que l'ont démontré les expériences de H. Kersten.
En somme, en se servant d'un bec d'Argand, avec lequel l'afilux de Tair est très-prononcé, l'oxyde de carbone du gaz doit être entièrement consommé. ou à très-peu de chose près. 11 en sera de même avec les becs du même système, c'està-dire à double courant d'air, tels que les becs Bengel et Monmer; et ce sont ceux-là dont il faut spécialement se servir dans l'intérieur des habitations. La chaleur qu'ils développent est un garant de la combustion parfaite des éléments du gaz. 11 n'en est pas de même avec les becs à flamme plate, enti'e autres : celui dit bec de ville employé pour l'éclairage de la voie publique et le bec à queue de poisson ou bec de Manchester, si généralement employé dans les cafés et les magasins. Si ces becs ont l'avantage de pouvoir brûler sous des pressions assez faibles et de présenter, pour une même quantité de gaz, une surface éclaii-ante bien plus large, la combustion n'est peut-être pas aussi complète; etpai* suite, une quantité plus ou moins notable d'oxyde de carbone qui entre dans la composition du gaz échappe à cette combustion et se dégage dans l'atmosphère. Sur la voie publique cela n'a pas d'inconvénient; mais pour les ateliers, les cafés et les magasins, etc., il n'en saurait être de même.
Les considérations qui précèdent prennent une importance très-grande, lorsqu'il s'agit d'apprécier les procédés de chaufiage avec le gaz d'éclairage. 11 est évident qu'un tel mode de chauffage ne peut être salubrc qu'à la condition que le renouvellement d'air soit sufGsant. Les quantités d'acide carbonique et de vapeur d'eau rejetées dans l'atmosphère de l'appartement sont considérables.
M. Hudelo, appelé à visiter un appartement chauffé au gaz et dont le locataire se plaignait d'accidents nei'veux et de malaises qui présentaient ce caractère particulier de dis'paraltre aussitôt qu'il quittait l'appailement, s est livré à une série d'evpériences très-intéressantes pour s'assurer des variations d'acidv carbonique et de vapeur d'eau résultant du chauffage.
Il a constaté que la quantité d'acide carbonique dans Tair avait augmente dans la proportion de 2 à 5 millièmes, et celle de la tension de la vapeur d'eau dans la proportion de 0°*,005 (Des altérations déterminées dans VaJtmùsphère des appartements par V usage des appareils de chauffage au gaz^ pr Hudelo, in Annales d'hygiène, t. XLVl, p. 528, 1870). Celte augmentation de l'humidité est très-notable; et il n'est pas douteux qu'en liiver, lorsiiue Tair
GÂZ D'ÉCLAIRAGE. 129
extérieur est froid et humide* Tair d*uD appartement chaufTé au gaz n'arrive assez rite à la saturation.
Si, à cela, nous ajoutons que tous les appareils de chaufiage sont loin d'opérer une combustion complète du gaz, et que par suite il faut compter avec un certain dégagement d'oxyde de carbone dans l'air de l'appartement, on Toit combien cet usage que l'on tend à adopter de chauffer, au moyen d'appareils à gaz, des pièces sans cheminées, en rejetant les produits de la combustion dans la pièce elle-même, sous prétexte que ces produits sont invisibles et sans odeur lorsque la combustion est complète, on voit, disons^nous, combien cet usage doit être proscrit comme dangereux.
Évidemment, c'est là un moyen très-commode d'opérer im chauifage intermittent, et, dans le cas où on ne recherche pas l'économie, il est assez agréable d*allumer son feu au moment seulement oii le besoin s'en fait sentir, et de Téteindre aussi rapidement. Dans les cabinets de toilette, dans les salles à manger, dans les antichambres, le chauffage au gaz est assez employé. Passe encore pour toutes les pièces oh l'on ne fait qu'un séjour momentané, mais encore faut-il que Ton ménage aux produits de la combustion une issue large et facile, que les dimensions de la cheminée permettent une ventilation suffisante, et assurent ainsi, le plus possible, la combustion complète du gaz. En somme, nous repoussons formellement l'emploi de ce chauffage pour les cabinets de travail, les chambres à coucher, toute pièce où l'on se tient d'iiabitude.
Et si maintenant, à côté de toutes les bonnes raisons que nous venons de donner pour, sinon proscrire, du moins restreindre l'emploi du gaz comme moyen de chauffage, nous ajoutons qu'au point de vue économique il revient à 20 fois le prix de la houille, pour produire un rayonnement ég<il de chaleur, dans un foyer comme celui de nos cheminées ordinaires, qui sont les plus favorables au dégagement des produits nuisibles, on comprendra que ce soit encore là un aipiment des plus sérieux à invoquer dans le procès que nous lui intentons, au nom des intérêts de l'hygiène.
Pour terminer, nous devons dire un mot des divers appareils en usage pour le chauffage au gaz. Nous en empruntons la description à l'ouvrage de Péclet et Hudelo.
Les plus employés sont les foyers à réflecteurs du modèle Jacquet. Dans ces appareils, le foyer est formé d'un coffre à ouverture rectangulaire, se plaçant dans la cheminée ; le fond du coffre est formé par une plaque en laiton ou en cuivre poli, ayant une forme paraboloïde ondulée ; les côtés de la caisse sont aussi en laiton poli ; à la partie supérieure et derrière le bord de l'ouverture se trouve une rampe à gaz non visible de l'extérieur ; le gaz brûle blanc ; la rcflexion des rayons se fait sur les parois en cuivre poli qui les renvoient dans toutes les directions. Ces foyers ont un aspect triste et ils répandent toujours une légère odeur acre et désagréable. Bien entendu, il est indispensable que les produits de la combustion soient évacues au moyen d'une cheminée spéciale.
Malgré cela, c'est principalement avec ces sortes d'appareils que des accidents d'asphyxie et d'explosion s'observent. On a cherché à parer au danger en plaçant, dans les salles où se trouvent des appareils de chauffage au gaz, des ventilateurs qui ne sont que de faibles ouvertures, garnies d'une hélice et placées près du plafond de la pièce ; mais ce moyen est généralement insuffisant et les* sinistres observés prouvent qu'il est malheureusement inefficace.
Les poêles à gaz sont des enveloppes métalliques ou céramiques dans l'intérieur
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desquelles on fait brûler le gaz au moyen de champignons, de rampes ou de becs isolés; Tenveloppe est échaufTée et rayonne dans la pièce. Ces poêles présentent cet inconvénient particulier de ne pouvoir fournir aucune ventilation de la pièce échauffée.
Les calorifères à gaz se composent de deux compartiments. Dans Tun on brûle du gaz, dans l'autre circule Tair de la ventilation.
Le premier est muni de deux ouvertures ; Tune prend Tair de la pièce nécessaire à la combustion et Tautre sert à l'évacuation des produits de la combustion dans une cheminée. Le compartiment de circulation de l'air est muni d'une ouverture qui amène l'air extérieur, et d'une ou plusieurs bouches de chaleur par lesquelles l'air échauffé s'introduit dans la chambre.
Les calorifères présentent sur les foyers ouverts l'avantage que les produits de la combustion ne peuvent guère rentrer dans l'intérieur de la pièce, et ils assurent la ventilation de cette pièce, à la condition toutefois que l'ouverture d'accès de l'air froid soit suffisante et qu'on ait ménagé des ouvertures suffisantes aussi pour la sortie de l'air vicié.
E. Dans celte étude du gaz de l'éclairage, au point de vue de l'hygiène publique et privée, nous avons dû laisser de côté tout ce qui se rattache au pouvoir éclairant de cette lumière artificielle et à son action sur la vue. Les considérations d'hygiène spéciale que ce côté de la question comporte trouveront naturellement leur place à l'article Éclairage de ce Dictionnaire. Nous y renvoyons donc le lecteur.
D'autre part, nous nous sommes exclusivement occupé du gaz de la houille. Hais, sans entrer dans les détails de la fabrication du gaz d'éclairage provenant de divers autres combustibles, tels que le gaz au bois, le gaz de tourbe, etc., nous croyons devoir donner ici, pour ne rien négliger de notice sujet, en ce qui concerne les conditions de viciation des atmosphères par les gaz employés pour l'éclairage, la composition de chacun de ces gaz à l'état brut et à Tétat d'épuration. Quelques mots suffiront pour faire apprécier la valeur hygiénique qui leur est propre.
1<^ Gaz au bois. L'usage du gaz au bois pour l'éclairage public ou privé est assez répandu en Allemagne et en Suisse.
Voici, d'après une analyse de Pettenkofer, la composition d'un gaz non épuré provenant de la distillation du bois de sapin dépouillé autant que possible de sa résine :
Hydrocarbures lourd» 6,01
Gaz des marais 11,06
Hydrogène 15,07
Acide carbonique 23,72
Oxyde de carlrâne 40,59
Ainsi qu'on le voit, ce gaz à l'état brut contient de grandes quantités d'acide carbonique et surtout d'oxyde de carbone ; mais il a cet avantage d'être complètement exempt d'ammoniaque et de combinaisons sulfureuses, de sorte que lorsqu'il brûle il ne peut jamais donner naissance à de l'acide sulfureux et à des gaz nitreux.
Le gaz au bois épuré a, dans les recherches de Reissig, la composition suivante: •
au
I*' icnAUTiLUM. II*. m*. it*.
Hydroearbom lourds 7,24 7,86 9,00 7,U
Hydrogène 5i,8i 48,67 29,76 29,60
€u des manis 55,30 21,17 20,96 24,02
(hyde de carbone 25.62 22,30 40,28 39,04
Ce gaz épure contient donc d'énormes quantités d'oxyde de carbone, ce qui, ««i point de Tue des fuites et de son mélange à l'air des habitations, le rend particulièrement dangereux, et nécessite, quant à sa combustion, des brûleurs qui la rendent aussi complète que possible.
i^ Gaz de tourbe. Les analyses de Reissig montrent que le gaz de tourbe peut être obtenu d'excellente qualité.
Voici deux de ces analyses de gaz de tourbe épuré :
V iCBAHTlLLDH. U*.
Hydrocarbures lourds 9,52 13,6
Gaz des marais 42,65 33,00
Hydrogène 27,50 35,18
Oiyde de carbone 20,33 18,30
Hydrogène suiftiré j ^^^^ _
Acide carbonique {
Azote — 0,52
On remarquera qu'ici encore la proportion d oxyde de carbone est très-grande et prête à des conclusions analogues.
3* Gaz d huile de schiste. L'huile de schiste, qui est fournie par le goudron provenant de la distillation du schiste à posidonies du lias de Reutlingen dans le Wurtemberg, n'est pas convenable pour brûler dans les lampes, à cause du soufre qu'elle contient, mais elle est excellente pour la fabrication du gaz d'éclairage, qui est très-bon marché, relativement à son pouvoir éclairant élevé. Aussi est-il employé dans la région, principalement à Tubingue, où depuis quelques années on s'en sert comme moyen de chauffage.
Voici une analyse de ce gaz due à H. Reissig :
Hydrocarbures lourds 25,30
Gaz des marais 64,80
Oxyde de carbone 6,65
Hydrogène 3,05
Acide carbonique - 0,20
Oxygène et azole traces.
40 Gaz d^huile de paraffine. Cette huile, qui est employée depuis quelque temps pour la préparation du gaz d'éclairage dans les fabriques, les usines, etc., s'obtient dans les fabriques de paraffine et d'huile minérale. Cinquante kilogrammes d'huile de paraffine fournissent trente mètres cubes d'excellent gaz. D'après A. Hilger (d'Erlangen) ce gaz offre la composition suivante :
Hydrocarbures lourds 28,91
Hydrocarbures légers 54,92
Hydrogène S,65
Oxyde de carbone • 8,94
Adde carbonique 0,82
5® Gaz de pétrole. Actuellement on se sert beaucoup en Allemagne, en Autriche, en Russie, de Yappareil de Hirzel qui sert à préparer le gaz d*éclairage avec les résidus du raffinage du pétrole. 11 convient particulièrement pour la préparation du gaz dans les fabriques, les casernes, les hôpitaux, les gares, etc.; il fournit un gaz qui n*a pas besoin d*étre puriQé, et qui surpasse tous les autres par son pouvoir éclairant.
D*après BoUey, le gaz de pétrole pur a la composition suivante :
I" iCHAUTILLOIC. II*.
Hydrocarbures lourds 31,6 33,4
Gaz ries marais 45,7 40,0
IlydroRène 32,7 Î6,6
Alexaadrr Layet.
BiBLioGHApHiB. — Leiio5. Thermolampc* ou poêle» qui chauffent, éclairent avec économie et offrent avec pluêieur» produUt précieux une force motrice applicable à toute espèce de machine, Paris, 1821. — Péclet. Traité de V éclairage, Paris, 1827. — Devebgie et PiiLiii. Asphyxie par le gaz d'éclairage survenue dans les magasins de nouveautés de la rue de Bussy, In Ann. d^hyg., 1'* série, t. HT, 1830. — Briquet. De Véclairage artificiel considéré sous le point de vue de V hygiène publique et de V hygiène privée. Thèse de concours. Paris, 1838. — Pelod». Traité de Véclairage au gaz tiré de la houille, etc. Paris, 1839. — ToDRDES (G.). Helation médicale des asphyxies occasionnées à Strasbourg par le gaz d éclairage. Paris, 1841. — Tr£bochbt. Recherches sur Véclairage au gaz de Paris. In Ann. d'hyg., 1'* série, t. XXX, p. 5, 241, 1843. — Govbis (H.). De Véclairage au gaz étudié au pointée vue économique et administratif et spécialement de son action sur le corps de l'homme. Paris, 1844. — Uueber. Mittheilungen ûber Gasbeleuchtung in hygicnischer, toxicologischer and staatsârztlicher Beziehung. In Zeitschr. Wien. Aerite, 1852. — In.nhauser (F.). Ueber Leuchtgas vom sanitât-polizeilichen Standpunkte, In Zeitchr. Wien. Aerzte, 1852. — Beb- TDLUS. Mémoire sur cette question d* hygiène publique : Rechercher Vinfluence que peut exercer Véclairage au gaz sur la santé des masses dans V intérieur des villes. Marseille, 1853. — Maccacd. Note sur un appareil pour reconnaître les fuites de gaz. In Ann. d'hygiène, 2* sér., t. II, 1854. — Butter (J.-B.-N.). De Véclairage au gaz dans les maisons particulières. Traduct. de J. Galliffe et P. Pers. Paris, 1856. — Tavigrot. De Véclairage au gaz. Comment est'il nuisible à la santé publique? Paris, 1858. — Audoin (P.) et Bérabd (P.). Etude sur les divers becs einployés pour Véclairage au gaz et recherches des conditions les meitleun^ pour sa combustion. In Ann. de chim, etphys., 3* sér., t. LXV, 1862. — Lochmaux (E.-F.). Einige hygienische Bemerkungen ûber Gasbeleuchtung, Ofenheizung. In Henke's Ztschr., 1863. — liobert d'Abgoort (E.). De Véclairage au gaz ; développement sur la composition de* gaz destinés à Véclairage, Paris, 1863. — Zoch (Br.) et Gorop-Bezamei. Deobachtungen ûber den Einfluss der kûnstlichen Beleuchtung auf die ÏMftqualitât, etc. In Ztschr. f. Biol., t. III, 1867. — Hetmaïin. Ueber kûnstliche Beleuchtung. In Ytjschr. f, prakt. Heiik. in Prag, t. G, p. 220, 1868. — Ch. de Fretcinbt. Traité d'assainissement industriel et Traite ^assainissement municipal, p. 82-349. Paris, 1870. — Wurtz (Ad.). Dictionn. de chimie pure et appliquée. Art. Gaz de Véclairage. Paris, 1870. — Ilinx (Ludw.). Die Krankheitrn der Arbeiter. Breslau und Leipzig, 1873, 2' fasc. Analysé par Schwartz in Ann. d'hyg. publ., 1874. — Tardiid (Amb.). Dictionnaire d'hygiène publique, etc. Art. Gaz de Véclairage^ t. II, p. 334, 18G2. — Vernois (Max.). Hygiène industrielle et administrative, t. II, 1860. -^ Latet (Alex.). Hygiène des professions et des industries, p. 330, Paris, 1875. — Erixs- BBRG (llerm.). Handbuch der Gewerb- Hygiène au f expérimentale Grundlage. Art. IjeuelUgas, Berlin, 1876. — Peclbt. Traité de la chaleur, considérée dans ses applications, 4* é«ii(ioa. publiée par lludclo, t. HI. Paris, 1878. — Wag.ner et Gautier. Nouveau traité de chimie industrielle, t. II, p. 723. Paris, 1879. — Latet (A.). Des accidents causés par la jH-nétrattoA souterraine du gaz de Véclairage dans les habitations. In Revue d hygiène et de polue sanitaire, t. II, p. 160. 1880. — Du même. Le gaz (Véclairage devant V hygiène. Communication au Congrès international de Turin, sept. 1880. A. L.
«AZ HiLARAVf . (Proloxyde d'azote, AzO ou Az'O'). Anglais : laughhvj gaz, nitrous oxyd gaz; allemand ; StickoxyduJ, Depuis Tëpoque oîi a étë écrit Tarticlc Azote (18G7), les propriëtcs anesthésiques du gaz hilarant et son mode
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demploi ont été l*objet de recherches trop importantes pour que nous ayons pu nous dispenser de les faire connaîlre au lecteur. De phi?, en raison mOme du rôle que cet agent peut être appelé dorénavant à jouer dans la pratique, nous avons cru devoir en rappeler 1 histoire avec quelque développement et entrer dsns le détail de sa préparation.
Le protoxyde d'azoto, plus communément désigné sous le nom de gaz hilarant, a été étudié pour la première fois par Humphry Davy qui, tout en ayant entrevu les propriétés anesthésiques de ce gaz, s*étnit surtout attaché à en faire ressortir les propriétés physiologiques. Ce n'est qu'en 1844 que Wells découvrit et mit en pratique l'ancsthésie chirurgicale par le protoxydc d'azote. L'étlicr et le chloroforme ayant été découverts peu de temps après, le protoxyde d'azote ne tnrila pas à tomber dans un oubli à peu près complet. Il fut de nouveau employé à partir de 1866 aux États-Unis par Colton. D'abord limité à la pratique de la chirurgie dentaire, son emploi se généralisa peu à peu en Amérique et en Angleterre. Mais ce n'est que pendant ces dernières années que, grâce aux travaux (le M. Paul Bert, le protoxyde d'azote fut appliqué en France nux opérations de la grande chirurgie.
Nous allons successivement étudier dans cet article : 1® Vhisloire du protoxyde (l'azote, qui se rattache intimement à celle de la découverte de Tanestliésie chirur- Mcale ; 2* les caractères chimiques et la préparation de ce gaz ; 3** ses propriétés physiologiques; 4® les appareils nécessaires à l'anesthésie proto-azotée ; 5'*ranestûésie par le protoxyde d'azote et l'éther; 6<* enfin la méthode anesthésique de M. Paul Bert par le protoxyde d'azote associé à l'oxygène et employé sous tension.
A. Historique des propriktks physiologiques du protoxyde d'azoti;. C'est Humphry qui le premier appela l'attention sur les propriétés physiologiques du protoxyde d*azote. C'est cet éminent chimiste qui le premier inhala ce gaz et éprouva une sensation de bien-être et de gaieté, et lui donna le nom de gaz hilarant (laughing gaz) qui lui est resté.
Les travaux du chimiste anglais datent de 1799. On sait que Davy avait étr attaché à rinstitut pneumatique de Beddoès, où il s'occupait spécialement de f)réparer les gaz et d'étudier leur action sur l'organisme. C'est à la suite de ce:^ diverses études qui furent faites sur lui-même soit avec le protoxyde d'azoto mélangé à l'air, soit avec le gaz pur, qu'il publia son Mémoire, sorte de journal dans lequel on trouve des aperçus très-ingénieux sur l'action physiologique du protoxyde d'azote.
Voici comment Davy décrivait à cette époque (1799) les effets du gaz hilarant : « Dès la première inspiration, j'ai vidé la vessie. Une saveur sucrée a, dans J*in!>tant, rempli ma bouche et ma poitrine tout entière, qui se dilatait de bienêtre. J*ai vidé mes poumons et les ai remplis encore ; mais, à la troisième reprise, les oreilles m'ont tinté et j'ai abandonné la vessie. Alors, sans perdre précîsëment connaissance, je suis demeuré un instant promenant les yeux dans une espèce d*étourdissement sourd ; puis je me suis pris, sans y penser, d'éclats de rire tels que je n'en ai jamais fait de ma vie. Après quelques secondes, ce b(,'5oia de rire a cessé tout à coup et je n'ai plus éprouvé le moindre symptôme. Ayant réitéré Tépreuve dans la même séance, je n'ai plus éprouvé le besoin de nre. Je n'aurais fait que tomber en syncope, si j'eusse poussé l'expérience plus loin ».
D*une seconde expérience il dit : « La première impression consista dans une
pesanteur de tête ayec perte du mouvement volontaire. Hais une demi-minute après, ayant continué les inspirations, ces symptômes diminuèrent peu à peu et firent place à la sensation d*une faible pression sur tous les muscles ; j'éprouvais en même temps dans tout le corps une sorte de chatouillement agréable qui se faisait particulièrement sentir à la poitrine et aux extrémités. Les objets situés autour de moi me paraissaient éblouissants de lumière, et le sens de l'ouïe avait acquis un surcroît de finesse. Dans les dernières inspirations, ce chatouillement augmenta, je ressentis une exaltation toute particulière dans le pouvoir musculaire, et j*éprouvai un besoin irrésistible d'agir. Je ne me souviens que trèsconfusément de ce qui suivit : je sais seulement que mes gestes étaient violents et désordonnés. Tous ces eilets disparurent loi*sque j'eus suspendu l'inspiratioD du gaz ; dix minutes après, j'avais recouvré l'état naturel de mes esprits ; la sensation du chatouillement dans les membres se maintint seule pendant quelque temps. »
Dans toutes ces expériences, Davy avait employé du gaz mélangé d'air. S'étant procuré du gaz absolument pur, il a observé les phénomènes suivants :
« Je ressentis immédiatement une sensation s'étendant de la poitrine aux extrémités ; j'éprouvais dans tous les membres comme une sorte d'exagération du sens du tact. Les impressions perçues par le sens de la vue étaient plus vives, j'entendais distinctement tous les bruits de la chambre, et j'avais très-bien conscience de tout ce qui m'environnait. Le plaisir augmentant par degrés, je perdis tout rapport avec le monde extérieur. Une suite de fraîches et rapides images passaient devant mes yeux ; elles se liaient à des mots inconnus et formaient des perceptions toutes nouvelles pour moi. J'existais dans un monde à part. J'étais en train de faire des théories et des découvertes quand je fus éveillé par le docteur Kinglake, qui m'ôta le sac de la bouche. A la vue des personnes qui m'entouraient, j'éprouvai d abord un sentiment d'orgueil, mes impressions étaient sublimes et pendant quelques minutes je me promenai dans l'appartement, indifférent à ce qui se disait autour de moi. Enfin je m'écriai, avec la foi la plus vive et l'accent le plus pénétré : Rien n'existe que la pensée ; l'univers n'est composé que d'idées, d'impressions, de plaisirs et de souffrance.
« 11 ne s'était écoulé que trois minutes et demie durant cette expérience, quoique le temps m'eût paru bien plus long en le mesurant au nombre et à la vivacité de mes idées ; je n'avais pas consommé la moitié de la mesure du gai, je respirai le reste avant que les premiers effets eussent disparu. Je ressentis des sensations pareilles aux précédentes; je fus promptement plongé dans l'extase du plaisir, et j'y restai plus longtemps que la première fois. Je fus ai proie, pendant deux heures, à l'exliilaration. J'éprouvai encore plus longtemps l'espèce de joie déréglée décrite plus haut qui s'accompagnait d'un peu de faiblesse. Cependant elle ne persista pas; je dînai avec appétit, et je me trouvai ensuite plus dispos et plus gai. »
Davy insiste encore sur les sensations agréables que lui procurait le gaz. On en jugera par le passage suivant :
« Lorsque je respirai le gaz après quelques excitations morales, j'ai ressenti des impressions de plaisir vraiment sublimes.
« Le 5 mai, la nuit, je m'étais promené pendant une heure au milieu des prairies de l'Avon ; un brillant clair de lune rendait ce moment délicieux, et mon esprit était livré aux émotions les plus douces. Je respirai alors le gaz. L'effet seulement fut rapidement produit. Autour de moi les objets étaient parfaitement
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distincts, la lumière de la lampe n*avait pas sa TiTacitë ordinaire. La sensation de plaisir futd'abord locale; jela perçus sur les lèvres et autour de la bouche. Peuà peu, elle se répandit dans tout le corps, et au milieu de Texpérience elle atteignit à un moment un tel degré d*exaltation qu'elle absorba mon existence. Je perdis alors tout sentiment. Il revint cependant assez vite, et j'essayai de communiquer à un autre assistant, par mes rires et mes gestes animés, tout le bonheur que je ressentais. Deux heures après, au moment de m*endormir et placé dans cet état intermédiaire entre le sommeil et la veille, j'éprouvai encore comme un souvenir confus de ces impressions délicieuses. Toute la nuit, j'eus des rêves pleins de vivacité et de charme, et je m'éveillai le matin en proie à une énergie inquiète que j'avais déjà éprouvée quelquefois dans le cours de semblables expériences. »
Les expériences de Davy Orent alors beaucoup de bruit et furent répétées par un grand nombre de chimistes. Berzelius, Vauquelin, Thénard, Orfila et plusieurs autres les contrôlèrent et éprouvèrent des effets identiques. Les sociétés savantes s'occupaient également de la question. Le naturaliste Pictet nous rend compte de la façon suivante des expériences auxquelles il assista dans une société où il fut présenté par Rumford : « Nous étions cinq ou six disposés à faire ressaiy et ma qualité d'étranger me valut le privilège de commencer. A la troisième ou quatrième inspiration j'entrai dans une série rapide de sensations nouvelles pour moi et difficiles à décrire. L'effet principal était dans la tête; j'entendais un bourdonnement ; les objets s'agrandissaient autour de moi ; il me semblait que ma tète grossissait rapidement. Je ne voyais plus qu'au travers d'un brouillard; je croyais quitter ce monde et m'élever dans rEmp3Tée; j'étais pourtant bien aise, par une arrière-pensée que je me rappelle distinctement, de sentir autour de moi des amis et le comte de Rumford en particulier, qui observait, ainsi que nous en étions convenus, la marche de mon pouls, lequel devint de l'irrégularité la plus extrême, et telle qu'il était impossible de le compter. Je cessai alors de respirer le gaz, et j'entrai dans un état de calme approchant de h langueur, mais extrêmement agréable. Loin de rechercher l'action musculaire, je répugnais à tout mouvement; j'éprouvais d'une manière exaltée le simple sentiment de l'existence, et ne voulais rien de plus. En peu de minutes, je revins à l'état tout à fait naturel.
i M.Blackford me succéda ; ce fut un tout autre genre : une activité extrême et qui se rapprochait tout à fait de l'état de convulsions; ensuite une gaieté bruyante, bientôt suivie d'une jouissance plus calme, et enfin de Tétat naturel.
• M. Eighe vint après. Celui-là n'était pas de la classe des langoureux ; son agitation devint si grande sur la fin des inspirations qu'on voulut lui ôter la vessie, il la retînt de toutes ses forces; puis, lorsqu'elle fut épuisée, il se mit à rire, à parler avec beaucoup de vivacité; il disait que de sa vie il n'avait éprouvé rien de plus agréable. »
11 est à remarquer que, malgré toutes ces investigations, Taction anesthésiquc du protoxyde d'azote ne fut pas reconnue. Ce gaz fut un objet d'amusement et de euriosité jusqu'en 1844, époque à laquelle Wells en découvrit les propriétés anesthésiques. La découverte de Wells attira d'abord vivement l'attention aux États-Unis, mais à la suite d'une expérience malheureuse pratiquée publiquement à Thôpital de Massachusetts, à Boston, en présence du chirurgien Waren, les propriétés anesthésiques du gaz hilarant furent vivement contestées. C'est sur ces entrefaites que l'élher, dont l'action était déjà connue de Wells, fut proposé par Jackson et Norton, qui se disputèrent pendant plusieurs années la
découverte de l*anesihésie chirurgicale. Le chlorofoniie« qui fut introduit en \ 849 dans la pratique chirurgicale par Simpson» vint encore contribuer à rejeter le protoxyde d*azote dans Toubli.
Ce n*est qu*en 1865 ou un peu plus tard qu*un chimiste distingué, H. Colton, qui avait contribué avec Wells à la découverte des propriétés anesthésiques de ce gaz, eut l'idée de fonder à New-York une sorte d'institut anesthésique, établissement destiné à la pratique des opérations chirurgicales de courte durée pendant l'anesthésie proto-azotée. Cet établissement eut un grand succès et plus de cent mille anesthésies avaient été pratiquées en 1878 dans l'établissement de M. Colton sans qu'aucun accident soit, dit-on, survenu. C'est après ces expériences que la société du VI* arrondissement de Paris entreprit celles dont il est question à Tarticle Azote de ce Dictionnaire. Depuis cette époque, l'emploi du protoxyde d'azote s'est graduellement généralisé en Amérique et eu Angleterre» où il a été préconisé par un grand nombre de chirurgiens éminents, parmi lesquels il nous suflira de citer Sims, Sayre, Clover, etc.
B. Préparation chimiqce. Liquéfaction du protoxydb d'azote. Quoique l'on soit arrivé pendant ces dernières années à liquéfier et à condenser le gaz et à le rendre très-portatif sous un très-petit volume, il est cependant facile de le fabriquer soi-même. Le modus operandi présente au point de vue économique des avantages assez considérables pour que nous décrivions avec quelques détails les appareils employés pour la préparation du protoxyde d'azote pour l'usage anesthésique.
Le moyen le plus primitif pour obtenir le protoxyde d'azote est celui qui a été employé par Wells et par les premiers médecins qui l'ont mis en usage. 11 suffit pour cela de se procurer une simple cornue munie d'un tube de dégagement, et une barrique, qu'on emplit d'eau. Le nitrate d'ammoniaque est placé dans la cornue et chauffé au moyen d'une lampe à esprit-de-vin. L'azotate d'ammoniaque se décompose par la clialeur et le gaz se rend dans la barrique d'où il chasse l'eau qui y était contenue. L'eau s'écoule dans un récipient et le gaz peut être recueilli par un tube et placé dans un gazomètre.
Cet appareil, comme on le voit, est fort primitif. 11 a pour lui le mérite delà simplicité et peut être préparé pour ainsi dire instantanément. Mais le gaz ainsi obtenu n'a pas le degré de pureté nécessaire pour Tusage anesthésique. On peut s'en servir pour d'autres usages et pour pratiquer des expériences chimiques où la pureté du gaz n'est pas absolument nécessaire. Le docteur Colton s'en est servi dans la première expérience anesthésique, pratiquée sur Wells le 10 décembre 1844, date de la découverte de l'anesthésie.
Le gaz nécessaire pour la pratique chirurgicale doit subir une petite préparation, qui consiste à le purifier des corps étrangers qu'il peut contenir. On emploie à cet efiet des vases à deux tubulures, dont la forme varie, qui sont à moitié remplis d'eau et réunis entre eux par des tubes en caoutchouc trèssolides. Ils doivent être bien bouchés.
L'appareil complet se compose donc : 1® d'une cornue avec tube de dégagement ; 2^ d'un fourneau à gaz qu'on fait communiquer avec les conduits du gaz d'éclairage, mais qu'on peut remplacer par un fourneau au charbon ou une lampe à esprit-de-vin ; 5® d'un certain nombre de vases destinés à purifier le gaz ; 4^ d'un gazomètre dont le fonctionnement est très-simple ; la partie inférieure contient l'eau, la partie supérieure le gaz; 5° enfin, d'un appareil inhalateur (sorte de masque), destiné à administrer le gaz aux patients {voy. Gazogène, p. 185).
Rien n'est plus simple que la fabrication du gaz avec cet appareil. On place le nitrate d*ammoniaque dans la cornue ; le nitrate se décompose sons Tinfluence de la chaleur et le gaz s*écliappe par le tube de dégagement ; il traverse les gaz purificateurs et se rend dans le gazomètre.
La seule précaution à prendre consiste à surveiller l'action de la chaleur sous la oomue. 11 arrive en effet, lorsque celle-ci est trop considérable, que le gaz se d^ge avec trop de force et passe en bouillonnant à travers les vases sans aToir subi la purification nécessaire. Le processus de fabrication doit être lent et régulier: il importe donc de le surveiller. H. Sprague a imaginé un petit appareil très-ingénieux destiné à régulariser l'action de la chaleur pendant la fabrication du gaz. Grâce à ce petit perfectionnement, lobtention du protoxyde d'azote est, pour ainsi dire, automatique. 11 suffit de remplir la cornue d'azotate d'ammoniaque et d'allumer le fourneau à gaz.
IVous avons déjà dit que, sous une pression de cinquante atmosphèies, le protoxyde d'azote pouvait être liquéfié. Cette propriété a été utilisée pour la pratique de l'anesthésie chirurgicale par plusieurs fabricants anglais et américains parmi lesquels nous citerons MH. Barth et Goxeter, de Londres.
Les appareils employés pour la liquéfaction du gaz sont trop compliqués pour être décrits ici ; ils ressemblent, du reste, à ceux qui ont été mis en usage récemment pour la liquéfaction des gaz qui, jusqu'à ce jour, avaient été considérés comme permanents.
Une fois liquéfié, le gaz est conservé dans des récipients métalliques d*unc grande solidité. Chaque bouteille métallique contient habituellement de 200 à 400 litres de gaz. On peut en recueillir une plus grande quantité, mais le récipient deviendrait alors trop lourd et trop volumineux.
(hi comprend facilement tous les avantages qui résultent de ce mode de condensation du protoxyde d'azote. Préparé avec les appareils que nous venons de décrire, le gaz était recueilli par un gazomètre, et, comme il occupe un certain Tolume, il devait être consommé sur place. Il était du moins trèsdésagréable, pour le chirurgien qui avait une anesthésie à pratiquer en ville, d'emporter avec lui un ballon contenant de 80 à i 00 litres de gaz. Grâce au procédé de liquéfaction on peut avoir, sous le volume d'une bouteille ordinaire, de 200 à 400 litres de protoxyde d'azote, c'est-à-dire de quoi pratiquer plusieurs anesthésies.
Indépendamment de ces avantages, le gaz liquéfié présente encore celui d'être d*une grande pureté. On a même cru jusqu'à ce jour qu'il était absolument pur. Hais les récents travaux du professeur Zuntz et du docteur Martin Goltstein, que nous reproduisons plus loin, ont démontré que le gaz ainsi préparé contenait un quart pour iOO d'air, ce qui paraît extraordinaire à première vue, puisque l'air ne se liquéfie pas ; le docteur Rottenstein l'explique par ce fait que, une fois liquéfié, le gaz a pu absorber une certaine quantité d'air.
C. Propriétés phtsiologiques du protoxyde d'azote. Nous avons vu, au commencement de cet article, que les propriétés physiologiques de ce gaz avaient déjà été entrevues par Davy. Quoique n'ayant jamais eu, comme Horace Wells, ridée d'appliquer le gaz hilarant à Tanesthésie, ce savant en avait déjà signalé les principales qualités et avait pensé les utiliser en thérapeutique.
Mais les propriétés physiologiques du protoxyde d'azote n'ont été l'objet d'études vraiment scientifiques que pendant ces quinze dernières années. En raison de Timportance de ces propriétés, nous avons cru devoir donner
quelques développements à cette partie. Nous pensons en effet que le gaz a un grand avenir non-seulement pour la pratique de ranestbésie» mais encore en thérapeutique.
Nous reproduisons une analyse des travaux les plus importants publiés sur cette question par MM. Hermann, Jolyet et Blanche» Krishaber, Zuntz et Goltstein. Les uns sont relatifs à l'action du protoxyde d'azote sur les animaux; les autres sur les plantes.
I. Expériences de Hermann, Cet auteur^^ a d'abord employé un mélange d'oxygène et de protoxyde d'azote (quatre volumes de protoxyde d'azote sur un volume d'oxygène) ; il a obtenu les phénomènes suivants : saveur sucrée, bourdonnements d'oreilles; troubles de la vision; augmentation de la chaleur interne; picotements, principalement aux extrémités; sensation d'allégement dans tout le corps, probablement obtenue par la perte de la sensibilité musculaire; titubation, diminution de l'activité fonctionnelle, perle graduelle da mouvement, diminution de la sensibilité, particulièrement lorsqu'une douleur est provoquée ; la sensibilité tactile se conserve plus longtemps. L'intelligence est excitée, il existe dans la grande majorité des cas une tendance à la gaieté et à l'hilarité. La connaissance n'est jamais complètement perdue et l'anesthésie n'est jamais complète. Lorsqu'on interrompt l'inhalation du gaz, on revient trèsrapidement à l'état normal sans se ressentir de l'action du médicament, quelquefois cependant il existe une tendance au sommeil.
Lorsque l'individu subit l'action du gaz, il existe une légère accélération da pouls. Le visage rougit légèrement. Les conjonctives s'injectent, les pupilles se dilatent.
Dans presque toutes les expériences pratiquées sur l'homme, Tinhalation n'a été continuée que très-peu de temps (une minute et demie à deux minutes). Si l'on respire dans le spiromètre, le manque d'oxygène ne tarde pas à produire de la dyspnée.
Davy avait dit que la répétition fréquente des inhalations augmente l'intensité des effets obtenus. Le contraire a été observé par Hermann et par nous-même.
Chez les animaux on n'obtient avec ce mélange que des résultats peu appréciables et qui ne permettent pas d'arriver à des conclusions utiles.
Gaz pur. D'après Hermann, le protoxyde d*azote pur et sans oxygène produit sur les hommes et les animaux l'asphyxie comme tous les autres gaz, à l'exception de l'oxygène. Humphry Davy avait signalé ce fait chez les animaux. Il n'a pas observé les mêmes faits sur l'homme, parce qu'il recueillait son gaz dans des ballons de soie où il se mélangeait avec l'air par diffusion.
Pour les animaux, il recueillait son gaz dans des cloches. Il a noté l'asphyxie chez l'homme, mais il l'a expliquée par une susceptibilité spéciale de certains individus qui ne pouvaient supporter les inhalations du gaz pur (il est probable qu'il a observé cela avec du gaz nouvellement préparé et non mélangé d'air).
Les grenouilles deviennent très-rapidement dyspnéiques dans le protoxyde d'azote pur; mais elles ne succombent que longtemps après, comme cela s'observe avec l'hydrogène.
Les animaux à sang chaud auxquels on fait inhaler du gaz pur éprouvent immédiatement un sentiment d'inquiétude, une dyspnée trè&-prononcée, des convulsions, et ils meurent avec tous les phénomènes de l'asphyxie. Â l'autopsie on trouve le sang très-foncé.
L'homme éprouve très-rapidement les phénomènes décrits pour les animaux.
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respiration dyspnéîque, sensation d'anéantissement qui se transforme en ânestbësie complète. Le pouls devient imperceptible, le Tisage prend un aspect cadavérique, les muqueuses livides ; il est hors de doute que des convulsions et Tasphyxie apparaîtraient, si l'on ne donnait pas immédiatement de l'air, qui amène un prompt retour à l'état normal. Hais la sensation de l'asphyxie fait défaut.
Les phénomènes élémentaires résultant du protoxyde d'azote ne diffèrent pas, d'après Hermann, de ceux de tous les gaz indifférents. On avait d*abord cru que ce gaa décomposerait le sang à la manière de l'acide carbonique et de l'hydrogène, en mettant l'azote en liberté comme cela a lieu pour l'hydrogène et la combaslion du charbon ; mais Hermann a trouvé qu'en agitant du sang artériel avec du protoxyde d'azote il devient noir comme avec l'hydrogène et que le sang veineux ne devient pas artériel. De même que Jûrgensen, il a trouvé que le coeiïîcient de l'absorption du sang par ce gaz est à peu près égal à celui de l'eau distillée. Les muscles, les nerfs, le cœur de la grenouille, meurent dans le protoxyde d'azote un peu plus vite que dans l'hydrogène.
£q ce qui concerne les fonctions respiratoires, le protoxyde d'azote agit comme un gaz indifférent. Son action sur le sensorium, qui ne peut être observée que sur l'homme, résulte de l'absorption du gaz par le sang, qui arrive ensuite au cerveau, action qui jusqu'à présent n'a pas encore pu être expliquée. Les cliangements matériels du cerveau peuvent être très-peu prononcés, parce que la suppression des fonctions cesse aussitôt que l'air arrive.
L'élimination du gaz se fait surtout par les poumons, ce qui peut être démontré par une expérience très-simple. Si l'on respire avec le spiromètre le mélange indiqué plus haut (protoxyde d'azote et oxygène), on observe une trèsgrande diminution de volume du gaz, qui est évidemment due à l'absorption du gaz dans le sang ; si l'on remplace ce spiromètre par un autre qui contient de l'air et qu'on continue de respirer, on voit que le volume du gaz augmente, ce qui est dû à l'élimination du gaz par le sang d'après la loi de Dallon.
n. Expériences de Krishaber. En 1866, à l'époque où le protoxyde d'azote, qui avait été abandonné pendant plus de vingt ans, i*eparut en Amérique dans la pratique chirurgicale, la Société .médicale du YI* arrondissement de Paris résolut de remettre cette question à l'étude et nomma à cet effet une commission qui entreprit une série d'expériences qui furent en grande partie exécutées par M. Krishaber. Ce travail important n'était pas encore terminé au moment où parurent les premiers volumes de ce Dictionnaire ; il fut cependant signalé par H. Hagitot.
Le mémoire publié à cette époque par M. Krishaber constitue un des premiers et des plus importants travaux publiés on France sur cette importante question. Quoique d'autres travaux parus depuis en Allemagne et en Angleterre aient infirmé quelques-unes des conclusions de M. Krishaber, il nous a paru utile de reproduire une partie de ses expériences.
Notre confrère s'était proposé de rechercher à l'aide d'expériences pratiques
sur des mammifères :
1® Si le protoxyde d'azote produit l'insensibilité complète;
9^ Si cet agent peut produira la mort comme les autres anesthésiques, et en
ce cas à quelles causes elle doit être attribuée;
3® Si ce gaz offre oui ou non un avantage sur les autres anesthésiques ;
4* Dam quels cas son application pourrait avoir une indication spéciale.
Pour obtenir la solution de ces questions, les animaux ont été soumis à
Taction du protoxyde d'azote mélangé d*air et à l'action de cette même substance à Vétat pur; puis d autres animaux de la même espèce ont été soumis h l'action de lancsthésique le plus fréquemment employé, qui est le chloroforme, et eu dernier lieu on a produit sur une troisième série d'animaux l'asphyxie simple, alin de comparer les phénomènes obtenus par la privation d'air avec les phénomènes obtenus par les anesthésiques.
Dans la première série, M. Krishaber introduisit la télé des animaux dans une vessie de porc, dans laquelle il fit arriver un courant de protoxyde d'azote venant d'un grand ballon en caoutchouc. La vessie, incomplètement fermée « permit à l'nir de pénétrer largement. U simula de celte façon les conditions ordinaires des opérations dans lesquelles on fait respirer le gaz anesthésique avec l'air atmosphérique, dans une proportion indéterminée. La durée des inhalations fut très-variable, mais chez tous les animaux on obtint une insensi- Inlité complète après cinq h vingt-cinq minutes. 6 lapins furent successivement soumis à c^tte expérience; les résultats obtenus furent, à la durée des accidents près, sensiblement les mêmes. Huit jours après ces expériences furent répétées sur 3 autres lapins, et les résultats furent encore semblables. Afin de ne pas nous étendre inutilement sur les expériences, nous en décrirons une seule dans tous ses détails, qui pourra servir de type moyen.
Voici le tableau d'ensemble d'une de ces expériences, qui dura quatorze minutes.
L'animal fit d'abord des mouvements violents de défense, pendant lesquels les battements du cœur s'accélérèrent au point de rendre tout contrôle impossible. Cet état dura peu; bientôt il put compter le nombre des battements, qui était de 145. Respiration tranquille. Quatre-vingt-quinze secondes environ s'étaient écoulées quand survint subitement un ralentissement dans les battements du cœur, suivi presque aussitôt d'un nouvel accroissement considérable (178). Celte accélération dura à peu près vingt secondes ; nouveau ralentissement de vingt secondes, suivi d'une accélération très-courte. Insensibilité incomplète. L'alternance dans le nombre des battements durait depuis plus de trois minutes, ])endant lesquelles la somme des battements avait plutôt augmenté que diminué. Ce qui est donc remarquable pendant cette première période, c*e$t Virrégulariié du rhythme : Taiguille, au lieu de décrire cette double courbe qui, à l'état normal, donne presque l'image d'un 8, était jetée dans tous les sens, et ses mouvements irréguliers formaient un va-et-vient saccadé et rapide assez semblable aux oscillations pi'écipitces d*un pendule brisé. Le nombre (les battements du cœur diminua ensuite considérablement sans transition. Insensibilité complète. Le cœur s'arrêta au moment où le nombre des battements pouvait encore s'évaluer à 78 ou 80 pulsations.
La respiration était peu en harmonie avec les mouvements du cœur pendant la première période de l'expérience; elle semblait plutôt concorder avec les mouvements de défense de l'animal. Mais, dès que les battements du cœur furent descendus à environ \ 00 pulsations, la respiration devint extrêmement lente ; de 55 par minute elle arriva immédiatement à 20 et s'arrêta ensuite tout d*un coup.
En résumé, le protoxyde d'azote avec des quantités d\iir atmosphérique non déterminées produisit sur les lapins une irrégularité dans le rhythme du cœur et dans le nombre des battements. AcA-élérées d'abord, les contractions se ralentirent subitement et la mort survint brusquement. L'insensibilité complète
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coïncidait chaque fois avec le moment qui précëdait presque immédiatement rairêt du cœur.
Les résultats furent sensiblement les mêmes sur tous les animaux soumis an même mode d'inhalation.
Plusieurs fois sur les animaux en expériencet après avoir produit un ralentissement très-considérable des battements du cœur, M. Krishaber éloignait immédiatement la substance anesthésique et il fut frappé de la rapidité avec laquelle ils récupérèrent leurs fonctions normales. Après cet essai on put recommencer l'expérience sans que Tanimal ainsi traité montrât une susceptibilité plus grande qu au début.
Trois autres lapins subirent Tinhalation du protoxyde d'azote pur. Voici \t procédé qu on employa pour m*assurer que le gaz n'était pas mélangé d'air atmosphérique.
Après avoir mis à nu la trachée de l'animal, on introduisit un tube en argeitt dans la trachée, tube par lequel l'animal respira de l'air atmosphérique pendant quelques instants. Quand il fut un peu remis de cette opération qui, du reste, est inofiensive sur le lapin, en passa un fil au-dessus de la trachée, de manière à la lier étroitement sur le tube. L*animal ne put donc pas respirer par les voies naturelles ; le tube fut mis en communication avec le conduit du ballon contenant le protoxyde d'azote; on put ainsi étudier les phénomènes, pour l'observation desquels on était dans les mêmes conditions que dans les expériences précédentes.
Il serait cependant plus difficile d'énumérer cette fois la succession des phénomènes par fractions de minutes; l'action fut tellement prompte que la plus grande attention ne put suffire pour observer les symptômes dans leurs détails minutieux. Les animaux sucombèrent après deux à trois minutes et demie; ce qui appela surtout l'attention, c'est l'action tumultueuse et irrégulière des battements du cœur, bien plus prononcée que dans la première série des expériences. Cette irrégularité était suivie, presque sans ralentissement, d'arrêt subit. La r^piration était considérablement augmentée d'abord ; elle cessa au moment où on comptait encore une inspiration dans l'espace de trois secondes.
Il n'y avait point eu de mouvement violent des membres comme dans la première série. L'insensibilité partielle survint très-vite; l'insensibilité complèle ne survint que fort tard au contraire (relativement à la durée totale de Texpérience), comme dans la première série, et était presque immédiatement suivie de la mort de l'animal.
Dans une troisième série, H. Krishaber étudia les phénomènes de l' asphyxie pure et simple avec élimination de tout agent toxique.
Pour cela il lia successivement la trachée sur deux lapins qu'il avait attachés et immobilisés de la même façon que les précédentes fois. Au moment de la ligature, il y avait sur le premier animal 11 battements en cinq secondes. Les premières dix secondes qui suivirent la ligature donnèrent à peu près le même résultat. Les eflbrts du thorax, simulant les mouvements de la respiration, ne purent pas d'abord être comptés, se confondant avec les mouvements d'effort de ranimai, qui se débattait violemment. Les battements du cœur se ralentirent après une minute et demie seulement ; le rhythme, au contraire, ne semblait guère changé et la force des contractions restait à peu près la même pendant quatre minutes. C'est alors que les contractions devinrent irrégulières ; les courbes décrites par l'aiguille se rapetissaient et le cœur s'arrêta totalement
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à la septième inioute la première fois, et la seconde fois vers la fin de b onzième minute seulement. Dans les deux cas, pendant la durée de Tasphyxie, l'animal donna jusqu'au moment de Tarrêt du cœur des symptômes de sensibilité.
Dans les deux cas on ne put parvenir à ranimer les animaux par insufflation presque aussitôt le cœur complètement arrêté (un troisième lapin soumis au même procédé d'asphyxie revint à la vie après une compression de six minutes de durée exercée sur la trachée au moyen d'une pince, et ayant produit aussi li cessation des battements du cœur. H. Krishaber attribue ce succès à ce que la respiration a pu se rétablir immédiatement, tandis que dans les cas précÀlents il a fallu inciser la trachée, y introduire un tube, ce qui fit perdre plusieurs secondes).
Deux lapins furent soumis ensuite à des inhalations de vapeurs de chloroforme. Les animaux furent traités de la même manière, et la mort fut produite dans les deux cas.
Voici les chiffres obtenus dans le premier cas ; l'animal respira à distance un linge imbibé de chloroforme : avant l'expérience, nombre des battements du cœur compté cinq minutes après la fixation, i32 — respiration, 48 — l'aiguille introduite dans le cœur décrit des courbes normales. Respifation de chloroforme. Quinze secondes d'inspirations produisent une diminution sensible dans le nombre des battements, dont le relevé fait après trente secondes est de treize sur dix secondes — respiration, 7 (78 battements et 42 respirations par minute). L'animal est encore très-sensible; dix secondes plus tard, les battements descendaient à 58 à la minute. — La respiration ne fut pas comptée, mais elle parait peu ralentie; l'animal est insensible et sans mouvement; les courbes de raiguUle ne changent pas de forme.
A partir de ce moment le nombre des battements du cœur et le nombre des inspirations descendent très-rapidement, mais par degrés^ et l'aiguille ne montre pas d'irrégularité.
En éloignant le linge imbibé de chloroforme, le nombre des battements s'accélérait, pour diminuer aussitôt que je le rapprochais. On put ainsi, à volonté, produire et faire cesser l'anesthésie, sans avoir été' une seule fois surpris par des phénomènes irréguliers. L'arrêt du cœur fut produit quatorze minutes quarante secondes après la première inspiration de vapeurs.
Frappé par la régularité des phénomènes, différant en cela de ceux obtenus par le protoxyde d'azote, M. Krishaber voulut par une seconde expérience faire la contre-épreuve de la première en me proposant à priori de produire des symptômes analogues aux premiers et d'amener la mort dans le délai déterminé. Je pris à cet effet un lapin de même sexe (mâle) et de même taille. Mais avant de soumettre l'animal à l'examen comparatif des symptômes, il voulut lui faire subir une expérience préalable et lui fit respirer brusquement le linge fortement imbibé de chloroforme. Les battements du cœur se ralentirent très-rapidement alors, et, au moment où il prévoyait l'arrêt complet, il cessa l'anesthésie, afin de laisser l'animal se remettre. En comparant cette expérience à celle analogue faite avec le gaz hilarant pur, il constata très-nettement que l'animal mit trois fois plus de temps à se remettre tout à fait des accidents causés par ractîou subite du chloroforme que de ceux causés par le protoxyde d'azote pur. En soumettant le même animal ensuite à la contre-épreuve projetée, il constata que les effets du chloroforme furent à peu près les mêmes, et que la succession des
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phénomènes suiyit sensiblement la forme que lui avait donnée Texpérience qu*il Toulait imiter, selon qu*il approchait ou qu'il éloignait le linge imbibé de diloreforme. L*animal ne succomba cependant qu*une minute dix secondes plus tard. A peine quelques secondes écoulées depuis la cessation complète des battements, la respiration artificielle fut établie, mais sans aucun résultat.
11 est à noter, en effet, que dans toutes ces expériences les animaux ne purent (à Texception d*une seule fois) être rappelés à la vie par la respiration artificielle après la complète cessation des battements du cœur. La ligature de la trachée donnait sous ce rapport le même résultat que la mort produite par les substances anesthésiques. Tant que les contractions existent, si faibles qu'elles soient devenues et si longues qu'ait été la durée de Tasphyxie ou de l'anesthésie , les animaux reviennent à la vie par rinsufOation ; mais dans ce cas seulement M. Krishaber arrivait alors aux conclusions suivantes :
I 1* Le mode d'action des anesthésiques est diflërent de celui de l'asphyxie simple en ce que :
a. L'asphyxie simple ne produit pas l'insensibilité ;
fr. Les effets de l'asphyxie sur le cœur et la respiration sont très-différents du mode d'action des anesthésiques;
2* Le pi-otoxyde d'azote amène l'anesthésie et la mort au même titre que le chloroforme ;
5* Le caractère essentiel du gaz hilarant est de troubler le rhythme du coeur ei de produire l'irrégularité dans ses fonctions ; il ralentit, en outre, les battements du cœur, comme le chloroforme, mais, tandis que ce dernier agent a une action progressive et régulière, le gaz hilarant amène une succession imprévue des symptômes, son emploi est par conséquent bien plus difficile à surveiller ; l'action sur la respiration du protoxyde d'azote est également irrégulièi-e, tandis que le chloroforme diminue progi*essivement le nombre des inspirations ;
4^ Les phénomènes d'anesthésieavec le protoxyde d'azote pur sont très-prompts à apparaître, ils se dissipent très-promptement aussi ; quand le protoxyde d'azote n'entraîne pas la mort, les animaux récupèrent presque instantanément toutes kurs fonctions;
5* Si le protoxyde d'azote offre un certain avantage sous le rapport de la fugacité des symptômes qu*il provoque, il a le grand désavantage de devenir prompUment funeste, tandis que l'anesthésie par le chloroforme [leut être prolonges pendant longtemps avec infiniment moins de danger;
6* Autant qu'il est permis de conclure des mammifères inférieurs à l'homme, je crois que le protoxyde d'azote n'est point appelé à remplacer le chloroforme. Dans les opérations de très-courte durée, il offre l'avantage d'anestliésier trèsrapidement et de laisser peu de malaise après lui. Mais le chloroforme, même dans les courtes opérations, peut être administré d'une façon que nous appellerions par surprise; elle consiste à faire respirer rapidement et pendant très-peu de temps une atmosphère fortement chargée de vapeurs de chloroforme. L'anestliésie survient ainsi instantanément. Tout ce qui importe, c'est de ne pas prolonger le sommeil obtenu de cette manière. Le chloroforme donne alors le même résultat que le protoxyde d'azote et trouve son emploi dans les opérations de très-courte durée. 11 est vrai que le malaise qui suit est plus durable, mais c*est là tout l'inconvénient. Le danger me semble même, dans ce cas, moindre dans l'emploi du chloroforme^ ne fût-ce que par la nécessité de faire respirer le gaz hilarant pur pour obtenir un effet prompt; ceci ajoute à l'action du gaz
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toxique l'eiTet de la privation d'air atmosphéricpe, tandis que les vapeurs de chloroforme, si condensées qu'elles soient, contiennent toujours de Tair eo quantité plus ou moins grande.
Dans les opérations de longue durée, ou encore dans les accouchements, le protoxyde d'azote, ne fût-ce qu'en raison de l'irrégularité de son action, ne saurait en aucune façon se substituer au chloroforme; au danger plus grand qu'il offrirait dans ce cas s'ajoute l'inconvénient pratique que le gaz hilarant exige des appareils spéciaux, qu'il a un volume considérable, et que sa préparation et sa conservation à l'état de pureté offrent certaines difficultés.
Nous ne discuterons pas ici les conclusions formulées en 4866 par M. Krishaber. Les progrès accomplis depuis cette époque dans la conservation et la préparation du protoxyde d'azote annulent quelques-unes des objections formulées par notre confrère contre cet agent. Nous avons dit en effet au commencement de cet article que le protoxyde d'azote pouvait être liquéfié, ce qui le rendait très-portatif et assurait sa pureté.
Quant aux inconvénients qui résultent du peu de durée de Tanesthésie protoazotée, il serait puéril de les nier ; mais la narcose obtenue à Taide de cet agent est cependant assez prolongée pour pratiquer des opérations de courte durée. Nous verrons plus loin que grâce à la découverte de M. Paul Bert le protoxyde d'azote peut être employé pendant plusieurs heures, à la condition de le mélanger à l'oxygène et d'opérer sous tension.
III. Expériences de Joliet et Blanche. Les travaux de ces deux expérimentateurs, qui présentent un grand intérêt au point de vue physiologique, n'ont qu'une importance secondaire au point de vue pratique. Ces auteurs ont surtout étudié Taction du protoxyde d'azote sur la végétation et la respiration. Ils ont ensuite recherché si le protoxyde d'azote possédait des propriétés anesthésiques; mais ils ont accoixlé moins d'importance à cette seconde question. La première question a été ainsi posée par MM. Joliet et Blanche: i** Le protoxyde d* azote est~il un gaz respirable pour les végétaux et le$ animaux ?
VégctaiLT, Dans une première série d'expériences sur les végétaux, les auteurs ont recherché si des graines d'orge et de cresson pourraient germer dans une atmosplièrc de protoxyde d'azote pur, et si la germination déjà commencée continuerait à s'effectuer en présence de ce gaz. On sait, d'après les expériences de Saussure, que la germination et le développement des plantes est impossible en dehors d'un milieu contenant de l'oxygène, les graines n'ayant jamais germé dans l'azote, Thydrogène, l'acide carbonique, etc. On pouvait donc se demander si le protoxyde d'azote, gaz instable et riche en oxygène, pourrait par cet oxygène servir à la respiration des plantes.
Dans une atmosphère de protoxyde d'azote pur, on a mis des graines de cresson et d'orbe placées sur papier à filtre humide. Au bout de neuf jours dans une expérience et de quinze jours dans une autre, ces graines ne présentaient aucun commencement de germination,. tandis que d'autres graines, placées dans les mêmes conditions, mais dans une atmosplièrc d'air ordinaire, entraient en complète germination dès le troisième jour.
Laissant alors rentrer dans l'atmosphère de protoxyde d'azote, où les graines n'avaient pas germé, quelques centièmes d'oxygène, les auteurs virent dans l'une et l'autre expérience la germination se produire du deuxième au troisième jour.
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Dans d'autres expériences, ils ont mis les graines en voie de développement dans le protoxyde d*azote pur ; le développement se trouvait arrêté et reprenait lorsqu'on laissait pénétrer dans la cloche de Tair atmosphérique. Ils ont constaté de plus que, dans le protoxyde d*azote, les plantes n*exhalaient pas d*acide carbonique.
De ces diverses expériences ils ont cru pouvoir conclure que Toxygène du protoxyde d*azote ne peut être utilisé par les plantes pour leur respiration, et que, si le contraire a été dit, c'est que le gaz expérimenté, imparfaitement pur, contenait une faible quantité d'oxygène ; et l'on sait que pour le début de la germination il suffit d'une quantité extrêmement minime de ce gaz.
Animaux. Les auteurs ont placé des grenouilles dans divers ballons, remplis chacun des gaz purs suivants : protoxyde d'azote, acide carbonique, oxyde de carbone, hydrogène, azote. Tandis que les grenouilles plongées dans l'hydrogène, l'azote et l'oxyde de carbone, ne mouraient qu'après trois et plus de séjour dans ces gaz en présentant à la fin de la stupeur et de la somnolence, comme Jean Huiler l'avait déjà constaté, celles qui avaient été placées dans l'acide carbonique étaient atteintes tout d'abord et mouraient très-rapidement. Les grenouilles placées dans le protoxyde d'azote venaient après, et elles succombaient au bout de deux heures de séjour environ dans le gaz.
Ils ont placé sous une cloche, contenant 2,5 de protoxyde d'azote, un moineau dont la niort a eu lieu après trente secondes. Un moineau placé comparativement dans une cloche contenant de l'hydrogène mourait dans le même temps.
Un cobaye, inspirant par la trachée du protoxyde d'azote pur, mourait après deux minutes trente secondes.
De même chez un lapin la mort arrivait subitement au bout de deux minutes vingt-quatre secondes de respiration de protoxyde d*azote pur.
Par ces expériences et d'autres que nous ne rapportons pas, les auteurs ont ét^ amenés à dire que le protoxyde d'azote chimiquement pur, pas plus chez les animaux que chez les végétaux, ne peut servir à la respiration. Si certains auteurs ont cm pouvoir conclure que le protoxyde d'azote est un gaz qui peut entretenir la respiration, c'est qu'ils expérimentaient avec du protoxyde d'azote impur contenant une quantité plus ou moins grande d'oxygène, suivant le temps plus ou moins long que vivaient les animaux dans des mélanges gazeux d'ailleurs peu comparables.
2*. Le protoxyde d* azote jouit-il de propriétés particulières? Si le gaz protoxyde d'azote pur ne peut entretenir la respiration des plantes et des animaux, est-il un gaz inerte au même titre que l'hydrogène ou l'azote, ou bien au contraire le protoxyde d'azote, gaz, comme on sait, très-soluble (l'eau en dissout les 4/5 de son volume), pénétrant dans l'organisme par voie d'absorption, se dissolvant en plus ou moins grande proportion dans le sang, étant porté par ce fluide aux centres nerveux, aura-t-il une action toxique et produira-t-il des effets particuliers : stupeur, ancsthésie, etc.?
Dans ce but, Jolict et Blanche ont cherché quels sont les phénomènes qui se montrent lorsqu'on fait respirer à des animaux du protoxyde d'azote pur ou des atmosphères artificielles de protoxyde d'azote pur et d'oxygène.
Les grenouilles placées dans le protoxyde d'azote pur ont présenté les phénomènes suivants : après quatre à sept minutes, ralentissement des mouvements respiratoires hyoïdiens et des flancs plus ou moins marqué, suivi ' >tupeur et de somnolence, d'oîi la grenouille sort de temps à autre
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valles plus ou moins longs. L*animal, spontanément ou à la suite d excitation extérieure» fait quelques respirations, se replace sur le ventre, s'il était sur le dos, pour retomber bientôt dans l'état antérieur. Dans cet état, la grenouille reste ti-ès-sensible au pincement des pattes, sensibilité qu*on peut constater quarante-cinq minutes après le séjour de la grenouille dans le gaz.
Ou fait respirer par la trachée un cobaye dans un sac contenant huit litres de protoxyde d*azote pur ; trente-cinq secondes après, Tanlmal est très^-seasible au pincement des pattes ; après quarante-cinq secondes, la respiration est trèsg^néc, la sensibilité reste intacte. On fait respirer lanimal i Tair libre, il revient eu quelques secondes.
Une demi-heure après, on fait respirer à un nouveau cobaye le protoxyde d*azote pur. Après une minute quarante-cinq secondes de respiration, la sensibilité est conservée ; après deux minutes vingt secondes, elle est éteinte, et la mort arrive après deux minutes trente secondes à partir du début de rex|>érience.
On fait respirer à un lapin du protoxyde d*azote pur : après une minute t|uaraute-cinq secondes, Tanimal s*agite et présente les signes de Tasphyxie, ou constate que la sensibilité persiste. On arrête les respirations du protoxyde d'azote et ou met le lapiu à respirer à l'air libre. L'animal se remet très-vite.
Dans une autre ex^xirience, la sensibilité existait encore après deux minutes vingt-quatre secondes chez un lapiu : à ce moment, la respiration cessait brusquement, mais on parvenait à rappeler Tanimal à la vie après quelques minute> do respiration artiticielle.
Les expériences qui précèdent montrent que le protoxyde d'azote pur produit l'asphyxie avec tous ses si^'ues. Ayant remarqué que Tanesthésie arrivait à un moment où l'animal a le sang artériel noir (or on sait que l'anesthésie chez les animaux soumis à l'asphyxie a lieu au moment où le sang ne contient que 2 à 5 pour i()0 d'oxygène), pour ne pas attribuer au protoxyde d'azote la cause de l'anesthésie qui se montre alors et qui peut être attribuée à Tasphyxie pure et simple, on fait les expériences suivantes.
Les auteurs ont fait des mélanges de protoxyde d'azote pur et d'oxygène plu» ou moins riche, de façon que le mélange gazeux contenait 18 à 21 pour 10<^ d'oxygène et 60 à 80 pour 100 de protoxyde d'azote. De cette manière les animaux respirant ces mélanges avaient à leur disposition une quantité d'oxygène à peu près égale à celle qui existe dans l'air atmosphérique ; cependant l'atmosphère était sulfisamment riche en protoxyde d'azote pour produire des efîets, si ce gai avait réellement une action particulière.
Des grenouilles laissées vini;tH}uati*e heuivs dans un mélange de 4/5 de prot4)xydc d'azote et 1/5 d'oxygène ne présentaient aucun phénomène appréciable : sensibilité très-nette au monidre pincement des pattes.
Deux autres grenouilles restées cinq jours dans un ballon contenant 500 centimètres cubes d'oxygène à 00 pour 100 et I litre de protoxyde d'azote pur ne présentaient après ce temps ni stupéfaction ni anesthésie.
On place comparativement dans deux cloches égales. Tune remplie d'air, l'autre de protoxyde d'azote et d'oxygène, dans les proportions de l'air, deux moineaux à 5^25 : — 7 heures, un peu de gène dans la respiration égale chez l'un et l'autre oiseau. — T^.'O, on quitte les moineaux haletants, gonflés et assez semblables. — 9 heures, on retrouve les deux oiseaux morts. On fait l'analvse
de l'air des cloches- et l'on trouve pour l'air normal : acide carbonique, 11
pour 100 ; oxygène, 6 pour 100 ; dans le protoxyde d*azote : acide carbonique, 12 pour 100; oxygène 5,8 pour 100.
Dans un mélange de 4 litres de protoxyde d*azote et 600 centimètres cubes d oxygène on met un moineau à 2^40.
5^50, même état, pas de changement dans l'allure de Toiseau ; à 4 heures, il devient haletant ; on recueille de l'air de la cloche» qui donne à l'analyse 9,2 pour 100 d'acide carbonique. L'animal, mis à l'air, revient très-vile.
A 6^45, on place dans une cloche de 2 litres contenant une atmosphère artificielle d'oxygène et de protoxyde d'azote , dans les proportions de 1 8 d'oxygène et 82 de protoxyde d'azote, un moineau. L'oiseau reste calme jusqu'à 7*'45; il commence alors à être gêné dans sa respiration. Revu à neuf heures, il est haletant, et la mort a lieu à 9*^15. L'analyse des gaz de la cloche a donné 12 pour 100 d'acide carbonique, 3 pour 100 d'oxygène.
On fait respirer à un petit chien un mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène dans les proportions de l'air atmosphérique. L'animal respire au moyen d'une muselièi*e de caoutchouc, et au travers des soupapes de Millier, le mélange contenu dans un sac, de telle manière qu e l'animal inspirant les gaz du sac expire au dehors, et par ce fuit il n'y a point complication d'asphyxie par l'acide carbonique. On met l'animal à respirer le mélange de 12'*28 à 12^50, c'est-àdire pendant vingt-deux minutes; pendant tout ce temps l'animal reste sensible à l'œil et la galvanisation de son nerf sciatiq ue à un faible courant produit une vive douleur; pas de stupeur ni de somnolence; l'animal regarde quand on l'appelle.
Ces expériences montrent donc que les animaux peuvent respirer des atmosphères artificielles contenant 18 à 20 pour 100 d'oxygène et 60 à 80 pour 100 de protoxyde d'azote, pendant un temps suffisamment long, sans présenter de phénomènes manifestes et surtout sans offrir d'anesthésie.
Gomme le protoxyde d'azote est très-sol uble dans l'eau, qui en dissout les 4/5 de son volume, il était intéressant de rechercher la quantité de ce gaz qui se dissout dans le sang des animaux qui respirent ces atmosphères artificielles, et qui, cependant, ne présentent aucun trouble de la sensibilité, pour la comparer à celle du sang chez les animaux respirant le protoxyde d'azote pur au moment oî^ l'asphyxie et l'anesthésie se montrent, afin déjuger ainsi.de la part qu'on pouvait attribuer au protoxyde d'azote dans ce phénomène. Il importait également de détarminer la quantité d'oxygène existant dans le sang au même
moment.
Un chien respirant au travers des soupapes de Muller l'air ambiant, et qui avait pour 100 centimètres cubes de sang artériel,
Acido carbonique 48,8
Oiygène 21
Azote %
est mis à respirer dans un sac un mélange gazeux renfermant pour 100 :
Protozyile d'azote 62
Oxygène 21
Âsoie 17
L*animal met sept minutes trente secondes à inspirer ^ et pendant tout ce temps reste sensible à l'œil et au pinc<
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lyse des gaz du sang faite alors donne pour 100 centimètres cubes de sang artériel bien rouge :
Acide carbonique 46
Oxygène 17,7
Proioiyde d'aioCe 27
Aïole ^ OfS
Le même animal ayant été laissé reposer pendant une demi-beure est mis à respirer du protoxyde d*azote pur pendant une minute quarante-cinq secondes : l'animal étant alors gêné dans sa respiration, mais restant toujours sensible, on fjit l'analyse des gaz du sang artériel noir et Ton trouve :
Acide carbonique 37
Oxygène 5,î
Prbloxyde d'uolo • t8,1
Azole.'. 0,7
Un second cbien, respirant par le système' que nous avons déjà indiqué, dans un sac de protoxyde d*azote, est trouvé insensible à rœil et au pincement du doigt après trois minutes de respiration dans le sac. L'analyse des gaz du sang, fiùte alors, donne pour 100 centimètres cubes de sang artériel très-noir :
Acide carbonique. 36,6
Oxyjsène 3,3
Protoxyde d'azote 34,6
Un troisième cbien, inspirant dans un sac de protoxyde d'azote, étant encore un peu sensible à la troisième minute, est trouvé complètement insensible à l'électrisation du nerf sciatique après quati*e minutes. L*analyse des gaz du sang artériel très-noir faite alors a donné :
Acide carbonique 34
Ox\^*'iie 0,06
Prolosvde d'azote 37
De ces expériences UM. Joliet et Blanche tirent les conclusions suivantes : « Puisqu'il y a dans le sang artériel des cbiens qui respirent une atmosphère artiûcielle de protoxyde d'azote et d'oxygène à peu près la même quantité de protoxyde d'azote dissous qu'on en retrouve dans le sang des mêmes animaux respirant le protoxyde d'azote pur, à l'asphyxie, on ne peut attribuer l'ancslliésie qui se montre alors à la présence du gaz protoxyde d'azote dans le sang arlérieL La cause de l'anestbcsie se trouve tout naturellement être le ré>ultat de l'asphyxie par privation plus ou moins complète de l'oxygène du sang artériel. On sait, en elTet, que, lorsqu'il n'y a plus que 2 à 3 pour 100 d'oxygène dans le sang artériel , l'anesthésie commence à se montrer » (Paul Bert).
Les opinions de ces auteurs se résument donc dans les propositions suivantes : « Le protoxyde d'azote chimiquement purnepeiitenti'etenir la respiration des animaux, non plus que celle des végétaux, la combustion, dans laquelle consiste la respiration, n'étant pas assez énergique pour décomposer le gaz protoxyde d'azote.
Respiré pur par les animaux, le protoxyde d'azote est donc un gaz asphyxiant qui amène la mort en produisant tous les signes généraux de l'asphyxie par strangulation ou par respiration de gaz inertes (azote ou hydrogène), et à peu près dans le même temps.
Respire pur, si le protoxyde d*azote prodait Tanesthésie, c est par privation d'oxygène dans le sang; Tinsensibilité se montre lorsqu*il commence à n*y avoir plos dans le sang artériel que 2 à 3 pour 100 d*oxygène. Le sang artériel est alors très-noir et contient 50 à 40 pour 100 de protoxyde d'azole.
Les animaux peuvent vivre en respirant des atmosphères artificielles de protoxyde d'azote et d'oxygène dans la proportion des gaz de lair, le protoxyde d'azote remplaçant l'azote, sans présenter de troubles de la sensibilité. Le sang artériel contient alors environ 30 à 35 pour 100 de protoxyde d'azote. Des oiseaux plongés dans une atmosphère confinée semblable se comportent comme ceux placés dans une cloche d'air de même capacité et meurent après avoir épuisé à peu près également Toxygène des cloches et formé autant d'acide carbonique.
Le protoxyde d'azote étant un gaz irrespirable et ne possédant pas les propriétés anesthésiques qu'on lui a attribuées, son emploi ne peut être que dangereux et doit, à ce titre, être proscrit de la pratique médicale ».
Nous accordons aux expériences de MM. ioliet et Blanche toute l'importance qu'elles comportent et nous admettons avec ces auteurs que le protoxyde d'azote est un gaz irrespirable et doué de propriétés toxiques ; mais nous pensons que ses propriétés anesthésiques ne peuvent être mises eu doute, surtout depuis les remarquables travaux de M. Paul Bert qui démontre, ea employant le protoxyde d'azote sans tension, que ce gaz plonge les animaux qui le respirent dans une complète insensibilité.
IV. Expériences de GolUtein, Ces expériences récemment exécutées dans le laboratoire de physiologie de Pfluger à Bonn sont surtout remarquables par la précision des méthodes employées et par la variété des questions étudiées. L'auteur a commencé par rechercher si l'oxygène dégagé par la décomposition du protoxyde d'azote dans le corps peut être utilisé par l'organisme. Cette question méritait une solution, malgré la justesse de la conclusion d'Hermann qui niait la possibilité d'entretenir la respiration en remplaçant l'oxygène de l'air atmosphérique par l'oxygène provenant de la décomposition que nous venons de mentionner.
En effet, s'il est hors de doute que Se protoxyde d'azote ne peut être regardé comme un gaz respirable, capable de remplacer l'air, il restait encore à prouver que des petites quantités d'oxygène formées par la décomposition du protoxyde d'azotiî ne peuvent être utilisées pour l'organisme.
Les diilficultés expérimentales que Goltstein a rencontrées dès le premier pas dans ses recherches dirigées sur le point indiqué l'ont empêché d'arriver à des résultats tout à fait concluants. Pour doimer une idée de ces difficultés il suffirait de citer une] séiie de ces expériences. Goltstein a renfermé des grenouilles dans des tubes cylindriques dont le bouchon était muni de deux ouvertures. Deux tubes en verre traversaient ces ouvertures : bouchon et tubes plongeaient dans un bain de mercure. Pendant quelques heures il faisait traverser son verre cylindrique par un courant d'oxygène pur pour être sûr qu'il n*y restait pas la moindre trace d'azote. Après quoi il remplaçait l'oxygène par le protoxyde d'azote. Aussitôt que l'animal avait respiré ce gaz pendant quelques instants on trouvait dans le cylindre des traces d'acote.
On aurait pu conclure de cette expérience qu'une décomposition de protoxyde d*azote a eu lieu dans le corps de la grenouille; mais Goltstein a remarqué ensuite que le protoxyde d'azote employé n'était pas absolument dépourvu
d*air. Il était donc impossible de tirer de ces expériences une conclusion définitive.
Les expériences faites sur des lapins n'étaient pas plus heureuses, quant à la question principale qu'elles devaient élucider. Mais elles ont donné comme résultat la constatation d'un fait qui n*est pas sans intérêt. Les analyses faites par Goltstein pendant ses expériences lui ont démontré que non-seulement le sang, mais tous les liquides organiques du corps, absorbent le protoxyde d'azote.
Les expériences ayant pour but de déterminer si le protoxyde d'azote est capable de produire une narcose complète ont été exécutées comparativement sur des grenouilles; les unes respiraient le protoxyde pur, les autres respiraient riiydrogène. Tandis que les premières perdaient cinq minutes après toute sensibilité et ne donnaient plus aucune réaction réflexe par l'excitation de la peau avec de l'acide, les secondes conservaient encore pendant une heure et quart rexcitabilité réflexe.
En même te mps, Goltstein a pu confirmer ce fait si souvent observé avant lui, à savoir qu'au moment où l'anestliésie déterminée par le protoxyde d'azote est profonde il suffit de donner libre accès à l'air pour immédiatement rappeler la grenouille à la vie et faire revenir rcxcitabiUté perdue.
De ce dernier fait Goltstein conclut avec raison qu'une narcose complète ne peut être produite et entretenue que quand l'action du protoxyde d'azote est conduite avec Y absence à^ l'oxygène, c'est-à-dire avec l'asphyxie.
En effet, la quantité minime d'air qui suffit pour rétablir l'excitabilité indique clairement que ce rétablissement ne peut être dû qu'à rinterruption de l'asphyxie.
Dans toutes ses expériences, l'auteur a pu constater la différence relative qui existe entre l'asphyxie par la respiration d'un gaz indifférent et l'asphyxie produite par la respiration du protoxyde d'azote. Une grenouille conserve pendant des heures entières son excitabilité et son pouvoir réflexe quand elle ne souffre que de l'absence de l'oxygène, tandis que cette absence combinée avec l'introduction du protoxyde d'azote dans l'organisme produit déjà, après cinq à dix min utes, la perle complète de la sensibilité et des actions réflexes.
Goltstein a, en outre, exécuté de nombreuses expériences sur les lapins et les chiens pour étudier comparativement les phénomènes de l'asphyxie pure et de l'asphyxie produite par la respiration du proloxyde d'azote. Ces expériences lui ont premièrement démontré que dans l'asphyxie provoquée par le protoxyde d'azote il faut distinguer trois phases distinctes. Dans la première, la respiration devient moins fréquente et plus profonde. Cette phase correspond presque complètement à la première phase de l'asphyxie ordinaire telle qu'elle a été décrite par Ilôgyes.
La seconde phase de l'asphyxie par le protoxyde d'azote diflère de œlle produite par l'occlusion de la trachée en ce que l'aspiration active cesse bien vite. Soixante-cinq secondes après l'inhalation du proloxyde d'azote l'aspiration active a cessé, tandis qu'elle dure cent deux à cent huit secondes après le commencement de l'asphyxie ordinaire.
Tandis que dans cette dernière asphyxie Tanimal garde encore sa sensibilité pendant cette seconde phase, elle est déjà complètement disparue dans la première. Ainsi, par exemple, l'excitation de la cornée reste dans cette phase sans effet chez un chien ancsthésié par le proloxyde d'azote, tandis qu'elle est
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•encore Irès-edScace chez un chien sur lequel on a simplement pratiqué rocclusion de la trachée.
Cette difTéreoce est d*une très-grande importance pratique, parce- qu'elle [)ermet d'interrompre la respiration du gaz avant que la troisième phase de l'asphyxie, celle qui présente le véritable danger, soit commencée. En effet, Tanestliésie étant déjà obtenue dans cette seconde phase, il est complètement inutile pour le praticien de -continuer Tinhalation.
La troisième phase de Tanesthésie par le protoxyde d'azote diffère de celle de Tasphyxie en ce qu*clle manque complètement des symptômes convulsifs. Goltstcin explique cette absence de la même manière que Ifermann. La narcose produite par le proloxyde empêche l'apparition des convulsions provoquée par la suffocation.
La série d'expériences exécutées par Goltstein pour étudier l'influence du protoxyde d*azote sur la pression du sang et sur le nombre des battements du cœur ne présente pas un grand intérêt pratique. Ces ^expériences ont été faites avec toutes les précautions méthodiques exigées par la physiologie moderne pour de pareilles recherches. Comme résultat général, les recherches de cet auteur ont prouvé que la pression du sang et la fréquence des battements du cœur changent sous Tinfluence du protoxyde d'azote de la même manière que sous rinfluence de Tasphyxie par suffocation.
M. Goltstein a aussi essayé de déterminer exactement le moment où commence chez le lapin et le chien l'anesthésie sous Tinfluence du protoxyde. Il a ainsi démontré que Tanesthésie apparaît de trente à quarante secondes après lo commencement de Tinhalation, tandis que Tasphpie complète ne commence qu'une minute plus tard. Chez Thomme, Goltstein a constaté Tanesthésie après soixante à soixante-cinq secondes d'inhalation.
D. Appapeils nécessaires pour l'anesthésie par le protoxyde d'azote. L'anesthésie par le'protoxyde d'azote, dont lesefTets sont si rapides, nécessite des appareils relativement plutf compliqués que celle par le chloroforme ou l'éther. 11 est en effet moins facile de recueillir le protoxyde d*azote et de le manipuler que d'employer un agent liquide. Disons cependant que les procédés de liquéaction dont nous avons parlé ont de beaucoup simplifié Tadministration de cet agent anesthésique. On peut, en effet, par ces procédés, recueillir dans des appareils peu volumineux et même élégants le protoxyde d*azote liquide et le conserver indéflniment.
Ces appareils sont en métal très-épais; Hs sont munis d'une soupape qui permet de diminuer la pression contenue dans la bouteille métallique; lorsque cette pression diminue, le liquide retourne à l'état gazeux, et s'échappe en sifflant par l'orifice et en dégageant un froid très-intense.
Les appareils qu'il convient d'employer pour l'administration du protoxyde d'azote sont de deux sortes. Les uns sont destinés à être employés dans les hôpitaux, les autres sont destinés à être transportes et servent plus spécialement pour les opérations à pratiquer en ville.
Pour être très-complets, les premiers doi\H;nt êlre munis d'un gazomètre. De cette façon, le gaz peut êlre reci>eilli aussitôt qu'il sort de son récipient métallique, et Topéi'ateur n'est pas exposé à en perdre ou à le voir se mélanger à l'air, ce qui présente quelques inconvénients.
Les appareils que nous venons de décrire sont peu portatifs et ne pouvaient 'j^Kière être utilisés pour la pratique de la ville. Les chirurgiens anglais et amé«
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ricains se sont efforcés de remédier à ces inconvénients, et ont fait construire des appareils qui permettent de conserver et de transporter, sous un petit volume» des quantités considérables de protoxyde d'azote. Ces différents appareils se composent tous d'une cornue en fer contenant le gaz liquéOé» d*un ballon en caoutchouc ou en toile gommée, destiné à recueillir une certaine quantité de gaz, et d'un inhalateur.
L'embouchui^e ou Tinhalateur, qui ne sont pas indispensables pour l'éther ou le chloroforme, le deviennent pour le protoxyde d*azote. Il importe, en effet, que cet agent soit administré pur, sans mélange d*air, et Ton ne peut obtenir ce n^sultat qu*avec des appareils qui conduisent directement le gaz dans la bouche ou les narines du malade.
Les appareils employés à cet effet sont des inhalateurs qui, pour être bien faits, doivent se mouler aussi exactement que possible sur le visage et embrasser seulement la bouche et les narines. On en emploie de différents modèles, mais nous préférons ceux dont les bords sont revêtus d'un tube de caoutcliouc rempli d*air, parce qu'ils se moulent beaucoup mieux sur le visage du patient. Un des principaux vulgarisateurs de cette méthode anesthésique, le docteur Colton, propose de remplacer l'inhalateur par un simple robinet. C'est là une modification que nous avons rejetée, pour les raisons que nous allons exposer :
1° Beaucoup de malades n'aiment pas à introduire dans leur bouche un robinet qui a été déjà employé pour d'autres personnes.
2^ Il faut, avec le robinet, pincer le nez avec les doigts ou avec une sorte de pince-nez.
5^ Outre l'emploi du pince^nez, il faut encore, loi*squ'on emploie le robinet, appliquer les lèvres du malade contre l'instrument, afin d'empêcher la pénétration de l'air atmosphérique dans les bronches.
Telles sont les raisons qui ont fait abandonner le robinet pour l'inhalateur. Disons cependant que, lorque le robinet est bien appliqué, on perd une quantité moins considérable de gaz.
Pour les opérations dentaires, l'inhalateur exige, comme complètement indispensable, l'emploi de petits instruments destinés à maintenir l'écartement des dents pendant l'opération. Ceux-ci se font généralement en bois ou en caoutchouc durci ; mais on peut, à la rigueur, les remplacer par de simples bouchons de liège qu'il est toujours facile de se procurer.
Précautions à prendre pour l'aneslhésie proto-azotée. Après avoir fait connaître les effets pathologiques et physiologiques de l'anesthésie proto-azotée, il est nécessaire de dire quelques mots du modus operandi de cette anesthésie.
Yoici es mdications les plus importantes :
1^ Le gaz employé doit être aussi pur que possible, et il faut toujoui^ éviter qu'il se mélange avec l'air atmosphérique.
2^ Les inhalateurs doivent s'ajuster parfaitement sur le visage du patient, et il faut toujours s'assurer du fonctionnement régulier des soupapes d'inhalation.
3^ La position du malade pendant l'anesthésie a quelque peu d'importance; que celui-ci soit couché ou assis, il faut toujours avoir la précaution de soulever la tète ou de la placer en avant. Celte recommandation est toujours importante pour les opérations pratiquées dans la bouche, car elle a pour but d'empêcher le sang de couler dans i'arrière-gorge où il pourrait produire des accidents de suffocation.
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4*^ La pièce oîi Ton opère doit être spacieuse et bienaérëe. Il faut, autant que possible, rassurer le malade et l'engager dans une conversation plaisante au moment de commencer Tadministration du gaz. Les préparatifs doivent être faits simplement, de manière à ne pas l'effrayer. Une fois que les inhalations ont commencé, il faut qu'un silence complet règne dans la pièce.
5^ Si lopérateur n*a pu atteindre rapidement le but désiré et si le malade indique par ses mouvements un retour à la sensibilité, il faut cesser l'opération et redonner une nouvelle dose de gaz.
L'emploi successif du protoxyde d'azote chez la même personne n*a aucun inconvénient; chez ks enfants surtout, où les effets de Tanesthésie se dissipent trcs-rapidi*ment, on peut donner le gaz un grand nombre de fois. Le docteur RoUensteIn a publié un nombre considérable d'observations cliniques qui démontrent l'innocuité de cet agent lorsqu'il est employé successivement chez Il même personne.
6* Il importe d'éloigner les parents et les amis du malade et de ne conserver duns la chambre d'opération que les aides indispensables. Outre les inconvénients qui résultent pour l'opérateur de la présence de témoins inutiles, ceuxci pourraient être inutilement alarmés par les effets anesthésiants et asphyxiants du protoxyde d'azote.
E. Aresthésie par le protoxyde d'azote et l'éther. Les développements qui précèdent sur les propriétés physiologiques du protoxyde d'azote montrent que lanestiiésie produite par cet agent est de Irès-courte durée et qu'elle ne peut être appliquée qu'aux opérations dont l'exécution ne demande qu'une ou deux minutes. Aussi les recherches des physiologistes ont-elles eu surtout pour but de prolonger l'action de cet agent anesthésique en évitant les inconvénients et les dangers qui résulteraient de son emploi prolongé.
C'est pour obvier à cet inconvénient qu'un chirurgien anglais distingué, H. Clover, a proposé l'emploi d'une méthode d'anesthésie mixte qui consiste à $idérer le malade avec le protoxyde d'azote et à continuer ensu ite sans transition Vanesthésie par Véther,
Grâce à ce procédé très-ingénieux on peut éviter la période d'excitation de l'élher, placer en quelques secondes le malade sous l'inHuence de l'anesthésie et prolonger la narcose aussi longtemps que l'exige l'opération . On a donc les avantages suivants :
i* Bien-être du malade^ qui évite la période si pénible de suffocation et d'excitation ;
2* Avantage pour le chirurgien et ses aides, qui ne sont pas obligés de maintenir le malade par la force ;
3* Économie de temps, puisque l'opération peut être commencée immédiatement.
De tels avantages ne pouvaient rester inappréciés. Aussi la méthode d'anesthésie de Glover ne tarda pas à se généraliser chez nos voisins d'outre-Manche, toujours empressés à saisir les inventions pratiques et utiles. La plus grande partie des hôpitaux de Londres, et plusieurs chirurgiens éminents, parmi lesquels il nous suffira de citer sir Henri Thompson, en font journellement usage. Dans un récent voyage que nous avons fait à Londres, nous avons eu l'occasion d'apprécier tous les avantages que présente cette méthode anesthésique.
Nous avons mis en pratique la méthode de Clover dans un assez grand nombre de cas, et les résultats que nous avons obtenus ont été asseï avantageux pour en
recommander Temploi, surtout sur des malades chez lesquels on redoute la période d*excitation que déterminent Tel lier et le chloroforme.
L'appareil employé par H. Clover pour Tanesthésie par le protoxyde d*azule et Téther se compose d*une bouteille métallique contenant le gaz liquéfié et à peu près semblable à celle que nous avons décrite plus haut. Cette bouteille (>>t surmontée d*une sorte de clef qui permet de donner issue au gaz en imprimant des mouvements de rotation avec le pied. Un récipient métallique, annexé à cette bouteille, est destiné à recevoir un peu d'eau chaude pour combattre les otïels frigorifiques que détermine le passage du protoxyde d'azote de Tétat liquide à Tétat gazeux. Cette première partie de l'appareil diffère peu de ceux que nous avons déjà décrits pour l'anesthésie proto-azotée.
La deuxième partie se compose d'un récipient destiné à contenir l'éther et pouvant être suspendu par un crochet aux vêtements de la personne chargée de l'anesthésie. Ce récipient communique avec un masque en caoutchouc auquel le gaz arrive également. Enfin l'appareil est muni d'un robinet très-ingénieux qui permet de donner alternativement au malade soit du protoxyde d'azote, soit de l'éther, soit de l'air.
F. Méthodb db m. Paul Beat. Anesthésie par le proloxyde d'azoie wns tension. La méthode que nous venons de décrire a pour but de supprimer les inconvénients qui résultent de la courte durée de l'anesthésie proto-azotée eu s'adressant à un autre agent pour prolonger l'insensibilité. C'est pour remédier aux mêmes inconvénients que M. Paul Bert avait institué une série d'expériences dans lesquelles il employait le protoxyde d'azote mélangé à l'oxygène et à d'autres gaz inertes. On arrivait assez facilement par les mélanges à faire cesser les accidents asphyxiques, mais l'anesthésie était alors incomplète et donnait lieu à des phénomènes d'excitation qui rendaient l'opération impraticable. 11 fallait donc employer le proloxyde pur, et c'est alors que le savant physiologiste eut l'idée de chercher, par la pression, à combattre les phénomènes asphyxiques.
Voici sur quel raisonnement théorique M. Paul Bert appuya ses premières expériences : a Le fait que le protoxyde d'azote doit être administré pur signifie que la tension de ce gaz doit* pour qu'il en pénètre une quantité suffisante dans l'organisme, être égale à une atmosphère. Sous la pression normale, il faut pour l'obtenir que le gaz soit à la proportion de 100 pour 100. Mais, si nous suppo> sons le malade placé dans un appareil où la pression soit poussée à deux atmosphères, on pourra le soumettre à la tension voulue en lui faisant respirer un mélange de 50 pour 100 de protoxyde d'azote et 50 pour 100 d'air : on devn» donc obtenir de la sorte l'anesthésie, tout en maintenant dans le sang la quantité normale d'oxygène, et par suite en conservant les conditions normales de la respii-ation. p
Cette théorie fut complètement justifiée par l'expérimentation. Les animaux auxquels on faisait respirer, sous une augmentation de pression d'un cinquième d'atmosphère, un mélange de cinq sixièmes de protoxyde d'azote et d'un sixième d'oxygène, tombaient rapidement dans une anesthésie profonde, qu'on pouvait prolonger fort longtemps sans déterminer aucun phénomène d'asphyxie. Le sang conservait sa coloration normale, le cœur battait avec la même force et la même régularité, une excitation portée sur un nerf centripète provoquait sur la respiration et la circulation tous les phénomènes d'ordre réflexe qui se produisent chez l'animal sain. En un mot, tous les phénomènes dits de la vîe
végëtatiTe demeuraient intacts, tandis que ceux de la vie animale étaient absolument abolis. Lorsque, au bout d*un temps quelconque, on enlève le sac qui contenait le mélange gazeux, on Toit ces animaux, à la troisième ou à la quatrième respiration à Tair libre, recouvrer tout à coup la sensibilité, la volonté et rintelligenee.
Cette innocuité ressort non moins nettement du nombre infiniment petit d'accidents qui ont suivi les inhalations exécutées par les dentistes, souvent en dehors de toute prudence et de toute compétence, et dans des conditions où l'asphyxie vient augmenter, s'ils existent, les dangers de l'anesthésie. Il est incontestable que, quoi que nous n'ayons pas de chiflres précis, le protoxyde a été employé dans plus d'un million de cas. Le docteur Colton, qui recueille avec le plus grand soin les observations à l'institut anesthésique de New-York, a employé cet agent cent cinq mille fois sans accident. Nous n'avons pu trouver jusqu'à ce jour que huit cas de mort par le protoxyde d'azote dont l'authenticité est encore douteuse. Nous reviendrons, dans un chapitre spécial, sur la question de mortalité relative des agents anesthésiques.
Le rapide retour à l'état normal, si différent de ce qu'on observe avec le chloroforme, tient à ce que le protoxyde d'azote ne contracte pas, comme le chloroforme, de combinaison chimique dans l'organisme, mais est simplement dissous dans le sang. Dès qu'il n'y en a plus dans l'air inspiré, il s'échappe rapidement par le poumon, comme Tout montré les analyses des gaz du sang pratiquées par H. Paul Bert.
L'innocuité d'action du protoxode d'azote s'explique du reste assez facilement au point de vue théorique. D'une part, en effet, l'anesthésie, en frappant la sensibilité médullaire, respecte les réflexes de la vie organique, dont la suppression facile par le chloroforme peut seule mettre la vie en danger ; d'autre part, le retour rapide à l'état normal, lorsqu'on revient à l'air libre, fait que l'opérateur est toujours maître de la situation.
Mais la méthode d'anesthésie sous pression, appliquée par M. Bert sur des animaux, pouvait-elle s*étendre à la pratique chirurgicale? Les expériences du laboratoire pouvaient-elles servir de base à la clinique? Telles étaient les questions qui avaient accueilli les remarquables communications faites par le savant physiologiste à l'Académie des sciences et à la Société de biologie, communications que nous avons reproduites dans une autre partie de cet article. Il était à craindre, en effet, que les résultats obtenus sur des animaux avec la nouvelle méthode ne fussent pas les mêmes chez l'homme. Les appareils compliqués n^ssités pour l'application du protoxyde d'azote sous pression étaient également de nature à inspirer quelque défiance aux chirurgiens. Aussi attendionsnous avec une certaine inquiétude la publication des premières observations cliniques.
Dans une première expérience pratiquée le 13 février 1879 et dont M. Paul fiert a déjà fait connaître l'observation à la Société de biologie, H. Léon Labbé a opéré sous une cloche à air comprimé une jeune fille atteinte d'ongle incamé. L'anesthésie a été prolongée pendant quatre minutes, et la malade a déclaré n'avoir rien senti ; mais, comme il ne s'agissait en somme que d'une opération de courte durée, pour laquelle le protoxyde d'azote seul est généralement suffisant, on pouvait ne pas considérer cette première expérience comme très-concluante.
Voici un résumé de l'observation de H. Labbé. Elle présente une certaine
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importance, parce que c*est la première opération pratiquée en France par la nouvelle méthode anesthésique.
Il s'agissait de l'extirpation d'un ongle incamé avec ablation de la matrice de l'ongle. La malade était une jeune ûlle de vingt ans très-timorée et trèsnerveuse. La malade, M. Labbé et ses aides entrèrent dans la grande chambre en tôle de l'établissement du docteur Daupley, où la pression d'air fut, en quelques minutes, augmentée, sous courant, de 0",17 (pression totale, 0'",92). La malade s'étendit sur un matelas, et on lui appliqua sur la bouche et sur le nez l'embouchure à soupapes qu'on a coutume d'employer pour l'inhalation du proloxyde d'azote pur; le sac avec lequel. elle communiquait était rempli d'un mélange contenant 85 de protoxyde d'azote et 15 d'oxygène. « Je tenais, dit M. Paul Bert, l'un des bras de la malade dont le pouls était assez rapide, lorsque soudain, sans qu'aucun changement dans le pouls, dans la respiration, dans la couleur de la peau, dans l'aspect du visage, nous eût avertis, sans qu'aucune roideur, aucune agitation, aucune excitation se fût produite, lorsque, dis-je, dix à quinze secondes après la première inspiration du gaz anestbésique, je sentis le bras s'affaisser complètement. L'insensibilité et la résolution musculaire étaient obtenues ; la cornée elle-même pouvait être impunément touchée. L'opération commença aussitôt et le pansement suivit, sans un seul mouvement de la patiente, qui dormait du plus calme sommeil ; le pouls était revenu à un chiffre normal. Au bout de quatre minutes, au moment où M. Labbé terminait le pansement, survinrent de légères contractures dans un bras, puis dans une jambe. Tout était Gni, on enleva l'embouchure et aussitôt la contracture cessa. Pendant trente secondes, l'enfant continua à dormir ; puis, quelqu'un lui ayant frappé sur l'cpaule, elle s'éveilla, nous regarda d'un air étonné, se mit sur son séant et soudain s'écria que son pied lui faisait bien mal; assez mal pour qu'elle se mit à pleurer pendant quelques secondes. Interrogée, elle déclara se trouver fort bien, sans aucun malaise, et fort désireuse de manger, car dans sa terreur elle n'avait ni déjeuné le malin, ni dîné la veille. Elle déclara de plus n'avoir rien senti, rien rêvé, mais se rappeler qu'aux premières inhalations du gaz elle éprouva un grand bien-être, qu'il lui semblait monter au ciel et a qu'elle voyait bleu avec des étoiles». Cela dit, elle se leva, s'en alla à pied regagner la voiture qui devait la ramener à l'hôpital et se plaignit tellement de la faim en route, qu'il fallut s'arrêter pour la faire manger. Elle n'eut du reste aucun accident consécutif.
Mais cette première observation était insuf&sante pour démontrer la supérioritt* de la méthode, soit à cause du peu de durée de l'anesthésie, soit à cause du peu d'importance de l'opération. Les développements qui précèdent démontrent que pour les opérations de cette nature le protoxyde d'azote seul pouvait déterminer une anesthésie suffisante. Il fallait donc de nouveaux faits cliniques pour établir les avantages de la méthode de M. Paul Bert. Dans une série d'opérations remarquables pratiquées d'abord dans l'établissement de M. le docteur Fontaine, puis à l'hôpital Saint-Louis et à Lariboisière, il a été parfaitement démontré que le protoxyde d'azote mélangé d'oxygène et employé sous pression détermine une anestliésie complète, prolongée et sans phénomènes asphyxiques. Nous avons assisté à la plupart de ces opérations et nous avons pu juger par nous-méme de l'innocuité et des grands avantages de cette méthode.
L'observation suivante, que nous allons brièvement rapporter et dont nous avons pu nous-méme contrôler tous les détails, est certainement de nature
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à lever tous les doutes et elle peut être considérée comme la première grande opération faite sous pression à l'aide de cette méthode.
Il s'agissait d'une femme de quarante ans, atteinte d'un carcinome de la glande mammaire. L'opération fut pratiquée par M. Péan, dans Tune des cloches à air comprimé de l'établissement aérothérapique de M. le docteur Fontaine, et sous une pression de 17 à 19 centimètres. On avait emmagasiné dans un vaste sac de caoutchouc et dans plusieurs ballons annexés 200 litres d'un mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène, dans la proportion de 14,8 d'oxygène pour 85,2 de protoxyde d'azote. Cette préparation des gaz avait été confiée à H. Limousin. La malade, l'opérateur et ses aides entrés sous la cloche, la compression a été commencée à midi cinquante-huit minutes. L'inhalation, confiée à nos soins, a commencé à une heure neuf minutes, la pression élait alors tout près de 18 centimètres. La malade n'a donné aucun signe d'agitation, elle n'a fait aucun mouvement, elle était dans un état de calme et de relâchement musculaire complet, lorsque M. Peau a fait, à une heure dix minutes quinze secondes, la double incision elliptique circonscrivant la tumeur. La malade n'a donné à ce moment aucun signe de sensibilité. Le sein était enlevé à une heure douze minutes. L'application des pinces hémostatiques prend environ deux minutes. A une heure quatorze minutes on remplace l'un des ballons de gaz épuisé et la malade fait quelques respirations à l'air libre ; à ce moment elle fait un léger mouvement des deux jambes (jusque-là elle était restée dans une immobilité complète) ; à une heure quinze minutes, léger réveil, la malade dit quelques mots, porte la main à la plaie et paraît sentir quelque douleur, mais sans se douter que l'opération est faite. On reprend l'inhalation un instant interrompue. Repos absolu pendant que l'opérateur procède à la réunion des lèvres de h plaie (de une heure quinze minutes à une heure vingt minutes). A une heure vingt minutes, on enlève le sac de protoxyde. Le pansement est fait sous l'air comprimé. Des 200 litres de gaz contenus dans les sacs il en restait 50. La malade en avait respiré par conséquent 150 litres en quatorze minutes, durée totale de l'opération.
A une heure vingt-deux minutes cinquante secondes, tout était terminé ; la malade complètement réveillée s'aide quand on la soulève pour passer le bandage du corps, à une heure vingt-cinq minutes, elle descend seule du lit d'opération, sans aide, et déclare n'avoir rien senti.
Le pouls, compté avant l'opération, élait à 60 ; au moment de l'inhalation, il élait monté à 104; quand l'anesthésie a été complète, il est redescendu à 60. Au moment du premier réveil passager, il était remonté à 92 et retombé à 68 dès que l'anesthésie a été reprise. Au réveil définitif il élait à 8i; dix minutes après la sortie de la cloche il était à 76. Ces variations du pouls sont du reste celles qu'on observe habituellement dans l'anesthésie.
En somme, dans celte observation, l'anesthésie par le protoxyde d'azote a été prolongée pendant quinze minutes sans délerniiner aucun accident, aucune menace d'asphyxie ; l'insensibilité complète a été obtenue sans période d'excitation en moins d'une minute, et le retour à la sensibilité a élé instantané; la malade n'a éprouvé ni sufTocatiou, ni douleur, ni nausée, ni aucun des phénomènes désagréables qui accompagnent l'emploi du chloroforme ou de Téther.
Les deux premières applications chirurgicales de la nouvelle méthode ont élé rapportées avec assez de détails pour qu'il soit inutile d'y revenir. Ces deux oûervationS) très-concluantes, permettaient déjà de se prononcer d'une façr-
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définitive sur la valeur de la méthode. Nous avons néanmoins suivi avec le plus grand intérêt les expériences qui ont continué depuis le mois de mars 1879 dans rétablissement de H. le docteur Fontaine et dans les hôpitaux. Ces opérations ont été assez importantes et assez variées pour démontrer que la méthode est applicable à toutes les branches de la chirurgie opératoire. Elles nous semblent également démontrer que le protoxyde d'azote mélangé d'oxygène et employé sous pression présente par la suppression de Tasphyxie une beaucoup plus grande innocuité que lorsqu'il est employé pur .
A partir du mois d'octobre, les opérations se sont continuées dans les hôpitaux. M. Labbë a fait à l'hôpital Ijariboisière, où la cloche mobile du docteur Fontaine est installée pour le service des bains d'air comprimé, vingt opérations de toute nature. De plus, la cloche a été amenée plusieurs fois à Saint-Louis ou M. Péan a fait plusieurs grandes opérations.
Parmi les opérations pratiquées, nous citerons trois ablations du sein, quatn; opérations sur les os, six extirpations de tumeu rs diverses, une résection du nerf sous-orbitaire et deux réductions de luxation d'épaule datant de trois à quatre jours. La durée de l'anesthésie a varié de quatre à vingt-six minutes. L'anesthésie complète a été obtenue sans traverser aucune période d'excitation et au bout d'un temps qui oscillait entre quinze secondes et deux minutes. Le retour à la sensibilité avait lieu habituellement après une demi-minute ou une minute; dans quelques cas très-rares, un certain degré d'analgésie persistait encore pendant les deux ou trois minutes qui suivaient l'inhalation.
Les expériences de M. Paul Bert ont permis de constater que le pouls et la respiration s'accélèrent au début de l'anesthésie par le protoxyde d'azote sous tension ; ce phénomène, qui avait déjà été signalé par Hermann et plusieuis observateurs, n'a aucune importance pratique, car il disparait aussitôt que l'anesthésie est complète.
Contrairement à ce qui a lieu avec le chloroforme ou l'éther, le proloxyd e d'azote mélangé d'oxygène et sous tension augmentée ne donne lieu ni à des vomissements, ni à aucun malaise consécutif. Dans la grande majorité des cas, les malades sortent eux-mêmes de la cloche sans se plaindre et sans qu'il soit nécessaire de les transporter sur un brancard. Cette absence de vomissements nous parait être l'un des grands avantages de l'anesthésie proto-azotée, car on sait que le succès d'un certain nombre d'opérations pratiquées sur l'abdomen ou sur les yeux est souvent compromis par les vomissements, parfois incoercibles, que l'on observe après l'administration du chloroforme.
On a souvent observé, pendant les premières anesthésies pratiquées selon la nouvelle méthode, l'apparition de contractures dans les membres. Cette complication, qui semblait assez grave, avait d'abord inquiété les opérateurs ; mais M. Paul Bert a reconnu qu'elle tenait à ce que le protoxyde d'azote n'était pas sous une tension sufGsante. Il suffit en effet, pour calmer ces contractures ou les faire disparaître, de faire monter la pression dans la chambre de 2 ou 3 centimètres, ce qui peut être obtenu avec une grande facilité.
La surpression a oscillé entre 15 et 22 centimètres. Dans quelques cas très« rares, il a fallu aller jusqu'à 26 centimètres pour obtenir l'insensibilité et la résolution. Cette facilité avec laquelle on augmente la pression, et par suite l'insensibilité, constitue un des grands avantages de la méthode.
Jusqu'à présent les expériences ont eu Jieu [dans des cloches fixes, et il était nécessaire de transporter les malades dans un établissement de M. le docteur
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Fontaine pour y être opérés. De plus, les dimensions des clodies ne permettent pas aux chirurgiens d'avoir un grand nombre d*aidcs. Tous ces inconvénients ont aujourd'hui disparu, depuis que M. Fontaine a fait construire une cloche mobile et beaucoup plus spacieuse que celles qui avaient été employées jusqu'à ce jour dans un but thérapeutique.
Voici quelques détails sur la cloche mobile du docteur Fontaine, qui est employée à Lariboisière et à Saint-Louis.
Cet appareil, monté sur un camion faisant corps avec lui, est peint en blanc intérieurement. Il reçoit la lumière par dix hublots, dont quatre supérieurs éclairent directement le lit d'opération ; sa largeur est de 2 mètres, sa longueur de 5 mètres 50 et sa hauteur de 2 mètres 65. Dix ou douze personnes peuvent v tenir très à Taise.
La cloche dans laquelle M. Péan a opéré pendant trois mois, et dans laquelle il prenait cinq ou six aides, n'avait pas le tiers de la surface utilisable de celle-ci. On peut régler la pression soit de l'intérieur, soit de l'extérieur, au choix ; dans les deux cas, un manomètre métallique sert de guide .
A côté de la cloche se trouvent sur un petit chariot : i<^ une pompe à bras à double corps, avec piston liquide pouvant donner de 400 à 600 litres d'air à la minute ; 2® un réfrigérateur, placé sur le chemin de l'air comprimé par le corps de pompe, pour empêcher la température de la cloche de s'élever à phis de 1 ou 2 degrés au-dessus de celle de l'air ambiant. Pendant Thiver, ce réfrigérateur peut être remplacé par un calorifère à eau ; serpentin plongé dans Feau chaude ; 5* un récipient en tôle, contenant 550 litres du mélange anesthésique gazeux, comprimé à dix atmosphères (soit 3 mètres cubes i/2 à la pression ordinaire).
Sur les parois de la cloche se trouvent deux clefs : la première manœuvre un robinet qui est raccordé avec le récipient sous pression et avec le sac placé sous le lit d'opération. Quand le sac est près d'être vidé, on le remplit en y détendant une certaine quantité du mélange gazeux du récipient; la seconde appartient à un sifQet pour la commande de l'équipe des pompes.
Le masque employé pour l'anesthésie est en caoutchouc ; il porte à sa périphérie un bourrelet qu'on peut gonfler à volonté et qui permet de faire joint parfait ; pendant l'inspiration, la soupape d'expiration est fermée par la pression ambiante, sollicitée par le vide pulmonaire ; pendant l'expiration cette soupape s'ouvre, et celle de l'inspiration est fermée par l'excès de pression du gaz expir^ sur eelle du mélange gazeux.
Cette cloche permet d'opérer dans les hôpitaux, dans les maisons de santé et les maisons particulières. 11 faudra toujours amener le malade dans la cour, mais on sait qu'on peut, avec un lit bien entendu et des porteurs intelligents, descendre un malade d'un ou plusieurs étages sans lui faire perdre son horizontalité.
Le nouvel anesthésique a sur le chlorotorme et l'éther d'incontestables avantages, mais on objectera qu'il est encombrant. Cela est vrai et cela ne l'est pas : à la ville, il faudra l'outillage qui vient d*être décrit; mais à l'hôpital, une cloche fixe suffira. Il faut aussi que, quelle que soit la température des cours, on puisse avoir dans ces cloches une température variant entre 12 et 15 degrés. 11 faut, d'autre part, qu'on puisse faire sortir ou entrer les assistants ou les malades opérés ou à opérer sans avoir à décomprimer la cloche entière. M. Fontaine étudie actuellement uue cloche amphitre pouvant contenir trois cents personnes. Le sol de cette cloche serait fait en ciment, et dans ce
ciment passeraient les conduites métalliques servant à Tadmission de Teaa froide et de l'eau chaude, dont on a toujours besoin dans les o{iéralions» — les eaux de Paris ont une pression toujours suilGsantc pour pénétrer dans uu milieu n'ayant qu'une atmosphère et demie de pression, celle du gaz anesthésique et enfin celle qui sert à régler la ventilation de l'appareil ; la cloche serait faite en tôle sans hublo(s, elle serait munie de deui écluses se faisant face et assez grandes pour qu'on puisse y admettre les malades h opérer couchés sur un brancard ; la pai*tie centrale du dôme serait faite de petits cubes de verre dépoli pris dans du caoutchouc et enclavés dans des armatures en fer formant plafontl lumineux. Dans une cloche au grand air, l'éclairage sera parfait, comme il Test du l'esté dans la cloche du docteur Fontaine, où Ton a un aussi graud jour que dans les salles d'opérations de Paris. Dans la cloche projetée, des gradins circulaires permettraient de recevoir, comme nous l'avons dit, un grand nombre d'étudiants. Pour maintenir dans l'appareil une température convenable suivant les saisons, l'air, après avoir été comprimé, traverserait des frigcrifeies ou des calorifères à eau, et on pourrait régler la température aussi aiscment qu'on règle la pression, ainsi que cela se pratique dans les élablisscments aérothérapiques.
Comme l'appareil serait installé dans un pavillon vitré relié à rhôpital p^r une galerie, les malades pourraient y entrer et en sortir sans danger de refroidissement.
La force motrice nécessaire à l'alimentation et à la ventilation de cette clocho sous une pression d'un tiers d'atmosphère pour trois cents spectateurs serait de douze chevaux environ. Or, en comptant le cheval à 15 centimes l'heure (5 à 4 kilogrammes de charbon), ou voit qu'une séance opératoire de deux heures reviendra à 3 francs 50 centimes.
Le mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène coûte actuellement assez cher; si les hôpitaux fabriquaient ces deux gaz, ce qui ne leur demanderait que Tinstallation de quel |ues gazomètres et de quelques cornues, le prix de revient se réduirait considérablement et on pourrait obtenir le gaz à raison de 1 fr. 50 rhectolitre. Comme la cloche mobile a paifaitemeut réalisé les promesses Jo son inventeur le docteur Fontaine, il est permis de supposer que le projet de cloche fixe dont nous venons de parler réussira aussi bien.
En résumé, toutes les prévisions qu'avaient permis d'établir les expériencesfaites sur les animaux ont été vérifiées dans les observations sur l'homme. Le proloxyded'azole a montré sa supériorité surTéther, le chloroforme et lesaulre> combinaisons de l'hydrogène avec le chlore ou le carbone : 1* par l'absence do cette période d'excitation initiale souvent si pénible et parfois même dangereuse; 2<^ par la tranquillité absolue du malade pendant toute la durée du sommeil ancsthésique; 3^ par le retour quasi- instantané, môme après 26 minutes d^amsthésie, à la sensibilité complète, si bien qu'on peut, si l'on veut, réveiller le malade à un temps quelconque de l'opération, pour le rendormir aussitôt; 4® par l'absence des malaises et vomissements, si fréquents, si fatigants et parfois si durables chez les malades soumis au chloroforme ou à rétlier.
Mais il y a des raisons plus importantes encore de préférer, partout oîi cela sera possible, le protoxyde d'azote aux aneslhosiqucs anciens. Ceux-ci, en clTel, ne sont rien moins qu'inolïensifs. Sans doute, grâce aux précautions les plus minutieuses, le nombre des accidents mortels est fort restreint, mais il n'c&i guèn; d'opération pendant laquelle le chirurgien ne se préoccupe avec quelque iuquic-
iude de son roalade, de ses agitations et même de son repos, lorsqu*il lui semble trop complet; à chaque instant on entend demander des nouvelles du pouls et de la respiration, questions souvent motivi^es par les changements de couleur du sang.
il en est tout autrement pour le protoxyde d'azote. Et cela s'explique aisément. En efiet, d*une pari, Tadministration de ce gaz est aussi régulière que celle des anestbésiques liquides Test peu. Pour ceux-ci on emploie des linges ou des éponges imbibés qu'on place sous le nez du malade, qui en absorbe des quantités fort variables suivant le degré d'imprégnation du véhicule et sa distance des voies respiratoires^ deux conditions les plus irrégulières du monde dans la pratique, sans compter que l'aide, trop souvent, se préoccupe au moins autant de l'opération qu*il suit de l'œil que du malade qu'il est chargé d'endormir. Rien de plus fixe, au contraire, que la quantité du protoxyde d'azote dans le sang du patient pendant toute la durée de l'opération, car il est impossible qu'elle change tant que la pression de l'air reste constante. Donc, une fois la dose ânesthésique obtenue, le chirurgien n'aura plus à s'inquiéter. On a conseillé d'enlever le masque de temps à autre, mais cette précaution n'est pas indispensable. Le chloroforme et l'éther dissolvent les matières grasses, comme chacun sait, et réciproquement se dissolvent en elles. Il en résulte qu'ils se fixent dans lorganisme, peut-être même dans le cerveau et la moelle épinière, d'où ils ne s'échappent qu'après un temps plus ou moins long ; c'est ce qui explique pourquoi l'haleine des malades anesthésiés par ces substances en conserve l'odeur caractéristique pendant des heures et même des jours. De là le danger qu'elles présentent; car en vain éloigne-t-on, lorsque quelque accident survient, la compresse imbibée et fait-on respiration artificielle, on n'obtient pas l'élimination immédiate de la substance toxique. Le protoxyde d'azote, au contraire, simplement dissous dans le sang oii il ne contracte aucune combinaison chimique, s'élimine presque instantanément dès les premières respirations à l'air libre, de telle sorte que, si la dose anesthésique avait été dépassée, tout danger disparaîtrait dès que le masque serait enlevé.
Du reste, ce danger ne saurait jamais menacer le patient. M. Paul Bert estime, en effet, que la dose redoutable du protoxyde d'azote correspond à au moins une atmosphère de surcompression, et, pour obtenir l'insensibilité, on n'a jamais besoin de dépasser un tiers d'atmosphère.
Cette notion lui a permis d'apporter à sa méthode un perfectionnement qui rendra les plus grands services aux dentistes. Ceux-ci agissent dans les conditions les plus défavorables, puisqu'il faut pour leurs opérations enlever l'embouchure et laisser le patient respirer l'air pur : aussi n'ont-ils, même par la mélhode de M. Paul Bert, que quelques secondes à leur disposition. L'inventeur a eu l'idée d'élever la pression un peu au-dessus du degré nécessaire pour l'anesthésie et d'attendre quelques minutes, afin que le sang et les tissus du patient soient imprégnés et en quelque sorte sursaturés par le gaz. Lorsque alors arrive la respiration à l'état libre, on a du temps devant soi avant que tout l'excès du gaz soit éliminé.
L'innocuité du protoxyde d'azote peut encore être conclue do ce fait que les centaines de mille opérations faites par les dentistes n'ont amené aucune mort pouvant être attribuée à l'anesthésique. Et cependant il s'en faut que les opérateurs aient toujours eu la compétence désirable et pris les précautions nécessaires. D*autre part, il ne faut pas oublier que, dans leur procédé, l'asphyxie
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marche de pair avec l*anesthésie, ce qui devrait augmenter le nombre des
accidents.
Ainsi aux grands avantages que nous avons plus haut signalés, relativement à Tabsence d'excitation préalable et de malaises consécutifs, le protoxyde d'azote en joint un bien plus grand encore, celui d'une innocuité qu'on peut considérer
comme absolue.
Une seule objection se présente : les difficultés de l'application et la comph-
eation des appareils. 11 faut en effet une chambre en tôle et une pompe à eom* pression, on a même exagéré les dépenses que nécessite la pratique du nouveau
système. D'abord la question n'en est pas une pour les hôpitaux des grandes
villes. Le prix de revient de la vaste cloche pour trois cents personnes projetée
par le docteur Fontaine et dont nous avons parlé plus haut serait d'environ 30000 francs ; mais on peut avoir pour une somme de beaucoup inférieure une
installation complète avec moteur à gaz ou à vapeur et pompe à point hydraulique. Pour les opérations en ville la cloche mobile du docteur Fontaine nous paraît suffisante ; quoique d'assez grande dimension pour contenir le malade, le chirurgien et trois ou quatre aides, elle peut être admise sans difficultés dans toutes les cours des maisons munies de porte cochère et dans toutes les
maisons de santé où opèrent les chirurgiens.
On peut donc dire aujourd'hui que, grâce à la belle découverte de M. Paul Berl, et après l'initiative chirurgicale de MM. Labbé et Péan, le protoxyde
mérite d'entrer dans le domaine de la grande chirurgie. Cet agent est en eiTet supérieur au chloroforme et à l'éther par Tabsence de toute période d'excitation au début de l'anesthésie, par le retour rapide à l'état normal et par l'absence
de vomissements consécutifs.
Nous ne croyons pas cependant que le protoxyde d'azote puisse remplacer le chloroforme et l'éther dans tous les cas. Lorsque le chirurgien doit pratiquer une opération de longue durée, l'ovariotomie, par exemple, nous pensons qu'il devra recourir aux anciens agents aneslhésiques, qui amènent une résolution musculaire plus parfaite. Mais pour un grand nombre d'opérations chirurgicales on pourra recourir au protoxyde d'azote, soit pur, soit mélangé à l'oxygène
et employé sous tension. A. Lutaud.
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CiAZACSE (Hygiène industrielle). Le gazage ou grillage est une opëratioii de la filature qui a pour objet de débarrasser le fil de coton, avant de le mettre en écheveaux, des aspérités, villosités ou barbes qu'il présente à sa surface.
Celte opération se pratique en faisant passer, à travers deux ou trois flamme
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lie gaz, le fil de coton allant d'une bobine à une autre ; el cela assez rapidement |>our que les barbes carbonisées et rendues friables tombent d'elles-mêmes sous lorme de poussière. Mon savant collègue et collaborateur M. le professeur Arnould a publié récemment dans les Annales d hygiène et de médecine légale ^numéro de février 1879) une étude très-intéressante sur les conditions de salubrité des ateliers de gazage : nous la résumerons ici.
Ce sont, en général, des ouvrières qui sont chargées de surveiller l'opération du gazage, et souvent de toutes jeunes filles. Elle se pratique dans une pièce iso- 1^, ou bien dans la salle coounune à tous les travaux de la filature.
Les inconvénients du gazage proviennent de la température, des poussières et de la yicialion de Tatmosphère intérieure par les produits de la combustion ou les éléments constituants du gaz employé.
La température est toujours trè&-élevée dans un atelier de gazage, à cause du grand nombre de flammes de gaz qui sont nécessaires. Il faut 60 flammes par appareil de 50 broches; et en moyenne on peut allumer dans une filature de coton : 6, 7 ou 800 flammes. Voici comment elles sont distribuées :
Le gaz d'éclairage arrive dans Tatelier par deux tuyaux cylindriques de 3 à 4 centimètres de diamètre, longs d'un peu plus de 2 mètres, disposés par paires (ou par trois) sur un plan horizontal, à 70 ou 75 centimètres au-dessus du >ol. Ces tuyaux, écartés Tun de l'autre d'un décimètre, sont percés le long de la li^ne supérieure des rayons, de 7 en 7 centimètres, de trous d'un calibre variable, en moyenne capables d'admettre une aiguille à tricoter. C'est par là que passe le gaz et sur ces trous que se trouve la flamme.
11 est difficile, dans un atelier de gazage, de maintenir une ventilation active pendant la durée du travail, par la raison que le moindre courant d'air fait vacilier les flammes de gaz et entiave l'opération. Aussi l'aération ne peut-elle se faire que pendant les suspensions de travail : de là une augmentation progressive et constante de la température ambiante. M. Arnould a constaté une augmentation de 2 degrés par demi-heure, et dans une salle de 800 mètres cubes, avec 560 flammes allumées, il a trouvé, après quatre heures de travail, une température de 28 degrés, alors que, dans la rue, le Ihermomctre ne marquait que 5 degrés.
La poussière qui flotte dans l'atmosphère d'un atelier de gazage, et qui se dépose à la surface de tous les objets qui y séjournent, est \xa mélange de fragments de Gbres carbonisées, racornies, cassées irrégulièrement avec des mole l'ules de charbon informes. Ces fragments, ajoute M. Arnould, sont raides, résistants, et leurs extrémités, armées d'angles ou de pointes, en font des agents d'irritation des plus remarquables.
La viciation d'une pareille atmosphère, favorisée par l'extrême élévation de la température, est due au dégagement des produits de la combustion du gaz et de la combustion incomplète du coton. « L'atmosphère, bien que transparente, est uji peu grise ou bleuâtre; on est frappé de l'odeur de bois brûlé qui y règne se mêlant à celle du gaz d'éclairage ; on ne tarde pas à éprouver de la raideur et des picotements sous les paupières, de l'âcreté à la gorge. »
A l'article Gaz d'éclairage nous avons montré que dans la combustion complète d*un gaz parfaitement épuré, l'altération de l'air est due à la production considérable d'acide carbonique et de vapeur d'eau. On comprend Oiinbien, dans un atelier de gazage, où il se brûle 8 mètres cubes de gaz par heure, et oii la ventilation est toujours insuffisante, une paieille cause d'altéra-
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tion prend de l'importance. Nous avons montré aussi que l'oxyde de carbone qui entre dans la composition du gaz d'éclairage n'est complètement brûlé qu'à la condition que le courant d'air qui alimente la flamme soit sullisammcnt rc;;ularisé. Or, dans un atelier de gazage les brtileurs présentent ils ces conditions? D'un autre côté, le principe comburant lui-même, l'oxygène, va en diminuant dans l'atmosphère de la pièce, par suite de la stagnation relative des couches d'air. On comprend donc combien une atmosphère ainsi altérée dans sa constitution peut être préjudiciable pour les ouvrières qui y respirent.
Loiset avait déjà signalé l'action nuisible d'un pareil milieu en faisant remarquer que l'opération du « grillage » du (il de coton serait plus désastreux encore, si au lieu d'être périodique elle devenait continuelle.
Voyons donc quels sont les inconvénients qui en résultent pour la santé (W ces jeunes ouvrières.
« Les débuts dans le métier sont pénibles, dit H. Ârnould, c'est un acclimatement à réaliser. L'ouvrière est tout d'abord désagréablement affectée par Todeur et la chaleur de l'atelier et en remporte comme une disposition nauséeur>*?. entraînant le dégoût des aliments. Aux premières séances , après quelque^ heures de travail, surtout dans les ateliers où l'on essaye de ventiler à l'aide de l'appel par en haut, elle est prise d'une sensation d'âcreté à la gorge qui détermine une toux superficielle. Un peu plus tard, elle éprouve une Téritable gène respiratoire, de l'oppression, une anhéiatiou plus ou moins anxieuse. Puis U participation des centres nerveux se manifeste; c'est tantôt une simple tendauc«? à la syncope, tantôt une céphalalgie avec sentiment de tension douloureuse d;in^ le crâne. Ce mal de tête poursuit l'ouvrière jusqu'au dehors, dans les intervalles du travail.
Malgré une sorte d'accoutumance qui paraît s'établir à la longue, il est rare devoir des ouvrières ne pas chercher à abandonner le travail du gazage dès qii>ll^> peuvent faire autre chose. On en rencontre peu au-dessus de 25 ans.
C'est surtout pendant les chaleurs de l'été qu'elles ont à souffrir des mauvaises conditions du milieu professionnel. On les voit chercher à combattre 1< lourdeur de tête et le malaise qu'elle^ éprouvent en s'appliquant sur le front des compresses d'eau froide ou d'eau sédative; quelques-unes sont forcées de sortir fréquemment pour échapper à la syncope. »
M. Ârnould fait la plus grande part, dans la production des accidents, à la teni- ])érature élevée des ateliers qui, pendant deux ou trois mois de Tannée, ne serait guère inférieure à -40 degrés; et il compare certains symptômes pivsenlt*^ par les ouvrières, tels que : tendance au\ lipothymies et à la syncope, céphalalgie, sueurs profuses, aux effets du coup de chaleur dans les chambres de chauffe à bord des navires. Selon notre distingué collègue, ia viciation de l'air préparerait et aggraverait les manifestations plus directement sous la dép.^ndance de la chaleur.
Nous reconnaissons volontiers le rôle important que doit jouer la chaleur dan> la manifestation des symptômes observés chez les gazières, mais nous serions porté à accuser, avant tout, le degré de viciation de l'air respiré. 11 est assez dillicile de ne pas voir qu'il y a la plus grande analogie entre les accidents cdiisUités par M. Arnould et ceux que Ton rencontre chez les repasseuses, qui, elle* aussi, subissent l'action de la chaleur des fourneaux et des fers, chaleur qui favorise sans doute, mais qui ne fait pas naître, à elle seule, ces tendances à la svncope, ( es vertiges, ces étouffements, ces troubles digestifs, celte anémie consé-
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cative, qui sont la consëqueuce de l'absorption répétée des produits de la rombustion du charbon qu'elles emploient.
D'ailleurs, M. Arnould n'hésite pas à incriminer l'acide carbonique, l'oxyde
(le carbone et les gaz nuisibles mal déterminés qui proviennent de la combustion
ilu gaz d'éclairage et du coton ; seulement nous allons plus loin que lui et nous
pensons que l'oxyde de carbone joue, sans aucun doute, le principal rôle, pûrce que,
en supposant le ga? d'éclairage aussi épuré que possible, et la moyenne d'oxyde
de carbone entrant dans sa composition égale alors à 4 seulement pour 100: dans
un atelier où on brûlera 100 mètres cubes de gaz d'éclairage, c'est 4 mètres
cubes d'oxyde de carbone qui doivent être consommés par les brûleurs. Or, la
manière dont le gaz est brûlé assuré-telle la complète combustion de l'oxyde de
caibore qui s écoule avec lui? nous ne le pensons pas; et la proportion qui s'en
dégage dans l'atmosphère, en échappant à cette combustion, n'a pas besoin d'être
bien considérable pour produire des troubles de l'hématose qui vont être la
cause primordiale de tous les accidents observés.
Le picotement oculaire^ les blépharo-conjonctiviies^ signalés par Bf. Arnould, sont plus directement refTet des poussières carbonisées, et sans doute aussi des produits gazeux irritants provenant de la combustion des fibres végétales, ou d'un gaz d'éclairage mal débarrassé de ses éléments ammoniacaux ou sulfurés.
Quant aux troubles respiratoires et à la toux, également constatés par M. Arnould chez les femmes du gazage, ils sont imputables aussi bien à l'action des poussières et des gaz irritants qu'à celle de gaztoxique^"
Les mesures d'hygiène applicables aux ateliers de gazage doivent avoir pour objet :
^o De présenter les ouvrières contre les poussières et les vapeurs nuisibles;
^l"" D'établir une ventilation suffisante des ateliers;
5" De combattre l'élévation de la température.
.Vous ne saurions insister ici sur les moyens qui peuvent être mis en usage ['•our combattre la viciation de l'air due au gazage.
En dehors des soins de propreté individuelle et des interruptions de travail nt'ccss:iircs pour permettre aux ouvrières de se soustraire à l'influence continue d'une atmosphère viciée, la prophylaxie générale portera surtout sur l'installation de l'atelier et ses voies d'aération. M. Arnould se montre partisan de la ventilation en contre-bas, ou par aspiration des poussières et des produits gazeux nuisibles à travers des orifices pratiqués dans les planches. On a aussi cherché, dans le but de faciliter le renouvellement des couches atmosphériques, sans nuire à la rectitude et à l'action des flammes, à mettre celles-ci à l'abri de toute vacillation produite par le remous de l'air, en les entourant d'un petit appareil protecteur. Ce sont là des essais qui méritent d'être continués et contrôlés. Alkxa.ndre Layet.
BiBLioGBJirait. — Arxocld (Jules). Conditions de talubrité des ateliers de gazage dans les fi'atureê de eotan. In Annales d'kyg, publique et de mid. légale, 3* série, n* 2. lôvr. 1879.
La gaze dont on fait si grand usage pour protéger le visage contre les ardeurs du soleil, la poussière et les piqûres d'insectes, est quelquefois employée aussi (celle du moins qui est faite de fil) pour recouvrir directement les plaies suppurantes après avoir été enduite de cérat. Klle laisse passer aisément les liquides, qu'absorbe ensuite un plumasseau de charpie appliqué sur la
gaze. Dans la méthode de Lister, la gaze est rendue antiseptique. On a autrefois proposé des voiles de gaze me'tallique comme préservatif de la contusion (Barlett^ in Joum. Complém.y VU, p. 188). D.
caAZEliLCS. Les Gazelles sont, comme chacun sait, des mammifères aux formes élégantes, admirablement taillés pour la course, qui appartiennent à Tordre des Ruminants et à la tribu des Antilopes; elles ne constituent qu*uo simple genre dans ce groupe fort riche en espèces : aussi pourraient-elles être l'objet d'une courte notice, si, dans une autre partie du Dictionnaire, il était traité des Antilopes en général ; mais, comme il n'en est pas ainsi, nous croyons nécessaire de ne pas nous restreindre au genre Gazelle et de passer rapidement en revue les types variés de la famille des Antilopidés {Antilopidœ).
Quelques représentants de ce groupe sont figurés sur les monuments égyptiens ou se trouvent mentionnés, sous les noms de Dorcas (Ao/»xâc), de Dama^ de CatohlepaSy par les anciens auteurs grecs ou romains ; mais, d'après G. Cuvier, c'est seulement dans les écrits d'Eustathius, qui vivait du temps de Constantin, qu'on voit apparaître le nom d'Antholops (*ÂvGo)Lfi>>^ ou 'Av9a>u^) d'ob est certainement dérivé le nom moderne d'Antilope.
Après avoir été confondues par Linné dans le troupeau des Ruminants ou Pecoraj les Antilopes furent rangées par Pallas dans une catégorie spéciale et demeurèrent par la suite constamment séparées des autres Ruminants à cornes creuses, tels -que les Bœufs, les Chèvres et les Moutons. Toutefois, on est forcé de l'avouer, cette famille des Antilopidés, acceptée depuis plus d'un siècle par tous les naturalistes, est assez difficile à définir et ne possède pas les caractères d*nD groupe parfaitement naturel. En effet, si les Gazelles se font remarquer par la légèreté de leur charpente, la finesse de leurs jambes, la grftce de leurs raouvements, d'autres Antilopes nommées Bosélaphes ont le corps trapu, les membres robustes et les allures pesantes, et, si les Tétracères ou Antilopes à quatre cornes ressemblent aux Chevreuils, les Gnous paraissent être le produit bizarre d'un Bœuf et d'un Cheval. D'un autre côté, le système dentaire des Antilopes ne diflere point, pour la formule, de celui des autres Ruminants de la même section, et dans certains cas leurs dents molaires offrent même la colonnette accessoire que l'on a souvent considérée comme l'apanage exclusif des Ruminants du groupe des Bœufs. Parmi les Antilopidés il en est un grand nombre qui ont audessous de l'angle interne de l'œil des fossettes ou larmiers et qui par ce caractère se rapprochent des Cerfs dont ils diffèrent d'ailleurs par la nature des appendices frontaux. Chez les Antilopes, en effet, ces appendices existent d'ordinaire dans les deux sexes; ils ne tombent pas chaque année à une époque déterminée et ils consistent, comme chez les Bœufs, les Chèvres et les Moutons, en un axe osseux revêtu d'un étui corné ; mais, tandis que dans ces trois derniers groupes de Ruminants la cheville de la corne est creusée de cellules plus ou moins vastes, chez les Antilopes cette même 'partie est généralement pleine et rappelle par sa consistince le bois des Cervidés. Dans leur aspect extérieur, dans leur forme, dans leur direction et dans leur mode d'ornementation, les cornes des Antilopidés ofi'rent du reste, d'un genre à l'autre, ou même d'ime espèce à l'autre, des variations considérables : elles se contournent en tire-bouchon, s'allongent en épieu, se recourbent en crochet, s'évasent comme les branches d'une lyre; elles dirigent leurs pointes tantôt en avant, tantôt en arrière; elles sont presque lisses ou fortement annelées, simples ou munies d'une petite
fourche» très-réduites ou de longueur démesurée ; enfin, si dans la plupart des espèces elles sont au nombre de deux seulement, chez les Tchickaras ou Tetraoères elles se doublent d une paire accessoire, anomalie qu*on ne rencontre chei aucun autre Ruminant à l'état sauvage.
Ces grandes différences dans les formes extérieures, qui ne correspondent pas à des modifications essentielles de la charpente osseuse, rendent particulièrement difficile la classification intérieure de la famille des Antilopidés : aussi les naturalistes sont-ils loin d'être d'accord sur les coupes génériques et spécifiques q u'il convient de pratiquer dans ce groupe important.
Dans un travail qui est forcément incomplet, puisqu'il date d'une trentaine d'années, mais qui peut néanmoins être consulté avec fruit, H. J. E. Gray divise la famille des Antilopidés en deux sections, savoir :
L Les AntUopet des plainei herbeuses^ caractérisées par leur nez saillant et leurs narines dénudées ;
n. Les Antilopes des déserts sablonneux^ reconnaissables à leur nez aplati, à leurs ilaiines velues.
Puis il partage la première section en trois sous-sections :
1« Les Antilopes typiques, qui ont la tête fine, les larmiers ordinairement développés, les cornes lyrées ou coniques, implantées immédiatement au-dessus des sourcils, le corps svelte, les fossettes inguinales profondes, la queue courte, garnie de longs poils à la base, les membres grêles, terminés par deux petits sabots, et le pelage de couleur claire;
2* Les Antilopes cervines, qui offrent, comme leur nom l'indique, certaines ressemblances avec les Cerfs, et qui sont de forte taille, avec le corps massif, la queue allongée, touffue à l'extrémité, les membres robustes, la nuque souvent ornée d'une crinière, les cornes lyrées ou coniques, souvent recourbées et plus ou moins longues ;
3* Les Antilopes caprines, rappelant un peu les Chèvres par leur taille médiocre» leur corgj revêtu de poils rudes et laineux, leurs membres robustes, terminés par de larges sabots, leur queue aplatie, très-courte et velue en dessus, leurs cornes coniques et recourbées.
De même la section des Antilopes des déserts se trouve subdivisée en :
1* Antilopes chevalines, au chanfrein très-large, au mufle spongieux, déprimé et hmssé de poils ;
â^ Antilopes bovines, au chanfirein moins élargi, au mufle glabre, humide, de couleur noire, aux cornes lyrées, épaisses à la base et recourbées subitement vers la pointe.
Parmi les Antilopes typiques, M. Gray cite d'abord le Saïga de Sibérie et de Tartarie, dont nous n'avons pas à nous occuper ici, puisqu'il est l'objet d'une notice spéciale (voy. le mot Saïga, à la fin de la lettre S), puis l'Antilop e chiru de Lesson, qui habite le Tibet et qui est devenue, sous le nom de Kemas Hodgsont, le type d'un genre particulier, et enfin plusieurs espèces de Gazelles sur lesquelles nous insisterons particulièrement.
Chez les Gazelles la face est toujours aplatie, le nez se busqué légèrement à l'extrémité, comme chez les Moutons, les oreilles sont longues et pointues, les fossettes lacrymales petites, mais distinctes, les incisives inférieures assez fortes ; la queue courte se termine par un bouquet de poils ; les jambes sont nerveuses, les canons grêles, les pinces petites, et le pelage offre des teintes claires, fauves oujaunfttres, qui paraissent être l'apanage des mammifàres et des oiseaux
destinés à passer leur vie dans les déserts sablonneux ; mais tantôt ces teintes jaunâtres s'étendent uniformément sur toute la partie supérieure du corps, tantôt elles sont recoupées, le long de Téchine, par une strie longitudinale blanche. Une tache blanche occupe la région postérieure et s'avance parfois en pointe de chaque côté sur les flancs. Enfin il y a des Gazelles dont la femelle est dépourvue de cornes et d'autres dont les deux sexes ont la tête surmontée de cornes de couleur noire, légèrement annelées et disposées le plus souvent en forme de lyre. 11 est nécessaire de tenir compte de tous ces caractères pour disting;uer les unes des autres les différentes espèces de ce genre qui est répandu dans le sud de TAsie et sur une grande partie, on pourrait même dire sur la totalité du continent africain.
Les Gazelles ne fréquentent ni les hauts plateaux ni les bords marécageux des rivières ; elles préfèrent les plaines sablonneuses, un peu accidentées et parsemées de buissons de mimosas. Dans les déserts de TArabie Pétrée et dans les steppes du Kordofan, on rencontre quelquefois des troupeaux de quarante à cinquante Gazelles effectuant des migrations et cherchant de nouveaux pâturages; mais d'ordinaire on n'aperçoit que de petites familles composées d'un mâle, d'une femelle et de leur petit, ou des bandes de huit à dix mâles qui ont été chassés par des rivaux plus robustes. Vers l'heure de midi, quand la chaleur devient étouffante, les Gazelles se retirent à l'ombre pour ruminer, mais tout le reste du jour elles sont en mouvement. Grâce à la couleur jaunâtre de leur pelage elles se confondent si bien avec la teinte des sables environnants, que l'œil d*un chasseur européen, moins perçant, il est vrai, que celui de l'Arabe, ne parvient pas à les distinguer à plus d'un kilomètre. Uu reste, tandis que le troupeau broute, une sentinelle se tient toujours sous le vent, l'oeil et l'oreille au guet, et sitôt qu'elle donne l'alarme, toute la bande détale et disparaît en un instant. Toutefois les Gazelles, d'ordinaire si craintives, montrent dans certaines circonstances une humeur singulièrement belliqueuse, et à l'époque du rut les mâles se livrent de terribles combats qui finissent souvent per la mort d'un des adversaires. Le vainqueur obtient les faveurs d'une femeuie à laquelle il reste longtemps attaché, s'occupant avec elle de l'éducation du petit. Celui-ci pendant les premiers mois de son existence se trouve exposé à des dangers de toute sorte que la sollicitude des parents ne parvient pas toujours à conjurer. Les Renards, les Loups, les Guépards, les Tigres et les Lions, sont en effet des ennemis redoutables pour les Gazelles et particulièrement pour les jeunes, trop faibles pour chercher leur salut dans la fuite. D'un autre côté l'homme fait depuis des siècles une guerre impitoyable à ces créatures inoffensives : les Européens les chassent au fusil, les nègres leur tendent des pièges, les cheicks arabes les chassent à courre ou lancent sur elles des Faucons admirablement dressés qui s'altadient à ces pauvres bêtes et leur crèvent les yeux à coups de bec.
Toutes les Gazelles ont à peu près les mêmes mœurs. L'espèce la plus anciennement connue est la Gazelle proprement dite de BulTon, dans laquelle Linné et Pallas ont cru, peut-être à tort, reconnaître le Aopwç d'Aristote et qu'ils ont appelée, pour ce motif, Capra dorcag et Antilope dorcas. Un peu plus petite que le Chevreuil, la Gazelle dorcas a les pattes relativement plus longues et par suite le cou plus développé. Sa tête, gracieusement amincie vers le bas, se termine par un museau arrondi; elle est animée par deux grands yeux, d*une extrême douceur, et surmontée de longues oreilles et de cornes pointues, recourbées en dedans et en avant. Ces cornes existent chez la femelle aussi bien que
«bes le mâle, mais sont ornées, chez ce dernier, d'anueaax plus saillants. Le pelage est assez rude, mais de teintes harmonieuses ; la tête d'un fauve pâle est marquée de plusieurs stries, les unes claires, les autres foncées, les yeux étant entourés d*une zone jaunâtre, et une raie brune descendant vers la ligne supérieure qui est blanche, de même que la lèvre inférieure; sur les flancs, d*un fauve plus ou moins nuancé dé roux, courent une bande bien définie d*un brun roux et une bande claire à reflets argentés ; la poitrine et le ventre sont d*un blanc éclatant, tandis que la queue tire fortement au noir. La Gazelle dorcas habite la Syrie, TÉgypte, TAlgérie, le Sénégal et peut-être le Maroc. A la suite de cette espèce, dans son Mémoire sur le genre Gazella^ sir Victor Brooke en reconnaît dix-huit autres, qu'il serait beaucoup trop long de passer toutes en revue. Bans ce nombre figurent la Gazelle isabelle (G. isabella Gray), qui vit dans le Sennaar et le Kordofan et qui se rapproche beaucoup de la Gazelle dorcas ; la GueUe de Cuvier (G. Cuvieri Ogilb.), espèce de taille plus forte que Ton rencontre dans le Sahara algérien et dans le Maroc; la Gazelle corinne ou Gazelle à front roux (G. rufifrons Gray), qui se trouve au Sénégal; la Gazelle d'Arabie {G> arabica Licht.), dont le nom seul indique Thabitat; le Nanguer ou Gazelle mohr (C mohr Bennett), dont le Muséum a reçu récemment un individu capturé au Sénégal ; la Gazelle daim (G. dama Pâli.), qui représente l'espèce précédente dans la Nubie méridionale et le Kordofan; la Gazelle de Sœmmerring (G. Sœmmerringi Cretsch.), qui a pour patrie les pays baignés par la mer Rouge, etc.
Le genre Procapra (Bodgs.),que H. Gray place immédiatement après le genre Gazelle, a pour type une Antilope de la Mongolie, de la Sibérie et du Tibet, le Ihtren ou Antilope gutturosa (Pall.), dont le mâle seul est armé de cornes robustes, allongées, disposées en lyre et de couleur noire. Le genre Antidorcoè (Sandev.), qui vient ensuite, ne comprend qu'une seule espèce, leSprin^bockde Sparman ou Antilope euchore des auteurs modernes, qui se trouve bien souvent citée dans les récits des voyageurs. Sparman, Levaillant, J. Verreaux, Delegoi^e, Livingstone, le capitaine Gordon Cumming, ont en effet rencontré fréquemment des troupes innombrables de ces animaux qui émigrent vers le sud par les temps de sécheresse et dévorent, comme les Sauterelles, toute la végétation qu'elles rencontrent sur leur passage. Par leur agilité les Spring-bocks méritent bien le nom qui leur a été donné par les colons hollandais et qui signifie littéralement Boucs-sauteurs; en s'enlevant des quatre pieds à la fois ils franchissent en effet, sans effort apparent, des obstacles de 2 à 3 mètres de hauteur. Leur pelage est doux et fin, d'un brun pâle ou d'un roux cannelle sur le dos, d'un blanc pur sur la gorge, la poitrine, le ventre, la base de la queue et la face interne des cuisses. Le chanfrein est marqué d'une raie médiane d*un bmn pâle» de chaque côté de laquelle descend une strie foncée; sur le dos s*étenâ une bande longitudinale blanche dont la largeur varie légèrement suivant les mouvements de l'animal; les oreilles sont longues et pointues; les cornes en forme de lyre, ornées de vingt à trente anneaux, et les carpes dépourvus de ces touffes de poils qui existent chez un grand nombre d'Antilopes.
Dans les mêmes régions que le Spring-bock vit le Pallah (Antilope melampus Licht.), qui est devenu pour Sundevall le type d'un septième genre, le genre jEpyceros^ caractérisé par une face aplatie, des cornes allongées et largement étalées, de couleur noire, et des touffes de poils, d'un brun noirâtre, insérées près du paturon.
Le genre Antilope deSmiih, qui correspond au genre Cervicapra de Gray, reoferme desespèces aux cornes dressées, divergentes et contournées en spirale, au chanfrein aplati, aux larmiers bien développés; c*esti* Antilope àbézoard (Antilope 6ezoartica Aldrov.), qui yit dans Tlnde et qui a joui jadis d'une certaine célébrité» parce qu'on tirait de son estomac le médicament fameux connu sous le nom de hézoard. On peu plus petite qu'un daim, l'Antilope à bèzoard offre des formes plus sveltes et plus élégantes, et ses cornes, qui atteignent près de 40 centimètres de long, s'élèvent obliquement en décrivant une spirale dont Taxe est rectiligne. Très-yoisins l'un de l'autre à l'origine, ces appendices frontaux sont écartés de 30 centimètres dans la portion terminale qui est acuminée; ils offreat des anneaux d'autant plus saillants et d'autant plus nombreux que l'animal est plus avancé en âge. Le pelage est, chez les mâles, d'un brun tirant au noir sur le dos, la tête et le cou, d'un blanc pur sur le yentre, la poitrine, les lèvres, le chanfrein, la face interne des cuisses et le tour des yeux. Chez les femelles les teintes sont un peu plus mélangées de gris, et chez les jeunes le blanc des parties inférieures se nuance de roussàtre. Les Antilopes cervichèvres se rencontrent par petites troupes de douze à seize individus dans les plaines du Bengale, et se nourrissent d'herbes et de plantes sayoureuses. Elles sont très-défiantes, et par conséquent difficiles à capturer. Dans l'Inde, les radjahs et les officiers de l'armée anglaise se donnent le plaisir de chasser à courre ces Antilopes et ils prennent souvent comme auxiliaires des Faucons ou des Guépards qu'ils lancent sur la proie lorsqu'ils sont arrivés à une faible distance. Le bézoard, que l'on retirait du quatrième estomac des Cervichèvres et que l'on employait autrefois comme contre-poison, était désigné dans le langage pharmaceutique sous le nom de bézoard oriental, pour le distinguer du hézoard occidental^ extrait de l'estomac du Chamois et de la Chèvre sauvage du Pérou.
D'autres inf //opes, de la même subdivision, ont reçu des naturalistes le nom de Tétracères (Tetracerm)^ qui fait allusion à la présence, chez les mâles seulement, de deux paires de cornes courtes, droites et coniques. Chez le Chùuka ou Tchikara (Tetracerus quadricomis Smith), petite Antilope de 50 à 60 centimètres de hauteur au garrot, qui se trouve dans l'Himalaya et au Tibet, les cornes de la première paire ou cornes frontales sont bien distinctes; chez le Jungli^ bukra ( T. subquadricomutus Eli.), qui est de faille encore plus laible que l'espèce précédente et qui habite les enyirons de Madras, ces mêmes cornes sont au contraire réduites à des tubercules.
A la même sous-section appartiennent encore les genres Calotragus (Sund.), Oreotragus (Gr. ex Sund.), Nesotragtis (von Duben) et Neotragus (Smith), qui renferment de petites espèces de l'Afrique australe, de Zanzibar et d'Abyssinie, telles que le Steinbock (Calotragus tragulus Forst.), le Grisbock (C. melanotii Thunb.), VOurebi (C. Ourebi Gr. et Buiï.),\eKaùuio\iKlipp9pringer (Oreotraguz saltatrix Bodd.), le Nésotrague musqué (Ifesotragus moschatui yon Duben), le Madoqua (Neotragus saltiantis Blaînv.), puis les genres Cepkalophus et £/a>tragus, qui sont beaucoup plus importants et entre lesquels yient s 'intercaler le petit genre Nanotragus.
Les Céphalophes présentent, au lieu de larmiers, une simple ligne glandulaire de chaque côté de la face, et ont le mufle large et dénudé et le sommet de la tête orné d*un toupet de poils qui se dresse entre les cornes. Us habitent le Séné* gai, la Guinée, l'Abyssinie, Sierra-Leone ou le cap de Bonne-Espérance, et se répartissent en un certain nombre d'espèces, telles que VImpson ou Dvykeron
Grimme (Cephaiophus grimmia L.), le Philantomba à face noire (C. CampbeU liœ Gr.), le Gëphalophe madroqiia ou Bush-huck d'Abyssinie (C. madoqua Rûpp.), le Bush-btick à dos blanc (C sylvicultrix Afzel.), le Bush^goat bai (C. dcTsalis Gr.), le Bv^h-buck de Natal (C. natalenm A. Smith.), le Coquelon (C. ni/îfef?« Gr.), le Guevei [C. maxîwUiiU. Smith), etc., etc. Ces Antilopes sont pour la plupart de petite taille et douées d'une agilité extraordinaire. Quand elles sont poursuivies, elles font dehnisques crochets, se glissent entre les hautes herbes, se coulent au milieu des buissons et parviennent souvent à échapper aux chasseurs. Leur chair est très-estime des colons anglais et hollandais et leur peau sert à fabriquer des lanières.
Sous le rapport des mœurs, les Éléotragues sont précisément Topposé des Gazelles : au lieu de fréquenter les plaines arides et les plateaux parsemés de buissons rabougris, les Éléotragues recherchent le bord des rivières et des marécages : aussi les a-t-on désignés parfois sous le nom d* Antilopes de marais. Dans ce genre, les mâles seuls possèdent des cornes qui sont tantôt dressées, tantôt divergenCeSy mais toujours coniques et annel^s ; en outre, les fossettes lacrymales font ordinairement défaut et les mamelles sont au nombre de quatre chez la femelle. Dans ce genre prennent place VInghalla ou Reit-Bock de Cafœrie {Eleoiragun arundinaceus ShRw), au pelage brun, grivelé de jaune, avec les joues et le cou d*un roux lauve, la base des oreilles, la poitrine, le ventre, le dedans des cuisses et le dessous de la queue d*un blanc pur, et le devant des pattes noir; le Wonto ou Nagor^ qu'on nomme aussi l'Antilope rouge (E. reduncus Pall. ; £. rufus Afzel.) et qui habite la Sénégambie, le Bohor d'Abyssinie, qui n'est peut-être qu'une variété du précédent, etc. Tous ces Ëléotragues se tiennent en petits troupeaux de quatre à six individus dans les fonds herbeux, au milieu des roseaux qui constituent le fond de leur nourriture ; parfois aussi ils viennent fourrager dans les champs et broutent le blé en herbe : aussi les Nègres et les Cafres leur font-ils une guerre acharnée.
Dans le genre Âdenota par lequel commence, dans la classification de H. Gray, la sous-section des Antilopes cervines, les cornes sont annelées et légèrement recourbées, le chanfrein est velu au-dessus des narines, le mufle présente la même forme que chez les cerfs, la place des canines est indiquée par un bouquet de poils, la nuque ne porte pas de crinière, mais l'échiné est garnie de poils frisés. Le Koh ou Eqnitoan (Adenota Kob Erxei.) et le Le'ché (Ad, Lèche Oswell), qui appartiennent à ce petit genre, sont deux Antilopes de grande taille vivant : la première en Sénégambie, la seconde dans l'Afrique australe sur les bords de la ririère Zouga. Le Photomok ou Waterbi(ck(Ant.eUipsiprimna Ogilb.), qui habite à peu près les mêmes régions que le Léché, mais qui atteint des dimen* sions encore plus fortes et qui a les côtés de la nuque ornés d'une crinière, est placé par M. Gray dans un autre genre, le genre Kobus^ avec le Sing-sing (Ant. sing-sing Bennett) ou Antilope onctueuse (Ant. unctuosa Laur.), que l'on trouve à la fois sur la côte occidentale d'Afrique, en Sénégambie et dans la région orientale, en Abyssinie. La chair de cette espèce est, dit-on, très-coriace et à peine mangeable. Aussi le Sing-sing ne serait-il pas l'objet d*une chasse très-active, si les nègres n'attachaient une certaine idée superstitieuse à la possession de ces animaux, dont un seul, pensent-ils, suffît pour assurer la santé de tout un troupeau de bœufs. Au Sénégal, les colons français connaissent le Sing-sing sous le nom de Grande Vache brune^ tandis qu'ils appellent simplement Vache brune VEtaak ou Antilope chevaline (i^^cerfi« equina H. Smith),
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<|iii est devenu le type du genre jEgocerus ou Mgoceros, Les principaux canetères de ce genre JEgocerus sont des cornes allongées, annelëesetrecourbëes, des kiimiers couTerts chacun d*une touffe de poils, une crinière linéaire sur la nuque ttt deux mamelles seulement chez la femelle. L*An(ilope chcTaline, au pelage d*un gris bleuâtre, habitait autrefois les environs de la colonie du Cap, mais aujourd'hui elle a totalement disparu de cette région et ne se retrouve plus guère que dans TAfrique occidentale, du coté de la Sénégambie.
Les Algazelles, qu'une certaine similitude de nom a fait parfois confondre avec les Gazelles, se distinguent de ces dernières par leur taille notablement plus forte, par les nuances plus tranchées de leur pelage, par Tabsence de larmiers et par la forme et les dimensions considérables de leurs cornes. Celles-ci atteignent, chez les vieux mâles, près de 1 mètre de long, et sont insérées sur le prolongement de la face ; elles sont annelées à la base et tantôt droites, tantôt légèrement arquées. Les Algazelles, pour lesquelles de Blainville a établi le genre Oryx^ sont connues depuis la plus haute antiquité et leur image se trouve fréquemment reproduite sur les monuments de l'Egypte. D'ordinaire ces animaux sont représentés captifs, la corde au cou ou les jambes prises dans des lacets; mais d'autres fois on les voit poursuivis par des chiens ou serrés de près par les chasseurs qui les criblent de flèches ; quelquefois même l'artiste ne leur a attribué qu'une seule corne. Pour le dire en passant, certains auteurs ont même eherché dans cette représentation défectueuse d une Algazelle l'origine des descriptions fabuleuses et des images fantastiques de la Licorne publiées depuis l'antiquité jusqu'au moyen âge. En tout cas, il est certain que les anciens attribuaient à une espèce du genre Oryx^ et probablement à TAlgazelle de Nubie ^Oryx leucoryx Pall.), toutes sortes de vertus merveilleuses et entre autres le pouvoir de changer de cornes et de troubler à sou gré Teau pure des fontaines. A côté de YOryx leucoryx qui se trouve non-seulement en Nubie, mais daus le Sennaar et au Sénégal, viennent se ranger le Kookaam^ Pasan ou Gemsboc {Oryx gazelïa L.) de l'Afrique australe et le Beisa (Orix beisa Rûp.) d'Abyssiiiie, qui diffèrent de la première espèce par leurs cornes parfaitement droites. Ces cornes sont, paraît-il, fort recherchées par les colons du Cap, qui les font orner d'une pomme élégante et s'en servent en guise de canne*
Chez l'Addax (Antilope nasomaculata Blainv.), les appendices frontaux pri'sentent une forme légèrement différente : ils sont un peu tordus en spirale, eu outre il n'y a pas de crinière sur la nuque, mais une petite frange de poiU allongés sur.la gorge: aussi M. Gray a-t-il jugé nécessaire de placer cette Antilope dans un genre particulier, le genre Addax,
Les Antilopes caprines^ dont nous avons indiqué plus haut les caractères essentiels, comprennent les genres Capricornis (Ogilby), yemorhedus (11. Smitli, fBTi.), Mazama (Raff), Rupicapra (U. Smïih) et Antilocapra (Ord) ou Dicranocerus (II. Smith), qui diffèrent les uns des autres par certaines particularités dans la forme des cornes, courtes, robustes et recourbées chez les Capricornis* <t les Nemorhedus, droites sur une grande partie de leur longueur et crocluios seulement dans leur portion terminale chez les Rupicapra ou Chamois, munies d'une sorte d'andouiller chez les Antilocapra ou Dicranocères, etc. Parmi les principaux représentants de cef: différents genres nous citerons le Thar ou Antilope bubaline du Népaul (Capricornis bubalina Gr. ex Ilodgs.), le Goral (Nemorhedtts goral M. Smith ex Ilardw.), le Springbuck ou Chamois des Montagnes Rocheuses (Mazama americana Gr.), le Chamois des Alpes (Rupicapra
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tragus Gr.), auquel il faut sans doute identifier Tlsard des Pyrénées {vog, le root Chamois), et le Dicranocère américain ou Antilope à cornes fourchues (AnlUocapra ameiicana Ord).
La deuxième section de la famille des Antilopidés admise par M. Gray, celle des AniUopes du désert^ renferme quelques types qui méritent d'attirer notre attention, tels que le Gnou, le Bubale, le Canna, le Nilgau, etc.
Les Gnous, qui portent dans les ciitalo^ues zoologiques le nom générique de Catoblepas, ont la télé et le cou d*un Taureau, le train de derrière d'un Chevai et les membres d'une Antilope. Cet assemblage de parties hétérogènes ne oofrslitue pas, comme on pourrait lecroire, un ensemble disgracieux, et quand l'animaA est emporté par une course vertigineuse, la tête encapuchonnée, la crinière 61 la queue flottantes, on est forcé d^admirer la souplesse de leur échine, la force de leurs jarrets et la courbe élégante de leur encolure. Deux espèces de ce genre se rencontrent dans les plaines de la Gafrerie ; la plus anciennement connue est le Gnou de Span-man {Catoblepcis gnu) ; l'autre, qui porte comme la pre* niicre une livrée d*un gris brunâtre, mais qui se distingue par un certain nombre de caractères et entre autres par l'absence de crinière sur la gorge, est le Gnoa gor<;oD (C. gorgon H. Smith).
Les Gnous constituent parmi les Antilopes du désert la sous-section des Antilopes chevalines; les Bubales (Boselaphus Gr.), les Damalis (Damalis Gr.), les Strepsicères {Strep$iceros H. Smith), les Cannas [Oreas Desm.), les Guibs oh Eurycères [Tragelaphus Gr.) et les Nilgaus (Portax Gr.), appartiennent au contraire à la sous-section des Antilopes bovines.
Les Bubales sont des Antilopes de grande taille, au pelage foncé, aux cornes contournées, au garrot plus ou moins élevé, au dos incliné, à la queue touffue à l'extrémité. Dans leur physionomie ils rappel l<^nt un peu les Élans : aussi quelques naturalistes les désignent sous le nom d^Alcélaphes, Dans le nord de l'Afrique vit le Bubale proprement dit {Boselaphus bubalis Gr. ex Pail.) ; dans l'Afrique australe, au nord du territoire du Cap, le Bubale caama ou Haartebesl des colons hollandais (Boselaphus caama Gr. ex Cuv.). Sundevall ne sépal'ait pas génértquement des Bubales le Sassaybi (Damalis lunatus H. Sm.), le Bonlebock ou Antilope pygargue (Ant. pygarga Pall.), le Blessbock (Ant, albifronê Burch.) et le Doria ou Antilope zèbre (Ant. zébra Gr.), que M. Gray range dans le genre Damalis» Toutes ces Antilopes sont africaines : le Sassaybi se trouve dans le Sennaar, l'Antilope zèbre au Gabon, le Blessbock en Cafrerie. Il n'est pas rare de voir des individus de cette dernière espèce dans les jardins zoologiques.
Le Coudou (Strepsiceros Kudu Gr.), qui était jadis répandu sur une grande partie du continent africain, a totalement disparu de certaines régions, et notamment du territoire du cap de Bonne-Espérance. 11 rappelle le Cerf, avec une taille plus forte et des formes plus massives, mais il se différencie nettement de cet animal, aussi bien que de toutes les autres Antilopes, par la disposition de ses appendices frontaux. Ceux-ci sont très-massifs, contournés en spirale, et atteignent près de 70 centimètres de long, chez un mâle d'âge moyen. Le pelage, assez rude, offre des teintes grises ou roussatres recoupées transversalement âur les flancs par quelques raies blanches très-distinctes ; sa partie inférieure et les côtés de la tète et les membres sont d'un blanc plus ou moins nuancé de gris, et la queue se termine par une touHe noire.
La chair du Coudou est très-estimée, car elle a le goût de viande de Cerf; la
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peau sert à fabriquer des couiToies, des lanières de fouet, des couvertures de selle, des chaussures ; eufin les cornes, dépouillées de leur tissu osseux par la putréfaction, sont employées en guise de vases pour conserver le roiel, le café, etc.
Les Cannas, qui habitent les mêmes régions que les Coudous et les Blessbocks, et que les colons européens désignent sous le nom d'Élans du Cap^ peuvent atteindre 3 mètres de long sur 2 mètres de hauteur au garrot et pèsent jusqu^à 800 livres. Leur pelage est d*un bruu varié de roux ferrugineux et passant au blanc sur les parties iulérieures du corps. De la partie inférieure de leur cou peod un vaste fanon, et leurs cornes, particulièrement développées chez le mâle» sont droites, coniques et ornées d'une carène en spirale. Par leurs formes massives, leur queue assez longue et touffue à l'extrémité et leur fanon pendant, ces Antilopes rappellent plutôt les Bœufs que les Elans. Leur chair est succulente, et, si l'on en croît Sparrman, leur graisse vaut la graisse d'oie ou de porc. Aussi les Cannas sont-ils dans leur pays natal l'objet d'une chasse très-active.
Le Guib de Sénégambie {Antilope scripta Pall.), est le représentant le plus connu du genre Tragelaphus. La plupart des jardins zoologiques de l'Europe possèdent quelques individus de cette charmante espèce, aux formes légères, au pelage d'un bai pâle, marqué de taches arrondies et de bandes transversales blanches. Le Guib est de la taille d'un Daim, et ressemble beaucoup à cette dernière espèce par le pelage : mais il a les cornes construites sur un tout autre type, ces appendices étant plus courts que la tète, un peu recourbés et terminés en pointe.
Les Nilgaus (Porlax)^ que Gray place à la suite des Guibs, sont rapprochés au contraire des Cannas par d'autres zoologistes. Us ont en effet les formes lourdes de ces derniers et rappellent comme eux les représentants de la famille des Bovidés. Chez les Nilgaus le mâle est pourvu dk cornes courtes, anguleuses, insérées sur les côtés de la crête frontale et légèrement recourbées en avant ; les larmiers sont profonds, et les membres postérieurs n'atteignent jamais la longueur des membres antérieurs, de sorte que, comme chez la Girafe, les épaules sont toujours plus élevées que le croupion. Le Nilgau adulte mesure à peu près iB'tSO de hauteur ; il a la tête fine, les yeux vifs, les oreilles longues, les naseaui bien ouverts, la queue tombant jusqu'aux tarses et assez fournie dans sa portion tei'minale ; sur la nuque se dresse une^sortc de crinière, et de la gorge pend une frange de poils.
Les Nilgaus (Portax tragocamelus Gr. ex Pall.), dont le nom vulgaire est une corruption du mot persan Nylghaw, qui signifie Vache bleue, se trouvent principalement dans la vallée de Cachemire et dans le pays compris entre Dehli et Lahore. Les radjaiis indous leur font une chasse qui n'est pas exempte de dangers, car parfois ces grandes Antilopes, serrées de près, se jettent brusquement sur les genoux et dardent sur leurs adversaires leurs cornes acérées comme des épieux. En Europe on connaît depuis longtemps cette espèce qui se reproduit sans difficulté dans les parcs et dans les jardins publics, mais qui conserve toujours, en dépit des soins dont elle est entourée, un caractère extrêmement farouche.
Ce serait sortir du cadre qui nous est tracé que de parler ici des espèces éteintes de la famille des Anlilopidés. Nous rappellerons seulement que les Antilopes ont probablement fait leur apparition à la surface du globe à une date relativement récente, dans les temps tertiaires, mais que déjà à cotte époque
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elles étaient très^rëpandues sur certains points» certaines espèces formant de Yérilables troupeaux. Ce qui )e prouve, c*est qu'en France, par exemple, dans un petit espace du montLéberon, H. Gaudry a recueilli les cornes de près d'une centaine de Gazelles, et il a trouvé à Pikermi un grand nombre de Palaeoreas^ une cinquantaine de Tragocerus et autant de Gazelles.
D'après sir Victor Brooke, Taire habitée par les Antilopes tertiaires étant située immédiatement au nord de celle qu'occupent les Antilopes actuelles, il est probable que celles-ci dérivent directement de ces formes anciennes, dont elles se rapprochent du reste par plusieurs traits de leur organisation.
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CAZÊOL. Nom donné par Burin -Dubuisson à un mélange ayant pour véhicule Tammoniaque brute des usines, et dont les émanations ont été préconisées contre la coqueluche.
Voici la formule exacte du mélange en question :
Ammoniaque impare A 20 degrés 1000
Acétone lO
Deniine impure 10
Naphlhaline brune impure 1
Goudron récent des barilieU 100
Faites dissoudre la naphthaline dans la benzine et ajoutez laramoniaque avec les autres substances. Placez une dose de 10 à 20 grammes du mélange sur une assiette, dans la chambre du malade, et abandonnez à Tévaporation spontanée. Jadis on employait dans le même but Tair des salles d*épuration du gaz d'éclairage. L. H«.
CAZl on CAZIO (Antonio), encore appelé Gazitis Padavinus. Médecin italien, né à Crémone en 1449, résida durant de longues années à Padoue, où il mourut en 1528. Il avait acquis une grande réputation, surtout par ses ouvrages» tombés dans Toubli aujourd'hui :
L Florida Corona medicinm, ou dans quelques [^éditions : jSrarium saniiatis, Venetiis,
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1491 ; Lugduni, 1500, 1514, 1516, 1554; Parisiis, 1549; August» Vind., 1586, iii^\- II. De êomno et vigilia libellus. Bastleœ, 1559, in-fol. [avec les œuvres de Constanlin rifricain). — III. De ratione wacuandi libellus. Basileae, 1541, in«fol.; 1565, in-8* (avec le .Vethodui medendi d'Albucasis et les Regulœ univenaleê curaiionU morhorum d*Aniauld de Villeneuve). — IS.De vino et cerevUia, Aug. Yindel., 1546, in-S**. L. Hh.
GAZOGÈNE. De Gaz et du suffixe Gène, pris dans le sens de qui engendre^ est en général le nom que Ton donne à un appareil avec lequel on produit un gaz, quel qu'il soit, chlore, iode, acide carbonique, oxygène, hydrogène, azote el ses composés, et quel que soit son emploi thérapeutique.
Acide carbomque. C*est dans le laboratoire souterrain qu*il se fabrique surtout et qu*il concourt avec les bases à la formation 1 ° des bicarbonates dissous dans le plus grand nombre des eaux minérales ; 2° du gaz qu'elles tiennent emprisonné, gebunden, comme disent les Allemands, et 3° surtout de l'acide carbonique qui y est en liberté.
C'est ce dernier qui est utilisé et qui sert absolument comme celui que produisent certaines réactions chimiques dans des instruments variés que uous allons décrire sommairemdht. Le sol et les eaux minérales carboniques peuvent, dans ce cas, être regardés comme le premier, le plus grand et le meilleur des gazogènes, car le gaz qu'ils engendrent et laissent dégager est plus agréable et plus pur que celui qui provient des appareils les plus perfectionnés. Pour recueillir le gaz acide carbonique, en excès dans les sources minérales et thermales, on installe au-dessus de l'eau, et presque toujours au milieu du bassin où se dégagent les bulles gazeuses de son bouillon, un récipient qui joue le rôle d'un gazomètre et sous lequel vient s'amasser l'acide carbonique libre qui s'échappe de la source. Cet acide carbonique sert à l'administration des bains et des douches ou à l'alimentation des appareils pour l'ingestion du gaz dans l'estomac ou dans les bronches. Il sert aussi dans plusieurs stations françaises à la confection de l'eau de Seitz ou de la limonade gazeuse, suivant que le gaz sature l'eau simple ou l'eau édulcorée avec les sirops de citrons ou d'oranges. On comprend de suite tous les avantages inhérents à cette manière de procéder qui permet d'obtenir un liquide plus agréable parce qu'il est chargé d'acide carbonique non artificiellement fabriqué. Aussi les usines qui sont établies à Saint-Alban, dans le déprtemenl de la Loire el auprès de plusieurs sources des environs de Clermont-Ferrand, sont en pleine prospérité et fournissent à tous les pays voisins leurs eaux de Seltz, leurs limonades et leurs orangeades qui ne peuvent plus être dites factices, puisqu'elles sont chargées d'un gaz naturel.
Nous devrions, pour être fidèle à notre titre et à l'étymologie que nous avons donnée, nous contenter d'indiquer quels sont les acides et les sels qui sont capables d'engendrer les gaz et signaler seulement les procèdes chimiques ou mécaniques au moyen desquels on arrive au même résultat. Mais, pour nous coulbrmer à un usage aujourd'hui universellement admis qui a étendu le sens du mot gazogène et qui l'a rendu l'équivalent d'appareil destiné à la fabrication des gaz et surtout du gaz acide carbonique, nous sommes forcé d'entrer dans quelques détails sur ces appareils. Commençons par ceux qui sont le plus souvent employés pour obtenir le gaz acide carbonique.
Prieslley a démontré le premier qu'il était possible, facile même, de charger l'eau commune d'une certaine quantité d'acide carbonique naturel ou chimiquement produit en faisant arriver ce gaz et en l'agitant fortement dans les vases hermétiquement bouchés qui la contiennent. C'est donc Prieslley qui est l'inven-
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leur da procédé qui permet d*utilisei* l'acide carbonique pour la fabrication des boissons gazeuses. Ainsi, il faut remonter à Tannée 1768, si l'on veut assister aux premiers essais de Love et de Priestley, qui cherchèrent à imiter l'eau carbonique et ferrugineuse de Pyrmonl en faisant arriver dans de Teau ordinaire le gaz produit par la fermentation de la bière et en y mettant un fragment d*acier. Ces deux savants fabriquèrent aussi une eau gazeuse simple» qu'ils appelèrent improprement eau de Seltz, en mettant dans une bouteille solide, bien bouchée et ficelée, du gaz acide carbonique sous une pression d'environ quatre atmosphères. Le Codex domie les formules de l'eau gazeuse simple et de l'eau de Seltz factice et a le tort, selon nous, de les faire suivre d'une note ainsi conçue : « L'eau gazeuse et saline artificielle est destinée à remplacei* l'eau de Selters naturelle ; elle est plus chargée d'acide carbonique et, sous ce rapport, elle est quelquefois préférable. » Pour être exact, le Codex aurait dû ajouter que l'eau artificiellement carbonique perd en moins d'une heure la presque totalité de son gaz, eu quelque quantité qu'il soit, tandis que Teau minérale naturelle, qui ne renferme guère qu'une ou deux fois son volume de gaz, en contient encore une quantité notable après avoir été longtemps en contact avec l'air.
La fabrication des eaux gazeuses est devenue une branche si considérable du commerce des grands centres de population de tous les pays du monde, qu'on prépare ces eaux dans des usines spéciales, souvent très-importantes, au moyen d'appareils qui ont été inventés par James Walt, Bramah, eti Angleterre, et en Fmuce par Planche, Soubeyran père, Savaiesse, Ozouf, Berjot, Uermann-Lachapelle, Glover, G<ifrard, etc. Il existe aussi un grand nombre d'appareils au moyen desquels on obtient instantanément dans les ménages de l'eau gazeuse artificielle. Venel a indiqué le premier les substances qu'il faut préférer dans ce cas. Sa formule consiste à faire dissoudre dans un litre d'eau 8 grammes de carbonate de soude et pareille quantité d'acide muriatique. Nous allons dire bientôt quels sont les procédés actuels et quels sont les instruments les plus usités quand on veut obtenir instantanément et chez soi une petite quantité d'eau gazeuse.
Dans les fabriques où l'on prépare en grand les eaux gazeuses artificielles, on a recours à deux moyens principaux : ou ces eaux sont obtenues continuellement, ou d'une manière intermittente. On se sert dans le premier cas d'une pompe aspirante et foulante qui puise dans des réservoirs distincts l'eau et le gaz pour les refouler dans des appareils hermétiquement clos, et dans le second, c'est dans l'appareil même que doit se faire la production et la dissolution dans l'eau du gaz adde carbonique qui exerce lui-même la pression nécessaire. L'acide sulfurique étendu versé sur de la craie est le moyen ordinaire que l'on emploie pour faire l'eau de Seltz artificielle d'une manière continue ou intermittente. Les appareils les plus employés pour cette fabrication sont: 1^ un agitateur à palette et à main, mis en mouvement d'une façon intermittente, qui sature l'eau d'acide carbonique; ce système est dit de Genève, de Cameron, de Cox, de Vernaut ou d'Ozouf ; 2® le système de Barruel et de Savaresse père, qui agite le vase d^une manière intermittente, mais ne touche pas à l'eau ; 5® un agitateur circulaire et mécanique qui constitue le procédé de Bramah donnant l'eau de Seltz artificielle d'une manière continue : il est plus commode et plus prompt que ceax que nous venons de décrire ; 4'' Bakerwel et plus tard Gafi'ard ont inventé un autre appareil qui est à la fois moins cher, moins encombrant et plus pratique. Le gaz y est produit par le bicarbonate de soude et l'acide sulfurique ou clilorhydrique; 5<* enfin, Heschelink et Lionnet ont fait comiaitre un mode non-
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▼eau pour produire l'acide carbonique des boissons gazeuses factices. Ces chimistes se sont servis de la vapeur d*eau qu*ils ont fait arriver sur une certaine quantité de carbonate de chaux. Le gazogène consirte alors dans des cornues de terre réfractaire remplies de craie placées sur un fourneau à réverbère et communiquant avec un générateur de vapeur par des tubes munis de rabinets. On chauffe les cornues jusqu'au rouge sombre et il se produit une quantité considérable de gaz acide carbonique, puisque iOO kilogrammes de mailire blanc suffisent pour donner naissance à 20 000 litres de gaz.
On peut faire des eaux gazeuses instantanément et sans appareil, ou avec des gazogènes portatifs de la manière suivante: 1° on remplit une bouteille solide des trois quarts d*eau ordinaire dans laquelle on met 5 grammes de poudre de bicarbonate de soude et ensuite pareille quantité d*acide tartrique pulvérisé. Le mélange fait, on bouche hermétiquement et on ficelle la bouteille, qui doit être agitée pour que la décomposition soit plus complète et plus prompte. Un vase de terre cuite ou de porcelaine, séparé pai* une cloison et ayant deux embouchures contenant dans une de ses parties une solution bicarbonatée et dans Tautre une solution tartt'ique, constitue encore un gazogène assez répandu et certainement ingénieux. Les aiguières versent en même temps les deux liquides qui se combinent et laissent dégager le gaz dans le verre même des buveurs. Ce procédé, très-simple et très-économique, est aujourd'hui abandonné à cause des inconvénients d'une solution qui n'est pas toujours inofTensive, surtout quand on en fait usage pendant assez longtemps, et qui n*est agréable ni au goût, ni aux yeux, quand on la mêle au vin rouge, par exemple ; 2^ Bergmann avait déjà reconnu, dès le siècle dernier, les inconvénients que nous venons de signaler : aussi préparait-il dans un flacon spécial l'acide carbonique qu'il lavait plusieurs fois avant d'en charger son eau gazeuse; 5^ tous les gazogènes employés de notre temps se composent de deux vases communiquant par un tube, dont l'un contient le mélange dissous que nous venons d'indiquer, et l'autre, l'eau qui doit être employée en boisson. MM. Chaussenot aine, Briet, MondoUot, Faivre, Bazet, etc., pour ne parler que des plus connus, ont inventé des ballons superposés et extérieurement garnis d'un treillage de canne, pour le cas d'une explosiou possible, dans lesquels se dégage le gaz qui va saturer l'eau que fournit un robinet. Ou emploie aussi pour ces appareils des poudres dans lesquelles le bisulfate forme l'agent essentiel de la décomposition du bicarbonate et remplace l'acido tartrique ; mais on doit éviter avec grand soin que le mélange des poudre> touché l'eau qui doit être ingérée.
Il convient d'appeler l'attention sur le soin que l'on doit apporter à la confection d'une bonne eau de Seltz factice, qu'elle résulte d'un appareil intermittent ou continu, portatif ou à demeure. La première qualité de l'eau qui doit alimenter les appareils est d'être parfaitement pure et fraîche. Loi*sque les substances salines qui se sont dissoutes sont en faible proportion, elles ne nuisent pas sensiblement à sa bonne qualité, mais, lorsque leur proportion prédomine, il faut l'épurer; il faut, en un mot, rejeter de la fabrication les eaux qui, mêlées à une dissolution de savon, ne produisent point, lorsqu'on les agite, une mousse abondante et durable. M. Barrai, dans son rapport sur l'exposition universelle de 1867, nous a appris qu'après la France c'était l'Italie qui consomme le plus d'eaux gazeuses artificielles, et ensuite l'Espagne et l'Amérique méridionale, où elles semblent très-utiles à la santé publique. Les appareils gazogènes servent aussi à préparer le f>az acide carbonique qu'on emploie aux usages médicaux ou
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chirurgicaux, mais nous ne faisons que les indiquer, car ils ont éié décrits à l'article âcidb càrbokiqub auquel nous renvoyons.
OxTGÈ.iB. C'est aussi Piiestley en Angleterre, Scheele en Suède, Bayen et La- Toisier en France, qui, en ill^, découvrirent loxygène, mais il faut arriver à Beddoés, professeur de chimie à l'Université d'Oxford, pour trouver les premières applications thérapeutiques de ce gaz faites en i 790 dans un établissement nommé l'Institut pneumatique, que dirigea avec lui James Watt, le célèbre physicien anglais auteur de l'application de la vapeur comme force motrice. En France, Fourcroy, Dumas (de Montpellier) et Chaptal, inventèrent presque à la même époque des gazogènes produisant ou contenant de l'oxygène, avec lesquels on essayait de guérir la phthisie pulmonaire. îngenhousz, Mensching, Girianner et Hufeland en Allemagne, Jurine et Odier à Genève, se livrèrent presque en même temps que les savants anglais et français à l'application IhérapenU'que du gaz oxygène. Ces premiers essais furent bientôt abandonnés ; ils furent repris par Coster, Smyttère, Martin Saint-Ange, Sandi-as, Foy, Touzet et Hatin, lors de l'invasion du premier choléra en France ; mais ils ne furent pas plus couronnés de succès que tous les autres moyens, et le gaz oxygène ne fut plus employé en médecine. Il faut arriver à l'époque actuelle et aux travaux de Trousseau, Demarquay, Laugier, Constantin Paul, et surtout à ceux de Paul Bert et de Limousin, pour se rendre un compte exact de l'emploi du gaz oxyf^ène dans le traitement des maladies, dans la conservation de la santé et même de la vie. Lavoisier, dans ses premières expériences, extrayait l'oxygène du bioxyde de mercure; Chaptal n'eut pas de peine à démontrer que ce procédé est très-dangereux et produit promptement la salivation, parce qu'il permet à une certaine quantité de mercure d'être entraîné : aussi maintenant n'est-il jamais employé. On prépare l'oxygène ou par la décomposition du peroxyde de manganèse, ou par celle du chlorure de calcium, de l'oxyde de baryum, de l'acide sulfurique ou des sulfates, au moyen de la chaleur, du bichromate de potasse, par l'acide sulfurique, du chlorure de cuivre, des hypochlo rites, sous l'influence d'un sel de cobalt, des manganates basiques, par la décomposition de l'eau, ou enfin par celle du chlorate de potasse, procédé qui est le plus universellement employé. M. S. Limousin a fait dernièrement construire un appareil très-ingénieux et trèsportatif qui permet de préparer rapidement et facilement loxygènepour l'emploi thérapeutique. En effet, sans autre matériel qu'une cornue eh acier, polie au tour, composée de deux calottes rapprochées hermétiquement et solidement par des vis, avec une lampe à esprit-de-vin ou un jet de gaz enflammé, on peut obtenir 25 ou 50 litres d'oxygène que l'on capte dans un ballon de caoutchouc servant de gazomètre. Lorsque la quantité d'oxygène qui doit être consommée sur place et dans une salle d'inhalation est trop considérable pour être aisément transportable contenue dans des ballons, on se sert d'une cornue beaucoup plus grande; mais le procédé est le même que celui qui vient d'être décrit. Les inhalateurs communiquent avec le gazomètre dont l'oxygène est complètement refroidi, ainsi qu'on le fait à Vichy, à Arcachon, à Pougues, etc., etc. M. S. Limousin a inventé aussi un appareil inhalateur très-simple et qui est aujourd'hui presque exclusivement employé, a Je fais usage dans la pratique habituelle, dit tf. Limousin, d'un lait aromatique préalablement filtré, compose de teinture de benjoin vanillé, de teinture de Tolu (10 grammes de chaque), de 250 grammes d*eau distillée de roses et de i kilogramme 730 grammes d'eau commune, qui sont versés dans une carafe dont l'intérieur est parfaitement sec. II faut avoir
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soin d*y faire arriver les teintures d*abord, pais Teau de roses et enfin Teau ordinaire. La carafe doit être à large panse et à goulot étroit et allongé muni d'un bouchon percé de deux trous remplis par deux tubes de verre dont Tun plonge au fond du flacon et l'autre va seulement dans la partie vide de la carafe, pleine aux deux tiers seulement. Le goulot se termine par un embout comme une pipe ou mieux comme un narghileh; un raccord et un robinet spécial mettent la carafe en communication avec un ballon de caoutchouc qui contient l'oxygène que l'on veut faire respirer. Il convient, au commencement de l'opération, de ne pas ouvrir complètement le robinet pour que, par suite de la tension du caoutchouc, le ^az ne se dégage pas trop rapidement, et, à la fin de l'inhalation, il fautnoDseulement tourner complètement le robinet, mais presser légèrement le balkn pour que le gaz soite tout entier.
Pour prolonger le séjour de l'oxygène dans les poumons, le malade doit le retenir autant qu'il peut et l'expirer lentement, en ayant soin de retirer le tube de la bouche pour ne pas faire remonter l'eau dans le tube et même dans le récipient. Cet appareil a l'avantage d'enlever au gaz l'odeur désagréable que lui a donnée le caoutchouc vulcanisé, et il arrête les poussières qui pourraient irriter les voies aériennes. De plus, il rafraîchit le gaz en lui faisant subir un dernier lavnge et il permet de lui communiquer tous les principes volatils qu'on voudrait utiliser, comme ceux du goudron, de l'acide pbénique, du chloroforme, de la teinture d'iode, etc., suivant les nécessités du traitement. Dans ce cas, si l'on désire volatiliser plus vite, il suffit de plonger la carafe dans un bain-marie et d'élever la température du liquide. Il faut ajouter au gazogène un tube laryngien de Ghaussier, si le malade est suffoqué ou a perdu connaissance, comme dans toutes les asphpies complètes. Le tube laryngien doit être à double courant pour que le gaz puisse entrer et sortir librement. On supprime ainsi l'iosufflation de bouche à bouche. Si l'on veut se rendre un compte très-exact de la quantité d'oxygène consommée dans chaque séance, il suffit d'adapter à l'insti'ument générateur un compteur gazométrique ayant la même construction que les compteurs à gaz d'éclairage. Enfin, en Angleterre et en Amérique, on se sert de petits gazogènes en tôle vernie, munis d'un tube qui communique avec la partie supérieure de l'instrument. Chaque mouvement d'aspiration fait baisser la cloche dans l'eau qu'elle déplace, mais ce mode de production n'est pas portatif et ne peut être employé que dans des établissements où l'on reçoit beaucoup de malade?. L'oxygène est inhalé pur ou mélangé d'air atmosphérique, dans le diabète, l'asphyxie survenue après l'immersion dans l'eau, comme chez les noyés, ou après la respiration d'un gaz impn>pre à la vie. Enfin, dans les établissements où l'on traite par l'air comprimé, l'addition de l'oxygène dans la cloche permet de diminuer la pression quand le malade ne supporte pas ou supporte mal le séjour dans une atmosphère où l'air est fortement comprimé. On emploie ordinairement l'oxygène pur dans le diabète ou l'asphyxie et l'asthme. Le docteur Hayeni en recommande l'emploi dans le traitement de la chloro-anémie.
Hydrogène et Hydrogène carboné. L'hydrogène pur, désigné longtemps sous le nom d'air inflammable, a été appliqué aussi pour la première fois par Priestley. Il sert en médecine, et nous ne nous occuperons pas de la manière de le produire et de le conserver, nous dirons seulement que les travaux de Godwin et de Beddocs nous ont appris que l'hydrogène produit sur la respiration les méme^ effets physiologiques que ceux de l'azote. Ainsi, plusieurs personnes qui ont été soumises aux inhalations d'hydrogène pur n'ont pu toutes respirer ce gaz que
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pendant une minute et demie au plus, temps au bout duquel se produisaient infailliblement la fréquence et la petitesse du pouls, la cyanose du visage, les Tertigcs et les troubles de la vision ; la comëe finissait même, chez les animaux pour lesquels on prolongeait les inhalations d*hydrogène, par se plisser en s'afîaissant. Quelques sujets ont accusé un certain degré d* analgésie accompagnée de la sensation d*un grand bien-être. Bcddoës avait conclu que Tair moins riche en oxygène que Tatmosphère, et mêlé d'hydrogène, pourrait agir comme narcotique. L'expérience confirma ses prévisions, et un phthisique qui, éprouvant une insomnie complète depuis plusieurs mois, était obligé de prendre tous les soirs de Topium, put renoncer à cette médication dès qu*il fut soumis aux inhalations hydrogénées ; le domestique de ce malade, qui assistait à cette expérience, fut pris aussi d'un sommeil invincible. Beddoës appliqua aussi les inhalations d*hydrogène dans la bronchite aiguë en mêlant i/8 d'hydrogène à 7/8 d*air ordinaire, et il réussit à calmer la toux et la fièvre. Thomas Rolph répéta la même expérience sur lui-même; il assure avoir obtenu en quarante-huit heures un résultat plus heureux avec Thydrogène inhalé qu'il n*en avait constaté pendant huit jours par tous les autres moyens employés par lui. Âlderson et fiurdin ont aussi vanté les inhalations d*hydrogcne mêlé à Tair atmosphérique dans plusieurs cas de phthisie pulaionaire.
Nous avons dit en parlant de la station thermominérale de la Poretta {voy. ce mot) : c Les eaux de quelques sources de cette station italienne ont une composition gazeuse qui ne s'observe dans aucun autre établissement. Ainsi elles laissent dégager en proportion très-notable du gaz hydrogène protocarboné qui est non-seulement inlialc par les baigneurs ou ceux qui séjournent dans les salles ou près des sources» mais qui est employé à un usage économique que Ton n*est pas habitué à rencontrer autre part que dans les usines où se prépare le gaz d'éclairage. Les trais établissements des bains di Bove, liCone et Donzelle, sont éclairés, en effet, par Thydrogène protocai'boné qui provient des trois sources de ce nom préalablement recueilli sous un gazomètre et conduit aux becs de gaz sans avoir subi aucune préparation particulière, et tel qu*il se dégage de l'eau ». L'hydrogène carboné des épurateurs des usines à gaz, où il est obtenu par la distillation de la homlle, est employé dans le traitement de la coqueluche; nous avons dû signaler ce gazogène sans vouloir nous y arrêter plus longtemps. Nous devons rappeler aussi les essais qui ont été tentés avec l'hydrogène sulfuré aux établissements alimentés par des eaux sulfureuses. La première application se fit dans les salles d^inhalation que fit organiser M. Niepce, le médecin inspecteur de la station d'Allevard, où les malades purent respirer, dès l'année 1851, l'hydrogène sulfuré qui se dégage de cette eau minérale. Le gazogène d'Allevard est un bassin de 8'*,50 de longueur, de 6 mètres de largeur et 18 centimèti'es de profondeur. Une partie de l'hydrogène sulfuré de ce vaste réservoir, dont l'eau se renouvelle sans cesse, se mêle à l'air de la salle d'inhalation dont l'atmosphère a une odeur salfureuse prononcée. L'appareil consiste dans un piédestal central et creux qui sert à activer le dégagement du gaz en élevant l'eau au-dessus de sa partie supérieure. U se compose de cinq cuvettes superposées, de grandeur différente, d'autant plus larges qu'elles se rapprochent davantage de la base. L'eau sulfureuse arriTée dans la vasque supérieure retombe goutte à goutte dans celle qui est placiSe au-dessous et successivement dans les autres jusqu'à la dernière, d'où elle s*écoule dans le réservoir inférieur. La paroi intérieure de chaque] cuvette est garnie de disques circulaires écartés, en saillie et à feuilles d'artichaut.
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Azote et ses composés. Wintrop Saltonstall a le premier publié, en 1796| une monographie sur Temploi médico-chirurgical du gaz azote, mais les idées qui y sont exprimées sont complètement oubliées aujourd'hui, quoiqu'elles fussent acceptées de son temps, et qu'il les eût reçues de son maître Mitchill. Le second travail sur Tazote est dd à rAméricain Dagoumer, qui s'inspira des idées émises par Nysten et Bichat au sujet de l'action des gaz sur les tissus animaux rivants. Mérat et de Lens citèrent ensuite les résuJtats heureux obtenus par Marc, dans la phthisie pulmonaire, parles inhalations d'azote mêlé à l'oxygène. Il faut arriver aux études de Demarquay et de Leconte pour être sudBsamment renseigné sur l'action physiologique et thérapeutique du gaz azote tant en médecine qu'en chirurgie. Demarquay a démontré de plus que le gaz azote facilite la cicatrisation des plaies, empêche la douleur consécutive aux opérations, et favorise la réunion par première intention.
Tout ce que nous venons de dire s'applique au gaz azote artificiellement produit et qu'il est si difficile de bien préparer et surtout d'obtenir pur. Signalons le sol comme gazogène par excellence, puisque l'azote naturel est spontanément dégagé de certaines sources thermominérales.
On a installé à cet effet, en 1860, à Panticosa, en Espagne (voy. ce mot), une salle d'inhalation où six malades viennent à la fois respirer l'atmosphère azotée fournie par l'eau de la source du foie, dont le griffon n'est pas à plus de dix mètres. Une sphère de marbre blanc s'élevant à 12 centimètres au-dessus du niveau de l'eau et contenant à son centre un tube de cuivre terminé à son extrémité libre par une petite pomme d'arrosoir, qui amène l'eau minérale à une hauteur de 75 centimètres, constitue l'appareil gazogène de la salle d'inhalation de Panticosa. L'azote pm* fourni par la fuente de Higado n'étant pas respirable, on est forcé de tenir ouvertes les fenêtres du salon pendant les intervalles qui s'écoulent entre la sortie et l'entrée des séries d'inhalation qui duient une demi-heure. La phthisie pulmonaire, l'asthme, le catarrhe pulmonaire, la bronchite, la pleurésie et la pneumonie chroniques, la laryngite et la pliaryngolaryngite, sont les états pathologiques ordinairement traités avec le plus de succès par les inhalations de l'azote natif des sources de Panticosa. Nous renvoyons aux détails que nous avons donnés à ce sujet dans le troisième volume des Pnncipales eaux minérales de V Europe ^ page 135 et suivantes, ceux qui voudront être plus complètement renseignés sur cette question.
Protoxyoe d'azote. La préparation du protoxyde d'azote ou gaz hilaranl est décrite dans l'article consacré à l'emploi chirurgical de ce gaz (voy. Gaz hiukam). Nous entrerons cependant ici dans quelques détails techniques, particulièrement sur ce qui [concerne le degré de température à observer, Tépuration du gaz, sa couservation et le moyen de le rendre transportable.
La décomposition de l'azotate d'ammoniaque par la chaleur est l'opération qui donne le protoxyde d'azote de la façon la plus économique, mais ce sel doit être pur, blanc, desséché par une fusion antérieure. On évite de cette façon la formation de vapeur d'eau qui, en se vaporisant et en se condensant tour à tour, rend difficile et inégale la préparation de ce protoxyde d'azote. La température à laquelle se fait le mieux la décomposition de l'azotate d'ammoniaque est de 200 à 250 degrés ; il est prudent de ne pas l'élever au-dessus de 250 pour ne pas s'exposera faire éclater l'appareil, et il convient de ne pas pousser la décomposition du sel à sa limite extrême pour qu'une chaleu; trop grande n'en flamme pas le gaz et le liquide qui deviennent ainsi un mélange détonant.
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Après avoir traverse la série dea laveurs, le protoxyde d'aiote est dépouillé d'eau, de bioxjde d'aiate, de vapeurs hypoazotiques et des autres gaz résultant de l'impureté du nitrate ammoniacal. Un kilogramme de ce sel devrait donner ioO i 280 litres de proto\yde d'azote, mais il faut se rappeler que l'eau a un pouvoir dissolvant considéiable sur ce gaz et qu'il en reste uae très-petite quantité dans la cloche après la première opération. L'eau de la cuve une fois saturée, les manipulations suivantes donnent une quantité de proloxyde variant de 250 à 3X0 litres. U convient d'attendre, avant de l'employer, que le protoiyded'azoïe
tppireil
ait été prépaie depuis un certain temps, pour que son contact avec l'eau l'ait complètement dépouillé des substances étrangères qu il contenait Les ballons au moyen desquels on le transporte sont ordmairemenl en caoutchouc ou en toile caoutchoutée, il vaudrait mieux qu ils fussent en vcitc ils ne pourraient alors communiquer au gaz 1 odeur et la saveui desagi éahles que lui donnent les premier? L appareil de M Limousin, dont il vient d ttre question, est à peu près le seul emplojê , celui de M. Jeannel consistant en une cornue ou un ballon de fonte est trop dangereux et a déterminé des accidents qui Tout fait abandonner.
Le protoiyde d'azote, découvert i la même époque et par le même chimiste ^e Toïjgène, fut employé en Angleterre, eu 1800, par Davy, et, en France, par Vauquelin et Thénard. Faraday le soumit à la liquéfaction en le comprimant à trente atmosphères, et on crut alors que l'administration et le transport de ce gaz deviendraient faciles. Les premiers essais faits en 1868 par MU. Limousin et Blanchi ne furent pas couronnés de succès. Certains industriels anglais compriment à l'état liquide le prutoiyde d'azote dans des bouteilles de fer dont la partie supérieure est fermée par un écrou-robinet muni d'une clef. Il parait que ce moyen, d'abord un peu délaissé à cause du danger qui peut l'ésulter de 1 emploi de l'appareil, s'est aujourd'hui généralisé.
.Vous laissons d'ailleurs à l'auteur de l'article Gaz hu.arant le soin de s'occupex de tout ce qui concerne l'emploi du gaz en inhalations, et nous dirons seulement quelques mots de l'usage médical de la solution du protoiyile d'azote. M. Limousin avait été frappé, dès l'anode iSCG, en préparant ce gaz, de sa grande solubilité dans l'eau. 11 remarqua qu'un flacon à moitié rempli d'eau commune 1 4 ou 5° centigrade, et k moi^é de )>rotoiyde d'azote gazeux, indi-
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quait, après agitation, que ce gaz était très-soluble dans l'eau, â Tolume égal à peu près, comme Tacide carbonique. La solution de protoxyde d*azote est sucrée, douceâtre, un peu fade et cependant agréable au goût. Les expériences faites par MM. Limousin et Demanpay, qui ont essayé sur eux-mêmes la solution de protoxyde d'azote, permettent de penser qu'elle prendra place un jour dans les ouvrages de matière médicale et de thérapeutique.
Chlore. Le chlore, découvert en 1774 par Scheele, n*a été reconnu corps simple qu'en 1809, par Gay-Lussac et Thénard. Il résulte de la décomposition de l'acide chlorhydrique et du peroxyde de manganèse. Un ballon de verre, un tube en S qui y est adapté, un autre tube deux fois recourbé à angle droit, aboutissant à un petit flacon de Woolf qui renferme une petite quantité d'eau pour retenir l'acide, et un troisième tube rempli de fragments de chlorure de calcium fondu, terminé lui-même par un tube de dégagement recourbé plongeant au fond d'un flacon rempli d'air complètement sec, constitue le gazogène {voy. la figure à l'article Chlore, t. XVI, p. 615).
Pour faire fonctionner cet appareil, il suffît déverser de l'acide chlorhydrique dans le ballon par l'entonnoir qui est au-dessus du tube en S, la décomposition a lieu avec efTervescence, et le dégagement du gaz se fait aussitôt. Le chlore se rend dans le flacon contenant de l'eau qui le lave, il se dessèche dans celui qui contient du chlorure de calcium et il arrive dans le flacon d'air sec qu'il déplace en raison de sa plus grande densité. Les usages médicaux du chlore sont les suivants: il détruit les miasmes putrides dans les maisons encx)mbrées de malades, partout même où se trouvent des agglomérations d'individus, comme dans les hôpitaux et hospices, les prisons, les casernes, les vaisseaux. William Wallace a conseillé les bains de chlore gazeux mêlé d*air chaud ou de vapeur d*eau à 43*' centigrade dans les aiïections du foie où il voulait fortement imter la peau, y déterminer une éruption artificielle, augmenter la sécrétion biliaire, urinaireou salivaire ; Halle, Cbristison, Nysten, Bonnet de Montpellier, Westler, Montazeau, Gannal père, Cottereau et Bourgeois, et plusieurs autres observateurs, ont tour à tour administré [le chlore gazeux mêlé à l'air ou dissous dans l'eau contre la phthisie pulmonaire, les catarrhes bronchiques el toutes les maladies chroniques des voies aériennes. Divers appareils furent inventés, et cette médication semble avoir eu quelques succès lors des premiers essais, mais les gazogènes nombreux qui produisaient le chlore furent bientôt abandonnés par ceux mêmes qui en avaient le plus vante l'usage. Ce furent surtout les faits négatifs que recueillirent Laennec, Andral, Chomel et surtout Toulmouche, qui portèrent les derniers coups à l'administration du chlore dans la plithisie pulmonaire. On ne se sert même plus que rarement aujourd'hui des inhalations chlorées dans les bronchites et les catarrhes chroniques avec expectoration fétide, dans les vomiques pulmonaires^ quoique ce traitement ait donné des résultats favorables à des médecins expérimentés, tels que Deïioux deSavignac, JoUy, etc. Nous n'indiquons que pour mémoire les gargarismes chlorés dans l'empoisonnement par les acides suifhydrique ou cyanhydrique, les gaz provenant des fosses d aisance, des égouls, etc., et enfm contre la pourriture d'hôpital.
Iode et Iodiqobs. L'iode, découvert en 1811 par Courtois, étudié en 1815 par Gay-Lussac, est un corps simple rangé parmi les métalloïdes, solide, d'un gris foncé, d'une saveur et d'une odeur désagréables; sa densité est de iyS^» et sa volatilité est très-grande à bO"" centigrade. Ses vapeurs sont violettes, ce qui lui a fait donner son nom; il n'est besoin d'aucun appareil spécial pour
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accélérer leur développement. Uq gazogène n'est nécessaire que pour en régler la production et les mêler à Tair chaud ou froid dans des proportions déterminées. C*est Tunique motif qui nous engage à consacrer quelques lignes à l'emploi thérapeutique deTiode etdesiodiques. Ces préparations, soitpures, soit unies aux fumigations de plantes aromatiques, au camphre ou au chloroforme, ont été vantées dans le traitement de la phthisie pulmonaire et particulièrement de la phthisie torpide ou scrofuleuse. Brera, Gairdner, Baudelocque, Hurray, Scudamore, Dixon, Piorry, Chartroule, Barrère, Langlebert, Titon et Danger, ont publié des observations qui démontrent que les inspirations iodées ou iodiques soulagent et peuvent quelquefois guérir les phthisiques, à quelque degré que soit arrivée leur affection. Sous Tinfluence de cette médication, l'expectoration change de nature et se lait mieux, Tappétit est plus vif, et les digestions sont plus faciles. Les premiers résultats encouragèrent les expérimentateurs, qui s'aperçurent bientôt que les poitrinaires n'éprouvent qu'une amélioration momentanée, et que le mal ne fait que s*aggraver, leur toux devenant plus fréquente, leui*s crachements sanguins plus abondants, la sécheresse de leur gorge plus marquée ; il survenait même quelquefois des complications redoutables qui forcèrent les médecins à abandonner les préparations iodées et iodiques, à l'exception de ceux qui firent de leur administration une affaire plus commerciale que scientifique.
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Azote et ses composés. — Aaorc. — Mitcrill. Remarks on the gazeous Oxyde of Atote, iD-12. New-York, 1795. — Wihtbop Salstoxstau. An inaugural Dissert, on Chim. and Med. Bistory of Septon (asote), m-8*. New-York, 1796. — Dagociieb. Essai sur le gaz azote atmo sphérique considéré dans ses rapports avec C existence des animaux^ etc. Paris, 1816. — llÉmAT et PB Lebs. Dictionnaire de thérapeutique. Paris, 1829. — Ntsten. Dict. des se, méd., art. Gaz. — Dexabqdat et Leconte. Etude chimique et physiol. des gaz injectés dans les tissus wivanis ei mis en contact avec les plaies. In Arch, gén, de méd., Paris, 1859.
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CSAZO-1NJECTEURS (Appabeils). Appareils destinés à injecter, dans un but tliérapeutique, des gaz dans certaines cavités du corps [voy. Carbonique (Adde) el Gazogènes (Appareils)]. D.
CAZOliA (Giuseppe). Médecin italien, naquit à Vérone en 1661. Reçu docteur à Padoue, il vint en 1685 pratiquer son art dans sa ville natale, où il établit l*académie degli Aletofili^ destinée à favoriser les progrès de la physique et des mathématiques. Il accompagna ensuite l'ambassadeur de la république de Venise, Jean de Pesaro, en Espagne, et resta trois ans à Madrid. Là, il gagna les bonnes grâces de la reine r^ente et dut à sa protection d*étre nommé en 1692 l'un des médecins de Tempereur Léopold.
i88 GÂZOST (Eaux miiiérales de).
En quittanl l*£spagae, il visita la France, Paris, puis passa en Italie, où il visita Gênes, la Toscane, les États de TÉglise; en 1696, il se rendit à Naples, où il se lia d'amilië avec Leonardo de Gapoue. Enfin, le 28 mars i697, il reyint à Vérone reprendre Texercice de la médecine et mourut d*apoplexie le
14 février 1715.
Gazola était un médecin fort instruit : il reconnaissait l'état d'infériorité de l'art de guérir à son époque et tous les dangers du galénisme à outrance ; daos un ouvrage écrit contre le charlatanisme des faux médecins, il cherche en effet à démontrer que Ton meurt aussi souvent des remèdes que des maladies :
I. Eniuêiatmoê medicos, polUieo» y astronomieot. Madrid, 1689, iu-4*. — II. Origim preservalivo e rimedio del corrente coiUagio pettiUmiale del bue. Verona, 1713, iii-4*. — III. Ilmondo ingannaio da faUi medici, Pérouse» 1716, in-8*. Trad. en firanc* Leyde, 1735, in-8*. Trad. en espagn. par Grég. Majansio. Valence, 1729, in-8* (ouvr. public par J -B. Galola, fVëre de l'auteur). L. H^i.
«AZOLÈNE. Liquide clair, incolore, très-léger, bouillant à 65*, qu'on retire des pétroles par distillation. La gaxoline, peu différente. de ce liquide, s'obtient dans les mêmes conditions. La composition de ces substances est inconnue.
L. Hh
GAZOST (Eaux minérales de), athermales ^ sulfurées sadiques^ ht-ùmoioduréeSy azotées^ dans le département des Hautes-Pyrénées, dans rarrondissèment d'Argelès, à 16 kilomètres de Lourdes, d'où l'on s'y rend en voiture. Gazost est un village de 460 habitants à l'entrée de la vallée d'Argelès, dite de Devantaigne, et dans les petites vallées latérales de Bièsetde Fontède, au pied du pic de Itigala qui les domine à leur extrémité supérieure. Un hôtel et des maisons convenables sont à la disposition des hôtes accidentels de Gazost. Une chapelle catholique est une des dépendances de l'établissement, et permet aux baigneurs de suivre lès exercices religieux sans être exposés aux transitions de la température extérieure. Des excursions intéressantes et variées occupent agréablement les heures laissées libres par le traitement minéral. De magnifiques forêts entourent la station de Gazost et les promenades qu'on y fait sont irès-appréciées pendant les heures les plus chaudes de la journée. La saison commence le
15 mai et finit le 1" octobre. Trois sources émergent à Gazost; deux sont sulfurées dans la vallée de la Biès, celle de la vallée de Fontède est ferrugineuse ; elles se nomment : source Burgade, source du Pré, et enfin squrce ferrugineuse. Les caractères physiques, chimiques, la température et la densilil des premières sources, ou sources sulfurées sodiques, diffèrent à peine. Leur chaleur varie en effet d'un degré et demi, del2°5 à 14*^ centigrade. Ces eaux sont claires, limpides et transparentes, leur odeur et leur saveur sont franchement sulfurées, elles sont traversées par des bulles très-fines de gaz éteignant les corps en combustion, et que l'analyse a trouvé être de l'azote à peu près pur. H. Ossiau Henry a fait l'analyse chimique des sources de Gazost et a constaté qu'un litre des deux sources sulfurées renferme les principes suivants :
SOUIICE BDBOADK.
Sulfure de sodium 0,03)0
^ calcium 0,0006
— magnésium traces sensiblea.
Chlorure de acdinm 0,4000
A reporter 0,4326
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neport 0,4326
lodnre et bromure alcalins 0,0101
Carbonates de soude et de potasse i r, nion
Silicates de soude et de potasse j "'"^^
Carbonates de cbaux et de magoteie i ^ ^ .^^
Sall^te de soude } "•"*""
Alumine avec silice ,
Phospbate terreux
Sel ammoniacal sensible
Oxyde de fer } 0,0540
Matière organique aiotée
— sulfurée
Glairine nidimentaire
Total des vatièhes vnti 0,5247
Gaz azote quantité indéterminée.
Emploi thérapeutique. L*eau sulfurée ferrugineuse de Gazost était naguère encore utilisée par les habitants des pays voisins ; mais maintenant qu'on y (roaye un établissement avec baignoires et ajutages de douches, quelques malades étrangers viennent y suivre une cure plus complète et moins primitive. Dans le principe, en effet, on se contentait de boire les eaux sulfurées sodiques de Gazost dans les affections cutanées et de laver les plaies avec ces mêmes eaux, qui avaient une grande réputation, et une réputation méritée, comme détersîves et cicatrisantes dans les ulcères invétérés dont la suppuration était intarissable. C'étaient les vraies eaux d*arquebusade deBordeuTancien. Aujourd'hui que les malades ont à leur disposition une buvette, des cabinets de bains et de douches alimentés par Teau des deux sources sulfurées, ils viennent s*y soigner de dyspepsies stomacales et intestinales accompagnant une diathèse herpétique ou coïncidant avec elle, de troubles des voies aériennes et uro-poiétiques dont la manifestation extérieure est une sécrétion plus ou moins abondante de mucus ou de pus mêlés aux crachats ou aux urines. La présence de riode et du brome dans les eaux sulfurées de Gazost explique pourquoi ces eaux sont toniques et fondantes plus que les eaux de la même classe, et pourquoi elles sont employées avec succès dans les états pathologiques des sujets lymphatiques et scrofuleux. Les eaux sulfurées de Gazost ont une action curatîve analogue à celle des eaux de Challes [voy, ce mot), et nous pourrions répéter ce que nous avons dit en traitant de cette station de la Savoie. Nous préférons renvoyer à cet article en signalant seulement que les eaux de Gazost sont sulfurées et que celles de Challes sont sulfureuses {voy. Eaux minérales en général). Les eaux sulfurées de Gazost conviennent donc, en boisson surtout, pour le traitement des laryngites et des bronchitejs chroniques simples occasionoant une toux opiniâtre et une cxpuit ion abondante et quelquefois dilïicile. Sous leur influence, Tinflammation de la muqueuse qui tapisse Tarbre aérien devient souvent assez aiguë pour qu'on soit forcé d*en interrompre Tusage pendant quelques jours après lesquels la médication minérale peut être reprise en très-petite quantité d*abord, quelques cuillerées à soupe, par exemple, et être progressivement augmentée jusqu'à deux verres que Ton fait boire en quatre ou cinq fois à un quart ou à une demi-heure d'intervalle. La toux diminue alors et les crai^ats se suppriment progressivement et deviennent clairs, aérés et purement muqoeux, après avoir été consistants, jaunes, opaques et très-difûciles à expectorer. C'est en boisson aussi, mais surtout en gargarisme, qu'il convient d'employer l'eau sulfurée de Gazost dans les amygdalites et les pharyngites chroniqoes avec production de muco-pus adhérent aux parois de l 'arrière-bouche, ce
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qui est si désagréable aux malades. Une division de rétablissement de Gazost doit être consacrée à Tinhalation et à la pulvérisation de ces eaux minérales qui pourront donner tous les résultats heureux qu*on a le droit d'en attendre dans les affections herpétiques ou scrofuleuses de la membrane muqueuse du commencement des tubes digestif ou aérien. L*eau sulfurée de Gazost n*a aucune prétention curative contre les tubercules laryngiens ou pulmonaires ; certains essais même ont semblé prouver qu'il y a contre-indication à l'emploi de ces eaux chez les poitrinaires qui ne sont pas en même temps lymphatiques ou scrofuleux. C'est l'eau en boisson d'une manière à peu près exclusive et à doses peu considérables et fractionnées qui doit être employée, tandis que ce sont les bains et les douches que Ton applique dans toutes tes manifestations cutanées dont on combat cependant la diathèse par les eaux sulfurées de Gazost prises à l'intérieur et en quantité relativement considérable.
Les bains généraux et locaux, les douches partielles et les lotions simples constituent la médication des plaies anciennes et des ulcères indolents et invétérés. Les bergers qui ont appris dès leur enfance les vertus cicatrisantes des eaux sulfurées de Gazost les mettent souvent à profit sur leurs troupeaux dont ils viennent laver à la source Burgade les plaies récentes et surtout les vieux ulcères.
Les eaux de la source ferrugineuse de Gazost s'administrent en boisson seulement ; elles ne sont employées que par les habitants de la contrée, qui les ingèrent dans les maladies ayant pour cause un état du sang où les globules rouges sont moins nombreux et oh les globules blancs prédominent, comme dans l'anémie et la chlorose. La dose est de trois à quatre verres le matin à jeun, et il est nécessaire quelquefois de conseiller aussi cette eau coup^ de vin aux repas. L'expérience a démontré que les bains frais et peu prolongés ou les douches avec l'eau des sources sulfurées sont un très-utile adjuvant de la cure interne par l'eau ferrugineuse naturelle de Gazost. Les chloro-anémiques bénéficient d'une sorte de médication hydrothérapique sulfurée, d'ailleurs indiquée dans les affections dont une faiblesse générale est la conséquence habituelle.
La durée de la cure varie de vingt-cinq joui*s à un moi s.
La composition chimique des eaux sulfurées de Gazost faisait prévoir qu'elles supporteraient bien le transport. La pratique a confirmé les prévisions de ia théorie, et cette eau est conservée pendant plusieurs années sans que ses qualités physiques et chimiques aient été sensiblement altérées. On ne peut donc manquer, dans un avenir prochain, de voir l'exportation de l'eau de Gazost prendre un grand développement et combler une lacune dont les médecins reconnaissent l'existence toutes les fois qu'ils ont à faire suivre un traitement sulfuré à distance. Les eaux sulfurées, en effet, sont presque toujoui*s thermales à leur point d'origine : elles sont, par conséquent, beaucoup pi us aisément altérées par le transport que l'eau des deux premières sources de Gazost, qui est froide au moment de son émergence. Espérons que les chemins qui conduisent de Lourdes à Gazost seront rendus plus praticables et que les propriétaires, abandonnant l'idée peu pratique, selon nous, qu'ils ont d'amener à Lourdes l'eau de la source Burgade, créeront au village un établissement en rapport avec la valeur théra* peutique des sources, et une installation qui permettra la mise en bouteilles et l'exportation sur une grande échelle des eaux fixes sulfurées sodiques, bromo-iodurées, de Gazo^*^
A. ROTUREAD
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BnuMBAFinK. ^ FiLBOL. Eaux minéraUê det Pyrénées, Paris, 1853. — Hknrt (Ossian). Ue teau minérale ttdfureuse de Gasost, «on analyse. In Journal de pharmacie et de chimie, 3* série, t. XIXII, septembre 1857. — Vbrdo. Eaux minérales des Pyrénées. Paris, 1858. ^- DvfLASi. Rapport du Conseil départemental d^ hygiène et de salubrité au préfet des Hautes^ Pyrénées f êur V efficacité des eaux sulfureuses et en particulier de celles de Gazost dans la pellagre. Tarbes, 1858. A. R.
CEtCB (Francis). Médecin anglais de mérite, né en 1724, mort en 1798 , fut successivement membre de la Société royale, puis chirurgien et enûn médecin en chef de Thôpital royal de Plymouth. On a de lui :
I. Médical and Chirurgical Observqtions on Inflammations of the Eyes, on the Venerea l Di*ease, on Uleers and Gunshot Wounds, London, 1766, 1768, in- 8*. — IL Some Observations on Dr, Baker*s Essayon the Endemial Colic ofDevonshire,., London^ 1767, in-8«.
III. Reply to Dr. Saunders Pamphlet Relative to the Dispute concerning the Devonsh ire Eyder, London, 1769, in-8«. — IV. Some Observations on the Présent Epidémie Dysrnlery. London, 1781, in-8*. — V. Case ofa Man who had Six Stones taken oui of the Gall-Bladd er. Iii Philos. Transact,, 1763, p. 231. — VL Case of a Man wounded in the Left Eye wUh a Small Sword. Ibid., 1763, p. 234. L. IIh.
<SBA.I. Le Geai {Garrulus glandarius V. ex L.) est un oiseau de taille moyenne que Ton rencontre fréquemment dans les forêts, principalement dans les forêts de chênes, et qui se nourrit presque exclusivement de graines et de fruits. A Fâge adulte et dans la saison des amours il porte une livrée fort élevante : son front et le dessus de sa tête sont d*un blanc grisâtre ou bleuâtre rayé de noir; son cou, son dos et les parties inférieures de son corps d*un roux vineux, ses ailes noirâtres, recouvertes à la base par des plumes ornées de i-aies transversales d*un bleu vif, ses tectrices caudales d*un blanc pur, les pennes de sa queue d'un gris cendré à la base, d*un noir mat à Textrémité, ses yeux d'un gris bleuâtre, ses pattes d*un brun livide, ses mindibules d*un noir terne. Le mâle et la femelle parvenus à leur complet développement ne diffèrent pas sensiblement Tun de Tautre sous le rapport du plumage, et les jeunes avant la mue portent déjà une livrée analogue à celles des adultes, mais un peu moins brillante. On constate du reste dans cette espèce, comme chez tous les Corvidés, certaines variations de teintes, et parfois même un albinisme complet.
Répandu sur la plus grande partie de TEurope, le Geai se trouve en toutes saisons dans notre pays : au printemps il établit sur les arbres et quelquefois même sur les buissons un nid hémisphérique, formé de brindilles et de racines grossièrement entrelacées. La femelle y dépose de quatre à sept œufs, tantôt d'un brun roussâtre presque uniforme, tantôt d*un gris olivâtre maculé de rou\. Quand les petits ont quitté le nid, les Geais gagnent ordinairement la lisière des boisy ou les vergers environnants, qui leur fournissent des graines et des traits en abondance. On les voit alors sautant de branche en branche, et se dispatant à grands cris les glands et les baies sauvages. Ces oiseaux sont doués d'ane voix très-désagréable, aiguë et discordante : ils imitent tour à tour le grincement d*une poulie mal graissée, le chant du coq, le miaulement du chat, le hennissement du poulain.
Le Geai jouit d*une mauvaise réputation qui parait du reste assez méritée : il pille les nids des petits passereaux et brise leurs œufs, il achève à coups de bec les oiseaux blessés et il joue aux chasseurs le mauvais tour de donner pa r s^eâ cris Téveil au gibier à plume. En captivité il se montre d'un caractère îi-ascible et fait très-mauvais ménage avec les oiseaux qu*on lui donne pour compagnons
192 GËAI.
Par une singularité assez difficile à justifier, les naturalistes modernes ont
transporté le nom de Graculus par lequel les anciens désignaient le Geai Tulgaire
à un tout autre oiseau, au Cormoran, et ils ont donné au Geai d'Europe et aux
espèces voisines le nom générique de Garrtdus^ qui fait allusion aux habitudes
bruyantes de ces volatiles. Le genre Garrulus, qui a pour type le Gamdus
glandarius de Vieillot ou Corvus glandarius de Linné, est encore représenté
dans TEurope méridionale et orientale par une autre espèce, le Geai de Krynick
{Garrulus Krynicki Kaln.). Ce dernier se trouve dans le Caucase et en Crimée:
il diffère principalement de notre Geai par sa tète fortement nuancée de noir et
par les deux grandes moustaches noii*es qui ornent les côtés de sa gorge. D'autres
espèces, au nombre de 10 ou i 2, qui habitent le sud de l'Asie, Tiie de For-
mose, la Chine et le Japon, se distinguent les unes des autres par la coloratioa
de leurs ailes et de leurs plumes frontales et par les proportions des diverses
parties de leur corps. Tous ces Geais oflrent cependant une certaine somme de
caractères communs : leur bec est toujours assez épais, courbé brusquement
et légèrement denté à la pointe et tranchant sur les bords ; leurs narines sont
ovales, abritées sous des plumes effilées, sétiformes ; leurs ailes sont de longueur
médiocre et de forme arrondie ; leur queue est coupée presque carrément à
Fextrémité, leurs tarses sont robustes, à peu près égaux en longueur au doigt
médian, leurs ongles faiblement recourbés, et les plumes de leur front et de leur
vertex s'allongent en une sorte de huppe qui peut se redresser sous l'empire de
la passion. Cette disposition particulière des plumes frontales, jointe à la forme
du bec et à la coloration du plumage, permet de différencier le genre Geai ou
Garrulus du genre Corbeau {CorvtLs).
Pour MM. Deglaud et Gerfe les Geais constituent avec les Mésangeais (PerifOrei/«Bp.) et les Pics (Pica Briss.) la sous-famille des Garru/ieiw (Garru/iW) dans la famille des Corvidés (Corvidœ), qui appartient elle-même au groupe des Passereaux déodactyles cultrirostres {voy. les mots Oiseaux et Passereaux). Le> Mésangeais, qui sont représentés en Europe par une espèce (Perisoreus infamUn L.), et les Pies, qui ont pour type la Pie vulgaire (Pica caudataL.)^ ontenelïel le plumage moins uniforme, moins sombre que les Corbeaux, et se rapprochent un peu des Geais par leur bec plus court que la tète et leur régime presque exclusivement granivore et frugivore. Cette sous-faniille ou tribu des Garruliens correspond à une partie de la sous-famille des Corvinœ de H. R. B. Sharpe, groupe qui dépend de la famille des CorvidaSj de la section des Caliomorphœ et de Tordre des Passeriformes (voy. le mot Oiseaux) et qui ne comprend pas moins de 39 genres. Parmi ceux-ci figure le genre Cyanogart^lus (Bp.) ou Cyanocitla (Strickl.), établi en faveur de certains Geais de l'Amérique du Nord qui ont à peu près les mêmes mœurs que les nôtres, mais qui portent une livrettoute différente. Le bleu est en effet la couleur dominante de leur plumage : aussi désigne-ton ordinairement sous le nom de Geai bleu Tcspèce {Corvui cristatus L., Cyanocitta ou Cyanogamdus cristatus Bp.) qui est répandue sur une grande partie du Canada et des États-Unis et qui se trouve figurée dans les ouvrages de Buffon, de Levaillant, de Wilson et d'Audubon. E. Oustalet.
BiiLioGRApHiB. — LiRTVK. Sytlcma nn/t/ror, 1755 et 1766, t I, p. 156. — Bbisso!!. Ornithologie^ ITIVO, t. If, p. 46. — BtTFOx. PL Enl., 421 et 529. — Levaillant. Oinaux de Parada, u*A\. — Vieillot. Nouu. dicL d'hiêt. nai., 1817, t. XII, p. 471. — Auduboit. Omilh. btoçr.^ t. II, p. 11, et B. Amer,, pi. 611. — Gould. B. Eur., pi. 214. — DECLA!n) et GEtrt. Ornitk, europ,, 18G7, 2*édit., 1. 1, p. 214. — Dresser. B. Eur,, part. XVI. — Shâafb. Cal. B. BriU Hu8.^ 1877, t. III, p. 6 et suiv. K. 0.
GEBAUER (Les deux). 1U3
CÉAIVT. CSÉA.NTISME. Ua géaut (ea grec, rîya;; en latin, Gigas; en italien et en espagnol, Gigante; en anglais, Giant; en allemand, Riese; en langue néerlandaise, Reus) est un être qui, exempt d*ailleurs de toute défectuosité dans les caractères essentiels de Torganisation, dépasse notablement par la taille les autres êtres delà même espèce, parvenus à lage adulte. Le géant, ainsi déQni, et dont on peut dire qu*il est peut-être un peu imaginaire, doit se montrer tel que rhurnionie déstructure de ses divers organes soit manifestement normale malgré le développement excessif de la taille. La vigueur physique et la rédistance aux causes de destruclion doivent aussi être proportionnées à ce développement inusité, la puissance génératrice étant, du reste, au moins égale à celle des adultes de la même espèce.
Les êtres auxquels un développement précoce a donné, dès le jeune ù^e, des proportions d*adulte, mais qui, d'ailleurs, ne les ont jamais dépassées, constituent seulement des exemples de géantisme ' passager.
Quant à ceux, comme certains végétaux qui, servis par des cil-constances exceptionnellement favorables, ont survécu un grand nombre d'années à leurs contemporains et ont eu ainsi le temps d'acquérir des proportions supérieures à celles de Tâ^c réputé adulte, ce ne sont pas, à vrai dire, des géants, mais seulement ds.*s êtres très-vieux ou des pseudo géants par excès d'âge. 0. L.
BisuocRip.iiE. — Gboffrot SAirtr-HiuiRC (lâ ). Traité de tératologie^ t. I, p. IGG ; Paris, 1833. — A. MoQu»-TA.MM)a. Éléments de tératologie végétale, p. 87 et suiv. ; Païus, 1841.
€SËA9TRE. Établi par Micheli sous le nom de Geaster et appelé ensuite Geattrum par Pcrsoon, ce genre de Cliampignons-Gastéromycètos appartient à la famille des Lycoperdacées et à la tribu des Géastrées. Le principal caractère des espèces qui le composent réside dans le përidium, qui est formé de deux enveloppes concentriques. Tune extérieure, épaisse et coriace, se divisant du sommet à la base en plusieurs lanières rayonnantes et étalées, Tautre intérieure, entourant la masse sporitcre (yleba) et s*ouvrant à la maturité par une fente irrcgulière.
Le G. hygrometricus Pers., qui en constitue le type, est d*abord assez profondément enfoncé en terre, mais les six ou huit lanières de son péridiuni externe, en s*enroulant sur elles-mêmes de dedans en dehors pendant les temps secs, le soulèvent peu à peu jusqu*à ce qu*il soit arrivé au niveau du sol ; c*est alors que le péridium interne se déchire irrégulièrement à son sommet pour laisser échapper les spores sous forme d'une poussière brune très-inflammable. Cette espèce se rencontre en automne, sur la terre, dans les bois sablonneux ; c'est le Lyçoperdon stellatum de Bulliard (Champ.j tab. 258, fig. A-D.) et la Ve$$e de loup éloilée ou Étoile de terre de Paulet {Champ. , II, p. 447, pi. 202, ûg. i). Ed. Lefevrk.
CSEBAVER (Les dkox).
CScbaaer (CnRisTiAN-SAMUEL). M'5decin allemand, né à Goldberg, en Silésie, le 1^' novembre 1716, était ûls d*un médecin. Il étudia l'art de guérir à Halle, sous Schulz, Ilofmann et Juncker, et obtint le grade de docteur en 1759, sous la présidence de Michel Alberti. De retour dans sa patrie, il fut nommé médecin
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pensionné à Liegnitz, puis en i743 alla occuper une chaire à rUniversilé d*ErIangen. En 1745, le margrave lui conféra le titre de conseiller, et en i 746 la Faculté de philosophie lui accorda le diplôme de maître es arts. Il passa en 1749 à Bayreutli, où il remplit les fonctions de médecin particulier du prince, et mourut dans cette ville le 18 septembre 1764, laissant :
I. Diss. de puerperio mullarutn morborum êtepiut tnitio opportuuo. Ilalae, 1739, in-4*. — II. Progr, œdU.ttUo lapidari exaratum, Erlangao, 1744, in-îbl. — 111. Progr. de curaiione nonnullorum morborum per causas, Erlangsc, 1744, in-4*. — IV. Diss. de paroiijsmo febrili. Erlangcc, 1745, in-4*. — V. Diss. de salubritate kœmorrhagiœ uleri, Erlinga*. 1746, in-4». — VI. Diss. de spasme fixa Paracelsi. Erlangae, 1746, in-4». — VII. Kun^r Vnterrichl von dem nûtzlichen und rechien Gebrauch seiner baUamiachen Pitlen, nebti einer bcsonderen und uôthigen Abhandlung von den Frauemimmer-Kraiihhrilen. Frankfurt u. Leipzig» 1748, in-8*. — VIII. Diss. chymico-medicade acelo. Erlanga;, 1748. in-K*. — IX. Divers articles dans GeUhrte Ameigen d'Erlangen. L. Ih.
CSebaner (Johann-Christian-Ehrenfried). Autre médecin allemand, né à Probstliayn, le 11 avril 1742, membre du collège médical et sanitaire de Glogau, médecin pensionné de la principauté de Liegnitz, a publié les opuscules suivants :
L Diss. de dosibus refractis medicamentorum. Erlangae, 17C5, in-l*. — II. Dt'itt. de en quod conjugium confert ad sanitatem hominis iam conservandam quam rcslUuendam. Liegnitz, 1766, in-4". — III. Von demgrossen Einfiuss der Religion in der Arznetgelahrheit. Liegnitz, 1772, in-4*. — IV. Von der nôthigen Sorge der Obrigkeilen fur die Oesundheit der Vnierlhanen. Liegnitz, 1773, in-4*. — V. Von dem Einfiusse einiger leideuschaflen auf das Vergnûgen und Gluck des ehelidien Lebens. Liegnitz, 1790, in-8*. L. 11h.
CSEBEL (Joseph-Bernharo-August). Médecin allemand, né le 19 mars 1772, à Reichenbach, en Silésie, fil ses études à Francfort-sur-rOder et y oblint le diplôme de docteur en 1794. Dès 1795, il exerça son art dans le cercle de Jauer, devint en 1797 médecin pensionné, en 1803, conseiller médical, puis, après avoir occupé diverses charges dans l'administration prussienne, devint directeur gouvernemental àErlangcn en 1816 et obtint sa retraite en 18:26. D se retira ensuite dans sa propriété de Peterwitz, près de Jauer. Gebel était membre de plusieurs sociétés savantes et chevalier de la Croix de fer. Nous connaissons de lui :
I . Philosophiam crilicam arti medicœ non esse inimicam. Diss, inaug. Francof. ad Viadr., 1794, in -8*. — II. Aclentt&cke, die Môglichkeit der gâmlichen Dlallern-Ausrotlung in dm Preussischen Siaaten betreffend. Breslau, 1802, gr. in-8<*. — III. Bruchslûckr iMr ansieckende Kranhheiten und das gelbe Fieber. Berlin, 1804, pet. in-8*. — IV. Aphcr urnes ûber die Brechruhr. Liegnitz, 1831, gr. in-8*. — V. fîeber Théorie und Praxis. FÀne \\rlesung, Breslau, 1834, gr. in-8*. — VI. Der Sieg der Wahrheit und des Dechts oder vie a mir wegen der Homôopathie ergangen. Leipzig, 1837, gr. in-8*. — VII. Nombrrtix aiticles dans Hiifeland*s Journal^ Loder'ê Journal, Horn's Arckiv, etc. L. Uk.
GÉBER. Abou-Moussà (ou Abdallah) Djaber ben iuïàn, surnommé ei Tarsoussy, EL Thoust, KL KouFY, pour être né à Tarse ou à Thous et avoir liabilé Koufa, gcncralemcnt connu sous le nom de Géber, est le plus grand nom de ralchimie; s'il ne la créa pas, il la cultiva avec une telle supériorité qu*il en esi resté le représentant et Toracle.
On s*est mépris sur les origines de Talchimie et sur les prédécesseurs d^ Géber, pour avoir négligé de consulter les sources arabes.
L'Egypte nous paraît avoir été le berceau de Talchimie. C'est là que l'on connut le plus anciennement le travail des métaux, c'est là que convcrgeut toutt's
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les traditions, et, si chacune d'elles en particulier paraît manquer d'autorité, leur ensemble, du moins, commande rallention ; si quelques noms rappellent Byzaucc, il nous est difficile de les admettre sans attaches avec l'école d'Alexandrie, qui fut jusqu'au septième siècle de notre ère le grand centre de la culture intellectuelle. C'est en Égjptc que nous voyons l'alchimie prendre décidément corps dans la personne de Khaled ben lézid, vers la fm du septième siècle.
Il y a lieu de s'étonner que tous les historiens de l'alchimie, depuis Salmon et Lenglel-Dufresnoi jusqu'à MM. Ghevreul, Hœfer et Figuier, se soient mépris à l'endroit de Khaled ou Calid. Dans les noms altérés des traductions latines, rien de plus facile cependant que de reconnaître Khaled ben lézid ben Moawiah ben Abi Soûan, l'auteur du Liber secretorum et du Liber Irium verborum. Sa généalogie sufiisait pour en faire le précurseur et non pas l'un des successeurs de Céber. Au nom de Khaled vient s'ajouter celui de son maître Morien.
L'auteur du Fihrist, le plus ancien écrivain qui nous parle de Klialed, et qui vécut deux siècles seulement après lui, nous apprend qu'il fut le premier pour qui l'on traduisit des ouvrages de médecine, d'astronomie et d'alchimie, et que ces traductions, faites sur le grec, furent l'œuvre* d'Etienne l'ancien (Kilàb al Fihrisi, édile par Fluegel, Leipzig, p. 244 et 554, i871 ; et Uadji-Khalfa, édité par le même, n« 4582). Ce furent, disent ces auteurs, les premières traductions qui se Grent dans l'Islam. Khaled mourut en 704.
L'histoire de Khaled jetle un nouveau jour sur la personne de Géber. Les traductions commandées par Khaled expliquent les vastes connaissances et les travaux encyclopédiques de Géber, travaux qui ne nous sont révélés que par les Arabes, travaux que l'on soupçonnait seulement sur le terrain de l'alchimie, où il nous déclare avoir consulté ses devanciers. La science grecque avait déjà livré une partie de ses richesses aux Arabes, avant de les livrer tout entières sous l'impulsion des Abbassides.
Géber naquit probablement au commencement du huitième siècle de notre ère, et non dans le neuvième, comme le dit M. Chevreul, sa mort étant fixée par Iladji Khalfa à l'année 776. 11 naquit soit à Tharse, soit à Tous, et vécut à Coufa, s'il faut s'en rapporter tant à ses surnoms qu'aux dires du Fihrist, d'après lequel Géber semblerait être né à Coufa. Nous lui connaisons un maître dans la personne de rimani Djafar essadik, dont il parle souvent dans ses écrits (ceux du moins qui nous sont restés en langue arabe), et qui, à côté de ses rêveries superstitieuses, cultivait aussi l'alchimie. On a voulu voir à tort dans ce Djafar un des Barméci des, range aussi parmi les adeptes, et auquel Géber a dédié quelques-uns de ses ouvrages.
L'alchimie ne fut pas la seule occupation de Géber. Ses écrits embrassent tout ce qui était alors compris sous le nom de philosophie. Le nombre en est trèsgrand. Le FUiriêl a laissé les noms de plusieurs centaines d'entre eux, et il parle de cinq cents autres. Il est vrai qu'un bon nombre de ces écrits durent être de courte opuscules, ou même de simples chapitres réunis sous un titre commun. Deux faits nous autorisent à le penser. Dans le manuscrit n? 7156 du fonds latin de la Bibliothèque nationale, qui est un recueil d'ouvrages hermétiques, nous trouvons au folio 66 un ouvrage sous ce titre : Liber de septuaginta libris de lapi/le aniniali, traduit par Gérard de Crémone; les 70 livres sont tellement courts que le dernier unit au folio 83. Autre exemple : len» 1080 du supplément arabe de la même bibliothèque contient en 165 feuilles une vingtaine d'ouvrages de Géber, chacun ayant son titre spécial.
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Géber écrivit cependant quelques ouvrages de longue haleine. Le plus important de tous, où il a renfermé les principes de sa doctrine et qui le présente sous un jour avantageux, est la « Somme de perfection, Summa perfeclionis magiiteriL » La Somme, dit M. Chevreul, que Ton a toujours considérée comme le meilleur ouvrage de Géber, est de tous les écrits alchimiques le plus sobre d'idées vagues et le plus riche de faits. » Et ailleurs : « Géber compos.! quatre ouvrages remarquables par le grand nombre de faits qu'ils contiennent; la manière dont il envisage la transmutation des métaux n'avait rien d'invraisemblable à une époque où la méthode expérimentale n'existait p;is » (Journal des savants, septembre, 1849).
D*autre part, nous lisons dans M. Figuier : « Des le huitième siècle, Géber mettait en pratique les règles de l'école expérimentale. Les ouvrages de Géber, la Somme de perfection^ le Traité des fourneaux ^ renferment la description de procédés et d'opérations en tout conformes aux moyens dont nous faisons usage aujourd'hui pour les recherches chimiques » (L Alchimie et les alchimistes).
La vérité nous parait existçr entre ces deux extrêmes. Ccrtiinement Géber fut un observateur et un expérimentateur, ihais les travaux auxquels il consacra toute son existence n'aboutirent pas à le faire rompre avec les théories de ses devanciers, déjà nettement formulées dans les écrits de son précurseur Khaled ben lézid, fait méconnu par M. Figuier. Gomme ses devanciers, Géber rêva la découverte de la pierre philosophale, cet élixir, celte poudre de projection, ce ferment dont le mélange avec les métaux inférieurs devait les faire passera uii état supérieur, à l'état d'or^
Après la Somme il faut citer encore la Recherche du Magistère, Liber investigationis Magisterii, et le Livre des fourneaux, Liber fomacum.
Les manuscrits arabes de Géber sont assez rares. Paris et Oxford en ont deui ou trois, Leyde en a quatre.
Los traductions latines sont plus communes. Dans le fonds latin des manuscrits de Paris nous citerons les n- 6154, 6679, 7156, 7158, 7160, 7178, recueils qui renferment tous des écrits de Géber.
Géber fut imprimé de bonne heure. Brunet cite une édition de 1475. Nou> citerons ensuite celles de Home, vers 1513, de Strasbourg, 1529, de Nuremberg, 1541, Dantzig, 1682. Signalons la jolie édition publiée par G. Horn, à Leyde, petitiiHl2.
Géber figure de droit dans le Theatrumchemicum de Zctzner, (}ans la BibUotheca chemica de Manget, et dans la Bibliothèque des philosophes chimiques de Salmon. C'est dans ce dernier ouvrage que l'on peut le plus facilement étudier Géber, non-seulement parce qu'il est en français, mais parce que Salmon a eu ta bonne idée de donner un résumé substantiel et méthodique de la Somme.
f^ota. Presque tous les écrivains qui se sont occupés de Géber l'ont confondu avec un homonyme espagnol du douzième siècle, Djaber ben Aflah, dont les ouvrages de mathématiques et d'astronomie ont été traduits en latin. On ^
* Kous croyons devoir relever ici un passaf^e de la traduction des Prolégomènes d'Ebo Kbaldoun, Notices et extraits des manuscrits, tome XXI: a Celte science [ralchimie] a pour ohjel la substance qui s'emploie dans un procédé artificiel pour amecier à la perfection l'or ei l'argent, t II faliait traduire : « C'est une science qui a pour objet la substance au moyen de laquelle et par un procë<ié artificiel on fait arriver (un corpi') & l'état d'or et d'argent.» Iclle est à peu près la définition de U. Clievreul. c La nature, dit Salmon, en produisant les métaux, n'a pas pour but de produire du plomb, du fer, etc., mais de faire de Tor: elle veut toujours donner le dernier degré de perlection à ses ouvrages. »
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iDiprimc celui-ci : Gebri filii Affla hispaîensis de aslronomîa iibri IX, m quibui Ptolemeum emendaviL Norimbergae, i 535. Deinmbre, dans son Astronomie du moyen âge^ en donne l'analyse dëtaillée. Ouvrages à consulter :
le Fihritt, édile par Fluepel. — Badji Khalfa, texfe et traduction latine, par le même. — Ebn Khoilican, texte ei traduction anglaise, par M. De Slane. — Casiri, ou mieux le Manv' scrit du KUab elhokama. — Salmoh, Bibliothèque des philonophen chimiquet, — Manget, D<« hliotheca chemica. — LAKCLCT-nurnEsivoi, Philoitnphie hermétique. — llŒrER, Hintoire de ta chimie. — Coctrcfi., Journal des navanlt, 1819, 1867 et 1868. — Figdieh, VAldûmie et la Aickimisleê. — L. Leclerc, Hiâtoire de la médecine arabe. L. L.
(Les deox).
Cebbard (Jacob-Ludivig). Mëdecin allemand, ne à Maricnborn, dans la Vetléravieje 22 août i 752, étudia la chirurgie à Herrnhut, à Zurich et à Dresde, puis en i779 prit la direction d*uiie officine pharmaceutique à Ebersdorf, dans 1 e Voigtland. Iloçu docteur en médecine et en chiinirgie à Icna, en 1781, il rcTÎnt a Ebersdoif et y pratiqua l'art de guérir jusqu'à sa mort arrivée le 1 7 décembre 1 793. On a de lui :
1. DitM. inaug. tist. hittoriam oêteotlealomatis maxillœ féliciter curati. Jense, 1781, in-4». — II. Altgetneine Gesundheitsregeln, eine Wochenschrift au f dan Jahr 1790. Lobenfteina. I.eiptifr, 1790, in-8* (sorte de journal d hygiène populaire). Callifcn, contrairement à Meuscl, attribue ce journal à Gcbhard (Johann-Chrij^topli), reçu docteur à Uarbourg en 1786 el exerçant son art à Lobcnstein. — III. Von dem Gebrauche der Spaninchen Fliegen oder Biasen/ffloMler. Leipzig, 1793, in-8». — IV. Quelques articles dans la feuille d'annoncrs de Lobenstein. L. IIh.
CSebbard OU €Sebbart (Franz). D'abord médecin à Vienne, puis professeur d*anatomie et d'accouchements à Fribourg, dans la seconde moitié du dix-huitième siècle, passé sous silence, dit Dezeimcris, par tous les biographes, mérite cependant d être mentionné comme Tauteur d un opuscule intéi*essant sur les exostoses syphilitiques. Ni Girtanner, ni Lefébure de Saint-ll défont, ne Tout connu.
I. Adtertaria medica. Cum tabula scnea. Basilcœ, 1777, in-8*. (Outre le mémoire sur Vexoitone eyphilitique, ce recueil contient un cas de hernie formée par un appendice de l'intestin et un cas de rein imique observé sur une petite fille d'un an.) — lliie traduction : VooLOS!(e : Veber die Itandelnde und die beobachtemle Arzneiwissenêchafl. Aus dem Frnns. Vficn, 1798, in-8\ L. Hn.
GÉCABCI!V {Gecarcinus Leach). Genre de Crustacés Décapodes, du groupe des firachyuresy qui faisaient autrefois partie du grand genre Cancer de Linné.
Les Gécarcins .sont remarquables par leur carapace ovalaire, arrondie sur les bords et fortement bombée de chaque côté en avant par suite du grand développement que présentent les cavités branchiales. Les antennes externes, très-rudimentaireSy sont entièrement recouvertes par le front; les pattes-mâchoires externes. très-larges et très-écartées l'une de l'autre à la base, ont leurs deuxième et troisième articles subégaux, comprimés et comme foliacés. Enfm, les pattes ambulatoires, très-robustes, sont terminées par des tarses bien développés, et pourvues de crêtes fortement dentelées.
Ces Ciustacés, que Ton désigne plus spécialement sous le nom de Crabes ierrestreSf habitent les régions tropicales de l'Amérique ; ils sont nocturnes et se rencontrent surtout dans les terrains bas et marécageux qui avoisinent la mer. Vers le mois de mai, au moment de la saison des pluies, ils se rendent en troupes nombreuses vers la mer pour y déposer leurs œufs. Malgré la capacité
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de leurs cavités respiratoires, les brancliies n'occupent qu'une place très-restreinte ; toute la portion supérieure de ces cavitës reste vide et il existe à leur partie inférieure un sillon large et profond, sorte d*auge, qui longe la base des pyramides branchiales. L'existence de cette espèce d'auge a fait croire pendant longtemps que les Gécarcins y conservaient i'eau nécessaire pour maintenir les branchies dans un état d'humidité constante. Mais il résulte d'observations récentes faites par M. Jobert que les cavités branchiales sont toujours dépourvues d'eau et que l'air qui y est renfermé est continuellement et régulièrement renouvelé par de véritables mouvements d'inspiration et d'expiration. L'appareil branchial joue ainsi le rôle d'un véritable poumon et le liquide sanguin retourne au cœur sans passer par les branchies par suite de l'existence,, dans les parois des chambres respiratoires, d'un double système de vaisseaux communiquant entre eux par l'intermédiaire d'un réseau très-riche de vaisseaux capillaires.
L'espèce principale, G. ruricola Latr., qui se rencontre surtout aux Autilles oCi on l'appelle vulgairement TourlouroUy Crabe violet. Crabe peinte est Ggurée dans le Règne animal de Guvier (Atlas ^ pi. 21) et dans les Annales des sciences naturelles j 3* série, t. XX (1855), pi. 8, ù^. 1. C'est le Black or mountain Crab de Brown (Hist» ofjamaïca) et le Cancer ruricola de Linné (Syst. nat., éd. XII [1767], t. 1, p. 2040). Sa carapace d'un rouge de sang plus ou moins vif, parfois ticlietée de jaune, présente sur le dos une impression en forme de R très-marquée.
La chair des Gécarcins est très-estimée et constitue, à certaines époques de l'année, une grande partie de la nourriture des indigènes ; cependant plusieurs voyagcui*s assurent qu'elle a occasionné parfois des accidents graves.
Ed. Lefèvre.
GECKO. Parmi les Sauriens (voy. ce mot), il en est qui s'ébattent en pleine lumière et se chauffent voluptueusement aux rayons du soleil ; il en est d'autres, au contraire, qui attendent le soir pour sortir de leurs retraites et qui pour* suivent leur proie dans les ténèbres. Dans la première catégorie se rangent le> Lézards, les Scinques et les Iguanes (voy. ces mots), dans la seconde, les Geckos ou Tarentes, dont nous allons dire quelques mots.
Les anciens ne connaissaient sans doute que les Geckos qui vivent dans les contrées baignées par la Méditerranée; mais depuis le moyen âge, grâce aux explorations entreprises dans les pays lointains, beaucoup de formes nouvelles ont été découvertes, et l'on voit aujourd'hui que les Geckos sont répandus sur une grande partie de la surface du globe, et qu'ils constituent dans l'ordre dc^ Sauriens une famille bien distincte à laquelle MM. Duméril et Bibron ont proposé d'appliquer le nom de Geckotiens, ou celui d'Ascalabotes. Le même groupe avait été précédemment appelé Gekkones parGmelin, Stelliones par Schneider, Ger> koules par Oppel, Ascalabotes par Menem, Ascalaboloïdes par Fitzinger, Grrkoiides par Gray, Geckotiens par Guvier, Ascalabotées par Schreiber. Il est assez dillGcile de faire un choix entre ces différentes appellations : toutefois, celle dt^^ Geckotiens nous semble devoir être définitivement rejetée, car elle ne possède pas la* désinence généralement employée en zoologie pour les noms de famille, et celle de Stellioniens (Stelliones) olTre l'inconvénient grave de prêter à la confusion, car Daudin a malheureusement transporté à une espèce d'Iguane le nom de Stellio qui, dans les écrits de Pline, désigne probablement le Gecko vulgaire
GECKO. 199
{voy, le mot Slellion). Reste donc soit le nom de Geckotidés auquel on reprochera peut-être de n*être dérivé ni du latin ni du grec, mais simplement du mot GeckOf moderne onomatopée, soit le nom d*Ascalabotidés, ayant pour étymologie Ascalaboles (so-xâ^iaSoc, cc(nea>a6el>T)};), qui se trouve dans V Histoire des animaux d*Ârislotc, et qui s'applique certainement au Gecko des murailles.
Les Gcckolidcs ou Ascalabotidés sont tous de petite taille ; ils ont la tête plate et aplatie comme celle d*un Triton ou d'une Salamandre, le corps déprimé et élargi dans sa portion médiane, le dos dépourvu de crête, la queue conique ou aplatie, presque aussi longue que le reste du corps, les pattes courtes, robustes et terminées par des doigts qui sont tous à peu près de même longueur et qui ne se trouvent jamais répartis en deux faisceaux. Ces doigts ne servent que peu ou point au toucher, mais sont admirablement conformés pour la progression le long d'une surface lisse ; leur extrémité, en eflct, qui ne porte ordinairement qu'un ongle rudimentaire à peine visible, s'élargit et s*aplatit en un disque analogue d celui qui existe au bout du doigt de la Rainette. En outre, la portion dilatée de leur face inférieure est garnie de lamelles en nombre variable qui se recouvrent comme les tuiles d'un toit et qui permettent à Tanimal d'adhérer fortement aux branches, aux rochers, aux murailles, ou même au plafond d'un appartement. Quelquefois aussi les doigis sont rattachés les uns aux autres, dans le voisinage de leur origine, par de petites membranes palmaires. Les narines ne s'ouvrent pas, comme chez les Crocodiliens, sur le dessus, mais un peu sur les cotés du museau, et les oreilles apparaissent sous forme de fentes ou de boutonnières. Les yeux sont énormes et semblent d'autant plus saillants que les paupières sont rudimentaires ; cependant il y aurait, suivant Duméril et Bibron, quelques vestiges d'une membrane nyctitante. La pupille est étroite et vertic aie, comme celle des Chats et des Oiseaux de nuit. La bouche, largement fendue, p eut rester longtemps en tr'ou verte; elle est armée de dents nombreuses, mais toutes semblables entre elles sous le rapport de la forme et des dimensions et rangées sur une seule ligne. Ces dents sont tellement serrées qu'elles se distinguent à peine les unes des autres et semblent constituer une lame dentelée continue ; quoique tranchantes, elles ne peuvent entamer que des substances peu résistantes et ne sauraient produire de dangereuses morsures. La langue n'est pas, comme celle des Crocodiliens, fixée au plancher de la bouche; elle ne se divise pas à Textrémité comme celle des Varans et ne s'allonge pas en un filament vermiforme terminé par un renflement comme celle des Caméléons ; elle est libre dans sa portion terminale qui est arrondie ou très-faiblement, et peut s'appliquer sur sa portion basilaire contre la concavité postérieure du palais, de manière à clore complètement Tentrée de l'œsophage.
La coloration des téguments est assez variable, et toujours plus vive après le changement d'épiderme : mais d'ordinaire le gris, le rougcâtre et le jaune sont les teintes dominantes. Sur la face supérieure comme sur la face inférieure du corps on dislingue un grand nombre de très-petites écailles généralement aplaties, entre lesquelles se dessinent des rangées de corpuscules ou d'écaillés épineuses, et sur la tête on observe des plaques polygonales irrégulières, parfois aussi le dessous de la queue présente une série de larges plaques. Souvent il existe sur les cuisses, au moins chez les mâles, des pores d'où découle une humeur visqueuse.
Dans la charpente osseuse il y aurait également diverses particularités à signaler, par exemple, la forme biconcave du corps des vertébrés, l'aplatisse-
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ment des coracoïdiens, Tétat incomplet du cadre orbitaire, rabscncc du plancfier de Torbite, la position très-reculée de l'articulation de la mâchoire inférieure, etc.
Pendant la journée les Geckos se tiennent tapis dans des trous d*arbres, dans des crevasses de rochers, ou même dans les recoins les plus obscurs des habitations, mais le soir venu ils se mettent en campagne et poursuivent les petits coléoptères, les mouches, les chenilles et les araignées. Grâce à la flexibilité de leur corps ils peuvent s*insinuer dans les fissures les plus étroites pour y découvrir leur proie, qu'ils avalent d'ordinaire sans la mâcher. Essaye t-on de les saisir, ils échappent à la main avec une prcstasse incroyable et filent comme Téclair le long d'une paroi verticale. Cette agilité surprenante accroît encore l'impression désagréable que produirait déjà par son seul aspect cet animai à la tête écrasée, au corps déprimé, à la peau fiasque et verruqucuse. Aussi ne faut-il pas s'étonner, si dans tous les temps et dans tous les pays les Geckos ont été pour le vulgaire des objets d'aversion. Les Hébreux qui désignaient ces animaux sous le nom à'Araka les considéraient comme impurs, et d'autres peuples leur attribuaient des propriétés malfaisantes, par exemple, celle de donner la lèpre par leur seul contact.
Quelques voyageurs anciens se sont faits, sous ce rapport, l'écho des superstitions populaires. Ainsi, Bontius rapporte que la morsure des Geckos est toujours mortelle, Ilasselquist raconte qu'il a vu au Caire trois femmes en grave danger de mort pour avoir mangé d'un fromage sur lequel un Gecko avait marché, et d'autres ne craignent pas d'afQrmer que les Javanais se servent de la salive de ces reptiles pour empoisonner leurs flèches.
Guvier, après avoir établi pour les Geckos une famille particulière, celle des GeckotienSf avait réparti ces Sauriens en huit groupes qu'il avait appelés Platydactyles^ Hcmidactyles^ ThécadactyleSj Ptyodactyles, Sphœriodactylen^ Sténodactyles y Gymnodactyles et P/i^/Zures; ces divisions, dont les noms étaient destinés à rappeler soit la conformation des doigts, soit la structure de la queue, furent adoptées primitivement par H. Duméril ; mais plus tard, dans le grand ouvi^ge qu'il publia en collaboration avec M. Bibron, le savant professeur du Muséum modifia quelque peu la distribution intérieure da la famille des Geckolieos ou Ascalabotes, et ne reconnut plus que sept genres, savoir: 1. Platydactylun^ 2. BemidactylnSj 5. PtyodactyluSj 4. Phyllodactylug, 5. Sphœriodactylus^ 6. Gymnodactylus, 7. Stenodactylus. Parmi ces genres, qui sont admis par la plupart des naturalistes modernes, il y en a trois, Ptyodactylus, Sphcmodaetylus et StenodactyluSy qui sont complètement étrangers à la faune européenne. Nos contrées sont du reste beaucoup plus pauvres en Geckos que le sud de l'Asie, l'Afrique ou l'Amérique tropicale, et en France on n'a signalé jusqu'à présent que trois espèces appartenant aux trois genres Platydactyle, Ilémydactyle et Phyllodactyle. Le Platydactyle vulgaire (P/a<^(f(zrfi//tt< muralis Dum.etBibr., Lacerta mauritanica L.), qui habite le pourtour du bassin méditerranéen, est probablement le Stellio des auteurs anciens, et certainement le Lacertns facetanus d'Aldrovande, le Lacerta tareniula de Jonstou, le Gecko muricatus de Laurenti et le Gecko des murailles de G. Cuvier et de Bory de Saint-Vincent. Dans cette espèce qui mesure de 12 à 16 centimètres de long, la tête déprimée, mais encore assez épaisse en arrière et séparée du tronc par un rétrécissement bien distinct, présente sur le vertcx de | etites plaques convexes disposées en pavés ; le corps est protégé en dessus par des tubercules ovales fortement carénés et entourés de
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tubercules pîus petits et de fines écailles granuleuses ; la queue est garnie, sur la (ace supérieure, d*dpines qui forment des demi-anneaux, les pal tes sont terminées par des doigts aplatis fortement à rextrémilc, les deux médians étant seuls pourvus d*un ongle, et les téguments oiTrent des teintes grises, brunâtres ou verdâtres, passant au blanchâtre sur les parties inférieures du corps et recoupées par des bandes grisâtres plus ou moins distinctes sur la région doi^sale et sur la queue. Les anciens considéraient cet animal inoITensir comme un reptile yenimcux, mais supposaient que sa morsure était plus ou moins dangereuse suivant les localités ; mortelle en Grèce, elle était, disait-on, presque inolfensive en Sicile. Le venin du Gecko était employé comme antidote du venin du Scorpion, et sa peau incinérée ou macérée dans du vinaigre constituait , suivant Pline, un remède souverain contre le lumbago.
L*Ilémidactylc verruqueux (Hemidactylus vermculatus Cuv. , Lacerta tvrcica L.) habite â peu près les mêmes régions que Tespèce précédente. Il a la tète courte, le museau obtus, le dessus de la tête légèrement convexe, le corps revêtu sur la face supérieure de tubercules comprimés, très-rapprochés les uns des autres, la queue garnie d*une rangée d*écailles, les doigts tous onguiculés et munis en dessous d*une double série de disques lentiformes. La coloration générale de rilc-midactyle varie du roussâlre maculé de brun au brun foncé presque uniforme ; toutefois les parties inférieures du corps sont constamment un peu plus claires que les parties supérieures et la tête est marquée de chaque côté, en avant de Tceil, d*une bande noire.
Une troisième espèce de Gecko, le Phyllodactyle européen (Phtjllodactylus europœu8)y signalée d*abord en Sardaigne par Gêné, a été retrouvée récemment par M. Lataste dans Tile des Pendus, près de Marseille.
E. OOSTALET.
BuLiocB APHTE. — U. Aldrovattde. Quodrup. digtf, ovip., 1630-1665, t. I, p. 654. — Jokstox. ffui, nai. Quadntp., 1657, t. I, p. 1657. — Lixké. Sysi. nai., 1766, t. I, p. /lei. — Laurekti. Synopê, Hepl., 1768, p. 44 et 58. — J. llEnvANX. Tabulœaff, animal, Strasbourg, 1783. — LAc£pêoE. UUt, nat. desQuadnip, oviparen, 1788, t. I, pi. 20 et 50. — J. G. SciixF.iDEn. Ântphibiorum physiol . specim.^ 1797, 1. 1 et II. — Isid. Grofpkoy SAixT-IIiLAine. Descript. des reptiles figurée dans le grand ouvrage sur l' Egypte, 18*28. — G. Guvibr. Le règne animal, i** édit., 1817, et 2* édit.. 1829, 1. 1. — Cii. I^. ItoxAPAnTs. Iconografia délia Fauna ilalica. Rome, 1852-41. — Duméril etBiBnon. Erpét. génér,, 1857, t. fil, p. 237 et suiv. — Fitzixger. Sysi. Hept., 1843, t. I, p. 05 et suiv. — Ecio Sciirejbbr. Ilerpetologia europœa, 1875, p. 477 et suiv. E. 0.
C3JBBBINC1S (Ely-S.). Médecin américain de mérite, d*abord chargé du cours d'analomie et de chirurgie à Charleston, puis professeur d*anatomie et de physiologie à l'Université de Maryland, à Ûallimore, fonda en octobre 1855 le Baltimore Médical and Surgical Journal^ recueil qui ne vécut que peu de mois, malgré le concours de savants médecins tels que T. R. Beck, N. Potter, N. R. Smith, etc. , puis à partir du mois d octobre 1854 rédigea le North American Archives of Medicine and Surgery. 11 publia un grand nombre d'articles estimes dans ces journaux et dans Chapmans Philad. Journal of Med. a. Phys. Sciences^ American Cyclopœdia of Pract, Med. a. Surgery^ Americ. Journ. of Med. SdencCy etc. L. Hn.
(Gargarisme de). Préparé avec 10 grammes d'essence de téréiKmtliine et 250 grammes de mucilage de gomme adragante. A été employé principalement contre la salivation mercurielle. D.
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CSEER (Charles de). Célèbre naturaliste suédois, né à Finspang en 1720, mort à Stockholm le 8 mars i778. Il passa une partie de sa jeunesse en Hollande, d*0Li sa famille était originaire. On raconte que, dès son enfance, il prit goût à Tentomologie en observant le travail de quelques vers à soie que ses parents lui avaient donnés pour l'amuser. Ces dispositions furent encore fortifiées par ses entretiens avec le savant Musclienbroek. De Geer commença ses éludes universitaires à Utreclit, puis, arrivé à Tîkge de dix-huit ans, revînt à Upsal, université que Celsius et Linné rendaient alors l'une des plus célèbres de l'Europe. « Possesseur d'une très grande fortune, il en fit le plus noble usage, en la consacrant en partie, dans un but d'intérêt public, à la réparalioa des mines de Danmora, qui avaient élé inondées et lais^icnt sans travail im nombre considérable d'ouvriers ». Membre de l'Académie des sciences de Stockholm, il fournit à celte savante compagnie plusieurs mémoires intéressants sur divers points plus ou moins obscurs d'histoire naturelle, qui établirent sa réputation. Le roi de Suède, en récompense de ses services, l'éleva à la dignité de maréchal de la cour et le nomma commandeur de l'ordre de Wasa.
De Geer avait formé un beau cabinet d'histoire naturelle qu'il légua en mourant à l'Académie des sciences de Stockholm. Notre savant naturaliste s'était occupé principalement d'entomologie; ses travaux sur cette science lui ont valu le nom de Réaumur suédois; il a publié des détails extrêmement curieux sur les fourmis, sur diverses chenilles, sur un grand nombre de coléoptères que Réaumur avait presque entièrement négligés, sur les insectes qui déterminent la formation des galles, sur les iebneumons, etc.; mentionnons patticulièrement ses idées sur les phénomènes relatifs à la génération des pucerons découverts avant lui par Bonnet et connus aujourd'hui sous le nom de parthénogenèse et à* hyper métamorphose. Son principal ouvrage a pour litre : Mémoires pour servir à Vhistoire des Insectes (Stockholm, 1752-1778, 7 parties en 8 vol. în-4. Trad. allcm. par J.-A.-E. Gœlze. Leipzig, 1776-1782, in-4). i Ce» mémoires renferment, dit son biographe, la description de plus de 1500 espèces, et sont accompagnés d'excellentes figures. Le dernier volume n'a pnru qu'après la mort de l'auteur; il renferme la méthode de classification adoptée par de Geer, fondée sur la nature des ailes pour les insectes ailés, et pour les aptères sur la nature des métamorphoses. L'ouvrage de A.-J. Retzius (Gênera et species insectorum. Lipsiae, 1783) peut être regardé comme un supplément à celui de de Geer » (Biogr. Didot).De Geer a en outre publié un éloge de Bergmann en suédois (Stockholm, 1779, in-4). L. Un.
GEllEMA 00 GEIIMA (JoniRN-AoRAHAM von). Hédcciu polonais, fils de Jacob von Gehcma, chambellan du roi de Pologne, naquit en 1615. Il embrassa tout d'abord la carrière militaire et servit avec son régiment en Hollande. Pendant son séjour à Utrecht et à Leyde, il prit du goût pour les études scientifiques. 11 se démit de ses fonctions de capitaine et se livra à la philosophie sous Henry Duroy, à la médecine sous Cornélius Bontekoe. Reçu docteur en médecine à Leyde en 1677, il prit du service dans l'armée danoise et résida durant plusieurs années dans le Holstein. En 1083, il se fixa à Hambourg et j pratiqua Tari de guérir jusqu'en 1688, où le duc Gustave-Adolphe de llecklembourg l'appela h sa cour. En 1695, à la mort de ce prince, Gchema continua à résider à Guslrow. En 1712, il fut appelé à Neubrandenburg par la noblesse du district. Dans l'intervalle il avait rempli des fonctions officielles à plusieurs
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cours. D*unc lettre de lui datée du 4 juin i701 il ressort qu'il fut médecin de cinq cours princières, enlre autres de celles de rélccleur de Brandebourg et du roi de Pologne. On ne connaît pas Tanure de sa mort.
Gehema a publié un grand nombre d'ouvrages, où il se montre souvent le défenseur ardent des doctrines de Descartes et dcBontekoe. Nous citerons parmi les plus intéressants :
1. Obfcrvationum chirurgicarum decai 1 et IL Hamburgi, 1682, in-12. Ibid., 1686, in-12. Trad. ail. Frankf., 1098, in-1*2. — II. Diatribe de febribus, in qtta eomplures anctor recentiorum detigit erroret. Hag^e, 1685, in>8". — III. De morbo vufgo dicto plica polonica littendœ. Hamburgi, 1683, in-12. Ilagœ, 10K3, in-8». Trad. holl., Dordrecht, 1683, in-8'. — Vi . Eroùerte Gicht durch die CfUnesiêchen VVa/fen der Moxa. llamburg, 1082, in-12; ibid., 1683, in-12. — V. Wett^treit des chinetischen Thees mit dem wannen Wasser, Berlin, 1686, in-S". — 'VI. Wohlvertehener Feldmediciis beyreifend die Misubrâuche, etc. llamburg, 1684, ia-12; Basel, 1601, in-12. — VII. Deeas observationum medicarum, Bremœ, 1686, in-12; Cassai, 1688, iii-12. — YIII. De arcanis antipoiiagricis oder Geheimn, wider dan Podagra. Brenoen, 1686, in-4'. — IX. Edler Theetrank oder Jlul/êinittel 2um getunden und langen Ltbrm. Bremen, 1686, in-8». — X. Wokl eingerichtete Feldapotheke. Bremeo, 1688, in-12. —
XI. Diœtetica rationalia auf fetten Principiit wohlgegrûndete Lebenêordnung. Brcmen,
1688, iD-12 ; Lcipzi^s 1690, in-12 ; ibid., 109Q. in-8' ; trad. boUand. La Haye. 1090, in-8*. —
XII. Graunamc meiicin. Mordmittel : Aderlasaen^ Purgiren^ Schrepfen... Bremen, 1688, in-8*; 1689, in-8*; leipzig, 1704, in-12; rrad. holland. La Haye. 1691. in-8». — XIII. Sehreiben an II. von Dankeimann^ daté das Theegelrânke die WassenucfU nicht verurtacfie, tandem vertreibe, Berlin, 1688, in-8>. — XI Y. Gefâhrlicfie und gestrafle Obttlu$t. SteUin,
1689, in-12. — XY. Sorgfâllige und gewissenhafte Sâugamme, Brcmen, 1689, in-S". — XYI. Diœtetica nova ad sanitatem et vitam. Stettin, 1690, in-12. — XVIL Qualifieirter Leibmedieus. SteUin, 1690, in*12. — XYIII. Der kranke Soldat,,. Stettin, 1699, in-8*. — XIX. Dreyêsig Aphorismi oder Getundheiltregeln.., Frankfurt, 1696, in-^*. — XX. Zwey und zwanzigjâhrige Fiebercur.., Berlin, 1712, in-4*. L. IIx.
CEHLEX (Adolph-Ferdina^d). Célèbre chimiste allemand, naquit le 5 septembre 1775 dans la petite ville de Bûtow, en Poméranie, où son père était pharmacien. Après avoir terminé ses humanités dans sa ville natale, il se rendit à rUnivcrsîtc de Kônigsberg, oîi il suivit avec zèle les cours académiques et .s'appliqua à la pratique de la pharmacie sous la direction de Tapolliicaire K. G. Ilagen. 11 étudia en môme temps la linguistique, Thistoire naturelle et la médecine, et se fit recevoir docteur en celte dernière vers 1800. Gehlen passa ensuite à Berlin et étudia la chimie sous Klaproth et Val Bose ; plus tard il professa lui-môme cette science à l'Institut Beil de Halle (1806) et en 1807 fut appelé à Munich en qualité de professeur et nomme membre de l'Académie des .sciences de cette ville. Il devint également membre de la Société d'économie rurale bavaroise h laquelle ses connaissances scientifiques furent de la plus haute utilité.
Gehlen mourut à Munich, le 15 juillet 1815, victime de ses expériences sur le gaz hydrogène arsénié, qu'il préparait en faisant chauffer de l'arsenic dans une lessive alcaline.
Gehlen fit paraître de concert avec Ilermbslâdt, Klaproth, J. B. Richter, A. N. Schcreret Trommsdorf, le N eues aUgemeines Journal der C/)enii6 (Berlin, 1805-1806,5 vol. in-8), qu'il publia de 1806 à 1810 sous le litre de Jourval fur Chemie^ Physik und Minéralogie, avec la collaboration de G. F. Bucholz, Crell, Ilermbslâdt, Klaproth, J. B. Richter et Trommsdorf. De 1805 à J808, il publia avec Val. Rose le fieues Berliner Jahrbuch der Pharmacie (Berlin), puis fonda en 1815, l'année même de sa mort, le Repertorium der Fharmacie (Nuremberg), qui fut continué par Buchner. Nous mentionnerons encore de lui :
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I. Anfangsqrûndeder Fârbekunsi, trad. du français de Borlhollct... Berlin, 1806, 2 vol. in-8». — II. Fasaliche Anweintng zur Ertevgung und Gcwinnung det Salpelert. Kûrnlicrg, 1812. — 111. Uehcr die Aelherartcn... In fieufs alfg. Journal d. Chrm., Bd. Il, 1804. — IV. Ueber die Farbenverânder. der in Aether gefôiteti taUsauren Metallsalze im Sonnenlicht. Ibid , Bd. III, 1801. — V. Pneumat. Apparat zur Verhûlung der Abtorpiitm. Ibid.. Bd. V, 1805. — VI. Ueber den togenannten Kampher au$ TerpenlinôL Ibid., Bd. VI, |nOO. — YII. Vebn" angeblichen SchwrfeUUckgns im Aachner Mineralwastcr, In ScJiwriggrrM Journ., Bd. 1, 1811. — VÏII. Verfahren zur Bextimnwng des gpee. Cewichts. Ibid., Bd. lll, 1811. — IX. Ueber die EigenUmmlichkeit der Ameisemâure. Ibid , Bd. IV, 1812. — X. Uebrr Slârkenuker. Ibid., Bd. V, 1812. — XI. Ueber die Veiânderung des Hilchiuckert durch SchwvfcUâure. Ibid., Bd. VI, 1812. — XII. Ueber die Virfahr. bri Pflamenanaly^rft. Ibid., Bd. \n, 1813. — XIII. Ueber das elcktro-chem. Sy$lem. Ibid.. Bd. XIII, 1814. — XIV. Seue Dereitvtiffsart des Arsevwass ers fo/f gages. Ibid., Bd. XV, 1815. — XV. Ueber ilte lieduchon der Meialle durch einandcr,., Ibid., Bd. XX, 1817. — XVI. .\utres articles dans ces journani et dans divers autres recueils. L. II.<r.
CEHLER (Les deux).
Cellier (Johakn-Karl). Accoucheur allemand distingué, né à. Gôrlitz, le i7 mai 1732, mort à Leipzig le 6 mai i796. « Dès sa plus tendre jeunesse, il montra beaucoup de goût pour Tlii^toire naturelle et la mécanique, ce qui décida dans la suite sa vocation pour la médecine et pour celle des brandies de l'art de guérir à laquelle il se consacra d'une manière spéciale. A peine sorti du gymnase de sa ville natale, il alla, en 1751, à Leipzig, où les recaiiimaudalions de son père le firent accueillir amicalement par C. G. Ludwig, doyen de la Faculté de médecine, que de rares talents et de brillantes qualités personnelIe> rendaient digne deTestime générale dont il jouissait, et qui le surveilla dans ses études avec une tendresse vraiment paternelle. Geliler suivit avec assiduité le> leçons de Platz, 6ose, Boebmer, Ilebenstreit, Rudiger, Janke, Kaestner et Winkler, prit le titre de maître es arts en 1756 et obtint deux ans plus tard celui de docteur en médecine. Peu de ttmps après il fit un voyage minéralogique à Frcyberg, parcourut la Suisse ainsi qu'une partie de TAIIeniagne et suivit un cours d'accouchements à Strasbourg. A son retour à Leipzig, il ouvrit un cours particulier de minéralogie, le premier qu'on eût encore fait dans cette université. Ce cours ne tarda pas à le faire connaître avantageusement, de sorte qu'il fut nommé, en 1759, accoucheur de la ville; en 1762, professeur extraordinaire de botanique ; en 1 773, professeur ordinaire de physiologie ; en 1780, professeur d*anatomie et de chirurgie ; enfin, en 1789, professeur de thérapeutique, doyen perpétuel de la Faculté et médecin pensionné de la ville )> (Biogr. Panc> kouck).
Gehier a laissé un assez grand nombre d'opuscules, parmi lesquels nous signalerons surtout ceux qui ont rapport aux accouchements :
I. Diss. de characleribus fossilium externis. Lipsiae, 1757, in-4*. — II. Dw». de horrore ut signo. Lipsiae, 1758, in-4*. — III. Diss. de sanguine in parlu proflueute. Lipsise» 1760, in-4». — IV. Diss. de parfu difficili ex hydrope fœtus. LipsiîC, 1762, in-4*. — V. Programma de ufu macerationis seminvm in plantarum rcgciatione. Lipsiœ. 1703, in4*. — Yl. Dis*, duœ de ntero secundinas expellente. Lipsix, 1705-17b7, in-4». — VII. Diss. duœ de partit naturalis atlminiculis. Up«ire, 1772, in-4». — Wli. Progr. de prima fœtus respiraiione. Lipsis, 1773, in-4*. — IX. Diss. de plumbo, ejusgue in corpus humanum vi medicamentota. Lipsiœ. 17T6, in-4». — X. Diss. duœ de eclampsia parturientium^ ntorbo gravi guidrm. neqtte adeo funesto. Lipsiae, 1776-1777, in-4*. — XI. Progr. de insigni magnesiœ offierinalis differehtia. Lipsisp, 1779, in-4». — XII. Progr. de magnesiœ getiuinœ usu medieo.Lipsisp, 1780, iii-4». — XIII. Progr. dervptura perinœi in partu cavenda. Lips'e, 1781, in-4». — XIV. Progr. guatenus aër in pulmonis haustus vitam alat. Lipsiïc, 1781, in-4». — XV. Progr. de variis aêrem corruptum emendandi mediis. Lipsirc, 1781, in-4». — XVI. Progr. de dubia vint aduUerati per liquorem probatorium docimasià. Lipsisc, 1782, in-4*. — X Vil.
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Progr, de vint ferro adulUrati docÎMUuia. LipsiiC, 17S3, in-4*. — XVIII. Pro^r, de utero in parlu ruplo. Lipsia.\ 1783, ia-4*. — XIX. Progr, de uteri in porta rupturam minilaïUi» Uirrapia. Lipsûc, 17^3, in-4*. — XX. Pro(jr. de deligatione funîculi umbilicalU, Lipsia»,
1784, ÎD-i*. — XXI. Progr. de modo ftmiculum umhilicalemdeligandi. Lipstas 1784, ii>-4*.
XXIf. Progr. dejusio deligandi funicutum umbUicalem lemjwre. ijpsisD, 1781, in-4*.
XXIli. Progr. de putrperU eaute fatciU iucolvendU. Lipsiuî, 1784, iu-4*. — XXIV. Progr, df fasciarttm in puerj}crio noxa. Lip^ise, 1185, in-4*. -^ XXV. Progr. de fossUium physiogntimiiM. Lipi'ix^ 1786,10-4*. — XWl. Obser9atione$ de dentitione tertia. Lipsiae, 1780, in4*. ^
XXVH. Progr. de cauêêis suffoeationit fœlug in parlu artificiali. Lipsia;, 1787, in-4*.
XXVllI. Progr. de tincturœ cinnamomi ad compescendas uteri hœmorrhagioM viriule dubia
et suspecta. Lîpsis« 1787, in-&*. — XXIX. Progr, de tuu cinnamomi in partu valde dubio.
Lrpsi.e, 1787, in-i*. — XXX. Progr. de vitœ fœlas in partu artificiali perictUanti» jirœsidiit.
Lip^iae, 1788, in-4*. — XXXI. Progr. de part urientiê situ ad partum apto. Lipsis. 1789,
in-4*. — XXXil. Pro^. 9ttam Ern. Bogii continent. Lîpsiœ, 1780, in-4*. — XXXIII. Progr,
de vectit obutetricali» utudubio. Lipsix, 1780, in-4*. — XXXIV. Progr. de meconii in partu
effluxu indabio fœlu% mortui êfgno. IJpsise, 1700, in-4*. — XXXV. Progr, de forcipi»
Johnêoniante jtrœ Lfivretiana et Smctliana prœstantia. Lipsiœ, 1700, in-4*. — XXXVI.
Progr de nimioeonitatie etudio tœpe tel optimam sanitatem frangenle, P. i-iv. Lipsiœ,
171^0- 1701. il ni*. — XX XV II. Progr, de effluente meconio neogeniti vitam non probante.
Lipsia?, 170i), ia-4*. — XXXVIII. Progr, de connubio lactig cum addo-dulcibua $anitati
neutiquam infento. Lipsise, 170J, in-4*. — XXMX. Progr, de »itu fœtus in utero. Lipsia*,
1791, iii-4*. — XL. Progr. de capitÎB fœtus in partu oblique êtti apta eolutione. P. i, ii,
III, !▼. Lipsis, 17U2-170ri, iii 4*. — XLI. Progr. de noxa è nimis prœcipitalo metlicitu»
stwiîo oriundo. Lipsise, 1703, in-4*. — XLll. Progr. de quibutdam rarioribus agri Lipêieiui»
petrificatie. Li; sise, 1703, in-4* — XLIII. Momenta quœdam quœ ad vitam hominum $ub-
mentontm reëtituendam multum facere videntur, Lipsix, 1793, in-i*. — XLIV. Progr. de
recta potuM in sani* hominibus adminulratione. Lipsiœ, 1703, in-4*. — XLV. Progr. de
talnbrilate habitantium è placitis recentiorum phyiicorum dijudicata. Lipsine, 1704, in-4*. —
X1.VI. Progr. de medicamentorum compotitorum scrutinio cfiemico dubio p^tœpe an fallaci.
P. I, II. Lipsia;, 1704-1706, in-4*. — XLV II. Progr. de criteriit vitœ et niortU phyeico-
medici». Lipsis, 1708. 2 vol. in-8*. — XLVIII. Kleine Schriflen die Enlbindungikuntt 60-
treffend. Leipzig, 17*J8, 2 voL in-8*. (C'est la colleclion de ses diâssrtalions sur lesaccoucbe-
meiiU.) — XLIX. Geliler a en outre rê.li^irô le Leipziger gelekrle Zeitung de 1782 à 1784 et
traduit en alicinand le Traité de phyMique expérimentale de Baume. (Leipzig', 1775-1776,
5 voL in-8*.) L. Un.
Gebler (Jouan.'v-Samdel-Traugott). Frère du précédent, né à Gôrlitz le \'* novembre 1751, mort à Leipzig le 16 octobre 1795, docteur en droit, privat-ilocent de mal bcina tiques depuis 1776 à l'Université de Leipzig, puis conseiller (1783) et assesseur de la baule cour de justice de Leipzig (1786), mérite d*étre mentionné pour le zèle avec lequel il cultiva l'histoire naturelle, la physique et la chimie. Outre la Iruducliou des divers ouvrages français de ûeluc, de Faujas de Sainl-Fond, de Grcgory, d'Adam, de Fourcroy, etc., Gehler â publié :
I. P/njukalitchee WOrterbuch, etc. Lcipzij?, 1787-1705, 4 vol. in-8-, et 1 vol. siippl. Tab!e. 1H0L Nuuv. édit. par Drandes, Ginelin, Lilirow, etc. Ibid., 1825-1845, 11 vol. in-8". — II. Sammiung zur Physik und Naturgcschic/Ue. Leipzig, 1778-1702, 4 vol. in-8*. L. Un.
^CSCBUF OU GEOliPU. Thevet indique sous ce nom un arbre d? Sumatra, dont le fruit contient une noix amère, oléagineuse ; Thuile qu on en relire est employée dans les maladies du foie et de la rate. On emploie aussi le suc huileux qui découle de ce végétal. Pl.
BiBLioGiupiiii. — TuEvfcT. La Coimographie universelle f. 410, b. — IICrat et de Lehs. JUctionnaire de matière médicale^ III, 342. Pl.
«EIER (Les deux).
00 cicjcr (Jouaam-Dahel). Médecin allemand, né à Ratisbonne le
â06 GEIGËR (Les deux).
iO novembre 4660, mort en 1735. Il fut médecin pensionné successivement à Alzcy et h Mannheim, puis médecin de Tarmée et enOn médecin de la cour de Saxe Électorale. Geier était membre de TAcadémie des Curieux de la nature. Il a laissé :
I. De monlibus conchiferis et gtonopteris Alzeyensibuê. Francof., 1678. — II. Deaqua pétri ficaule in tractu Eppelsheimensi prope Alzei et mutco petre facto. în MUcell. Acad. Nat. Cur,, 1086. — III. De variisossibus lapide factit animantium ac gigatUum. ILid., 1C^7.
Geler (Georg-Franz). Né à Friesenhausen, en Franconic, le 9 février 1775, reçu docteur à l'Université de Wurtzbourg en 1798, servit d*abord dans l'armée en qualité de médecin- major, puis se fixa à Wurtzbourg, où il fut nommé conseiller du gouvernement et professeur de technologie et d'économie politique. 11 était en outre possesseur d'une pharmacie à Wurtzbourg. L'époque de sa mort nous est inconnue. Ses seules publications se rapportant à la médecine sont :
I. Diss. inaug. philoê^-med. de natura mcdicatrice philosophiœ et phyuicet generaiis legibut œslimanda, Wirceburgi, 1798, in-4». — H. Analylik de* Begriffg der Heilkunde. In Hôêchlaub'ê Magaz. der Beilk, Dd. I, St. 2, p. 257, 179^. L. Us.
CSEIGER (Les deux).
Geiger (Malachie). Médecin allemand, vivait dans la seconde moitié du dixseptième siècle. Nous connaissons de lui :
I. Kelegraphia $eu descriptio hemiarum, Honach., 1631, in-8*. En allcm. Slutt^^rt, 1661, in-12. — 11. Margaritologia, sive diisertattto de margarilis, Honach., 1037, in-8*. — III. Microcotmus hypochondriacut, Monacli., 1651, in*4". L. lin.
Geif^er (pHiLipp-LoREfiz). Né à Freinsheim, près de Frankenthal, dans la Bavière Rhénane, le 30 août 1785, mort à Heidelberg le 19 janvier 1856. Il étudia la pharmacie successivement à Adelsheim, près d*Armbrecht, et à Heidelberg (1800), puis quatre ans après alla faire un court séjour à Rastadl et à Lindau, sur le lac de Constance. En 1808, il se fixa à Garlsruhe, puis en 1814 passa à Heidelberg et devint en 1815 pharmacien de T Université, en 1816 privat'docent, en 1824 professeur extraordinaire de pharmacie.
Geiger fut reçu docteur en philosophie à Heidelberg en 1818 et docteur en médecine honoris causa par la Faculté de Marbourg vers la même époque. II t^st l'auteur d'une foule de mémoires sur la pharmacie et la chimie publiés dans divers recueils, tels que Buchholzs Taschenbuch fur Sclieidekiinstler^ Trommsdorffs Taschenbuch, Buchners Repertorium f. Pharmacie ^ Liebig's Annalen^ Schweigger^s Journal, etc. A la mort de Hânle, il fut le rédacteur en chef du Magazin der Pharmacie (Heidelberg, Bd. VH-XXXVï, 1825-1831), puis passa à la rédaction du Liebig's Annalen der Pharmacie, dont il fit partie jusqu'à sa mort. Nous nous bornerons à citer de lui :
I. Bettchreibung der Realschen AuflÔsungMpresse.., Heidelberg, 1817, in-4*, 1 pi. — If. Diit. pharm.-chem. de calendula officinali L. Ucidclberga;, 1818, gr. in-8». — III. Ide*t4 iiher eine Apotheker-Taxe. Heidelberg, 1819, in-8». — IV. Uandbuch der Pharmacie, Hei«ielberg, 1824 (1823)-18ô0, gr. iti-8*. 4leAuaage, ibid., 183.3; SteAufl. po&th. von Uebig; ibi<i., 1843, gr. in-8'. — Y. Da9 Schwefelbad zu Langenbrùcken. Garlsruhe, 1827, gr. in-8». — VI. D'te Stahlquelten su Weinheim, Garlsruhe, 1827,in-8«. — VII. Pharmacopœaunicsr*ciiM. Heidelbergs, 1835, gr. in-8». — YIII. Ueber einige tieue giftige Alkaloide. In Lielng's An^ naleiu Bd. VII, 1834. — IX. Ueber Hhabarberin. Ibid., Dd. IX, 1834. — X. Avec liesse : £^£*crr Atropin. Ibid., Bd. Y. u. VI, 1833. L. Ib.
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CEII^KAU (Eau mikérale de), athermaley bicarbonatée sodique moyenne^ ferrugineuse faible^ carbonique forte. En Allemagne, dans le duché de Nassau, dans la vallce de la Lahn, sur la rive droite de la rivière de ce nom, en face de Fachingen (roy. ce mot), dans la seigneurie de Schauenburg, à 10 kilomètres d*£ms, est un petit village peuplé de 120 habitants, à 98 mètres au-dessus du niveau de la mer et qui n'a qu'un hôtel, Thôtel Anker, où les touristes peuvent se loger, car Geiluau n*est pas, à proprcmcu*. parler, une station minérale, puisque ses eaux ne se consomment guère sur place et qu'elles servent principalement à l'exportation. Les environs de Geilnau sont très-intéressants à visiter et un grand nombre de promenades et d'excursions [icuvent y être entreprises. Une seule source y émerge, son débit n'est pas constant, puisque Freseuius a constaté qu'il était de 50 hectolitres en ^2A heures au mois d'avril 1857, et de 66 hectolitres au mois de juin delà même année. La source de Geilnau sort, audessous du niveau de la Lahn, des schisics de transition qui alternent avec la grauwacke. Cette eau est limpide, lorsqu'elle n*a (-as séjourné longtemps en contact avec l'ar ; dans ce cas elle se trouble, devient opaline, puis jaunâtre, étoile laisse déposer un enduit ocracé. Son goût est agréable, frais, très-piquant et sensiblement ferrugineux; elle n'a pas d'odeur en général, mais plusieurs observateurs ont constaté qu'elle pouvait devenir hépatique pendant certains oruges. Elle est traversée par des bulles gazeuses d'un assez gros volume, dont les unes viennent s'épanouir avec bruit, surtout au milieu de son bassin. Sa température est de 10^ centigrade, celle de l'air étant de 15<* 5 centigrade; sa densité est de i 002 047. Fresenius a fait son analyse en 1857 et a trouvé dans 1000 giammes les principes suivants :
Bicarbonate de soutle 1,C60190
— chaux 0,49<Uo2
— Inat:nc^ie 0,363(>55
^ baryte 0,UO(J193
— oxydo de fer 0,058ô(fô
— — manganèdC 0,024741
Sul rate de potasse 0,i'176i3
— soude 0,CUS552
Phosphate de soude 0,U0uô72
Chlorure de fcodiuin 0,056151
Acide iilicique 0, 0^4741
Total des MATiiBEs wixbs] 2,064355
P f Acide carbonique libre 2,786551
^"' • • I Awte 0,0:5oi5
Total pes gaz 2,802076
Aucun moyen balnéaire n*existe à Geilnau, dont on ne boit pas même les eaux sur place. Tous les auteurs allemands signalent les analogies de composition chimique et d*emploi thérapeutique de Teau de Geilnau avec ceux des e;iux de Setters, de Fachingen, sa voisine, de Gitshiibel en Bohème, de Saint-Galmieret de beaucoup d*autres eaux françaises em}iloyécs comme eaux de table. 11 suffît cependant de jeter un coup d'œil sur les analyses de ces diverses sources pour constater combien le:; eaux bicarbonatées sodiques moyennes, ferrugineuses faibles, carboniques fortes, de Geilnau, ressemblent peu aux eaux chlorurées bicarboualées de Selters, aux bicarbonatées sodiques pi esque fortes de Fachingen, qui reni'ermcnt plus de 2 grammes de bicarbonate de soude par litre, aux eaux bicarbonatées calciqucs de Saint-Galmier, etc., etc.
Emploi lULRArEiiTiQCE. Les eaux de la source de Geilnau transportées se boi-
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vent aux repas, le plus souvent coupdes de vin. Elles stimulent Tappëtit et elles favorisent les digestions; elles peuvent être regardées comme des eaux d*agrément par les gourmands qui ne leur demandent que de manger davantage et de digérer sans accidents ; mais elles sont médicinales pour les personnes qu*uii embarras gastrique momentané ou une dyspepsie habituelle empêchent de prendre une nourriture suflisamment réparatrice.
On exporte chaque année plus de 200 000 cruchons de leau de la source de Geihiau. A. Rotoreau.
DiLLioGRAi'iiir. — ÂHouRGER. Vcrtuch tiud Bcobachlunçen mît dem Geilnauer Sauerbrunnen. Offenbach, 1796-1809. — Marsciull. UnterMuchung und Be$chreibung de» Geilnauer Mineraiwasserê. Oifmbach, 1815-1810-1820. — Laxgbbix. Lied von der Nymphe zu Geilnau,— Gralfe (Pi. F.). Iteilkunde zu Geilnau. In Hufeland'» Journal der prakiÎJtch. Ueilk., Bd. \XXll, St. 55, III, liO. — Wetzier. Besdtreibung von Wipfeld, Getlnauund Kissingen. — 0$AK.^ (Ê.) PhysiJralixch'wedicinische Daratellung der bekannlen Heilquellen der vurzûglischlcn Lânder Europa's. Derlin, 1852. — I.iebig (J.). Mineralwasfcr au Geilnau. In i4ii' naleu der CUemie und l'harmacie, t. XLIl. — FRF.^K^llIS. Chemische (Jntcrsuchung der Muteralffuelle zu Geilnau, In Balneologische Zeilung, YI, 1857. — Urlpt. Ilandbuch der Balneoiherapie. Berlin, 1857. p. 55. — Seegen (Josef). Compendium der altgemeinen und speciellen lleilquellenlehre, Wicn, 1^57, p. 11. — Braun (Julius). Sijslematis'hes Lehrbuch der Balneoiherapie mit Biriicknichligung der climalischcn Thérapie der LungeiiphUiise. Berlin, 1808, p. 552-464. — Juan.ne et Le Pileur (A.). Les bains d'Europe, Geihiau, p. 55 Paris, 1860-1880. A. R.
GÉl^^È ^de 7^, terre). Nom sous lequel Berzelius désignait Vhumus ou mieux quelques-uns des produits extraits de Thumus {matières ulmiqiies) et résultant de la putréfaction des matières végétales dans les couches superficielles du sol au contact de Tair et de riiumidité. D après Braconnot, la géine ou acide géique ne dilTère guère de Yulmine {voy, ce mol).
Le nom de géine a été donné encore par Buchncr à une substance amère, plus ou moins bieu connue, extraite de la racine de benoite {Geum urbanum L.).
L. Ib
GÉI^'IQUE (Acide). C^^IP^O^S L'humus renferme quelquefois, à côté de Tacide humique et de Tacidc ulmique et comme eux à Télat de sel ammoniacal, un acide particulier auquel on a donné le nom d'acide géinique. D'après Mulder c'est un produit d'oxydation de Tacidc humique.
Pour le préparer, il sufGtdc traiter Thumate d'ammoniaque par un acide; on redissout dans Teau le précip ilé obtenu et on fait évaporer. Réciproquement, quand on fait digérer longtemps le sel ammoniacal de Tacide géiniquc avec de l'acide chiorhydrique éteudu, on obtient de l'acide formique et de Thumate d'ammoniaque. L. 11m.
GElSELER (EdoardFerdimand). Né à Stettin le 20 septembre i78t, reçu docteur à Halle en 1807, il subit avec succès les épreuves du Staats-Exatnen à Berlin et se fi.\a à Danlzig. 11 mourut le 6 avril 1837. Nous aurions passe sous silence le nom de ce médecin qui se livra | lus ou moins à l'homoeopathic, s'il n*avait pas fait partie, en 1851, d'une Commission sanitaire contre le choléra. Nous connaissons de lui :
I. Crolotiis Monographia.,' IlaUe» 1807, in-8*. — II. Yergiflung durch Salpeter. în Hufe^ land' 9 Journal, Bd. LYII, p. 124, 1823. — III. Yergiflung durch SchinkenAn Buti'ê Maga^, der Heilk,, Bd. XYI, p. 111* 1824. — • II. Arlicies anonymes (signés G.) dans divera recueUs médicaux. L. Us.
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iSBiSSEl. (Richard). Chirurgien allemand distingué, ne à Witten en 1841, ccmmença ses études médicales à TUniversité de Berlin à l'âge de dix-huit ans, puis suivit celle de Wurtzbourg, revint à Berlin en 1862 et y prit ses grades en 1863. Il passa ensuite à Halle et y devint assistent de la clinique obstétricale dirigée par Olshausen. En 1865, il se fixa à Essen et ne tarda pas à acquérir une grande réputation comme opérateur. 11 se distingua dans la campagne de 1866 et lors de la guerre contre la France dirigea pendant plusieurs mois une ambulance à Ars-sur-Moselle. Deux ans après son retour à Essen, il devint médecin en chef de Thôpital protestant et y pratiqua nombre d'ovariotomies et de résections du genou et même une extirpation de la rate. En 1878, il fut atteint de pleurésie double, mais il passa malheureusement à suivre les cliniques de Heidelberg et de Fribourg le temps qu'il devait consacrer à soigner sa santé, et en 1819 vinrent s'ajouter à son mal une péricardite, une dégénérescence graisseuse do cœur et une albuminurie. 11 mourut le 31 août 1880, âgé seulement de trente-neuf ans. Il a laissé plusieurs excellents mémoires :
I. Zur ckirurgitchen Ca$uUtik {trachéotomies ^ amputationa florales). In Deul. Zeitëchr, f. Chirurgie^ Bd. 1, H. 5, 1872. — II. Kriegschirurçiiche Beminiicenzen von 1870 bis 1871. Ibid., Bd. y, p. 25, 1874. — III. Operative Catuitlik (Ovariotomie» etc.). In Deut. med, Wochenschr., N* 40-45, 1877. — IV. Chirurg. Krankheiten der mânnlichen Haimrôhre, Ibid., 5** 5^-52, 1877. — V. Schvssverletittng der Zunge, Trachéotomie ^ IJgaiurder Carotiê ccmmvms, Tod. In Verh.d, deut, Gesetlëch. f. Chir., 6. Omgre$ê. Bd. I, p. 116, 1877.
L. Hh
GEISSOSPERIHIJIII (ÂLLEM., Dm. [1845], C. icon.). § I. Botanique.
Genre d*Apocynacées, série des Plumériées, dont les fleurs, hermaphrodites et régulières, ont un calice 5-partite, accompagné en dedans de sa base d*un anneau de poils ; ses divisions sont étroites, aiguës ou acuminées. La corolle est hypocraténmorphe, à tube dilaté vers le point qu'occupent les étamines, et garni supérieurement de plis qui obturent en majeure partie sa gorge dépourvue d*écailles. Le limbe est partagé en cinq lobes tordus. Les cinq étamines s*insèrent au-dessus du milieu du tube de la corolle; elles ont des anthères libres, aiguës, lancéolées, à loges obtuses, non appendiculécs. Le gynécée, non accompagné d'un disque, est formé de deux carpelles libres, très-velus, muUiovuIés, unis plus haut en un st} le filiforme, dont le sommet stigmatifere est renflé en une masse ovoïde, sans anneau, surmontée d*un apicule bilobé. Les ovules sont rangés, dans chaque carpelle, sur deux séries verticales. Le fruit est formé de deux carpelles, ou d*un seul, bacciformes, divariqués, ovoïdes, acumints, chargés d*abord de poils soyeux cendrés, puis glabres à la complète maturité. Les graines sont peltées, entourées d'une pulpe molle, ovales ou arrondies et sans aigrette, dit-on. Leur albumen est peu abondant, et leur embryon, à radicule supère, a des cotylédons foliacés. Ce sont des arbres de l'Amérique tropicale méridionale, à rameaux et feuilles pubescenls. Leurs feuilles sont alternes, acuminées, penninerves. Leurs fleurs sont groupées en cymes pédonculées, oppositifoliées ou latérales, de petite taille ordinairement, souvent chargées d'un duvet soyeux et blanchâtres. On connaît jusqu'ici deux Geissospermum, L'un d'eux est de la Guyane : c'est le Thyrsanthus sericeus Sac. L'autre, plus anciennement connu, est une plante des environs de Rio-Janeiro, que le P. Vellozo a figurée dans l'Atlas du Ftora flunùnensis (III, t. 18), sous \^ nom ^q Tabemœmontana lœvis. Aussi lai avons-nous donné le nom de Geissospermum îœve. F. Allemâo le nomme Son écorce est depuis assez longtemps célèbre au Brésil et vantée
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comme aslringente et fébrifuge, sous le nom de Pao-Pereira. Guibourt l'avait décrite sous le nom de Vallesia inedita (voy. Drog. simpL^ éd. 7, H, 576). Les caraclères de Técorce sont, d*après lui, les suivants : « En morceaux longs de 05 cenlimèlies, souvent très-larges et presque plats. La couche subéreuse est marquée de profondes crevasses longitudinales et couverte d'un épiderme "ris jaunâtre. La substance on est fauve, spongieuse, presque insipide. Le liber est formé de lames plates, appliquées les unes sui* les autres, faciles à séparer, mais difûciles à rompre, d'un jaune foncé et d une forte amertume. » Les feuilles de l'arbre sont aussi d'une amertume assez prononcée. Le bois sert aux constructions.
Le G. Icsve a été trouvé dans les forets vierges de la Serra de Garacine, près de Rio-Janeiro. C'est un grand ai*bre, à écorce amère, de couleur ocracée. Les rameaux sont tortueux et étalés, 2, 3-cholomes. Dans leur jeunesse, ils sont couverts d'un fin duvet cendré, qu'ils perdent ensuite. Les feuilles sont oblongues-elliptiques, acuminées aux deux extrémités, avec un pétiole de longueur médiocre. Elles possèdent aussi ce fin duvet qu'elles perdent plus tard. Elles atteignent jusqu'à près d'un décimètre de longueur. Les fleurs ont un centimètre et demi de long. Leur calice est quinconcial, et, dans leur corolle, c'est le bord droit qui recouvre le gauche des lobes, dans la préfloraison. Le filet très-court des anthères est presque basifixe. Partons ses caractères, cette plante se rapproche beaucoup des McUouetia, des Aspidosperma et même de certains Tabermemontanam H. Ba.
BiBuoGiupuiE. — DC, Prodr,, YIII, 575. — M. imc, ia Uart. FI. brat., VI, p. l; 90. t. i8. — BfiNTU. et liooK., Gen, plant, y 11, 707, n. 48. — Rose^itu., Synops, pL diaphor., 371.
g II. Action phyiftloloi^lqne. L'emploi médical du pao-pareira au Brésil remonte à l'époque o\i le professeur Joaquim Silva en a fait connaître les propriétés antipyrétiques et antipériodiques. MM. Bochefontaine et de Freitas ont cru intéressant d'étudier l'action physiologique de cette plante et du principe actif qu elle contient. Dès 1858, Ezequiel Santos, aujourd'hui professeur de pharmacologie à la Faculté de médecine de Rio-Janeiro, avait extrait de Técorce du pao-pareiia un alcaloïde auquel il donna le nom de péreirine et qui est d*un usage habituel dans la capitale du Brésil. Cet alcaloïde, que MM. Bochefontainr et de Freitas proposent de désigner sous le nom de geissospermine ou de geUsùw par abréviation, se présente sous la forme d'une poudre jaune foncé, amorphe, peu soluble dans l'eau, très-soluble dans l'alcool et le chloroforme ; elle c<t douée d'une saveur dont l'amertume paraît dépasser celle de la quinine. Du reste, l'écorce des liges et les feuilles sèches présentent une saveur également ainère, rappelant celle du quassia amara. Toutes ces parties renferment l\dcaloïde en question, comme l'ont vérifié les auteurs que nous venons de citer. La macération des feuilles dans l'alcool à 56 degrés Cartier, traitée par h» réactifs de Bouchardat et de Walser, a laissé déposer le précipité caractéristiqut de la présence d'un alcaloïde. Mais la macération alcoolique étant fortement colorée en vert par la chlorophylle, on a traité par les mêmes réactifs la macération aqueuse d'une forte pincée de feuilles concassées. Celte macération, filLi^ée, présente la coloration brune limpide d'une solution faible de geissospermine ou de l'extrait aqueux ou alcoolique de l'écorce des tiges. Le réactif de Walser y détermine un précipité assez abondant, celui de Bouchardat un précipité brun rapidement redissous. Les feuilles renferment donc une certaine quanti te
GËISSOSPËRMUM (AcTioir fitsiologique ). 211
de geissospermine, qui y est beaucoup moins abondante, il est vrai, que da: s réeoroe des tiges, comme Font prouvé les phénomènes d*intoxication sur les grenouilles.
Les expériences de MM. fiochefontatne et de Freitas ont été pratiquées dans le laboratoire de pathologie expérimentale de M. Vulpian et ont porté sur lextrait hydro-alcoolique de geissospermine dissous dans l'eau ou dans l'alcool, ainsi que sur les extraits alcoolique et aqueux, la teinture alcoolique et la macération aqueuse de l'écorce; les résultats obtenus ont été les mêmes dans tous les cas.
Les animaux sur lesquels a été étudiée l'action de ces préparations sont des batraciens (grenouilles) et des mammifères (cobayes et chiens) ; on avait recours généralement à des injections hypodermiques ; sur les chiens on a pratiqué en outre des injections intra-vemeuses et on a pris les tracés hémodynamométriques.
Nous donnerons ici la relation des expériences les plus importantes publiées par MM. Bochefonlaine et de Freitas dans les Mémoires de la Société de biologie j 6^ série, t. lY, p. m, 1877 {Recherches sur raction physiologique du pao-pereira).
i* c Grenouille verte de moyenne taille. A deux heures trente minutes, on injecte sous la peau de la patte gauche, vers le pied, une solution contenant â milligrammes de geissospermine (deux divisions de la seringue de Pravaz, contenant i,3 centimètres cubes et divisée en quarante parties).
4 I>eux heures quarante minutes. Faiblesse très-grande dans les mouvements; placée sur le dos, la grenouille ne peut pas revenir à sa position normale. Ses mouvements respiratoires hyoïdiens sont normaux. Le pincement des orteils de la patte postérieure droite produit des mouvements réflexes ; celui des orteils du ooté gauche a besoin d'être très-fort pour produire ces mouvements, qui soDt m<Âns énergiques que du côté droit.
« Deux heures quarante-six minutes. La grenouille est complètement inerte; conservation des mouvements respiratoires. Les mouvements réflexes sont trèsaf&iblis. Les cœurs lymphatiques continuent de battre normalement. Le nerf sciatique droit est mis à nu et soulevé sur une baguette de verre; on l'électrise avec la pince de Pulvermacher, et on voit se produire des mouvements de la patte correspondante. Les muscles, électrisés à travers la peau, se contractent éiiergit)uement.
c Deux heures cinquante-trois minutes. Arrêt des mouvements hyoïdiens. L'excitation mécanique des membres postérieurs ne produit plus de mouvements réflexes; on peut encore en obteuir par la même excitation des membres antérieurs. Les battements des cœurs lymphatiques sont moins fréquents .
c Trois heures. Les mouvements réQexes, qui survenaient encore sous l'infloeoce des excitations des diverses parties du corps avec l'acide acétique ou la pince de Pulvermacher, ne donnent lieu à aucun mouvement réflexe. L'examen du oerf sciatique à l'aide de la pince de Pulvermacher donne les mêmes résultats qu'à deux heures quarante-six minutes. La contractilité musculaire est inticte. Les battements des cœurs lymphatiques sont très-faibles et très -lents.
c Trois heures vingt minutes. Les cœurs lymphatiques sont arrêtés. Le cœur sanguiu bat encore, mais lentement. L'électrisation du nerf sciatique avec la pÎBoe de Pulvermacher ne produit plus de mouvements des orteils de la patte correspondante. Les muscles répondent encore à Télectrisatioii.
c Le lendemain la grenouille est trouvée morte. »
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Donc action locale nulle, abolition des mouvements voloutaii^es d*abord, des mouvements réflexes ensuite, avec conservation de la contractilil^ musculaire.
Cet te expérience prouve en même temps que Faction paralysante ne porte jias sur les nerfs moteurs, puisque l'excitation du nerf sciatique provoque encore des mouvements du membre correspondant alors que les mouvements spontanés ont cessé aussi bien que les mouvements réflexes provoqués par les excitations mécaniques, chimiques et physiques.
2® « Grenouille verte (Rana esculenta) de petite taille.
« On lie, par la région lombaire, Tartère iliaque primitive droite. Immédiatement après, à qnatre heures douze minutes, on injecte sous la peau du bras droit une solution contenant 2 milligrammes de geissine.
< Quatre heures seize minutes. Faiblesse très-grande des mouvements ; la grenouille ne peut pas revenir à son attitude primitive quand en la place sur le dos. L*excitation de chacune des pattes postérieures produit des mouvemtnt> réflexes normaux dans ces membres.
< Quatre heures vingt-trois minutes. Inertie complète. Les mouvemcnt> réflexes sont alTaiblis; que Ton excite Tune ou Tautre des extrémités postérieures, le résultat est le même. Les mouvements respiratoires hyoïdiens sont moiis fréquents qu'avant Texpérience.
« Quatre heures vingt-sept minutes. Arrêt des mouvements respiratoires. Les mouvements réflexes sont encore plus faibles qu'à quatre heures vingt-trois minutes.
« Quatre heures trente-cinq minutes. Le nerf sciatique gauche est mis à nu. Son excitation avec la pince galvanique de Pulvermacher produit des roouvement> dans la partie correspondante et les yeux s'enfoncent dans l'orbite. Les muscles se contractent très-bien sous Tintluence de Télectricité. L'excitation mécanique ou électrique des diverses parties du corps ne produit dos mouvements réflexes que dans les globes oculaires.
« Quatre heures quarante-huit minutes. Les mouvements réflexes sont abolis. On peut exciter mécaniquement, avec l'acide acétique ou avec la piuce de Pulvermacher, les différentes parties du corps, et l'on n'obtient rien ; les yeux de la grenouille sont enfoncés dans les orbites et recouverts par les paupièi^ inférieures.
« Cinq heures. L'excitation galvanique du nerf sciatique gauche ne pitxluil plus de mouvements des orteils de la patte correspondante. On met le sciatique droit à nu, et on l'examine avec le même excitant : pas de mouvements de> orteils ; il y a des contractions du muscle crural. Les muscles des difîérente> parties du corps réagissent sous l'influence de l'électrisation.
« Le lendemain matin, la grenouille est trouvée morte. »
Même série de phénomènes que dans rexpérience précédente ; mouvemeiils volontaires abolis en premier lieu, mouvements réflexes (mouvements d'enfoncement du globe oculaire dans l'orbite) abolis ensuite, c'est-à-dire abolition successive des fonctions du cerveau et de la moelle. Action sur le système nerveux périphérique nulle. Les nerfs sensibles restent intacts, car leur excitation du côté intoxiqué et du côté non intoxiqué provoque des phénomènes réflexes abs>lument identiques.
5^ «• On a enlevé du z une grenouille les deux hémisphères cérébraux, el sur une autre ou a extirpé complètement l'encéphale, en avant du bulbe racliidien.
V Lorsque la stupeur produite par l'opération a été dissipée, ces grenouille»
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ont repris leur attitude habituelle. L'excitation des orteils produisait des mouvements réflexes exagérés ; placées sur le dos, elles revenaient brusquement à leur attitude normale. Mises dans un vase plein d*eau, elles nageaient tout d'abord, puis s'arrêtaient au bout de peu de temps, et restaient immobiles jusqu'à ce qu'une nouvelle excitation vint les faire sortir de leur immobilité. Si, lorsque la «•renouille est sur le ventre, dans la station normale, on met dans l'extension l'un ou l'autre membre postérieur, la grenouille ramène aussitôt ce membre près du tronc dans la flexion.
t Après avoir constaté ces faits, on a injecté sous la peau de la jambe de chaque grenouille une solution contenant 2 milligrammes de geissospermine (deux divisions de la seringue de Pravaz divisée eu quarante parties).
€ Les mêmes phénomènes qui sont mentionnés dans les deux premières expériences se sont manifestés dans le même ordre : d'abord l'impossibilité de conserver l'attitude normale, puis inertie absolue, avec arrêt des mouvements l'espiratoires hyoïdiens et affaiblissement considérable des mouvements réflexes, qui ont fini par être abolis au bout d'un certain temps.
«i L'excito-motricité du nerf sciatique et la contractilitc musculaire, examinées avec la pince de Pulvcrmacher, alors que la paralysie était complète, étaient conservées. »
Il résulte de cette double expérience que la geissospermine agit diicctement sur la substance grise de la moelle épinière et du bulbe pour en diminuer ou en abolir les propriétés physiologiques. L'action sur l'encéphale est suffisamment démontrée par la disparition des mouvements volontaires au début de l'intoxication.
Les expériences sur les mammifères ont donné des résultats analogues.
Pour présenter les faits dans leur ensemble, nous ne pouvons mieux faire que de donner un aperçu des conclusions de la note publiée par ces liabiles expérimentateurs dans les Comptes rendus de V Académie des sciences, t. LXXXV, p. 412, 1877 (Note sur Vaction physiologique du pao-parsira, geissospermum laeve Bâillon).
l. La geissospermine ne parait pas posséder d'action locale irritante, ou tout au moins cette action est très-fuible, circonstance importante qui permet d'espérer que l'usage de cet alcaloïde par la méthode hypodermique pourra être introduit dans la thérapeutique, surtout quand on l'aura obtenu à l'éLitde pureté.
U. La geissospermine est une substance toxique douée d'une grande activité. 14 centigrammes de cet alcaloïde, en injection hypodermique, suffisent pour paralyser les mouvements volontaires d'un chien de petite taille ; à la dose de 1 centigramme il a tué un cobaye adulte du poids do 668 grammes ; enfin 2 milligrammes de cette substance ont déterminé la mort chez les grenouilles, et il a suffi de i/2 milligramme pour paralyser ces animaux.
lil. Dans plusieurs expériences la geissospermine a déterminé un ralentisse^ ment des battements du cœur^ fait qui a été observé cliniquem3nt par José Silva et GoDçalvez Ramos. La pression artérielle intra-carotidienne a éti notablein3at diminuée.
lY. La fréquence des mouvements respiratoires est diminuée.
Y. Les mouvements volontaires cessent les premiers, mais les mouvements réflexes persistent. La geissospermine parait donc d'abord agir sur le cerveau.
VL Les mouvements réflexes sont ensuite abolis progressivement. La geissospermine agit donc certainement sur la moelle épinière et le bulb^ racliidien.
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YII. Les nerfs sensibles paraissent conserver leurs fonctions aussi longtemps que les nerfs moteurs, comme il résulte de la deuxième expérience.
YllI. L*excito-motricitë s'éteint alors seulement que Tanimal est depuis un certain temps déjà engourdi, inerte.
IX. La contractilité musculaire n'est pas atteinte par la geissospermine, car elle persiste après la mort de Tanimal empoisonné par cette substance.
En résumé, d'après les expériences de MM. Bochefontaine et de Freitas, Talcaloïde retiré du geissospernum lœve est un poison paralysant, qui paraît agir spécialement sur la surface grise de Tcncéphale et surtout sur Taxe gris bulbo-médullaire, dont il abolit progressivement les propriétés physiologiques, tandis qu'il n'influence en rien les muscles et le système nerveux périphérique.
Ajoutons pour terminer que Tinfluence de la geissospermine sur la circulation et la calorification n'a pas encore été suffisamment étudiée, et que toute déduc^ tion relative aux propriétés fébrifuges ou autres de ce corps serait prématurée.
L. Hahh
CSCITNBR (ErnsT'Aucust). Médecin et cliimiste allemand, uë à Géra, le 12 juin 4783, mort à Schneeberg, le 24 octobre 1852. Il étudia la médecine à Leipzig, fut reçu docteur en 1810, puis exerça d'abord l'art de guérir à Los»nitz, dans le pays de Schônburg. Il fonda et exploita peu après une fabrique de produits chimiques dans cette même localité et plus tard transporta son industrie à Schneeberg. Geitner est l'auteur de la découverte de Vargentan et, selon Poggendorff, il découvrit en même temps que Lassaigne (1820) les procédés de teinture des étoffes de matière animale et végétale au moyen des combinaisons chromiques. C'est aussi Geitner qui, en 1837, créa les belles serres de Planitz pràs de Zwickau, sur un terrain recelant des combustions souterraines de charbon. On a de lui :
I. DUm. de dysenleria (prscs. PlaUier). Lipsisp, 1810, in-4% — II. Die Familie Wett, oder Unterhallung ûber Chemie und Technologie. Leipzig, 1805-1806, 2 vol. — III. Briefk ûher Chemie. Leipzig, 1808, 2 vol. — IV. Vermche ûber das Blaufàrben woUener Zeuge oh/te Indige. 1809. — Y. Fabnksmà$9ige Bereiiung des Syrups und Zuckârs auê Kartoffeimîehl. Leipzig, 1811. — VI. Apparat, %ut Bereiiung d. brern. kohletuaur. Ammoniakê aut TAirrsloffen. In Schweigger'ë Journal^ Bd. V, 1812. — VU. Articles dans Journal fur Fabrikweeen, 1808-1811. L. H«.
«ÉLASIMB (Gelasimus Labr.). Genre de Crustacés Décapodes, du groupe des Brachyures et de la famille des Ocypodidés, dont les représentants sont caractérisés ainsi qu'il suit : Carapace en forme de trapèze avec les angles antérieurs un peu arrondis ; pédoncules oculaires grêles, cylindriques, trèsallongés, reçus à leur base dans une fossette linéaire; cornée petite, située à l'extrémité du pédoncule oculaire; patte»Hiiâclioires externes rapprocliées l'une de l'autre, à quatrième article implanté sur l'angle externe du troisième ; antennes distinctes, les externes rudimentaires, les internes couchées en long; pattes ambulatoires diminuant graduellement de gi-andeur à partir de la deuxième paire, celles de la première paire terminées chacune par une pince dont lune reste ordinairement très-petite, tandis que l'autre prend un développement énorme.
Les Gélasimus sont terrestres et habitent exclusivement les régions tropicales du globe, particulièrement en Amérique et aux Indes orientales. Ils se lieunent non loin de la mer, dans les terrains humides où ils creusent des trous cyliii-
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driques, obliques, parfois très-profoads, dans lesquels ils se réfugient par couples ; le mâle, de sa gi*osse pince, ferme Tentrëe du domicile commun. L*liabitude qu'ils ont de tenir constamment leur pince en avant de leur corps leur a fait donner le nom vulgaire de Crabes appelants. On en connaît une vingtaine dVspèces dont les principales sont : G^nuiracoani Latr., de la fruyane et du Brésil ; G. vocans Rumph, de Java et de la côte du Malabar; S. tetragonon Rupp. , des bords de la mer Rouge; S. palustris M. Edw. (Cancer paltislris Sloane, Gehuhmts voeans Desm.)» des Antilles, ou Crabe appelant de De Geer (Mém. pour semir à VkisL des 1ns, ^ t. VU, p. 27, (ig. 12), figuré dans Tatlas du Règne animal de Guvier, Grust., pi. 18, fig. 1 ; enfin G. pugilator Desm., de la Caroline du Sud. Cette dernière espèce se rencontre en quantité considérable sur leboi*d des rivières dans lesquelles le flux se fait sentir; sa carapace est lisse, de couleur grise avec une tache violette en avant et des lignes noires parallèles en arrière ; sa chair est très-recherchée comme aliment.
^rtA des Gelasimtis se place le genre ikypoda Latr., dont les espèces, au nombre d'une dizaine, ont la cornée très-grande, s'étendant au-dessous jusqu'à la base du pédoncule oculaire; celui-ci est très-gros et se prolonge en général au delà des jeux sous forme de stylet ou de tubercule.
L* 0. eurëor Debaaa, qui en est le type, est remarquable par le grand pinceau de poils roides qui termine ses stylets podophthalmaires. 11 se rencontre asse^ communément sur les côtes du nord de TAfrique, depuis la Syrie jusqu'au cap Vert. C'est le Cancer cursor de Linné [SysL nat,^ Xll, p. 1039) et YOcy^ jjode ifffeus d'Olivier (Voy. dans VEmpire ottoman^ t. Il, p. 254, pi. 50, fig. 1).
Eo. Lepèvrb.
dXATilVE. gl. Chimie. La gélatine est un produit de transformation moléculaire de certains tissus de l'organisme animal, notamment du tissu organique des os, ou osséine, et du tissu conjonctif. Ces tissus sont insolubles dans l'eaii, mais sous Tinfluence prolongée de Teau bouillante et principalement de l'eau sous pression, à une température de 120 degrés, ils entrent eu dissolution, par suite de leur conversion en gélatine. Cette transformation, pour l'osséine, par exemple, a lieu sans changement de eomposition.
Les tissiia cartilagineux se comportent comme les précédents, mais le produit Conné, qui a une certaine analogie avec la gélatine, est cependant différent : c'est la ehanârme,
La gélatine forme la membrane interne de la vessie natatoire de plusieurs espèees d'esturgeons très -communes dans le Volga et autres fleuves de Russie. Cette gélatine, qui est la plus estimée, porte le nom de colle de poisson ou ick* IhyocoUe.
On n'a si^Mlé la gélatine dans l'économie que dans le sang et la rate des leucocythémiques (Scherer); encore cette assertion a*t-elle été révoquée en doute par M. Gorup-Besanea.
Propriétés, La gélatine, mise en contact avec l'eau froide, se gonfle beaucoup, en absorbant jusqu'à 40 pour 100 de son poids d'eau, mais sans se dissoudre sottiblement. Si l'on chaufTe alors, elle se dissout et la solution se prend par le refit>idia8emenl en une gelée transparente, plus ou moins compacte suivant la quantité de gélatine (il en faut au moins 2 à 5 pour 100) et suivant sa qualité. Les acides et les alcalis augmentent la solubilité de la gélatine et leur présence diminue la conststance de la gelée.
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Une ébuliitioQ prolongée avec l*eau fait perdi*e à la gélatine la faculté de se prendre en gelée par le refroidissement. Il en esl de même, si Ton chauffe cette solution sous pression à 140 degrés ; la gélatine subit alors une transformation complète.
Lorsqu*on dessèche à Tair la gelée produite par la gélatine, cell&-ci reste 80o$ la forme d'une masse dure et cassante, translucide» incolore ou plus ou moins colorée, suivant le degré de pureté, sans odeur et sans saveur.
Sèche, la gélatine est inaltérable à Pair, mais, en gelée, elle 8*altère promptement, eu devenant acide.
La gélatine est insoluble dans l'alcool et dans Téther et sa solution aqueuse est entièrement précipitée par Talcool.
Chauffée seule, la gélatine se ramollit et fond vers 100 degrés; aune température plus élevée, elle se décompose en répandant une odeur particulière, puis elle brunit et se boursoufle en exhalant des fumées ayant Todeur de la corne brûlée ; elle laisse finalement un charbon volumineux, difficile à brûler complètement ; les cendres, très-peu abondantes, sont formées principalement de phosphate calcique.
Voici maintenant quels sont les caractères de la solution de gélatine. Elle est, comme on l'a vu, précipitée par Talcool. Lorsqu'on ajoute de Talcool à la gélatine en gelée, celle-ci se contracte considérablement.
La solution de gélatine n*est troublée ni par les acides, ni par les alcalis. L*alun, le ferrocyanure de potassium additionné d*acide acétique, Tacétate et le sous-acétate de plomb, le sulfate de cuivre, ne la précipitent pas non plus.
Le chlorure stanneux y produit un précipité blanc. Le chlorure mercurique donne un précipité blanc, soluble dans un excès de chlorure. Le chlorure piatinique la précipite également.
D'après M. Carey Lea, la gélatine est colorée en rouge par le nitrate mercurique et en jaune par le nitrate mercureux.
Le chlore gazeux produit dans la solution do gélatine un précipité floconneux blanc, nacré. •
Lorsqu'on ajoute un excès de potasse à la solution de gélatine additionnée de sulfate de cuivre, la liqueur se colore en bleu ; par une ébuUition prolongée, la couleur passe au rouge clair, sans qu'il se dépose d'oxydule de cuivre.
La réaction caractéristique de la gélatine est d'être précipitée par le tannin, quelle que soit sa provenance. Le précipité produit est insoluble et imputrescible. Ce précipité forme des flocons caillebotés qui se réunissent rapidement en une masse collante, élastique, plus ou moins foncée, qui devient dure et cassante par la dessiccation. U suffit de ^^ de gélatine dans l'eau pour observer celte réaction.
Le chromate de potassium agit à la lumière sur la gélatine, en produisant uo composé insoluble. Ce caractère est utilisé par la photographie.
L'ozone transforme la gélatine en une substance qui ne fait plus gelée, ne précipite plus par le bichlorure de mercure ni par le tannin, mais par l'alun et le sulfate de cuivre (GorupBesanez).
La solution bouillie de gélatine dévie fortement à gauche le plan de la lumière polarisée. Le pouvoir rotatoire de la gélatine, dissoute dans l'eau pure ou dans l'eau renfermant une très-petite quantité d'alcalis, est de — 130 degrés à là température de 25 degrés; il s'abaisse avec une augmentation de température et n'est que de — 125 à 40 degrés. La présence d'une certaine quantité d'alcali ou
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d'acide acétique l'abaisse à — 112ou— -il4 degrés; rammoniaque est sans influence (De Bary).
La gélatine appartient aux substances colloïdes; elle ne se dialyse pas à travers le parchemin végétal. La gélatine est rapidement digérée dans Testomac Sa digestion par la pepsine lui fait perdre la propriété de gélatiniser; en même temps, son pouvoir rotatoire diminue.
La gélatine se dissout dans les lessives alcalines, en s*y ramollissant d abord. L'acide acétique la dissout complètement après qu'elle a été gonflée par Teau*
Composition. Voici d'après Mulder quelle est la composition de la gélatine :
Colle Gélatine
de poisson. des os. Osséine.
Carbone 60,16 50.40 50,13
Hydrogène 6,64 6,64 7,07
Azole 18,32 18,31 18,45
Oxygène 24,69 24.64 24,35
On a signalé en outre la présence dans la gélatine de 0,14 pour 100 de soufre. Dans l'osséine, cetteproporlion s'élève à 0,216 d'après Bibra; 0,7 d'après Verdeil.
On voit que cette composition est la même que celle de l'osséine que nous avons fait figurer pour la comparaison. Elle diHere de celle des matières albuminoldes par une plus faible teneur en carbone et une proportion plus forte d'azote. Les chiflires ci-dessus correspondent très-sensiblement à la formule C*H'*ÂzK)' proposée par Hunt, qui envisage la gélatine comme un nitrile dérivé de la cellulose. L'étude des dédoublements de la gélatine a conduit M. Scbutzeaberger à représenter ce corps par la formule G^'U"*Az**0''.
Réactions et dédoublements. L'acide azotique attaque la gélatine et la convertit eu acide oxalique.
L*oxydation par l'acide chromique donne naissance à la série des acides gras, depuis l'acide formique jusqu'à l'acide caprylique, en même temps qu'à de l'acide cyanhydrique, aux cyanures de méthyle, d'éthyle, de butyle, d'amyle (acétonitrile et homologues), et à l'aldéhyde benzoïque (Fraude).
Soumise à l'ébuUition avec Tacide sulfurique étendu, la gélatine fournit da sulfate d'ammoniaque, du glycocolle et de la leucine. D'après Gerhardt, la colle de poisson fournirait ainsi un sucre fermentescible. Les alcalis bouillants donnent de même naissance, entre autres produits, au glycocolle et à la leucine.
Lorsqu'on chaufle vers 150 ou 200 degrés la gélatine avec de l'hydrate de baryte, on obtient les mêmes produits que ceux que fournit l'albumine dans les mêmes conditions, savoir : 1® de l'ammoniaque, de l'acide carbonique, de l'acide oxalique, dans les proportions qui répondent à l'hydratation de l'urée et de l'oxamide ; 2"" de l'acide acétique ; 5® un mélange d'acides amidés dans lesquels le rapport du carbone à l'hydrogène est sensiblement 1 à 2 et celui de l'azote à Toxygène également 1 à 2. Ces acides sont constitués en parties à peu près égales d'addcs C"ll»»-^»AzO« et C»H«"-*AzO* (P. Scbutzenbergcr).
En abandonnant la gélatine à la putréfaction avec du pancréas de bœuf, à la température de 40 degrés, M. Nencki a observé après vingt-quatre heures la foraiation des produits suivants : peptone de gélatine, glycocolle, leucine, acides gras volatils, ammoniaque, acide carbonique. Enfin, il se forme une base volatile ayant une composition voisine de celle de la triméthylamineet que M. Nencki considère comme un isomère de la collidine C'H^^Az.
FABRiGAnon DE LA GÉLATINE KT SES USAGES. La gélatine porte dans le coa-
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raerce différents noms, suiTant sa provenance. La pins estimée est la voUe de poisson ou ichthyocolle. La colle de Flandre est de la gélatine obtenue en faisant bouillir avec Teau les rognures de peau, de parchemin, de cuir blanc, les peaux d*anguilles, de cheiraux, de chats, de lapins, débarrassées de leurs poils. La c(Ale forte ordinaire est obtenue avec la penn, les tendons, les pieds de bœuf, déchets de tanneries, etc. Enfin, la colle d*os qu*on prépare à l'aide des os.
Nous allons passer en revue les procédés employés pour la fabrication de ce$ diverses variétés, ainsi que leurs caractères spéciaux et leurs usages.
Colle de poisson on igrtktocolle. Elle constitue la membrane interne de la vessie natatoire de certains esturgeons. On plonge la vessie dans Teau froide pour la ramollir et détacher ainsi la membrane externe. La membrane interne est alors roulée en tortillons auxquels on donne, lorsqu'ils sont à peu près secs, la forme d*une lyre ou d*un cœur, ou bien on la plie en feuilles. La matière encore humide est blanchie par Tacide sulfureux, puis séchée.
L'ichthyocoUe se dissout aisément dans Teau tiède, ainsi que dans Teaa froide additionnée de i à 2 millièmes d*acide clilorhydrique.
On distingue dans le coimmerce plusieurs colles de poisson. La colle de Russie est la première qualité. La colle en livres ou en tablettes préparée en Hollande ou en Angleterre avec les intestins de la morue. La colle en rubarts est préparée avec la vessie natatoire de la morue.
La colle de poisson est employée pour le collage de la bière, des vins et des liqoenrs. Elle sert comme apprêt pour les étoffes de soie, les gases, les rubans, et comme épaississant dans Timpression des toiles peintes. Elle sert à préparer k taffetas d'Angleterre; à la fabrication des perles artificielles et au montage des pierreries. Enfin, on remploie pour la préparation des gelées alimentaires.
Pour dissoudre la colle de poisson, on la divise avec un marteau ou un pilon, on Tarrose d*ean froide où elle se gonfle pe« à peu. Après vingt-njuatre heures,, on la malaxe, on retend d'eau et on la filtre à travers un linge.
CoiLB DE Flandre ou colle de peau. Les matières premières ou coUe-mtUière généralement employées pour la fabrication de cette coite sont les suivantes, dont rénumératîon est accompagnée dn rendement en colle :
Pour 100.
Rognures des parcheMinertes (t1
Rognures des cuirs de l'Amérique du Sud 56àG0
SuroDs d'indigo 50 à 55
Peaut de tétat de veao ^ 44à48
Rrochetles ou déchets de la niégisserie i4&45
Rognures de tanneries 38 à 42
Pfetins ou tendons île boeur, avec portions de masclcs. . . 35 Nerfs ou tendons des jambes el de<t parties charnues des
chevaux 15 à 18
La colle-Biatière est d'abord soumise à un chaulage, qui a pour but d'éviter son altération et de la priver en outre des matières grasses, du sang, des poils, etc. Pour cela, la matière est mise en macération pendant deux à troi^ semaines dans un lait de chaux. On la soumet ensuite à un lavage complet pour la débarrasser de la ehaux, puis on l'abandonne à Tair pour permettre au restant de la chaux de se carbcmater. On la laisse enfin séjourner quelques heures dans Teau froide, puis on la soumet à la cuite.
Comme la gélatine s'altère pur «ne ébullition prolongée avec Teau, cette cuite ne doit pas être poussée jusqu'à dissolution complète de la colle-maticre, et l'on procède par fractionnements. La chaudière où elle s'effectue est munie d'un
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double fond percé de trous afin que la matière ne s'attache pas au fond, qui est cfaanilé à feu nu. Entre les deux fonds se trouve le robinet de soutirage. Chaque cuite dure quatre à cinq heures et on procède au soutirage quand une prise d'essai a montré que le liquide se prend en gelée par le i^roidissement. Le soutirage se fait dans un réservoir conique, placé en coolre-bas de la chaudière et daos lequel commencent par se déposer les impuretés en suspension ; ce réservoir peut être chaufTé pour amener le liquide à la concentration voulue ; on fait alors écouler le liquide dans des moules de bois de sapin où il se refroidit. En même temps on procède à ime seeonde enite de la même colle-matière, puis, après quelques heures, à une troisième et dernière.
Quand la matière est entièrement prise en gelée, on la détache du moule et on la partage en tranches minces, à Taide d'un fil de laiton, et l'on fait sécher ces plaques sur des tr eillaees en corde ou en fils métalliques, dans un endroit tiède etaér^, dans des séchoirs en bois à feuillets mobiles. Cette dessiccation ne peut guère se faire par les chaleurs de l'été, ni par les temps froids; dans le premier os, la gélatine se liquéfie ; dans le second, elle se déforme et se fendille.
La gélatine ainsi obtenue se présente en feuilles ou en tablettes minces, demitransparentes, plus ou moins colorées, auxquelles on donne du lustre en les plongeant dans l'eau tiède, les frottant a^ec une brosse mouillée et les séchant dans un courant d'air chaud. Ces feuilles gardent l'empreinte des fils sur lesquels dies ont séché.
La première cuite donne la pins belle colle de Flandre; elle est presque incolore et est utilisée pour les gelées alimentaires. La colle la plus estimée est désignée sous le nom de grenétine et est fabriquée dans l'usine Grenet, à Rouen ; elle peut être substituée à la colle de poisson dans tous ses emplois. On n'utilise pour sa préparation que des matières fraîches, des peaux de jeunes animaux.
La colle de Flandre est employée pour la préparation du taffetas d'Angleterre, de hoolk à bouche, des capsules pharmaceutiques^ ete. La coUe de Cologne^ qui se distingue par sa blancheur, est préparée avec des colles-matières auxquelles on a fait subir un traitement par le chlorure de chaux.
La gélatine alimentaire de Nelson est obtenue en lavant les déchets de peau ^ l'eau, les faisant macérer pendant dix jours dans de la soude caustique étendue, les lavant de nouveau à l'eau, et les décolorant par l'acide sulfureux. La cuite a lieu dans des Tafles de terre chauffés à la vapeur, et la dessiccation est efifeotuée k 40 degrés.
Parmi les usages de la gélatine incolore, nous citerons encore la préparation àa papier glacé ou papier^gélatine, qui sert à confectionner les fleurs artificielles, les pains à cacheter, les envelq>pes pour les confiseurs et surtout les images <fe sainteté. Pour obtenir ce papier, on coule la gélatine incolore, ou colorée par ^décoctions de bois, sur des glaces enduites de fiel de bœuf, pour empêdier l'adhérence ; on obtient ainsi des lames minces, élastiques, transparentes comme le verre. C'est encore avec la belle colle de Flandre qu'on obtient les préparations aitttomiques transparentes.
CoLLB FORTE. Cette variété plus commune de gélatine est la colle de menui* sicr. Elle s'obtient comme la colle de Flandre, mais avec des colles-matières plus communes. Elle est d'une couleur rousse ou d'un brun noirâtre.
CoLLB d'os. 11 nous reste à parler de l'extraction de la gélatine des os, extraouon qui ne peut pas se faire à la température de l'eau bouillante. Plusieurs proches sont en usage pour cette extraction. Le plus ancien, celui de Papin, con-
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sisle à chauffer à i20-i30 degrés dans la marmite dite de Papin, cest-à-dire sous pression, les os avec de Teau. Ce procède, qui donoe une gélatine ammoniacale, c'est-à-dire altérée, par suite d*une température trop élevée, a été avantageusement remplacé par d'Arcet, qui a employé la vapeur d*eau surchauffée, à i06 degrés. Un troisième procédé, enfin, consiste à isoler Tosséinc, en traitant les os par un acide, pour dissoudre la matière minérale, puis à convertir celte osséine en gélatine.
Les matières premières sont choisies de manière à offrir une grande surface à l'action de Teau ou des acides. Ce sont : les os des têtes de bœuf, de cheval, de mouton, les os minces de l'humérus du mouton, les cornillous ou os qui garnissent rintérieur des cornes de bœuf; .les déchets de boutons provenant des os plats des côtes de bœuf, etc.
Procédé de Papin. 11 est à peu près abandonné à cause de Taltération que subit la gélatine sous Tinfluêncede la température employée (120 à i55 degrés).
Procédé de d'Arcet, D'Arcet a imaginé d'enfermer les os dans des paniers à mailles grillées, introduits ensuite dans un cylindre en fonte mis en communication avec un générateur, et de faire agir sur eux de la vapeur d'eau sous une pression telle que la température atteigne i06 degrés. Cette vapeur, en se condensaut sur les os, commence par en eipulser la graisse, puis elle agit sur le tissu cellulaire pour le transformer en gélatine, qui se dissout dans l'eau condensée. On retire ainsi 15 pour 100 environ de gélatine; le résidu, devenu friable, est très-propre à fournir un excellent noir animal.
La solution de gélatine ainsi obtenue, qui dans l'origine devait servir comme aliment, fournit de la colle forte par le procédé qui a été indiqué pour la colle de peau.
Procédé par les acules. Les os concassés, préalablement dégraissés par une ébullition avec l'eau, sont mis en digestion avec de l'acide chlorhydrique faible, marquant 6 degrés Baume, dans des auges en grès ou en bois doublé de plomb. L'opération doit être faite dans un endroit frais et dure dix à douze jours. Le phosphate et le carbonate calciques se dissolvent, tandis qu'il reste 25 à 27 pour 100 d'osséine. On lave cette osséine à l'eau pour lui enlever l'excès d'acide, mais elle retient toujours un peu de phosphate calcique acide qui communique ultérieurement à la colle un certain degré d'iiygroscopie qui la fait rechcrdier pour quelques usages, notamment pour lej^ar^Tuen^ des chaînes des tissus. Cette hygrométricité peut être évitée en lavant l'osséine à l'eau de chaux : ou convertit ainsi le phosphate acide en phosphate basique insoluble.
Il n'y a plus qu'à faire bouillir l'osséine avec de l'eau et à traiter la solution de gélatine comme celle de la colle de peau pour en retirer la colle forte.
Quelques fabricants blanchissent l'osséine avant de la convertir eu gélatine, soit en l'exposant sur le pré au soleil, soit par un traitement à l'acide sulfureux.
Les eaux acides sont employées pour une opération subséquente, jusqu'à complète neutralisation. Elles servent ensuite à la fabrication des phospliates agricoles ou du phosphore. Ed. Willm.
g U. Bromatoloi^e. La question de l'alibilité de la gélatine, après avoir été l'objet de discussions animées de la part de toute une génération dt savants, a perdu aujourd'hui, le procès étant jugé, la plus grande partie de son intérêt. 11 est bon cependant de se rappeler que les résultats obtenus ont été la
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conséquence de travaux considérables dont la trace mérite d*étre conseryée. Ces travaui, dont la date est déjà lointaine, nont peut-être pas encore porté tous leurs fruits; et aujourd'hui, malgré les progrès effectués, on peut en tirer d'utiles enseignements ; nous allons en tracer un i-ésumé succinct, en mellant ea saillie les points les plus importants.
C*e^ten Angleterre, vers i681, qu'il est question pour la première fois de rextraction de la gélatine des os et de son emploi comme aliment. \]i\ Français réfugié dans ce pays, Papin ^ , i magina l'appareil dans lequel les os, soumis an contact de l'eau à une température supérieure à celle de Tébullition, abandonnaient leur gélatine. Deux villes françaises, Rouen et Clermont-Ferrand, tirèrent dès cette époque parti de cette découverte pour fabriquer un aliment destiné aux pauvres ; toutefois cet exemple ne fut pas suivi.
L'extraction de la gélatine par la marmite de Papin paraissant altérer, à cause de la temfiérature nécessaire à l'opération, la partie alimentaire des os, on chercha un autre procédé. En 1758, Hérissant prouva (et Charles Hatcbett, chimiste anglais, confirma le fait en 1806) que les acides dilués avaient la propriété de dissoudre les sels calcaires des os, en laissant la matière organique intacte. Cette matière conserve la forme de l'os; c'est là une expérience que tous les médecins ont vu faire dans les amphithéâtres d'anatomie. 11 suffit de laver à grande eau pour enlever l'excès d'acide. La substance ainsi obtenue dilTère de lu gélatine de Papin en ce qu'elle n'a pas subi l'action de la chaleur. Ses propriétés n'ayant pas paru semblables à celles de la gélatine proprement dite, on lui a donné le nom d'osséine. L'osséine au contact de l'eau bouillante se change en gélatine.
Pendant la Révolu tion française, alors que par un contraste bizarre les idées philanthropiques étaient fort en honneur, la question de la gélatine préoccupa de nouveau. Proust, d'Arcet père. Pelletier, etc., se mirent à l'étude avec d'autant plus d'ardeur qu'à celle époque la gelée de viande passait pour être l'aliment par excellence : or les os produisaient beaucoup plus de gelée que la viande elle-même. L'enthousiasme pour les bouillons économiques était d'autant plus accentué qu'on savait par des expériences récentes et cruelles ce que c'était que la disette. Le gouvernement, sous l'inspiration de Cadet de Vaux, fit publier une instruction destinée à répandre parmi le peuple l'usage de la gélatine. On y lisait les assertions suivantes :
Cn of est une tablette de bouillon formée par la nature. Une livre d*08 donne autant de bouillon que six livres de viande. Le bouillon d^os, sous le rapport diététique, est préférable au bouillon de viande.
Vn étui^ un manche de couteau^ une douzaine de boutons d'os, sont autant de bouillons volés à l'indigence.
Le mémoire de Cadet de Vaux fut examiné par Guyton-Morveau et Deyeux. Le résultat de cet examen ne fut pas concluaut. Les commissuires, sans adopter d'une manière absolue les opinions émises sur la valeur du nouvel alimeut, engagèrent l'auteur à continuer ses recherches « de manière à détruire les préjugés qui peut-être ^ jusqu'ici^ ont été la cause qu'on a fait si peu de cas de la gélatine des os, malgré les preuves sans nombre qu'avaient données Proust et d'Arcet de son utilité. »
* ÏM manière d'amollir fet os el de cuire toule$ sorte$ de viandei, ete.^ etc., nouvellement Mtée par M. Papin, docteur en médecine, Paris, 1682.
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Le peu de mots qui précèdent suffisent pour mettre le lecteur à même déjuger rétat de la question en Tan X de la République. Les savants admettaient sans preuve aucune que la gelée (telle que la préparent encore de nos jours les charcutiers) était la partie alimentaire par excellence de la viande. Les os en fournissant une proportion considérable, ils en avaient ooncla qu'ils étaient nourrissants. La première Classe de Tlnstitut approuvait ces conclusions ; d*aatre part le gouvernement, dans le but louable de favoriser les idées philanthropiques de ceux qui cherchent à soulage r la misère, protégeait les novateurs. Le public seul ne se montra pas chaud partisan des nouvelles soupes, et bien que, lorsqu*D s*agit d*un aliment, Tavis de celui qui en fait usage soit bon à prendre en considération, le mot préjugée cité plus haut, indique nettement la tendance des esprits à cette époque. Ce préjugé du reste pouvait exister en partie, d'une part parce que la gélatine des os n'a pas l'odeur et la saveur agréables de la gelée de viande ; de l'autre, parce que l'aliment était économique, et que le consommateur se méfie instinctivement de toute économie réalisée sur sa ration.
C'est à cette époque qu'un homme dont la vie entière a été consacrée l être utile à ses semblables, d'Arcet, se mit à continuer les travaux de son père sur ce sujet. Il croyait fermement qu'en utilisant les os on pourrait, ainsi qu'il le disait lui-même, de quatre bœufs en créer un cinquième. Du reste, Tidée d'étabhr d'abord d'une manière nette que la gélatine est alimentaire et nourrissante ne se présenta pas à son esprit. Cette idée commençait cependant à germer, car la société philanthropique de Paris, avant de mêler de la gélatine aux soupes qu'elle délivrait aux] pauvres, soumit à la Faculté de médecine les deux questions suivantes :
\^ La gélatine de M/ dArcet eit-elle nutritive, et à quel degré?
2*" Son usage comme aliment est-il salubre, et ne peut-il enlrainet aucun inconvénient ?
Certes, voilà un programme logique et bien fait pour faire avancer la que^ tion; mais il n'en fut rien.
« U n est personne, ^répondit la Faculté, qui, connaissant la nature de la viande, ne soit convaincu que la propriété nutritive qu'elle communique aa bouillon ne soit due pour la plus grande partie, pour ne pas dire la totalité, à la gélatine. »
Pour résoudre la seconde question, elle donna du bouillon à la gélatine i 40 malades delà Charité, et constata son innocuité. La conclusion fut que t nonseulement la gélatine est nourrissante, facile à digérer, mais encore qu'elle est saiubre et ne peut, employée comme le propose M. d'Arcet, produire par son usa^îB aucun mauvais eflet sur l'économie animale ».
Ceci se passait à la fin de 1814. Ce rapport, écrit d'Arcet, me décida à consacrer, s'il le fallait, ma vie entière à faire admettre la gélatine dans k composition des aliments trop peu azotés que l'on distribue aux pauvres . La société pliilantliropique n'avait pas, il est vrai, adopté les soupes à la gélatine, mais plusieurs grands établissements, tels que la Cliarité, le Yal-de-Grâce, l'Hôtel des Monnaies, l'hôpital Saint-Louis, l'Hôtel -Dieu, etc., firent établir des appareils pour exlrmire la gélatine par la vapeur.
Ces appareils ne domièrent pas des résultats très-satisfaisants. Tous ie:> consommateurs étaient unanimes à déclarer leur répugnance. A THôtel-Dieu, la fabrication fut abandonnée sur le rapport longuement motivé des chirurgiens, médecins et pharmaciens de l'hôpital. On trouve dans ce rapport la
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description exacte du procédé suivi pour rextraction de la gélatine ; en Toici le résumé :
Les 08 subissent d*abord deux décoctions : la {Nremière le matin pour faire le bouillon ordinaire, et la deuxième le soir pour faire le bouillon maigre. Us sont ensuite dépouillés de leurs cartilages, brisés et placés dans des cylindres en fonte où ils sont exposés ;^e7u/an(^ua(r« jours à Tactiou de la vapeur dont la températare est de i04à iû5 degrés centigrades. Un iilet d'eau arrose incessamment les os, puis s*écoule au dehors dans des vases en fer-blanc de 50 litres où s'opère le refroidissement. Le jour même, cette solutio n de gélatine est versée dans la marmite et employée à faire le bouillon, avec une proportion de viande plus ou moins réduite.
Les conclusions de ce rapport sont les suivantes :
« 1* Le bouillon emprunte à la gélatine toutes les mauvaises qualités.
ti 2^ 11 est plus putrescible que le bouillon préparé par l'ancien procédé.
i 3^ II est d'une saveur désagréable, qui va même jusqu'à inspirer un véritable dégoût.
< 4^ Il est moins digestible que le bouillon ordinaire, et il peut mêmâ dmoger les fonctions des organes de la digestion .
€ 5^ Il contient une moins grande quantité de matière nutritive que le bouillon préparé par l'ancien procédé .
4 ^ Cette matière nutritive est d'une qualité inférieure à celle que contient le bouillon ordinaire. »
On trouve dans le même rapport une étude sur les prix de revient ; l'économie journalière pour ce grand hôpital ne se serait élevée qu'à 7 fr. 15. — (Paris, 8 novembre 1851).
A la même époque, M. Donné, d'abord partisan de la gélatine, en étudia sur luimême et sur des animaux les propriétés nutritives, et arriva à un résultat négatif. M. Gannal, fabricant de colle forte, frappé de ce fait que les rats, dont on connaît l'avidité, ne touchaient jamais à la gélatine, entreprit sur lui-même et sur sa famille des expériences qui lui démontrèrent que son alibilité était nulle et qu'elle provoquait à haute dose des troubles digestifs. Le dégoût causé par r^nploi de cet aliment est excessif après quelques jours ; tous les auteurs ont du reste remarqué que les chiens soumis aux expériences tinissen t pa r se laisser mourir de faim sans toucher à leur ration de gélatine .
A la même époque, Edwards aîné et Balzac reconnaissent que la gélatine seule n'est point alimentaire, mais qu associée à d'autres aliments elle produit un effet utile. Nous verrons plus loin cette question traitée par l'Institut de Hollande .
b^ 1812, d'Arcet avait eu l'idée d'extraire la gélatine à froid par les acides : il avait organisé une fabrique de ce genre à l'île des Cygnes près Paris, mais il abandonna bientôt ce procédé pour revenir à l'emploi de l'autoclave.
C'est en 1851 que l'Académie des Sciences, désireuse de résoudre cette importante question, nomma une commission dite de la gélatine. Cette commission, au moment du dépôt de son rapport le 2 août 1S41, était composée de MM. Thénard, d'Arcet, Dumas, Flourens, Breschet, Serres etMagendie, rapporteur. Disons de suite que d'Arcet, par un sentiment de délicatesse qui ne surprendra personne, s'est abstenu de prendre une part directe à ses travaux, m ai s s'est empressé, avec une complaisance inépuisable, de lui procurer ^ous les docuagents qui pouvaient éclairer ses recherches.
Cette commission s'est livrée pendant dix ans à toutes les expériences quelle a
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jugées utiles. Le mémoire qui a étéie résultatde ces beaux travaux est une œuvre magistrale et qui honore ses auteurs. Je lui ai emprunté un grand nombre des détails qui précèdent. Il est malheureusement impossible de rapporter dans ai article toutes les expériences qui ont été faites. 11 faut se rappeler, pour juger la difficulté du problème à résoudre, qu*il faut bien se garder, pour apprécier TaUbilité d*un aliment, de le donner seul à Tanimal mis en expérience. L*alimentaiion monotone tue : il faut donc distinguer Teffet produit par la gélatine, au milieu de la résultante complexe des aliments variés qui forment la ration. Voici les résultats fournis par les expériences les plus remarquables :
1° Les chiens refusent la gélatine des os lorsqu'elle est pure.
2" Un chien nourri avec de la gelée de charcutiers (c*est la gelée qu'iK ajoutent au jambon, à la galantine, etc. ; elle est préparée par décoction de diverses parties du porc, abatis de volaille, etc.; son goût est très- agréable) accepta pendant les premiers jours sa ration, puis la refusa jusqu'au vingtième jour où il mourut de faim. Cette expérience a été répétée plusieurs fois; tous les animaux mourui*ent au vingtième jour au plus tard : or, en soumettant des chiens de même taille tt de même âge à une abstinence complète (avec ou sans eau), la mort arrive vers la même époque. Elle est plus tardive quand les animaux peuvent étancher leur soif.
3® On donne à un chien successivement : i^^un mélange de pain et de colle de Flandre, de chaque 250 grammes. Après quarante jours, Tanimal est très-maigri. Le quarante-cinquième jour, on donne pain 120 grammes et colle 570 ; Tanimal laisse bientôt la soupe avec dégoût. On reprend la soupe à parties égales de colle et de pain, en ajoutant un demi-litre de bouillon gras ; l'animal reprend sa soupe avec avidité et son état s'améliore, mais le mieux ne se maintient pas ; la diarrhée la plus abondante n*a pas cessé depuis le commencement de Texpérience qui dure depuis soixante-trois jours. Au moment où la mort paraissait prochaine, on lui donne de la viande pendant quatre jours; les forces reviennent et la diarrhée cesse. Au soixante-seizièiae jour, le chien étant remis, on lui donne de la soupe de pain, colle et bouillon; il meurt \e quatre-vingt-troisième jour.
4® On donne successivement, à une chienne qui allaite, une ration complexe dans laquelle on remplace alternativement la viande par la gélatine. A chaque changement, on voit les mamelles re remplir de lait ou se flétrir.
5° L*un des membres de la Commission, pour juger la valeur comparative du bouillon fabriqué à l'hôpital Saint-Louis par le procédé d'Arcet (bouillon de viande mélangé à la solution de gélatine) et le bouillon de la Compagnie hollandaise ^ a analysé ces deux liquides comparativement pendant trois mois, mais, ainsi qu'on pouvait s*y attendre, l'analyse chimique ne vise pas directement la question de l'alibilité, et les résultats qui s'en dégagent ne sont pas décisifs.
6<* Pour comparer le pouvoir nutritif dt'S deux liquides précédents, on a pri> deux chiens semblables, auxquels on a donné une quantité égale de pain additionné pour l'un, le n"* 1, de bouillon à la gélatine, pour l'autre, de bouillon de la Compagnie hollandaise.
Après cinquante-six jours de ce régime, on observe les résultats suivants :
Le chien n? 1 (bouillon gélatine) a perdu en poids 1^^^255, sur un poids mitial de 8'",250.
' Celte compagnie vendait beaucoup de bouillon de viande à Paris et le fabriquait avec grand soin et intelligence.
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Le chien n* 2 (boaillon hollandais) a gagne 15 grammes (poids initial 6^,500).
A ce moment, on intervertit les rôles en donnant au n^ 1 la ration du n^ 2 et réciproquement. La balance accuse après cinquanto-cinq joui's ce changement de régime, toujours à l'avantage du bouillon ordinaire. Ces expériences ont été variées de diverses manières et ont toujours fourni le mémerésultat.
7* Des chiens sont nourris avec de Fosséine (extraite des os à Taide de Tacide chlorhydrique faible, dans l'usine de l'ile des Cygnes). Ici, un fait inattendu se produit : après cinq ou six jours, les chiens à qui on a donné de l'osséine provenant des 08 de têtes de bœufs ou de moutons refusent leur ration. Ceux, au con« traire, qui riçoivent de l'osséine de pieds de moutons ne s'en dégoûtent qu'après en avoir bit usage pendant un mois, et après s'être bien portés pendant tout ce temps. L'analyse chimique de ces deux sortes d'os a donné les résultats suivants :
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Matière qai sê transforme en gélatine
HMMiihatei tKrreus et autres lëu
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S* Des chiens qui s'étaient bien trouvés pendant un mois de la ration d'ossâoe de pieds de moutons furent alimentés avec la même osséine tratuformée fn gélatine par son contact avec de Veau non bouillante, mais assez chaude pour donner uoe gelée compacte. Ces animaux périrent daus le marasme. L'un d'eux après dix jours avait perdu 500 grammes de son poids; il meurt de diarrhée le tteizièoie jour; d'autres chiens résistent jusqu'au vingtième jour.
9* On donne paniUèlemcnt à deux séries de chiens : i^ une ration d os crus, dépouillés de viande, et 2*^ une ration semblable d'os cuits.
iprès trois mois, les premiers animaux (os crus) sont daus un état de santé parUiite, sans perte de poids, tandis que leurs compagnons [os cuits) sont tous morts après deux mois, avec tous les signes de l'inanition.
Voici les conclusions relatives à la gélatine que la Commission a cru pouvoir tirer de ses expériences :
t i<» On ne peut, par aucun procédé connu, extraire des os un aliment qui, sealoti mêlé à d'autres substances, puisse tenir lieu de la viande elle-même.
« 2* La gélatine, l'albumine, la fibrine, prists isolément, n'alimentent les animaux que pour un temps très-limité. En général, ces substances excitent bientôt un dégoût insurmontable, au point que les animaux préfèrent se laisser mourir plutôt que d'y toucher.
• 5" Ces mêmes principes immédiats, artificiellement réunis, et rendus d'une sapidité agréable par l'assaisonnement, sont acceptés avec plus de résignation et plus longtemps que lorsquils sont isolés; mais en définitive ils n ont pas une meilleure iiitluence sur la nutrition, car les animaux qui en mangent, même à
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des doses considérables» (missent par mourir avec tous les signes d*une inanition
complète.
c 4<* La chair musculaire, dans laquelle la gélatine, l'albumine et la fibrine sont réunies selon les lois de la nature organique et où elles sont associées à d'autres substances comme la graisse, les sels, etc., suffit, même en très-petite quantité à une nutrition complète et .prolongée.
« 5<^ Les os crus ont le même avantage, mais la dose consommée en yingtquatre heures doit être beaucoup plus forte que s'il s'agissait de la viande.
4 6^ Toute espèce de préparation, telles que la décoction dans l'eau, I'idtiou de Tacide chlorhydrique, et surtout la transformation en gélatine, dimi* nue les qualités nutritives des os et semble même dans certains cas les fkire presque entièrement disparaître.
c 7® Cependant la Commission n*a pas voulu se prononcer pour le moment sor remploi de la gélatine associée à d'autres aliments dans la nourriture de l'homme. Elle a compris que les expériences directes pouvaient seules réclairer à ce sujet d*une manière définitive. Elle s'en occupe activement, et les résultats seront exposés dans la seconde et dernière partie de ce llapport.
a 8<^ Le gluten, tel qu'on l'extrait de la farine de froment ou de maïs, satisfait à lui seul à une nutrition complète et prolongée.
« 9"^ Les corps gras, pris pour unique aliment, soutiennent la vie peo< dant quelque temps, mais ils donnent lieu à une nutrition imparfaite et dcsordonnée, où la graisse s*accumule dans tous les tissus, tantôt à Tétat d'oléine et de stéarine, tantôt à l'état de stéarine presque pure. •
Quelque temps après le dépôt de ce rapport, le Ministre de l'intérieur des Pays-Bas demanda à la date du 28 juin 1842 à l'Institut Néerlandais de résoudre la question suivante :
« La gélatine peut-elle être considérée comme un aliment utile et agréable pour rhomme? ».
Une commission fut nommée et présenta le 22 avril 1845 au ministre un rapport dans lequel j'ai noté les faits suivants :
La Commission en question pense que les savants français ont parfaitement démontré que seule la gélatine ne nourrit pas; mais elle croit que cette sobstance pourrait peut-être, lorsqueile est ajoutée à une ration alimentaire d'une autre nature, augmenter la valeur nutritive de cette deraière ration. Cette Commission se propose de résoudre ce problème.
La gélatine employée dans ces expériences a été extraite des os par le procédé de Papin, indiqué par d'Arcet.
i^ On donne à des chiens un même poids de pain (125 grammes par jour); quelques-uns de ces animaux reçoivent en outre de 187 à 250 grammes de gélatine. La perte en poids subie par chacun d'eux après huit jours de ce réi^iiQ'i est sensiblement la même pour tous. Cette expérience fournit les mêmes résul* tats quand on la fait durer un temps plus long. Du reste, tous les animaux soumis à ce régime subissaient visiblement Tinfluonce d'une alimentation insuffisante, car, lorsqu'on leur rendait pendant huit jours la pitance des chiens dn Jardin Zoologique (pain de cretons, son et pelures de pommes de terre cuites), ils gagnaient 1 kilogramme eu poids.
2° L'expérience du n<> 1, répétée en élevant la dose de gélatine à 575 et 500 grammes, a donné un résultat semblable; les chiens ont perdu 1 kilogramme en une semaine.
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3* Lorsqu'oa donne à un chien une ration insuffisante de pain, Taddilion à son régime d*une quantité même considérable de gélatine n'apporte aucime modiûcatioa sensible à la marche de Tinanition lente qu*il subit. La plus faible quantité de viande produit de suite un mieux appréciable.
¥ L'addition de la gélatine à une ration alimentaire qui contient de la graisse De fournit pas de meilleurs résultats.
5* Deux chiens (de i 5 et 17 kilogrammes) reçoivent par jour un kilogramme de la pitance aux pains de cretons décrite plus haut. Leur poids reste le même pendant huit jours : cette ration est donc suffisante pour leur entretien. On la réduit de moitié» chaque chien ne recevant plus que 500 grammes par jour. En quinze jours, ils perdent i et 2 kilogrammes. On continue pendant dix-sept jours le régime de la demi-pitance, mais pour Tun des animaux (celui qui avait perdu un kilogramme quand il était à la demi-pitance seule) on y ajoute par jour un kilogramme de gélatine. Après ce temps, la perte en poids était de 2 kilogrammes pour chacun des chiens, celui qui mangeait de la gélatine ayant perdu autant que Tautre : en rendant à ces chiens la pitance ordinaire, ils regagnèrent rapidement leur poids normal.
Les membres de la Commission pensent que Teffet de la gélatiue dans les potages dits économiques doit être d*autaat plus négligeable, que non-seulement sa force nutritive est presque imperceptible, mais qu'en outre sa proportion est minime. De iOO kilo^^rammas d*os on extrait Teau gélatineuse nécessaire à la préparation de 4,800 portions de potage de un litre et un quart (soit 6,0i)0 litres de bouillon;. Or, la quantité de gélatine sèche qu*oa pôut extraire des os est environ un sixième. Les iOO kilogrammss d*os indiqués plus haut peuvent donc fournir 16 à 17 kilogrammes de gélatine sèche qui, répartie dans 6,000 litres de bouillon, fait ressortir la proportion de celui-ci en gélatine à 2 ou 3 grammes par litre. A Harlem, la proportion est la même. Les potages ne sont utiles qu*à eause du riz, des pois, des légumes et pommes de terre qu'ils contiennent, et cest en vain qu'on augmenterait la proportion de gélatine. Faut-il continuer à se servir de cette substance pour les soupes des pauvres? A coup sûr son emploi n entraîne aucun danger pour la santé : mais pourquoi continuer à l'extraire d'une manière dispendieuse à l'aide d'appareils compliqués et de combustible qui est onéreux? ne ferait-on pas mieux d'appliquer les sommes dépensées à Tacbat d'aliments ayant fait leurs preuves? Dans l'hôpital des Israélites allemande d'Amsterdam on a abandonné la gélatine ; on se sert de viande pour préparer les potages, et on trouve dans cet empioi l'avantage de donner un mets plus nourrissant pour les malades et moins coûteux pour l'hospice. Voici un autre document important sur la même question : A propos du projet d'emploi de la gélatine dans les hôpitaux de Toulouse, le Ministre de llnstruclion publique, à la date du 3 janvier 1850, demande à l'Académie de médecine de lui faire connaître son opinion au sujet de remploi de la platine comme aliment.
Le 22 janvier 1850, la Commission nommée par l'Académie et composée de KM. Chevallier, Gilbert et Bérard, rapporteur, déposa son rapport dont voici la substance :
La Commission se pose les questions suivantes :
« La gélatine préparée aux dépens des os, par l'un des procédas usités aujourd'hui dans les arts, peut-elle être employée avec quelque avantage dans I*alimentation de Thomme ?
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« Une certaine dose de gélatine peut-elle remplacer dans le bouillon les principes solubles qu'une quantité déterminée de viande aurait abandonnés â ce liquide?»
Ainsi qu on peut le voir, le problème commence à se définir nettement daos Tesprit des savants, et s'il est vrai qu'une question bien posée est à demi résdiue, on voit qu'un grand pas a été fait depuis l'époque où Cadet de Vaux lormuiait des aphorismes au lieu de faire des expériences.
Pour résoudre ces deux questions, les commissaires ont cru ne pas devoir entrer de nouveau dans la voie expérimentale. Ils ont pensé que les travaux de leurs devanciers suflisaient, et se sont bornés à en tirer les conclusions qui leur semblaient légitimes. Voici ces conclusions :
« 1® Les propriétés réparatrices du bouillon ne sont pas proportionnées à la quantité de gélatine qu'il contient ;
« 2® Ces propriétés sont dues, en grande partie, à d'autres principes que la viande abandonne à Teau dans laquelle on la fait bouillir ;
c 5® La dissolution de gélatine dite alimentaire ne contient pas ces principes ;
«I 4^ L'introduction de la gélatine dans le régime ne permet pas de diminuer sensiblement la quantité d'aliments dont on fait usage; à ce titre» elle noOre aucun avantage économique ;
€ 5® L'addition de cette substance aux aliments dérange les fonctions digestives chez un grand nombre d*individus; à ce titre, son emploi offrirait quelques inconvénients au point de vue de l'hygiène et de la diététique.
« 6® Il n'y a pas lieu d'encourager la construction d'appareils pour la préparation de cette substance dans les établissements destinés à l'assistance publique ».
Le lecteur peut, d'après ces faits, se former une opinion : il lui semblen probablement que des propriétés alimentaires si diflGciles à démontrer nettement sont bien douteuses; je lui demande la permission d'appeler seulement son attention sur deux points :
Le premier est relatif à la composition des substances qui sont incontestablement des aliments ; pendant longtemps on a cru que les corps organiques azotés étaient forcément des aliments capables de régénérer nos tissus, et de produire en s'oxydant la force ou la chaleur dont Tanimal a besoin. On mesure même encore aujourd'hui la valeur d'un aliment azoté à sa teneur en azote; c'est là sans doute une méthode dont l'expérience a montré l'exactitude, mais cependant il ne faudrait pas trop se fier à ce principe. Un corps peut être azoté et susceptible de dégager peu ou beaucoup de chaleur par suite de son oxydation, ou du travail intérieur qui résulte du nouvel arrangement de ses molécules pour revêtir une forme f»lus stable. Enfin, cette condition capitale de la force disponible que renferme tout véritable aliment ne suffît pas. L'économie est sans aucun doute un appareil d*oxydntion qui brûle en définitive les aliments, comme le ferait un fourneau, mais c*est un fourneau auquel il faut un genre de combustible trèsspécial. Il faut que l'aliment puisse être absorbé et porté dans le sang, il faut qu'il puisse s'y comburer (et c'est probablement là que gît la difliculté du problème) à une température de 57 degrés centigrades. Or, on sait que Talbumine d'œuf, le sucre de canne, la gélatine, injectés dans les veines, se retrouvent intégralement dans Turine. Ces substances peuvent sans doute
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produire de la chaleur, mais elles échappent à l'oxydation à basse température, et sont rejetées.
La digestion a pour but, non-seulement de rendre les aliments solubles autant que possible, mais encore de leur faire revêtir (toujours quand cela est possible) une forme qui permette Toxydation à froid. Pour le sucre de canne, il est transformé en glucose qui se brûle facilement, mais pour la gélatine une transformation analogue ne s*opère pas.
Le second point dont je veux dire un mot vise une expérience remarquable delà commission de la gélatine. Des os crus alimentent très-bien; si on les cuit, ils deviennent inertes. Voilà, je crois, une expérience saisissante et féconde en enseignements. 11 u*est pas douteux que par la cuisson les parties tendineuses de la viande soient tninsiormées en gélatine, et que par suite ses propriétés nalritives soient amoindries. Cette remarque s'applique surtout à la cuisson à outrance de la viande à bouillon dont on dénature sans doute les propriétés ilibiks K C*est probablement cette expérience mémorable qui lait penser encore en ce moment k des savants illustres que Tosséine préparée à froid est réellement nutritive *. Pendant Tannée 1870 de néfaste mémoire, trois usines installées à Paris en ont préparé de grandes quantités pour nourrir nos malheureux soldats. Sans aucun doute, des os râpés en poudre assez fine, et ajoutés à notre ration sans subir la cuisson, augmenteraient sa force alimentaire. Enfin, peutêtre la science trouvera-t-elle le moyend*imprimcrà la gélatine une modification inverse de celle que la cuisson fait subir à l'osséine, soit en la dénaturant, soit en lui adjoignant une substance qui permette à l'économie de Tutiliser. Cétait là probablement la pensée qui guidait Edwards et Balzac dans leurs travaux, et certainement îl n*y a rien là qui paraisse illogique. Pour le moment, il faut autant que possible ne pas transformer les parties tendineuses de la viande par une cuisson excessive.
ie ne saurais terminer cette notice sans rendre hommage à la mémoire de d'Arcet. • En préconisant l'usage de la gélatine alimentaire avec un zèle digne d'une meilleure cause, il a (dit Bérard) donné du moins l'exemple de ce qu'il J a de plus respectable au monde, le culte de la mémoire d'un père, et le désir ardent d'être utile à l'humanité ». Il ne lui a pas été donné de réussir dans le bien qu'il voulait faire ; cette noble récompense de longs travaux lui a échappé, nuis sa place n'en est pas moins marquée panni les savants qui honorent leur
La gélatine a été employée en médecine dans diverses préparations ; voici les principales :
Gtlées animales médicamerUeuses. La gélatine dissoute à chaud dans l'eau donne par le refroidissement une gelée plus ou moins consistante et semblable d'aspect aux gelées végétales dues à l'acide pectique. Ces gelées peuvent être données aux malades dont on veut tromper la faim. On peut également y introduire des médicaments, mais ce mode de préparation est justement abandonné. I4 gélatine disssoute dans la glycérine donne une gelée inaltérable et qui peut ^ ti'ès-résistante. Elle est employée dans les arts. J'ai vu une lentille bi-convexe de cette substance; son foyer changeait par la compression de son contour à l'aide d'une bague. Elle servait à démontrer l'accommodation du cristallin {ûoy» Gelées).
* Voy. les an ides Aume!(ts, Booilloït.
* « Si la cuisson des os a été faite à une chaleur trop grande, la gelée étant moins Torte <it aasii moiiis nourrissante. • Papin, lœ, eit.
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Taffetas dit d'Angleterre, Son usage est tellement connu, 'qu*il suffit de le citer. On prépare de la baudruche à la gélatine, dont Temploi est fortcoramode; elle se moule mieux sur les parties à protéger.
Bains gélatineux, A la dose de 500 grammes par bain, qui agit comme émollient.
Capsulez médicamenteuses • On les prépare en plongeant une olive en fer tenue par un manche, dans un bain de gélatine, gomme, sucre et miel. Quand la gélatine a fait prise, on la détnche de Tolive qui lui a servi de moule, et on l'emplit du médicament convenable. On ferme Touverture avec une goutte du même mélange, et on dessèche au bain-marie.
On trome dans les pharmacies des capsules vides qui ont la forme d*un étui très-court. Le malade peut lui-même introduire dans cet étui le médicament qu'il désire prendre, et, aprèd avoir remis le couvercle, l'avaler sans sentir aucun goût désagréable.
Tisane gélatineuse. On a préparé des lavements émollients à la gélatine; il parait qu'en Amérique on l'utilise en solution comme tisane adoucissante. Les bouillons de veau, de poulet, de grenouilles, qu'on prescrit aux convalescents, sont en grande partie une véritable tisane à la gélatine, très-convenable pour rétablir progressivement les fonctions digestives.
Clarification à la gélatine. Cette opération repose sur la formation du précipité insoluble que forme la gélatine avec le tannin. Toutes les fois qu'une liqueur contient ce dernier corps, Taddition d'une solution de gélatine forme ce précipité, qui englobe tous les corps tenus en suspension, absolument comme li fibrine dans la saignée englobe les corpuscules sanguins. Le collage des vins n'est pas autre chose. C'est là un procédé qui ne présente aucun danger, et qu'on emploie en pharmacie dans quelques circonstances.
Gélatine et bichromate de potasse. Lorsqu'un pareil mélange est exposa à la lumière, la gélatine devient complètement insoluble dans l'eau qui ne U gonfle plus. C'est sur cette propriété que sont basés un grand nombre de procédés héliographiques. Cette action du bichromate pourrait être utilisée pour préparer des tissus susceptibles d'être employés en chirurgie. Voici comme exemple d*une application de ce genre la formule d*un liant pour feutre artificid :
Gélatine disMUte 100
Glycérine 25 à 50
Huile (le lin cuite ou autre tant que le mélange a lieu.
On ajoute encore après cette incorporation de la gélatine et environ 1 à 5 pour 100 de bichromate de potasse ou d'ammoniaque.
Cette formule est loin d'éii e scientifique à certains points de wie ; on y remarquera cependant : 1*^ l'addition de l'huile et surtout de la glycérine qui conservera à Tenduit toute sa souplesse, et 2<^ celle du bichromate de potasse qui le rendra insoluble même à chaud, et le privera de la propriété de se gonfler à froid et de perdre ainsi toute solidité. Coulier.
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Journal de médecine^ chirurgie et pharmacie, 1814, t. XXI. Rapport adressé à la Faciilt*^ de médecioe de Paris sur le procédé de d'Arcet. — Girabdin. Bapport sur remploi de la gélatine det ai dans le régime alimentaire. Rouen, 1831, in-8*. — Edwards (Williams) et Balzac. Recherches expérimentales sur V emploi de la gélatine comme substance alimentaire. In Archives générales de médecine, 1833, 2* série, t. I. — Mémoire sur les propriétés aliment taires de la gélatine, 2* série, t. VU. *- Aiago. Visite à V hospice Saint-Nicolas à Metz. In Comptes rend, de l* Académie des sciences, t. VII. — DoxNtf (Al.). Expériences sur le^ propriétés de la gélatine. In Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1841, t. XIII. — Ga>kal. Expériences sur les propriétés de la gélatine. In Comptes rendus, 1841 , t. XIII. — liap^ port des médecins, chirurgiens et pharmaciens de V Uôtel-Dieu sur la gélatine extraite des os par la vapeur. In Comptes rendus, 1^41, t. XIII. — Soobetilln (E.). Note iur la solution gélatineuse fournie par l'appareil de VHôtel-Dieu, In Comptes rendus, t. XIII. — Lecœor. Expériences sur les effets de la solution gélatineuse de l'Hôtel-Dieu, In Comptes rendus, U XIII. — Magerdie. Rapport fait à l* Académie des sciences au nom de la commission de la gélatine. In Comptes rendus, 1841, t. XIII, p. 237. — Dbvhesse. Expériences sur les effets de la gélatine. In Comptes rendus, t. XYll. — Yrolik. Rapport fait à Vlnstitut des Pays- Boê sur Us propriétés nutritives de la gélatine. In Comptes rendus, t. XYII, p. 423. — Robin et VnMn.. Traité de chimie anatomique et physiologique, Paris, 1853. — RùtARD. Support faii à V Académie de médecine, le 22 janvier 1850, sur la gélatine considérée comme aliment. In Bulletin de l'Académie de médecine, 1^50, t. XV, p. 367. — Fréit. Emploi de Vosséine dans ratimetttation. In Comptes rendus, 1870, t. LXXI. *- Paten. Recherches sur les os de ckevaL îiote présentée le 11 novembre 1870 au Conseil d'hygiène de la Seine. — Riche. Sur la préparation de Vosséine et de la gélatine. In Comptes rendus, 1870, t. LXXI, p. 810. — Chbtreol. Valeur nutritive de la gélatine. In Compl. rend., t. LXXI et LXXII. — Gdébard (A.). Mémoire sur la gélatine. Paris, 1X71. — Note sur les usages physiologiques et économiques de ta gélatine. In Annales d'hygiène publique, 1871, i* série, t. XXXVI. — Nilnb-ëdwaeos. Note sur les propriétés nutritives des substances organiques tirées des os. In Compt. rend», 1870, t. LXXI. — Chevreul. Résumé historique des travaux dont la gr latine a été l'objet. In Comptée rendu», 1870, t. LXXI, p. 855 et 012, et t. LXXII, p. 44 et Ô7. G.
g m. aysiéne Industrielle. Ce sujet a été déjà traité à l'article Colle. Nous croyoos néanmoins devoir y revenir en peu de mots, pour entrer dans quelques détails complémentaires et présenter quelques observations particulières.
A. Colle de peau. Dans la fabrication de la colle de peau, il faut considérer : 1* le chaulage des matières animales qui servent à la préparation de la colle; 2* la cuisson de ces matières ; 5® le moulage de la gelée; 4** la dessiccation de celle-ci.
Ces opérations diverses donnent lieu à deux sortes d'inconvénients: i® à des émanations produites par la décomposition des matières animales, par les buées qui s'échappent des appareils, par les eaux de macération et par les amas de résidus et de marcs de colle; 2® à un état constant d*humidité des ateliers.
Les parois, les parquets, le sol de l'usine, sont imprégnés de ces émanations ; îl en est de même des appareils en bois, baquets ou autres, dont on fait usage : de là des odeurs extrêmement désagtéables. Ces circonstances n'ont pas sur la santé des ouvriers l'influence il^cheuse qu'on pourrait supposer, nous le reconnaissons avec l'auteur de l'article Colle. Les affections de poitrine sont peu fréquentes, et la phtfaisie relativement assez rare chez les ouvriers. Dans quelques cîrconslances, cependant, on constate tous les signes d'une irritation chronique des brmiches. Elle est causée par l'action de vapeui*s acides auxquelles donnent naissance certaines préparations s|)éciales que subissent les matières premières ou les colles : ainsi, par exemple, quand on traite ou lave ces matières avec des solutions étendues d*acide sulfurique, d'acide chlorhydrique ou d'acide sulfureux. A cet égard, la préparation de la coUe liquide est l'opération la moins LDolTensive.
Cette colle est très-commode pour un grand nombre de petits travaux qui
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exigent une matière collante très-bonne, parce qu*elle est toujours immédiatement prête et se conserve indéGniment ; elle subit pour cela la préparation suivante : on traite une solution aqueuse de colle forte soit par du vinaigre fort, soit par de Tacide azotique, quelquelois aussi par un mélange d*acide chlo^ hydrique et de sulfate de zinc. Les vapeurs qui se dégagent alors sont plus oo moins nuisibles à la sauté, surtout quand on emploie l'acide azotique, qui donne lieu à un dégagement tumultueux de vapeurs nitreuses à la surface de la solution.
B. Colle de poisson ou ichthyocolle. Au point de vue de Thygiène industrielle nous signalerons seulement comme opération nuisible : le blanchiment des vessies par les vapeurs de soufre. Dans certains pays, entre autres dans les Provinces Danubiennes, on fait de la colle avec les viscères et la peau des poissons cartilagineux. Ici encore, on traite ces matières avec les acides sulfurique ou cblorhydrique, ce qui expose à Tinhalation de vapeurs irritantes.
C. Colle d'os. Tout le travail nécessaire à la fabrication de la colle d'os nécessite de nombreuses manipulations qui soumettent les ouvriers à de sérieux inconvénients. Les vapeurs acides qui se mêlent à l'air des ateliers mal ventilés exercent sur leur santé une influence fâcheuse. C'est ainsi que Ion peut conslater chez eux des accidents analogues à ceux que l'on observe chez les ounien employés à la fabrication de la soude artificielle, mais beaucoup moins pronouoés. Ce sont des irritations chroniques des bronches et des voies digestives, de Tangine et de la gingivite chroniques, et parfois une altération des dents caractéristique de l'action des acides.
Les altérations de la paume des mains : dermite papillaire, éruptions vésiculeuses, troubles de la sensibilité tactile (Romberg), sont fréquentes chez celte catégorie d'ouvriers.
Les inconvénients ne sont pas moins grands quand on emploie l'acide sulfareux.
Nous n'insisterons pas sur la préparation de la gélatine alimentaire par le procédé de Papin, c'est-à-dire par la vapeur d'eau à haute pression. Les appareils dont on se sert dans ce cas sont des marmites autoclaves qui étaient, il n'y a pas longtemps encore, fréquemment employées dans les hospices et les établissements publics. Cette opération ne donne lieu à aucune considération d'hygiine spéciale.
La plupart des inconvénients professionnels que nous avons signalés sont de nature à se faire sentir sur le voisinage {voy. Colle). Voilà pourquoi la fabrication de la colle forte est placée dans la première classe des établissements insalubres (Décrets de i8i0, i866 et 18?!2),et la fabrication de la gélatine alimenUire et de gélatines, provenant de peaux fraîches non tannées, dans la troisième classe seule* ment (Décrets del8i0,1866). Les fabriques décolle forte sont en général l'objet de très-vives oppositions. Les réclamations sont basées sur l'insalubrité des buées abondantes et des émanations infectes qui se répandent au loin, et sur l'altérttion des eaux environnantes par l'écoulement, au dehors des fabriques, de liquides chargés de produits putrescibles et nuisibles.
Les principales* prescriptions d'hygiène industrielle auxquelles ces soiles d'établissements donnent lieu ont été indiquées à l'article Colle. Nous n'y ajon* terons qu'une considération : c'est que, s'il s'agit d'autorisation pour la fabrication de la colle forte, il faudra interdire de fabriquer l'engrais dans l'usine même. C'est dans un établissement spécial que cette dernière fabrication devra se faire.
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Il est cependant une industrie qui s*ajoute assez souvent à la fabrication de la colle forte : c'est la fonte dos graisses. On devra alors insister sur les prescriptions afTérentes à cette industrie insalubre (voy. art. Soif).
Pour ce qui regarde particulièrement la fabrication de la gélatine, Tensenible des mesures précédt'nles est plus que suffisant; leur sévérité sera en rapport avec rimportaoce fies opérations. Dans tous les cas, ce genre d*établissement, appar* tenant à la troisième classe, ne devra jamais être autorisé i fabriquer de la colle forte, encore moins à extraire les graisses des résidus.
Alexandre Latet.
QELfiE (mêtéorologib). Dans son acception la plus ordinaire le mot gelée indique le passage naturel de Teau de Tétat liquide à Tétat solide qui constitue la glace. Ce passage a lieu à un degré de température parfaitement déterminé, qu'on a choisi dcfiuis longtemps pour Tun des points fixes des thermomètres.
Ce phénomène, extrêmement simple, a pourtant donné lieu autrefois et pendant plus d*un siècle à de grandes difficultés et à d'interminables discussions. C*est que, dans certaines circonstances, il se complique d'un autre phénomène qu'on appelle la surfusion de Veau^ remarqué pour la première fois et compris par Fahrenheit en 1724. Dans un vase fermé et en repos, Teau soumise à un refroidissement lent ne se prend pas en glace au point où elle se congèle naturellemeut; on peut la refroidir ainsi jusqu'à i2ou 14 degrés au-dessms de léro sans qu'elle cesse d'être liquide ; mais une légère agitation sufiit pour y faire apparaître de grandes lames de glace en même temps que la température remonte instantanément à celle de la glace fondante. Ce repos, qui est la condition essentielle de la surfusiou de Teau dans un vase ordinaire, n'est plus nécessaire dans d'autres circonstances : ainsi, quand par une température atmosphérique de 6 à 8 degrés au-dessous de zéro on promène à l'air libre et à la maiu un Ibernioinètre recouvert d'un petit linge mouillé, de manière qu'une goutte d'eau f restr adhérente, mais mobile, on peut agiter un peu le thermomètre et faire courir la goutte d'un bout à l'autre du rései*voir sans qu'elle se congèle et quoique le tLermomètre soit au-dessous de zéro et même au-dessous de la température de l'air. Lorsqu'il a atteint la température due à l'évaporation, il remonte instantanément à zéro et s'y tient quelques minutes; puis il recommence à descendre, mais bien plus lentement qu'auparavant, pour atteindre un point stationnaire correspondant à l'humidité de l'air au moment de l'observation, après que l'eau a été congelée.
Dans les tubes capillaires l'eau reste liquide, dans les mêmes circonstances, iu<qu a un degré d'autant plus bas que le diamètre intérieur du tube est nioindre; il est probable que dans un tube infiniment petit elle resterait liquide jusqu'au voisinage de 80 dej^'rés au-dessous de zéro, chiffre qui correspond à la chaleur latente de fusion de la glace.
Le même phénomène se passe dans les nuages et les brouillards, où l'eau se Ifonve à l'état de globules pleins d'un diamètre de quelques centièmes de millimHre. L'tHude des cirrus, formés de neige, comme on sait, et l'observation de quelques brouillards d'hiver, a prouvé que l'eau peut y persister à l'état liquide jusqu'à 22 degrés au-dessous de zéro.
Les météorologistes du dix-septième siècle, ayant essayé de déterminer le point de congélation avec de l'eau en repos, ont trouvé des degrés variables, à cause de lastufnsiondu liquide; de plus, ils avaient remarqué que la terre et les flaques
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d'eau superficielles se couvraient de gelée blanche, ou même de glace, avant que leurs thermomètres, exposés à l*air, fussent parvenus au terme de la congélation. Ils en concluaient que Teau se congelait à des degrés variables ; cette opinion semblait corroboi ée par les observations faites dans des climats différents du nôtre. La grande différence de température de la nuit au jour, sous le climat continental de Péking, où le ciel est habituellement clair en hiver, avait fait croire que Teau s*y congelait à un degré de température moins rigoureux qu*en Europe.
Depuis le milieu du dix-huitième siècle on a reconnu que la glace qui se fond reste à un degré de température parfaitement ûxe.
Cette fixité n*est pas uniquement relative à Teau pure ; toutes les substances susceptibles de s*y dissoudre retardent ce point de congélation d*une manière très-dilférente d*un corps à Tautreet suivant le degré de concentration de la dissolution ; mais pour un mélange déterminé le point de congélation reste .-tussi fixe que celui de Teau pure, quoique souvent il soit beaucoup plus difficile à déterminer. Nous n*en citerons que quelques exemples : tandis qu'une dissolution concentrée de salpêtre se congèle à 2^,8 au-dessous de zéro, celle de sel marin se gèle à 2i<^,2, celle de chlorure de calcium vers 50 degrés. L'eau de mer, qui contient un peu mofns de quatre pour cent de sel marin, se congèle à 2^,55 audessous de zéro. Hais dans la nature il faut un degré beaucoup plus bas pour que la mer se couvre de glace, à cause de sa masse et de son agitation ; elle ne se prrnd guère en glaçons que vers 20 degrés de froid. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que cette glace est formée d'eau douce ; ce fait, bien connu des navigateurs des régions polaires, les dispense de faire provision d*eau pour les hautes latitudes.
L'alcool retarde beaucoup le point de congélation de l'eau à laquelle on le mêle: si à i 00 grammes d'eau on ajoute i3 grammes d'alcool absolu, la dissolution se gèle à 5 d egrés de froid ; en ajoutant à la même quantité d*eau 2d<',6 d'alcool, la congélation a lieu à 10 degrés, et si on ajoute 70 grammes elle D*a plus lieu qu'à 32 degrés. En augmentant les doses d'alcool on obtient bientôt des mélHUges réfractaircs aux plus grands froids que nous sachions produire jusqu*ici et qui dépassent iOO degrés au-dessous de zéro.
La gelée est un phénomène qui joue un rôle considérable dans la nature.
L'eau en se congelant augmente de volume de un dixième, contrairement à ce qui se passe dans presque tous les autres corps, c'est ce qui fait que la ^^lace flotte sur les rivières ; sans cette propriété les rivières gèleraient promptement jusqu'au fond et la débâcle serait impossible. Cette augmentation de Yolume exerce un effort mécanique immense qui soulève la terre et fait éclater les roches les plus dures ; c'est une des causes de destruction les plus puissantes des matières minérales à la surface du globe.
L eau douce se congèle au zéro de nos thermomètres, mais dans la nature les fleuves, par leur masse et leurs mouvements, retardent beaucoup cette congélation ; chez nous, les rivières ne se couvrent généralement de glace et ne s'arrêtent que quand la température de Tair a atteint au moins 9 degrés de froid. La Seine se gèle euTiron 20 fois par siècle, et cette congélation est généralement de courte durée ; il est bien rare que le fleuve reste entièrement glacé plus d'un mois. Pour d'autres fleuves, comme le Rhône à Lyon, la congélation est difficile à cause de leur rapidité ; celle du Rhône ne se produit guère que deux fois par sièc'e. Il a gelé en décembre i879 jusqu'à Arles et même au delà. Dans
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le midi de la France, la coDgélation des rivières est un phénomène rare. En Russie, au contraire, dans le nord de TEurope et de TAsie, les fleuves restent glacés la moitié du temps. A Iakoutsk, où la température se mamtient pendant plusieurs mois à une moyenne de 40 degrés au-dessous de zéro, la Lena ne se gèle que sur une épaisseur de i°*,50 à 1^,80 ; au-dessous Teau du fleuve est à zéro, ui plus ni moins que celle de la Seine quand elle commence à se congeler, de sorte que les poissons et autres êtres organisés n*y sont pas soumis, malgré l'excessive rigueur du climat, à une température plus basse qu'aux environs de Paris. Pendant ce temps, la terre à peu de distance du fleuve est gelée sur une profondeur de plus de iOO mètres. Tout le nord de TAsie est dans cet état; le sol glacé y forme une sorte de lentille ou d*amande qui a son maximum d'épaisseur vers Iakoutsk. Pendant Tété le sol ne dégèle qu'à une profondeur qui égale répaisseur de la glace du fleuve en hiver, c'est-à-dire sur i°s50 à i'",80; les racines des arbres ne dépassent pas cette limite : c'est pour elles un sol imperm^Je comme un roc et elles s'y étalent comme sur une couche de marbre.
Aans nos climats le sol ne se laisse généralement pénétrer par la gelée que jusqu'à 50 centimètres de profondeur, encore faut-il que Thiver soit assez rigoureux; mais en 1789 le sol sans neige était gelé jusqu'à 80 centimètres. En décembre 1879, dans les mêmes circonstances, il a gelé aux environs de Paris jusqu'à 70 centimètres. Sous la neige la gelée n'avait guère pénétré qu'à 20 centimètres. C'est un effet très^eureux exercé par la neige, un des corps les moins conducteurs qui existent ; sans neige d'ailleurs les froids ne sont jamais bien rigoureux et limités, dans nos climats, à 11 degrés au-dessous de zéro environ; c'est ce qu'on a été à même de vérifier encore récemment eu janvier 1880.
Les végétaux originaires de contrées où il ne gèle jamais ne peuvent supporter le moiDdre froid; la gelée les tue instantanément; les autres supportent un degré de froid d'autant plus rigoureux que leur pays d'origine est sujet à des froids plus intenses. On a été longtemps sans comprendre cette propriété des T^étauxde résister à des froids considérables, mais la surfnsion de l'eau dans les tubes capillaires en rend parfaitement compte; il est probable que la limite du âY)id qu'un végétal puisse supporter serait comme pour les tubes capillaires 30 degrés au-dessous de zéro. Il est remarquable que les froids de la Sibérie n'atteignent jamais ce degré, quoiqu'ils en approchent beaucoup.
On n*a pas encore assez de données pour tracer sûrement les deux lignes géographiques qui limitent au nord et au sud de l'équateur les pays où il ne gèle jamais; elles sont naturellement très-sinueuses et la limite à laquelle il ne gèle jamais dans le voisinage des Açores s'étend plus au nord que dans l'intérieur de TAfrique ; mais on peut dire qu'en moyenne les tropiques forment à peu près la séparation des pays à gelée et de ceux qui en sont exempts.
n y a aussi des pays où il ne dégèle jamais : ceux-là sont encore plus difficiles ^ délimiter quant à présent ; ils n'existent que vers les pôles et au sommet de bautes montagnes, notamment de l'Himalaya. E. Renou.
CELÉE (Théophile). Ce médecin était de Dieppe. Il alla faire ses études à Moiit|)ellier, et fut reçu docteur sous la présidence de André Du Laurens, qui devait quelques années plus tard être attaché à Henri lY en qualité de premier médecin. 11 mourut en 1650. La littérature française est redevable à Gelée de la traduction de toutes les œuvres de Du Laurens (Paris, 1621, in-fol., remaniées par Sauvageon, 1646, in-fol.). Il a, de plus, publié :
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I. L'anatomie françwMe en forme d^ahrégé^ recueillie des meillciin auteurs ({uî ont écrit sur cette science. l\ouen, 1635, in-8*: Parid, 1656, in-8*; Rouen, 1604. ia-9*; i6k}., 1683, in-8*; Paris, 1742, in-8*. — II. Quelques opuscules recueillie des leçons de Du Laitrens en Us années 1687 ei 1588. Paris, 1013, in-fol. A. C.
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en une masse transparente, insipide, tremblotante, facile à diviser an moyen d'une cuillère, et liquéfiable par une douce chaleur. Elles renferment une proportion considérable d*eau et, maigre leur forme semi-solide, ne contiennent qu'une minime quantité de substances fixes.
Lorsque, par suite d*une circonstance physique ou chimique, un corps solide prend naissance au sein d*un liquide, on peut admettre que chaque molécule do corps qui se précipite se trouve soumise à Taction de deux forces antagonistes qui sont TaUraction des molécules similaii*es et celle du dissolvant. Ces deux forces peuvent être tour à tour prépondérantes suivant les cas. I^e plus souvent Tattraction des molécules similaires remporte, et le corps précipité se sépare nettement, sous forme de solide amorphe, ou cristallisé, si la durée de Topération le permet. Dans le cas contraire, la solidification s*opère dans toute la masse, et le dissolvant se trouve englobé de manière à former une gelée. I^a composition de celle-ci est homogène comme Tétait la dissolution elle-même; en d'autres termes, les couches supérieures ou inférieures de la masse prise en gelée renferment la même proportion de corps solide et liquide ; ce qui prouve bien que la force moléculaire qui maintient Tégale répartition du corps dissous dans le dissolvant a encore une action prépondéi*ante au moment de la solidification.
Les corps qui peuvent former des gelées sont nombreux ; toutefois on n'en considère généralement que deux qui servent de bases aux celées végétales ou animales, dont les types sont les gelées de pomme, de groseille, de coing, etc., d'une part, et de l'autre les gelées alimentaires qui accompagnent les prépara* tiens froides de viandes diverses, telles que daubes, ou conserves de viande.
Les deux substances qui permettent d'obtenir ces deux classe^^ de préparations sont chimiquement fort différentes ; les gelées des fruits ont pour bases un certain nombre de corps qui portent le nom de principes gélatineux des fruits, et qui peuvent se rencontrer dans toutes les parties du végétal. Les principaux de ces corps sont :
1* La pectose, qui se rencontre surtout dans les fruits verts« et certaines racines telles que les carottes et les navets. Elle est insoluble, mais en présence des acides li chaleur la transforme en pectine.
i* La pectine, qui se trouve toute formée dans les fruits mArs. La chaleur en favorise la formation par suite de l'action des acides citriques et maliqiies sur la pectose. C'est la pectine qui donne au jus des fruits cuits sa viscosité, l^a pectine est blanche, soluble dans Teau, et précipitable par l'alcool. Sa compositi<m paraît être C«ni*«0«*.
3® L'acide pectique, Cn'°0^*+ 211.0. Ce corps est le plus important de œax qui concourent à former les gelées végétales. Il a été découvert par Braconnot, et prend naissance par suite de l'action de la pectase sur la pectine. Cette pectase, dont nous n'avons pas encore parlé, est un véritable ferment analogues la diastaae de l'orge germée. La fermentation pei tique, déterminée par elle, a pour effet de transformer la pectine en acide peclosique d'abord« puis en acide pectique. La pectine peut également donner naissance, sous l'influence àe% alcalis, à des pectates qui, traités par un acide, produisent de l'acide pectique.
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On prépare Tacide pectîque en faisant bouillir de la pulpe de carottes ayec une dissolution faible de carbonates alcalins. Les pectates qui résultent de cette opération sont solubles; on filtre et on traite la liqueur par du chloinire de calcium. U se forme un précipité insoluble de pectate de chaux qu*on lave et qu*on traite par Tacide chlorhydrique étendu qui dissout la chaux.
L*acide pectique ainsi obtenu est insoluble à froid, à peine soluble h cbaud et altérable par une ébuUition prolongée, soit dans l'eau pure, soit dans une liqueur alcaline. Tous les pectates sont insolubles, sauf ceux qui sont à base d*alcalis ; ces derniers ont la propriété de faire prendre Teau en gelée.
U existe un assez grand nombre de corps dérivés de ceux qui viennent d'être mentionnés. L'histoire chimique de ces corps manque en général de netteté parce qu'ils ne cristallisent pas, et ne peuvent être obtenus avec des garanties suffisantes de pureté. Ce qui vient d'être dit sufQt pour faire comprendre le rôle qu'ils jouent dans la formation des gelées végétales. Ceux qui voudront plus de détails à ce sujet devront consulter le mémoire de H. Fremy sur l'acide pectique, sur ses dérivés et sur la maturation des fruits, dans les Annales de chimie et de physique: Les points principaux qui résultent de ce travail sont les suivants :
La formation des gelées végétales qui prennent naissance par la cuisson des fruits est généralement due »ux phénomènes suivants :
1* Transformation de la pectine en acide pectique par l'action de la pectase;
S* Formation d*acide pectosique, si l'action de la pectase n'est pas suffisamment prolongée ;
3* Dissolution de l'acide pectique dans les sels organiques contenus dans les fruits.
On remarquera que, si on chauffe brusquement et vivement un fruit, la gelée ne se forme pas. Cela vient de ce que la chaleur coagule la pectase (ou ferment pectique), qui est de nature albumineuse, avant qu'elle ait eu le temps d'agir. C'est identiquement le même efTet qui se produit avec la farine de moutarde, qui traitée par l'eau bouillante ne peut plus être employée comme sinapisme.
Les gelées animales ont pour base la gélatine (voy. ce mot), dont les propriétés ont été décrites dans un article spécial de ce Dictionnaire. Ces gelées diflerent surtout des précédentes en ce que la gélatine, étant azotée, est susceptible de subir la décomposition putride des matières animales. Leur préparation est fort simple. On plonge la gélatine (grénétine, colle de poisson, colle forte) dans l'eau, qui la gonfle sans la dissoudre. On chauffe au bain-marie. Quand I9 dissolution est complète, on laisse refroidir ; le tout se prend en masse parfaitement transparente, et plus ou moins consistante suivant les proportions employées.
Les gelÀss peuvent englober, en se formant, tous les corps que l'eau peut dissoudre, sans cesser d'être transparentes. Ce sont des préparations surtout alimentaires. On a essayé de les employer en médecine pour tromper la faim de malades qu'on a intérêt à ne pas nourrir; mais ces malades reconnaissent bien vite que le corps solide qu'on leur donne est un aliment illusoire, et le repou&sent. Toici comme exemple quelques formules :
CBLia SIMPLE.
QréniliaB 30
Sucre 5(J0
Acide dirique ••••.•• 2
Ob eUrifle avec an blanc d'oeaf.
838 GÉLIDIUM.
GELés ALCOOLIQUE.
Eau dit»tillée S75
Colle de poieson 43
GhaufTes légèrement et ajoutes :
Alcool à 80 degrés 1£>
Se conserve indéfiniment, et peut s'associer à an grand nombre d'autres
substances.
gsl£e d*amiooh.
Amidon • 80
Délayez dans un peu d'eau froide et Terses dans :
Eau bouillante sucrée •• 500
GELÉE DE CARRAGHEEN (PUCUS CRISPDS).
Carragbeen 25
Eau 2S0
Réduisez de moitié, passes et ajoutes :
Sucre 50
Aromatises.
Falsifications. L'addition à des confitures de principes pectiques extraits de racines comestibles ne peut être considérée comme une fraude. Il n'en serait pu de même de Taddilion de gélatine à des conserves végétales qui, ainsi préparées, doivent s'altérer facilement. Plusieurs espèces de Fucus fournissent une quantité considérable de gelée transparente et insipide. Tel est le Fucus carrgabéea, algue très-abondante des mers du Nord, qui sert de base aux cataplasmes Lelièrtv. Les Anglais reni|iloient comme analeptique, il sert à préparer la bandoline des coifleurs. Les brasseurs en ajoutent de petites quantités à la bière, qui aquiert ainsi une onctuosité appréciée des gourmets. Il est probable que la gâlée de ces végétaux est employée pour donner de la consistance aux confitures qui prennent difficilement : c*est là sans doute une fraude inoffensive pour la santé du consommateur, et qui, jusqu'à preuve du contraire, peut être tolérée. P. Couuee.
dÉLlDiUM (Gelidium Lamx]. Genre d'Algues marines du groupe des Floridées, qui a donné son nom à la famille des Gélidiées. Ses caractères principaui sont les suivants : Gystocarpes biloculaires à spores ovales. Fronde cartilagineuse comprimée, très-rameuse, formée de trois coucbes ou strates hétérogènes; U couche corticale, très-mince, est composée de cellules arrondies très-petites, ii couche moyenne, de cellules également arrondies, mais beaucoup plus grandes, el la couche médullaire ou centrale, de fibres longitudinales allongées, atténuées aux deux extrémités et entremêlées de fibres transversales très-courtes et moniliformes, entre lesquelles se développent des sphérospores disposées en croix.
Les Gelidium ont Aiit pendant longtemps partie du grand genre Fucus de Linné. Leurs frondes, qui sont profondément décomposées-pinnées, préseott'Qt les formes les plus él(^gantes et sont ornées de couleurs vives. Âgardh (Spec., Gfn, et Ord. Algarum [i876], 111, p. 546) en signale une quinzaine d'espèces dontU plus importante est le G, comeum Huds.
De couleur purpurine ou violette, quelquefois verdàtre, le G. corneum a les frondes comprimées, divisées en rameaux opposés, décomposés-pinnés ; il présente de nombreuses variétés qui se trouvent figurées pour la plupart dans les Tabula phycologicœ de Kuclzing> ol. XVIII, pi. 50 et 51). Cette Algue se rencontre a la
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fois dans l'Océan Atlantique, dans la Méditerranée et dans le grand Océan Indien. On la trouve souvent mêlée à la mousse de Corse (Ahidium HelmirUhochorton Kuetz, Gigartinû HelminthochorUm Lamx, Helminthochorton officinale Link) et elle forme la plus grande partie du produit commercial appelé mousse de Chine. En la traitant, à froid, successivement par Tacide acétique chaud, Teau et Tammoniaque, puis en reprenant le résidu par Teau bouillante et en laissant refroidir, Payen a obtenu une substance gélatiniforme à laquelle il a donné le nom de Gélm (voy. ce mot). Dans plusieurs contrées de TAsie et sur les côtes orientales de i'Afriqiie, on en fait des gelées alimentaires très-estimées.
Le C. cartUagineum Gaill. {Fucus cartilagineus L.)» qui aussi bien que le G. comeum lluds. et le Plocaria lichenoïdes Grev. a été considéré pendant longtemps comme constituant la matière première des nids d* hirondelles, est placé parAgardh dans son genre Sphœrococcus. Très-abondante dans TOcéan Pacifique et dans les mers de la Chine, cette Algue constitue le Corallina Japonica des pbannacopées indiennes. Ed. Lefèvre.
GÈUN. Foy. Gélibium et Gélose.
CÉLINE. Nom donné par Gannal au principe immédiat fondamental du tissu lamineux {voy, Lamwbox, p. 233) et des tendons. Pour la préparer, il est avantageux de se servir de la membrane qui tapisse intérieurement la vessie natatoire de certaines espèces d'esturgeons, communs dans les grands fleuves de la Russie (Gannal) ; on peut encore utiliser le procédé de Rollet, qui consiste à découper les tendons en tranches très-minces et à les épuiser par de Teau froide ; on les met ensuite macérer pendant plusieurs jours dans de Teau de chaux ou de baryte, qui dissout la matière unissante, puis on lave successivement à l'eau pure, à Teau très-faiblement acidulée avec de l'acide acétique et derechef à l'eau pure. Le résidu obtenu est constitué en majeure partie par une matière fibrillaire qui n'est autre chose que la géline, mais cette substance est toujours mélangée d'un peu de tissu élastique.
La géUne est transparente, insoluble dans l'eau, qui la fait gonfler sans en altérer la composition ; elle se crispe un peu dans l'alcool et l'éther, comme l'osséine. Les acides et les alcalis très-étendus la font gonfler considéra blement et la transforraent à la longue en produits solubles. Le tannin la fait durcir.
Par l'action prolongée de l'eau bouillante, la géline se transforme d'abord en une substance à laquelle Gannal a donné le nom de géléine et qui, par le refroidissement, retient de l'eau et se fixe en une gelée tremblotante, sans cohérence el à goût iade ; la géléine à son tour se transforme en gélatine, si on continue à la faire bouillir. La coction à 120*» dans la marmite de Papin amène cette transformation en quelques heures. La géléine se transforme encore en gélatine çnand on la dessèche et la redissout plusieurs fois de suite.
La géline se dissoiil à la longue dans les acides étendus, même les plus faibles, et donne ainsi delà gélatine à froid. Cette transformation exige plusieurs tours avec de l'acide sulfurique au centième ou de l'acide acétique très-dilué. En oeulralisant la solution, on obtient de la gélatine mêlée de quelques sels el d'une )etile quantité desyntonine. Les alcalis étendus déterminent les mêmes modifi-
étions de la géline.
Avec les alcalis et l'acide sulfurique à chaud, la géline donne, de même que asséine, de la leueine et du glycocolle.
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. Du reste, la composition ëlëmentaire et les propriétés de la géline et de Tosséine sont les mêmes, et les travanx de Mulder, Scherer, Marchand, etc., ont démontré Tidentité de ces deux principes, que les auteurs allemands désignent collectivement sous le nom de coUaghie, à cause de leur propriété de se inmsformer en colle ou gélatine.
Bien différente de la géline et de l'osséine est la cariUagéine ou chondrogène^ principe immédiat fondamental du tissu cartilagineux et qui par une èbuUition prolongée se transforme en chondrme^ très-distincte de la gélatine. Du reste, la cartilagéine, traitée à chaud par les alcalis et Tacide sulfuriqoe, donne de la leucine sans glycocoUe. L. Hahh.
GELIIVOTTE. Les Gelinottes, dont le nom vient de l'ancien mot français géline (gaUina)^ qui signifiait potUe, sont des Gallinacés delà famille des Tétraonidés (voy. les mots Oiseaux, Galliuacés, et Tétras), qui difl%rent des Télns proprement dits par leur bec plus droit, moins recourbé vers la pointe, et pir leurs tarses plus largement dénudés dans leur portion inférieure. Après avoir été placés par Linné dans le même genre que les Coqs de bruyère, ces oiseaux constituent maintenant sous le nom de Bonasa (Steph.) ou mieux Bonasia (Bp.) un groupe particulier qui a été subdivisé par M. Gray en deux sou»-genres, Bonoiia et Tetrastes, quoiqu'il ne renferme pas plus de cinq ou six espèces : Bonasia eupido(L.)y B. hetiUina (Scop.), B. umbellus (L.) B. Sabinei (Dougl.). etc., Une seule de ces formes, le Bontuia betulinaj appartient à noire faune, les autres habitent le nord du continent américain ou l'Asie orientale.
Toutes ces Gelinottes ont le bec de longueur médiocre avec la mandibole supérieure faiblement recourbée à l'extrémité et couverte pai' les plumes dans toute sa moitié basilaire, de telle sorte que les narines sont complètement abritées, le sommet de la tête oiné d'une («tite huppe, les sourcils légèrement dénudes, les ailes courtes et obtuses, la queue arrondie, formée de seize reclrices, les tarses emplumés sur la moitié de leur longueur, les doigts nus, pectines sur les bords et terminés par des ongles robustes et creusés sur leur face inférieure. En outre, dans une des espèces américaines, le Bonasia cttp'ulo, ou remarque une particularité fort curieuse : il existe dans les deux sexes, mais surtout cbez k mâle, de chaque côté du cou une longue touffe de plumes érectiles. En se redressant lorsque l'animal est agité par la passion, ses plumes laissent à découvert une sorte de loupe ou de tumeur, de couleur jaune orange, qui n'est autre chos<^ qu'un sac aérien en communication avec les organes respiratoires. Ces sacs cutanés sont très-apparents pendant la saison des amours, et toujours plus développés chez les vieux individus que chez les jeunes. D'après les observations d'Audubon. ils doivent être considérés comme des organes de renforcement des sons plus ou moins analogues à ces poches qui occupent la partie antérieure du cou chez ks Singes hurleurs {voy. Sikges). Les mâles en effet font entendre au printemps des cris particuliers, tantôt forts et tantôt plus faibles, qui, en se succédant rapidement, produisent un bruit comparable au roulement de tambour, et rap[-areil en question joue évidemment un rôle dans la production de ces sons, puisque* avant de crier, l'oiseau a soin de gonfler ces réservoirs aériens, qui, pendant les intervalles de repos, sont complètement affaissés. C'est pour tenir compte, dans la classification, de cette paiticularité de structure, assurément fort remarquable, que certains naturalistes, suivant Texemple du feu M. Gray, partagent le gcor- Bonasia en deux sous-genres, dont le premier, Bonasia proprement dit, corn-
prend seulement le B. cupido ou Gelinotte des prairies, tandis que le second, Tetrastesj renferme les autres Gelinottes européennes ou américaines.
La Gelinotte des bois (B. sylvestris Brehm, Tetrao bonastah.), qu'on désigne aussi Yulgairement sous les noms de GcUinette et de Poule des coudriers, est à peu près de la taille d*une Poule. Le mâle, lorsqu'il est revêtu de son plumage de noces, a les parties supérieures du corps fortement teintées de roux et recoupées par des bandes transversales noires, le sommet de la tète d*un brun jaunâtre, tacheté de gris, la gorge noire, les côtés du cou ornés de sortes de moustaches blanches, qui partent de la mandibule supérieure, la poitrine et le ventre d'un roux mélangé de brun et de blanc, les grandes pennes alaiies d'un gris brunâtre ou roussâtre avec des taches brunes au bord des barbes externes, la queue grise avec des raies en zigzag, de couleur rousse, sur les pennes médianes, et une bande subterminale noire sur les pennes latérales, l'œil brun, le bec noir, la portion dénudée du tarse d'un brun de corne. La femelle, adulte, toujours un peu plus petite que le mâle, porte à peu près la même livrée, mais n*a point de noir sur la gorge; les jeunes, avant la première mue, offrent des teintes plus ternes et moins pures ; enûn les poussins, sortant de l'œuf, sont couverts d'un duvet jaunâtre, fortement nuancé de brun sur les parties inférieures du corps.
Cette espèce se trouve dans toute l'Europe septentrionale et centrale, depuis le cercle polaire jusqu'aux Alpes et aux Pyrénées, et depuis la Sibérie jusqu'en Scandinavie. Elle n'est pas très rare dans les Basses-Alpes, le Dauphiné, la Savoie, les Vosges, et se rencontre un peu plus communément encore dans certains cantons de la Suisse, en Autriche, en Bohème, en Bavière, en Silésie et en Suède. Elle recherche les grandes forêts de chênes^ de bouleaux, de pins, de Sipins, les taillis d'aunes et de coudriers alternant avec des clairières oîi croissent de) arbustes qui, à l'autonme, se chargent de baies succulentes. Ces baies en eftét, et particulièrement les framboises sauvages, les mûres, les myrtilles, les fruits de sorbier, constituent avec des graines de différentes espèces et des bourgeons de conifères la nourriture de la Gelinotte, et communiquent à sa cliair un goût exquis.
D'humeur farouche, les Poules des coudriers se tiennent d'ordinaire sous le couvert des bois ; c'est là qu'elles font leur nid sous un buisson, au milieu des fougères ou dans une touffe de bruyère. Ce nid, grossièrement construit, est garni intérieurement de brins d*herbe et de feuilles et renferme une douzaine d'œnfs d'un ton jaunâtre avec des taches brunes ou roussâlres. La femelle les couve avec ardeur pendant près de trois semaines, tandis que le mâle fait Je guet aux alentours; et quand les petits sont éclos, les deux époux s'occupent de concert de leur éducation, les conduisent dans les endroits exposés au solciLet leur apprennent à découvrir les insectes qui forment d'abord le fond de leur nourriture. Toute cette famille reste unie jusqu'à l'automne, et chaque mâle demeure pendant une grande partie de l'année fidèle à la compagne qui l'a choisi. Pour obtenir ses faveurs il fait valoir les teintes de son plumage en relevant les plumss de sa tète et de sa gorge, et lance dans les airs ses trilles les plus retentissants ; mais d'ordinaire il ne cherche pas à montrer son courage en provoquant ses rivaux en combat singulier, à la manière de la Gelinotte des prairies.
Par suite des progrès du déboisement et de la chasse active qui leur est faite
depuis des siècles, les Gelinottes sont devenues extrêmement rares dans certaines
contrées de l'Europe où elles étaient jadis fort abondantes, et, si l'on n*y prend
^arde, on sera bientôt réduit dans notre pays à déplorer la destruction totale
MCT. ne. 4* 8. Yil. 16
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de ce gibier que les connaisseurs placent au-dessus de la caille et du faisan.
La Gelinotte des prairies (Bonasia cupido ou Cupidonia cupido) tend aussi i disparaître des contrées où elle était naguère très répandue et ue se rencontre plus, à riieure actuelle, que dans louesl de TAmérique du Nord, dans le voisinage des Montagnes Rocheuses. On peut même dire qu'elle serait maintenant complètement anéantie, si depuis quelques années des lois spéciales n*avaieut été édictées en sa faveur par le gouvernement des États-Unis. Ces lois étaient d*aatant {)lus nécessaires que la Gelinotte des prairies a déjà, sans compter riiomme, une toule d'ennemis naturels, tels que les Loups, les Renards, les Putois, les Martes, les Faucons, les Hiboux, et que, plus que l'espèce européenne, elle se trouve exposée, par son genre de vie, à une foule de dangers. Contrairement à la Gelinotte de notre pays, la Gelinotte des prairies recherche, en effet, comme son nom même l'indique, les plaines déboisées, couvertes d*herbes et parsemées de rares buissons, et, dans le but de trouver de nouveaux pâturages, elle exécute, au moins dans certaines contrées, des migrations assez régulières à rapproche de la mauvaise saison. Autrefois elle était pourchassée sans pitié par les colons do Kentucky à cause des dégâts qu'elle causait dans les jardins et les vergers en hiver et dans les champs pendant l'été.
Plus lourde dans ses mouvements que la GeUnotte des bois, la Gelinotte des prairies rappelle un peu dans ses allures notre Poule domestique, mais court avec plus de rapidité et vole, dit-on, assez bien pour franchir d'un seul trait des distances de plusieurs kilomètres. Au printemps^ vers le mois de mai, les mâles se livrent en Thonneur des femelles de terribles combats, mais, aussitôt que la période d'incubation est terminée, ils abandonnent plus ou moins If urs compagnons et ne prennent aucune part à l'éducation des petits. Ceux-ci s'eu vont aux champs sous la conduite de la mère qui veille sur eux avec une grande sollicitude. Au mois d'août ils peuvent voleter et vers le milieu d'octobre ils sont adultes. Revêtus de leur livrée définitive, les Gelinottes des prairie^ ont les parties supérieures du corps variées de noir, de rouge pâle et de blanc, les plumes de la frai^e brunes et rousses, le ventre rayé de blanc et de brun cl.iir, les grandes pennes des ailes brunes, tachetées derougeâtre sur les barbes extt rne>, les rectrices brunes* lisérées de blanc jaunâtre à l'extrémité, l'œil brun, surmonté d'une bande ccarlate, le bec couleur de corne, les pattes et les plaques dénudées sur les côtés du cou d'un jaune orangé vif.
Dans les États de l'Ouest on chasse les Gelinottes des prairies au fusil, ou on les prend vivantes dans des filets. En captivité ces oiseaux 8*apprivoisent rapidement, mais jusqu'à présent ils n'ont pu être acclimatés en Europe. Leur obair t les mêmes qualités que celle de nos Gelinottes des bois. E. Odstalet.
BiBuoGRAPBiE. — Bbissok. Omithologûi, 1763, I, p. 191. — Biffoh. Planchée enltiminèei ^oiseaux, 1770-86, pi. 475. — Li>ké. SyUema naiurœ, 1766, t. 1, p. 275, et éd. GMu.ii<r. 1TN<. t. I, p^ 751 et «uiv. — Sbaw. Cener. ZpoL, 1819. — Ch. L. Boxapaste. B. Eur., 1S3>^. - Ketscbuiiq et BuàsiDS. Wirbelthiere Europa'i, 1840. — Wilsor. American Omiihology, 1*^. pis. 27, 49, etc. — Addobow. Omiih. ^l'o^r., 1831-39, et Americ, Orniih.^ Gouix. B. Enr^f* pi. 254. — G. B. Grat. Geiieraof Birdt, 1844-49, pi. 133. — 0. G. Eluot. Monograpk of (^ Telraonida, New-York, 1865. — Declakd et Gebbe. Ornithologie européenne, 2* cdii., 1^^ t. IL| p. 51 et suiv. £. 0.
GELLEB (Càrl-Gottfbibd). Né à Dantzig vers le commencement du dixhuitième siècle, était le fils de Johann-Nicolaus Geller, chirurgien de la vill^et nispectcur des lazarets. 11 étudia la médecine à Rostock, prit le bonnet de doc-
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teur eD 1757, puis exerça Tai^t de guérir à Wittenberg jusqu'à sa mort, arrivée en janvier 1767. D est connu par plusieurs opuscules assez estimes de leur temps:
I. lH$i. inaug.de eoptodjuttumeii eirca enemata, Rostochii, 1737. — II. NacMehi 9on der PrelûrM^n Gesund-Quelle, In Mecklenb. Nachrichten, 1750, n<** 59 et 40. — 111. Pinanani maneSt sive dilucidatiotiei uberiores circa signa virginitatit aique perspicua hymenix illibali ieUimonia, Rostochii, 1763. — IV. Scruiinium phygico-medicum de itun epidemica infantum convuUiva anno 1757 tn ducalu Megapolitano furente, rarit plane et, tingularibuf observata symptamatibuê. Rost., 1763. ^ V. Geburtttagêgedidit auf Herzog Friedrich. Schwerin, 1762. L. lin.
ISELLEBT (Christlieb-Ehregott) . Célèbre chimiste allemand, frère de Gellert le fabuliste, naquit à Haynichen, près de Freiberg, le il août 1713, et mourut à Freiberg, le 18 mai 1795. Il fut inspecteur des machines, des fontes et des minéraux de la Saxe, administrateur en chef des fonderies et forges de Freyberg, et lorsque TAcadémie des mines fut établie dans cette ville en 1 765, il j fut chargé d'un cours de chimie métallurgique, qu*il continua jusqu'en
Gellert a été un grand chimiste, mais ses travaux ayant porté sur la métallurgie, la nature de ce Dictionnaire nous oblige à nous borner à ces quelques lignes. Il a publié :
I. Anfangigrûnde der metallurgischen Chymie, Leipzig, 1750, 1776, in-8*. — II. Anfang$grûnde der Probirkunet... Leipzig, 1755, 1772, in-8-. (Ces deux ouvrages ont été traduits en français par Holbach. Pr.ris, 1758. 2 vol. in-8».) — III. De tubis capillnribua prit^ matieii. In Comment. Acad. Petrop,, t. XII, 1750. — IV. l/e phœnomenis plumbi fusi in iuhii capUlaribus, Ibid., 1750. — V. De densilate mixlorum ex metallis et semi-metallie fadcrum. IJbid., t. XIII, 1751. — Yl. Vont Abstrichbleitreiben. In Kôhlers Uergmànn. Journal, 1789. — VII. Veber ein kûnetU rothes Kupfergla*. Ibid., 1790. — VIII. Von Verfertigung einer gtUen dauerhaften Farbe aus Galmey. Ibid., 1791. L. Hk.
GELUUitJfii (Ferdinand). Médecin allemand, né dans le canton de Schottnitff dans la principauté de Lippe, vers 1792, fit ses études à Wurtzbourg, fut 1^ docteur en 1817, puis en 1825 devint médecin de la Cour et du prince régnant de Lippe, à Detmold. 11 fut en outre médecin des bains de Meinberg. Gellbus mounit pendant un voyage en Italie, à Turin, en 1827. On a de lui :
I. Inauçwalabhandlung ûher den Nulzen der MHz. Wûrzburg, 1817, gr. in-8». — 11. Be^ fnerhtngen ûher die Mineralguellen zu Mainberg. LenDgo, 1820, in-8*. — II!. Inêtruction ^^ GaundheUsconseil au Parig ûber die Anfertigung ôffentlicher Abtriite. I^mgo, 1826, ia-4'. ->IV. Articles dans Hufeland's Journal der Heilkunde, L. li».
CÉLOSE. § L Origine botanique. Nom donné par Payen au principe gt'iutiueux des Algues, qui doit être signalé dans ce Dictionnaire, ne fût-ce que pour faire connaître un mode de falsification de certaines matières alimentaires. C'est le même principe qui a été nommé gétin, Agar-agar^ colle ou ickthyocolle du Japon, Japanese isinglass, et abréviativement singlass, et que M. Marchand propose avec raison d'appeler phycocolle. Au Japon, pays d'oii on la surtout retirée jusqu'à présent, cette gélatine végétale est nommée Tjintiaw €t Lo'thâ'Jio. C'est du Japon que les correspondants de Turner l'ont fait connaître d'abordy bien que le produit soit en usage aussi sur toutes les côles de la Chine. De temps immémorial les Chinois font en effet dessécher au soleil les âfgues de leurs côtes, et les conservent ainsi pendant quelques années, en les ^(^uant bien coniprimces. Quand ils ont besoin de se servir d'une partie de leur
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provision, ils en enlèvent au moyen d*un lavage les parties salines et d*autres impuretés, après quoi ils plongent la matière dans Teau chaude, où elle se dissout parfaitement pour se coaguler après le refroidissement en gelée parfaite. Cette gelée, une fois réchauffée, se liquéfie de nouveau et forme au besoin un ciment très-fort, utilisé dans divers buts industriels. Celui qui motive cet article, c*est Tapplication inventée par une fabrique de Paris à la composition d'une fausse confiture de groseille, dite gelée groseillée, dans laquelle Tacide est fourni par Tacide maliquc, le principe sucré par une variété de glucose, le principe colorant par les pétales de la rose trémière, et le principe pectique par la colle du Japon. Cette falsification a été découverte fort ingénieusement par M. Ch. Ménier. 11 a reconnu la nature de la matière colorante à la présence dans la confiture suspecte des gros grains de pollen des Malvacées, et rori;^ne de la gélatine à la présence d'une diatomée spéciale aux côtes du Japon, Y Arachnotdiscus orncUuSf qui accompagne toujours les algues de ce pays.
Le gélin renferme une grande quantité d'algues différentes, réunies sous la dénomination vulgaire de Mousse du Japon : algues qui ne sont pas encore toutes connues, et dont la constatation est due à la collaboration discrète que notre algologue le plus distingué, M. le docteur Ed. Bornet, a apportée aux travaux de M. Hénier et de M. Marchand. Les algues qui prédominent dans la colle du Japon sont des Gelidium (C comeum^ G. polycladum, etc.) ; mais il s'y trouve aussi beaucoup d'autres Floridées (Glœopeltis, Endocladia^ GracUarla^ Laurencia^ Ceramium, Scytosiphon lomentarius J. Âg., Sporacanthtis cristatus Kûix,^ Centrocertu clavulatum J. Ag., plusieurs Polysipkonia, etc.). Dans les îles de la Sonde, VAgar-agar, que Ton récolte en abondance à Singapour, et qui entre dans l'alimentation, est principalement constitué par des espèces du genre Encheuma^ notamment par YE. spinosum J. Ag.
La colle du Japon se présente sous deux aspects différents qui ont été bien indiqués par M. D. Hanbury; ce sont tantôt des baguettes comprimées irrégulièrement, demi-transparentes, d'un blanc jaunâtre; tantôt des bandes longues et ridées d'un huitième de pouce de diamètre, substance plus blanche que la précédente et plus facilement soluble. Il est probable que des applications nouvelles en seront proposées, du moins pour l'usage médical ; il serait bien facile de faire de la gelée alimentaire des Algues le véhicule de préparations iodées, puisque l'iode lui est combiné dans la nature, et même de préparations vermifuges ou sulfureuses ; et cela d'autant mieux que la récolte des algues commence à se faire pour l'industrie sur les côtes de France. Eug. Fourkibr.
BauMEAPBiE. — TuRxcR. HUtoHa Fueorum. — J. G. Aoardh. Âlgœ maris Adrialici, — Do mAmb. Species, gênera et ordineê Algarum, t. UI. — G. voi Mebtkss. Preusiiêehe Exp. naeh Ost-Asien : Die Tange, 1866. ^ Soringab. lllaUration de* etpècem et formée du genre d'algueê GhiopeUie, In Muêée boL de Leyde, vol. 1, 1871. — IlAnnT. Science paperg, chiefly pharmaceuiical and botanical, 1876. -^Zr. Mimu. FaUifieaiicm eU la gele'e de groêeilles du commerce découverte par let diatomées. Nantes, 1^79. — L* Naa- CBARO. Note sur la phycocolle ou gélatine végétale produite par Us algues. In Bull, Soc. bot. Fr», 1879, séances, p. 287 et suiv. — Latauris. 5iir un procédé de préparation du sulfura de carbone à Vêlai solide pour le traitement des vignes phylloxérées» In Comptes remims, séance du 13 décembre 1880. F.
g IL CThlmie. Le nom de gélose rappelle une propriété essentielle qui est de se dissoudre dans l'eau chaude et de se prendre en une gelée incolore et diaphane par le refroidissement. La gélose peut ainsi gélatiniser 500 fois son poids d'eau, c'est-à-dire dix fois plus que ne le ferait la meilleure gélatine animale.
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Pour retirer la gélose de Talgue de Java, on débarrasse celle-ci de plusieurs matières étrangères par des traitements à Tacide chlorhydrique faible ou à l'acide acétique, à Teau et à Tammoniaque faible, puis on épuise le résidu par Teau bouillante, qui en eitrait 58 pour 100 de gélose.
La gélose est une substance amorphe, insoluble dans les carbonates alcalins, la potasse, Tammoniaque, Talcool, l'eau froide et les acides étendus froids. Elle est soluble dans Teau bouillante et se prend, comme on Ta vu plus haut, eo gelée par le refroidissement.
Calcinée, la gélose répand une odeur de gomme bnllée et laisse 5,88 pour 1 00 de cendres (d'après M. Morin, et 5,5 d*après M. Porumbaru). Séchée à lair, eile perd encore 22,85 pour 100 d*eau à 100 degrés.
Quant à sa composition élémentaire, voici les résultats obtenus par Payen et par M. Porumbaru :
PATKR. PORUMBARU*.
Carbone 42,77 UM
Hydrogène 5,77 6,36
Oxygène 51.46 49,j0
Ces analyses conduisent à la formule C'H'^0^, qui est celle de l'amidon et de ses congénères; c'est à cette classe de composés que H. Porumbaru rattache la gélose, tandis que M. Morin l'assimile aux gommes.
L*eau renfermant de 1 a 10 grammes d'acide sulfurique par litre dissout la gélose à Tébullition et la solution ne se prend plus en geice par le refroidissement (Morin). L'eau seule, par une ébullition prolongée, produit le même effet. La solution obtenue réduit le tartrate cupro-potassique. L'action de l'eau à 150 degrés sous pression donne naissance à une matière ulmi(|ue et à une solution réductrice qui renferme un composé très-hygroscopique, lévogyre, non fermentescible et ayant pour composition C'IP'O'-hH'O; le pouvoir réducteur de ce composé est égal à celui de la glucose (Porumbaru).
La solution de gélose dans l'acide sulfurique au millième environ est d'abord lév(^yi*e et son pouvoir rotatoire, pour une solution au centième et pour une longueur de 0", 20, est égal à — 4M5'. Par une ébullition prolongée, le pouvoir rotatoire change peu à peu pour devenir dextrogyre et égal à 4-4^10'. La solution dextrogyre réduit la liqueur de Fehling, le bichlorure de mercure et le chlorure d'or. Quant à la solution lévogyre, l'alcool eu précipite la gélose, mais Incomplètement (Horin).
Traitée par Tacide azotique étendu de son poids d'eau et bouillant, la gélose fournit de l'acide mucique et de l'acide oxalique.
La gélose, désignée quelquefois dans le commerce sous le nom de Ta-ô et sous le nom impropre d'isinglass (colle de poisson), a trouvé deux applications assez inaportantes : elle sert à préparer des gelées alimentaires (voy. g I) et elle est employée comme apprêt pour certains tissus. Ed. Willh.
Bin.ioGRApBiE. — Patkit. Comptes rendus^ t. XLIX, p. 521. <— Morir. Ibid.^ t. XC, p. 1080.— PoRGHBABo. Ibtd., t. IC. p. lOM. Eo. W.
6BE.OII8 (SiGiSMO?iD). Médecin, poêle et mathématicien à Epéries, dans la ilongrie, naquit près de Torda, en Transylvanie. Il fut conseiller de la cour
* Déduction faite des cendres.
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impëriale et mourut à Presbourg le 14 mars 1569. Voici les titres de ses ouvrages d*après la biographie médicale :
l.Quœsdo : an honeata natura sint, an tero opinionef Ticini, 1549. — II. Historia Franâêci Spirœ Civitaiulani, qui ob fideisanioris abnegaiionem in summam inddit dapt* rationem. Basileee, 1550. — III. GaleoUMartii Namiemis commentariui de Matthiœ Comni Hungariœ Régis, egregie, gapienter^ jocoêe diciis et faciis. Yiennae, 1563. — lY. Traducdon latine de V0re9te d'Euripide (Bàle, 1550). L Hs.
GELSEiHiiJiii (Jussieu). Genre de plantes Dicotylédones dont les véritables
affinités ont été très-discutées. On les a regardées comme des Rubiacées à ovaire libre, des Scrofulariées, des Apocynées, des Gentianées, des Acanthacées. Finalement, M. A. de Candolle, dans le Prodromm^ et MM. Bentham et Hooker dans leur Gênera ^ les ont fait rentrer dans les Loganiacëes, oà elles sont devenues le type de la tribu des Gelsémiées.
Les caractères de ces plantes sontjes suivants : calice à 5 divisions; corolle obliquement infundibiluforme à 5 lobes imbriqués dans la préfloraison; 5 éUmines à anthères sagittées ; style long divisé en deux branches linéaires bifides. U fruit est une capsule aplatie, ellipsoïde, à deux loges, s*ouvrant en deux vaUes septicides et contenant dans chaque loge des graines suborbiculaires, entourées d*une aile large, et contenant un embryon droit dans un albumen charnu.
Les Gelsemium sont des arbrisseaux volubiles, à feuilles opposées, ovales oa lancéolées, entières sur les bords, à grandes fleurs jaunes odorantes rappelant celles du Jasmin, d*oîi leur nom de Gelsemium^ venu de l'italien GeUmm. C*est le faux jasmin ou Jasmin jaune des États-Unis.
L'espèce la plus connue est le Gelsemium sempervirens Ait. (Gelsemium nitidum Mich.), qu'on trouve dans les terrains riches et humides de la Viijj'inie et des États du Sud. C'est un arbuste grimpant, à feuilles luisantes courtement pétiolées, à cymes axillaires formées de trois à cinq grandes fleurs, pailois réduites à une seule.
On emploie depuis longtemps en Amérique le rhizome et la racine du Gdsemium contre les fièvres intermittentes et les affections inflammatoires chez les enfants. En France, elle a été étudiée par M. Dujardin-Beaumetz. Pl.
Bduogbaphii. — Jdssibu. Gênera, — EroucHER. Gênera, ^~ Bsrtham et Hooiu. Gfn^ plant. — De Caxdolle. Prodromui. — Asa Ghat. Manual of the Boiany of the Norlh Cnit. Statet, 2« édit., p. 206. Pu
CIEHEINER (Andreas-Theodor). Médecin allemand, né à Ratisbonne, le 1« avril 1764, mort à Kûrn le 5 janvier 1815. Il prit le grade de docteur à Erlangue en 1786 et devint ensuite médecin de la ville et de la garnison de Ratisbonne. Il s'occupa en outre d'astronomie et durant vingt ans observa el étudia la surface de la lune. On a de lui :
I. Disterl. de vera febrium putridantm notione. Erlangœ, 1786, in-4». — II. Beobacht. der am ^Âêten Jtmi 1797 Nachmitiagg eingetretenen Sonnenfinstemist und der dabey forgekomtnenen meikwûrdigen Ertcheinungen . Regensburg, 1798, in-8*. — III. Articles dans Bode'i Jakrbuch, 1802. L. Ux.
dEMilA. Nom porté par plusieurs médecins hollandais, parmi lesquels :
ficmma (Reimer). Né à Dockum en Frise, en 1508, d'où le surnom de Frisius, mourut le 25 mai 1555. Il fit ses premières études à Groningue, puis il
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se rendit à Louvain où il étudia la médecine. Après avoir obtenu le litre de docteur en médecine, en 1541, il fut pourvu d*une chaire de médecine à T Académie de cette ville, et il accfuit une réputation assez notoire pour que Tempereur Charles-Quint le prît à diverses reprises comme médecin consultant. Il lui offrit même une place à sa cour, que Gemma refusa, préférant se livrer à des études sur Tastronomie et les mathématiques, sciences qu*il avait cultivées dès sa première jeunesse avec succès. Il a publié un certain nombre d'ouvrages d'astronomie et de géométrie et aussi quelques observations sur la goutte, insé« rées dans le Recueil d'Henri Garet, Francfort, 1591, in-8. A. D.
Bflfia (GoRNELis). Fils du précédent, né à Louvain le 28 février 1555, fit ses études sous la direction de son père, se livra comme lui à la profession médicale, sans négliger les mathématiques, obtint en 1569 la chaire laissée vacante par la mort de Nicolas Biesius, puis fut reçu docteur en 1570. Il s'occupa d'astronomie, de même que son père, et mourut à Louvain, de la peste, le 12 octobre 1577. Nous citerons de lui :
I. De €urte cyelognomica tomi très, philotophiam Hippocralit, Galeni, Platonis et AristO' leli» in unam methodi speciem referentes. Anvers, 1569, in-4*. — II. Cosmocritice. êeu de fiatarœ divinû characterismis, id est, raris et admirandU êpectaculis, causts, indiciis, proprUiatibus rerum in partibwt iingutis uniuerêi. Anvers, 1575, in-4*. A. D.
CIBVMATIOW. {Gemma^ bourgeon.) Reproduction par gemmation ou bourgeonnement. On appelle gemmiparitë (de parère, produire) la génération par des gemmes {voy. Génération). D.
CIBIHVIE. En botaniquey organes d'oi!i sortiront les pousses nouvelles, {voy. Bourgeon). Dans V industrie, on donne le nom de gemme à la térébenthine brute, celle qui est encore mêlée à des matières étrangères. En zoologie, les gemmes sont les renflements qui se développent sur les côtés de certains polypes en constituant un mode de reproduction (voy, GéNéRATiON). D.
«EsmiPARiTÉ. Mode de génération par gemmes en bourgeons {voy. Génération). D.
«BXPAK (Sougita). Célèbre médecin japonais, né dans la première moitié du dix-huitième siècle. Il était fils d'un savant distingué par ses vastes connaissances, et qui avait rempli les fonctions d'interprète pendant plusieurs années. Gempak étudia à Myako, où il avait déjà acquis une certaine réputation parmi ses confrères en pratiquant la médecine suivant la méthode japonaise, lorsqu'il apprit que les Hollandais, qui commerçaient alors avec le Japon, étaient trèshabiles dans l'art de traiter les maladies, par cela môme qu'ils étaient trèsversés dans l'anatomie du corps humain et qu'ils rejetaient toutes les doctrines superstitieuses et les vieux préjugés des Chinois. Il résolut donc de se rendre familière la langue hollandaise, ce qui lui coûta beaucoup de peine ; il parvint cependant à la lire couramment, gi*âce aux conseils et à quelques leçons que lui donnèrent plusieurs Hollandais que des circonstances particulières avaient amenés à Myako. Dès qu'il fut à même de comprendre des ouvrages scientifiques^ il s'efforça d'en acquérir une petite collection, à la factorerie hollandaise. Ayant obtenu par ce moyen un exemplaire de la traduction en hollandais des AnaUymische Tabellen du médecin silésien Adam Kulm {mit Anmerk. uni Kpf.^
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Leipzig, 1759), il eu fit la traduction. La préface qu'il joignit à son travail est datée du 5" mois, en automne, dans la 2' année de Tère impériale An-yd (1775). Nous possédons, dit L. de Rosny-Fouque ville, un exemplaire de cette version orientale, qui parut sous le titre de Kaï-tei'Sin'Syo (Nouveau traité d^anatomiej, en 5 Yolumes grand in-S"", dont un de planches, qui, malgré rindulgetice que réclame le dessinateur japonais pour leur médiocre reproduction, n'en soot pas moins dessinées et gravées avec une exactitude et une beauté des plus remarquables. On voit également mentionné sur le catalogue du libraire japonais chez lequel se trouve le Kaï-teî-Sin-syo, annoncé comme publié par Sougita Gempak, le Kaï-teï-Yak-dzoUy tableaux abrégés d'anatomie, comprenant cinq pièces. A une solide connaissance du hollandais et à une grande habileté pour lire et rédiger le chinois Gempak joignait quelques notions importantes sur les sciences européennes, dont ou ajipréciera surtout la yaleur, si Ton fait attention au pays et au temps où il vivait. A ces mérites on doit ajouter encore celai d'avoir su, l'un des premiers, faire comprendre l'importance des découvertes et des progrès scientifiques des Occidentaux à ses compatriotes (Biogr. Didot).
L. Hk
«EML^SAEtS ou CIESCHnSAL'S (IliEROMMUs). Médecin et philologue, nél Mulhouse, en Alsace, en 1505, mort à Bàle, le 29 janvier 1543. Il fit ses études à Bâle sous Glareanus, acquit une connaissance approfondie du grec et dolaiint en même temps qu'il étudia avec soin la physique et la médecine. L'Académie de Turin lui coniéra en 1535 le litre de docteur en médecine. Nommé professeur de physique à Bâle, il enseigna avec un grand succès la philosophie d'Aristote. A l'époque de sa mort prématurée, il était occupé à l'étude de la langue hébraïque. Le fameux imprimeur Cratander lui avait donné sa fille en mariage, et Geniusaeus dirigea plusieurs des éditions publiées dans son officine; nous mentionnerons spécialement Cille He Paul d'Egiiic (Bâle, 1538, iii-fol.)- ^ ^ l'auteur d'une préface et d'uue Vie de Galien mises en télé de l'édition des Œuvres du médecin grec, parue à Bâle en 1538 (5 vol. in-fol.). L. Hk.
«ENCI¥ES. § I. Anaton.ie et physiologie. On désigne SOUS le DOD
de gencives cette portion de la muqueuse buccale qui tapisse toute la partie libre de l'arcade alvéolaire des mâchoires. Elle fait donc partie intégrante de la muqueuse buccale et nous avons déjà indiqué à propos de cette dernière quelques-uns de ses caractères (voy. l'article Bouche [Anatcmie]^ i'^ série, t. S. p. 203).
Considérées au point de vue anatomique les gencives représentent une membrane qui recouvre exactement toute la partie saillante de rarc«')de aWcolaire. Ses limites artificielles sont d'une part Je fond du vestibule de la bouche, oi^ la gencive se confond avec la muqueuse buccale, et d'autre part le plancher de U Louche pour la région inférit ure et la muquc use palatine pour la r<^gion supérieure.
C'est ainsi que, partie du fond de la gouttière ve stibulaire, la muqueuse gingivale se piolonge sur la face antérieure ou convexe de Tarcade ah Polaire de^ mâchoires en y adliérant intimement. Airive'e au bord libre des alvéoles, elle rencontre le collet des dents. Là elle forme (n avant de chaïune d'elles ud repli semi-lunaire antérieur^ de chaque extrémité duquel se dëtaclie une petite languette de muqueuse qui traverse l'interstice dentaire pour se reu-
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nir du côté oppose avec les extrémités d*un même repli, le repli semi-lunoire postérieur. Ces petites languettes forment comme des ponts que soutient le bord libre des cloisons osseuses interdentaircs. La réunion Tua à l'autre des deux replis semi^-lunaires forme autour de chaque collet dentaire an cercle ou amieau complet de muqueuse que laisse béant en son centre lablalion d*une dent. Au bord de ce cercle, très-adhérent à la dent, vient s*insérer le périoste alvéolaire. Cette mserlion se fait très-exactement au point où cesse le cément et où commence Témail: il n'est donc pas exact de dire que la racine des dents déborde de quelques millimètres le bord gingival ; ce fait n*a lieu qu'à l'état pathologique. La membrane alvéolo-dentaire ne représente nullement, comme l'ont prétendu les auleurs, une continuation de la muqueuse buccale. Elle est la représentation de la paroi du follicule, laquelle, traversée au moment de l'éruption dentaire par la couronne, se fixe au collet de la dent et aux replis semi-lunaires.
Après avoir franchi le bord libre alvéolaire au moyen des languettes interdentaires, la muqueuse gingivale reprend son trajet sur la face concave ou postérieure du maxillaire à laquelle elle adhère comme à la face antérieure; puisy arrivée à la base de ce bord, elle se continue sans aucune marque de d&limitation avec la muqueuse voisine de la cavité buccale proprement dite.
La gencive est remarquable par sa consistance, variable ceptiidant aux divers â^es de la vie, et par son adhérence aux plans osseux qu'elle recouvre. Mais à l'état pathologique elle perd ses caraclèies. Elle se ramollit et se décolle trèsfacilement des surfaces qu'elle recouvre. La plupart des affections inflammatoires dont elle peut être le siège ont pour première conséquence, outre le décollement de la muqueuse, la rupture des ponts qui occupent les interstices dentaires, de sorte que les lambeaux, devenus libres, flottent en avant ou en arrière de l'arcade dentaire, se détruisent et laissent à nu la partie correspondante du bord alvéolaire, qui peut devenir à son tour un siège d'ostéite superficielle et d'exfoliatioii insensible. C'est par la combinaison de ces deux phénomènes que souvent la réparation des parties devient impossible et que la dent, privée de ses principaux éléments de protection, la paroi alvéolaire et la gencive, s^ébranle et tombe.
Chez le fœtus, à partir de l'époque qui correspond au début de la formation
intra-foUiculaire des dents jusqu'à celle qui précède les premiers phénomènes
d^éniption, la muqueuse gmgivale présente une consistance considérable qui
lui permet de résister à toutes les pressions auxquelles elle reste exposée avant
l'apparition des dents de lait. Au niveau de la ligne qu'occuperont celles-ci,
eUe offre un épaississement gris blanchâtre, relevé en saillie ou crête tranchante,
et dont le bord libre présente, d'espace en espace, de petites dépressions ou
incisures qui lui donnent l'aspect un peu dentelé. C'est cette crête gingivale
qai a été désignée sous le nom de cartilage dentaire (cartilago dentalis) et
ooasidérée comme réellement constituée par du tissu cartilagineux. Elle n'est
cependant formée que par un tissu fibreux, recouvert d'une épaisse cx)uche
d'épithélium pavimenteux stratifié.
Plus tard, alors que l'éruption des dents est achevée, la gencive, cessant d'être directement exposée aux pressions ou aux frottements, perd beaucoup de sa consistance et se ramollit très-facilement sous l'influence des moindres irri-> tatîons. Mais il n'en est pas de même chez le vieillard, car, après la chute des deais et l'atrophie des alvéoles, elle revient en quelque sorte à son état primitif.
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Elle se distingue alors par Tuniformité de son épaisseur, répaississement et te durcissement de sa couche épithéiiale stratifiée, qui prend un aspect blanc ou grisâtre et devient en quelque sorte cornée, en tous points comparable aux callosités qui se produisent à l'épiderme cutané par suite de frottements répétés. Ce résultat est dû aux pressions incessantes qu'éprouvent les gencives daas les efforts de la mastication. C'est pour cette raison qu^on les trouve dépourvues de cette résistance et de cette densité lorsqu'un appareil de prothèse dentaire sert de protection aux bords alvéolaires.
Étudiée au point de vue histologique, la muqueuse gingivale doit être raogft dans la classe des membranes fîbro-muqueuses. Elle est formée d*une trame de tissu conjonctif serré, plus épais que sur tous les autres points de la muqueuse buccale, formant un feutrage compacte et envoyant par sa face profonde des prolongements nombreux qui vont se confondre avec les fibres propres du périoste osseux. Ainsi donc le périoste et le derme muqueux sont en continuité directe sans interposition de tissu sous -muqueux. Cette trame est constitu*^ par un réseau lamineux sans éléments élastiques. Sa surface libre est recouverte d'une couche épithéiiale pavimenteuse, épaisse et stratifiée et dont l'enlèvemeat par le raclage est en général facile. Cette couche épithéiiale revêt le chorioa de la gencive dans toutes ses saillies ou ondulations, lies saillies qui sont très-visibles même à l'œil nu, à la surface des gencives, interceptent des dépressions comparables aux pores de la peau, et qu'on croyait dues jadis à la présence de certaines glandes incluses dans l'épaisseur du tissu.
C'est là sans doute ce qui avait fait supposer à Serres lexistence des glandes tartariques; les gencives ne contiennent aucune glande, c'est leur caractère disr tinctif le plus remarquable. On aurait donc tort de continuer à admettre dans leur épaisseur des glandes dites mucipares, analogues à celles de la muqueuse intestinale, et de leur attribuer la praduction de ces enduits, considérés comine du mucus, qui se collectionnent sur le bord libre des gencives et dans les interstices dentaires, soit à l'état physiologique, soit surtout pendant le cours de certaines aflections telles que les pyrexies, les maladies du tube digestif, etc. Ces prétendues glandes n'existent pas et le seul liquide sécrété que l'on trouve dans la bouche, c'est la salive.
Les enduits sont formés par des débris alimentaires, des dépôts provenant des sels calcaires, et par des cellules épithéliales qui se détachent en assez grande abondance, lorsque le tissu gingival est enflammé, pour former une bandelette pultacée au bord libre des gencives. A toutes ces matières il faut ajouter divers microphytes et microzoaires, auxquels certaines théories attribuent un rôle pln^ ou moins actif dans la production de quelques maladies, soit de la muqueuse elle-même, soit des organes dentaires, la carie, par exemple. A ces divers éléments s'ajoute encore, mais surtout à l'état pathologique, un certain exsudai épithélial, liquide, plus ou moins séreux et clair, n*ayant rien d'analogue avec le mucus proprement dit.
Le système vasciilairc des gencives n'est pas tiès-riche, bien que le nombre des ramuscules qui s'y répandent soit considérable; en effet, les capillaires ont un petit diamètre, ce qui explique la rareté des hémorrhagies par les lésions traumatiques de la gencive, au moins à l'état normal. Les rameaux artériels viennent pour la gencive supérieure de la sous-orbitaire et de l'aivéolaire en avant, et en arrière de la sphéno-palatine et de la palatine supérieure. Pour U
GENCIVES (pathologie). S51
gencÎTî inférieure, les vaisseaux viennent de la dentaire inférieure, de la sousmentale el de la linguale.
L'ensemble du système sanguin n'est pas assez développé pour enlever au tissu sa densité et sa coloration pâle, mais à Tétat pathologique les apparences changent singulièrement : sous l'influence de Tinflammation, le tissu gingival prend une coloration rouge plus ou moins marquée, devient mou, fongueux, et saigne au moindre contact. C'est ce que nous verrons particulièrement dans une forme de gingivite dite fongueuse.
Le système nerveux et les lympathiques n'offrent rien de particulier, et sont en tout semblables à ceux du reste de la muqueuse buccale (voy. Bouche).
E. Màgitot.
g n. Fathoioi^ie. Les particularités anatomiques qui caractérisent la gencive sont de nature à donner aux lésions qui peuvent l'atteindre une physionomie spéciale qui les différencie de celles de la muqueuse buccale en général. Toutefois, en raison de la continuité de tissu entre ces deux portions d'une même membrane, quelques affections seront nécessairement simultanées» sinon communes. Nous aurons donc chemin faisant à établir à la fois les rapprochements et les différences qu'elles pourront présenter.
Nous diviserons les maladies des gencives en trois classes : i® les lésionstraumatiques ; 2^ les lésions inflammatoires; 3® les lésions organiques.
L Lènons iraamaiîqaes. Les lésions traumatiques des gencives consistent dans les contusions, les déchirures^ V arrachement.
Les CONTUSIONS résultent soit d*un choc venu du dehors, soit de l'application d'un instrument. Dans le premier cas, la gencive est rarement seule atteinte et les dents ainsi que les lèvres peuvent participer au traumatisme. La contusion présente dans ce cas tous les degrés connus : si elle est légère, elle donne lieu à un faible gonflement sans ecchymose toutefois, en raison de la faible vascularité du tissu, et qui se résorbe rapidement ; plus intense, elle peut être suivie du décollement et de la chute du revêtement épithélial, le derme est alors dénudé et, en l'absence d'ulcération, ce qui est rare après un traumatisme simple, il se répare ordinairement avec une grande rapidité. La contusion peut amener la mortification et la chute d'un lambeau plus ou moins étendu et qui comprend toute l'épaisseur de la muqueuse. Ce dernier accident est surtout fréquent dans la pratique de l'extraction des dents au moyen de l'instrument dit clef de Garengeot. Lq panneton de cet instrument s'appliquant en dedans ou en dehors sur la muqueuse gingivale, y produit des contusions de divers degrés suivant rintensité de la pression exercée; mais celle-ci est le plus souvent assez forte pour laisser des eschares parfois très-étendues et suivies souvent d'ulcérations on de déiiudations osseuses. Cet accident toutefois, en l'absence de fractures du bord alvéolaire, ne présente pas d'ordinaire une bien grande gra vite et tout se termine par une réparation plus ou moins rapide de la perte de substance.
Les DÉCHIRURES de la gencive ont une même origine que les contusions : elles coexistent même assez souvent sous la forme de plaies contuses. La physionomie de la lésion et aussi la conduite du chirurgien varieront cependant suivant qu'il y aura déchirure simple ou compliquée de contusion. Un lambeau simplement détaclié de la surface osseuse et ne présentant pas d'état sphacélé devra être aussitôt remis en place et affronté avec les parties de muqueuse restées adhé-
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rentes. Cette manœuvre sera faite soit par simple application» soit à Taide de quelques points de suture. Hais la précaution la plus importante est d'assurer le contact du lambeau avec la partie osseuse sous-jacente, afin d'éviter I*exfoliation de celle-ci. Dans tous les cas, si la gencive était préalablement saine el s'il y a simple déchirure, la réparation est la règle ordinaire. S'il s'agit d'une plaie contuse, les chances de réparation sont moindres et souvent on observe la chute du lambeau mortifié. Dans ce cas il y a encore probabilité de réparation, mais celle-ci sera lente, en raison du faible mouvement nutritif du tissu giogival, et elle sera souvent retardée par une nécrose superficielle de la paroi osseuse. Lorsque la lésion siégera au bord libre et au voisinage des dents, point où la muqueuse présente la moindre é( aisseur et la plus faible vascularité, la chute du lambeau sera encore plus à craindre et la réparation pourra manquer absoli|ment. La conséquence sera la résorption lente du feuillet osseux de l'alvéole et un déchaussement irréparable des dents correspondantes avec ébraalemcnt de celles-ci. Cet accident est encore de ceux qui suivent fréquemment certaines tentatives d'extraction par la clef ou tout autre instrument prenant son point d'appui s(ir le bord alvéolaire.
L'arrachement complet d'un lambeau alvéolaire, s'il s'est produit sans contusion simultanée, devra se traiter, si Ion est appelé en temps utile, par la réapplication immédiate avec points de suture. C*es>t là une greffe véritable qui présente d'une manière générale plus de chances de réussite sur une muqueuse que lorsqu'il s'agit d'un lambeau cutané. Ajoutons que les conditions particulières d'humidité et de température de la cavité buccale sont, comme on sait, particulièrement favorables à la rapide cicatrisation des plaies, même très-étendues. Dans un cas de ce genre un vaste lambeau de près de 3 centimètres de longueur avait été détaché de la muqueuse externe du bord alvéolaire supérieur et entraîné au dehors pendant l'avulsion d'une grosse molaire : bien que le blessé n'ait été observé qu'une demi-heure après l'accident, le lambeau fut détaché de la dent à laquelle il était resté adhérent, puis replacé et fixé au oioyen de deui points de suture simples, l'un en avant, l'autre en arrière. Au bout de ciuq jours la soudure était complète.
On devra donc, dans les divers traumatismes qui portent sur la gencive, procéder suivant des indications qui sont d'ailleurs de règle commune en matière de plaies soit des muqueuses, soit de la peau. Quant aux pansements, nous avons dit pourquoi ils nous paraissent ordinairement inutiles, la salive faisant oflice d'irrigation ou représentant un bain permanent éminemment favorable à ces réparations. Nous conseillons toutefois l'emploi du chlorate de potasse, médicament usuel et classique à l'égard des afi'ections gingivales. On l'appliquera tantôt sous forme de gargarisme, à dose faible au début, 5 pour 100 d'eau, pW$ tard ù l'état de saturation dans l'eau chaude, tiuitôt sous forme de compresses d'ouate imbibée des mêmes solutions.
II. LétîoBs inflammajoire». Les lésions inflammatoires des gencives comprennent les différentes formes de gingivites. Or l'histoire de cette maladie fait ordinairement partie des descriptions de la stomatite et comme telle est étudi« dans les traités de pathologie interne. C'est là une circonstance fâcheuse et qui n'a p as peu contribué à laisser dans l'ombre bien des états pathologiques absolument localisés aux gencives. Il est é\ident en effet qu'en dehors de quelques maladies générales graves (scorbut, anémie, fièvres éruptives, etc.), qui ont
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parmi leurs manifestaiioDS morbides certains états inflammatoires de la muqueuse buccale en général, le plus grand nombre des stomatites décrites par les auteurs sont toujours, soit primitivement, soit pendant toute leur durée, des giogifites proprement dites sans aucune extension au delà des limites des bords alvéolaires. Nous considérons donc comme très-importante et parfaitement justifiée la description nosographique de la gingivite et de ses formes variées, sous la réserve de mentionner, dans le cours de ces études, les cas dans lesquels il y généralisation inflammatoire à une région ou à la totalité de la muqueuse buccale, c'est-à-dire stomatite vraie.
Li littérature médicale, à peu près nulle sur la question de la gingivite proprement dite par les raisons que nous venons de donner, est en outre très-pauvre à l'égard de la stomatite. Ainsi dans le Compendium de médecine on trouve indiquées certaines formes de stomatites, érythémateuse, pseudchmemhraneuse^ ulcéretue, gangreneuse, mais elles sont regardées comme des affections secondaires (t. 1, p. 136). Lasègue et Grisolle reproduisent à peu près la même division (Lasègue, Traité des angines, 1868, p. 21. — Grisolle, Path. int., 1. 1, p. 250). Ce dernier auteur signale toutefois une forme de gingivite, celle du tartre.
Delestre, en 1861, décrivit un état particulier des gencives qu'il appelle ramollissement et qu'il distingue par sa couleur tantôt rouge, tantôt jaune.
Pour nous qui avons déjà décrit la gingivite sous les différents aspects qu'elle présente {Leçons sur la gingivite recueillies par le docteur David, in Gazette des hôpitaux, 1877-1879), nous allons résumer ici ces considérations qui ont d*ailleurs donné lieu à une thèse récente qui reproduit exactement nos idées (Bontems, thèse de Paris, 1880).
Dans les remarques anatomiques que nous avons tracées plus haut, nous avons cherché à établir que les gencives sont formés d'un tissu spécial différent dans sa constitution du reste de la muqueuse buccale, malgré la continuité absolue des deux parties. 11 ressort de là, au point de vue des phénomènes inflammatoires, qu'une stomatite généralisée épargnera très-rarement la gencive, puisqu'elle a presque toujours celle-ci comme point de départ, tandis que l'inflammation de cette dernière ou gingivite restera souvent isolée avec tous les caractères d'une maladie spéciale. C'est donc cette affection que nous voulons décrire dans toutes les variétés d'aspect et d'origine qu'elle présente.
La gingivite est caractérisée par l'inflammation du tissu gingival. Or cette membrane, représentant ce qu'on a désigné sous le nom de fibro-muqueuse, se compose essentiellement, ainsi qu'on l'a vu, d'une trame de tissu conjonctit avec divers éléments accessoires et d'un revêtement épithélial. Avec une telle constitution, on devra dans la gingivite observer toutes les formes d'inflammation des tissus analogues. Cette inflammation sera donc érythémateuse avec desquamation épithéliale, ou aphtheuse avec soulèvement par place de ce même revêtement, ou phlegmoneuse franche, ulcéreuse, pseudo-membraneuse, fongueuse^ hypertrophique, etc. Mais ces désignations ne s'adressent qu'aux formes mêmes que présentent ces variétés. 11 y a lieu cependant de tenir compte des causes multiples qui provoquent la maladie. C'est en tenant compte de ces deux points de vue que nous sonunes arrivé à la classification résumée dans le tableau suivant :
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Atoc dépôts charboDDcui. .... G. des famean.
Traumatiques • . { Avec dépôts de tartre G. tartrique.
De certaines industries G. des onvrien nrriffi, etc.
Superficielle G. simple.
Superficielle iocalisi^e, érosion épi-
théliale (à. aphthaase.
|Es8iufTiBLLB8« . . { Profonde, suppurée du derme. . • G. plilegrooaeoae.
— arec fongosités G. fong^ucusc.
— arec masses bypertro- GINGIYITES / y pbiques G. hyperirophiqne.
iG. mercttrielle.
G. phosphonqne.
G. cjanique.
G. fuchsinique, etc.
(Ulcéreuse, épidémique G. ulcéro-membraneuse.
Liée au scorbut G. scorbutique.
— a certaines pyreues G. pangréaeui^o.
— à la grossesse G. des femmes enceintes.
PREMIER GROUPE. GINGIVITES TRAUMATIQUES. A. Gingivite chabbosheuse ou des fcmeubs. Elle est causée essentiellement par les dépôts de particules charbonneuses qui se localisent au niveau du bord libre des gencives, sur le collet même des dénis où ils produisent une irritation généralement légère Je ee bord même et des languettes interdentaires. C'est elle que Gubler a désignée sous le nom de Liséré charbonneux {voy. article Bouche [Séméiologié\t 1. 1, p. 251)'. Toutefois ce terme conviendrait tout au plus aux cas dans lesquels le dépôt de particules charbonneuses est si faible qu*il colore siaiplement d'une ligne noirâtre le collet des deuts sans causer d'inflammation gingivale. La gingivite commence à la rougeur et au décollement du bord festonné de la muqueu>e, et c*est alors que s accuse davantage le dépôt charbonneux dans rinlerslice devenu libre entre la gencive et les surfaces dentaires. L*intensité de rinflam' mation sera nécessairement proportionnelle à la quantité même de paiticules étrangères et aussi à Taction irritante directe des vapeurs et des produits de la combustion du tabac et du papier à cigarettes. Ceci explique le lieu d'élection de cette forme légère de gingivite, laquelle est ordinairement localisée aux régions antérieures des deux mâchoires, rarement ailleurs.
Ces couches charbonneuses doivent encore être distinguées des autres dépôts
^ Nous avons prononcé ici le nom de liséré charbonneux, bien que le terme soit paifaitement impropre en cette circonstance. U n*y a point ici en réaliié de liseré dans l'acceptioi ordinaire. Le liséré est une manifestation d'une action toxique qui appartient à l'ab^rpt < n de certains poisons métalliques. L'empoisonnement par le plomb donne lieu au liséré t.^f^ ou liséré saturnin, L'argyrie ou intox icalion argen tique produit un signe analogue. Ou * quelque peu disserté depuis quelques années sur le siège exact et sur la nature de a^ lisérés. Plusieurs dis^issions à la Société de chirurgie [Bulletin, 1878, p. 147) et à la ^K)cille de biologie {Comptes rendus et Mémoires, 1878, p. 381) ont montré le desaccord asseï profond qui sépare les observateurs. Pour MM. Cras (de Brest), Huet et Leloir, le liséi^ sK'gfiai' dans les coii[:hes superficielles du derme où il se produirait par passage des particule» métalliques au travers des parois vascula ires par une sorte de diapédèse. MM. Robin elCidira sembleraient disposés & se rallier h cette manière de voir. Pour nous, au contraire, nou* sommes conduit par nos recherches à considérer ces défiôts mélalliques comme ne dr'pafsant pas en profondeur la couche épi thëlia le, de sorte que W liséré serait le résultât JJi double phénomène de réfraction au travers des cellules épilhéliales et de réflexion sur li surface blanche des dents. Ce qui confirmerait celte manière de voir, c'est que le liséré » se produit jamais sur les points des gencives d«'>poui*vus de dents. Quant à la nature inèite du liséré saturnin, il nous a été impossible, malgré le concours obligeant ou |irof''<"^''r llerthelot, de discerner s'il est constitué par du suUure de plomb ou du plomb mêtalliqii« libre. Il n'existe pas de réactif différentiel pour éublir cette distinction, du moins dans l'atlèrjeur des tissus.
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si Tan& qui recouvrent la surface des dents; elles sont noires, faciles à détacher par k moindre grattage, et composées de grains amoi^phes insolubles dans tous les réactifs. Les auties dépôts dentaires sont d*une couleur fort différente: telles sont, par exemple, ces taches verdàtres si communes à la surface des dents humaines, et qui recouvrent la totalité des dents des herbivores. Ces dernières tacites sont formées de particules amorphes qui proviennent de la matière colorante des végétaux. Divers réactifs les dissolvent, les acides, par exemple. A ces dq.ots veidâtres nous devons ajouter encore les amas de mucosités et de débris ilimcBtaires mêlés à des parasites nombreux et qui forment sur les dents des couches piu4 ou moins épaisses, dont la consistance et l'étendue augmentent fréquemment dans le cours des maladies aiguës, alors que surviennent ïmaction de la bouche et la suppression de la sécrétion salivaire.
C'est à ces masses croûteuses que les auteurs en général, et Gubler en particulier, donnent le nom de mucus. Nous nous sommes plusieurs fois élevé coiiire cette interprétation. La bouche ne renferme, en effet, pas trace de mucus proprement dit. La muqueuse qui tapisse cette cavité ne contient pas de glandes nimjpares ; seules, les glandes et les glandules salivaires versent un produit liquide dans la cavité, et c*est le mélange de ce liquide avec les débris alimentaires Jes plaques épithéliales en desquamation, les bouquets de leptothrix, les bactéries et les vibrions, etc., qui constituent les dépôts de la surface et du collt't des dents, combinés ou non avec les amas de tartre.
leile est en deux mots la gingivite des fumeurs: irritation légère, exclusive ao ixTd libre, et dépôts charbonneux sous-jacents.
Nous n*avons rien de plus à dire au point de vue symptomatologique de cette (orme qui est, en définitive, l'une des plus superficielles des diverses variétés de gingivites.
B. Gi.NGiviTE TARTARiQUE. Ccttc fonue d*altération gingivale est essentiellement la conséquence de Tirritation causée au bord libre de la muqueuse par les dépots de tartre, parfois si abondants qu*ils recouvrent certaines régions de dents et Souvent même la presque totalité du bord alvéolaire.
Miiis il faut que nous disions tout d'abord un mot de la nature et de la composition du tartre.
Le tartre est une masse concrète, pierreuse, ordinairement jaunâtre, susceptible d'acquérir une grande dureté et qui se dépose à la surface des dents. Les points où on lobserve spécialement sont, par ordre de fréquence : la face postérieure des dents antéro inlérieures situées en regard de l'orifice des conduits excréteurs de> glandes sous-maxillaires et sublinguales; la face externe des molaires supérifiires, au voisinage de l'orifice du canal deSlénon, puis les molaires inférieures. 11 Hi dépose très-rarement à la face linguale des molaires des deux mâchoires, et ne se remontre jamais à la face postérieure des dents antéro-supérieures, qui nVst pas baignée par la salive. Ces dépôts de tartre qui, lorsqu'ils sont abondants, devieun* nt l'indice d'une réaction alcaline habituelle de la salive, peuvent ^e produire en extrême abondance, surtout lorsque, par une cause quelconque, Ic-s d( nts d'un côté ne prennent plus part à la mastication devenue exclusive au côié opposé.
^uus avons vu les dépôts de tartre si épais parfois, qu'ils entouraient de toute part une série de dents enfoncées ainsi au milieu de la masse. G est à ce phéno- Diêue que Ton doit rapporter les récils de Pline et d'autres auteurs anciens sur
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d^ébranlement et de déviation des deots» ce qui est dû à une propagation de l'inflammation au périoste alvéolo-dentaire. Hais à cet égard nous n'avons pas à nous étendre ici au sujet de la périostite elle-même^ qui ne représente, en définitive, qu*un épiphénomène et une conséquence de Tafiection primitive et qai trouvera ailleurs sa description.
En résumé, les caractères essentiels et distinctifs de la gingivite tartarique résultent de la présence même du tartre en dépôts plus ou moins étendus et eiclusivement localisés aux lieux d'élection de cette matière.
En ce qui concerne le traitement de cette forme particulière, sans vouloir ici préjuger sur les règles de thérapeutique que nous essayerons d'établir plus loin pour la gingivite en général, nous pouvons dire au préalable que l'application de ces moyens devra être précédée invariablement de l'ablation pure et simple de ces dépôts. On devra, eu outre, tenter la guérison des dL<spositions oa des lésions dentaires qui en ont causé la production et appliquer les moyens hygiéniques destinés à neutraliser chimiquement la production tartarique sur place ou à en empêcher le retour (voy. Dentaire [Hygiène]).
G. Gingivite des ouvriers de diverses industries. Parmi les gingiVites traumatiques se placent ici certaines iuflanunalions de la muqueuse gingivale, qui sont spéciales à quelques industries, sans préjudice d'ailleurs d'autres lésions du même ordre qui résultent de diverses intoxications et qui auront leur description dans les gingivites toxiques.
Parmi les gingivites auxquelles pourrait s'appliquer l'épithète d*indiutrielUi, se place en premier lieu celle qui a été décrite pour la première fois par Putégnat. Elle a été observée par lui dans les tailleries de cristal de Baccarat, où 95 ouvriers sur 100 en seraient atteints à différents degrés.
L'auteur auquel nous empruntons cette courte description émet cette première remarque, que les diverses conditions de température, de nourriture, de genre de travail, semblent n'exercer aucune influence sur la production de la maUdle, tandis que le simple séjour dans les tailleries parait être la raison essentielle de son apparition.
Les caractères qu'elle affecte sont : une tuméfaction du bord libre des gencives, avec bourrelet en festons au niveau du collet et des interstices dentaires; la muqueuse est rouge d'abord, puis passe bientôt à la couleur bleue noirâtre. C'est une sorte de liséré avec épaississement et nullement assimilable, suivant Putégnat, au liséré balurnin. Celte distinction sur laquelle l'auteur insiste soigneusement était nécessaire, car l'industrie des vernis vitrifiables pourrait, comme on pense, prêter à quelque assimilalion avec les accidents dus aux pr^* para tiens plombiques.
Du reste, il existe dans cette variété de gingivite une particularité locale Irè^importante à signaler, et qui en fournit, eu quelque sorte, la nature éliolu* gique : c'est que la maladie s'accompagne ou peut-être même est précédée de carie des collets des dents, caries qui arrivent rapidement à détruire la couronne, laquelle, sectionnée ainsi à ce niveau, se brise et tombe. Celte circoustance nous conduit tout d'abord à une conséquence particulière: c*est qu'oa ne saurait assimiler la gingivite des ouvriers verriers à la gingivite tartariq>ie. attendu que la présence du tartre et de la carie dentaire s'excluent d'ordin ai i e réciproquement.
La lésion décrite par Putégnat siège exclusivement au bord de la gencive, saiiâ présenter d'extension au reste de la muqueuse buccale ni au périoste déniai ri*.
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D snit de là qu'elle ne s'accompagne pas d'ébranlement, ni de chute des dents, conséquences assez fréquentes de plusieurs autres formes.
Dans la recherche des causes de cette afTection, Putégnat invoque, il est yrai. bien des circonstances, telles que l'humidité des ateliers, Tinsuflisance de l'aération et diverses autres causes banales. Mais dans sa pensée il est évident que la cause essentielle est la présence dans les tailleries de ces poussières fines de \erre qui en remplissent absolument l'atmosphère et se déposent au collet des dents, où leur présence amène la lésion traumatique dont il s'agit.
Sans pouvoir produire ici aucune appréciation personnelle, nous nous rattachons absolument à cette manière de voir, et, si nous avions, en outre, à expliquer ici l'intervention de ces mêmes poussières dans la production concomitante de la carie du collet, nous y arriverions aisément.
D'ailleurs, cette pathogénie de* la gingivite par les poussières de verre se rapproche de plusieurs autres explications analogues : ainsi, c'est un mécanisme du même genre qui produit l'ophthalmie des casseurs de pierres, des chaiiwnniers, et il convient encore de rappeler ici, à ce point de vue, que ces derniers, ainsi que les tailleurs de Raccarat, sont frappés d'une autre maladie bien plus grave et qui résulte encore de la présence de particules étrangères : nous voulons parler de ces dépôts qui se fixent dans les voies respiratoires et amènent une tuberculisation à marche rapide (Putégnat).
Quoi qu'il en soit, cette gingivite des ouvriers verriers n'est pas la seule qui rentre dans les lésions industrielles de cet ordre. On en signale encore un certain nombre.
Telles seraient les gingivites observées chez les ouvriers employés aux préparations arsenicales, les fabricants de papiers peints, par exemple (Imbert- Gourbeyre) ; celle des ouvriers des préparations iodiques, phosphorées (Lebert et Wyss), celle des mineurs d'Almaden (Roussel); mais ce sont là des formes qui entrent plutôt dans les gingivites toxiques et qui seront décrites plus loin. La gingivite des tailleurs de Baccarat est, il est vrai, la seule qui soit jusqu'à présent bien nettement et nosologiquement décrite. Mais il en est certainement bien d'autres de caractère essentiellement traumatique.
Les ouvriers zingueurs employés au décapage sont exposés à une gingivite analogue, due aux émanations de vapeurs d'acide chlorhydrique.
Dans une autre industrie, celle des ouvriers chromateurs, MM. Hillairet et Delpech ont signalé des lésions traumatiques de la muqueuse des fosses nasales, sous forme de véritables ulcérations résultant du dépôt de poussières irritantes de chromâtes. La gingivite toutefois n'a pas été observée par ces auteurs. Mais nous ne serions nullement surpris qu'elle fît partie des accidents de cet ordre. .Vayant toutefois à cet égard aucune expérience personnelle, nous nous bornons à présenter ces remarques, bien convaincu qu'il y a là au point de vue de l'hygiène professionnelle un champ d'études exploré jusqu'ici selon nous d'une manière insuffisante.
DEUXIÈME GROUPE. GINGIVITES ESSENTIELLES. Sous le terme de gingivites essentielles nous allons décrire les formes les plus simples et les plus franches de l'inQammation gingivale, celles oh le processus pathologique ne re^te empreint d'aucun caractère étiologique ni spécifique bien déBni. Toutefois, les variétés que nous faisons rentrer dans ce groupe ne constituent pas, à proprement parler, des maladies bien distinctes : elles représentent plutôt les
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diifërentes périodes, les divers degrés d'intensité du même processus inflammatoire. Il est même quelquefois possible d'observer la succession, sinon de toutes, du moins du quelques-unes d'entre elles. C*est ainsi que Ion peut constater le passage à Tétat fongueux, puis à la forme hypertrophique, d'une gingivite qui était primitivement simple.
On verra, en outre, par les considérations étiologiques que nous présenterons, que plusieurs formes de gingivites essentielles pourraient assez légitimement rentrer dans la division des traumatiques. Telle serait, par exemple, celle qui accompagne la sortie des dents, et en particulier de la dent de sagesse inférieure. La distinction repose ici sur ce fait, que les gingivites traumatiques, ou du moins celles que nous avons décrites sous ce nom, sont toujours nécessairement liées à la présence de leur cause toute spéciale, qui imprime un caractère particulier à leurs lésions anatomiques. Les essentielles, au contraire, ne sont pas fatalement amenées par les causes qui peuvent les produire et, en tout cas, ne présentent rien dans leurs symptômes qui les y rattache nécessairement.
Ces observations faites, nous passons à l'étude de chacune des gingivites essentielles dans l'ordre qui leur est assigné par le tableau d*ensemblc.
Â. Gingivite sihplb. Nous avons défini cette forme : une inflammation superficielle de la muqueuse caractérisée par un trouble circulatoire qu'accompagne une exhalation séreuse, et, par suite de celle-ci, la chute du revêtement épithélial.
Toutes ces causes qui amènent la stomatite erythémateuse peuvent produire la gingivite simple. Nous devons mentionner à cet égard les irritations locales directes, telle que l'introduction dans la bouche de corps trop chauds ou trop froids, de substances irritantes, l'usage d'aliments trop épicés, de certains crustacés, etc., etc.
A vrai dire ces causes produisent plutôt la stomatite généralisée que la gingivite proprement dite. Toutefois dans la plupart des cas l'inflammation qui s'est produite sous ces influences se localise à la gencive.
Mais d*autres causes portent plus particulièrement leur action irritante sur la muqueuse gingivale proprement dite.
Parmi elles, une des plus fréquentes est la carie dentaire. Celle-ci en effet, lorsqu'elle siège au voisinage de la gencive, peut par ses bords rugueux et invguliers, ou par la présence de matières alimentaires ou autres qui se logeut dans la cavité pathologique, déterminer sur la muqueuse en contact avec elle un état inflammatoire. Celui-ci, se propageant ensuite de proche en proche, peut atteindre toute l'étendue de lu gencive du côté de la mâchoire où elle a pris naissance.
L'absence de soins de propreté peut agir dans le même sens en laissant séjourner dans les interstices des dents certains dépôts qui exercent sur les languette» interdentaires leur influence soit mécanique, soit chimique, par suite de leur décomposition. C'est peut-être par un mécanisme analogue que les dents trop serrées ont été considérées comme cause de gingivite. M. Després a tout récemment insisté sur ce point de vue étiologique, au sujet duquel nous reviendrons plus longuement en traitant du diagnostic.
Les appareils de prothèse sont eux-mêmes une cause assez fréquente de la gingivite simple, soit qu'ils favorisent en certains endroits l'accumulation de débris alimentaires, soit qu'ils produisent ime irritation directe parleur conUot.
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Il en est de même chez les enfants soumis à un traitement de déviation dentaire par les appareils orthopédiques.
Le travail de la dentition, et nous entendons par là la sortie de la couronne dentaire hors de la gencive, est encore considéré par beaucoup d'auteurs comme cause d'inflammation de cette muqueuse. Celle-ci, au moment où elle est traversée par la dent, se trouverait soulevée et toujours plus ou moins irritée par la pression qu'elle subit sur sa face profonde. On a remarqué en outre que cet accident, qui accompagnerait fréquemment Téiniption des dents antérieures, est à peu près inconnu pour les dents postérieures, pour les molaires, par exemple, dont la sortie passe presque toujours inaperçue, à Texception toutefois de la dent de sagesse, dont les accidents sont spéciaux. La raison de cette différence doit être recherchée daus la structure du tissu gingival, qui n*est pas partout identique. En avant, la gencive est mince et représente une membrane dense et résistante par la compression de ses éléments anatomiques, en même temps que par sa pauvreté en tissu cellulaire. En arrière les caractères sont tout opposés.
Il résulterait de ces faits que la muqueuse gingivale oppose à la sortie des dents un obstacle plus grand en avant qu'en arrière.
Nous ne voulons pas toutefois traiter ici la question des accidents dits de dentition si diversement interprétés, exagérés par les uns, complètement niés par les autres.
Disons seulement que, dans le cas particulier qui nous occupe, c'est la lésion épronvée par la gencive au moment où elle est traversée par la couronne qui se* rait le point de départ d'une inflammation tantôt localisée, tantôt se propageant à toute la muqueuse gingivale, et même à toute la bouche.
II est cependant un mécanisme d'inilammation gingivale qui reste bien évi- <ient, c'est précisément celui qui peut survenir lors de l'éruption de la troisième gn)sse molaire inférieure ou dent de sagesse. Lorsque celle-ci effectue sa sortie hors de la mâchoire, la gencive qui la recouvre, soulevée et gonflée par le fait de l'irritation toute circonscrite que lui cause le contact de la couronne sousjacente, rencontre dans le rapprochement des mâchoires la dent supérieure correspondante qui la frappe et la triture incessamment daus les mouvements de la bouche.
Il s'ensuit une inflammation toujours assez vive, qui peut s'étendre rapideinent à la muqueuse adjacente et constituer ainsi ce que l'on peut appeler les accidenU muqueux de la dent de sagesse, accidents souvent isolés et simples, mais parfois suivis d'un ensemble de phénomènes plus ou moins graves, phlegmon de la (ace ou du cou, fistules, ostéite, nécrose des mâchoires, etc., dont nous n'avons pas à nous occuper ici.
Le siège de la gingivite simple, lorsqu'elle n'est pas généralisée, varie pour ainsi dire avec chaque genre de cause. Mais, alors même que toute l'étendue de la gencive est envahie, il y a encore â déterminer le siège initial de l'inflammalion qui est, la plupart du temps, le point précis où l'action irritante a porté son effet.
Cette détermination présente une grande importance, car il suffit souvent de porter le renaède sur le lieu où a commencé la maladie pour la faire disparaître, alors que tout traitement dirigé sur les points de propagation resterait insuffisant. Telle est précisément l'inflammation provoquée par l'éruption <le la dent de sagesse inférieure.
Dans la gingivite simple, les caractères anatomiques se confondent presque
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entièrement avec les symptômes objectifs qui sont de beaucoup les plus importants. Aussi croyons -nous devoir les rapprocher dans une description commune.
Au début de la maladie, la gencive devient le siège d'une sensation de chaleur, de cuisson, de picotement; elle est sèche, luisante, d*un rouge vif, et légèrement épaissie.
Peu de temps après, sa surface libre devient humide ; il s*y fait une exhalation. Celle-ci soulève Tépitliélium, qui forme une pellicule blanchâtre recoarrantpar place la muqueuse enflammée.
Sur le bord libre de la gencive et sur la partie voisine de la dent se rencontre ordinairement un amas de mucosités, de débris de cellules épilhéliales, mêlés à tous les produits que Ton peut trouver dans la bouche. Ce n*est qu'après la chute ou Tablation de cet enduit blanchâtre qui recouvre par place la surface de la gencive et qui masque entièrement son bord libre et le collet de la dent que Ton peut bien apprécier les symptômes objectifs de Tinflammation.
Par suite du trouble circulatoire dont ils sont le siège, les capillaires superBciels au derme, devenus turgescents, augmentent Tépaisseur de la geucive et particulièrement des languettes interdentaires. Celles-ci, atteintes dans toute leur épaisseur et sur leurs deux faces, sont décollées, soulevées en forme de petites tumeurs fongueuses très-saillantes, recouvrant une partie plus ou moins grande de la couronne. Par suite, le bord gingival présente une exagération des festons normaux qui le caractérisent, et il forme ainsi un relief assez cousidérabte sur le plan de l'arcade dentaire.
En même temps que ces changements de volume et de forme du bord gingival, surviennent des modifications dans la coloration.
Le bord libre de la gencive présente un liséré rouge vif, large de 2 ou 3 millimètres, qui est ordinairement d*une grande netteté sur les gencives qui n'ont reçu aucune application médicamenteuse. Ce liséré suit le bord festonné de la gencive, sans varier de hauteur ou de nuance.
Dans tout le reste de son étendue la muqueuse enflammée offre une coloration rouge, plus ou moins foncée suivant Tintensité de Tinflammation, mais partout uniforme.
Lorsque la phlegmasie est ainsi localisée depuis plusieurs jours, le derme peut être complètement mis à uu, et Ton peut voir les papilles, ainsi que le» anses des vaisseaux sanguins, fortement dilatés. La gencive saigne au moindre attouchement, soit des aliments, soit des doigts, de la langue ou des lentes- Dans la gingivite simple, après la période initiale marquée par de la sécheresse, il y a toujours une production plus ou moins abondante de sérosité, ï laquelle se joignent constamment quelques globules de pus. En même temp^ survient une hypersécrétion salivaire qui incommode fortement le malade. Alors Thaleine prend une odeur fétide assez accentuée.
Les phénomènes locaux de la gingivite, tels que nous venons de les décrire, peuvent s*uccompagner d'accidents de voisinage du côté des lymphatiques.
Ce retentissement n*a guère lieu que lorsque Tinflammation siège sur )<*> parties postérieures de Tarcade dentaire et avec une certaine intensité, noUui) ment dans les cas liés à révolution de la dent de sagesse.
Les phénomènes subjectifs de la gingivite sont très-variables« Au début, U douleur est quelquefois nulle ; souvent elle consiste en une simple sensation de sécheresse, de cuisson.
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Elle devient plus franche ensuite, s*exaspëre par le contact de Tair» des liquides» des mouvements de la langue, des lèvres.
Alors elle s'accompagne d'une espèce de gêne, d'embarras des mâchoires, que calme parfois leur rapprochement. Cela indique évidemment une légère propagation de l'inflammation au périoste alvéolo-dentaire, qui se trouve décongestionné par cette pression qu'exercent Tune sur l'autre les deux arcades dentaires.
L'inflammation simple de la gencive constitue presque toujours une affection purement locale. Ce n'est qu'exceptionnellement, dans les cas d'une intensité considérable, et chez des sujets d'ailleurs prédisposés, les enfants, les femmes très-impressionnables, qu'elle s'accompagne de phénomènes généraux.
Lorsqu'elle n'est pas entretenue par la persistance de sa cause; lorsqu'elle n'est pas le début d'une gingivite plus grave, elle a une durée en général asseï courte. Mais assez souvent elle se transforme en l'une des variétés que nous allons décrire, lesquelles peuvent être dès lors considérées comme représentant tantôt l'état chronique, tantôt les complications de la maladie primitive.
B. G121GIVITB APHTHEUSE. La formc que nous désignons sous ce nom est caractérisée anatomiquement par le développement d'aphthes sur la muqueuse gingivale.
Le terme d'aphthe n'a pas toujours eu la signification précise qu'il possède aujourd'hui. Les auteurs anciens (livres hippocratiques , Celse, etc.) l'employaient pour désigner indifféremment toutes les ulcérations de la muqueuse et la gangrène même de la bouche.
C'est Yan Swieten qui, le premier, en restreignit le sens, l'appliquant uniquement à de petites ulcérations qui surviendraient dans la bouche, au niveau des follicules muqueux.
Dans le Compendium dé médecine se retrouve la même confusion des écrivains anciens, car on applique le mot d'aphthe à toutes les affections inflammatoires de la muqpieuse buccale.
Les auteurs contemporains, Grisolle, Tardieu, etc., s'accordent généralement k ne considérer l'aphthe que comme une simple ulcération superficielle et limitée de la bouche ; Simonet, et après lui Hardy et Béhier, eut font un herpès des muqueuses.
Cependant Worms, qui a consacré à cette légère affection une étude plus minutieuse, revient à l'idée de Van Swieten et, localisant Taffection à l'orifice des follicules muqueux, l'appelle acné des muqueuses. Ce qui, selon cet auteur, caractériserait l'aphthe, c'est l'exsudat de nature comme sébacée qui proviendrait du follicule muqueux lui-même frappé d'inflammation.
Pour nous, nous regarderons l'aphthe, avec Hardy et Béhier, comme une simple ulcération superficielle de la muqueuse, et le terme d'herpès des muqueuses rendrait exactement notre pensée.
En effet, l'interprétation de Yan Swieten reprise par Worms repose sur une erreur anatomique, c'est-à-dire sur l'existence supposée dans la bouche de glan* <ies ou glandules mucipares.
Nous avons déjà insisté plus haut sur ce point : la muqueuse qiîi tapisse las
lèvres et les joues ne contient, en fait d'appareil glandulaire, que des follicules
isolés qui sécrètent non un mucus, mais de la salive proprement dite. Cette
salive est même différente suivant les régions : ainsi, visqueuse et épaisse an
plancher de la bouche et sur la pins grande partie de la muqueuse, elle est
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claire et limpide au voisinage de rorifice du canal de Stënon à la face interne des joues.
Quant à la gencive proprement dite, elle ne contient aucune glande, ni mueipare, ni salivaire. A peine y trouverait-on vers Tinsertion du repli labial des glandules de la nature de celles des régions voisines.
L*aphthe doit donc être regardé comme une lésion de la surface de la muqueuse, sans participation quelconque des glandes.
La plupart des auteurs classiques ont admis dans Téruption aphtheuseles variétés discrète et confluente : la première est celle que nous avons uniquement eu vue dans cette description.
La seconde appartient à Thistoire de la stomatite généralisée. Nous la retrouverons cependant plus tard à propos de la gingivite de la grossesse, qui prend quelquefois la forme aphtheuse.
Le siège de la gingivite aphlheuse varie suivant différentes circonstances : chez Tenfant, c^est au sommet de la crête gingivale qu*on la rencontrerait avant le début delà première dentition; c'était Topinion de Celse, reproduite aujourd'hui par divers auteurs; chez Tadulte, la face externe de la gencive parait être exclusivement atteinte. Cela se conçoit du reste par les considérations étiologiques dans lesquelles nous allons entrer.
L*éruption aphtheuse ordinaire, celle que nous observons tous les jours, nous parait être, en effet, une affection d*origine purement locale. Elle reconnaît pour ^use la présence ou Tintroduction dans la bouche de divers corps irritants. Ce qui le prouve, c'est que Taphthc se produit précisément sur la partie de la gencive la plus exposée à ces irritants divers, sur la face externe chez l'adulte (tabac, pipe, aliments épicés, etc.) ; sur la crête gingivale chez l'enfant, où les manœuvres de succion pendant l'allaitement portent surtout leur action et oîi se manifeste également l'irritation provenant de l'éruption des premières dents.
Les choses ne se passent pas d'ailleurs autrement sur le reste de la muqueuse buccale, où l'on reconnaît également l'influence des irritants directs. Tout récemment encore nous observions un jeune homme qui portait constamment depuis plusieurs années des aphthes à la face muqueuse de la lèvre inférieure. Consulté un jour à ce point de vue, nous constatâmes en regard du siège habituel de l'éruption, sur le collet des dents antéro-inférieures, une forte couche de tartre que nous n'hésitâmes pas à considérer comme la cause de l'aphthe. La production calcaire fut enlevée, et depuis lors aucune éruption ne s'est montrée sur la lèvre.
Dans certaines circonstances un aphthe ainsi produit par irritation locale peut siéger sur l'orifice d'un canal excréteur d'une glande salivaire, l'orifice du canal de Sténon, par exemple, ainsi qu'il en a été rapporté à la Société de chirurgie par M. Terrier un cas qui avait été le point de départ d'une oblitération de ce conduit et de la formation d'un calcul {Bulletin$ et Mémoires, 1880, p. 37! ). L'aphthe suit dans sa marche deux phases très-distinctes : la période d'exsudation sous-épithéliale et la période d'ulcération.
La première est caractérisée par une petite vésicule arrondie, faisant un relief le plus souvent trè&-appréciable. Celte vésicule, d'abord rougeâtre et luisante, devient rapidement claire et transparente. En très peu de temps elle se distend et se déchire, laissant sortir un liquide incolore et ^reux. La poche une fois vidée, sa paroi épithéliale tombe, et alors apparaît la petite perte de substance, c'està-dire Vulceration ou mieux Yérosion de la muqueuse.
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Si nous voulons apprécier de plus près cette perte de substance, il est facile de nous convaincre par les bords de l'ulcération que celle-ci n'est pas profonde et qu*elle intéresse seulement la couche épithéliale. En Tessuyant bien, on voit nettement le derme avec toutes ses saillies papillaires. On peut à cet égard comparer l'aphthe à la brûlure du second degré ou à la vésication, dans lesquelles, comme Ton sait» Tépiderme seul se trouve détruit et le derme complètement mis à nu.
L'aphthe, de forme généralement arrondie, présente à peu près les dimensions d*une lentille, rarement il les dépasse, bien que les auteurs en aient cependant rapporté des exemples. C'est dans ces derniers cas qu'il peut revêtir le caractère des ulcérations syphilitiques d'avec lesquelles il est quelquefois fort difficile de le distinguer. Le fond de l'ulcère est le plus souvent recouvert d'un enduit grisâtre qui parait être formé d'épithélium en voie de desquamation, mêlé à quelques globules de graisse. L'éruption aphtheuse est ordinairement entourée d'un petit cercle inQammatoire rouge qui n'a pas de tendance à s'étendre.
Les symptômes de l'aphthe sont bien en rapport avec les lésions anatomiques. Nuls ou à peu près avant l'ulcération, ils deviennent au contraire très-accentués avec celle-ci. Les papilles du derme mises à nu sont le siège de vives douleurs, surtout lorsqu'on y pratique le moindre attouchement avec les doigts, avec les aliments, soit même avec la langue. C'est à tel point que souvent les fonctions de la bouche deviennent impossibles.
Ces douleurs durent jusqu'à ce que la réparation se soit efTectuée, c'est-à-dire quatre ou cinq jours en moyenne, lui'squ'ou n'a modifié l'allure de l'ulcération par aucune application topique.
La perte de substance se comble par la formation d'une couche épithéliale nouvelle qui prend tous les caractères de l'épithélium normal voisin, de sorte que l'ulcération aphtheuse ne laisse absolument aucune trace.
II est curieux de voir la rapidité de cette formation, à la suite d'une légère cautérisation de la plaie. Tout le monde a pu vérifier ce fait qu'un aphte touché le soir par un caustique était le lendemain complètement cicatrisé et n'occasionnait plus aucun symptôme.
L'aphthe est une lésion très-superficielle et qui reste toujours localisée. Dans les cas habituels, il n'a aucun retentissement dans le système lymphatique, ce qui pourra servir pour le diagnostic ; il ne s'accompagne pas non plus de phénomènes généraux.
C. GiKGiviTE PHLEGHONEusE. Cette vai'iété d'inflammation de la muqueuse gingivale n'a pas encore été, que nous sachions, décrite nosographiquement» ce qui tient sans doute à ce que les auteurs ont toujours cherché à établir des types étiologiques plutôt que des formes anatomiques. Hâtons -nous de dire cependant qu'elle était loin d'être méconnue, car la description qui a été faite de certaines gingivites spéciales, la gingivite mcrcurielle en particulier, en donne une idée assez nette. La désignation nouvelle que nous proposons n'a d'antre but que d'exprimer un état pathologique des gencives toujours identique à lui-même, indépendamment des conditions diverses qui le provoquent.
La gingivite phlegmoneuse a pour caractère essentiel une inflaninuition de toute l'épaisseur de la muqueuse gingivale, c'est-à-dire une phlegmasie fibramuqueuse généralisée avec tous les caractères de l'état phlegmoneux jusqu'à la suppuration et la destruction des tissus.
Il est bien entendu que nous ne voulons parler ici que de l'inflammation
i6d GENCIVES (pathologie).
propre de la gencive, et non pas des abcès qui se produisent sur un point isolé et limité de cette membrane. Ces derniers appartiennent en eflet à la description de certaines lésions dentaires ou osseuses sous la dépendance desquelles ils surviennent à titre d*épiphénomënes. La gingivite phlegmoneuse a une étiologie assez complexe : dans certains cas, elle succède à Tinflammation superficielle ou érythémateuse déjà décrite lorsque celle-ci n*a été modifiée par aucune intervention thérapeutique. C*est en quelque sorte un degré plus avancé, une phase de développement d*une forme primitivement plus simple. Nous aurons donc à rappeler ici toutes les causes que nous avons reconnues à la gingivite simple, les irritants locaux, la carie dentaire, les corps étrangers, les traumatismes, réruption de certaines dents et encore celle de la dent de sagesse inférieure. D'autres fois, Tinflammation phlegmoneuse frappe d^emblée la muqueuse |:io- |[ivale sans cause appréciable.
Enfin, c'est précisément cette forme qu'on retrouve lorsque certaines intoxications (mercure, phosphore, etc.) amènent un état inflammatoire de la bouche. C'est elle également qui sert de début à la gingivite gangreneuse dont nous aurons à parler ultérieurement. Le siège et l'étendue de cette forme de gingivite varient nécessairement avec la nature des causes qui l'ont produite. Mus ils offrent cette particularité que toujours une région assez étendue, souvent même la totalité de la muqueuse est atteinte. Lorsque la cause apparente est un état général ou une influence qui, bien que localisée, frappe toute la muqueuse buccale, comme Télimination de certains poisons, la totalité de la gencive est envahie et la gingivite n'est souvent que le début d'une stomatite généralisée. L'affection peut être au contraire limitée à une partie, à un seul côté d'une mâchoire, lorsqu'elle résulte d'une irritation comme, par exemple, celle que déterminent si souvent les troubles de la dentition. Ajoutons toutefois que, dans le cas de gingivite par cause locale, l'affection peut ultérieurement revêtir parfois la forme généralisée, ce qui donne lieu, lorsqu'on n'a pas assisté à la période -Ae début, à des erreurs de diagnostic et à des hésitations dans le traitement. Nous verrons même plus loin que la forme phlegmoneuse est souvent celle que revêt de préférence la stomatite dite ulcéreuse ou épidémique, au sujet de laquelle il conviendra de dresser, du reste, une enquête toute particulière au point de vue de son étiologie et de son mécanisme.
La gingivite phlegmoneuse se présente avec les symptômes objectifs suivants: Ce que l'on constate tout d'abord au début, c'est une sécheresse marquée de la gencive. Pendant cette période initiale, Tépithélium devient comme transparent, brillant, mais bientôt, soulevé par une exhalation séreuse, il se détache et tombe pour mettre à nu le derme enflammé. Celui-ci apparaît alors fortement épaissi, gonflé, surtout au niveau des languettes interdentaires qui sont soulevées et détachées des dents. Sa surface est grenue, piquetée et d'un rouge vif; cependant le bord libre, ainsi que les dents, ne se trouvant plus balayés par les lèvres en raison de l'inaction relative de la bouche, se recouvrent d'un enduit sale formé de débris alimentaires et de tous les produits de sécrétion et d'excrétion buccales. Dans toute son étendue la muqueuse enflammée est baignée par un liquide sén^ purulent :*lorsqu'on la touche, elle paraît être molle, dépressible, et saigne très-facilement au moindre contact. Nous n'avons enfin qu'à ajouter à tous ces signes une salivation plus ou moins abondante et une fétidité extrême de 11uk leine, pour avoir au complet les symptômes objectifs qui constituent raffectioa dans les cas moyens.
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A UD plus haut degré d*inteQsitë, les dents, en même temps que douloureuses, deviennent comme allongées, légèrement chancelantes, ce qui indique une propagation inflammatoire au périoste alvéolo-dentaire, c'est-à-dire un certain degré de périostite. Dans les circonstances plus graves encore, alors que, consécutivement, toute la bouche est ou va être envahie, Ijes lésions gingivales deviennent plus considérables et leurs complications plus sérieuses. G*est alors qu'on peut voir des ulcérations et des plaques gangreneuses comprenant une partie ou la totalité de l'épaisseur du derme, la chute J*une ou plusieurs dents, l'ostéite et la nécrose des maxillaires, des adénites parfois suppurées, etc.
Comme phénomènes subjectifs voici ce que nous pouvons noter : la douleur de la gencive, très-vive au début après la desquamation épithéliale, semble devenir ensuite plus profonde et plus sourde. Une fois atteintes de périostite, les dents se déchaussent, deviennent très-douloureuses, spontanément et surtout pendant les mouvements des mâchoires, le rapprochement des deux arcades dentaires, et sous l'influence des liquides froids ou chauds. Les ganglions engorgés sont eux-mêmes une source nouvelle de souffrances, à tel point que le malade ne peut plus ni manger, ni dormir. A ce degré d'mtensité de l'affection surviennent des phénomènes généraux, la fièvre s'allume, accompagnée de son cortège habituel, et amène une rapide prostration.
Dans les cas de moyenne intensité, la gingivite phlegmoneuse se borne à une suppuration généralisée de la gencive accompagnée d'une légère propagation inflammatoire au périoste et aux ganglions voisins. Elle guérit très-bien, sans laisser aucune trace, dans l'espace de huit à quinze jours. C'est la marche et la durée habituelles de la gingivite mercurielle qu'on rencontre rarement aujourd'hui à cet état d'acuïté où on l'observait autrefois. Parfois cependant, à ce degré d'intensité, l'affection ne guérit pas. Elle passe alors à l'état chronique, revêtant souvent la forme fongueuse; elle peut ainsi subsister pendant plusieurs années et oppose alors une très-grande résistance aux agents thérapeutiques.
Dans des circonstances plus rares, les dents atteintes tombent; des parties de maxillaires se mortifient et s'éliminent ; la gencive est par places complètement détruite. On comprend facilement qu'alors la physionomie de la maladie soit différente; par l'étendue des lésions et l'intensité des phénomènes généraux, elle peut devenir très-grave. Lorsque la guérison s'effectue, elle n'a lieu qu'au bout d'un temps quelquefois très-long, nécessité par la réparation des lésions osseuses, et laisse toujours après elle la perte des dents, la destruction d'une partie d'une mâchoire, avec tous les désordres et les inconvénients qui s'ensuivent.
Il va sans dire que dans cette étude de la marche, de la durée et du pronostic de la maladie, il faut tenir grand compte de l'état du sujet, de la pei'sistance de la cause et de la part de l'intervention thérapeutique qui, ainsi que nous le verrons, modifie parfois d'une façon immédiate l'allure de la maladie.
D. GiKGiviTE FONGUEUSE. Sous cc titre nous allons décrire une forme d'inflammation qui se caractérise par le développement à la surface de la gencive de ces végétations charnues, molles, irrégulières et mamelonnées, connues sous le nom de fongosités, et qui donnent à la muqueuse un aspect tout à fait spécial. Les fongosités qui se produisent dans ces circonstances ne diffèrent en rien de celles que l'on rencontre accidentellement à la surface des muqueuses en général frappées d'inflammation ou sur les plaies bourgeonnantes. Elles ont la même physionomie et la même structure anatomique. On les trouve enfin constituées
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par une masse de tissu embryonnaire qui, plus tard, passe à i*état de tissu conjonctif et qui contient un grand nombre de vaisseaux flexueux et terminés en anse, de façon à former un réseau très-serré. On s'explique ainsi la rapide turgescence de ces productions, et les hémorriiagies fréquentes dont elles sont le siège.
Elles peuvent apparaître soit dans le cours, soit à la suite d*une gingi^te quelconque indépendamment de la nature et de la cause particulières de cellfrci, de telle sorte que Tétat fongueux représente une variété des complications de la maladie primitive plutôt qu'une espèce pathologique nosographiquement définie. Cependant, comme la forme fongueuse de la gingivite se trouve parfois intimement liée tantôt à certaines conditions locales, tantôt à diverses influences générales, nous avons cru devoir en tracer une description spéciale, poar n'omettre aucun des aspects multiples que peut offrir la gingivite et pour nous conformer au cadre que nous nous sommes imposé au début de ces études.
La gingivite prend donc la désignation de fongueuse^ toutes les fois qae 1 on voit apparaître la production spéciale, la fongosUé, Toutes les variations d'inflammation gingivale peuvent la présenter, les plus simples, les traumatiques, par exemple (tartarique, des fumeurs), aussi bien que les graves (pblegmoneuse, ulcéreuse, toxique, etc.).
Le passage à Fétat de végétations des languettes interdentaires décollées el soulevées constitue la première phase de l'état fongueux. Consécutivement, les replis semi-lunaires antérieurs et postérieurs sont atteints et une région plus ou moins étendue, ou la totalité môme de la gencive, se trouve bientôt couverte de productions de ce genre.
Hàtons-nous de faire toutefois une distinction entre cette forme fongueuse de la gingivite et la production si fré4|uente de végétations soit au pourtour des fistules gingivales ou des dents cariées (caries du collet), soit au niveau des dents affectées d'ostéo-périostite alvéolo-dentaire. Dans ces circonstances en effet les fongosilés représentent des épiphénomènes ou des complications isolées» limitées, d'une lésion spéciale dentaire ou alvéolaire, et n'appartiennent en aucune façon à l'histoire de la gingivite proprement dite.
Quoi qu'il en soit, la gingivite fongueuse, telle que nous la décrivons, ne doit pas être, par conséquent, considérée comme une forme de début. Le plus souvent, en efTet, elle succède à une autre forme. Cependant l'état fongueui des gencives peut se produire parfois si rapidement, qu'il semble être apparu d'emblée. Ce processus doit alors être attribué à l'influence d'un état général* à une diathcse qui détermine ainsi la physionomie spéciale de ces manifestations multiples, aussi bien de celles qui ont les gencives pour siège que de toutes les autres.
L'état fongueux peut se produire dans des circonstances diverses, dont quelques-unes sont nettement déterminées. Nous avons indiqué tout à l'heure les différentes variétés de gingivites primitives ou secondaires qui peuvent revêtir ce caractère. Ajoutons encore les phénomènes de la sortie difficile de U dent de sagesse, cause si commune d'accidents de ce genre, les lésions osseuses ou périostiques des maxillaires, la présence de corps étrangers, pièces de prothèse ou appareils de réduction des difformités, etc.
Hais il en existe une autre non moins fréquente, c'est le passage d'une gingivite à l'état chronique, soit par la persistance de sa cause, ou par Tabsence de toute tentative thérapeutique, soit encore par l'intervention de complications
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diverses. Ici, Tétat fongueux est une conséquence de la chronicité même de la maladie.
Enfin* il faut ajouter certaines influences qui, quoique bien différentes de caractère, produisent les mêmes effets; tels sont pour les jeunes sujets : la chlorose, Tanémie. C*est ainsi que nous avons vu, chez quelques jeunes cblorotiques, des gingivites fongueuses très-marquées et très-rebelles.
Le siège de cette forme de gingivite varie nécessaii*ement avec (les diverses influences qui peuvent la produire. Hais toujours, alors même qu*elle est née d*one cause limitée, comme, par exemple, Téruption de la dent de sagesse inférieure, Taffection occupe une assez grande étendue de la muqueuse gingivale. Rarement cependant elle est entièrement généralisée. Même dans le cas où elle est liée à un état général, elle semble surtout se localiser aux parties antérieures de la bouche et principalement à la face labiale de la crête gingivale.
La gingivite fongueuse une fois constituée se présente avec les caractères suivants : la muqueuse est considérablement épaissie; son bord libre, les languettes interdentaires surtout, forment un relief très-accusé sur le plan de Farcade dentaire et quelquefois le cachent en partie. Sa coloration générale est d*un rouge sombre avec une bande d*une teinte plus vive sur le bord libre. La surface, dépourvue d*épilhélium, a perdu Taspect poli de Tétat normal et est devenue granuleuse, exactement semblable en cela â une plaie couverte de bourgeons charnus ; et de fait, lorsqu'on la] regarde attentivement, on y distingue parfaitement de petites végétations mamelonnées que baigne un suintement purulent.
Le bord gingival est remarquable par son festonnemcnt et ses échancrures quelquefois très-profondes, au niveau des dents. Les parties décilives de ces irrégularités se recouvrent tantôt de tartre, tantôt de divers enduits buccaux dont la présence est favorisée par Tinaction des parties atteintes et l'impossibilité des soins de propreté. Au toucher, la gencive est molle, dépressible, et saigne avec facilité au moindre contact. Enfin, on trouve une légère fétidité de llialeine et une hypersécrétion salivaire, d'ailleurs peu marquée.
Ajoutons à ces phénomènes une douleur spontanée peu intense, mais notablement exaspérée par le contact des corps à température basse ou élevée.
Tel est, en peu de mots, le tableau de la gingivite fongueuse. Mais assez souvent, dans les cas d*une certaine intensité, ou après une longue durée, on peut voir survenir quelques-unes des compUcations que nous avons signalées déjà dans la forme phlegmoneuse et en particulier la propagation inflammatoire au périoste alvéolo-dentaire. Dès lors les dents deviennent douloureuses, chancelantes, et se déchaussent au point d'avoir leurs racines en grande partie mises à nu par la résorption des procès alvéolaires. Ces complications, qui aggravent l'état pathologique de la bouche, ne s'accompagnent cependant, le plus ordinairement, ni de phénomènes généraux, ni d'engorgements ganglionnaires voisins, et cela sans doute en raison de la lenteur de leur marche.
C'est qu'en effet l'affection possède une allure tout à fait particulière ; une fois bien établie, elle ne progresse pas ; elle reste stationnaire. A la longue cependant, le processus inflammatoire finit par se modifier; le bourrelet constitué par la gencive, primitivement mou et dépressible, devient dur et fibroîde, se cicatrise en quelque sorte et semble rentrer dans la variété de gingivite que nous allons décrire sous le nom d'hypertrophique. L'état fongueux persiste seulement sur le bord gingival, sous forme de
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liséré. C'est ce que nous avons observé plusieurs fois et tout récemment encore, dans un cas où l'afTection, d*origine rhumatismale, datait de seize ans. Il s*était peu à peu formé un bourrelet arrondi et résistant à quelques millimètres du collet, sur une grande étendue des arcades dentaires, tandis que le bord libre restait rouge, saignant et fongueux.
La durée de la maladie est le plus souvent sous la dépendance de l'état général qui l'a produite ou qui l'entretient, de sorte qu'en outre de l'interventioa locale dont nous aurons à parler plus loin, il conviendra au point de vue do traitement de bien saisir l'indication relative aux phénomènes généraux ou diathésiques.
E. Gingivite htpertrophique. Ce qui caractérise anatomiquement cette gingivite, c'est l'épaississement plus ou moins considérable de la muqueuse, c'est-à-dire le développement exagéré des éléments du derme, et par suite li formation de masses ou de bourrelets irréguliers doués d'une dureté et d'une résistance considérables à surface lisse et polie, bien différents d'aspect, ainsi qu'on le voit, des productions qui se rencontrent dans la forme fongueuse que nous venons de décrire.
Cependant, nous devons encore appliquer tout d'abord à la gingivite hypertrophique les réflexions émises au commencement de la description précédente; nous voulons dire qu'il s'agit ici d'un mode d*état ou d'une terminaison d'une forme inflammatoire plutôt que d'une espèce particulière. L'hypertrophie gingivale est, en effet, le plus souvent secondaire, et jamais elle ne se produit avec rapidité au point d'apparaître d'emblée.
Quoi qu'il en soit, ce qui justifie la place que nous lui donnons dans le cadre des gingivites, c'est qu'elle occupe constamment une région déterminée du bord gingival, la moitié même d'une ou des deux mâchoires, et non un point limité, ce qui constituerait une tumeur, un fibrome.
Anatomiquement, toutefois, ces deux états sont identiques, mais, tandis que le fibrome localisé obéit à un processus commun d'ailleurs à la plupart des tumeurs, la gingivite hypertrophique succède constamment à une autre forme antérieure, tantôt les variétés ulcéreuse ou phlegmoneuse, mais surtout Tétat fongueux lui-môme.
Au point de vue de la structure histologique, l'état hypertrophique des gencives^ est représenté exactement par un simple phénomène d'hypergénèse de l'élément analomique fondamental, composant le tissu, c'est-à-dire de l'élément fibreux. C'est ainsi que l'on retrouve dans l'épaisseur de la muqueuse ces faisceaux de fibres très-sen'ées, qui s'entre-croisent bOus diverses directions dans une sorte de feutrage et qui contiennent dans leur trame des noyaux fibro-plastiques, de< corps fusiformes, ou, si Ton veut, les éléments qu'on désigne sous le nom de cellules plasmatiques, pourvues de prolongements com.ne dans le tissu conjonctif normal. On y voit çà et là, mais principalement à la face profonde, quelques vaisseaux petits et amincis par suite de leur compression.
Les filets nerveux sont rares, comme dans la muqueuse normale. Ils ne participent en rien à l'hypergénèsii générale des éléin-ints. Enfin, la surface|>Ale , nacrée, est recouverte d'un épithélium qui paraît être normal ou qui n'a subi en tout cas qu'une faible augmentation d'épaisseur.
L'éliologie de la gingivite hypertrophique est en réalité assez insaisissable. Disons toutefois qu'on peut invoquer à cet égard les conditions de chronicité et de perniauence d'un état antérieur. Ce serait ainsi un autre mode de termi-
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naison, une ptiase ultime du même processus, une sorte de cicatrisation avec hjpergénèse des éléments fibreux au sein de la trame muqueuse. Il faut encore mentionner Tinfluence de certains états généraux, la goutte et le rhumatisme, par exemple, et diverses autres circonstances générales.
Dans nos observations, nous avons fait cette autre remarque que les sujets présentant cette forme de gingivite avaient tous Tâge de trente-cinq à quarante ans ; en outre, elle serait plus fréquente chez la femme que chez Thomme.
A r^ard du siège, Thypertrophie occupe assez rarement, ainsi que nous Tavons dit, toute l'étendue de la muqueuse gingivale, mais toujours cependant une région assez étendue et tout au moins le voisinage de plusieurs dents.
Mous Favons rencontrée pins fréquemment à la mâchoire inférieure; il est vrai de dire que cette prédilection s'observe également pour toutes les autres formes de gingivites. Enfin, c'est vers le bord libre que l'hypertrophie est le plus accentuée, au niveau du collet des dents, oïl lorsque celles-ci manquent, sur le sommet de la crête gingivale.
Dans les rares cas où l'afTection est généralisée, le bord libre de la gencive forme un bourrelet continu, quelquefois entier, plus ou moins saillant sur le plan Testibulaire de l'arcade dentaire. Ce bourrelet est lisse, poli, blanchâtre, rénitent, d'une dureté comme cartilagineuse. Mais le plus souvent, il faut le dire, l'hypertrophie ne se présente pas avec cet aspect régulier ; elle est plus accentuée à certains points, moins en d'autres, de telle sorte que la muqueuse atteinte présente alors une surface bosselée avec tous les caractères de couleur, de résistance, que nous avons d'ailleurs indiqués plus haut. La présence, en ce cas, de masses plus ou moins volumineuses, peut arriver à cacher en grande partie les dents.
Â regard de ses symptômes, la gingivite hypertrophique ne provoque d'ordinaire aucune souffrance.
Par sa marche lente et progressive, elle peut longtemps passer inaperçue et se trahir seulement plus tard par de la gêne dans les mouvements et dans les fonctions. Mais, lorsqu'elle est constituée par des bourrelets volumineux, les dents adjacentes se dévient, deviennent douloureuses, présentent, en un mot, à titre de complications, par suite de la déviation et des déplacements qu'elles subissent, certains symptômes de périostite proprement dite. Les rapports des deux mâchoires peuvent en outre être plus ou moins troublés. Ajoutons que, lorsque Thypertrophie siège en avant, elle peut constituer des difformités parfois très-grandes.
En ce qui concerne la marche de cette forme particulière, nous avons considéré la gingivite hypertrophique comme l'une des étapes et, si l'on veut, la dernière des phases suivies par le processus inflammatoire.
Aussi a-t-elle pour caractère de rester stationnaire ou de progresser indéfiniment, mais toujours avec une grande lenteur.
Le traitement de la gingivite hypertrophique, bien que se rattachant toujours au système que nous établissons plus loin, en méthode générale, c'est-à-dire l'emploi de l'acide chroraique, peut réclamer souvent l'intervention de moyens sinon plus efficaces, du moins plus prompts dans les résultats.
C'est ainsi que nous conseillerons dans la destruction des masses morbides soit les cautérisations ponctuées traversant les tissus et amenant leur mortification, soit l'ablation par le galvano ou le thermo-cautère, sauf à poursuivre les parties profondes avec l'agent habituel, l'acide chromique employé à dose éner-
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gique. Nous n'insisterons pas d'ailleu» sur ce point qui sera développé à propos du traitement.
TROISIÈME GROUPE. GINGIVITES TOXIQUES. Les gingivites toxiques constituent, au point de vue de la classification nosologique, un groupe trèsimportant et parfaitement homogène, en raison des conditions spéciales qui en amènent la production, c'est-à-dire de la communauté de leur origine, de leur marche, de leur durée. Et cependant on ne peut, à proprement parler, les considérer comme ime série de formes inflammatoires nouvelles, car elles affectent les différents aspects, les divers modes d*ctat qui nous ont été décriu dans les paragraphes précédents. C'e^t ainsi que chacune d'elles peut parcourir les mêmes phases que les inflammations traumatiques ou essentielles quelconques.
Le seul point qui les distingue, c'est qu*elles sont le résultat de l'introduction dans l'économie de certaines substances toxiques.
Elles présentent donc entre elles, au point de vue de leurs caractères, des ressemblances très-grandes, bien qu'il soit encore possible sinon de les distinguer de prime abord, du moins de saisir quelques nuances spéciales dépendant de telle ou telle variété d'intoxication.
Les substances que nous avons à signaler dans cet ordre de recherches, celles qui ont été mentionnées par les auteurs, sont le plus ordinairement certains poisons minéraux : le mercure, le phosphore, le nitrate d*argent, et quelques autres encore.
Nous allons les passer successivement en revue et faire l'histoire de leurs effets pathologiques sur la muqueuse gingivale, en insistant principalement toutefois sur les relations étiologiques spéciales, et sur les conditions de do^e qui se rattachent à chacune d'elles.
A. Gingivite mercdrielle. Cette gingivite étant souvent la seule et en tout cas la première des manifestations de l'intoxication mercurielle, elle a dèi longtemps attiré l'attention des observateurs. Toutefois ceux-ci ne l'ont réellement bien connue que dès Tépoque où le mercure fut introduit dans la tliétipeutique des affections syphilitiques. Au début même de .cette méthode, l'hydrargyrisme buccal était intentionnellement provoqué et devenait la mesure du tnitement. Aussi le poussait-on à ses dernières limites, à la stomatite généralisée et quelquefois jusqu'à la chute des dents.
De nos jours, les manifestations buccales du mercure ne sont plus reconnues nécessaires dans un traitement rationnel.
Mais il n'en reste pas moins vrai que l'apparition de la gingi\ite est, pour le clinicien, un indice, un critérium de l'intensité du traitement et même la première indication formelle de l'atténuer ou de le suspendre.
L'hydrargyrisme buccal se rencontre dans toutes les circonstances où une certaine quantité de mercure a été absorbée par quelque mode que ce soit. C est ainsi qu'on le trouve chez les ouvriers employés à l'extraction et aux manipulations du métal, les étameurs de glace, les doreurs au feu, les constructeurs de baromètres, de thermomètres, les appréteurs de peau, les chapeliers, etc., et chez les personnes qui, dans un but thérapeutique ou autre, font usage de mercuriaux.
Toutes les préparations contenant du mercure peuvent la produire. La plupart des auteurs ont avancé qu'entre toutes celles où le composé est à l'état insoluble sont à cet égard les plus actives. Tels seraient le calomel, l'onguent napoli-
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tâin, etc. Selon nous, la nature du composé importe peu; tout dépend de la quaolité du mercure absorbé. Si les préparations insolubles — et nous avons surtout eoTue ici les deux précédemment citées, — se trouvent le plus souvent en cause, c*est qu elles sont administrées beaucoup plus fréquemment et à plus forte dose qae toute autre.
Nous pensons même que les composés solubles sont beaucoup plus énergiques et beaucoup plus rapides dans leurs effets. Pour en avoir la preuve, il suffit de parcourir rfaïstoire des empoisonnements mercuriels.
Jkas nu cas suivi de mort au quatrième jour, par la prise de 8 grammes de sublimé, les gencives se sont montrées tuméfiées, manifestement enflammées quatre heures après Tingestion.
Dausunautre fait également suivi de mort, rapporté par Hénocque, 60 grammes de sublimé avaient été avalés, et le lendemain on constatait une gingivite gangréoeuse.
Vidal nous a laissé Thistoire d'un cas de mort survenu le neuvième jour, après de larges frictions faites sur la peau au nitrate acide de mercure. Dès le troisième jour, toute la muqueuse buccale était rouge et tuméfiée.
Des fumigations au cinabre ont déterminé de la gingivite au bout de trois heures.
Toutes les préparations mercurielles peuvent donc produire Thydrargyrisme buccal, pourvu qu'une certaine quantité de mercure soit absorbé.
Lecalomel administré à dose fractionnée suivant la méthode de Law produit de la gingivite vers le deuxième ou le troisième jour. Si on le donne à doses massives comme purgatif, son absorption est entravée par l'action purgative elle-ffléme et il reste sans effet sur la muqueuse buccale.
L'onguent mercuriel, souvent mal titré, employé sans beaucoup de méthode, estpeut^tre la préparation qu'il faut le plus incriminer; 2 ou 4 grammes en frictions sur une grande surface suffisent pour amener des phénomènes inilamniatoires sur les gencives, dès le lendemain ou le surlendemain.
Le protoiodure, à la dose de 10 à 15 centigrammes, agit dans le même sens au quatrième ou au cinquième jour.
Nous n'en finirions pas, si nous voulions poursuivre cette étude pour chaque préparation mercurielle.
Aussi nous bornerons-nous à répéter que d'une façon générale elles peuvent toutes produire l'hydrargyrisme buccal et qu'elles sont à cet égard d'autant plus actives qu'elles sont plus facilement absorbables.
Paiement, il convient de tenir grand compte de la susceptibilité individuelle qoi peut être extrêmement variable. Ainsi, on a vu une seule et légère friction d'oflguent gris déterminer la stomatite, tandis que chez d'autres sujets l'usage prolongé des mercuriaux, sous quelque forme qu'on les ait administrés, et à des àosesparlois élevées, n'a pas même provoqué la salivation.
Le mode d'action du mercure, dans ces circonstances, est encore assez mal déterminé. Puisque l'effet est produit aussi bien par une friction sur la peau que par une ingestion dans les voies digestives, il est évident à priori qu'il s'agit ici d'une action après absorption. On admet généralement que la substance toiique une fois introduite dans l'organisme est éliminée par les glandes en grappes et que c'est par son passage dans les glandes salivaires qu'elle déterniiae l'inflammation de la muqueuse buccale. Cette théorie est loin de nous satisfaire : le processus inflammatoire restant, en effet, la plupart du temps
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locaKsé à la geociTe et en tout cas éâiutant oenstamment sur ce point, oommeiH expliquer la production de Tinflammation sur une membrMie qui, comme la gencive, est abschiment dépourvue de toute espèce de glandes? Loin de nous ridée de vouloir mettre un seul instant en doute l'action du mercure sur les glandes salivaires ; nous avons nous-raême bien souvent remorqué que Thypersëcrétion de la salive précède toute Msion appréciable de la maqueose. Seul(s ment, nous pensons que, lors de son élimination, le métal agit sur tonle h surface de la muqueuse, aussi bien sur les parties dépourvues de glandes que sur celles qui en renferment. Or, puisque la genoive est précisément la première et la seule atteinte, le ptyalisme surviendrait ainsi tout d*abord k titre d'excitation fonctionnelle ; puis ce serait Faction irritante directe de la salive chargée d'élëmeuts mercuriels qui déterminerait Tapparition de lésions anatonnques sar le bord gingival et par continuité aux autres parties de la muqueuse buccale. G*est ainsi que, dans les empoisonnements aigus produits surtout par ringestioB de préparations mercurielles solubles, les lésions inflammatoires apparaisseot, comme nous l'avons vu, après quelques heures sur les gencives, et se généralisent rapidement à toute la cavité buccale.
Mais ce n est pas là qu'il faut chercher le type de Thydrargyrisme bucoi ordinaire. Celui-ci se retrouve dans le cas d'administration médicamenteuse, à l'occasion de tout traitement raercuriel externe ou interne, dirigé contre la syphilis, les péritonites, les affections parasitaires.
Dans ces circonstances, il commence par une légère salivation aussitôt suivie de gingivite. Celle-ci débute ordinairement de chaque côté de la mâchoire inlérieure, se propage de là à la région antérieure, puis consécutivement atteint la mâchoire supérieure. La phlegmasie ne reste pas toujours bornée à la gencive. Suivant le de^ré d*intoxication, selon, en un mot, la dose absorbée, elle gagne par propagation les parois de la cavité buccale et jusqu'au pharynx. Dans ces caftf U langue peut devenir volumineuse au point de ne pouvoir plus être contenue dans la bouche et de faire saillie au delà des arcades dentaires.
En même temps un gonflement considérable envahit les glandes salivaires, les ganglions lymphatiques sous-maxillaires et la face entière qui pi^cnd dès lors une physionomie caractéri^tique. Mais hâtons-nous de dire que cette généralisation est fort rare. Aujourd'hui, surtout avec la réserve que l'on apporte dans \t traitement mercuriel, on n'observe le plus souvent qu'une gingivite peu étendoe, Mjant pour siège de prédilection les parties antérieures et les côtés de> deux mâchoires. Tel est l'hydrargyrisme buccal ordinaire.
Cette physionomie du mode de début et de propagation de la gingivite mercurielle est d'ailleurs commune à toutes les formes, et nous avons déjà insisté sur ce fait que la plupart des stomatites décrites par les auteurs ne sont que de^ inflammations gingivales.
La gingivite prend ici d*emblée les caractères de la forme phlegmoi!eu?e aigué que nous avons déjà décrite. Ajoutons cependant que, plus que dans nulle autre variété, les gencives peuvent se tuméfier et acquérir un voUime considérable, au point de cacher entièrement par leur saillie l'arcade dentaire.
Comme la gingivite essentielle l'inflammation mercurielle, par le fait d'une intoxication plus grande, ou à cause de certaines dispositions individuelles qui eo modifient b marche, peut quelquefois devenir promptemeut ulcéreuse ei mente gangreneuse. C*est alors que Ton voit survenir d'autres complications du côte' tdes mâchoires et des dents des pertes de substance du bord gingival, des déno*
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datioDSOAseases» la périostite du maxillaire, mais surtout l'inHammation du périoste ahëolo-deotaire qui donne Texplication des déviations, de i*ébranlement et de la choie des dents. Ces désordres, auxquels il faut joindre les engorgemeols ganglionnaires considérables et un retentissement profond sur l'état général , phénomènes rares aujourd'hui, avons-nous dit. ont provoqué autrefois la mort de beaucoup de malades, ou ont laissé chez ceux qui survivaient des cicatrices Ticieuses qui dé£guraient la face, gênaient ou entravaient les fonctions buccales. BeUliTemeot à ses symptômes, la gingivite mercuriellenous présente quelques caractères particuliers qui ne sont pas sans importance au point de vue du diagnostic. Telle est d'abord la saveur métallique perçue par le malade au début de raiïectioo. Plus tard, l'haleine exhale une odeur fétide spéciale pathoguomonique que l'on reconnaît aisément et qui ne se rencontre à ce degré dans nulle autre inflammation essentielle de la bouche.
L'bjpersëaétion salivaire enfin atteint ici son plus haut degré. Le malade a beanœup de peine à ne pas laisser écouler hors de la bouclie sa salive qui e^t fluide, d'une odeur fade, et dont la quantité peut s'élever à plusieurs litres dans Jes viiigt-qoatre heures.
La gingivite mercurielle ordinaire se termine habituellement par la guérison. Abandonnés à eux-mêmes en dehors de toute intervention thérapeutique, après la cessation du traitement provocateur, tous les accidents disparaissent au bout (le cinq ou six jours. Dans les cas de moyenne intensité, ils ont une durée de quinze ï vingt jours. 11 n'est pas rare cependant de voir la salivation pcrsister encore quelque temps après la guérison des altérations gingivales. Dans quelques cas, Taflection se termine autrement; elle passe à l'état chronique, revêtant alors la forme fongueuse et la physionomie particulière que nous allons voir dans l'intoxication lente ou professionnelle. C'est ainsi que nous avons ni parfois des gingivites fort rebelles aux traitements les plus actifs, datant de plusieurs années et ne reconnaissant d'autre cause que quelques frictions d'onguent mercyriel.
Cbez les ouvriers employés à l'extraction du métal ou à la manipulation des composés mercuriels, la maladie débute par un état subaigu si peu accentué qu il passe souvent inaperçu. Elle apparaît alors aux lieux d'élection déjà indiqués, n'occupant qu'une partie de la hauteur de la gencive à partir du bord libre où on la trouve toujours à son maximum d'intensité. Elle prend la forme phle^oneuse simple compliquée de quelques fongosités et subsiste ainsi indéfiniment, subordonnée quant à sa durée à la continuation du même genre de ^vaiJ de la part du malade.
Le traitement n'a rien de particulier; il est d'usage dans la pratique journalière, après avoir supprimé le meroure, de soumettre le malade au chlorate de potasse. Nous ne pensons pas que cet agent soit ici d'une efficacité thérapeutique spéciale. Nous serions plutôt tenté de partager l'avis de M. Lasègue et de quelques autres auteurs, d'après lesquels le chlorate de potasse ne serait uti)e contre les inflammations de la bouche d'origine mercurielle que donné concurreaament avec les mercuriaux dont il diminuerait considérablement l'action. «Nous d<mneroQ8 d'ailleurs plus loin quelques preuves de son insuffisance dans une autre variété de l'inflammation gingivale due aux agents toxiques.
Le mode de traitement que nous préconisons d'une façon générale pour toutes les gingivites, c'est-à-dire l'emploi de l'acide chromique, est, ici surtout, le meilleur et le plus inoffensif. Nous y reviendrons à l'article Traitemem, mais disons
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de suite que nous proscnYons d'une façon absolue les préparations aluninées et divers acides minéraux qui sont encore (surtout Tacide chlorhydrique) journellement employés et recommandés dans la plupart des ouvrages classiques. L*un de leurs plus sérieux inconvénients est qu'ils produisent des effets désastreux sur le système dentaire. On verra que Tacide chromique préparé chimiquement pur, ainsi que nous le dirons, et employé d'une certaine manière, ne présente aucun de ces dangers que nous nous bornons à signaler en ce moment.
B. GuvGiviTE PHOSPuoRiQUE. Nous appliquous le terme de gingivite phosphorique à un état inflammatoire de la muqueuse gingivale que peut produire l'usage, interne des préparations phosphoréeâ.
Introduit dans la thérapeutique par Kimckel en 1721, le phosphore a été bien souvent depuis employé tantôt avec succès, tantôt sans résultat, contre un grand nombre d'affections.
On sait qu'il n'est plus guère prescrit aujourd'hui que dans certaines maladies du système nerveux, notamment les paralysies et l'ataxie locomotrice*
En France, dans ces derniers temps, quelques médecins l'ont beaucoup étudié à ce point de vue. Tels sont Tavignot, Delpech, Galavardin, Dujardin-Baumetz, Ranvier, Lécorché, Lasègue. Il fait en outre l'objet d'un certain nombre de thèses parmi lesquelles nous citerons celles de MH. Chaumier (1859), Chapuxot (186G, Mauquier (1868), Moris 1868), Landrieux (1868), Serée (1868), Reulos (1868), Poirot (1869, Leboucher (1872), Bordenave (1873), Lemaire (1875).
Mais la plupart de ces auteurs ne mentionnent nullement l'influence nocive da phosphore sur la muqueuse buccale.
Quelques-uns cependant nous paraissent ne pas l'avoir tout à fait méconnue, bien que leurs écrits soient peu explicites à cet égard.
C'est ainsi que Delpech, au dire de H. Reulos qui a recueilli dans le service de ce dernier les observations de sa thèse inaugurale, avait depuis longtemps fait cette remarque qu'à la suite d'une administration un peu prolongée, ou sous l'influence de doses élevées, le phosphore détermine certaines lésions buccales et surtout l'ébranlement et le déchaussement des dents, et même, comparant les effets de cet agent thérapeutique à ceux du mercure, il considère cet ébranlement des dents comme le signe révélateur de l'intensité du traitement phosphore, de même que l'apparition de la gingivite règle d'ordinaire le ooun d'un traitement, hydrargyrique. Au reste, daus l'observation de quelques-uns de ses malades traités par le phosphore, M. Reulos signale, en outre de l'ébranlement des dents, un état fongueux, saignant quelquefois, ulcéreux, des genaves. Nous sommes porté à croire que, si son attention eût été plus souvent dirigée sur ce point, la gingivite lui eût paru sinon constante, du moins très4réquente.
De leur côté, MH. Lebert et Wyss (de Breslau) font figurer au nombre d^ symptômes de l'empoisonnement aigu par le phosphore la rougeur et l'injection de la gorge, la douleur, la tuméfaction des gencives, la fétidité de l'haleine, état, disent-ils, qui rappelle le scorbut.
Dans ses commentaires thérapeutiques du Codex, Gubler signale à différentes reprises les lésions que le phosphore peut déterminer sur la muqueuse gingivale. S'appuyant sur certaines observations de H. Voisin, il dit que de petites doses (i à 10 milligrammes au plus) peuvent provoquer après absorption une légère gingivite avec déchaussement, surtout au niveau des incisives. Ailleurs, il invoque l'état fongueux des gencives comme une preuve de la friabilité et du ramollissement que le phosphore imprime aux tissus.
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D'autre part, on sait que c'est aux travaux de MM. Curie et Vigier qu'est due j'iotrodoction dans la thérapeutique du composé phosphore le plus ordinairement employé aujourd'hui, le phospkure de zinc» Mais, chose surprenante, ces deox autears,qui ont fait de cet agent une longue étude physiologique et expérimentale, ne mentionnent pas au nombre des phénomènes observés les lésions gingivales qui avaient frappé l'attention des auteurs précédents et que nous avons noos-méme observées d'une façon si nette. C'est pourquoi, désirant nous renseigner plus complètement à cet égard, nous avons consulté H. Vigier. Celui-ci, dans une note qu'il a bien voulu nous remettre, nous a répondu qu*il considère comme un fait très-extraordinaire l'accident buccal que nous avons vu se produire sous l'influence du phosphure de zinc, et il ajoute que personnellement il n'a jamais rien constaté d'analogue, ni dans des expériences physiologiques, ni sur les nombreux malades qu'il a vu traiter par ce médicament.
Nous ne pouvons cependant mettre en doute la réalité de l'existence d'une gingivite phosphorique. L'exemple que nous avons observé, joint à l'opinion de Delpecb, aux faits publiés par M. Reulos et aux assertions de Lebert et Wyss, de Gubler, etc., l'établit, ce nous semble, d'une façon irrécusable.
11 est bien entendu que nous ne voulons parler ici que des effets produits après l'absorption du poison. L'irritation de la muqueuse buccale par le contact direct des préparations phosphorées, et cet autre accident spécial, la nécrose des màéoiresy dite phosphorée, qui reconnaissent pour cause l'une et l'autre un certain mode d'action du phosphore, ne rentrent pas dans notre cadre.
Le mécanisme de production de ces phénomènes gingivaux est encore bien peu conna ; nous 'pensons toutefois qu'il ne doit pas différer de celui que nous avons indiqué à propos de la gingivite mercurielle et qui paraît être d'ailleurs common à toutes les gingivites toxiques.
En ce qui regarde la symptomatologie de cette forme, nous nous bornerons à dire qu'elle est en tous points comparable à la gingivite mercurielle. Une obser- ^tion très-détaillée que nous en avons publiée (Gazette des hôpitaux^ 1878, P* 8i4) en trace les caractères, la marche et la guérison par les applications d adde chromique, après insuccès complet de chlorate de potasse à haute dose ^des astringents divers. C'est avec la gingirite mercurielle le type de la forme phlegmoneuse. Elle représente donc un accident dont le médecin devra toujours tenir compte dans l'emploi thérapeutique des préparations phosphorées.
C* GoTGfviTES TOXIQUES DIVERSES. Nous vcuons de voir les effets que produisent sur la muqueuse buccale le mercure et le phosphore. D'autres substances peuvent encore figurer à côté de ces dernières, et compléter le cadre des gingivites toxiques. Tels sont, parmi les agents minéraux, l'argent, le cuivre, l'arsemc, l'iode et quelques autres encore ; et parmi les substances végétales la hdtsine, le jahorandi, etc., etc.
C'est â peine si les auteurs ont signalé les manifestations gingivales dont nous parlons. Elles nous ont paru dignes d'être notées et nous allons donner brièvement an aperçu des principales :
Delà gingivite argyrique. Les préparations argentiques sont connues depuis longtemps pour produire, à la suite d'une administration longtemps prolongée, une coloration spéciale jaune olivâtre sur certaines parties du corps. C'est évidemment là on phénomène qui accompagne l'élimination de la substance. I^'après les recherches récentes de M. Huet, ce phénomène serait dû au dépôt de granulations de métal pur, par suite de la réduction des composés adminis-
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très. Au poiat de vue de leur situation anatomique, ces particules métalliques seraient distribuées à la périphérie des capillaires sanguins i comme si elles en étaient sorties par une esfhce de diapédèse.,. disséminées à Télat de corps étnnger dans la trame du tissu, et particulièrement dans les interstices des fibres lamineuses >. L'auteur de ce travail auquel nous empruntons cette citation, poursuivant ses investigations au point de vue du siège précis de ces dépôts, se serait assuré que ceux-ci sont tout à fait indépendants de la couche épithéliale. Les granulations seraient pour ainsi dire incrustées dans le derme. C'est prabiblement à cause de ce fait que rien ne peut enlever la coloration argentique, ni la cyanure de potassium, ni même les vésicatoires.
Il ne faut voir dans cette coloration que le premier terme des effets de Targent introduit dans Téconomie ; car le métal peut produire en outre de véritables phlegmasies des tissus. Celles-ci ont le plus souvent pour siège la peau (érythèrae papuleux, Bail et Charcot) et plus exceptionnellement la gencive ; elles se mon tient sous la forme d*une inflammation simple de cette membrane. Toutefois cette gingivite ne se trouve point signalée dans les divers travaux qui ont été publiés sur la médication ai^gyrique. Et même dans une récente étude des lisérés gingivaux d*origine métallique, M. Chaillou a pris soin de noter qu*il a toujours rencontré indemne de toute inflammation la gendre colorée par l'argent.
Nous ne connaissons encore, dans cette variété étiologique d'altérations gingi vales, que deux faits observés par M. Guipon (de Laon).
L'un est celui d'une femme hémiplégique qui en soixante jours prit, sous la forme pilulaire, 4>',i6 d'azotate d'argent. Ce traitement dut être suspendu à l'apparition d'une inflammation de la muqueuse buccale caractérisée i par la tuméfaction des gencives d'un rouge sombre avec liséré violet près des dents, el une très-grande sensibilité de la bouche, surtout à la chaleur; par l'odeur métallique non fétide de l'haleine sans salivation, avec teinte ardoisée des incisives supérieures, depuis quelque temps », la peau cependant ne présentait encore aucune coloration anormale.
L'autre cas est également relatif à une femme soumise depuis longtemps aux mêmes préparations et chez laquelle M. Guipon observa encore les phénomènes d'irritation buccale que nous venons de rapporter.
Dans l'un comme dans l'autre, la suppression temporaire dn traitement et l'emploi de simples collutoires borates et gommeux avaient suffi à enrayer l'aflection buccale.
D'après les deux citations de H. Guipon on voit déjii que cette variété de gingivite parait avoir une parenté très-grande avec les deux dernières que nous avons précédemment étudiées. Nous voulons dire qu'elle représente, comme celle-ci, un phénomène consécutif à l'absorption des composés d'argent et i leur passage dans le torrent circulatoire.
Quant à la dose d'argent qu'il faudrait atteindre pour produire ces accident» buccaux, nous ne saurions la fixer. Ce qui nous parait d'ailleurs avoir le plus d'importance sur ce point, c'est la durée du traitement. Or, pour réaliser cette condition, il faut, comme on le pense bien, que les doses soient très-faiUes, afin qu'elles soient tolérées par le tube intestinal.
Ici encore, comme nous l'avons fait à propos du mercure, il convient d'apprécier les composés administrés par la quantité de métal réduit qu'ils peuvent laisser dans l'économie. C'est qu'en effet, d'après les recherches de H. Huet et
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de la plupart des anteurs qui Toat précédé dans cette étude, les phénomènes de rargTrie soDt dus au dépôt de particules de métal pur ; mais le mode de réductioB de Tardent n*est pas encore dans ce cas parfaitement établi.
Nous n'insisterons pas sur les symptômes ni sur les caractères de la gingivite argjriqne. Le fait dont nous avons rapporté plus haut les principaux traits nous tieadra liea de description. Ajoutons cependant que les détails qui accompagnent la relation de ce cas, Tabsence de salivation, Todeur métallique non fétide de rhaleioe, nous permettent, jusqu^à un certain point, de distinguer cette variété d'iuilammation gingivale des autres gingivites, et notamment de la mercurielle. Ed résumé donc, il faut admettre la réalité de l'existence d'une gingivite argyrique. et cette conclusion doit mettre en garde les médecins contre les acodeots qui peuvent résulter de l'administration intérieure trop longtemps prolongée des préparations d'argent.
De la gingivite cufnique. Plus fréquemment que l'argent, le cuivre produirait une inflammation des gencives, mais ce n'est plus, comme da ns les cas précédfflts, à la suite de l'administration médicamenteuse du métal ou de ses composés que cette forme d'inflammation gingivale a été observée. H. Galippe ne Ta jaoïais constatée dans ses nombreuses expériences.
Les cinsonstances qui seraient de nature à la produire sont celles qui résultent des diverses manipulations du métal ; ce serait une aOection industrielle. C'est ea effet chez les ouvriers brunisseurs, polisseurs, tourneurs de cuivre, que Corrigan et M. Bailly l'ont renconb*ée et décrite.
Seulement, en raison même de cette particularité d'origine, quelqu es auteurs la considèrent comme une lésion purement mécanique provoquée par ce dépôt de poussières métalliques venant de l'extérieur. Telle est, en particulier , TopinioQ exprimée par M. Bucquoj devant la Société médicale des hôpitaux, dans la. (iiscussion qui suivit sa lecture du mémoire de H. Bailly.
C«nrigaa, Martin-Solon et M. Bailly soutiennent au contraire que Tinflamma flttlioa gingivale est bien le résultat du cuivre absorbé, entraîné dans l'organisme et déposé par voie de retour dans les parties enflammées. La coexistence ^ Mquente du liséré et de la phlegmasie cupriques viendrait à l'appui de cette dtfnière idée. Ces deux ordres de lésions doivent évidemment se rattacher à la iBtee canse, au même mécanisme de production. Or il semble aujourd'hui ^l>Ui qne les colorations métalliques des gencives sont dues à des dépôts de S^Miations entraînées par le torrent circulatoire et laissées dans la trame des tissas» au-dessous des couches épithéliales. Nous sommes tenté d'admettre avec ks denûers auteurs cités que la gingivite eupriqne est d'origine interne; elle ^'^pe ainsi légitimement la place que nous lui avons donnée dans la classe <ia gingivites toxiques.
On doit rencontrer assez fréquemment cette variété d'inflammation gingivale, poûque, selon M. Bailly, neuf ouvriers sur dix la présentent parmi ceux qui ^t occupés aux diverses manipulations du cuivre.
EUe aiïecte toute retendue de la gencive; cependant elle se montre plus intense sur le bord libre, par suite probablement du manque de soins de propreté. Gonune dans tous les états chroniques, elle prend les caractères anato- 'H^Ks de la forme dite fongueuse. Chez les vieux cuivreux, les dents se ^l^usaent progressivement et finissent par tomber. Tel serait l'aspect de la gingivite cuprique. D'autres agents minéraux, avons-nous dit, sont susceptibles de produire aussi
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la gingivite : l'iode, Tarsenic, le cyanure de potassium. Les effets de ces diverses substances sont depuis longtemps signalés sur les muqueuses buccale, pharyngienne et nasale, où ils se traduisent par des phénomènes d'irritation qui ont été surtout remarqués à la suite du traitement par les préparations iodiques. Il n'est donc pas surprenant que les phénomènes se propagent dans certains cas par contiguïté à la muqueuse buccale et cela au même titre et par le même mécanisme que le mercure, l'argent, le phosphore et le cuivre.
Parmi les substances organiques, nous avons indiqué la fuchsine et le jaborandi.
Pour la fuchsine, il résulterait des expériences de M. Fellz et Ritter (de Nancy) que cette substance produirait au bout de quelques jours chez l'homme un état prurigineux, puis une légère tuméfaction des gencives.
MM. Bergeron et Glouet sont, de leur côté, arrivés à des résultats différents. L*un d'eux a pris 8 grammes de fuchsine en seize jours et il n'a éprouvé ni tuméfaction des gencives ni la moindre hypersécrétion salivaire. Us pensent qae la fuchsine pure est inoffensive et que les effets constatés par les expérimentateurs de Nancy ne sont dus qu'à des impuretés de la substance administrée.
Nous ne prolongerons pas cette enquête sur les substances ou les médicaments qui peuvent accidentellement ou habituellement entraîner la production d'une phlegmasie gingivale. La liste serait longue sans doute, mais sans intérêt en dehors des formes précédentes. Signalons cependant en terminant le jaborandi, ce précieux médicament sialagogue que l'on a accusé, lui aussi, de produire un certain degré de gingivite proportionnel à la dose employée.
Cependant la plupart des auteurs qui l'ont préconisé n'ont pas signalé cet inconvénient qui ne saurait résulter vraisemblablement que de doses trop élevées, et de l'excitation excessive des glandes salivaires avec propagation à la muqueuse buccale.
QUATRIÈME GROUPE. GINGIVITES SPÉCIFIQUES. Dans cette dernière division des gingivites, nous classerons les variétés d'inflaounation gingivale survenues sous la dépendance d'un état général ou d'une diathèse qui en domine particulièrement l'expression morbide. La gingivite deviendrait alors l'un des signes carte^ téristiques de la maladie générale. C'est là un fait démontré en ce qui concerne la gingivite scorbutique, mais il est moins bien établi pour les autres formes que nous allons mentionner. On verra en effet les réserves que nous formulons au sujet de la gingivite ulcéro-membraneuse et de celle des femmes enceintes. Pour ces deux dernières, la spécificité est loin d'être prouvée, et ce n'est en définitive que pour nous conformer à la tradition que nous les avons conservées dans cette division.
A. Gingivite ulcéro-membraneuse. Cette forme de gingivite caractérisée par la présence d'une ulcération avec desquamation épithéliale formant des psead<H membranes n'a rien de commun avec la maladie dite stomatite diphthéritiqae, laquelle n'est pas à proprement parler une stomatite (voy. Diphtuérib).
La forme en question est celle qui a été décrite sous les noms de stomatiU ulcéreuse épidémiquey stomatite ulcéro-tnembraneuse des soldats.
La première mention qu'on en trouve dans les auteurs appartient à Desgenettes qui l'a observée au début de la campagne d'Italie, en 1793. Lan*ey, de son côté, l'a signalée vers la même époque dans l'armée des Alpes maritimes, puis Montgarin à l'armée d'Espagne, en 1810. Enfin Bretonneau la décrivit en 1818 en Vendée. 11 lui donna même le nom assez impropre de diphthérie buccale.
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C'est en effet chez les soldats qu'elle a été rencontrée, et dès le début de son apparidoo elle a été regardée à la fois comme spécifique, épidermique et contagieuse. Il est vrai qu'elle frappait simultanément un certain nombre de sujets dans an même régiment ou dans le même corps d'armée, et on lui attribua comme cause ordinaire l'encombrement, la fatigue et autres causes banales gosceptibles d'être invoquées dans les armées en campagne. M. Hippolyte Larrej signala même une autre cause, la gamelle commune à laquelle il attri* boait la contagion. Aussi réussit-il à en faire supprimer l'usage en i852. La maladie se reproduisit encore cependant en 1857 à l'hôpital militaire de Gand où elle fut décrite par Merchie et à Auxerre par M. Feumer.
Cependant CafTort en 1852 avait fait quelques remarque^ intéressantes. Il avait reconnu que la maladie n'affectait particulièrement que les jeunes recrues et non les vétérans; il ajoutait que la maladie était toujours bornée aux gencives et qu'elle se localisait le plus ordinairement au voisinage des dents de sagesse. D'autres descriptions insérées dans le Recueil de médecine militaire par KM. PajenetGourdon, Léonard, Malapert-, etc., donnent la relation de quelques épidémies toujours observées sur les troupes.
Il faut arriver «i M. J. Bergeron pour trouver une description vraiment magistrale de cette singulière maladie qui, de l'aveu des médecins militaires, aurait actnellement cessé de se produire sous la forme épidémique pour revêtir l'état sporadique ou accidentel.
M. Bergeron reproduit dans sa description très-minutieuse et très-complète toutes les considérations relatives à la spécificité, à la contagiosité et à la nature épidémique de la maladie.
Son mémoire, nous devons le dire, nous a cependant laissé quelques doutes sur les trois caractères qui seraient d'après lui essentiels et constants. Si l'épidémicité semble résulter des observations relevées par l'auteur dans un service d'hôpital militaire, la spécificité n'est pas, ce nous semble, suffisamment établie, puisque M. Bergeron continue à invoquer les causes banales déjà mentionnas par les auteurs antérieurs, c'est-à-dire l'encombrement, la fatigue, les mauvaises conditions d'hygiène, etc. Quant au caractère contagieux, il n'est pas davantage prouvé, H. Bergeron n'ayant pas réussi dans une tentative faite sur lui-même à reproduire la maladie par inoculation.
Quoi qu'il en soit, nous avons de notre côté depuis quelques années ouvert une enquête sur ee sujet et, n'ayant pu rencontrer dans un hôpital militaire ou dans un régiment une véritable épidémie, nous avons dû nous borner à observer des cas isolés, mais en assez grand nombre parmi ceux qui avaient reçu de la part des chefs de service le diagnostic précis de stomatite ulcéreuse des foldats. C'est ainsi que MM. Yillemin, Yallin et plusieurs médecins de régiments nous ont signalé des faits que nous avons pu analyser minutieusement. C'étaient toujours des cas isolés sans que nous ayons pu établir une relation de contagion. ^ plus, sur vingt cas de stomatite, nous avons reconnu quinze fois que l'accident se rattachait manifestement à l'évolution de la dernière molaire. C'était à proprement parler un accident muqueux avec ulcération de cette dernière période de la dentition. Les sijgets avaient en moyenne une vingtaine d'années, âge d'élection. Dans cinq autres cas la forme ulcéreuse était venue compliquer une gingivite tout à fait locale et résultant soit d'un traumatisme direct, soit de la présence du tartre.
La localisation ordinaire de la stomatite est d'ailleurs un fait mentionné par
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M* Bcrgeron lui-même, car il fait cette remarque que la maladie affecte de préférence le fond de la bouche, qu'elle est unilatérale, rarement généralisée, circonstance qu'avaient déjà signalée Feuvrier, Cafford, Léonard etdanscesdemien temps MM. Périer, Coliu et Laveran. Cafibrd était même allé plus loin et il avait entrevu le premier trèsnaetlement la possibilité d'attribuer à Tintervention de la dent de sagesse la production de la maladie. Cette opinion passa toutefois inaperçue des auteurs qui Tout suivi, car il faut arriver à ces dernières aanées pour trouver de nouveau cette étiologic formulée d'une façon abscrfue par on médecin de la marine, le docteur Catelan.
Dans un grand nombre de faits recueillis dans l'armée de mer, il a étépotâbla de rattacher la stomatite ulcéreuse à un accident de dent de sagesse. Ornons avons affirmé nous-même à plusieurs reprises la fréquence extrême de cei accidents dans la période de la vie qui s'étend de la diz4iuitième année à la vingt-cinquième année, dates extrêmes dfi cette éruption. Dans une statistique dressée chez les étudiants âgés de vingt ans en moyenne, nous avons pu recueillir sur cent observations soixanto-quinze cas d'accidents soit muqueux et superficiels, avec ou sans ulcérations, soit osseux et profonds. Ces proportions delà pratique civile doivent se retrouver dans l'armée où les soldats ont précisément pour le plus grand nombre l'âge d'élection.
Ce sont là des considérations qui nous engagent à ne considérer la stomatite ulcéro-membraneuse des soldats qu'à titre d'une gingivite ulcéreuse delaitgieo de la dent de sagesise, ou pour un plus petit nombre de cas de passage simple d'une gingivite ordinaire à l'état ulcéreux.
Les idées de M. Calelan ont été exposées par l'auteur devant la Société 4e médecine publique de Paris, où elles ont soulevé une discussion an cours de laquelle M. le professeur Léon Colin s'est rattaché dans une certaine mesure à cette opinion qu'il avait d'ailleurs indiquée en 1862 dans ses Éludes cUniqua de médecine militaire (p. 162). Il persiste toutefois à penser que dans l'armée soa apparition devenue fort rare se rattachait toujours à des conditions d'encombrement. Nous ne saurions nier systématiquement une semblable inQuence, etcepeodant nous restons fort surpris que cette maladie ne se soit pas reproduite dans les dernières campagnes de Crimée, d'Italie, du Mexique, et en 1870, où les conditions hygiéniques étaient loin d'être satisfaisantes. Nous nous demandons en outre comment cette affection n'a point été observée dans les armées étrangères, dont l'organisation est souvent bien défectueuse. Pour ces diverses raisons nous inclinons à penser que les épidémies de stomatite ulcéreuse étaient peut-être soit des coïncidences d'accidents muqueux et ulcéreux de la dentition, soit le passage à l'état ulcéreux de gingivites quelconques et sous l'influence de conditions générales dont nous ne songeons pas d'ailleurs à conleslei* TinflueDoe secondaire. Ajoutons en terminant sur ce point d'étiologie que l'assimilation qu'on a tenté d'établir entre la stomatite ulcéreuse des soldats et celle des enbnts ae nous a pas semblé mieux établie. Cette dernière même, d'après bien des obser* valions personnelles, semblerait aussi pouvoir se rattacher à ces désordres a fréquents de la dentition soit temporaire, soit de l'époque du resouvelienient, désordres qui consistent si fréquemment dans des gingivites plus ou moins étendues et qui cliez certains sijijets prédisposés peuvent prendre encore accîdentjRllument U forme ulcéreuse.
Quel que soit d'ailleurs le siège de la stomatite ulcéreuse des enfants oa des soldats, les caractères de l'ulcération ne diffèrent en rien de ceux des ukérations
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des muqueuses en général : c'est toujours le fond plat, saignant, grisâtre et tailla à pic, recouvert de lambeaux membranifonnes dus à la descpiamation épithéiiale.
B. Gingivite sgorbutiqus. Nous n*aurons que peu de mots à dire de cette fonne spécifique de gingivite qui a été longuement décrite ailleurs (voy. Scorbut, Dictimn» encyclopéd.^ S* série, t. VIII, p. 55, et plus particulièrement p. 158). Il nous faut cependant la mentionner à titre de première manifestation dans cette maladie générale.
Beaucoup d*auteurs ont d'ailleurs très-bien observé et décrit Tétat des gencires dans le scorbut : MM. Lasègue et Legroux, Bucquoy, Hayem, Leven, etc. Cet état est caractéristique, les geocives sont épaisses, fongueuses et comme spongieuses. La coloration est livide ; elles sont décollées des surfaces dentaires et tellement gonflées parfois qu'elles recouvrent en totalité les dents, et celles-ci impriment sur elles une empreinte profonde. Ces épaississements n'ont pas, comme on a paru le croire, pour cause mie hypergenèse épithéliale; c'est le derme moqueux lui-même qui est boursouflé, injecté, offrant en réalité une dilatation vascalaire générale. Nous n'avons pas reconnn la dégénérescence graisseuse des éléments de la gencive, circonstance qui ne se produirait que beaucoup plus lard dans les cas de gingivite chronique consécutive au scorbut. La meilleure idée qu'on pourrait se faire de cette gingivite, c'est de la considérer comme un état variqueux du tissu gingival, dilatation des capillaires, friabilité de leurs parois, et plus tard dégénérescence granuleuse des tuniques. Aussi les hémorrhagies sont-elles le phénomène le plus constant et souvent aussi TuD des plus graves. Les parties qui ont été le siège de ces hémorrliagies s'ulcèrent le plus ordinairement, et l'état fongueux se complique ainsi de la forme ulcéreuse.
Ajoutons toutefois que ces phénomènes ne sauraient à eux seuk caractériser une gingivite d'origine scorbutique, car certaines formes anciennes peuvent revêtir cet étal fongueux, ulcéreux et hémorrhagique à la fois. La gingivite scorbutique se diagnostique à l'aide de signes additionnels qui doivent être rappelés : d*aiwrd les geocives sont enflammées dans la totalité des bords alvéolaires et 000 sur des points isolés comme cela se présente pour le plus grand nomke des autres formes ; puis des plaques ecchymotiques se manifestent sur la mu- (pieuse buccale, la voûte palatine, le voile et la face interne des joues. Ces signes out la même origine que les ecchymoses de la peau et coexistent d'ailleurs constamment. En outre, la salivation est extrême, l'haleine est fétide à la manière des gingivites toxiques, de la gingivite mercurielle, par exemple, qui offre t^ec celle-ci plus d'an point de comparaison. L'ébranlement des dents prend les inémes caractères de généralisation et la même marche que dans cette dernière forme, et souvent, si la maladie se prolonge, il y a expulsion des dents par propagation de l'inflammation au périoste alvéolaire. Elles tombent toutefois sans présenter aucune antre lésion que celle de la périostite proprement dite, et leur chute n'arrête pas les progrès de la maladie dont on a signalé l'invasion chez da sujets préalablement privés de dents. 11 peut survenir alors une véritable déoadation du bord alvéolaire et une nécrose plus ou moins étendue de l'os. I^ une période aussi avancée l'état du malade est des plus graves, et c'est alors que la mort peut survenir à la suite d'une simple hémorrhagie gingivale, dies ui sujet d'ailleurs épuisé et cachectique. Tel est en quelques mots le tableau de la gingivite scorbutique. Nous verrons
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plus loin que son traitement, sans préjudice des moyens applicables à Tétat gingival, repose encore essentiellement sur le procédé de thérapeutique que nous exposerons plus loin, et plus particulièrement sur les applications topiques d'acide chromique qui ont sur elle un eflet très-rapide et très-remarquable.
G. Gii>i6iviTE GANGRENEUSE. Cette formc appartient encore à Thistoire d'une autre lésion décrite par les auteurs sous le nom de gangrène de la bmàe (Rilliet et Barthez, Taupiu, etc.). Elle est dès Ion une complication bien plus qu'une maladie particulière et isolée; son âge d'élection est de trois è six aos. Plus fréquente chez les petites filles que chez les garçons, elle est presque inconnue dans la classe aisée et succède constamment aux fièvres graves, scarlatine, rougeole, survenant chez des sujets préalablement affaiblis et athrepsiés.
Son début est déjà caractéristique de Tétat gangreneux : c'est une phlyctène qui apparaît d'ordinaire dans le fond du sillon vestibulaire et qui envahit rapidement le bord gingival. Au bout de quelques jours l'eschare se montre dans toute l'étendue du soulèvement épithélial ; une ulcération se produit à la limite de la portion mortifiée et s'étend souvent alors de proche en proche, augmentant ainsi la surface de la portion mortifiée. Le sujet exhale l'odeur propre de la gangrène, ce qui ne laisse aucun doute sur la nature du mal. Enfin la chute de Tescbare met à nu une {lortion plus ou moins grande de maxillaire qui se nécrose aussitôt après. Dans un état aussi grave, si la mort ne survient pas, ce qui est la terminaison la plus fréquente, c'est la chute de l'os qui en est la conséquence. Nous avons vu ainsi des séquestres enlevés chez des enfants et comprenant la totalité d'un maxillaire inférieur (Guéniot) ou l'un des maxillaires supérieurs. Ces séquestres entraînent inévitablement dans leur chute toutes les dents de première dentition et les follicules secondaires qui correspondent à la partie mortifiée, et le sujet, lorsqu'il survit, est nécessairement privé à jamais de ses dents. C'est même dans ces cas seulement qu'on a pu constater l'absence complète des dents chez les jeunes sujets.
Quant au mécanisme de cette gangrène, nous pensons avec les auteurs modernes qu'il convient ici de l'attribuer à un arrêt de circulation par obstruclioQ due à une thrombose ou une embolie, suivant l'opinion de Lancereaux, ou bien encore à uneartérite, ainsi que Hayem et LerebouUet l'ont reconnu dans le cours de certains états fébriles, dans la fièvre typhoïde par exemple.
D. Gingivite de la grossesse. C'est à HH. A. et D. Pinard qu'est due h première mention de cette forme de gingivite. Elle serait d'après ces auteurs l'une des expressions morbides qui surviennent dans l'organisme maternel par le fait même de la gestation. C'est à ce titre qu'elle mériterait d'être classée dans notre division des gingivites spécifiques. Disons de suite toutefois qu'elle n'oflre aucun rapport avec d'autres affections de la bouche et en particulier avec la production de la carie dont la présence, si fréquente dans le cours ou à la suite de la grossesse, obéit à des conditions tout autres {voy. Carie des dents, Dictionn. encyclop.^, i"^ série, t. XII, p. 450) . La gingivite apparaît donc sous cette influence tout à fait d'emblée, conmie un signe de trouble circulatoire et à titre de congestion passive ou active. La forme de cette affection n'est cependant paSt dans ces circonstances, caractéristique. 11 ne s'agit en effet le plus ordinairement que d'une gingivite simple, quelquefois accompagnée de la production plus ou moins abondante d'ulcérations superficielles ou aphthes^ telle qu'elle a été décrite plus haut, rarement phlegmoneuse, plus rarement encore ulcéreuse. Elle apparaît en général au début même de la grossesse et l'accompagne pendant toute sa
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durée sans changer notablement d'intensité. Elle n*ofIre pas de lieu d'élection particulier. Le siège le plus commun est toutefois la région antéro-inférieure et rantéro-supérieure des bords alvéolaires. Sansêtreconstante, elle a été observée par MM. Pinard 45 fois sur un total de 75 femmes enceintes : sur 43 multipares elle s'est rencontrée 31 fois. Sur 32 primipares 1 4 avaient les gencives malades^ et dans les services hospitaliers la maladie se produisait de préférence chez les femmes dont Tétat général éUiit plus ou moins afiaibli par des maladies préalables.
En résumé, la gingivite des femmes enceintes est une forme simple, sans granié, et qui cède d'ordinaire spontanément après la délivrance*
Âa point de vue du traitement, H. Pinard conseille avec le chlorate de potasse les applications extérieures d'hydrate de chloral soit pur, soit mélangé à quelques teintures astringentes. Sans rejeter en aucune façon ces moyens très-souvent suffisants pour modifier l'étatt gingival, nous avons encore obtenu d'excellents etfets des cautérisations superficielles d'acide chromique dont nous ne saurions trop recommander l'emploi aux médecins.
■mha et dîagnottîo de la gingivito en général. Après la description qui
précède des formes diverses de la gingivite, il ne nous restera que peu de chose a dire sur la marche de la maladie, car elle est presque toujours influencée par le caractère même qu'elle revêt. Toutefois, si nous cherchons à envisager ce processus dans sa physionomie la plus générale, nous pouvons présenter les quelques remarques suivantes :
Sans revenir ici sur ce que nous avons déjà dit plus haut, il est de toute évidence que tout début de gingivite est simple. Les formes les mieux caractérisées, les spécifiques même, ont une origine commune. D'autre part le point initial est tantôt la partie antérieure du bord alvéolaire, tantôt Tune des extrémités de l'arcade; ce dernier processus est de règle lorsque la gingivite a succédé à un inflammation d'une région voisine, amygdales, cavité pharyngienne, etc., ainsi quedivers auteurs l'ont reconnu. Un médecin militaire, M.Beltz, a même observé one forme ulcéreuse de gingivite ayant succédé à une angine.
Une fois le tissu gingival frappé d'inflammation, il est rare que la maladie s'étende à toute la muqueuse buccale et prenne ainsi la forme de la stomatite proprement dite ; cette extension toutefois s'observe dans plusieurs formes, les gingivites aphtheuse, ulcéreuse, diphthéritique ; mais dans ces circonstances l'affection locale est sous la dépendance d'un état général plus ou moins grave qui retentit le plus souvent non-seulement sur la muqueuse buccale, mais aussi sur d autres points du tube digestif.
Hais, si le début d'une gingivite est invai*iable dans sa physionomie, celle-ci se modifie rapidement suivant la forme définitive qu'affectera la maladie. Ici se placent l'intervention de la cause particulière, et en même temps Tétat constitutionnel du sujet affecté. C'est ainsi que, toutes conditions étant égales d'ailleurs, une gingivite variera d'intensité suivant l'énergie de la cause productrice. Cela est particulièrement évident pour les gingivites toxiques, et d'autre part un sujet affaibli par des maladies antérieures ou par de mauvaises conditions hygiéniques présentera une forme plus grave et plus rebelle qu'un individu bien portant. Ce rapport est surtout manifeste dans la production de la gingivite ulcéreuse ou dans la scorbutique. Ce sont encore ces conditions générales qui entraînent la durée extrême de certaines gingivites et leur passage à l'état chronique.
Quant au diagnostic delà gingivite, il est des plus simples, car il s'établit par
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le» seuls signes objectifs, auxquels s'ajoute un ensemble de symptômes d*iInpo^ tance variable suivant Tintensité même du degré inflammatoire. Il n existe d'ailleurs qu*UBe seule affection du bord alvéolaire qui pubse prêter à une erreur diagnostique. C'est Vostéo-périostite alvéolaire {vuy. ce mot). Ici la détermioalion dilféreutielle nous paraît être d*mie certaine importance, car quelques auteurs oot fait cette confusion en décrivant cette dernière maladie sous le nom de gingivite expulsive (Marchai de Calvi, Després). Nous nous sommes à plusieurs reprises élevé contre cette assimilation qui ne peut se soutenir en présence d'une élude parallèle des phénomènes. Ainsi, tandis que dans la gingivite il y s extension de la maladie soit à une région, soit à la totalité des deux arcades, l'ostéo-périostite est toujours iscdée au début. Eu outre Finflammation gingivale qui est essentielle et primitive dans la première est au contraire secondaire et tardive dans la seconde. L'ostéo-périostite se cartctérise par une déviation initiale d'une ou de plusieurs dents et par leur ébranlement, tandis qut ces phénomènes appartiennent à la fin d'une gingivite. La suppuration alvéolaire est dans le même cas. Enfin ce n'est que dans les cas graves et exceptionnels que la gingivite entraine la chute des dents, qui est la règle dans lostéo-périostite. Cette expulsion des dents n'est même à proprement parler jamais le fait dooe gingivite, laquelle est incapable à elle seule de la produire; il faut pour amener un semblable résultat l'intervention, à titre de complication toujours lointaine, d'ime résorption des parois alvéolaires et d'une périostite alvéolaire par propagation. Les deux processus comparés entre eux ont donc une direction invei^t et c'est pour avoir méconnu celte particularité que plusieurs auteurs ont assimilé à une gingivite Tostéo-périostite alvéolaire, qui n'est d'ailieui^ jamais e?seutielle, mais toujours symptomatique d'un état général variable, diabète, albuminurie, arthritisme, dont elle devient une simple manifestation*
Trahement de la gingivite. Le traitement de la gingivite est nécessairement double. Aussitôt que le diagnostic de la forme est posé d'une façon précise et que la cause particulière a été déterminée, il faut s'adresser à cette dernière et en éloigner ou en neutraliser l'influence .
Ces indications seront particulièrement impérieuses dans les gingivites de cause générale comme les formes toxiques dont il faudra éloigner l'agent spécial ou celles qui se rattachent à des dialhè^es comme le scoii)ut, l'anémie, ou les conditions qui amènent la gingivite ulcéro-membraneuse. Nous n'avons point à développer ici les questions de thérapeutique générale ou d'hygiène ; elles sool indiquées longuement dans les traités spéciaux.
Mais en dehors de ces influences il y a des conditions locales ou des états mieux définis qui nécessitent au point de vue du traitement une intervention directe : tels sont les corps étrangers qui produisent et entretiennent une gingivite dite traumatique, dépôts détartre et de particules charbonneuses, taches diverses dont l'ablation est de toute nécessité ; tels sont encore les troubles de la dentition qui amènent si souvent la gingivite simple ou phlegmoneuse. Parmi ces derniers se placent en première ligne les anomalies de l'éruption de la dent de sagesse. cause pour ainsi dire constante de gingivite ordinairement localisée au point correspondant, mais pouvant aussi s'étendre à tout un bord alvéolaire et même aux deux. Ici l'indication thérapeutique est urgente : il faut recourir aux moyens chirurgicaux qui consisteront soit à favoriser par des débridements on des excisions de muqueuse la sortie régulière de cette dent, soit, dans les cas
OENGIYE^ (fathologib). ^87
pins graves a^ec imminence d'abcès on la production d^tilcërations, dé rétractions musculaires etc., à pratiquer l'avulsion même de la dent de sagesse.
Les autres troubles de l'évolution dentaire qui amènent la gingivite sont les accidents qui accompagnent la sortie ou la chute des dâQts. La première dentition accusée de tant d'accidents divers amène assez rarement la gingivite, mais lorsqu'elle se produit elle est due à la distension de la muqueuse et nécessitera un débridement immédiat. La période d'éruption des dents permanentes et la chute concomitante des temporaires sont des conditions de production de gingivite plus communes que les précédentes ; tantôt encore ce sont les dents temporaires qoi étant profondément altérées par diverses maladies provoquent sur la région gingivale environnante des phlegmasies, des abcès, des ulcérations, c'est-à-dire des gingivites locales de formes diverses. Nous avons dit déjà que le plus souvent la forme dite ulcéro-membraneuse des enfants était due suivant nous à de troobles de ce genre survenant à la période infantile qui s'étend de la quatnème on cinquième année jusqu'à la douzième.
Ne pouvant, au point de vue thérapeutique de la gingivite, reproduire ici les règles qui nécessitent l'intervention chirurgicale dans les dernières circonstances qne nous venons de rappeler, nous dirons seulement qu*il est en général facile d'éloigner les causes particulières, toutes ces déviations dans l'éruption ou dans la chute des dents ayant leur traitement approprié.
Une ibis que le médecin aura réussi à éloigner la condition étiologique initiale d'une gingivite, il lui restera à entreprendre le traitement local de la maladie : c'est de lui que nous devons particulièrement nous occuper ici.
Or d'une manière générale le traitement d'une gingivite repose sur deui ordres de moyens : l'un en quelque sorte classique est l'emploi méthodique du chlorate de potasse; l'autre réside dans certaines applications topiques plus ou moins ^nerg:iqiies dans leur action.
Le mode d'emploi du chlorate de potasse comprend trois procédés qui sont : i' L'administration à l'intérieur en potion, au moment du repas, et à là dose <{uotidienne de S à 8 grammes. Les effets thérapeutiques de ce médicament ont été suffisamment établis par les auteurs, et en particulier par Isambert, pour qu'il nous paraisse inutile d'y insister. Nous pensons seulement qu'il convient aux cas >igi)s dans lesquels les applications topiques même les plus modelées seraient intolérables au début. Ces derniei*s cas sont même souvent de nature à justifier au préalable l'emploi des émollients et des opiacés qu'on administre à fintélieur ou à l'extérieur pendant les premiers jours. Toutefois nous devons dire que fort souvent dans nos observations personnelles l'emploi à l'intérieur du chlorate de potasse a été insuffisant ou nul dans ses effets. On peut en voir un cieniple frappant dans une observation déjà citée de gingivite toxique due à l'administralion interne du phosphore et qui malgré les doses élevées de chlorate ^^ pas même été améliorée, tandis qne certaines applications topiques l'ont rapidement modifiée (Gazette des hôpitaux^ 1878, p. 814).
Ce fait n'est pas isolé et nous en avons recueilli un certain nombre qui nous portent à penser que cet agent est dans bien des cas très-réellement infidèle, malgré les précautions prises pour en assurer l'absorption par l'emploi ^iréalable de purgatifs salins fort utiles d'ailleurs dans certaines formes de gingivite accompagnée de phénomènes généraux. C'est ainsi que dans notre pratique courante, tout en prescrivant suivant la tradition ce médicament aux doses ordinaires, nous lui accordons un rang secondaire dans les agents thérapeutiques pour
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lui préférer les topiques exteraes dont l'emploi exclusif dans certaines tofroNs graves a donné d'ailleurs des résultats complets.
2^ Le second mode d'emploi du chlorate de potasse est l'usage externe. Il est particulièrement indiqué lorsque, ce qui est fréquent, on rencontre chez les malades une intolérance de l'estomac. On l'applique alors sous forme de gargarismes prolongés, sortes de bains composés d'une solution saturée à diaud de chlorate : le médicament agit par son effet astringent. D'autres fois on forme avec une bande d'ouate ou de charpie une espèce de compresse imbibée dans la même solution saturée et qu'on applique, en les renouvelant toutes les deux oa trois heures, d'une façon permanente sur la région malade. Ces petites compresses placées dans le vestibule de la bouche s'y maintiennent aisément et produisent un eflet bien plus marqué que les gargarismes. Dans tous les cas, le procédé de de la compresse convient manifestement aux gingivites localisées, à celle de U dent de sagesse, aux gingivites traumatiques, à celle qui est due aux dépôts de tartre en particulier et dans laquelle le chlorate agit à la fois comme dissolTani de ces dépôts et comme modificateur de la muqueuse.
3^ Le troisième mode d'emploi du chlorate de potasse est la forme de pastilles. C'est celui auquel nous donnons constamment la préférence, par la raison qu'il résume les deux modes précédents, l'action topique par le séjour de la pastille au contact des parties malades, et Teflet par l'absorption et l'élimination salivaire. En formulant ces pastilles de manière à leur faire contenir 20 à 25 centigrammes de sel on peut avec 5 à 8 pastilles par jour administrer une dose moyenne de 1 à l''^,50 du médicament, dose qui est en général facilement supportée, même des estomacs les plus impressionnables. Nous estimons du reste que cette dose devient suffisante, à la condition d*en prolonger l'emploi pendant un certain temps. Nous l'avons administrée ainsi sans accident aucun pendant plusieurs mois dans quelques formes de gingivites chroniques. Ajoutons qne nous avons depuis longtemps repoussé de la composition de ces pastilles la présence du sucre, qui en augmente beaucoup le volume et qui peut être fort désagréable ou même nuisible chez certains malades, les diabétiques, par exemple* D*autres excipients comme la poudre de réglisse ou la gomme ont en outre l'avantage de donner à la pastille une plus grande résistance à l'action dissolvante de la salive et à en prolonger ainsi singulièrement les effets locaux sur la muqueuse.
Le deuxième ordre d'agents thérapeutiques de la gingivite comprend les astringents et les caustiques. Ces substances ont été indiquées d'ailleurs par tous les auteurs et souvent déjà préférées à l'emploi des moyens internes. Tels sont, p^r exemple, les applications d'alun si souvent conseillées en particulier par Yelpeau, puis le nitrate d'argent. De ces deux moyens le premier doit être absolument rejeté en raison de son effet nuisible sur les dents, même à l'état calciné, qui est le moins soluble {voy. pour les effets dangereux de l'alun l'article Caru i^^ DENTS de ce Dictionnaire, 1'* série, t. XII, p; 546). Le second, tout au plus utile dans quelques formes simples comme l'aphtbe, a cet inconvénient bien connu de produire des taches noires qui sont souvent fort difficiles à (aire disparaître d<; la surface des dents. La teinture d'iode conseillée par Delcstre et Marchai àc Calvi) peut-être un agent préférable et en tout cas suffisant dans les forne^ simples. Il agit d'ailleurs à la manière des teintures astringentes et avec une intensité un peu supérieure à celle des teintures ordinaires de cochléaria. i*cresson et autres. L'hydrate de chloral employé par Pinard , le borax con^eilî^
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par Gobler, soit eo poudre fine» soit allié à la glycérine, ont les mêmes effets que )e glycérolé de chlorate de potasse conseillé par J. Simon diuas les stomatites afoéreuses ches les enfants. Parlerons-nous enfin dans cette énumération des collutoires saturnins conseillés dans les stomatites par Ricord, ou des attouchements de sulfate de cuivre ou de zinc? Ces deux derniers peuvent être assurément utiles dans certains cas» mais à défaut d*autres moyens.
Enfin nous arrivons à Tacide chlorhydrique ou à ses analogues qui ont été si soavent préconisés, et contre Temploi desquels nous ne saurions trop énergique* ment protester comme agents néfastes sur les tissus dont se composent les dents.
Mais dans cette discussion de moyens employés par la plupart des auteurs, si nous rejetons successivement chacun d*eux, avons-nous à proposer à leur place une substance d*une efficacité comparable ou supérieure, jointe à une innocuité complète? Assurément oui, et cet agent dont il nous reste à parler est le modiùcBleor Je plus puissant qui puisse s'appliquer sur une muqueuse : nous avons nommé Yacide chromique.
Les considérations que nous pourrions présenter ici à Tégard de l'application particulière de lacide chromique à la thérapeutique de la gingivite seront singulièrement simplifiées par un article de ce dictiounaire (voy. Chronique [acûie], 1'^ série, t. XVlî, p. 167), et dans lequel la plupart des idées que nous avons exposées antérieurement ont été fort bien résumées. Nous ne nous arrêterons qu a la mention de quelques particularités d'application qui ont été introduites depuis plusieurs années dans notre pratique.
C'est ainsi qu*après avoir employé dans nos premières expériences Tacide cliro* mique sous la forme rouge et cristalline du commerce, nous avons dû nous apercevoir bientôt que ce produit était notablement impur et qu'il contenait entre autres éléments une proportion souvent très forte d'acide sulfurique qui persistait après les manœuvres de sa préparation. Cette proportion variable suiîant les échantillons atteint parfois 10, 20 et même 30 pour cent. Ce sont même les échantillons les mieux cristallisés qui en contiennent le plus. Or, il est inutile d'insister sur les inconvénients graves de la présence de cet acide appliqué avec bords alvéolaires, car si nous avons reconnu que l'acide chromique ne possède aucune action manifeste sur les tissus de la dent elle-même, il n'en est pas de même de l'acide sulfurique qui est éminemment dangereux.
La présence de l'acide sulfurique n'est pas la seule impureté que contient lacide chromique du commerce, et H. H. Rousseau (De lacide chromique^ thèse de Paris, 1878) y a rencontré une proportion d'arsenic assez notable pour que cet auteur ait pu admetti*e la possibilité d'un efiet toxique résultant d'applications prolongées dans la bouche.
D'autres produits sans importance ont été rencontrés encoi*e dans ces analyses : ce sont des sels de baryte et de potasse.
Ces diverses impuretés dont nous soupçonnons depuis longtemps l'existence dans l'acide chromique ordinaire et que H. Rousseau a exactement dosées, nous avaient depuis longtemps déterminé à ne plus employer dans notre pratique que l'acide chromique chimiquement pur. Ce dernier, qui est d'une préparation plus laborieuse, cristallise dilficilement; aussi l'appliquons-nous à l'état amorphe, sous forme de grains d'un rouge sombre et d'une déliquescence notablement moindre en raison de l'absence d'acide sulfurique. Il est très friable, susceptible de se pulvériser aisément, ce qui a son importance, car on verra que nous l'ap- MCT. E^c. 4* «.VU. i*)
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pliquons à l*état solide et non à Tétat de dissolution quelconque. Voici le mi* nuel opératoire :
Une petite baguette de bois étant entourée à son extrémité aplatie oa effilée, suivant le cas, d'une légère couche d'ouate, est chargée d'une parcelle de l'acide écrasée sur une plaque de verre ou sur les parois du flacon qui le contient. La petite couche pulvérulente se trouve ainsi fixée à la surface du colon. Chai]gée de la sorte, la baguette de bois, est portée sur les surfaces à cautériser, et toal aussitôt l'acide qui rencontre une légère humidité, entre en dissolution et forme une bandelette rougeâtre dont on constate immédiatement l'action. On recouvre alors de suite la partie de gencive touchée d'une bande d'ouate destinée i isoler le caustique des régions voisines et à éviter les fusées du eôté du vestibule, précaution surtout ti^s utile à la mftchoire inférieure où dans certaines applications un peu trop énergiques nous avons remarqué souvent des traînées caustiques atteignant le fond du sillon gingivo-labial et la muqueuse même de h lèvre. On recommande ensuite au malade d'éviter d'avaler la salive tant que celle-ci reste colorée en brun ou en rouge et généralement au bout de quelques minutes l'effet est complet et l'on peut retirer la bande protectrice d'ouate. Ces précautions ont un autre but : celui d'éviter l'ingestion dans l'estomac d'une partie de l'acide dont l'effet serait de nature à provoquer quelques vomissements. Cet inconvénient est le seul d'ailleurs que nous ayons eu I constater dans une pratique active qui date déplus de douze années. Jamais nous n'avons obsei*vé aucun symptôme grave, bien que dans un grand nombre de cas nous ayons appliqué la substance sur des surfaces très-étendues et à doses parloi> considérables.
Préoccupé d'ailleurs des objections possibles dans cet ordre d'accidents, nous avons, il y a quelques années, entrepris une série de recherches dans le but de fixer la dose toxique de l'acide chromique. Des expériences répétées cbei le chien : ingestion dans les veines de solutions diverses, application de quantité très-fortes sous la peau, etc. , n'ont abouti qu'à des lésions locales et sans amener la mort. Les injections veineuses nous ont même montré dans l'acide chromique une action coagulante si rapide et si nette qu'on devrait considérer suivant nous cet agent comme l'un des meilleurs, sinon le meilleur hémostatique applicable aux surfaces saignantes, aux tumeurs érectiles et même probablement à la cure de certains anévrysmes.
Quant à l'action même de l'acide chromique sur une muqueuse comme U gencive, elle résulte, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, deTelTet hygrométrique et des combinaisons avec les sels alcalins qu'il transforme en chromâtes. Cette action est identique à celle qui s'observe dans l'emploi de l'acide chromique sot les tissus cadavériques ; il les durcit en les désorganisant. C'est un mode particulier d'eschare.
Cette escliare présente un autre caractère très-important à considérer ici:c'e>t qu'elle ne dépasse jamais en dimension la surface touchée et qu'en même tenip> son épaisseur est rigoureusement proportionnelle à la quantité d'acide appliquée. En d'autres termes, elle ne présente aucune tendance à l'extension spontam^t mécanisme que possèdent, comme on sait, un grand nombre de caustique^ U cautérisation en outre n'est nullement douloureuse, au moins immédiatemeal. La première impression est celle d'une légère chaleur avec la sensation d'une surface inerte, la couche épithéliale étant immédiatement frappée de mortificatio». Pondant les jours qui suivent, la cuisson s'accuse davantage, mais sans pivodre
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la physionomie d'une véritable doulear. A côté de ce premier résultat se place, un signe qui consiste dans la suppression immédiate de la suppuration : toute sédition est donc immédiatement suspendue sur la surface touchée. C'est là un phénomène qui, outre son importance au point de vue de la suite du traitement, donne tout d'abord confiance aux malades et encourage en même temps le médecin.
L'élimination de l'escharese produit après un temps variable suivant son étendue, sa surface cl son épaisseur, mais sans dépasser trois ou quatra jours. A partir de ce moment, la réparation commence : le derme, lorsqu'il a été atteint assez profondément par la perte de substance, se cicatrise, l'épithélium se reforme et au bout d'un temps variable de quatre à huit jours il ne se retrouve aucune trace de l'action caustique.
Telle est, si Ton veut, l'action physiologique de l'acide chromique sur la muqueuse gingivale ; mais sur une surface affectée d'inflammation l'action modi- /fcatnce est souvent immédiate. Dans les formes simples^ une application peut suffire, et dans les formes graves la première cautérisation est ordinairement suivie d'une amélioration considérable. Nous avons fait maintes fois cette expérience, dans une gingivite siégeant aux deux mâchoires, d'appliquer l'acide chromique à l'un seulement des bords alvéolaires et, dès le lendemain, celui qui avait été cautérisé était profondément modifié, tandis que l'autre était dans le môme état. Les gingivites fongueuse, hypertrophique ; la gingivite du scorbut, les formes toxiques éprouvent constamment les mêmes effets, variables seulement suivant l'ancienneté ou l'intensité de l'état inflammatoire. Les formes aiguë, phlegmoneuse, ne constituent nullement une contre-indication à 'action caustique et nous avons l'habitude de les traiter ainsi dès le début. Mais le triomphe particulier de l'acide chromique réside pins manifestement dans l'état ulcéreux qu'une première application modifie sensiblement et que trois ou quatre cautérisations subséquentes arrivent ordinairement à guérir.
En résumé, l'acide chromique est, suivant nous, l'agpent par excellence sur lequel repose le traitement externe de la gingivite dans ses différentes formes et looces les fois qu'en présence d'une telle affection, l'intervention de la cause efficiente générale aura été éloignée ou neutralisée dans la mesure du possible, h manifestation gingivale pourra être rapidement et complètement guérie par cet agent. U est toutefois quelques formes plus spécialement rebelles; telles sont certaines gingivites liées à l'anémie, la chlorose, la variété hypertrophique : dans «elles^si les applications chromiques devront être nombreuses et plus fréquem- Bieot répétées, de manière à réaliser non plus l'action modificatrice superficielle qni suffit d'ordinaire aux formes moyennes, mais l'effet destructeur proprement dit, par£iitenient réalisable d'ailleurs comme ou sait, par ce caustique.
Ce dernier aspect de l'acide chromique comme agent destructeur profond ^adressant à des masses plus ou moins épaisses de tissus, nécessite parfois pour ^ produire un temps fort long et il est des circonstances dans lesquelles il y a inlérét, en vue de la rapidité du résultat, à s'adi*esser à un autre moyen, le seul d'ailleurs qui puisse entrer en parallèle avec lui : c'est le cautère actuel.
A ce titre, la cautérisation par le feu figure comme dernier terme de la série des agents thérapeutiques locaux dans la gingivite. Nous y avons très fréquemment recours dans les formes que nous avons indiquées plus haut et soit alternativement avec l'acide chromique, soit employé seul. Les cautérisations al- (eroéesy feu et acide, sont souvent d'un précieux effet dans les formes anciennes.
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Nous n'avons point à décrire ici les procédés et nous nous bornerons à dire que nos préférences 8*adressent au gaWano-cautère bien plus qu*au thenDOcautère, à cause du grand rayonnement calorique de ce dernier. Lacaatérisatiou par la pile s'eflectue dans ces circonstances au moyen de petits cautères de tils de platine enroulés en spirale à 3 ou 3 tours au plus» de manière à pouvoir agir non-seulement sur les surfaces, mais encore pénétrer dans les interstices dentaires et y détruire ces languettes fongueuses parfois si tenaces et les végétations variqueuses qui accompagnent certaines formes.
Ainsi donc, pour nous résumer en quelques mots, le traitement de la gingivite consistera dans Temploi simultané du chlorate de potasse et des cautërisalioos à Tacide chromique pour les cas ordinaires ; pour les formes anciennes, chroniques, fongueuse ou hypertrophique, on pourra recourir à remploi dugalvioocautère seul, soit en ces applications alternées avec Tacide chromique.
111. Lètions organîqoei. L'étendue considérable donnée déjà à la descriplioD de certaines affections organiques du bord alvéolaire dans ce Dictionnaire (rojf. Maxillaires [Maladies des os], 2* série, t. V, p. 443 et suiv.) nous dispeuse nécessairement d'insister longuement sur certaines questions de cet ordre. Toutefois, quelques-unes de ces lésions n ayant point été envisagées au point de vue particulier de leurs rapports anatomiques avec la gencive, nous demanderons la permission d'y revenir, d'ailleurs brièvement.
Les affections organiques du tiacu gingival se manilestent sous la forme de tumeurs, lesquelles peuvent se diviser suivant leur composition anatomiqueen:
a. Tumeurs hypertrophiques ou hypertrophie simple, ce sont les fibromes des auteurs ;
b. Sarcomes de constitution histologique diverse :
A. TuMEOfis HYPERTROPHIQUES OU FIBROMES. Cette Variété de tumeurs esl caractérisée par une production dure tantôt isolée et limitée en une seule masï« parfois pédiculée (polypes de la gencive), tantôt au contraire étendue dans un« assez grande surface du bord alvéolaire, soit qu'elle conserve l'aspect de tumturs multiples, soit qu'elle forme une tumeur unique, volumineuse et mamelomKe. Dans tous les cas la tumeur est dure, rénitente, d'une teinte qui ne diil^re en rien de celle du tissu gingival normal, et recouverte de sa couche épithéy^ ordinaire. La surface est par conséquent lisse et luisante, sans trace de ramollissement ni d'ulcérations. Lorsqu'elle apparaît chez un sujet porteur de toutes ses dents, elle se développe autour de celles-ci qu'elle entoure et qu'elle sunnoot'* souvent au point que celles-ci disparaissent enfouies dans son intérieur. Daos d'autres cas, les dents subissent des déviations plus ou moins marquées et privent même être renversées et chassées de leurs alvéoles. Ces organes cependant n'éprouvent d'ordinaire aucune altération de leur substance propre et n Cot dans le développement de la tumeur qu'un rôle passif. Si la production pathologique débute dans un interstice dentaire, elle y produit ordinairement la déviation des dents contiguês, elle se loge entre elles et peut, en se dcveloppaot^ amener leur chute.
Au point de vue histologique, l'examen d'une de ces masses fait à un gniysissement suffisant montre qu'il s'agit d'une simple hypergenèse des éiémcnti normaux de la gencive, c'est-à-dire une masse composée essentiellenieot de tissu conjonctif à ses diverses périodes d'évolution.
Sous le rapport étiologique, l'hypertrophie gingivale peut être congénitale. U
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us esl très-rare et l'on n'en cannait guère que quatre exemple!) dus à Salter, Gn»s, Healli et Watermann. Celte singulière alTection progresse assez rapidemenl. et la tuméfaction occupe tantôt égaleraenl, laoïât inégalement les deux mâchoires, poDvint acquérir nn volume tel <|u'jl s'oppose à l'occtunoD de; mâchoires; elles ont ainsi laspect deicroissances multiples envahissant louie 11 bouche [voij. fig. 1),
Les canses de cette maladie sont inconnues. le malade de Salher était épileptiqtie ; celui de Mic GilIlTraj, mentionné par Ileotli, était scrofaleui. Le même auleur signale la coïncidence de Mlle hypertrophie congénitale des gencives avec on développement eiagéré des poils ou ii^rlnchose. C'est là une relation singulière et qae nous avons uous-mâme rencontrée dans le cis resté célèbre d'une certaine danseuse espa- i ?nolc citfe par Darwin, Julia Pastrana, qui avait """ '*''=""" "=*"' *' '^*''=''letorps twuvert de poils et les deux mUclioires
envahies de masses hypertrophiques {voy. Le» homma vehit, Gatette médicale •le Pari», 1873, 15 novembre).
Les tumeurs hfpertropliiques acquises n'ont pas toujours ce caracLèrc giaé~ niisé des précédentes, et le plus ordinairement elles sont isolées, parfois pédiculée$ daas un interstice dentdire comme un véritable polype, et tantôt saillantes en avant, tantôt se développant dans l'intervalle de deux dents tpi olles éloignent 1 une de l'autre pour se créer une place. Ces tumeurs localisées se développent IrequemineDt à la suite de la gingivite soit d'une forme simple et à litre de ^■DpbcatîoD, soit de la forme hypertropbique qui y predispose tout spécialelent. Quelquefois enfin elles se produisent spontanément et sur des gencives lolcrieurvment saines. Ue telles tumeurs sont d'ailleurs essentiellement bénignes tfeur ablation, suivie de la cautérisation du point d'implantation, suflit dans Du« les cas ik les guérir. Dans l'hypertrophie générale des gencives, toute la urface d'uu bord alvéolaire, et souvent des deux à la fois, est couverte de prfr-
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ductions mamelonBées, en tout semblables à celles qui eut été signalées plus haut dans Thypertrophie congénitale {voy. fig. i).
Dans tous les cas, la constitution de ces tumeurs est identique; c'est la proliférai ion simple des éléments anatomiques de la gencive normale; fibres de tissu conjonctif avec matière amorphe plus ou moins abondante suiraoth densité et la résistance de la masse morbide ; état vasculaire faible en général et d'autres fois présentant des dilatations variqueuses qui expliquent les faémorrbagies qui suivent la section avec Tinstrument tranchant. La surface des mamelons qui est lisse et polie est recouverte d'une couche épithéliale laquelle a subi aussi la prolifération qui a envahi les éléments profonds. Les symptômes sont en génénl nuls, car en dehors de la gêne qu'apporte un tel état aux fonctions de la bouche, il ne se produit aucune douleur. 11 n'y a non plus aucune tendance habituelle aux hémorrhagies spontanées.
La marche de Thypertrophie est généralement très-lente, parfois même tout à fait stationnaire à un certain degré de développement, de sorte que les malades gardent pendant de nombreuses années ou même pendant toute leur vie une masse indolente parfois très-considérable. Il faut ajouter toutefois qu elle oe rétrograde jamais et n'arrive pas, comme cela a lieu pour certaines tumeurst à ^ mortifier, et à se détacher.
B. Sarcomes de la gencive. Nous rangerons sous ce terme deux variétés de néoplasme du bord alvéolaire qui ont pour origine le tissu gingival : les productions fibrO'plastiques ou myxomes et les tumeurs à myeloplaxes auxquelles semble se rapporter la vieille désignation à*épulis. Ces deux variétés de productions ne sont assurément pas les seules qui apparaissent sur les mâchoires, mais nous n'avons point à décrire ici les tumeurs si diverses qui prennent naissance dans le tissu osseux lui-même. Leur histoire a été tracée ailleurs (voy. art. Maxillaire [pathologie], 2* série, t. V, p. 435).
Le myxome de la gencive est représenté par une production qui présente dan$ ce cas à la fois les caractères cliniques et la composition histologique des myxomes en général : tissu mou, vasculaire, sans ulcération ni retentissenieoi ganglionnaire. Elles sont composées d'éléments embryonnaires, noyaux libroplastiques inclus dans une masse de matière amorphe transparente, hyaline et comme muqueuse. La plupail des auteurs refusent aux tumeurs de cette corn* position une origine superficielle et les font dériver d'un point osseux profond. Si nous leur accordons pour point de début la gencive elle-même, c'est que nous en avons observé personnellement divers exemples qui ne dépassaient pas dans leur point d'implantation la couche profonde de la gencive, c'est-à-dire le périoste. Elles sont d'ailleurs sans gravité, tout à fait bénignes et ne récidivent jamais dès lors qu'elles ont été enlevées en totalité et que leur pédicule a été détruit.
Les myxomes n'ont pas tous d'ailleurs une constitution aussi caractérisée et parfois on trouve dans la masse, à côté des éléments prédominants du tis!^u conjonctif embryonnaire, des éléments fibreux, des fibres élastiques, des cellules adipeuses et parfois quelques éléments accessoires, des méduliocelles \^^ exemple, lesquelles dénotent en particulier l'origine périostique. Ces variétés oni donné lieu à d'autres désignations plus complexes de la part de quelques auteurs Aussi dans une leçon clinique M. Trélat a-t-il décrit une de ces tumeurs S(m> le nom d'épulis myxosarcomateuse (V origine périostogène.
Les tumeurs à myéloplaxes rentrent également, suivant les classification> modernes des tumeurs, dans la classe des sarcomes, ce sont les épulis sanv-
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mateu$e9» Leur description a déjà été tracée ici {voy. art. Maxillaire, loc. cit., p. 477), et il est vrai de dire que si cette variété de productions appartient souvent à la gencive, elle peut aussi débuter dans un point plus profond et devient alors un saicome central. On peut encore ajouter que tantôt Torigine gingival entraîne Teuvaliissement de la mâchoire, tantôt c*est le sarcome central qui aboutit à la suiface. Le début seul de la maladie indique leur point d*ori* gine et il n*est pas douteux que ce point soit souvent le tissu gingival et encore dans ce cas sa fac^ profonde ou périostique. Il est encore d*autres cas dans lesquels les tumeurs de cette constitution siègent réellement dans le tissu même du périoste intra-alvéolaire. Mais ce sont là des tumeurs du périoste dentaire que nous étudierons plus loin et dont la description appartient à Thistoire des maladies des dents (voy. Dent).
Quoi qu*il en soit, les tumeurs à myéloplaxes de la gencive présentent tous les caractères cliniques de ces productions en général. Masses molles, mamelonnées, vasculaires, de couleur rouge ou brune. A la coupe on i*ecounait cet aspect spécial du tissu composé de myéloplaxes, parcouru par des vaisseaux en nombre variable et quelquefois traversé par des aiguilles osseuses, lesquelles semblent alors indiquer une origine plus particulièrement profonde. Cette dernière variété est toutefois assez exceptionnelle et nous ne Tavons que très-rarement rencontrée dans un grand nombre de tumeurs à myéloplaxes de la gencive que nous avons pu observer dans notre pratique.
Au point de vue histologique, les productions sont composées par les éléments que nous n'avons pas à décrire ici, c'est-à-dire les plaques à noyaux multiples bien connus des cliniciens et des anatomistes.
Vétiologie des tumeurs gingivales, aussi bien que celle des productions bénignes du bord gingival en général, est foil obscure. Nous avons vu que souvent une tumeur hypertrophique simple pouvait compliquer une gingivite, soit de la variété hypertrophique, soit de toute autre, la forme fongueuse, par exemple. D'autres fois, on a signalé des traumatismes, des altérations dentaires, et spécialement la périostite. Des anomalies de siège ou de direction de certaines dents ont été aussi invoquées. Dans tous les cas, rafiection est toujours locale, sans retentissement dans l'économie, sans tuméfaction ganglionnaire. Leur volume, extrêmement variable, reste en général restreint et cependant nous avons observé certaines tumeurs à myéloplaxes ayant acquis le volume d une mandarine ou celui d'une orange. L'une de nos observations a été publiée dans un travail récent (voy, Gœury, Des néoplasmes du bord alvéolaire. Tbése de Paris, 1880, p. 44).
Cette tumeur, incomplètement enlevée uue première fois, s'était reproduite et avait envahi toute la partie antérieure du maxillaire inférieur entre les deux canines Un autre, dont la relation n'a pas encore été publiée, occupant toute retendue de la masse droite du maxillaire supérieur, avait occasionné la chnte de toutes les dents correspondantes et s'étendait jusqu'au plancher du sinus qu'elle n'avait pas toutefois pénétré.
Le diagnostic de ces tumeurs est toujours facile à établir par l'examen même des éléments dont elles se composent. On détache simplement avec des ciseaux nu petit fragment de la masse et on reconnaît sous le microscope sa composition anatomique. Nous avons toujours procédé de la sorte et avec un résultat complet. Cet examen n'est pas le seul élément de démonstration, quoiqu'il soit toujours aisé de le pratiquer. Les signes cliniques ont également leur impoitance.
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La consistance de ces tumeurs, bien que variable suivant qu*iis*agiid'un fibrome ou d*ua myxome, suffit déjà à les distinguer des cnchoudromes, des ostéomesou des kystes. Elle permettra aussi de les différencier des productions de mauvaise nature, comme Tépithélioma superficiel qui a toujours une surface végétante, ulcérée, saignante. Si quelque doute pouvait subsister d*ailleurs, on aurait aussitôt recours encore à l'examen histologique, lequel devrait être employé eo particulier lorsqu'il s'agirait de distinguer certaines tumeurs à myéloplaxes qui peuvent parfois s'ulcérer à la surface et prendre la physionomie végétante el hémorrhagique. Quant au carcinome central des mâchoires, il n'apparaît que trop tardivement à la surface de la gencive pour permettre une confusion.
Lepronoêtic des tumeurs gingivales que nous venons de décrire est ordinaire* ment bénin, car il sufQt d'enlever bien complètement toute la masse pour être assuré d*une guérison complète. Leur récidive n'est due qu'à leur destruction incomplète. Ce n'est donc pas à proprement parler une récidive, mais une continuation ou une reprise de leur développement. Toutefois, il est bon de noter que la guérison sera plus certaine s'il s'agit d'une tumeur hypertrophique que si l'on a affaire à un sarcome de Tune des deux variétés. Ces dernières demauderont, dans l'emploi des moyens chirurgicaux quelques précautions particulières; la pénétration de la masse morbide vers le tissu osseux et avec présence de quelques productions de cette nature ajouterait une certaine gravité relative au pronostic. On a cité aussi quelques faits de productions simultanées d'une tumeur à myéloplaxes de la mâchoire et d'une autre de même nature, sur un point éloigné du corps (A. Guérin et Terrillon). 11 semble qu'il s'était montré dans ce cas une sorte de diathèse ou de généralisation de la production myéloplaxe, mab ces faits sont rares. 11 en est d'autres dans lesquels une tumeur à mycoplaie a pu rétrograder. Lawrence en a rapporté un exemple.
Le traitement des tumeurs bénignes des gencives est celui de toutes les tumeurs en général, c'est-à-dire l'ablation. Cette méthode suflit parfaitement pour les tumeurs nettement limitées avec pédicule plus ou moins étendu, en ajoutant la précaution de cautériser fortement le point d'implantation. Mais il est des circonstances où la tumeur offre des prolongements dans différents sens qui rendent l'accès par le bistouri assez incertain. Il faut alors adopter un procédé mixte qui consiste d'abord dans l'extirpation au moyen de l'instrument tranchant et la poursuite des ramifications avec les caustiques. Ici nous avons encore à préconiser Tacide chromique : c'est en particulier dans le traitement du sarcome que cet agent sera le plus précieux. Dans plusieurs cas de tumeurs à tissu conjonctif embryonnaire, lesquelles avaient reparu après la simple ablation, l'emploi de l'acide chromique a permis une destruction définitive. Il en a été de même pour les tumeura myéloplaxes et en particuUer dans cette observation déjà mentionnée et qui avait également récidivé (voy. Goeui7, loc. cit.^ p. iij-
Le manuel opératoire que nous avons à peu près invariablement adopté dans le traitement des néoplasmes de la gencive comprendra donc deux parties: d'abord on devra procéder à l'ablation aussi large et aussi étendue que possible de la masse morbide au moyen du bistouri, des curettes ou des gouges, afin de pénétrer jusqu'au point d'implantation qui est souvent périostique, ain^i qu'on l'a vu. Si la tumeur est d'un petit volume, son pédicule pourra être suflisamment atteint par une application de galvanocautère. Mais nous avons rencontré certaines tumeurs, surtout celles à myéloplaxes, qui s'étendaient plus ou moins profondément et dans des directions multiples : c'est alors que nous avons avon^
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ea à recoaiir avec nn plein succès aux applications répétées diacide chromique toujours employé à TéLat solide et chimiquement pur. Nous avons fait connaître dans nue publication antérieure (Bull, de thérap.j 1869) une première série de résultats dans lesquels des fibromes simples ou multiples de la gencive ont été (iélruits par les seules cautérisations chromiques. Depuis lors, bien que nous D ayons rien perdu de notre confiance dans l'action destructive suffisante de cet agent, nous avons, dans le but d'atteindre plus rapidement la guérison, adopté la procédé mixte de Fablation et de la cautérisation. Il nous a donné les plus complets résultats dans de vastes tumeurs à myéloplaxes, dont plusieurs avaient antérieurement i^idivé après la simple ablation, incomplète d'ailleurs, aTec riostrument tranchant. Les applications d'acide chromique, tout à fait inoffensives, presque indolores et qui peuvent être fréquemment répétées sans aucun inconvénient, permettent de poursuivre le mal dans ses prolongements et den opérer la complète destruction. Ce n'est pas le lieu ici de parler de son emploi dans d'autres affections organiques du bord alvéolaire ou de la bouche, mais qu on nous permette de dire que cet agent est encore un très-précieux modificateur dans la période de début de Tépithélioma des mâchoires et de la langue, dans le psoriasis et en général dans toutes les productions susceptibles d'être influencées par un caustique énergique. Aussi n'hésitons-nous pas à le déclarer infiniment préférable à tous les caustiques connus jusqu'à ce jour dans les circonstances diverses que nous nous bornons à rappeler.
E. Magitot.
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Gingivites spécifiqces. — Patek et Gourdor. Mémoire sur les stomatites et les ginçitita affectant le caractère épidémique et contagieux. In Rec.de méd. et deehir. milit., 1830.— Lambert Estieïccb et Bégix. Rech. sur l* inflammation ulcéreuse de la bouche et des gencisa parmi les troupes. lo Rec. de méd. et deehir. milit., 1830, p. 127. — GArroRT. HÛhmha et observations sur la stomatite. In Archives générales de médecine, 1832. — BRrrosnEir. Des inflammations spéciales de la stomatite diphthéritique. Paris, 1836. — Ribbs. Stomûtitt pseudomembraneuse. In Mémoires, 1836, 1. 1, p. 331. — Malapcrt. Considérations hygiéni^i sur quelques maladies et en particulier sur les stomatites. In Recueil de méd. et dt chir. milit., 1838. — Taopiic. Stomatite ulcéreuse des enfants. In Journal des conn. méd.chir,, 1839, p. 139. — Larrbt. Uçons orales au Valde-grâce, 1845-1858. — Lons Dcrseb^ix. De la stomatite en général et en particulier de la stomatite ulcéreuse chez les soldtit. Thèse de Paris, 1851. — Nessier. De la stomatite ulcéro-membraneuse. Thèse de Paris. 1855. — Merchie. De la stomatite ulcéreuse. In Ârch. belges de méd. milit., 1857, t. XU, p.333.— ' J. Dergerox. Delà stomatite ulcéreuse des soldats et de son identité aveclastomatitt ulcéreuse des enfants. Paris, 1879. — Elus. Stomatitis materna. In Chicago Médical Journal, avril 1860. — L. Gousi. Stomatite ulcéro-membraneuse. In Études cliniques de méd. milit., 1864, p. 158 — Thevenin. Stomatite ulcéreuse des enfants. Thèse de Paris, 1866. - Bbltz. Stomatite ulcéro -membraneuse. In Gazette des hôpitaux, 1868. — Fajah. Pteudo-^ membranous Stomatitis. In Brit. Med. Joum., 1869. — Fbdvribb. Relation d'une épidémie de stomatite ulcéreuse observée au dépôt du 59* régiment de ligne. In Recueil de méd. el deehir. milit., 1873. — Laveraic. Maladies et épidémies des armées. Paris, 1875, p. 569.- Catelar. Stomatite ulcéreuse épidémique à bord des navires. In Arch. de méd. wxsUy 1877. — A. et D. Pinard. De la gingivite des femmes enceintes et de son traitement, Paris. 1877. — Ladodls&xe. Stomatite ulcéro-menbraneuse. In Gaz. des hôpitaux, 1859, n' 15. — DnRcKWORTH. D'une forme particulière de gingivite ulcéreuse dans les cou d'affection cerdiaque congénitale. In St. Barthol. Hosp. Rep., lY, p. 18, 1880.— Magbt. Étiologie delà stomatite ulcéreuse. Thèse de Paris, 1879.
Sur les lésions organiques des gerciyes : Oatre les traités de pathologie externe et les dictionnaires aux articles Maladies des gencives, on pourra consulter : Eug&ne ^èiaio^. Sur une nouvelle espèce de tumeurs bénignes ou tumeurs à myéloplaxes. Thèse de Paris, 1860. — SàiTU- Diseases of the Jaws. In Holme's System ofSurgery, t. lY. — Hcatb. Injurie» and Diseaus of theJaws. London, 1863. — Gross. System of Surgery, 2* édit., t. II, p. 535. — WAiERiii- Boston Med. and Surg. Journal, avril 1869. — Gœort. Tumeurs solides du bord alvéoUâxt Thèse de Paris, 1880.
Yoir aussi sur l'emploi de Tacide chromique dans les afTeclions gingivales : Magitoî. ^ V acide chromique el de son action thérapeutique dans quelques affections chirurgicale* de la bouche. In Bulletin de thérapeutique, 1869, p. 204. — U. Rousseau. De Vacide ehromiqsi' Thèse de Paris, 1879. E. V-
«ENDARUSSA (Gendarussa Rumph.). Genre de plantes dicotylédones de la famille des Acanthacées, dont Nées d'Esenbeck a fait le type d'une série ou tribu des Gendarussées, mais que Bentham et Hooker rattachent maintenant î titre de simple section, au genre Justicia L.
Les Gendarussa sont des arbustes ou des sous-arbrisseaux à feuilles simpb* opposées. Leurs fleurs, brièvement pédicellées, axillaires, sont fasciculées ou disposées en épis interrompus ; elles sont accompagnées chacune d'une bracU^' et de deux petites bractéoles foliacées. Lé calice est à cinq divisions presque égaies- La corolle bilabiée, avec la lèvre supérieure concave et la lèvre inférieure trilobée, présente un tube court, vers le milieu duquel sont insérées deux étamioes; celles-ci ont les deux loges des anthères insérées obliquement sur le ooonectif, l'inférieure se prolongeant en éperon. L ovaire, biloculaire, est surmouif d'un style simple que termine un stigmate subulé. Le fruit est une petite cap^iil<^
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comprimée à sa base et renfermant quatre graines lenticulaires à rëtinacle crochu.
Ce genre compte environ vingt-cinq espèces qui habitent les contrées chaudes de l'Asie, le cap de Bonne-Espérance et les régions tropicales de rAmérique australe. Le G. vulgarà Nces {Justicia Gendarussa L.) qui en est le type, «st m arbuste des Indes orientales dont la tige articulée porte des feuilles glabres, étroites et lancéolées ; ses fleurs purpurines et jaunâtres sont disposées en épis terminaux. Cette espèce est le Gendarussa rosea de Rumphius et le Vada Kodi de Rheede. Ses feuilles, douées de propriétés émétiques, sont préconisées dans riode contre les rhumatismes chroniques et ses racines, astringentes, contre la diarrhée et Tatonie du tube digestif.
Une autre espèce, le G. sericea Kost, est fréquemment employée au Pérou^ dans le traitement des affections inflammatoires des poumons.
Ed. Lefèvre.
BiiuocMPBii. — RoMPHius. Herb. Amb., IV, p. 70, t. XXVUI, XXIX. — ItucEDE. Bort. mlak, IX, p. 79, t. XLÏI. — ?îem ab Esesd.. in Yallich. PlanU tuiat. rar., III, 102-103. — OC. Prodromus, XI, p. 410. — Erducher. Gen. plant., n» 4083. — Vestexat. Jard. Malm., tab. 51. ~ Catah. /coït., tab. 28.— Bextiax et Hookir. Gen, plant., II, p. 1100.— Rmeiitiial. Sifmpi. plant, diaphar., 485. Eo. L.
(Matsou-Woila). Naturaliste japonais, professeur d'histoire naturelle à Hyako, au commencement du dix-huitième siècle. 11 a publié plusieurs ou?rages sur la botanique; nous trouvons cités dans la biographie publiée par Didot :
1. Bai-bin (espèces dii genre Prunuê). Myako, 1760, 2 wl. iii-12. — II. 1 kan sai <hbin (monographie deâ variétés de Cerasus i petites fleurs). Myako, 1758, in-12. —III. i kan tai ran-bin (monographie des Orchidées et des Iridées). Myako, 1772, 2 vol. gr. in-8*. L. Hh.
<2BN»Kox (La pahille). a ne considérer que Thonorabilité absolue de la profession, cette famille n*a guère compté que des pseudo-médecins, des charlatans, à commencer par :
CicadroD (Pabbé François). Fils d*Ëloi Gendron et de Gillette Doussineau, ce personnage, né à Voves (Loir-et-Cher) le 18 avril 1618, fut vicaire dans celte paroisse à partir de Tannée 1639, puis curé en 1640. Il paraît que, engagé daos des missions lointaines, il alla au Mexique, aux Indes, aux lies Maloutnes, et y étudia les propriétés des simples qui y croissent natui*ellement. Aussi, dès ^n retour en France, dans sa petite ville de Voves, s*empressa-t-il de faire partout proclamer qu*il possédait un secret pour la guérison du ^cancer ; ce qui nempécha pas plusieurs malheureux accourus à Voves pour s'y faire soigner, de passer de vie à trépas dans la maison même de l'abbé; ce qui, par contre, ctmdiiisit Anne d'Autriche, atteinte d*un cancer au sein gauche, à faire venir noire Gendron à la cour, lequel promit à la royale malade « d'endurcir son sein ioe point de le rendre dur comme une pierre ». Aune d'Autriche fut emportée par son mal en 1666, en dépit de Gendron, en dépit d'AUiot, son successeur. Eq récompense des soins qu'il avait donnés, le curé de Voves fut bel et bien investi par le roi de la riche abbaye de Maizières en Bourgogne, dont il garda les bénéfices jusqu'à sa mort arrivée à Orléans, le 2 avril 1688. 11 fut enterré dans le grand cimetière, aujourd'hui halle aux blés de la ville. Requiescat in pace. Sa pierre tombale est devenue un dessus de secrétaire. H. Dureau, hodie
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bibliothécaire adjoint de l'Académie de médecine, Ta découverte à Orléans. Veut-on connaître maintenant la panacée du vicaire de Yoves : c^était loal simplement de la belladone et une calcination de pierres grises « qui se trouvent en Beaucc ». Mais, l'abbé François Gendron laissa un petit-neveu que nous présentons, qui se nommait Deshais et qui eut Tadresse d*accoler h sa personnalité le nom du médecin transitoire d*Anne d'Autriche, d'où :
DeahaiM-Cicnilron (Claudb). Celui-là, fils de Louis Deshais, roarcliandi Yoves, et d'EslIier Mulot, se fit oculiste. Il dit bien qu'il fut docteur de la faculté de Montpellier; mais nous n'avons pu vérifier le fait. 11 naquit vers l'année 1665; son premier champ d'opérations fut la ville d'Orléans; [m Paris lui-même sonna les trompettes de ses exploits. En 1700, Claude Desluis- Gendron, qui ne dédaignait pas de cumuler les fonctions de médecin-oculisle el celles de médecin des cancers, publia un livre qui fit grand bruit : Recherches sur le cancer; le traitement'qui y était recommandé, consistait dans l'emploi de l'or dinphorétiquc de Poterius, des remèdes de Mars des préparations de cloportes et de vers de terre, de la teinture d'antimoine de Valentin i». Ce qui donne quelque relief à cet affreux bouquin, c'est que son auteur y a relaté la maladie d'Anne d'Autriche (p. 124 et suiv.). Mais il parait que la clientèle cancéreuse ne satisfit pas le petit-neveu du curé de Yoves, car il abandonna complètement cette spécialité, pour se livrer à l'ophlbalmologie. Il y fit forluoe* Aimable, bien fait de sa personne, orné d'un certain di^gré de littérature, il sut s'attirer les regards de tous. 11 connut Boilcau dont il devint l'ami. A la mort du poète il acheta sa maison d'Auteuil, laquelle finit par devenir le lieu de pèlerinanre des Montesquieu, des Yoltaire, et le CiU du petit marchand de Vo\e» devint une célébrité, et eut les bonnes grâces du duc d'Orléans régent. 11 mourut à Auteuil le 5 septembre 1 750, ne laissant que deux ouvrages :
I. Recherchée sur la nature et la guériâon dei cancere, Paris, 1700, in-S*.— H. Leltnà M* * * iur un tiouveau bandage élastique, pour guérir Vkydropme du sac lacrymal^ in-S* (s.d/
Deshais-Cendron (Loois-Florentin) . Neveu du précédent. Celui-là a rachele la réputation surfaite des deux précédents. Il a été un oculiste vraiment distingué, chirurgien de rUôtel-Dieu de Paris, maître en chirurgie, professeur et démonstrateur royal pour les maladies des yeux aux écoles de chirurgie. 11 a laissé un ouvrage que l'on consulte encore aujourd'hui :
Traité des maladies des yeux, Paris, 1770, 2 vol. in-i2. A. C.
«ENEPI. Votj, Ge«ipi.
§ I. AntttQDile et physiologie comparéeo. ArPxKEIl DE LA GÉAÉBATIO^I DANS LA SÉRIE AKIHALG. Ou pCUt distinguer, cheZ IcS aOÎ-
maux, 'quatre modes de reproduction : 1^ la scissiparité, ou reproduction par fractionnement ; 2^ la gemmiparite, ou reproduction par bou^geonne^lent ; o*" U germiparilé, ou reproduction par germes ; 4** Yoviparité, ou reproduction par œufs. Dans les trois premiers cas, la leproductiou est dite agame ou asexuellt: elle est au contraire sexuelle dans le quatrième.
Scissiparité. La reproduction par scissiparité ne s'observe que chez les animaux inférieurs. Elle est précédée tt*un agrandissement général et régulier du
{ChiloiUnit.
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aofi. Celui-ci s'étrangle fera le milieu et doune naisïaoce à deui fragmoits qui se ilévetoppent, l'im el l'aulae, pour corislituer un aniiDal complet. La Kissinirilé est généralement tramvenale, mais elle peut être lontjittiéinaie ou taam diagonale.
Li icistiparilë est la réalisalioD naturelle do pbénomèues qui se produisent ucidenlcliement ou qu'on produit iToioQlé diez beaucoup d'animaux.
Ainsi, OA Ver de terre peut être diiise eo deux parties et cliacuite d'elles reproduit ce qui loi manque pour recouslituer l'tH^anisine complu. Chacun de ces nouveaux indilidus peut ilre di*isé à son tour et se onporle de même que les deux srgoKats. 11 n'est pas rare de rencontrer, sur les bords de la mer, des Astéries dont plusieurs rayons détruits «cJdentellement sont en train de se reconstituer.
Des pUënomènes analogues se passent i l'état normal. Certaines Hydres s'éti-an-
glflil Ters le milieu et donnent naissance à deux fragments se développant l'un
et l'aulre pour constituer un animal complet. La scissiparité l^'Ugitudinale a été
observée cbei les Vorticelles et quelques Zoanthnires.
Grviii'akité. Elle dimre de la scissiparité en ce ()ue l'augmentation du
corps n'est pas générale;
t'eit seulement une partie
cireoDscrile qui s'accroît, a-
natque la division ail lieu.
Les Hydres et les Yorticel-
les, qui viennent de nous
oiTrir des exemples de scissiparité, peuvent aussi se re-
prodnire par gemmiparité.
Chei rilydre d'eau douce,
le bourgeon consiste d'abord
dans un léger renflement qui
se fortoe sur la paroi et se
creu5e bientôt d'un canal
qui communique avec la
caiité gastrique. Des tentacules ne tardent pas il naître
aotour de l'exlrémité libre,
eu même temps que la base
d'implantalioD de la nou-
lelJe Hydre se transforme
«D un cvlindre plein et que
le mamelon leutaculilere se ^ ' (Voriicriia).
perfore. Alors la base du
nouvel être s'élnngle et celuiH:i se détaclie de la aouclie pour vivre d'une vie
indépendante.
Au lieu de se faire par des bouigeons cOitucs comme chtï l'Hydre, la gemmi-
503 CÉ.NÉflATION (i!<tTOiiiB bt riisiOLuuiii cuKPiiiiti).
pariU peut se produire par des bourgeons pernttants comme diet ie Conil U
se forme alors oe qu'on appelle une colonie ou un corme.
Le bourgeonnement, au lieu d'être latéral (Corail), peut £tre ojrial (Nai;, Syllis, Myrianide).
GERMiPARitâ. La reproduction par germes est caracl^risée par la praduction dans l'intérieur du corps de cellules germinatives ou spores, qui se tnniforment en autant d'individus nouveaui. Oiez quelques Prolozoaires, un individu tout entier se divise en cellules germînatives ; mais, le plus souvent, ce n'esl qu'une partie dëLerminée du corps qui est germipare (Trématodes).
La gerniipariié est nn mode de reproduction intermédiaire entre la gemmi[«rité et la reproduction aeiuelle.
Rbproddction sBXDELiE. La reproduction sexuelle ou ovipartié esl lewul mode <le reproduction des animaux supérieurs ; mais elle s'obserre aussi cbei tous les animaux inrérieurs à l'exception toutefois des Protoiaires, chei lesquels la sexualité est loin d'élre démontrée.
Elle consiste dans la production de cellules désignées sous le nom i'ovide». On appelle plus spécialement ceufim corps qui renferme, sous uneM'(^ loppe commune, un ornle el if pnrties accessoires destinées i l'é'Oiution d'un être futur. CependaoïM prend souvent ces exprcseions comiKt synonymes.
Chez quelquesanimauiiorériEUT!.
les ovules peuvent se tonner dto) presque toutes les parties du corp; mais en général c'est un oi^ne r^''' ticulier, Vovaire, qui est charge île les élaborer.
Dans des cas exceptionnels, lin^i
que nous le verrons dans un inslant,
Fig. 3. - BMrgMno.n>«t i.(ù»i »r une ''«"l'e comient lon» les maléfiiin
VortiRllc. nécessaires i la formation d'un noo-
vel être: mais, dans l'immense nu-
Jorité des cas, il faut qu'il soit féconde, c'est-à-dire i^u'il subisse l'inBoerM
d'une cellule particulière, le spermatozoïde, qui est produit par un organe
spécial, le testicule. L'ovaire el le testicule constituent les organes sexadt «i
génitaux.
Animaux monoiques. Animaux ditiiques. Les animaux ehet lesquels \'i>vaire et le testicule sont réunis sur un seul et même individu aonl dits nionoïques^ On appelle au contraire dioiquet ceux chei lesquels ces organes sonl répartis entre deux individus, division d'oîi résulte la distinction des sexes- Ih" ces deux individus dilfcreuts, celui qui est destiné à produire des œufs s rcru le nom de femelle; l'autre, chargé d'élaborer des spermatowïdes, est appelé mâle.
Cliex les animaui monoïques, deux cas se présentent : ou l'animal peut, 1 Isi
seul, donner naissance k un nouvel être et on dît qu'il est AerTn(i;^r0(Jtte(ituiire';
ou bien, ne se sutTisant pas à lui-môme, il a besoin du concours d'un dt '^t
semblables pour se reproduire, et on dit qu'il est androgyne (Colimaçon).
Organes sexuels. A l'état le plus simple, les produits Mxuels tombent d.!"-'
Kig- * -
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Il a.ntë géa^rsle ou dëboucheiit directemeat au dehors, après s'être détacliés
desoi^œs gëniUux. Hais, en général, des appendices accossoires et des voies <l'issue plus ou moins compliquées protègent les produits de la gënératioD et assurent leur rracontre.
1. Orgma mdle». Sur les coudulls vecteurs du spenne {canaux déféretUt), (I se fonne souvent un réserToir {vé$ieide téminaie) destiné à recueillir ce fluide. Des glandes particulières (proitate, etc.) s^rèlent un liquide qui se mèlc au sperme ou sert à l'entourer d'enveloppes protectrices [ipernuUophorei ) . Les canaux défereats aboutissent à un conduit musculommbnaeux [canal éjaculateur) ; enfin des orgaoes spéciaux {organet copulateurt) sont deslia^ i faciliter l'introduction du sperme dans l'appareil femelle.
h. Organes fem^e». Les complications de l'appareil femelle ne sont pas moins diverses que celles du nukle. Les conduits vecteurs des oiiiles (orôbctea) s'élargissent souvent sur UD point de leur parcsurs, de manière à iormet une chambre incubatrice (utérus ou mairice) pour le développement de l'œuf. Ues glandes annexes foumisscnt tantôt une ia substances de l'œuf, tantôt son enveloppe. Des organes accessoires iiitués ù la partie terminale des canaux vecteurs [récep- Uide téminal, vagin, poche copulalrice , etc. ) nfoivent la semence et assurent le succès de l'accouplement.
C'est de l'iiermaphrodisme que se déduit la séparation des sexes, par atrophie de l'un des appareils sexuels. Même cliez les Mammifères, l'individu présente, à on certain moment de son évolution, une conformation hermaphrodite. La ^ration sexuelle unfrfois accomplie, il se produit un dimorphisme de plus ea plus man|ué cliez les individus mile et femelle.
Piubénogrkèse. Ainsi que uous l'avons signalé plus haut \ titre d'exception, l'œuf n'a pas toujours besoin de subir l'inQuerice des spermatoioîdes pour donner naissance à un être. Cette anomalie a été désignée par Owen sous le nom de yarthàtogenèse (reproduction virginale].
Chei l'Abeille commune, les œufs de la reine donnent naissance il des miles, t'il) n'ont pas été fécondés, à des femelles, s'ils l'ont été.
Cbei les Pucerons, tous les individus sont aptères et femelles pendant le printemps et l'été. Dans cette période de temps, ils engendrent des peliu vivanU qui lievieanenlà leur tour des femelles fécondes aansl'approchedu mâle. Ces femelles 'iiipares sont pourvues d'organes gëaiUui [pteuAovairet) construit» sur le Ijpe des ovaires; mais elles manquent d'organes d'accouplement : on peut les considérer comme se reproduisant soit par germiparité. soit par oviparité partliénogenésique. C'est seulement à l 'arrière-saison qu'on voit naître des mâles et des (traelles à quati-e ailes, munis d'organes d'accouplement et de fécondation. Laccouplemenl a lieu aussitôt : les femelles ailées donnent ensuite des œufs
l'Ujdre d-nu àmee.
'. bourgtoni 1 diier» dugnSt (
rcspouJ au délacliem
— S, point
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qui hiveraent et d'oU sortent, au printemps, des femelles aptères et vivipares. Chat le Phylloiéra, on ne trouve, au printemps, que des femelles tftàm. vivant sur les lacines et pondant des œufs sans le secours des miles. Au btul d'une huitaine de jours, on voit sortir de l'œuf une larve qui re»embl« i la mèie, devient adulte au bout d'une vin^inc de jours, après avoir subi trois mues, et pond une trentaine d'œiifs. Les i^hoses continuent linsi, jdih un un nombre d'a;ufs décroissant, pendant sept ou buit générations.
Certaines femelles aptères, celles qui trouvent une nourriture plus subsliatielle sur les radicelles, subissent deux mues de plus et, après avoir pasié pu l'état de nymphes, prennent quatre ailes. Ces femelles ailées, en août et en septembre, pundent dans le duvet des feuilles de deux â six œufs d'oii cortenl d» Insectes sexués, les uns mllei, les autres femelles, tous dépourvus d'ailes et de tube digestif. Ces sujets, incapihics do se nourrir, s'accoupleal.
puis la femelle poud un teul œuf (œuf d'hiver] qui pis* l'hiver au-dessus du sol el donne, au priulemps, uii« lemelle aptère analogue à celle (les racines et se reproduiuol sans mâle.
Si le fait de la prthéna:enèse est aujourd'hui bien demontre, il faut cependant remarquer que les êtres qui en proviennent sont de plus fo plus dégradés et qn'au bout d'un certain nombre de générations la puissance reproductive, après avoir considér»blement duninuë, fiait p>r s'éteindre. Pour que l'espèc* ne dispamissc pas, il est atprUûurg«™«dent. -fl, le^iiiLirtuiSg*. cessaire que, par le concours
des deux sexes, une nouvelle génération MxueUe redevienne la sou<^ed*uD nouveau cycle.
I. »r(ébr«H. La reproduction est toujours sexuelle et les sexes sont séparvs. à l'exception de quelques Poissons (Serrans) qui sont monoïques. Les ovaires et les testicules forment des glandes habituellement paires logées dans la ciiué viscérale ou ses dépendances. Ces organes sont généralement pourvus de caKiui excréteurs (oviducte, canal déférent] qui, chez quelques Vertébrés inférieurs, s'ouvrent dans le rectum avec les uretères pour constituer un doaque. U plu.> Muvent, ces canaux excréteurs se réunissent en un conduit commun qui débouche an dehors dans le voisinage de l'anus et du méat urinaîre. Chez la plupart des Poissons et des Italraciens, il n'y a pas d'accouplement.
Les HaoïmilSres seuls sont franchement vivipare», c'est-à-dire que l'a-ul
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tkeaU est reçu dans un réservoir {matrice oii Htérut) à la paroi duquel il s'at* liebe et d'où le jeune être, après avoir trouvé les matériaux nécessaires ii son déTeloppemenl, est expulsé sous sa forme propre, mais dans un tel état de faiblesse qu'il a besoin d'être nourri avec un fluide (fait) sécrété par des organes ipeciiui (mamelUi) de la mère. Les autres Vertébrés sont ovipares ou ovovii'iparet. Dans le premier cas, l'œuf n'écidt qu'après la ponte; dans le second, Céclmioa se fait dans les organes excréteurs de l'œuf, et le nouvel individu nait lom fonné.
A. ■uunilhrei. a. Afpareil vals. 11 Comprend le tetticule, Vepididyme, le eaïud déférent, la véticule séminaie, le conduit éjaculaleur, le pâti» avec le emul de l'urèthre, enfin des glande» accestoires.
U taticule est la glande qui produit le sperme. Il est toujours double et se détïloppe dons le voisinage des reins; mais il ne reste à' celle place que chez les Cétiaéi et les Honolrèmes. Il subit, au moment de la naissance, un déplacement et descend, en poussant devant lui le péritoine, dans un canal membraneux
Fi,. 6. — Appireil gfnilil mil*
Fig. 7. — Appareil g«niul femelle
de rOriiiOioijni|Uf.
de l'0.mlhory..que.
'.«Wtdii r«luni fendu,-- t, ouwrture du
a, spUineler du Tacluni ou.e.l. - b, orillce du
lixanm péuiiD f. — d, elo»que. — *, orifice
ia nul d« VurèUire duu 1* recUiiB. - g.ct.
ul de rurèthrc. — h, nnie urinuiro incisa
vranl dai» le cloaque d. - i, jnleslin. - k.k.
pur montrer le* papille) uriiulrM v. — t, pw
oiiductci. — p.p', uretères. — g,q\ rein». —
i«a4in.-i,'.te.liïul«.-K,fc",t<mduiU.lofé-
la .pisie (Herliii Sainl-Angp).
wln Mirr^ailM.— 1^, liianienli nsculaircs de
■•leuio (Mirtin Sainl-Ange|.
situé au pli de l'aine {canal inguinal) où il reste quelquefois (Rongeurs, Chameau, l'Outre). Le plus souvent, le testicule traverse le canal inguinal et vient se loger à l'exlérieur, dans un repli m usculo -cutané {scrotum). Quelquefois, après l'^o- •|ue du rut, il rentre dans la cavité abdominale. Le testicule se compose d'un grand nombre de tubes flexueux [canalicules Bici. uc i* s. Vil. 30
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séminifères), dont Tune des extrémités esl terminée en cul-de-sac, taudis que l*autre aboutit à un système de canaux excréteurs dont la réunion donne naissance à un long conduit {épididyme) replié sur lui-même un très-grand nombre de fois et se terminant par le conduit excréteur du testicule {canal déféreniu
Les deux canaux déférents, après avoir formé chacun un renflement vésiculaiie (vésicule séminale) qui n'existe pas toujours (Carnivores, Cétacés, Monotrèmes), prennent le nom de conduits éjactilateurs, et ceux-ci débouchent Tun à c6lé de Tautre dans Turèthre. Le canal de Turèthre conduit, à travers le pénis, l'urine et la liqueur spcrmatique.
Le pénis ou verge est Torgane de la copulation. Il est toujours externe, excepté chez les Monotrèmes, où il esl enfermé dans le cloaque. Il est composta d*une partie érectile (corps cavemexix^ corps spongieux de Vurèthré) et de deux enveloppes, dont Tune fibreuse et Tautre cutanée (fourreau de la vergé). 11 renferme quelquefois un axe cartilagineux ou osseux (os pénial^ Chien). Le corps spongieux de Turèthre présente, à la partie antérieure, un renflement (glaïul) entouré d'un repli cutané (prépuce) formé par le fourreau. Chez quelques Mammifères (Primates, Chéiroptères), la verge est pendante; chez les autre», elle est portée dans une gaine le long de l'abdomen. Le gland est exceptionnellement bifide chez les Marsupiaux et les Monotrèmes. Les glandes qui s'ouvrent à l'intérieur de Turèthre sont : la prostate, les glandes de Cowper et celles de Littre. On trouve aussi quelquefois des glandes spéciales annexées au pénis (glandes du castoréum, poche du musc),
b. Appareil femelle. Il comprend Vovaire, Voviducte, Vuténu ou matrice, le vagin, la vulve,
Vovaire est la glande qui produit l'ovule. Il est toujours double et intérieur.
Voviducte ou trompe utérine est un petit canal flexueux. Il présente à son extrémité libre, près de l'ovaire, une partie évasée (pavillon de la trompe] qui reçoit l'ovule à sa sortie.
Vutérus est un réservoir , le plus souvent impair, où séjourne l'œuf jusqu'à son entier développement. 11 présente un corps et un col qui fait plus ou moins saillie dans le vagin (museau de tanche). L'utérus est double et présente deux museaux de tanche chez les Implacentaires et quelqu$;s Rongeurs (Lapin); il est bifide, à museau de tanche simple, chez la plupart des Rongeurs; il est bicornf ou divisé seulement à sa partie supérieure, chez les Insectivores, les Carnivora. les Ongulés et les Cétacés ; enfin, il est simple chez les Primates.
Le vagin est un canal membraneux faisant suite à Tutérus. C'est lui qui reçoit le pénis pendant l'accouplement et livre passage au nouvel être. Chez les Monotrèmes, le vagin est remplacé par le cloaque.
La vulve est l'orifice du vagin. Elle présente deux replis cutanés (grandt-i lèvres) et, le plus souvent, deux petites lèvres ou nymphes, situées en dedan> des grandes lèvres. Chez les femelles vierges, il existe souvent, à l'entrée du vagin ou dans son intérieur, un repli de la muqueuse formant une valvule {hymen\.
La vulve présente encore un organe érectile (clitoris) qui est rhomologue du pénis du mâle. Le clitoris esl quelquefois traversé par l'urèthre (Lémuriens, Taupe, Rongeurs). Il existe un os clitoridien chez la Loutre.
Les glandes annexées à l'appareil génital femelle sont les glandes Tulvo-vagiuales, correspondant aux glandes de Cowper du mâle.
Mamelles. Elles constituent l'apanage exclusif de la classe des Mammifères et sont toujours munies d'un mamelon, excepté chez les Monotrèmes. Elles sont
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ordioaÎFeineDt plas ou moins gonflées de graisse cliez la Femme; mais, le plus souTent, chez les animaux, elles ne deviennent apparentes qu'à l'époque de l'allaitement.
La situation des mamelles est variable; elles peuvent être : pectorales (Pri* mates, Proboscidiens), aMominales (Carnivores, Rongeui*s) ou inguinales (RamiDantSy Jumentés). Quelques Mammifères portent à la fois ces trois sortes de mamelles.
Le nombre des tétines est ordinairement en rapport avec celui des petits de chaque portée.
Les mamelles sont toujours extérieures, excepté chez les Marsupiaux où elles sont situées au fond d'une poche profonde {poche marsupiale) placée sous le ventre. Chez ces derniers animaux, les petits, nés à Tétat embryonnaire, séjournent dans la bourse, entés sur les tétines de la mère jusqu'à leur complet développement.
REPRonucTioN. Les animaux parvenus à l'âge du développement normal des organes sexuels {puberUs) ont des époques (rut) où le mâle et la femelle s'unissent (accouplement ou copulation ou coït) pour accomplir la reproduction.
L'accouplement se fait grâce à un état de turgescence du pénis (érection) mené par l'accumulation du sang dans son tissu crectile. La verge s'introduit ^ 1 état d'érection dans le vagin ; les sensations voluptueuses qui accompagnent l'acte du coït amènent plus ou moins rapidement l'émission du sperme (éjacnlation).
La copulation ne féconde qu'une seule portée et cesse, en général, aussitôt après l'éjaculation. Chez les animaux sauvages, elle n'a lieu ordinairement qu'une fois par an, le plus souvent au printemps, quelquefois à la fin de l'été (Bumioants], ou même en hiver (Carnivores, Sanglier). Les animaux domestiques acquièrent la faculté de s'accoupler en toute saison. Quelques Mammifères, surtout les Carnivores, s'unissent par couple pour tout le temps que dure l'éducation des petits. Il en est môme (Clievreuil) qui ne se quittent point pendant toute la vie. Une seule femelle suffit en général à un mâle.
Le moment du rut, pour les femelles, coïncide avec celui de la maturité d'un on de plusieurs ovules dans l'ovaire, et, pour les mâles, avec la présence des spermatozoïdes dans le fluide séminal. A ce moment, les parties extérieures des organes sexuels présentent des phénomènes de congestion. Les muqueuses de l'appareil femelle sécrètent des mucosités sanguinolentes; ce suintement est l'analogue de la menstruation^ c'est-à-dire de l'hémorrhagie mensuelle qui, cbez la Femme« coïncide avec la chute de l'ovule dans le pavillon de la trompe utérine.
La fécondation résulte, on le sait, de la rencontre de l'ovule avec les spermatozoïdes. Cette rencontre a lieu, soit sur l'ovaire, soit au niveau du pavillon de la trompe.
Développsmeiit. Chez les Oiseaux et les Reptiles, les vaisseaux de l'allantoïde forment un réseau capillaire dont les ramuscules restent étalés dans l'épaisseur de cette membrane. 11 en est de môme chez les Marsupiaux et les Honotrèmes (Mammifères implacentaires), où il n'y a aucune union entre la mère et le produit. Chez tous les autres Mammifères (Mammifères placentaires) , le chorion se garnit de villosités (chorion villeux)^ et quand l'allantoïde développée arrive en contact avec le chorion, des houppes sanguines de celle-ci s'introduisent dans les villosités* Ces dernières grandissent et s'introduisent dans la muqueuse
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utérine, où elles constituent un organe d*union {placenta) entre la mère et rembryon. L^amnios entoure d*une gaine les vaisseaux de Tallantoïde, et ainsi se constitue un cordon {cordon ombilical)^ qui sert d*interniédiaire entre le fœtus et le placenta.
Chez certains Mammifères {Décidués), le produit est uni très-intimement à la mère, et, à la naissance, une partie {caduque) de la muqueuse utérine se détaclie. Chez les autres Mammifères {Adécidués), rien de cela n*a lieu.
a MiMif iFÈRES ADÉciDoÉs. Chcz CCS auimaux, les villosités du cfaorion pénètrent dans des fossettes de la muqueuse utérine, qui se développent au mosieot de la gestation, et dont elles se détachent entièrement à Tépo^e de la pactoii* tion, sans qu'il y ait élimination d'aucune partie de la muqueus««
Ce groupe comprend deux divisions :
1° Placenta diffus. Les villosités du chorion occupent toute la surface de Tœuf ; elles sont simples et s'enfoncent dans des fossettes également simples de la muqueuse utérine (Lémuriens, Porcins, Jumentés, Camélidés, Tragulidés, Cétacés).
S^ Placenta cotylédonaire. Les villosités du chorion sont ramifiées et pénètrent profondément dans des dépressions de la muqueuse utérine, de façon à constituer un grand nombre de petits placentas {cotylédons) (Ruminants).
b Maiimifères DÉciDUÉs. Chez ces animaux les parties fœtales et maternelles sont unies si intimement en un placenta unique que, dans la parturition, la muqueu^ utériue est éliminée avec le produit, soit en partie, soit en totalité (Primates supérieurs).
Ce groupe comprend également deux divisions :
1<* Placenta zonaire. Les villosités du chorion, au lieu d*être disséminées sur toute la surface, sont limitées à une large ceinture qui entoure la région équatoriale de l'œuf, les pôles restant lisses (Carnivores, Proboscidiens, Uyraciens .
S<* Placenta discoïde. Les villosités du chorion n'occupent aussi qu'une partie de l'œuf, mais constituent un disque unique ou deux lobes discoïdes (Primates, Chéiroptères, Insectivores, Rongeurs, certains Édentés).
Gestatioh. C'est la période qui s'étend depuis la fécondation de l'œuf jusqu à son expulsion. Sa durée est généralement en rapport avec la taille de Tanimal : elle est de deux ans pour l'Eléphant ; de onze mois pour le Cheval ; de neuf mois pour la Femme et la Vache ; de neuf semaines pour le Chien ; de quatre semaines pour le Lièvre, etc.
Chez les Marsupiaux, les petits sont mis au monde prématurément, dans un tel état d'imperfection qu'ils périraient, s'ils n'étaient pas recueillis dans la poche marsupiale oix la gestation continue jusqu'à ce qu'ils aient acquis une taille suflîsante.
Parturition . C'est l'acte par lequel le fœtus, parvenu au terme de son accroissement, est expulsé de la matrice. Cette expulsion s'effectue à l'aide des contractions des Gbres musculaires de l'utérus et de celles des muscles abdominaux. Généralement, c'est la tète'du fœtus qui sort la première. Après l'expulsion du fœtu<, celle du placenta se produit {délivrance), La femelle dévore cet organe aussitôt qu'il est sorti, débarrassant ainsi le fœtus d'un appendice devenu incommode ^t inutile. C'est par uue aberration de cet instinct que certaines femelles, surtout chez les animaux domestiques, no s'arrêtent pas au placenta et mangent encore le jeune. En général, les Herbivores naissent assez forts et les Carnivores faible^. quelquefois même aveugles. Tous ont besoin d'être allaités. Le lait est uu
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alimeDl qui renferme tous les principes Ddcessaires à raccroîssemcnt du corps pendint Ja première période de la vie.
B, Oiuaui. a. ÂppABEib MALE. L'appareil génital mâle se compose de deux
testicules situés en avant des reins et de taille inégale, celui de gauche étant
toujours DO peu plus volumineux. Les conduits spermatiques forment, sur le
M iaterne du testicule, un épididyme se conlinuaut avec un canal déférent ({ui
longe l'orelère en dehors. Ces deux
euuux débouchent, chacun isolément,
sur h parai postérieure du cloaque. 1^
UDal déférent s'ouvre au sommet d'une
papille conique, située un peu au dehors et en h;is de l'orifice de l'uretère;
il présente souvent à sa partie inférieure
na renflcmeut ampulliforme {vémcule
tàmaie). Le cloaque est séparé du
rutum par un sphincter puissant qui
empêche les fËces de s'accumuler dans
le vestibule génito-urinaire, de telle
sorte que celles-ci ne traversent le cloaque qu'au moment de la défécation. Un cul-de-sac glandulaire {hourte de Falniciia), dont l'Iiomologie et les ';»ages ne sont pas encore bien déterminés, s'ouvre i la partie inféro-postërieure du cloaque. Enfin, le plus sou- 'ent, il n'existe pas d'organe copulateiir; quelques Oiseaux seulement ont, > la partie antérieure et médiane du cloaque, un petit mamelon pénien (Aulrucbe, Cigogne, Canard, etc.). Les femelles de ces animaux présentent lin clitoris correspondant.
b. Appaheil fevellb. U se distin- ^. guedecelui desaulres Vertébrés parce —
qu'en général, il ne se compose que d'un ovaire et d'an oviducte situés du calé gauclie. p-
Dans les premiers temps de la vie ^ ^^.^^ embrj'oanaire, ces deux organes eiis- àitimni lenl de chaque côlé, mais l'ovaire et ^' "^f _
l'oviilucte droits disparaissent de bonne ursitrci d'ui le cioiquc. — f, mirBï de iinui heure ou plus rarement restent rudimentaires, ainsi que cela s'observe chei quelques Rapaces,
L'ovaire gauche, qun nous appellerons simplement l'ovaire, est situé à ta face antérieure du rein correspondant. 11 se compose du stroma et d'un double feuillet membraneux. Les œufs s'y trouvent développés d'une manière ■rès^inégale ; les uns sont très-petits; d'autres, plus volumineux, font saillie i la surface de l'ovaire et le tissu ovarien ne tarde pas à les envelopper
le clotqua d
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d'une espèce de coque ou capsule. Ces capsules soulèvent la tuuique mcnibn-
neuse de l'ovaire qui prend alors la forme d'une grappe à laquelle cbique itade
rattache par un pédoncule tnembraneui. Ces bourses ovigères péilonculé»
portent le nom de calicei.
L'oviducte gauche, que nous nommerons simplement Voviducte, est plu» h
moins fleiueux et s'étend depuis la face inférieure du poumon Jusqu aucloiqw. Il est revêtu, i l'intérieur, dira épilhdlium ciliaire, et k cnnpose de quatre parties qui sont :
1» le pavUlon; 9" la irornpe; 3* le conduit aibuminipan; 4»' Vutérut. Chei quelques (oiseaux, le Pigeon par eiemple.
l'oviducte reste unifomuinieiil cylindrique et les quatre pestions que nous venons de slgnilerne sont pas distinctes; mai>, en général, les clioses ne « passent pas ainsi. Nous prendrons comme type de deEcriplim l'oviducte de la Poule.
Le pavillon est un large entonnoir à parois minces, sutpendu par une bride périlonéale contenant des fibres élastiqn»- Les bords de l'entonnoir sunl d'ordinaire rapprochés, mais il$ peuvent s'écarter par le muy^ de fibres musculaires et cet <*gane s'applique sur l'ovaire, de manière h recueillir l'œuf qaî va s'en échapper. Celui-ci est. on le sait, renfermé dans un calice membraneux; mais, *" moment de la maturité, \f vaisseaux s'atrophient sur l'équateur du calice et il en rêsnlle une bande blanchâtre (tfti^ii.
Le sac se déchire le long «le cette ligne et l'œuf tombe iue la trompe. Ce dernier se compose alors du disque germinalif et du jautK contenus dans une membrane très-mince. Les éléments iv disque germinatil correspondent à l'ovule des Mammifères; ils comprennent: (> un uifeUtu contenant des granulations opaques suspendues dans im liqm<i' visqueux; i" un corps sphérique fortement réfringent (véticiile germinatirr^- 5* dans la cavité de celle-ci, un corpuscule {tache germmatioe). La tromi>''
n'exerce qu'une action mécanique sur l'ovule e( le transmet à la portion suivaatt' ou conduit aibuminipare.
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Celui-ci a des parois épaisses, offre des circonToIutions nombreuses et présente dans sa tuni(]ue muqueuse une grande quantité de glandes vésiculaires. Là Fovule se recouvre d'une épaisse couche d*albumine, au milieu de laquelle on voit deux cordons de la même substance contournés en hélice (chalazes) qui paraissent ne servir qu*à maintenir le jaune dans une position déterminée par rapport au grand axe de Tceuf.
I)aiis le passage étroit qui fait communiquer le conduit albuminipara avec lutérus, l'albumine se recouvre d*une membrane très-mince (membrane coquilitère). Cette dernière est composée de deux feuillets qui s*écartent au niveau de la grosse extrémité, une fois que l'œuf est pondu, et limitent ainsi un espace {chambre à air) dans lequel Tair pénètre.
L utéms est un réceptacle villeux occupant la partie inférieure de l'oviducte ; c'est là que se sécrète un liquide blanchâtre destiné à fournir les matériaux de la coquille. Celle-ci est formée par une substance organique dans laquelle se déposent des sels calcaires; elle présente des porosités qui permettront l'échange des gai entre l'air intérieur et l'air extérieur.
Au moment où l'œuf passe de l'ovaire dans l'oviducte, la vésicule et la tache germinative disparaissent. C*est seulement dans l'utérus que commence lephénoaièoe de la segmentation qui est déjà terminé lorsque l'œuf est pondu. Cette segmentation est partielle, mais le développement exige une tempéi*ature plus élevée, au moins égale à celle du sang, qui est fournie principalement par la chaleur du corps de la mère pendant l'incubation.
Fécondation. Elle est toujours intérieure et se fait par application des anus Tun contre l'autre. Le mâle monte sur le dos de la femelle et la maintient par leçon. Celle-ci s'accroupit (Poule), ou reste debout (Moineau) ; mais la durée de raccoBplement est ioujoui*s très-courte.
fiu général, la ponte n'a lieu qu'une fois par an, excepté chez les espèces domestiques. Le nombre d'œufs est habituellement plus considérable chez les Oiseaux de petite taille que chez les grands. Dès que la femelle commence à couver, elle cesse de pondre. Quelquefois le mâle se joint à la femelle pour assurer l'incubation (Pigeon, Cigogne). La chaleur ainsi déterminée est d'environ 40 degrés ; mais on peut amener le développement de l'embryon par l'incubation artificielle, en maintenant l'œuf à une température constante de 40 degrés, sans empêcher l'accès de l'air. La durée de l'incubation est variable ; elle est de trois ^maines chez la Poule, de six chez le Cygne, de deux semaines tout au plus chez beaucoup de Passereaux.
Tous les Oiseaux,* excepté les Gallinacés, sont monogames; presque tous construisent, avec beaucoup d'art, des nids dont la forme est des plus variables. Ordinairement, la femelle seule travaille au nid, et le mâle lui apporte les matériaux nécessaires à sa confection. Cependant, chez les Hirondelles, le mâle participe à la construction même de rédifice; d'autres fois il n'y prend aucune part (Gallinacés). Nous ne pouvons ici entrer dans aucun détail sur la forme, la coloration et le volume des œufs; ce sont là des éléments qui varient beaucoup, mais si fœuf a, comme celui de la Poule, un gros bout et un petit bout, celui-ci est, dans l'oviducte, toujours dirigé du côté du cloaque.
A répoque de la reproduction, qui est généralement le printemps dans les p»js tempérés, l'Oiseau, le mâle surtout, prend ce qu'on appelle une parure de noce. C'est plutôt par un changement du coloris que par un renouvellemOent partiel des plumes que s'opère l' embellissement du plumage d'hiver. Ce travail
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pignientaire est accompagné d'un changement dans la voix, qui devieol plm pure et plus douce. La véritable mue ou le changement de plumes (mue tT automne) n*a lieu qu*à la fin de Tété. Enfin le plumage est ordinairement fort diiSéreDl chez les mâles et les femelles, celles-ci se rapprochant davantage des jeuoe» sous ce rapport (Paon, Faisan, etc.).
C. RepUlet. Au point de vue de l'appareil reproducteur, on peut diviser la classe des Reptiles en deux sous-classes distinctes : i^ celle des Saurophidiau, embrassant les ordres des Sauriens et des Ophidiens; 2^* celle des Châonochampsienif comprenant les ordres ûes Chéloniens et des Crocodiliens. Ces deux sous-classes ont des caractères communs et des caractères dislinclifs. Les caractèi*es communs consistent, chez les femelles, dans la présence de deux ovaires et de deux oviducles à pavillon plus ou moins développé. Ces ovidudes se rapprochent, à leur partie terminale, pour déboucher dans le cloaque.
Chez les mâles, on trouve deux testicules munis chacun d*un épididyme el d*un canal déférent. Celui-ci se réunit le plus souvent à Turetère, près de » terminaison, et il y a, de chaque côté, un canal génito-iirinaire qui s'ouvre, dans le cloaque, au sommet d*une petite papille.
Chez tous les Reptiles, la fécondation des œufs se fait avant [la ponte ; il existe à ce sujet un appareil copulateur.
C'est par la considération de cet appareil copulateur, que nous commencerons Texamcn des caractères distinctifs entre les Saurophidiens et les ChéloiK^ champsiens. Il consiste, chez les Saurophidiens mâles, en deux organes creux et situés symétriquement de chaque côté de la fente cloacale qui est toujours tramversale. A Tétat de repos, ces organes sont repliés à l'intérieur du corps el affectent la forme de deux tubes terminés en cul-de-sac à leur extrémité libre qui est conique ou bifurquée. Ils s'ouvrent au dehors par deux orifices situés aux commissures de la fente anale et sont maintenus par deux muscles rétracteurs. Pendant l'érection, la contraction des muscles de l'anus détermine la sortie de ces culs-de-sac copulateurs qui font alors saillie au dehors après s'être déroulés par invagination, de façon à amener à l'extérieur leur cavité intérieure et réciproquement. Un sillon occupe la face antérieure de ce tube copulateur et est destiné h diriger la liqueur séminale dans les organes deU femelle.
Chez les Chélonochampsiens, l'organe copulateur est impair, médian et plein. Il est linguiforme et attaché à la paroi antérieure du cloaque, dont la fente e>t toujours longitudinale. Une gouttière directrice du sperme occupe sa ftice dorsale et, à l'état de repos, il est maintenu dans le cloaque par une paire de muscles rétracteurs.
On trouve, chez les femelles, des organes de copulation construits sur le mèmt type que ceux des mâles : un clitoris simple chez les Chélonochampsiens» un clitoris double chez les Ophidosauriens. Enfin il faut noter que, chez ces derniers, les ovaires sont constitués de telle sorte que les œufs mûrs tombent à leur intérieur et en sortent par rupture de la paroi, tandis que, chez les Chélonochampsiens, les œufs font, au contraire, saillie à la surface de rovaire qui prend alors plus ou moins la forme d'une grappe laissant échapper au dehors ie^ œufs qui la composent.
*Les œufs des Reptiles sont toujours pourvus d'une coque de consistinoe variable et souvent caFcaire; ils ne subissent pas la segmentation totale. L'embryoa
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possède an amnios et une vésicule allantoîde. Les œufs éclosent quelquefois dans Ja partie terminale de Toviducte qui devient alors un véritable utérus. C'est ainsi que les choses se passent chez quelques Lézards, TOrvet et la Vipère qui doit même son nom à cette particularité.
D. B«traoîent. Les Ovaires sont pairs et constituent deux glandes creuses à rintérieur desquelles les œufs tombent, comme chez les Saurophidiens, puis passent par déhiscence dans les oviductes. Coux-ci sont des tubes longs, repliés sur eui-mêmes et forment des circonvolutions intestinales plus ou moins nombreuses. Les oviductes se dilatent souvent (Grenouilles), de façon à constituer un réservoir désigné sous le nom d*ulérus, où les œufs séjournent pendant un temps plus ou moins long. Quoi qu*il en soit, ils débouchent toujours à la paroi dorsale du cJoaque par deux orifices percés chacun au sommet d*une paire de papilles.
L'appareil du mâle se compose de deux testicules simples ou lobés, et les canaux eiïérents vont tantôt déboucher dans Tiiretère après avoir traversé le rein, comme chez les Grenouilles, ou bien le canal déférent se rend directement au cloaque, comme chez le Crapaud accoucheur. Une disposition intermédiaire paraît exister chez les Tritons ; mais Tanatomie de ces animaux demande encore à ce point de vue de nouvelles recherches.
Chez quelques Batraciens, en particulier chez la Grenouille, on observe une paire de poches accessoires situées à la partie postérieure de Turetère; elles sont connues sous le nom de vésicules séminales. Enfln des glandes accessoires s'observent chez quelques Batraciens urodèles.
Li fécondation des Batraciens se fait généralement après la ponte ou au moment même de la ponte, sans (\\xï\ y ait copulation. Cependant, chez la Salamandre terrestre, la fécondation est intérieure et, chez les Céciliens, on trouve des organes copulateurs analogues à ceux des Sauriens.
Ordinairement les Batraciens abandonnent leurs œufs; mais certains d*cntre eux s en occupent d'une manière toute spéciale. Ainsi, le Pipa, après que la femelle a accouché, place les œufs pondus sur le dos de celle-ci. Une imtation delà peau ne tarde pas à les entourer, comme le font les bourgeons charnus autour d*un poîs à cautère. Le têtard se développe à Tintérieur de celte matrice adventice, et c'est à Tétat anoure que les petits sortent de Tœuf.
Le Crapaud accoucheur opère dilTéremmcnt. C'est le mâle qui se charge des œufs après que la femelle les a pondgs. Il les enroule autour de ses cuisses et les transporte jusqu'au moment de l'cclosion. A ce moment, il se plonge dans l'eau et les têtards sortent bientôt de l'œuf pour vivre de leur vie propre.
Les œufs des Batraciens sont relativement petits et subissent, après la îécon- <latlon, une segmentation totale. Il n'y a ni amnios ni allantoîde.
E. FoiMonfl. Chez ces animaux, la séparation des sexes est la règle générale. Cependant, chez les Serrans, on peut observer à la fois, sur le même sujet, des spermatozoïdes et des ovules, particularité qui se rencontre quelquefois accidentel- (emeat chez d'autres Poissons, tels que les Merlans, les Carpes, etc.
Chez l'Amphioxus, qui est le représentant le plus dégradé de l'embranchement des Vertébrés, on observe, de chaque côté de l'intestin, une vingtaine de petites ampoules contenant des ovules chez les femelles et des spermatozoïdes chez les fflâies. Ces petites poches n'ont pas de canal excréteur ; les produits sexuels s'échappent soit par la bouche, soit par le pore abdominal.
Chez Jes Cyclostomes, les testicules et les ovaires forment un sac impair. La
314 GËNÉRATION (amatoxib bt phtsiologib coxpar^bs).
cavité përitonéale sert de canal déférent et d*o?iducte ; les produits sexuels sont évacués par un pore génital situé derrière Tanus.
Chez la plupart des Poissons osseux, les glandes sexuelles se continuent iiTec un court canal vecteur qui va s*ouvrir en arrière de i*anus et en avant du canal de Turèthre. Mais il arrive quelquefois que les oviductes débouchent dans \f$ voies urinaires, ainsi que cela s'observe chez le Brochet: on trouve alors derrière Tanus un seul orifice ou pore génito-urinaire.
Chez les Anguilles et les Salmones femelles, les canaux vecteurs des produits génitaux manquent et ceux-ci, après être tombés dans la cavité abdominale, sortent par un pore génital situé derrière l'anus, comme chez les Cyclostomes. Les Salmones mâles ont des canaux déférents formant un conduit éjaculatoire qui s*ouvre entre l'anus et le méat urinaire.
Chez les Ganoïdes, Toviducle et le canal déférent vont se terminer dans les canaux urinaires.
Les Plagiostomes sont les Poissons où l'appareil génital atteint sa plus grande complexité. Les oviductes sont très-développés et se réunissent en avant des ovaires pour former une embouchure {pavillon) maintenue béante par des ligaments péritonéaux. A la partie postérieure, les oviductes se dilatent souvent pour constituer une cavité (utérus) destinée à fournir aux oeufs des enveloppes accessoires formées par la sécrétion de glandes contenues dans ses parois. Chez les mâles, le canal déférent offre des circonvolutions à sa partie antérieure (épididyme) ; i sa partie postérieure, il présente souvent un réservoir connu sous le nom de véhicule séminale. Les oviductes et les canaux 'déférents s'ouvrent dans le lube digestif et il se forme un cloaque. Il en est de même chez les Dipnoiens.
Les Plagiostomes mâles sont munis d'organes d'accouplement extéiieurs en forme de tenailles, dont les usages sont encore mal connus ; ils sont traversés par une gouttière et dépendent des nageoires ventrales.
Dans l'immense majorité des cas, les Poissons sont ovipares, mais il y en a quelques-uns qui sont ovovivipares, le développement de l'embryon ayant lieu dans l'intérieur des organes de reproduction, comme chez le Blennius viviparuf. les Cyprinodontes, ainsi que la plupart des Squales^. D'habitude, il ne s'établit aucune connexion entre l'embryon et la chambre incubatrice ; cependant, chez les Mustèles et quelques autres Squales, des appendices vasculaires de la tfi^ cule vitelline vont se fixer sur la muqueuse de l'utérus, de manière à y constituer une sorte de placenta. Il n'y a chez les Poissons ni amnios, ni allantoide. Les œufs des Poissons sont enveloppés d'une coque offrant le plus souvent on aspect ponctué dû à la présence d'un grand nombre de canalicules très-tins. Chez les Plagiostomes, cette coque se forme dans la partie glanduleuse de ro\iducte : elle est cornée et revêt souvent une forme bizarre. La segmentation de l'œuf des Poissons est partielle, excepté chez l'Ampbioxus et les Cycloslones. où il subit un fractionnement total. L'Ampbioxus et les Lamproies sodI lesseub Poissons qui subissent une sorte de métamorphose.
L'époque du frai est variable chez les Poissons, mais la r^roduction n*a lieu qu'une fois par an, habituellement au printemps. A ce moment, on oliserve quelquefois des changements remarquables dans la configuration et la couleur i^
* Une particularité di^e de remarque est ceUe qu'on clwerve chez les Syngnathes et lo^ Hippocampes. Les mftles présentent, en arrière de l'anus, une poche incubatrice dont on ue trouve aucune trace chez la femelle. Cette poche s'ouvre au dehors par une fente raiHii.Xi^ et les œuls y éclosent« sans que Ton sache encore comment ils y sont introduits.
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ojrps, ainsi qiie dans 1« génie de vie. Les individus des deux sexes se rassemblent el cherchent des fonds plats près du bord des fleuves ou de la mer. En général, il n'y a pas d'accouplement ; la femelle dépose ses œufs au fond de l'eau et le mile verse sur eux sa laitance. Dans quelques cas, celui-«i déploie un inslinct merveilleux. Ainsi, le Chabot mâle, à l'époque du frai, va chercher une fejnelle qu'il amène pondre dans un trou qu'il a choisi d'avance : il veille ensuite avec soin sur les œufs et les défend avec toun^, li quelque ennemi cherche à s'en approcher. L'Épinoche et rË))inDchette sont encore plus remarquables sous ce rapport, UT les mâles de ces Poissons construisent de Irritables nids d'herbes soit sur les fonds sablooaeui (Épinoche), soit nu milieu des planlet aquatiques (Ëpinochelte), puis ils vont chercher des femelles qui pondent à l'intérieur, leur abandonnant le soin des (enfs. Après l'ëclosion, les mâles retiennent le« jeunes au nid, jusqu'à ce qu'ils soient capables de pourvoir eux-mêmes à leur inbsislance.
Ou observe, chei quelques Poissons, des inditidos ttériU» qui diffèrent un peu des iixlividus sexués (Cyprinoïdes, Salmonidés) ; enfin quelques espèces (Carpes et Carassins) produisent des hybrides.
(1. MaiiaaqacM. La reproduction est toujours sexuelle. La segmentation de l'œuf esl partielle chez les Céphalopodes, totale <^ les autres Mollusques. Après l'éclo ^iao, les Mollusques brancliifères présentent un repli cutaoé antérieur {voile) bordé de foogs cils vibratiles et servant à la natation
A. CÉrBALOPODES. Tous sont dioïques (■hez les mâles, un des bras se modifie de nianière à servir d'organe copuluteur [hec-
a. Appareil mâle. Il se compose d'un testicule impair renfermé dans un sac membraneux où se répandent les spermato-
Wides devenus libres par la rupture des d,,p„„;i„pho„.,_ft,,„be*j«uk
<»cnins de la glande. Ces corpuscules pas- - î. «n wifire (Hiii» Edwitdi).
Hnl de là dans un canal déférent oh ils
sont agglutinés en étuis complexes (spermatophores). Ceux-ci arrivent ensuite daas an vaste sac (bourte de Needham) suivi d'un tube éjaculateur qui débouche dans la chambre branchiale, à la base de l'entonnoir.
b. Appareil fanelU. L'ovaire est impair et renfermé dans un sac péritonéal oii tombeQt les œufs qui s'écluppent par rupture. Ce sac communique avec un oriducle simple ou double (Poulpe) qui va déboucher vers la base de l'enton-
). — App«rcil mtle ik
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noir. A l'oviducle est anneiée une glande de l'albumine de Tonne glriwleusr et souvent l'on observe en outre (Nautile, Seiche, etc.) deux grosses masses gluduiaires {glanda nidamentatrei) qui sécrètent une substance visqueuse destinée à réunir les œufs. Ceux-ci sont enloirr^s de prolongemftita variés et Giés sur in corps étrangers ; les pêcheurs donnent i ces masses racSmeuses le noni de niitins de mer.
Les Céphalopodes s'accouplent en se tenant par les bras. Chet quelquesuib
{Tremocloput, PhilonexU, Argonauta), l'hectocotyle se détache përiodiqueni' ii et s'introduit par l'entonnoir dans la cavité pallëale de la femelle. Ce bras omitnue à vivre pendant un certain temps après sa séparation; il repousse aprè >j cbute. Chez les autres Céphalopodes l'hectocotyle ne se sépare jamais.
B. GiSTÉBOPODEs. L'appareil génital est asymétrique, excepté cbez Irs ihabrions (Cyclobntnclies). Les Gasiéropodes sont monoïques ou dioïiiues.
a. Gattéropode* dioïques. Deux cas sont à considérer suivant que l'aninii est muni d'un pénis ou au contraire dépourvu de cet organe.
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1* Les fiisléropodes pourvus d'un pdois et copulateurs sont : leS Pulmonés operculés, la plupart des Pro!<^ni>cheB et les Uétéropodes. Le testicule et l'onire sont ordiDairement cachas dans la glande digestite; les orifices seiuels soiii situés latëralement dans le voisinige de l'anus. 11 existe aussi chez le mâle DD cuiai déférent, une vésicule séminale, un conduit éjaculaleur ; chez la femelle, un Diiducte, une glande de l'albumine, un vagin, une poche copulatrice. La TGTge n'est pas toujours tultulaire ; souvent elle ost creusée d'un simple sillon qui fiil suite au caaal déférent. Chez la Paludine vivipare et quelques espèces Tiiipans, une portion du canal génital de la femelle se dilate de façon à consli- Uer UD rëservair (utérut) à l'intérieur duquel les œufs subissent leur développemeul.
î' Chei les Gastéropodes dioïques sans pénis (Patelle, Haliotides,ete.J l'ovaire «1 le testicule occupent la même place que chez les précédents; les oriâcesgénilaui s« trouvent également situés dans le voisinage de l'anns. 11 ne semble pas qu'iJ f ail rapprochement seiuel chez ces animaux.
b. Gatléropode» monoiquet. A ce groupe appartiennent les Opiathobranches cl presque tous les Pulmonés. Ils sont caractérisés par l'union étroite (glande ^impkrodile) des deux glandes sexuelles et de leurs appareils vecteurs.
.Nous a 'examinerons ici que la disposition de l'appareil reproducteur du Colinuçon {Helûx pomatia],
U glande hermaphrodite présente un canal efTérent qui vient s'ouvrir dans Voviducte où il se continue avec une gouttière [gouttière déférente) translormée
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en caual incomplet par deux reptU marginaux. CeU« gouttière conduit If sperme ; elle se continue avec le canal déférent et celui-ci n déboudier lu fml de la gaine du pénis. Les ovules parcourent l'ovidude auquel fait suite un n%u\ et les deux appareils s'ouvrent i l'extérieur par un oriGce génital coanniin.
Cet appareil a des annexes qui appartiennent soit à la partie mâle, soit il) partie femelle. Les premières sont : 1° un long prolongement de U gaine du fbà {fiagetban) dans lequel se forme un spermatophore désigné sous le Dom it capreoiuê ; 3* des glandes accessoires {prostate) ; 3° un muscle rétradtar du pénis. Les secondes sont: 1* h glande de l'albumine; S" la /lOcAecepKfalneeqn d^boucLe dans le vagin; 3* une paire de glandes multiples [vésKidet m»^àa) qui s'ouvrent dans le vagin ; 4° le sac du dard qui débouche également dins Ir vagin et dont la cavité en cul-de-sac renferme un petit stylet calcaire {dari\- Ce dernier est un organe excitateur qui n'existe guère que chei les ColimiçoDitt quelques Doris.
Les deux appareils sexuels, au lieu d'avoirun orifice génital commun, comiiK ofaez le Colimaçon, s'ouvrent quelquefois isolément au dehors (Linné, Pl>itori)es, etc.).
Les Gastéropodes monoïques s'accouplent et, le plus souvent, diacun des anjoints lonctiunne à la fois comme màle et comme femelle (Colimaçon). Cepeadul le coït peut être simple en ce sens que l'un des conjoints agît comme mile
Fig. 13, — Or(*ncj géniUui du Peclett glater. a,a, conduits eirréteanilu leslicule etdt l'oTiir». — *, orillte camiDun lul orgioM imt ii-a\tnr- t, oriSa ilr l'orK^np de ikijinu). — d. priiis UdU de glude femelle itoléi tu nilicu de la cii°-' ni»lr, — 0, o«ire. — ', le'licule (Lanie-Bulhier»).
seulement et l'autre comme femelle (Ancylej. Un autre cas est celui où im ««al et même individu est mile pour un deuxième et femelle pour un Iroisi^ie^ (Linné). Enfin, exceptionnellement, chaque animal peut se féconder' lut-roèni' et est alors hermaphrodite.
L'accouplement a été bien étudié chez les Colimaçons. Ceux-ci, après 5'ètr' excités réciproquement avec leur dard, déroulent leur pénis au dehors et !•■ spermatophore est porté dans la poche copnlatrice de la femelle.
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C. Ptébopodbs. Tous sont mouoïques et pourvus d*uae glande hermaphrodite. Us présentent un pénis assez analogue à celui des Gastéropodes.
D. ScAPHOPODBS. Dioîques. Les produits sexuels sortent par une ouverture palléale située à Textrémité pointue de la coquille.
E. Lamellibranches. Presque tous sont dioîques. Ceux qui sont monoïques ont les glandes sexuelles séparées ou au contraire réunies en une seule glande hermaphrodite.
a. LameUibranches diciques. L'ovaire et le testicule sont des glandes en grappe situées sur les côtés du foie et pénétrant quelquefois dans le manteau (Houle). Les ouvertures génitales sont situées de chaque côté de la base du pied; elles sont confondues avec les orifices de Torgane de Bojanus (Moule) ou s'ouvrent dans cet organe (Peigne), ou bien enfin sont situées à côté de ces orifices [inodontej. Les œufs sont de couleur rougeâtre; le sperme est lactescent.
b. Lamellibranches monoïques, La situation de la glande hermaphrodite et la terminaison à Textérieur sont les mêmes que chez les précédents.
Les uns ont les glandes sexuelles distinctes et un (Peigne) ou deux (Pandore) orifices sexuels de chaque côté. Les autres (Huîti*e) ont une glande hermaphrodite où l'on peut trouver dans le même cœcum à la fois des ovules et des spermatozoïdes.
F. Brachiopodes. Ils sont dioîques. Les organes génitoux sont situés de chaque côté de la ligne médiane, dans l'épaisseur des lobes du manteau. Gomme chez les Lamellibranches, il n'y a jamais de rapprochement sexuel. Les spermatozoïdes sont transportés chez la femelle par le courant du liquide ambiant.
G. ToMciERs. Ils sont hermaphrodites. Chez les Ascidiens, les testicules et les ovaires constituent une masse glandulaire située de chaque côté du corps. bans chaque glande, l'ovaire est central et muni d'un oviducte, tandis que le testicule entoure l'ovaire et est pourvu de plusieurs canaux déférents. Tous ces conduits évacuateurs se rendent dans la cavité cloacale. La fécondation a lieu le plus souvent dans le cloaque ; les embryons sont expulsés par l'orifice du cloaque. Chez les Ascidies sociales et les Ascidies composées, la reproduction s'effectue non- seulement par oviparité, mais encore par gemmiparité. Les indi- Mdus nés ainsi par bourgeonnement forment des colonies qui restent étroitement unies pendant toute leur vie.
Chez quelques Ascidiens et chez les Salpicns on observe, outre l'oviparité, àes phénomènes dits de génération alternante sur lesquels nous devons nous arrêter un instant.
Gékératio» ALTERifANTE. Ou désigne sous ce nom ou sous ceux de métagen^e, généayenèse^ un mode de dévelopj)emcut caractérisé par l'alternance ré^lière, chez une espèce, d'une génération sexuelle avec une génération asexuelle. En d'autres termes, des animaux sexués engendrent des animaux asexués dont les descendants seuls reviendront au type primitif.
Le premier cas de génération alternante fut observé par Chamisso sur les Palpes ou Biphores. Ces animaux se présentent sous deux aspects fort différents : celui iVindividus isolés d'une grande taille (Salpes libres) et celui de longues chaînes (Salpes agrégées) dont chaque chaînon est formé par un individu de petite taille.
Mais ces deux sortes de Salpes ne difl%rent pas seulement par la taille. Les Salpes libres n'ont pas d'organes sexuels ; elles donnent à leur intérieur, par hourgeonnement, une chaîne d'individus qui naissent/ soudés entre eux et res-
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tent toujours unis. Ces Saipes agrégées, filles des Salpes libres, sont bernuphrodites et non gemmipares; chacune d'elles produit des spermatoioïdes et ud a<\[ unique d'oii sort une Salpe libre, agumc et geramipare. Les deui formes alternent ainsi réguliârement, les iîlles ressemblant non à leur mère, mûi bien î leur grand 'mère.
Cliez des animaui TOÙios des Salpes et que leur forme en barrillet i fiil
désigner sous le nom de Ddiolum, la génération alternante est beaucoup pl«' compliquée, bien qu'ils soient toujours solitaires. Chez eux, trois ou quati^ générations de forme différente se succèdent avant que l'animal rctieimc au point de départ.
Développemekt. Le développement de l'ombryon offre, cfaei les Ascidies, ungrande ressemblance avec celui de l'Ampbioxus. Il se développe, dsot: I .ivi du corps, une notocorde par rapport à laquelle le tube digestif et ud vérilal-l-
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tube médullaire prennent la même position que chez les Vertèbres. Pendant que s*iiïectaeot ces phénomènes embryologiques identiques à ceux de TAmphioius, un appendice caudal se développe et la larve qui sort de l'œuf a la forme d'un têtard de Grenouille ; mais ce têtard possède un système nerveux, des organes des sens et un appareil de locomotion qui le mettent au-dessus des Ascidies elles-mêmes. Bientôt la larve perd la faculté de se mouvoir et se fixe, la tête en bas, au moyen de trois ventouses. Alors la queue, désormais sans usage, subit la dégénérescence graisseuse ; elle est résorbée avec la notocorde tout entière et la plus grande partie du tube médullaire. A ce moment, le têtard transformé n'est autre chose qu'une jeune Ascidie où le tube médullaire de la larve est devenu un simple ganglion et où les organes des sens ont complètement disparu.
Chez certains Ascidiens (Molgules, Pyrosomes), une larve anoure sort de l'œuf; mais cela tient simplement à un développement plus rapide. Les Salpes ont également des embryons dépourvus de queue.
III. Arthropodes. Les sexes sont séparée, excepté chez les Tardigrades et les Cirripèdes ; les produits sexuels sont sécrétés par des organes généralement symétriques. La reproduction se fait quelquefois par parthénogenèse. La plupart des Arthropodes sont ovipares; cependant quelques-uns sont ovovivipares. A part quelques exceptions (Cyclopides, Linguatulides, Acariens), le développement de l'embryon débute par la formation d'une bandelette primitive ventrale d*où dérive la chaîne ganglionnaire. Le développement est en général suivi d'une métamorphose, le plus souvent progressive, quelquefois aussi régressive.
A. Iksbctes. Les sexes sont toujours séparés. Chez quelques Insectes (Abeilles, Fourmis, Termites), on rencontre des individus stériles (Ti^u/res) dont les organes sexuels restent toujours rudimentaires. Les mâles et les femelles se distinguent par des différences extérieures plus ou moins accusées; habituellement les mâles sont plus petits, ont des couleurs plus vives, des antennes et des mandibules plus développées. Quand l'un seulement des sexes est muni d'ailes (Lampyre), c'est toujours le mâle qui les possède; souvent aussi ce dernier jouit seul de la faculté de produire des sons (Cigale). Les organes sexuels existent à Tétat rudimentaire chez la larve ; mais ils n'atteignent généralement leur complet développement que chez l'Insecte parfait. L'accouplement a lieu pendant le repos, rarement pendant le vol [Abeille).
a. Appareil mâle. 11 se compose de deux testicules symétriques, de conduits déférent»^ d'un canal éjaculaleur, d'un pénis et d'une armure copulatrice.
Chez quelques Papillons, les deux testicules sont rapprochés l'un de l'autre de façon à donner l'apparence d'un organe unique ; au contraire, chez quelques Coléoptères (Hanneton, etc ) ils sont divisés en uu nombre plus ou moins considérable de lobes sphériques. Chaque testicule se continue avec un canal déférent sinueux dont l'extrémité inférieure est souvent renflée en vésicule séminale. Les deux conduits déférents débouchent |dans un canal éjaculateur musculeux dont la porlion terminale {pénis) est suceptible de rentrer en elle-même ou de se dérouler au dehors. Une armure cornée, de conformation extrêmement variable {armure copulairice), sert à protéger le pénis et à le retenir, pendant l'accouplement, dans l'intérieur du corps de la femelle.
Au poiut de jonction des conduits déférents et du canal éjaculateur, il existe souvent une ou deux paires de glandes muqueuses déversant une sécrétion
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coagulable qui fonne une enveloppe autour d*un faisceau de spermatoioîiles (spermatophores).
b. Appareil femelle. Il se compose des ovaires^ des trompes^ de YoviàucU, du vagin et des parties 8ea:uelle8 externes. A Toviducte ou au vagin sont souvent annexés : un réceptacle séminal et une poche copulatrice.
Les ovaires sont symétriques et formés chacun d*un nombre variable de tube» ovigènes. Ceux-ci sont larges à la base et deviennent plus ou moins filiformes au sommet, oh ils se terminent en cul-de-sac. Les œufs sont rangés les uns à li suite des autres dans les tubes ovigènes et figurent ainsi une espèce de chapelet. En sortant de leurs gaines, les œufs passent dans un tube (trompe) qui sr réunit avec celui du côté opposé pour former un oviductc impair dont Texlrémité inférieure constitue le vagin. A l'oviducte se trouve généralement annexée une poche pédiculée (réceptacle séminal) qui emmagasine, eu quelque sorte, la semence. Au-dessous de cet organe existe souvent une poche dite copulatrice, qui s*ouvre dans le vagin et reçoit le pénis pendant l'accouplement. Après cet acte, la semence passe de la poche copulatrice dans le réceptacle séminal.
11 faut aussi noter que les derniers anneaux, de Tabdomen sont fréquemment transformés en oviscapte^ tarière, aiguillon, etc., pour conduire les œufs, percer ou couper les substances dans lesquelles ils doivent être déposés. Enfin on observe quelquefois des glandes accessoires destinées à sécréter des matières visqueuses qui leur font contracter adhérence entre eux et sur les corps oii h sont déposes.
Chez un assez grand nombre d'Insectes on a observé des cas de parthénogenèse soit accidentelle (Papillon du Ver à soie), soit régulière. Dans ce dernier cas les générations partliénogénétiques peuvent renfermer : des mâles seulement (Abeille), des femelles seulement (Cynips) ou indifféremment des mâles et des femelles (Chermès).Chez le Phylloxéra on observe trois sortes de générations *. aptère, ailée, sexuée. Enfin quelques Diptères peuvent se reproduire à Tétat de larves et d*autres Insectes de ce groupe (Mouches à viande, €tc.) sont vivipares.
Métamorphoses. A l'exception des Anoploures et des Thysanoures, tous le< Insectes subissent des métamorphoses. Ou dit que la métamorphose est comfik\^' quand la larve (chenille chez les Lépidoptères) n'a aucune ressemblance roani feste avec ses parents et doit passer par une phase d'immobilité et de jeÙDe (pupe ou nymphe) avant de revêtir la forme de VInsecte parfait ou imago (Coléoptères, Hyménoptères, Lépidoptères). La métamorphose est incompltU quand la larve éclôt avec les principaux caractères de l'adulte, n'en dillérarji guère que par les organes reproducteurs et alaires qui ne sont pas encore développés. A Tétat de nymphe, les^ ailes se montrent sous forme de moignons emmaillotlés. Mais cette nymphe est active comme la larve et l'adulte (OrUK)[vtères. Hémiptères, etc.).
B. Myriapodes. Les sexes sont séparés. Les organes sexuels ont leurs orifices situés tantôt près de lanus (Chilopodes, Péripatides), tantôt loin de Taiius. dans la région antérieure du coi^s (Chilognathes). Dans ce dernier cas, il eii>te souvent des organes d'accouplement. Les femelles pondent le plus souvent leur< œufs dans la terre. Les jeunes subissent des métamorphoses, excepté chez le^ Péripatides, et prennent à chaque mue un plus grand nombre de pattes.
C Arachnides. A l'exception des Tardigrades, tous les Arachnides ont les sexes séparés. Comme chez les Chilognathes, les ouvertures génitales ne sont p^s terminales. En général les mâles se distinguent à l'extérieur par une laill(*
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moindre, une couleur plus vive ou la transformation de certains membres. Les testicules sont ordinairement tubulaires, pairs, et les canaux déférents sont en rapport avec des glandes accessoires. Les ovaires sont également des glandes paires, le plus souvent en grappes. Les conduits vecteurs des œufs communiquent habituellement avec un réceptacle séminal et des glandes accessoires. Chez les Aranéides, le palpe du mâle est transformé en organe copulateur ; son article (erminal présente une petite cavité que l'animal remplit de sperme et applique sur Torifice sexuel de la femelle. Quelques Arachnides seulement sont OTOvivipares (Scorpions, quelques Acaiiens) ; les autres pondent des œufs doù sortent des jeunes ayant généralement la forme des adultes. Les Acariens et les LÎDgualulides subissent seuls des métamorphoses.
D. CausTAcés. Les sexes sont séparés, excepté chez les Girripèdes qui, pour il plupart, sont monoïques. Les organes sexuels sont pairs et s'ouvrent ordinairement sur le dernier anneau du thorax ou sur le premier anneau de Tabdomen. Les femelles sont plus grosses que les mâles et portent habituellement les œufs dans des poches spéciales ou dans des chambres incubatrices ; rarement ils sont déposés sur des plantes aquatiques. Quelques Crustacés {ùaphnies) présentent le phénomène de la parthénogenèse.
Au moment de Téclosion, les jeunes ont rarement la forme des parents ; c*est cependant ce qui arrive chez rÉcrevisse. Habituellement les Crustacés inférieurs offient comme point de départ du développement une forme dite Naitplhu, munie de trois paires de membres ; chez les Crustacés supérieurs, la larve nait sous une forme plus avancée appelée Zoé et munie de sept paires de membres.
Fif. 15. — AppweU géniUl de Ui Sangiue. Pig. 16.— Orgines femelles de la Sangsue (grossis).
e, canal déférent. — «, épididymc. — C, vésicule g, glande albuminipare. — ov, ovaires. — od, ovipiriforme. — o. onirea. — g, gianda albumini- ductc commun. — «, utérus,
para. ~ M, utérua.
IV. ¥er0. La reproduction est sexuelle ou asexuelle {gemmipariU\ scissiparité); les sexes sont séparés ou réunis. Fréquemment des métamorphoses
et des migrations.
A. Ahhélidcs. Les Poljchètes sont ordinairement dioîques ainsi que les Gépbfriens ; les Oligochètes sont monoïques et il en est de même de la plupart
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des Hiradioées. Nous ne nous occuperons ici que de la disposition de l'apparefl génital chez les Sangsues.
Les Sangsues sont androgynes, c*est4-dire qu'elles ne peuvent se reproduire que par accouplement réciproque.
Les organes mâles uonsistent en neuf paires de testicules situés au-dessous du tube digestif et unis de chaque c6té par un canal déférent. Celui-ci, après s'être enroulé à la façon d*un épididyme à son extrémité antérieure, donne naissance à un canal éjaculateur qui débouche dans une yésicule piriforme dont le canal excréteur, mince et protractile, constitue le pénis. L*orifice de ce dernier est situé sur la ligne médiane de la face ventrale, entre le Yingt^^uatrième et le Yingt-cinquième anneau.
L'appareil femelle se compose de deux ovaires pourvus chacun d'un ovidude. Un canal commun réunit les deux oviductes et se termine par un renflement (utérus) dont la partie antérieure (vagin) s'ouvre en arrière de l'orifice mâle entre le vingt-neuvième et le trentième anneau.
La vésicule piriforme de l'appareil mâle est recouverte d'un organe glanduleux dont la sécrétion entoure les spermatozoïdes d'une enveloppe commune (spemo' tophoré). De même, l'utérus de l'appareil femelle est en rapport avec une glande qui produit une grande quantité d'albumine.
La copulation des Sangsues [se fait ventre à ventre et dure plusieurs heures. Le spermatophore est introduit dans les organes femelles et c'est à l'intérieur de ceux-ci qu'a lieu la fécondation.
La ponte s'effectue hors de l'eau» dans la terre humide, un mois après l'accouplement. À ce moment, la région où se trouvent les orifices sexuels se gonfle en une sorte de ceinture. Celle-ci renferme un grand nombre de glandes qui sécrètent une substance visqueuse devenant bientôt une capsule membraneuse en forme de tonneau. La Sangsue sort à reculons de cet anneau, après y avoir pondu un certain nombre d'œufs entourés d'albumine. Aussitôt les deux ouvertures de la capsule se rétrécissent et celle-ci devient en se desséchant semblable à un cocon. Les cocons de la Sangsue sont donc des réceptacles d'œufs; ils peuvent en contenir de trois à vingt et protègent les embryons, en même temps que l'albumine qu'ils renferment sert de nourriture aux jeunes.
L'éclosion a lieu un mois après la ponte. Quand les jeunes Sangsues sortent du cocon, elles sont filiformes, transparentes et longues d'environ 2 centimètres.
B. Nématelminthes. Ils sont le plus souvent dioîques. Le mâle est habituellement plus petit que la femelle; son appareil génital se compose généralement d'un t^ticule impair muni d'un canal vecteur débouchant dans le cloaque. Celui-ci renferme ordinairement, à sa partie postérieure» deux pièces chitinease& (spicules) qui servent à fixer la femelle pendant l'accouplement. Celle-ci possède un ou plusieurs tubes ovariens pairs, filiformes, aboutissante un vagin commun qui débouche le plus souvent vers le milieu de la face ventrale. Ils sont ovipares ou ovovivipares; la plupart présentent un développement accompagné de mëtamorphoses et de migrations.
C. Plattelmimthes. Presque tous sont monoïques; les glandes femelles sont généralement formées d'un germigène ou ovaire^ dans lequel se forme l'ovuki d'un vUellogène qui produit le jaune et d'une glande coquillière qui sécrète une substance destinée à former une coque à l'œuf, après la fécondation.
a. Turbellariés. Dioîques (Némertiens) ou monoïques (la plupart des Plana* riens). Reproduction rarement scissipare.
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h. Tmmitode». Ils sont monoïques, arec doux orilicea g^sitaux situas sur Il bce Tentrale près de la ligne médiane. Lea testicules sont au nombre de deux et la einiut déférents aboutissent à une Tésicule séminale qui communique iiec un péni». Un vagin sinueux servant en même temps d'utérus est suivi d'un oriducle qui reçoit les produits du germigène et du vitellogène. (In rjceptacle iémiiial esL souvent annexé à l'oviducte.
FÎT- 11. — I . OrfiDHilîon d'une Pluuin (Torbeliinj d'sndrwèlt). — a. boucba. — Kp
* _i. 1__.__ . nmiflcïUoai. — C, syrtémeneriBOi. — s
*■ '" "~" ' pocbc copnlalric*. —
f. (pïcnlt copi
•Meule liminiJB.
0, bouche. — ph, pbltjni. -
Chen les Polystomiens, le développement est en générai direct, ChuK Itst f)istoinieos.i sa aortiedel'œur.l'embryonpénitre habituellement dans un Uollusque aquatique. Li il se transforme en un sac ou un boyau appelé rédie quand il posiéde un tube digestif et tporocyite quand il n'en a pas. Ces sacs produisent, par gemmation interne, des êtres (cercaires) pourvus d'un appendice caudal. Les cercaires ne di£(%rent guère des Distomes adultes que par la présence de In queue et l'absence des organes génitaux ; elles quittent le sac qui les renferme, ainsi que l'tlàle de celui-ci, nagent pendant quelque temps et pénètrent dans le corps d'un nouvel animal aquatique (Mollusque, larve d'Insecte, Cruslacë,elc.). Là elles perdent leiir queue et s'enkystent; toutefois les organes génitaux ne se développeront que lorsque le deuxième hôte sera dévoré par un Vertébré. Délivrées de iear kyste dans l'eslomac de ce dernier, elles se transportent dans un organe déterminé oii elles adièvent leur développement : il y a donc trois hôtes différents logeant trois formes différentes des Distomes.
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G. CesUâdet. Ils sont monoïques. L'embryon {proacoUx oa hextuaatke) et muni de sii crochets et ne peut achevei* son développement daas le miliea où il est né ; il doit passer dans le corps d'un hôte provisoire oii il s'enkjste et pndail un orpane de fixation [ictAex ou lélé], en même temps qu'il devient vésiculeni [hydalide). Quand l'hôte provisoire est devenu la proie de l'hôte délinilir, l'enveloppe du kyste est digérée et la tête se fixe aux prois du tube digestif. Csllftd
mlodii; I. Inaeau da Téoii (fitnni •chémttiriUM, d e. — c, bulbe (EMphigien. -
nligêne). — q, (crmidncl
mal. - I, péaii
c, cbdbI dériruil. - e. poche du c — M, OTsire (gïrmigène). — h ipparcil .«erreur. — », lépuaen
produit alors à son extrémité postérieure, par un bourgeonnement axial ooaliiuk un long ruban [utrobUe] d'articles (proglûllii) qui sont autant d'iiidividui aeiuà monoïques produisant des œufs par milliers.
L'appareil mMe est composé de nombreux testicules dont lescanauz déférmls se déversent dans un canal excréteur commun. L'extrémité de ce canal (ctrrt) est enlourée d'une poche musculeuse {poche du cirre). L'appareil fonieUe «t formé d'un ovaire, d'un vitMlogène, d'une glande coquiUiére, d'im lûént, d'un réceptacle témiaal, d'un oviducU, enfin d'un vagin qui délwuL'he ordinairement en arritre dti cine.
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Le développement de Tappareil génital est d*autant plus avance tpie les uoeaux soot situés plus loin de la tête.
Quand ces derniers sont arrivés à maturité, ils se détachent du strobile, et on leur donne alors quelquefois le nom de cucurbitains. Ceux-ci renferment Tutérus rempli d œufs et ayant acquis tout son développement, tandis que les testicules, J'oraire et les glandes albuminipares ont plus ou moins complètement disparu. Les cucurbitains des Téniadés, au moment de leur sortie du tube digestif de J'hôte qui les loge, contiennent des milliers d*œufs renfermant chacun un embryon; ils vivent pendant un certain temps et, quand ils se décomposeut, leurs œufs deviennent libres. Ceux-ci ont une coque dure qui leur permet de résister pendant longtemps à toutes les causes de décomposition ; Tembryon qu*ils renferment présente trois paires de crochets dont Tune est dirigée en avant, tandis que les deux autres sont placées latéralement. Lorsque les œufs, après un temps plus on moins long, parviennent dans Testomac d*un animal herbivore ou omni- Tore, la coque de l'œuf est détruite par le suc gastrique et Tembryon devient libre. Celui-ci traverse la paroi de l'intestin en se servant de ses deux crochets antérieurs pour perforer et des deux latéraux pour se pousser. Quand il a trouvé son lieu d'élection, il s'enkyste, perd ses crochets et prend la forme d'une vésicule (hydatide).
L'hydatide peut être stérile ou fertile. Dans le premier cas, elle se compose uniquement d'une série de vésicules emboîtées les unes dans les autres et on la désigne sous le nom tïacéphalocyste. Dans le second cas, il existe à la surface de la vésicule une {cysticerque) ou plusieurs {cœnuré) dépressions formées par une invagination de la paroi et au fond desquelles se développe,- un mamelon saillant, qui est l'origine de la tête du futur Ténia. Enfin il peut arriver que l'hydatide produise par gemmation des vésicules secondaires et que les têtes des Téniadés prennent naissance à l'intérieur de ces capsules secondaires; on a alors ce qu'on appelle un éckinocoque. Celui-ci contient un nombre de têtes considérable et peut acquérir un volume énorme.
i stérilet Acipahloeyite»
HYDATIDES. | i un seal bourgeon CytOcerque.
I '«rlil^s ••'lit V f primaires C»nure.
♦ Plwieuw bourgeons . .| primaires et secondaires Êchinocoque.
Chez les Bothriocéplialidés, lesproglotlis ne se détachent pas isolément, comme ceux du Ténia ; ils sont rejelés par séries rubanées, et avant leur expulsion les œafs deviennent libres par rupture des parois proglottidiennes. Ceux-ci sont elliptiques et présentent un opercule en forme de calotte à l'un des pôles.
L'œuf se développe dans l'eau et l'embryon s'en échappe revêtu, sur toute sa surface de longs cils vibratiles au moyen desquels il se meut librement pendant un certain temps, au bout duquel il subit une mue et se débarrasse de son revêtement ciliaire. Cet embryon est alors constitué comme l'hexacanthe du Ténia et présente six crochets mobiles. Ici s'arrête l'histoire du Bothriocépliale ; on ne sait pas encore quel est l'hôte de son hexacanthe ; mais ce qu'on sait, c'est que, contrairenient à l'opinion vulgaire, on ne peut se donner le Bothriocéphale en mangeant du poisson. (Pow* plus de détails surlesCESToloEs, voy. ce mot.)
D. Bryozoaires. Une loge de Bryozoaire est tapissée intérieurement par une oouche cellulaire vivante. Or, l'animal qui habite cette loge n'a qu'une durée éphémère et ne tarde pas à se transformer en un corps brun plus ou moins sphé-
3S8 . GË>ÉltAT10N («hatohie et puysiolduib coariiiEs). rique. Pendant ce temps, un bourgeon se forme sur la paroi de lu loge, gnndil, prend la place de celui qui vient de disparDilrc, et ainsi de suite (Joliel). In Bryozoaire se compose donc de deux individus dont l'un (nourricier) est emballé dans l'autre (reproducteur). Muisia reproduction ne s'elTectue pas seulemenl pir bourgeonnement ; elle est aussi sexuelle et, même dans ce cas, c'est eni:ore dans la loge ou ses dépendances que se développent les organes mâles et femelles. Ceux-ci sont ordinairement réunis sur le môrae indiviiiu; r;iremeut on les observe sur des individus différents. Les larves sont ciliées et présentent tes formes les plus variées. Leur étude permet de considérer les Bryozoïires coaune 61s des Botifères et frères des Brachiopodes (Barrois).
gm
Fig. IB. — BTdroMei.
1. Colonie de Ctrdylopliora laoïitru montTBnl les individn) DDurrkicrs «t Itiioditidut ivpmdutirur Dim run lia raui-ei, 'ti jcun« lirtt) iplanuUij ont lequis leur complet dévcloppencnt M *'<cb>ppenl. — i, S. Plinuki i dm tuls de canl:ictl<iD dilKrenti.
E. RoTATEons. Les nn5les sont plus petits et plus rares que les femelles: leurs organes sexuels sont repi'ésentés par un cœcum rempli de spermatozoïdes dont le canal excréteur s'ouvre Mapailie antérieure du corps.
Les organes femelles se composent d'un court oviducle qui débouche dam le cloaque et renferme souvent, pendant l'été, des embrjons en voie de développe-
ment. Il existe deui sorti>s d'œufs : ks uns {ceufg d'éW) ont un développement par* tbéoogenëtîqae, les autres {œufs d'hiver) sont pondus en automne et fécondes.
V. £eblB*dermes. A l'exception des Spaptes, les EcliEnodermes sontdioïques. Il est quelqiierois difGcile de distinguer les testicules des ovaires nutr». ment que par l'examen microscopique; cependant, au moment de la fécondation, les premiers ont une couleur blanclie, tandis que les seconds prennent une teinte jiune brun ou rougr'iirc. Cliei les Oursins et les Étoiles de mer, les oignes génitaux sont situés d,ins les espaces iotorradiaux et débouchent par des pores dorsaux percés dans des plaques squeletliques spéciales (plaques génitaiet). Chei les HolotliurJes, les organes sexuels sont représentés par une seule glande ramifiée. D.ins l'imineiisc majorité des cas, la fécondation se fait dans ^l'eaudemerpar la rencontre des éléments sexuels; cependant quelquefois la récondation est intérieure (Amphînres vivipares).
>ig. 10. — UfcIroEilat.
I. — C^oisd* SoiipaJanJJia raïuu porUoi des MMnioIdea d^Tcloiipéei dus Ici r<f Ion oA wde-
Klopptnt <^l«ncoi ili!! Poljpn. ~ a, Poljpci nDurncicrj. — b, iDdiTidiu Kiufa (Xédiuoldci) 1
iiTtn itili it iirtinpfumtal |gi^>ui 10 rai*). S. — MMiuf <U Bsuçainrillia ramata dennue Ulira {laênM groultHinenl).
Les Ëchinodermes présentent des métamorphoses très compliquées. L'embryon ut toujours cilié et passe par des états larvaires dont la forme bilatérale est
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caractéristique ; c*est aux dépens de la totalité ou d'une portion restreinte du corps de ces larves que se forme rÉchinoderme rayonné où Ton peut d'ailleurs toujours retrouver la symétrie bilatérale.
YI. Gœlentéréa. Nous examinerons sous ce chef les Cténophores, les Hydroméduses, les Coralliaires, les Spongiaires.
A* Cténophores. Us sont monoïques et se développent directement sans passer par une phase agame. Les produits sexuels naissent de chaque coté des rayons costaux, dans des diverticula spéciaux, les ovules d*un côté, les spennatôzoïdes deTautre.
B. Htdroméduses. Hs doivent leur nom à la particularité qu'ils présentent d'avoir deux formes, l'une cylindrique {forme kydraire ou polypcnde)^ l'antre campanulée (forme médusaire).
La forme hydraire est agame. Elle représente un cylindre creux fixé à l'une de ses extrémités et offrant à l'autre une ouverture plus ou moins large, remplissant à la fois les fonctions de bouche et d'anus. Cette ouverture est entourée d'un cercle de tentacules creux communiquant avec la cavité du corps ou cavité digestife.
La forme médusaire est sexuée. Elle représente une sorte d'ombrelle ou de cloche gélatineuse creusée à son intérieur de canaux rayonnants. Du fond de cette cloche sort un pédicule creux entouré de tentacules portant une boache à son extrémité libre. La Méduse est libre et nage au moyen des contractions de son disque.
a. Discophores. De l'œuf fécondé de la Méduse sort une larve ciliée {planula). Celle-ci, après avoir nagé pendant un certain temps, se fixe, perd ses cils vibratiles et prend la forme d'une coupe {scyphistome) dont les bords se garnissent de tentacules. Le scyphistome se divise ensuite, de haut en bas, en un certain nombre de tronçons transversaux et lobés empilés les uns sur les autres (strobUe), Ceux-ci se séparent bientôt, par rupture dfi l'axe central qui les relie, et donnent des individus libres qui se développent en autant de Méduses diolques. Celles-ci sont grosses; le bord de leur ombrelle n'offre pas d'ouriet contractile et seft corpuscules marginaux sont recouverts par un repli membraneiu. Les organes reproducteurs sont habituellement situés au fond de quatre pocha périgastriques spéciales et les produits sexuels s'échappent par la boudie. Exceptionnellement, chez les Pélagies, la planule ne se fixe pas et se transforme directement en Méduse. Enfin, les Lucernaires constituent des Méduses qui, au lieu d*être libres comme les autres Discophores, sont fixées par le sommet de l'ombrelle, celle-ci étant divisée en huit lobes terminés par des groupes de tentacules courts.
b. Hydroldes. De l'œui fécondé de la Méduse sort une planula qui, après s'être fixée, constitue un petit polype hydroïde d'où nait, par gemmation, une colonie plus ou moins nombreuse composée d'individus nourriciers à hanàft entourée d'un cercle de tentacules tubuleux et d'individus reproducteurs. Ceux-ci sont des sporosacs^ des médusoides^ ou enfin des Méduses.
Le sporosac est un bourgeon qui contient une colonne creuse centrale {gpadiee\ autour de laquelle se développent les produits sexuels.
La médusoUde est un sporosac dont la périphérie devient une coupe munie de prolongements gastro-vasculaires et dont le spadice est libre, ouvert oa fermé à son extrémité. Les éléments sexuels se développent dans la paroi du spadice.
Enfin la Méduse est une médusoïde qui se détache et dont les produits
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«déreloppenl soit dans los parois du manubrium, soit dans celles 6a oDiiii du disque. — Us Méduses liydi-oides sont dësisnées sous le n*"» ^^ gfmt^alme», parce que leurs corpuscules marginaux sont \ nu sur le bord de
Fi(.î1. - lUproducUon d« Bjdroldo,. -o, .poroMC. - 6, mWuwldc, - c, ll«lt.«. roolireUe, ou sons celui de crasptdote», parcequ'elles possèdent un repli muscu-
c, pcUli Wotaciile» mirginiui 1 - Cmp* Terticila d'une Porp Mirila. — *, indiildos iiftoi\
lo-meiobmieux (vdam) percé i sou cenlre d'une ouverture par laquelle peut wrtir le Runabrium.
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Selon que l'on considère les appareils reproducteurs de la colonie comoe des individus disliricts ou, au contraire, comme des orgnncs d'un même udividu, il y a ou il n'y a pas aitfimance de génération chez les Hydromel uses.
c. Siphonophores. Ce sont, en icalilc, des colonies polymorphes d'HjdrDulu renfermant comme ceux-ci des individus reproducteurs et des individus Dooniciers auxquels s'ajoutent des filaments préhensiles des cloches nalatnres, eic.
Les individus reproducteurs sont des médusoïdes qui se détachent qoelquefois des colonies, mais se transforment rarement en Méduses libres. L> larve sortie de l'œui développe la colonie pur bourgeonnement.
C. CoHALLiAiREs. Ils ont la même forme que tes polypes des Hydromédus». mais leur organisation est plus compliquée. Non seulement ils ont une tiille beaucoup plus considérable, mais encore la bouche s'ouvre dans un lube [tubt itomacal) suspendu au milieu du cylindre qui représente le corps de l'animal.
Les trois modes de reproduction par scissiparité, gemmiparité et oviparîté.» rencontrent sur les Coralliaires ; les deux derniers sont les plus fi-équenis, nui)
(ig. 13. — ËpDDga ulaira
I. — Ojyndku primordialit, lypc de
IbRilUnns. — S. [Euf. — G, Coupe Irinsierula'd ■picula at le* cellule) fligallIKret (Hcekd).
la reproduction sexuelle est la règle. Les organes génitaux sont situés dam l'é^jaisseur des replis mésentéroîdes et les produits sexuels s'échappent pf déhiscence sur les bords ou les faces de ces replis. Ces organes se trouvent le plus souvent sur deux individus différents ; mais ils peuvent être réunis sur le même individu (Cériantlie). Dans certaines colonies (Corail), on observe dc^
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indintliis inoDoïqiies au milieu des autres qui sont dioiques. Les Coralliaires ne pràeDleol jamais de forme médusoîde.
D. SroiiGUtiiBS. La rcproduclion sexuée s'observe daiig lous les groupes. Les adules oflïeot des mouvements amiboides et se dëplaceut dans la substance du (orps de b mère; aprcs la fécondation, ils se divisent en un grand nombre d« s;iliérul« dont l'ensemble devient un embrjon cilié. Cet embryon, mis en liberté par la déofairure des tissus de la mère, nngc pendant quelque temps et se fixe, par 11 boucbe, pour se transformer en Éponge simple qui se perce d'un grand nombre d'orifices latéraux [pores inhalanls) et, à son pôle libre, d'un oscule ou orifice eibalant. La reproduction peut aussi s'eflectuer par des spbérules protoplasDiiques s'enkystant dans une membrane soutenue par des spicules. A un moment doiiaé, ces sphéniles s'échappent du kyste et Tont former de nouvelles éponges.
m. PrMoitoMlves. Chez les Honères les plus simples (Protamœba, etc.), le Goipi d'apparence absolument homogène, arrivé h un certain développe-
1. Pre&intwieiiLTtli. — I. Segnmutioii d« l'int^imir du liyili. — S. Pratsmyza
ment, s'étrangle dans sa pallie moyenne et se partage en deux moitiés qui continucal. chacune pour son compte, & se reproduire de la même manière. Chei d'autres Afonères [Prolàmoniu], la reproduction ne consiste plus en une simple division du corps en deux moitiés, celui-ci forme des cor|is reproducteurs '{«cLiux ou spores; à un certain moment, le Protomonas rétracte ses pseudopodes et prend la forme d'une sphère dont la couche extérieure plus dense coa-
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minables, celles qui chronologiquement ont ëtë et sont encore dites ïwtàlét, éléments ou individualités anatomiques^ de cellules, àeplastides, i'orgamsmtt élémentaires, simples, unitaires, etc.
La génération des organismes composes ou multicellulaires ost un cas particulier plus ou moins compliqué de la génération des unitaires, à laquelle on ist toujours forcé de se reporter pour saisir les modes de cette géoéralioo et pour les comprendre.
La génération que nous connaissons le mieux est celle qui se passe dans les ovules, qui se répète tous les jours, et dont tous les jours on peut Térifier les phases et les modes, à l'aide des procédés de Tobservation et de rexpérience. Or en dehors de toutes préconceptions et préoccupations sur ce qui s*est passé lors de la première genèse ou génération nécessairement spontanés en des lieax et des temps quelconques, on constate toujours ce qui est dit ci-après dans toute génération des plantes et des animaux ; les cas nombreux qui se présenteot comme exceptions, parmi les plantes surtout, ne sont que des cas'^particoliers, qui se lient aux suivants comme dérivations dont il est facile de remonter k cours.
A. Dans les organismes complexes, y compris l'homme, l'apparition dn nooTel être débute par un phénomène de genèse {voy. Blastème, p. 575), celle du noya vitellin ou pronucléus^ survenant ;eu après la fécondation (voy. F&oïDinos, p. S85). Cette genèse rompt à chaque génération la continuité directe de substance qu'on a souvent supposé, exister entre tous les organismes à compter do premier qui est apparu. Telle sorte que cet être seul et unique aurait été produit ou formé par genèse. Tous les autres dans la succession des siècles et l'expansion de ceux-ci dans les espaces terrestres n'en auraient été et n'en seraient encore qu'un développement, ayant lieu aux dépens d'une parcelle directement prolongée et détachée de la substance de chacun à partir du premier; sanft que jamais cette propagation pût être une naissance ou genèse reproductrice. Cette genèse rompt l'hypothèse de la continuité directe, disant qu'il n'y a eu originellement qu'une fois production génétique et jamais depuis Ion répétitim similaire de ce fuit, supposé à la fois premier et unique.
11 est probable que cette genèse du noyau vitellin dans ce qu'elle a d'intime et de moléculaire, d*essentiel, en un mot, répète sous nos yeux un phénomtee, non identique, mais homotype à celui de la première genèse spontanée qoi fut Genèse dont les homologues ont lieu peut-être encore librement dans les milieu niaturels ou artiûciels de nos jours, en ce qui concerne du moins des êtres aussi simples que le noyau vitellin. Nous ne le savons du reste pas encore ici d'une manière scientiûquement certaine ; mais nous le savons d'une manière sûre pour le pronucléus, corps organisé qui, pour ne pas être libre, isolé, indépendant du milieu au sein duquel il naît, n'en est pas moins isolable, avec composition, couleur, densité, formes et dimensions propres et constantes ; avec eonsenitioD de son organisation et de sa vie ; pour un temps très court il est vrai, mais certain. D'autres exemples de genèses semblables seront cités du reste, aussi bien pour des cellules proprement dites, que surtout pour des noyaux et des dispositions intimes, tant structurales seulement, que relatives à des parties intracellulaires, devenant ainsi indépendantes.
Une fois né, le noyau vitellin se segmente; mais comme il grossit au furet à mesure qu'a lieu cette scission continue, il en résulte que de lui, né de la sotie, dérivent ainsi progressivement les noyaux de tous éléments anatomiques perna-
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Dents du nouvel animal. Quant à la substance du vitellus môme, se segmentant en même temps que le pronucléus dont elle entoure les subdivisions sous forme d'autant de corps cellulaires, elle disparaît et se résorbe par un mécanisme décrit plus loin. Alors, autour de chaque noyau devenu libre et cratre de génération, apparaît le corps cellulaire de tous les éléments permanents^ avec ou sans dépendances fibrillaires (voy. Fibre). C'est encore par genèse, et par geuèse directe, qu'a lieu cette apparition de la partie essentiellement active de chaque élément anatomique nerveux, musculaire, lamineux, élastique, etc., sans que nul d'entre eux soit une transformation de quelque élément né avant lui, qui aurait déjà rempli quelque autre rôle physiologique, et dont il deviendrait une autre forme par addition ou soustraction de matière, sans discontinuité de substance et d'existence.
B. Quant aux premières cellules de ïectoderme épidermique et à celles de VendodermCf leur noyau est une provenance du pronucléus et leur corps en est une de la substance du vitellus, par segmentation progressive de l'un et de l'autre. Mais, dès la formation d'une seconde couche ou d'une rangée cellulaire audessous de la première, qui était ainsi dérivée du vitellus (et de même pour toutes les autres qui viendront bientôt les remplacer lors de chacune de leurs chutes par mues naturelles), noyau et corps cellulaire apparaissent par genèse. Le noyau ni le corps cellulaire ne sont plus ici un dérivé par scission successive, et encore moins une transmutation de quelque cellule antécédente (voy. Ch. Robin, Anatomie ceUulaire, VariSf 1873, p. 329etsuiv., et l'art. Cellule, p. 599- 603).
C. Enfin c'est par genèse encore que naissent consécutivement aux unités ou éléments anatomiques, tant caducs que permanents, ci-dessus indiqués, et par leur intermédiaire, les éléments exo-cellulaires ou non cellulaires, soit permanents, soit caducs aussi, représentés par :
1* Les parois propres glandulaires, gaines ou capsules hyalines, du cristallin, de l'ovule {voy. Œuf, p. 567), etc., de provenance ectodermique ou endodermique, et non mésodermique.
2^ Les substances amorphes intercellulaires et interfibrillaires, d'origine mésodermique.
of* Les substances homogènes ou diversement figurées, exo-cellulaires ectodemûques et squelettiques des dents (ivoire et émail), des écailles, des coquilles {voy. Cbllulb, p. 635, 644, 670, et Fibreux, p. 53), des diverses pièces squelettiques chitineuses, des articulés, des vers, etc.; sans que jamais les unes plus que les autres de ces nombreuses et volumineuses sortes d'éléments anatomiques aient passé par l'état de noyau ni de cellule, sans que jamais nulles n'arrivent à prendre ces formes élémentaires.
D. L'apparitiou de l'ovule, ou cellule qui relie le futur et le présent au passé antécédent, ne fait nulle part exception à côté de celle des autres éléments de l'organisme qui le porte. Nulle part il n'est une transmutation de specie in speciem de l'une des cellules de celui-ci, et non davantage une provenance sans discontinuité de substance ni d^existence de l'ovule ou autre cellule de Torganisme précédent, de celui qui pond l'ovule. Toutefois, comme l'ovule n'est qu'une cellule ectodermique (B) d'une évolution et d'une caducité tardives comparativement à ces homologues embryogéniques, son corpt cellulaire (devenant plus tard le vitellus) peut seul être considéré comme une très -partielle continuation en substance et en existence du vitellus maternel ou prcccdont; car il ne l'est
UCT. me. 4* 8. YU. 22
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que d'une manière infinitésimale de la substance de Torganisme dont il a taii partie, et de ses antécédents par suite, sans en avoir retenu même une parcelle. Quant à son noyau cellulaire qui, par scission progressive, dérive, tans discontinuité de substance, du pronudéus^ noyau qui en (ait est né par genèse (A), il disparaîtra une fois devenu vésicule dite germinaiive^ pour être ensuite remplacé par un autre pronucléus (ou noyau vitellin) qui ne naît qu'après la fécondation. Par suite le noyau prc^cédcnt ne se continue ici pas davantage, en forme ni eo volume, dans Tovule de Tétre dont il marque le début génétique, que dans les autres éléments de celui-ci {roy, Fécordation, p. 366 et 385, et Seie, p. 477). En constatant Tévidente disparition (par liquéfaction) graduelle de la vésicule germinative^ l'évidente impossibilité d'une liaison substantielle et morphologique {totius substantiœ) par elle de Tovule avec les cellules qui en dément par segmentation pour conduire à la formation d*un autre individu, quelques auteurs ont supposé que cette continuité directe ou filiation de substance s'établissait : i<>par le ou les nucléoles de la vésicule qui ne se liquéfieraient pas, ou i^ qui apparaîtraient dans la vésicule aussitôt avant, ou pendant sa liquéfaction, puis qui s'accroîtraient après la fécondation, pour devenir le noyau vitellin ou pronucléus; d'autres ont admis que c'est tout ou portion du spermatozoïde en substance qui vient établir cette filiation (voy. Fécondation, p. 591).
Au fond, jamais ici on ne fait autre chose que reculer la difliculté sans la résoudre en rejetant la continuité morphologique de substance reliant la mère ou le père à ses descendants, sur les plus petites des parties ovulaires encore visibles, telles que le nucléole quand on voit le noyau diflluer r^llemenl sous les yeux de l'observateur. Ceci revient en un mot à porter cette filiation parcellaire directe et sans discontinuité de substance sur ce qui est réduit à un mini* mum de volume saisissable; le tout afin de ramener la génération à ce qu'on appelle la loi de continuité. C'est en fait vouloir n'en faire qu'une gemmiparilé continue, suivie d'accroissement; c'est-à-dire l'amener à n'être pas, puisqu'elle n'est plus de la sorte qu'un développement à formes ou courbes successivement, mais continûment, accrues puis réduites, pour réaccroître, et ainsi de suite.
Quant aux mollusques, aux crustacés décapodes, aux poissons, etc., ctiei lesquels, dès la première ponte, s'en vont tous les œufs d'origine blastodermique. comme le font les cellules ectodermiques et endodermiques (B), pour tousceui qui les remplacent ensuite, noyau, corps cellulaire (vitellus) et paroi {membrane vitelline) apparaissent par genèse, comme le font du reste les épilliéliums ik remplacement des téguments, des ongles, des poils et des plumes qui muent.
E. Ainsi donc, de quelque feuillet blastodermique que ce soit dont déri^t^nl par exsertion ou par involution, d'amas cellulaires plus ou moins considérables, ici, tout un système (névraxe, nolocorde, intestin, protovertèbres, etc.), là, tels ou tels organes isolément (follicules, glandes, poumon, ovaires, testicules, etc.-, ce qu'il y a de caduc, comme ce qu'il y a de permanent, dans chacun de leurs éléments, et dans leur masse par conséquent, dès qu'ils entrent en jeo, est apparu par genèse, savoir :
1* Le noyau, par l'intermédiaire du pronucléus qui est né par genèse ;
«2® Le corps cellulaire et fibrillaire, par genèse directe autour de ce no^u comme centre {voy. Fibre) ;
Z^ Le noyau même et le corps cellulaire, quand il s'agit des épithéliums de remplacement ;
4* Par genèse encore, lorsqu'il s'agit des substances amorphes, etc. (C).
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L*iinportaiicse du contenu de ce dernier alinéa (E) n'échappera certainement à personne. Rapproché des précédents, il montre qne, dans le temps et pour le nombre, la genèse prime Vévolution^ le développement^ celui-ci ne remportant qu'en ce qui touche la masse, le volume individuel.
Spécifions même ici que lorsqu'il s'agit de l'apparition des quatre membres, de celle des noyaux composant le tissu de leur squelette cartilagineux et celui de leurs doigts, de l'apparition des faisceaux musculaires correspondants (voy, Cellclb, p. 650 à 653), on ne sait pas encore nettement si ces noyaux dérivent réellement du pronucléus par Tinlermédiaire d'une scission prolifiante des noyaux du mésoderme (E, 1"^), ou si au contraire ce n'est pas par genèse qu'ils apparaissent, comme le fait ensuite autour d'eux chacun des corps cellulaires qui les entourent (E, 2«).
Mais ce qui est certain, c'est qu'il n'y a pas transmission au nouvel embryon, par l'intermédiaire du vitellus qui le précède, d'une portion toute formée de quelque prétendue gemmule de fémur, d*humérus, de biceps, de nerf radial ou sdatique et aussi des autres organes, contrairement à d'anciennes hypothèses qui ne sont citées ici que parce que des modernes les remettent en avant. Or cela importe, car c'est dans le cas seul où cette transmission serait que Ton pourrait comprendre la transformation graduelle de specie in speciem d'une succession d'individus, par évolution poussée sur chacun de ceux-ci, soit plus, soit moins loin qu'à l'ordinaire, jusqu'à cessation de Vinterfecondité sur l'un d'eux, puis sur ses descendants, le tout sous l'influence des conditions extérieures à lui (comme de Lamarck'puis Darwin l'ont admis).
Par l'intermédiaire du noyau vitellin (né par genèse) et du vilellns d'abord, de la genèse des corps cellulaires ensuite (des musculaires et des nerveux au moins d'abord, des épithéliums après la mue et plus tard), il y a reconstitution totale et de toutes pièces d'un nouvel organisme, aussi bien que de chacun de ses éléments constitutifs (E), et précisément comme conséquence même de la régénération de fond en comble de ceux-ci.
Cette reformation totale, sans préformation des parties comme du tout, a lieu suivant un plan qui reste le même aussi loin que nous puissions remonter dans le passé organique et historique ; mais ce plan oscille considérablement pendant toute la durée de cette formation ; les limites de l'arc d'oscillation sont représentées du côté de la génération par les monstruosités non viables, et du côté de révolution par la mort individuelle, par la cessation de la nutrition, cjui fait cesser toute croissance comme toute formation.
Quant à la raison d'être de la constitution et du maintien de ce plan, il faut la chercher dans la nature chimique et les mouvements moléculaires des principes immédiats composant le vitellus et les spermatozoïdes, en tenant compte ici de l'état antérieur par lequel ont passé leurs molécules; on le fait déjà sous ces divers rapports lorsqu'on étudie les conditions du maintien et de la variation des formes cristallines dans les cas de recomposition successive des composants de tels ou tels sels, par exemple, soumis à des ségrégations moléculaires diverses ou à des reconstitutions de tels ou tels angles des cristaux expérimentalement brisés {voy. Fécondation, p. 564).
Genèse du pronucléus; individualisation graduelle de celui-ci et du vitellus en cellules se groupant au fur et à mesure en feuillets distincts ; délimitation de ces cellules par groupes en systèmes ou en organes, avec genèse simultanée, mais graduelle, des éléments fondamentaux du tissu correspondant, comme il
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vient d*être dit (en A) : telle est la succession des phases gënëtiques générales. Entre la genèse de Vêlement fondamental et la délimitation du systcâne ou de l'organe, que le premier constitue essentiellement^ s'intercale gradaellement aussi la genèse des éléments anatomiquen accessoires compliquant ramogement réciproque des premiers, la texture du tissu, restée relativement simple jusque-là.
Notons de suite que, dans le cas où, après la fécondation, c'est par gemmatioa que le vitellus s'individualise en cellules, au lieu de la genèse d'un prooucléas se segmentant graduellement ensuite, on observe d'une manière immédiate la genèse d'autant de noyaux qu'il y a de gemmes se détachant à l'état de cellules. Il résulte de là que sur ces animaux (insectes, araignées, etc.) on a ici les cellides groupées d'une manière immédiate en feuillets blastodermiques, alors que sur les autres animaux les dispositions homologues ne se manifestent que comme h terminaison d'une succession de phases antécédentes. Quant à la délimitation des systèmes et des organes (E), elle a lieu ensuite comme dans les autres embryons. Mais notons expressément que ces faits prouvent bien ce qui suit : les noyaux des cellules blastodermiques des vertébrés, etc., pour être dérivés du pronucléus par segmentation progressive de celui-ci et de ses subdinsions, grossissant progressivement aussi, ne représentent pas moins des noyaui nés par genèse que ne le fait le pronucléus leur générateur, et que ne le font les noyaux leurs homologues, nés chacun individuellement par genèse dans les gemmes vilellines formant les cellules du blastoderme des insectes, etc.
Au moment de sa naissance, sur l'individu qui le porte, l'ovule, ieméUe ou mâle, a déjà, en volume et en poids, acquis par assimilation plus de substance propre qu'il n'en tient de sa mère, si tant est que son corps cellulaire ou vileUos conserve une continuité matérielle avec la substance maternelle à cet égard (D- II en est à plus forte raison ainsi lorsqu'il arrive à la maturité. En admettant cette continuité matérielle et tenant compte de la division de la matière à l'in/ioiT on pourrait dire que le nouvel embryon conserve toi^ours quelques molécules de la substance de ses antécédents originels, soit maternel, par le vitellus, soit paternel, par les spermatozoïdes, et spécialement par le pronucléus apparu par genèse après la fécondation ; d'où l'hérédité et Tatavisme, en admettant de la part de ces molécules une influence semblable à celle qu'exerce un crisUl ^^ tel ou tel type sur celui des cristaux se produisant à son contact dans une solution sursaturée. Mais, même en admettant cette continuité de substance, qui n est pas prouvée (D), il n'y a pas là une préformation ou préexistence de toutes pièces. Cette préexistence serait seulement et partiellement moléculaire, puisqu'à chaque fécondation ovulaire il y a reconstitution de toute pièce des éléments, comme de tout nouvel être; y compris l'ovule ovarique ou femelle d'une part, tesliculaire ou mâle de l'autre, au moins en ce qui touche le noyau pour ceux-ci.
L'individualisation du vitellus en cellules, par segmentation, conduit et dernier à la formation du blastoderme, composé de trois feuillets : l'ectoderme. l'endoderme et le mésoderme ou ff.uillet intermédiaire. De celui-ci dcriveut \<^ systèmes organiques les plus nombreux, les plus volumineux et les plus importants au point de vue fonctionnel ou physiologique. Or aucune des cellub composant l'un quelconque de ces trois feuillets du blastoderme et bientôt de l'embryon ne dure autant que le nouvel être ainsi constitué. Pour aucun de ces feuillets une des cellules ayant pris part à la formation de Tembr^on ue prolonge assez son existence pour se retrouver encore sur Tanimal deveau
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adulte; aucune ne dure autant que lui. En d*autres termes les éléments ou unités anatomiques cellulaires^ les cdhdes qu'on trouve sur l'adulte ne sont pas les mêmes, ni l'un des mêmes, que ceux qui sont dérivés du vitellus par segmentation et ont primitivement formé cet être, qui l'ont d'abord formé à eux seuls, sans adjonction d'éléments non celltdaires^ exo-cellulaires de fait, bien que de provenance cellulaire.
Nous verrons en effet que les cellules de l'ectoderme et de l'endoderme, ainsi que celles des organes qui en dérivent, tombent toutes graduellement en entier, et non pas une fois mais plusieurs fois, après que l'animal est sorti de l'œuf. A chaque fois aussi et graduellement, noyau et corps cellulaire naissent et renaissent de toutes pièces, par genèse, en remplaçant celles qui tombent, mais en se développant avec conservation constante du même type, le t}^ épithélial qu'avaient les premières ou blastodermiques (voy. Cellule, p. 598).
Nous verrons encore que les cellules du névraxe primitif ainsi que tontes celles du mésoderme, celles-ci semblables entre elles, disparaissent graduellement ; mais sans tomber à l'extérieur comme les autres, par atrophie de leur corps cellulaire suivant un mécanisme particulier {voy. Cellule, p. 642).
Au fur et à mesure que disparaissent ces cellules, d'autres naissent en leur lieu et place, une fois pour toutes. Elles naissent par genèse (E, 2*), se substituant aux premières dont elles diffèrent ici et là ; c'est-à-dire que tout en conservant le type cellulaire, pris dans le sens général, elles sont spécifiquement diverses, d'espèces nombreuses, anatomiquement et physiologiquement ; elles remplacent ainsi une fois pour toutes, d'une manière permanente et définitive» sans jamais tomber, le groupe unique des cellules mésodermiques de provenance vitdÛne; elles peuvent après ablation se r^énérer, noyau et corps cellulaire, mais tout autrement que ne le font les cellules ecto- et endodermiques, à type épithélial, dès les premières qui se juxtaposent pour former les feuillets embryogëniques.
Quant aux unités ou éléments anatomiques non cellulaires de génération postérieure à celle des cellules blastodermiques, ceux qui naissent au sein des tissus mésodermiques, ectodermiques, nés par genèse (C) : une fois apparus, ils ne tombent ni disparaissent. Ils durent autant que tout l'organisme même. Ceux en petit nombre bien qu'importants, dont les principes immédiats sont d*origine épithéliale, qui sont caducs et renouvelables à la manière des épithéliums, seront indiqués ailleurs, n'ayant pas d'importance ici.
Les valeur de ces données de l'observation n'échappera pas à ceux qui savent que la génération des éléments anatomiques est ordinairement exposée comme si tous étaient des cellules; et comme si les cellules qu'on voit sur l'adulte n'étaient autres que celles-là mêmes qui composent l'embryon à l'état blastodermique, plus ou moins modifiés seulement, et d'une manière directe quant à la forme et à la structure.
Ce qui précède nous permet de voir nettement que la génération des éléments anatomiques, et par suite des organismes complexes, est une genèse et la forma* tion d'une chose qui n'existait pas. II y a là autre chose qu'un simple accroissement ou développement. Dire avec quelques naturalistes que Vembryon se forme peu à peu par une différenciation progressive est donc formuler une erreur, par suite d'une perversion injustifiable du sens des mots. Dans son acception originelle ou newtonienne, le terme différenciation exprime la détermination des limiles du rapport qui existe entre deux ou plusieurs choses différentes et
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variables. C*est Taclion de dilTcrencier, de prendre une diiïërence. Hors de là» il signifie Vaccroisiement ou le décroissement d*une quantité ou chose existante par addition ou soustraction d*autres quantités ou parties, infiniment petites oa non. Ce n*est donc pas la difTérenciation qui forme, c*est elle qui est le résultat d'une formation, en plus ou en moins, d*uoe addition ou d'une souslractioa.
L'accroissement suppose en effet une quantité préexistante. Or l'oTule, mâme fécondé, est un élément anatomique; c*est une quantité, mais ce n'est pas l'embryon.
Si Ton veut faire signifier à ce terme l'action d'établir une différence entre deux choses, il faut dire en quoi consiste cette action. G*est alors sealemeat qu'enlevant au mot différenciation le sens qu'il a dans les mathématiques, s'udressant à ce qui est moléculaire, invisible et abstrait, on pourrait l'imporler dans les sciences concrètes.
C'est ainsi que, dans le cas où un chimiste imaginerait de dire qu'il y a différenciation dans le passage d'un corps de tel état à un autre, de l'état liquide à l'état solide et visible, par cristallisation ou par coagulation, il ne le ferait qu'en supposant sous-entendu ce que l'on sait des actions physico-chimiques caractérisant ce changement d'état : changement qui n'est ni une addition m une soustraction. Or, dans la génération des éléments anatomiques, il y a genèse de substances ayant masse et configuration, ce qui est autre chose et plus que la cristallisation et la coagulation, puisqu'il y a formation de principes immédiats, de composés chimiques, dont les composants seuls existaient ici à Tétat invisible; ce qui est autre chose encore que l'accroissement, puisque celui-ci résulte de cette formation, et le décroissementi de l'action contraire. Cette action une fois connue, mais à cette condition seule, on peut dire, en biologie comme en matliimatiques, que la différenciation d'une partie variable quelconque est le changement que cette partie éprouve en passant d'un état à l^état voisin. Ce qui dé l'ovule fait un embryon, c'est précisément la genèse ou formation en plost l'apparition de choses qui n'existaient pas, savoir : le pronucléus d'abord, suivi de sa segmentation et de celle du vilellus; l'accroissement de l'un et de l'autn: par addition de molécules infiniment petites ne se manifeste même qu'ensuite.
Le fait génétique prime tout ici, et aussi bien pour les éléments anatomique^ que pour les tissus et les organes; leur formation, leur apparition n*est pas un simple accroissement d'une chose qu'il faudrait supposer préformée aussi bieo que moléculairement préexistante, passant à un état différent par quantité» insensibles .
L'accroissement, le développement seul du tout comme des parties, poomit être dit une différenciation, mais la formation des éléments qui composent 1^ tout est autre chose : c'est un acte génétique, et la différenciation de l'ensemble ne se manifeste que par celle-ci et comme conséquence.
Ainsi 1 apparition d'une chose qui n'existait pas, qui n'avait ni forme ni mas^e jusque-là, n'est pas la différenciation. Celle-ci n'est que l'expression, la manifestation de la formation qui a eu lieu. Le développement lui-même» le changement de la structure iutrinsèque de chaque cellule avec le temps, n'est qu'un résultat de formations^ un effet différentiel obtenu par genèse de choses qui n'existaient pas ; car il ne faut pas oublier ici que ceux qui disent de l'embrroa qu'il se forme par différenciation, sans génération^ ne parlent jamais de b nutrition comme moléculairement formatrice de principes immédiats dans l'intimité de chaque élément : nutrition 'pourtant qui est la condition essenlieWe
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d'accomplissement de tout acte génétique et évolutif de la part de quelque élément que ce soit.
Tout ainsi, dans Torganisme comme dans ses parties, se trouve subordonné à la composition immédiate, à sa constitution et à son mouvement moléculaires. Ces données nous font comprendre la raison jd*étre de ce fait : que trois ordres de caractères permettent de déterminer, dans tous les cas qui peuvent se présenter, la nature soit animale, soit végétale d*un corps quelconque. Ce sont : l*" ceux qui concernent leur composition immédiate par tels ou tels principes, et que nous décèlent les réactifs chimiques; 2^ ceux qui concernent leur constitution organique structurale mise en évidence par Inobservation directe ou aidée par les divers procédés d'analyse anatomique ; 3® ceux enfin qui sont tirés de leur manière de naître et de se développer dans le temps et dans l'espace : et ce sont là, comme on le voit, trois ordres de notions subordonnées à ce point les unes aux autres, qn*en fait elles forment un tout indissoluble (voy. Biologie).
Ce qui précède résume ce qu'on désigne sous le nom de théorie cellulaire. Quant à la nature des phénomènes de la genèse envisagés d'une manière abstraite, elle a été indiquée dans l'article Blastème, p. 575.
Ces données font encore saisir comment cette étude de la génération, de la naissance des éléments anatomiques, domine rhistologiCf et la fait comprendre, aussi bien qu'elle le fait pour la manière dont apparaît chaque système d'organes et chaque appareil, et par suite l'organisme entier; comment enfin ces mêmes phases génétiques se retrouvent lors de la régénération des diverses parties du corps après leur ablation. Ici enfin la manière dont l'ovaire et le testicule apparaissent dans l'embryon avant tous les autres parenchymes, la manière <fent naissent en eux, avant tout, tous les ovules qui existeront jamais (qu'ils soient ou non ultérieurement le siège des phénomènes de l'ovulation), constituent autant de faits qui montrent à quel point est grande l'erreur de ceux qui, malgré ces données caractéristiques, continuent à considérer ces organes comme des glandes ou parenchymes sécréteurs, à faire en un mot de la génération une sécrétion, par l'évolution et la fécondation. U est un fait qui donne à l'étude de la génération, à l'embryogénie, un caractère tout spécial comparatÎTement aux autres branches de la physiologie, de la dynamique biologique. Il consiste en ce que l'acte, le mouvement moléculaire, d'où résulte l'apparition d'une partie qui n'existait pas, coexiste avec l'apparition ou des modifications, de la forme, des dimensions et de la structure de cette partie (voy. Sexe).
La morphologie marche de front avec la dynamique formatrice et évolutrice, avant même que se manifestent dans les éléments et les tissus les propriétés spécifiques, telles que la ténacité, l'élasticité, la contractilité, la névrilité, qui les amènent à remplir tel ou tel rôle défini : propriétés dout l'étude particulière constitue ensuite pour la physiologie autant de branches distinctes. Mais il n'en résolte pas moins que l'étude du mouvement générateur et évolutif des parties organiques, tant simples que composées, forme aussi une des branches de la physiologie, et que l'embryogénie n'est pas de l'anatomie, contrairement à ce que disent quelques auteurs.
Il n'y a plus aujourd'hui de mystère de la génération, quant aux phénomènes e^entiels et fondamentaux. L'observation les a tous abordés, au même titre que ceux de la digestion, de la respiration, de la circulation, etc. De là une extrême simplification de son étude et la rentrée dans le pur domaine de l'histoire de nombre des hypothèses anciennes qui l'encombraient.
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Durant l'étude de la fécondation, rien n'est plus frappant que roaiformité observée dans tous les animaux et dans les plantes, en ce qui touche les modes de génération des éléments anatomiques, en ce que ce phénomène a d*essentiel.
Rien de plus frappant d'autre part que le nornbre des variétés d'aspect qu'ils peuvent offrir sans changer de type, quand on les suit d'un groupe à l'autre des êtres organisés.
Quelle que soit aussi l'intensité de l'intérêt que présente l'examen de ces variétés d'un même acte comparé à lui-même d'une classe animale à l'autre, les limites données à cet ailicle ne permettent pas de tout décrire. Du reste, le type se trouve aussi bien dans les mammifères et dans les autres vertébrés qui nous intéressent le plus directement que sur les vertébrés, tellement le phénomène se montre univoque dans tous les êtres. Il devient par suite facile de satisfaire à l'obligation de restreindre cet exposé aux données fondamentales et essentielles, démontrant que les formules indiquées plus haut sont bien l'expression générale de faits vrais, dont le nombre est trop grand pour que chacun puisse être décrit séparément.
Dans l'un et l'autre cas, quel que soit le mode d'après lequel a lieu l'apparition de nouveaux individus, le résultat de leur naissance est la multiplicoim de ces êtres. Dans le cas des individus élémentaires, des éléments anatonûquesi des cellules, cette multiplication a pour conséquence Yaccroissementf Taugmentation de masse de l'organisme que composent les cellules, dont les dernières venues dérivent directement ou indirectement, et auxquelles elles s'ajoutent. Cette multiplication a pour conséquence l'augmentation du nombre des indmda» et la conservation de l'espèce lorsqu'il s'agit d'un organisme indépendant Ce fait, joint à ce que l'apparition de toute partie visible est la résultante de U génération de parties invisibles élémentaires^ montre que c'est par l'élude de cette dernière qu'il faut commencer l'examen de ce sujet. La génération de ces éléments satisfait en effet, si l'on peut ainsi dire, à l'apparition et à l'exteasioD du tout par celles de chacune de ses parties ; elle nous permet d'en saisir les moindres rudiments aussitôt que se montre leur ébauche. En outre, une fois poursuivi l'examen de la génération des éléments dans les êtres complexes, b génération des animaux et des plantes unicellulaires se trouve connue par œ fait même [voy. Ch. Robin, Remarques sur la genèse des éléments anatomûpi^^ in Joum, deVanat, et de la physioL^ 1878, p. 307).
Lors de l'apparition de parties qui n'existaient pas, l'examen des oonfitions de l'accomplissement de ces phénomènes montre que dans toute génération il y a des générateurs; ce sont, soit des antécédents matériels semblables, soH des antécédents représentés par des groupes moléculaires divers, s'associant eo un tout apercevable. Ces faits dits alors de génération hétéromorphe^ ou tfo^' tanée^ ou i*hétérogénie, seraient les types de toute naissance, soit qu'il s'agisse directement des principes des milieux ambiants, soit que ces principes viennent molécule à molécule de la substance d'éléments anatomiques voisins, après avoir ainsi passé déjà par un état antérieur organique. Ce dernier cas caractérise U genèse des éléments anatomiques et de leurs parties apparaissant successivement.
Pour les anciens, les mots naissance, nativùas^ generatio^ genesis^ signifiaient enlre autres choses : ortus rerum naturalium ex prœexistente materia [roy- Ch. Robin, Sur la substance organisa et Vétat d'organisation {Jowrn* dt physid. Paris, 1862, in-8, p. 501) ; Note sur la manière de déterminer si vne substance d'origine organique doit être considérée comme substance organiià
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(Ibid.y 1868, p. 5) et Mémoire sur fet divers modes de la naissance de la substance organisée en générait et des éléments analoniiques en partictUier (fowm. d*anat. et tle physiol. Paris, 1864, in-8, t. I, p. 26)].
Le mot formatio ii*a?ait pas le même sens, il s appliquait au fait de doaner une forme à un objet, ou à celui de Tacquisition d'une forme comme résultat de la procréation, et c*est dans ce sens qu'on disait /brmafto/œft» (Castelli, Lexiq.^ 1746). Les expressions naissance^ génération et reproduction ont génëralement été adoptées pour désigner le phénomène dont il est ici question, même en parlant des éléments anatomiques, comme par exemple dans les phrases suivantes : c Ce n*est pas par Talliage d'utricules d*abord libres que le tissu cellulaire des plantes se produit, mais par la force génératrice d*un premier utricnle, qui en engendre d'autres doués de la même propriété » (Mirbel, Recherches anatomiques et physiologiques sur le Marchantia polymorpha^ Paris, 1831, in-4, p. 15) ; et encore : i Tensemble des faits tend à prouver que cet abondant résidu (le cambium des plantes), élaboré derechef et devenu soluble par Teffet de procédés chimiques qui nous sont inconnus, se rend oii l'appellent les besoins de la végétation et sert à la fois à la création^ à la génération de nouveaux utricules« et à la nutrition des anciens » [Mirbel, nouvelles notes sur le cambium^ lues à l'Académie des sciences, le 29 avril 1829 (Mém. de VAcad. des sc.^ Paris, in-4, t. XVIII, p. 19)]. Depuis Schleiden {Beitrâge zur Phytogenesis^ in Archiv' fur Anat, und Physiologie. Berlin, 1838, in-8, p. 138 et suiv.) et Schwann, ces expressions ont été remplacées par celle de formation de cellules {Zellenbildung). Hais c'est à tort, et cet exemple ne doit pas être suivi, car les mots formation et naissance désignent deux phénomènes très^ifférents. Le premier sert à faire connaître qu'on obtient et qu'on peut obtenir quelque composé chimique f qui n'existait pas l'instant d'avant; ou bien il désigne le fait chimique de combinaison ou de décomposition, soit directe, soit indirecte, qui a pour résultat la formation d'un composé chimique. Il s'applique, comme on voit, aux corps bruts, ou à l'un de leurs phénomènes, mais non aux corps vivants. La naissance est ce fait que caractérise la production dans un être vivant (c'est-à-dire se nourrissant), à l'aide de principes immédiats variés, d'un élément anatomique, noyau, cellule, etc., qui, dès leur apparition offrent une structure et un volume déterminés différents selon les individus ; qui naissent ayant de prime abord certaines dimensions, et qui peuvent ensuite se développer ou rester tels, plus ou moins longtemps, à moins qu'ils ne s'atrophient et ne soient résorbés. Dès la naissance, la substance des éléments anatomiques est vivante elle-même, participe aux actes de rénovation moléculaire de Fêtre dans lequel elle est née. Les termes naissance et genèse, dans le sens le plus général, en un mot, ne s'appliquent qu'au fait de l'apparition des corps organisés en un point où ils n'existaient pas, et le terme formation n'est applicable qu*au fait de l'appaiition d'une ou de plusieurs espèces de corps bruts, de composés chimiques (voy» l'art. Cellule, p. 589, pour l'indication de quelques autres sens du mot génération, lorsqu'au lieu de l'organisme on parle de ses parties simples ou composées, et DéoÉiiiiRATio»).
On voit par ce qui précède quelle est la raison d'être des sens divers que prend le mot génération. Son acception varie en effet suivant qu'on examine : !« Tensemble des conditions d'accomplissement du phénomène, puis celui*<û mêoie, en tant qae fonction remplie (a), par l'organisme entier s'il est unicellulaire on pauci-cellulaire (6), par certains appareils seulement lorsqu'il s'agit
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d*un animal ou d*un végétal de structure complexe. 2° Cette acception deTieot autre, lorsqu*on envisage les phases et les formes de Vapparitian même des parties organiques soit simples ou élémentaires (Cellules^ etc.), soit complexes, depuis les tissus jusqu^à Torganisme entier. C*est à Fexamen de ce côté de la question que cet article est consacré ; il renvoie, comme on le comprend aisément, aux articles Embryon et Fœtus tout ce qui concerne Fétude morphologique de la formaiUm du produit de la conception^ et à Tarticle Ststème ce qui concerne la morphogénie des systèmes organiques.
La génération en tant que fonction, dite acte de la génération, a été étudiée aux articles Fécordation, Géméràtburs (Appareils) et Œof. Là ont été spécifiées les homologies des organes de la génération des deux sexes, tant pour ce qui touche ceux où se prépare la semence et le produit de la génération que pour ce qui concerne l'émission ou émergence de l'un et de l'autre {voy. Spbbme) .
Comme on le voit, l'étude de la génération fait partie de la physiologie géaérale. La génération de l'embryon, Vembryogénie d'un ou de plusieurs organismes végétaux ou animaux comparativement est un cas particulier de cette étude. Elle représente celle des divisions de la physiologie spéciale qui étudie le r51e particulier des organes de la reproduction, puis la provenance et le développement de leur produit (voy. Germe).
Le terme génération ne désigne pas seulement l'acte, l'activité génétique oa productrice d'un nouvel être ou de ses parties. Il sert parfois à la d^ignation de l'ensemble des individus reproduits, qui ne dilfôrent pas plus les uns des autres que de leurs premiers parents ou générateurs {voy. Natalité et Racb).
§ II. GéllÉRATIOR DES PREMIÈRES CELLULES DE l'oRGAMSXE. A. IndividuaU"
sation du vitellus en cellules par segmentation. L'étude de la fécondation nous a conduit à constater la série des phénomènes moléculaires, bientôt saisissables en forme et en volume sous l'œil, aidé du microscope, par lesquels débute réellement la génération de tout animal et aussi de tout végétai (ro^. Fécondation, p. 374 et p. 385 et suiv.).
Ce qu'il importe particulièrement d'avoir toujours présent à l'esprit, c*est que tout ce qui existait dans l'ovule {voy. Œuf), sous forme de noyau ou de vésicule [vésicule germinative et vésicule antipode), pendant la durée de son développement a disparu lorsque ce dernier est achevé. Toutes ces parties, par conséquent, ne prennent aucune part à la génération du nouvel être et ne sont plus à tenir en considération sous quelque rapport que ce soit, dès le moment où a iieo U fécondation et avant déjà. Il y a longtemps que j'ai insisté sur ce fait (1862J, en citant les auteurs qui l'ont constaté aussi {voy. Fécondation, p. 367-368), et qui est aujourd'hui confirmé {voy. E. Van Beneden, Sur les dicyémides. Bulletins de VAcad. roy. de Belgique, Bruxelles, 1876, t. XLI et XLII, p. 8^). Rien de plus certain qu'à cette période, c'est-à-dire entre le moment de la dispa rition de la vésicule germinative et celui de la genèse du noy€Ui viidiin oa pronucléuSt le vitellus ne représente rien autre chose qu'une sph^e de substance oif anisée, plus ou moins finement grenue, sans paroi propre, ni noyau ; le vitel* lus n'est autre alors que cet état des formes élémentaires de la substance organisée appelé cytode ou phase monérienne du développement cellulaire. Gel eut dure encore quelques instants, lorsque la substance du mâle ou spermatozoique s'est unie à cette masse de substance femelle. Or, fait capital, c'est de cet ama^ sphéroîdal ou de ses homologues cicatriculaires chez les ovipares que dëri^«
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tout l'organisme noa^eau quel qu'il soit ; et le premier acte de cette apparition est celui de la genèse du noyau viteUin qui donne au cytode le caractère de cellule {voy. FécoNDATioN, p. 368 et 385).
Nous avons noté les phénomènes qui sont la conséquence immédiate des précédents, c*est-à-dire Yindividitaliêation du noyau vitellin et de la substance propre du vitellus en globes vitellinSj ausài dits blastomères, arrivant progressivement â Véiatàe cellules embryonnaires ou blastodermiqueSj par une segmentation graduelle qui porte à la fois sur le noyau et sur la substance vitelline [voy Cellule, p. 593).
Nous avons vu également (p. 595 et suiv.) : 1<* de quelle manière les cellules qui résultent de cette division progressive de la masse vitelline se trouvent toujours en contact immédiat et juxtaposées en un» puis en deux et trois feuillet» blastodermiqueSt divisés en externe {pe'rière deCoste, 1837), interne et moyen (voy. sous ce rapport et pour leurs anciennes dénominations l'art. Blastooebme) . Notons ici que les noms i*ectoderme ou exoderme^ d'endoderme ou entoderme et de mésoderme leur sont plus souvent encore appliqués depuis les travaux d*Huxley. Quant aux noms i'épiblaste^ i'hypoblaste et de mésoblaste^ par lesquels on a cherché à remplacer ces derniers, ils ne sauraient être acceptés, Tembryogénie végétale qui les a créés les ayant appliqués déjà depuis L.-G. Richard à la désignation de parties très-différentes de celles-ci.
Le feuillet externe a encore été appelé supérieur^ cornée sensitif^ cutane\ sensoriel f se'reiLx et animal: Tinteme a été dit inférieur ^ muqueux, intestinal^ intestîno-glandulairef trophique et végétatif; le moyen a été nommé intermédiaire, germinatift germinativo-moteur, fibro-vasculaire. Mais ces dénominations sont généralement abandonnées.
La plupart de ces noms, ceux de Tectoderme en particulier, pris à a lettre seraient spécialement trompeurs. C*est ainsi par exemple qu'il n'a rien de séreux dans sa constitution \yoy. toutefois page 366, et Séreux [Sys-tèmé)'].
3" Nous avons vu aussi comment la nutrition assimilatrice continue, énergique alors, amenant l'accroissement ou développement individuel de chaque cellule, chacune de celles-ci se segmente bientôt en deux (comme l'avait fait le viteQus), dès que son volume arrive par ce développement à dépasser celui qu'elle avait quelques moments avant ; c'est-à-dire à l'instant où, dérivant d'un globe vitellin, elle s'était juxtaposée à ses homologues*
La nutrition de chaque cellule ainsi individualisée amenant son développement, que suit la scission en deux, dès que Taccroissement est achevé, causant de la sorte continûment la multiplication des cellules, telle est la série des actes élémentaires qui déterminent à la fois l'extension en surface des feuillets blastodermiques, et la production des introrsions et extrorsions qui en partent pour conduire à la génération et au développement des parenchymes. Un même mode d'apparition des cellules, ayant leur multiplication pour résultat, amène de la sorte, suivant la direction qu'il prend, à la fois l'accroissement en surface et en épaisseur, soit totale soit locale, sous des formes cylindroïdes, pleines ou creuses,. des feuillets blastodermiques : d'oii la formation du nouvel organisme.
Or ce qui se passe dans les cellules et leur noyau dérivant de l'individualisatioa du noyau et de la substance même de la cellule ovulaire (voy. Œor), est exactement semblable à ce qui s'est passé lors de la division première en deux do globe vitellin, et cela jusque dans les moindres détails. De plus il en est abso-
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lument ainsi également lors de la segmentation de ToTule des plantes et de la multiplication de leurs cellules, toutes les fois qu elle a lieu par segmentation, fait le plus fréquent. Hais avant de décrire ce qu*a de commun cette individualisation cellulaire par segmentation, au milieu des conditions presque sans nombre où elle s*opère dans les ovules et les cellules proprement dites des plantes et des animaux sans exception, il est nécessaire de donner les indications historiques suivantes sur les manifestations extérieures du phénomène.
Coste et Gerbe ont bien déciît et bien figuré Taspectdu noyau vitdUn (sous le nom de globule sphérique) au centre du vitellus et signalent son nudMe sous le nom de noyau (j), dans les ovules de lapine pris au milieu de la troaipe dix* huit heures apràs Faccouplement {Histoire du dévdoppement. Paris, 1849, in-4<', pi. 2, fig. t, /). As ont nettement décrit et figuré deux heures pins tard (fig. 5 et son explication) la scission du noyau vitellin (prxmucleut de E. Yao Beneden, expression synonymique dont je me servirai quelquefois pour éviter la répétition trop fréquente du même terme) et de son nucléole, précédant le début de la segmentation du vitellus ; début ayant lieu au point que touchent les globules polaires (d), qui restent au nombre de deux à cinq sur les mammifères.
C'est dix4iuit heures après Taccouplement, soit sept à huit heures après la fécondation, que Coste et Gerbe ont constaté sa production. E. Yan Beneden Ta vn environ quatre heures plus tard, sur les lapines également (Recherches sur les dicyémides. Bulletins de VAcad. de Belgique. Bruxelles, 1876, in-8*, t^ILI et XLII). Sur divers invertébrés, je Tai vu se montrer de quatre à trente heures seulement après la fécondation (Journal de là physiologie^ 1862, et art. Fécon-
DATION, p. 588).
Coste et Gerbe les premiers (1849) ont spécifié que les deux globes vitellins primitifs résultant de la première scission du vitellus sont très-^manifestement inégaux et que c'est là un fait fréquent (loc. cit,^ explication de la fig. 6). Ils n'ont pas insisté davantage sur ce fait dont l'importance capitale sera mise en évidence plus loin. Du reste déjà Prévost et Dumas (Annales des se. nat. Paris. 1824, t. II, p. 110 à 112 et pi. 6) avaient noté empiriquement, mais nettement, rinégalité existant entre la moitié' supérieure brune et la moitié inférieure jannâtre des œufs de grenouille sous le rapport de la précocité et de la rapidité de leur division, ainsi que sous celui du volume de leurs segments. Ils avaient spécifié non moins nettement (p. 109) que les œufs pondus des anoures ont toujours leur partie brune tournée en haut et Tautre en bas, observation confirmée par Rusconi (1826), et dont la priorité est si singulièrement attribuée à Schultze (1863) par quelques naturalistes. Ce n*est qu'en 1851 que Ronak (Archiv fur Anat. und Physiologie^ p. 495) spécifia le premier que l'inégalité entre les deux moitiés du vitellus sous ces divers points de vue est en rapport avec ce fait, que les organes sensoriels et moteurs dérivent des cellules que la moitié supérieure donne par division progressive, tandis que les organes digestifs dérivent des parties homologues venant de la moitié inférieure.
En 1844 déjà, Grube avait spécifié que sur les Clepsines ou Glossiphonies, le vitellus se segmente en deux moitiés inégales, que la plus grosse de celles-ci se partage ensuite avant la plus petite (Gnibe, Vntersuch. ûber die Entwickebmg ier Annéliden. Kœnigsberg, in4^, 1844).
En 1848 M. de Quatrefages (Ann. des se. natur. Zoologie, t. X, p. i8S) a montré aussi que sur les Hermelles l'un des deux globes ritellins qu'il nomme
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externe s'organise en couche cutanée et pins vite que l'autre ou interne j lequel donne lieu canstanment à la formation du tuhe digestif.
En 1875 (Développement des Birudinées. Mémoires de FAcad. des sciences. Paris, 1875, in4«, p. HO, IH, H5, 252, etc., pi. II et suiv.), j'ai consUtë cette même inégalité dans le volume des deux premiers globes vitellios sur les Hirttdinées et divers Gastéropodes. J'ai vu aussi que du plus gros des deux dérivait Yectodermej et que l'autre se segmentant plus tard et plus lentement fournissait les cellules qui constituent le foie et Tintestin (voy. p. 123, 125, etc., pour les faits montrant l'importance de cette distinction des deux premiers globes vitellins durant leur scission ultérieure).
E. Van Beneden (Bulletins deïAcad. roy. de Belgique, 1875, n? 12, p. 23) a constaté sur l'ovule des lapines que, dans les deux tiers des cas au moins, l'un des deux globes dérivant de la première segmentation vitelline est plus gros que l'autre et un peu plus transparent que ce dernier. Cette moindre transparence de l'un des deux se constate même lorsque la différence de leur volume n'est pas saisissable. Il spécifie aussi à juste titre que ces deux globes ne sont pas équivalents. Toutes les cellules de l'ectoderme dérivent du plus grand et toutes celles de l'endoderme dérivent du plus petit. En conséquence, il nomme avec raison ^obe ectodermique le premier et globe endodermique ce dernier. Il importe même de spécifier dès à présent que celui-ci n'est pas seulement endodermique, mais que c'est de lui également que dérivent surtout les cellules du feuille moyen ou mésoderme.
Ces bits, qui s'observent depuis les vertébrés jusqu'aux vers, comme on vient de le voir, ont une importance physiologique frappante. C'est par une involution de toutes pièces de Vectoderme que se produit le système nerveux central de ce dernier ; c'est donc à l'époque même de la première division du vitellus en deux, ou du moins à celle de Tinvolution cérébro-spinale de la couche ectodermique dérivant du gros globe vitellin, qu'il faudrait remonter pour saisir l'apparition du principe animique et celle de sa localisation dans chaque nouvel être.
Du reste comme Gerbe et Coste l'ont figuré, et comme je l'ai constaté souvent aussi, la diflférence entre le globe ectodermique ou le plus gros et l'endodermique se dessine dès l'apparition de la dépression qui annonce la production du premier sillon de segmentation, bien avant que ce dernier fasse le tour du vitellus. Mais comme le globe endodermique contient^une moitié du noyau vitelUn aussi bieu que le globe ectodermique, comme les organes qui dérivent ultérieurement du premier tiennent héréditairement de ceux du père, conrnie ceux qui dérivent de ce dernier; comme le noyau des cellules nerveuses centrales dérive directe* ment par scission continue du noyau vitellin du globe ectodermique (voy. Cellule, p. 842), c'est, en cettequestion, jusqu'aux actes moléculaires caractérisant la fécondation et à ceux qui ^ont immédiatement consécutifs qu'il faudrait remonter (voy. Fécordatîok, p. 318, 364, 370, 374 et 395). Il faudrait même remonter au delà puisque sur les Batraciens dont les deux moitiés de l'œuf sont colorées différemment, la moitié noire qui s'individualisera seule en cellules ectodermiques est déjà distincte de l'autre longtemps avant la fécondation ; ce fait mérite même d'être nettement spécifié afin de ne pas attribuer à l'intervention de la substance du mâle, des spermatozoïdes en un mot, cette délimiUtioa blastodermique originelle, puisqu'elle est manifestement antérieure.
Sans nous arrêter davantage sur ce côté de la question de la génération en général, remarquons toutefois que dans la série des phénomènes qui vont être
3&0 GÉNÉRATION (pbtsiologib).
dëcrits, il est nécessaire d'avoir toujours présent à Tesprit les chaDgements de forme et de place dont les globes vitellins sont le siège pendant toute la durée de la segmentation. Il ne faut pas moins tenir compte des déplacements divers que pi*ésentent les granules dans le vitellus et dans ses subdivisions (voy. Fécoh- DATiorv, p. 370 et suiv.).
B. Du mécanisme intime de la segmentation nucléaire et cellidaire, La division, d*où résulte la discontinuité, la séparation en plusieurs parties» avec contact immédiat simple de celles-ci, l\ où il y avait continuité de substance dans les ovules et leur pronucléus, ainsi que dans les cellules proprement dites, est toute d'ordre moléculaire. En d'autres termes, cette scission est une manifestation évolutive d'actes nutritifs ayant lieu dans toutes les cellules sans exclusion de parties, sauf pour la paroi cellulaire en certains cas, bien qu avec des dejp^ divers d'intensité et de rapidité selon qu'il s'agit du noyau et du corps cellulaire (protoplasma). Naturellement invisibles par eux-mêmes, ces actes peuvent être appréciés d'après leurs résultats, par les changements de structure, de forme, de volume et définitivement de nombre, pour les cellules dont ils amènent Tindividualisalion. Tel est par exemple le plan de 'contact des cellules qui dans certaines limites marque la terminaison de la séparation d'une cellule en deux autres ; dit plan ligne ou sillon de segmentation suivant les cas, il indique l'existence du contact de deux surfaces cellulaires là où il y avait d'abord continuité de surface, et résulte de ce qu'une portion de la lumière qui traverse la substance observée par transparence est arrêtée ou déviée par ces plans. Be là vient sa teinte grisâtre plus ou moins foncée, comparativement à la matière que la lumière traverse directement. Quoi qu'il en soit, dès que ces particularités physiques sont visibles, elles décèlent l'achèvement de la séparation même [voy. Cellule, p. 595, 596 et 602; Sabcode, p. 773, et Séreux, p. 263).
Depuis nombre d'années, il est connu que ces phénomènes intimes et leurs résultats sont les mêmes au fond dans les tissus des plantes et des animaux, et il en est encore ainsi de ceux qui sont notés ci-après.
On n'avait jusqu'à présent en effet décrit que les résultats de la segmentation indiqués à l'article Cellule, p. 596 et 607. Mais Strasburger, Fol (1873), Auerbach (1874), Hayzel, E. Yan Beneden (/oc.ci7., 1875, p. A9) et autres ont fait connaître des particularités portant à la fois sur le corps cellulaire et le noyau, entrevues jusqu'alors, non décrites à proprement parler. Il faut noter, il est vrai, que Balbiani (Journal de la physiologie ^ 1861) avait observé et ligure dans leurs détails essentiels celles de ces particularités qui sont relatives au noyau des infusoires ciliés (pi. YIII, fig. 6, ^, et pi. IX, fig. 4 et 16). Il a même indiqué que l'acide acétique étendu les rend plus nettement observables. Hais faute sans doute d'avoir suivi jusqu'au bout la division du noyau, par une singulière interprétation il a considéré les fibrilles nucléaires dont il sera bientôt question, comme étant des spermatozoïdes. Ce qui est une disposition transitoire, début de la scission nucléaire, a ainsi été donné comme une formation d'indÎTi* dualités anatomiques, et comme démontrant l'existence de phénomènes sexuds sur les infusoires, hypothèse aujourd'hui sans appui.
Examinons actuellement ce qui est et se passe en quinze à vingt minutes pour chaque fait de scission dans divers ovules, mais peut durer de une à six heures sur les protozoaires (Noctiluqites) et diverses cellules proprement dites.
Avant la division, l'individualisation de la substance cellulaire et nucléaire en nouvelles unités ou cellules, les modiflcations nutritives des éléments se
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m anifestent par la production évolutive de dispositions morphologiques et structurales, souvent très-compliquëes bien que transitoires, dune existence bomëe à une durée de quelques minutes. Ces dispositions ne sont pas toujours toutes visibles sur les ovules et les cellules vivantes, à Tétat frais; mais Tacide acétique très-ëtendu, l'acide picrique et autres les rendent évidentes sur bien des ovules et des cellules où on ne les voyait pas d'abord.
J*ai déjà montré (Sarcode, p. 773) que ces modifications structurales successives jusques et y compris la genèse du noyau vitellin, sa scission, celle du vitellus même et sa gemmation sont déterminées par des phénomènes moléculaires d'ordre nutritif que suscite la fécondation; que pour les cellules et les noyaux ces cliangements successifs sont déterminés par l'arrivée de celles-ci à un certain degré d'accroissement nutritif; que parmi ces changements de structure, etc., comptent d'abord ceux que décrit l'art. Fécondation (p. 366 et 374) et ceux de même genre indiqués ci-dessous. Nous avons vu là que ces cliangements commencent dans le corps cellulaire (protoplasma), que le noyau s'allonge et s'étrangle par le milieu, mais avant que le corps cellulaire se divise d'une manière correspondante, sauf de rares exceptions. Aussi est-ce avec raison que Strasbûrger (Revue internationale des sciences. Paris, 1881, in-8°, p. 205) considère comme douteux que le noyau dirige les mouvements moléculaires de la cellule^ contrairement à ce qu'admettent plusieurs auteui's. U constate un rapport entre la division du noyau et celle de la cellule dans les cellules à noyau unique, mais ce rapport disparaît dans les cellules à noyaux multiples. Dans celles- ci la division des noyaux et celle des cellules se font à des moments différents sans qu'on puisse découvrir une relation entre les deux faits. Il croit que c'est la substance composant le corps cellulaire (protoplasma) qui est le siège des forces qui occasionnent la division des noyaux ; il note aussi, en effet, qu'on voit ce protoplasma se rassembler souvent distinctement autour du noyau avant qu'on puisse reconnaître un changement quelconque à T-intérieur de ce dernier. Il considère comme possible que l'opposition enti*e le^ deux moitiés du noyau soit produite par la substance du corps cellulaire, alors même que la séparation et l'éloignement des deux moitiés pourraient s'efTectuer par les forces appartenant au noyau.
Lors de la bi segmentation des cellules des plantes, du vitellus, des protophytes et des protozoaires, des cellules épithéliales en général, y compris celle des séreuses (Mayzel), des hématies, des cellules du cartilage, etc., parfois la division du noyau (caryoly se à* Auerhach, 1874) est ce qui frappe d'abord dans cette série de phénomènes. IjO noyau devient ovoïde, cylindrique, arrondi aux deux bouts, s'allonge et augmente plus ou moins d'épaisseur en même temps, puis souvent biconique ou en forme de fuseau, de barillet ou de tonneau. Avant ou en même temps le nucléole disparaît complètement pendant que le noyau s'allonge en fuseau de segmentation ; de très-fines fibrilles se forment parallèlement à son grand axe, du centre à la périphérie, qu'elles n'atteignent pas tout à fait en augmentant de nombre.
Pendant l'allongement du noyau, lorsqu'il devient fusiforme ou sous figure de baril particulièrement, dans les ovules, les blastomères et les grandes ou moyennes cellules surtout, à ses deux bouts (sur une étendue qui varie d'une espèce à l'autre de cellules), rayonnent en s*écartant, des fibrilles suivant les uns (Mayzel), des granules groupés à la manière des grains de limaille de fer aux deux pôles d'un aimant, suivant les autres (Fol, 1873). Cliacun des deux
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groupes rayonnant ainsi autour du centre représenté par chacun des bouts du noyau a reçu les noms de soleilf d'étoile^ d'aster, -L*ensenible du noyau allongé et des] radiations qui lui sont extérieures, sont la figure caryolytique d*Auerbach, Vamphiaster de Fol (1877), Vappareil radiaire ou système radiaire d*autrès auteurs.
Les filaments ainsi disposés en groupes irradiés ne sont pas renflés, d'espace en espace, dans les ovules Técrasement ne les détruit pas, ainsi que le dit exactement Hayzel, mais dans les ovules de nombre d*invertébrés la disposition radiée des fins granules vitellins le long de ces fibrilles n*est pas douteuse. Ces irradiations manquent sur quelques variétés de cellules épithéliales, les petites particulièrement.
Elles manquent aussi dans les infusoires sur les noctiluques; toute la substance du corps s'irradie en prolongements anastomosés réticulairement autour du noyau pendant sa segmentation.
Alors même que le noyau reste ovoïde sans devenir fusiforme, le faisceau de fibrilles qui le remplit plus ou moins prend, dans la plupart des espèces de cellules, une disposition biconique (fuseau nucléaire de Hayzel) à sommets correspondant aux deux bouts du noyau et à partie médiane la plus large occupant le niveau de Téquateur de celui-ci.
Dans un certain nombre de cellules aux deux pôles du faisceau fusiforme, les fibrilles plus minces et moitié plus courtes que dans le faisceau s*irradient en prenant l'aspect stelliforme indiqué plus haut (Hayzel) et bien plus développé dans les ovules que dans les cellules proprement dites.
Dans les noctiluques et quelques variétés de cellules épithéliales, le faisceau de fibrilles intranucléaires reste cylindrique. Alors à mesure qu'a lieu la divisîoo nucléaire il devient de moins en moins épais, ou même prend la forme de deux cônes à sommets opposés au niveau du plan de division, à base placée au point où sera bientôt le noyau de chacune des nouvelles cellules.
Sur les cellules placées de manière à ce que le faisceau fibrillaire ((useau nucléaire), ou le noyau si Ion veut, soit vu par l'un des bouts, on constate bien que les stries de ce faisceau ne sont pas dues à un simple plissement de la surface ou membrane du noyau, contrairement à ce qu'ont avancé quelques auteurs (Brandt, 1876).
Vues ainsi debout, les fibrilles se montrent sous forme de points ou de granulations, un peu écartées les unes des autres, dont celles de la périphérie approchent du cercle dessiné par la superficie du noyau observé de la sorte» mais sans le toucher. Dans les noyaux des cellules épithéliales en voie de division ils sont au nombre de S2 (Nayzel), fait que j'ai vérifié. En faisant tourner la vis du microscope, on suit les fibrilles allant en s'écartant du bout du noyau verf son équateur ou milieu et se continuant là avec celles de l'autre cône ou moitié, disposé en sens inverse.
Pendant que le faisceau de fibrilles se dispose en fuseau, au milieu de sii longueur, sa partie la plus large, chaque fibrille se renfle sous forme de granultr brillant, réfractant plus fortement la lumière que le reste de la fibrille et semblant au premier abord être sans continuité avec elle. Situés dans un mênœ plan, par leur ensemble ces renflements forment une plaque équatoriale circulaire , plus claire ou plus brillante que le reste du faisceau des fibrilles qui partent de chacune de ses faces pour converger vers le bout correspondant du noyan. C'est la plaque ou disque nucléaire ou nucléolaire de Strasbûrger (1875), U
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plaque oa eerde equaiorial de Bûtschli (1875), la paillette ou plaque nucléaire de Majzel, etc.
Peu de temps après qu*il est devenu bien apparent, chacun des granules qui composent le cercle se divise en deux moitiés s*écartant Tune de l'autre. Le cercle est comme tranché en deux moitiés ou cercles équatoriaux qui s'écartent l*un de l'autre dans le sens de la longueur du fuseau fibrillaire. Ils arrivent ainsi vers le milieu de la moitié de cellule qui leur correspond pendant que le bout ou sonunet du cône fibrillaire en fait autant. Le corps cellulaire se segmentant alors forme le corps '(protoplasma) d'une nouvelle cellule, dont chaque cône ou demi-fuseau constituera le nopu en passant graduellement par des formes diverses et devenant à masse de plus en plus homogène.
Pendant que le noyau s'allongeant encore les deux segments de la plaque équaioriale s'écartent l'un de Tautre, ils restent d'abord reliés par de très-fins filaments qui représentent la partie médiane étirée des bâtonnets ou mieux de Leur renflement médian. Ces filaments très-ténus s'amincissent de plus en plus, se rompent, leur substance rentre dans celle du demi-disque homogène brillant qu'entraîne chaque moitié du fuseau.
Ces deux moitiés parfois comme entourées d'une couche de substance claire, à contour mal limité, non colorable par le carmin {suc nucléaire d'E. van Beneden), sont manifestement formées des granules àrdes$ui et de bâtonnets résultant de la division des fibrilles plongées dans la substance hyaline colorable du noyau. Quelques-unes de celles-ci encore entières s'étendent parfois d'une moitié à .Fautre du noyau dans une bande, plaque ou ruban de la substance claire ci-dessus, colorable comme auparavant l'était le noyau, par le carmin, Thématoxyline, etc. (£. Van Beneden). Dès que ce ruban est divisé, les deux moitiés de la masse nucléaire forment comme deux disques ou deux portions de sphère peu régu- >lières se regardant face à face. Elles s'écartent peu à peu l'une de l'autre comme jious l'avons dit, et pendant ce temps-là les petits filaments indiqués ci-dessus •dans la plaque se retirent et se fondent dans la substance des disques ou nopux, auxquels leur ensemble donne laspect de granules agglutinés, à surface bosselée.
La demi-plaque nucléaire brillante augmente de volume, s'arrondit, pendant que les fibrilles du côté opposé à son plan de division joignent sa substance à la sienne, en s*y fondant en quelque sorte peu à peu. Ainsi se forme diacun des deux nouveaux noyaux. Ce ruban s'élargit ou se resserre suivant les cas et sa division finale s'annonce (Strasburger) par la production d'une bande tinnsver- 5ale de fins granules qui mdique l'interposilion-là de la substance grenue (piotoplasma) du corps cellulaire. Ce dernier, par la production d'un plan de séparation ou d'isolement, se divise aussi alors en deux moitiés.
Sur les cellules cctodermiques (E. Van Beneden), à ce moment le corps cellu- Liirc en voie de division se gonfle, s'épaissit et devient plus granuleux qu'auparavant. Un peu avant la division complète du noyau étiré en deux moitiés, il peut s'accumuler vers ses deux pôles, dans le corps de la cellule, un peu de substance claire très-finement granuleuse qui s'étend sous forme étoilée dans la substance plus foncée (protoplasma) de la cellule (cellules blastodermiques, E. Van Beneden).
Souvent c'est un peu avant la division de la bande ou portion intermédiaire aiu deux moitiés du noyau, séparées comme par étirement, que se rencontre le plan, puis le sillon circulaire amenant la scission de la cellule. Ce sillon n'empiète mcT. BHC. 4* u VU. 25
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jamais sur la bandelette ci-dessus, dont la séparation est annoncée par la production des fins granules indiqués plus haut, puis par Tempiétement de la substance cellulaire entre ses deux moitiés dès qu'elles s*écartent. Il n*est pas tris-rare de voir la division du corps cellulaire ne commencer qu'après celle de la traînée on bande homogène précédente, qu'après que les deux moitiés du noyau qu'elle reliait Tune à l'autre ont cessé de se regarder face à face, si l'on peut ainsi dire, et sont redevenues chacune un noyau rond indépendant; parfois ses nouveaux noyaux restent ainsi écartés sans scission cellulaire consécutive, d'où des cellules bi-nucléées.
Sur divers protozoaires, tels que les Noctiluques, et quelques variétés de cellules, hplaqtœ nucléaire su&-indiquée ne se forme pas. La division du faisceau fibrillaire a lieu par allongement, étirement avec inflexion en quart de cercle et amincissement graduel du milieu du faisceau, pendant que la substance des fibrilles se fond en quelque sorte peu à peu avec celle des bouts du noyau primitif, qui deviennent ainsi de plus en plus gros, homogènes. Une mince portion du faisceau reste appendue quelques minutes à chacun des deux non* veaux noyaux, alors que la division binaire du corps cellulaire, infasoire ou unité anatomique, est déjà achevée.
Chacune des deux cellules nouvelles ainsi individualisées se segmente parfois aussitôt à son tour, mais la division quaternaire proprement dite ne se voit pas, même chez les plantes (Strasburger).
Dans cet allongement et cet étirement du faisceau fibrillaire fusiforme ou c]flindrique, pas plus que. dans la rentrée graduelle des fibrilles dans les deux nouveaux noyaux pour y redevenir homogènes et en augmenter la masse il n'y a quedes actes d'ordre nutritifs (dits de différenciation par quelques auteurs) comme nous l'avons déjà noté (p. 341-342). Il n'y a rien qui puisse être considéré comme un résultat des mouvements ou contractions amiboîdes, rien qui leur ressemble, qui puisse leur être assimilé, ainsi que Mayzel l'a soutenu contre Brandi {i876),Villot (1876), Stricker (1877) et Unger (1878). Plus compliqués que les phénomènes de la scission du corps cellulaire, ceux de la division nucléaire n'en restent pas moins de même nature (voy. Sarcode, p. 773).
Les particularités qui viennent d'être décrites ne se montrent que sur les cellules en voie d'individualisation, de division reproductrice ou prolifiante et multiplicatrice. On peut dire sans exagération qu'elles en sont la caractéristique, tellement est générale leur existence suivant ces phases, tellement est nette alors la démonstration de ces caractères sur toutes les espèces de cellules; y comprises les cellules rouges du sang, pourvues de noyaux sur les embryons de mammifères, et quand on suscite pour elles des périodes de reproduction chez les autres vertébrés (Mayzel).
CSes caractères manquent absolument sur les noyaux on mieux corpuscvk* nucléiformes des leucocytes quand accidentellement ils existent et lorsque l'addition d'eau, d'acide acétique, déterminent leur formation, quelles que soient les conditions physiologiques dans lesquelles on les observe. Ces faits iroportinls et des plus nets s'ajoutent à ceux déjà connus qui établissent une différence tranchée, anatomique et physiologique entre les leucocytes et les hématies, qui prouvent que celles-ci ne sont à aucun titre une transformation ou provenance substantielle directe des globules blancs {voy. Leucoctte et Mœllb des os)» malgré ce que des observations incomplètes font encore soutenir par quelques anatomistes. Les corpuscules nucléiformes des leucocytes ne présentent» en eHet^
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jamaisv lorsqu'ils s*étirent jusqu'à la dlTÎsioD, la production des stries, etc., sus-indiquées.
Ces phases de la segmentation nucléaire des cellules en voie d'individualisation multiplicatrice proprement dite qui s'observent nettement sur les cellule^ ëpithëliales et cartilagineuses des tumeurs au cours de leur développement, ne surriennent également pas dans les noyaux offrant des expansions saroodiques diversiformes, pouvant aller jusqu'à séparation d'une portion du noyau. Elles manquent enfin sur les noyaux qui s'allongent en véritables gemmes ou bourgeons, plus ou moins renflés, des cellules hypertrophiées et parfois aussi en cours de gemmation dans ces diverses tumeurs (Mayzel).
Ici encore une séparation nette s'établit entre la scission physiologique et individualisante proprement dite, comparativement au bourgeonnement ou gemmation hyperlrophique accidentel.
Aux données qui précèdent, E. Van Beneden ajoute une série d'inductions qu'il est utile de noter, bien qu'en partie elles conservent plus encore les caractères d'hypothèses que de faits démontrés.
Nous, avons vu à l'article Fécondation (p. 391-392) que E. Van Beneden appelle premier noyau embryonnaire ou pronucléui le noyau dont j'avais décrit en 4862 le mode de formation et déterminé la nature sous le nom de noyau vitellin. Il considère ce noyau comme résultant de Tunion de deux autres noyaux, l'un d'origine périphérique, l'autre d'origine centrale. Celui-ci serait de nature femelle étant formé aux dépens de la substance du vitellus ; le pronuclétis périphérique se formant probablement aux dépens de la substance spermatique, viendrait se joindre au premier, au centre du vitellus. Le pronucléus central ou femelle, plus volumineux et plus irrégulier que le périphérique ou mâle, qui reste sphérique, se moulerait sur lui, de manière à ce que la coupe prenne la forme d'un croissant, puis ils se fondraient en un noyau unique, le noyau vitellin, ou embryonnaire. C'estle noyau de segmentation d'Hertwig (1875) qui nomme noyau ovulaire le pronucléus central ou femelle d'E. Yan Beneden et noyau sper' matique son pronucléus périphérique.
Or, d'après E. Yan Beneden, dans la succession des phénomènes de segmentation nucléaire et cellulaire indiqués plus haut (p. 162 et suiv.) on retrouverait durant toute la vie une série d'actes analogues aux précédents. Après la disparition du nucléole vient celle de la paroi nucléaire, le passage à l'état ellipsoïdal, puis fusiforme ou rubané du noyau. Une plaque équatoriale se forme et bientôt eife se divise en deux disques. Ils gagnent les pôles du noyau déformé, tout en restant d'abord unis Tun à l'autre par des filaments nucléaires qui s'écartent en laissant entre les deux disques une bande ou ruban de substance homogène* Celle-ci se confond peu à peu avec la substance même du corps cellulaire lorsque ce dernier se divise pour former deux cellules-filles. Cette substance homogène <erait dans chaque noyau le représentant du pronucléus femelle ou central, ou encore en provenant de la substance hyaline du vitellus. Les disques polaires ci-des6us seraient des provenances de la substance du pronucléus périphérique ou spermatique. De même que celui-ci, parti le premier de la péi*iphérie du vitellus irait Ters le centre où se formerait le précédent, de même ces disques seraient chacun le point de départ ou centre de formation de chaque nouveau noyau, avec «groupement radié d'abord de granules; enfin il y aurait accumulation autour des disques polaires, d*une matière claire et homogène, absolument dépourvue de granulations contribuant directement à la formation du nouveau noyau. Cette
556 GÉNÉRATION (physiolooib).
matière serait le retour (pour s*unir à la substance mâle des disques précédents), de la substance du corps cellulaire (protoplasma)» substance femelle comme celle du vitellus ; ainsi se reconstituerait par cette union un noyaa cellulaire unique et central, homologue du pronucléus proprement dit, noyair vitellin ou embryonnaire. La validité de ces vues est encore à démontrer.
C. Génération des premières cellules de F embryon par segmentation. Mous n*avons pas à revenir sur la manière dont a lieu la première division du vitellus fécondé ou division binaire, phénomène noté à Tarlicle Celldlb, page 593. Hais il importe de décrire les phases suivantes de sous-individualisati<m ea unités ou individualités anatomiques de plus en plus petites, conduisant i b formation du blastoderme (blastulation de quelques auteurs) ; description empirique en quelque sorte, n*ayant ù tenir compte que de ce qui se voit directement sous le microscope, sur tout œuf encore vivant.
Après s*être un peu arrondis et disposés en deux masses ovoïdes de plus en plus distinctes, les deux premiers globes de segmentation s*accolent de plus ea plus en s*aplatissant par leur surface de contact, en sorte que de une â deux heures après leur séparation, ces deux sphéroïdes, contigus sculemeot par une surlace peu étendue, en viennent à être accolés par leurs faces voisines qui se sont aplaties de nouveau. L*œuf reprend ainsi presque complètement Taspecl qu*il avait quelques heures plus tôt, lors de l'apparition du sillon de segmentation sous forme d*une ligne diamétrale mince, avec deux légères dépressions â ses extrémités avant la séparation eu deux globes distincts. Seulement, lors du réaccolement, les dépressions qui se voient au bout de la ligne de contact des blastomères sont d'égale profondeur, au lieu d*être plus grande Tune que l'autre. Ces dépressions peuvent même se réduii'e à rien absolument, au moins pour quelques instants. Ce réaccolement qui s'opère assez vite précède de trèsprès la continuation de la segmentation sur chacun des globes vitellins.
Cette scission, suivie de juxtapositioti nouvelle, assez intime, n'est pas bornée aux deux premiers globes vitellins, mais elle s'étend à tous les autres et aux cellules blastodenniques qui proviennent de la continuation de leur scgmentitioa avec les changements de place relative par glissements réciproques dus aux contractions sarcodiques dont nous avons parlé (voy. Fécondation, p. 370-371), laits sur l'importance desquels j'ai insisté depuis longtemps (Journal de la physiologie, 1862, p. 102 et 105).
Les blastomères restent ainsi distincts pendant un quart d'heure à peine, après' lequel il est facile de voir que les globes commencent à s'aplatir par leurs faces de contact. Au bout d'une demi-heure, ils se touchent et sont réaccolés par une surface déjà aussi large que celle qui existait lors de l'apparition de hi ligne noirâtre au fond de la dépression circulaire de segmentation. Us reprennoit ainsi exactement l'aspect qu'ils présentaient alors. Seulement le grand axe de la masse est devenu un peu plus court et le petit un peu plus long, en sorte qu*ils n*appuient plus contre la membrane vitelline aux deux bouts do ce grand axe. La ressemblance dont il vient d'être question est néanmoins assez grande pourqu*il soit possible de confondre ces deux phases si on n*a pas suivi leur accomplisse^ ment, tellement la ligne qui indique les surfaces de réaccolement est semblable à celle que produit la division première.
Une demi-heure après le commencement du réaccolement, les deux globe> vitellins sont contigus par la moitié de leur masse, et au bout de trois quarts d'heure à une heure ils sont réaccolés de manière à former un ovoïde parfait.
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Seulement une ligne mince et foncée indique les surfaces de contact avec une dépression 5 peine marquée, mais parfaitement égale à chacun des bouts de cette ligne, comme cela était depuis le commencement du phénomène.
Il importe de faire remarquer ici que ces dépressions ne sont plus un peu inégales comme elles Tétaient auparavant.
Une heure un quart plus tard, c'est-à-dire deux heures environ après le commencement dn réaccolement, la cohérence est aussi intime que possible ; de la forme ovoïde le vitellus revient souvent à la forme sph^rique la plus parfaite . sans trace de dépression aux deux bouts de la ligne fixe foncée, indiquant le plan de juxtaposition de la surface des globes vite! tins contigus. Le contour du vitellus est alors net, foncé, et les granulations sont revenues jusqu'à toucher sa superficie sans laisser vers celle-ci une mince couche claire superficielle, comme celle qui existe durant la segmentation. Le vitellus alors a un peu grossi et remplit un peu mieux la cavité de la membrane vitelline qu'il ne le faisait auparavant.
Vingt-cinq minutes environ après Tétat de Tœuf qui vient d'être indiqiié, la Gobërence entre les deux moitiés du vitellus est telle qu'il est presque impossible d'apercevoir le sillon. Les noyaux clairs commencent alors à s'allonger un peu. Les œufs restent dans cet état sans que leur forme sphérique change, non p us que la contiguïté de leurs blastomères. Us restent ainsi pendant une heure eaviTon, et alors commence le phénomène de la scission en quatre, qui précède un retour à l'état ovoîdal plus ou moins marqué des deux premiers globes yitellins. Une demi-heure environ après le réaccolement le plus parfait des deux premiers globes vitellins on voit leurs faces contiguës se bomber, ce qui leur donne de nouveau une forme un peu ovoïde, mais moins qu'auparavant. En même temps le noyau du plus gros de ces globes vitellins s'allonge un peu s'il est resté ovoïde, où il redevient ovoïde allongé, s'il a pris la forme sphérique. Quelques minutes plus tard, il se resserre vers son milieu perpendiculairement à son grand axe, et presque aussitôt une dépression circulaire se montre dans le même sens à la surface de ce globe vitellin. Elle est d'abord plus profonde du côté où ce globe ne touche son congénère qu'antérieurement. Quinze à vingt minutes après l'apparition de la dépression, le noyau central est divisé complètement en deux noyaux distincts qui s'écartent aussitôt l'un de l'autre, en conservant encore leur forme ovoïde pendant quelques instants.
En même temps le sillon circulaire du globe vitellin s'approfondit un peu et ofTre une dépression moins large, mais plus aigué et un peu plus profonde en dehors que du côté où il touche son congénère. Ce dernier n'offre en général encore aucun changement; pourtant on voit quelquefois son noyau commencera s'étrangler un peu vers son milieu, mais ce fait est rare.
Au bout d'une demi-heure à trois quarts d'heure, on constate que le sillon n*est presque pas deveim plus considérable vers le côté interne du blastomère, tandis que du côté externe il est devenu plus profond, au point de diviser presque complètement le globe; ici le plan de scission ou de contact des deux nouveaux globes produits, se présente sous l'aspect d'une ligne nette et foncée. Dès que la division du noyau primitif est achevée, on voit les deux segments ou noyaux qui résultent de celle-là s'écarter et devenir sphériques. Le plus souvent, à cette époque, aucun changement n'est encore survenu sur l'autre globe vitellin ni" même sur son noyau, qui pourtant s'allonge déjà dans quelques œufs. Trente-cinq ou quarante minutes plus tard, la division s'est^^Miplélée et a pour résultat la
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production de deux globes vitellins distincts sphériques, empiétant un peu Tun sur Tautre et sur le blastomère non segmenté, du côté duquel ils sont un peu aplatis.
Cette division en deux du globe ectodermiquc précède toujours celle du globe endodermique. Llle porte temporairement à trois le nombre des sphères, dont les deux dernières individualisées sont alors plus petites que celui qui va bientôt se subdiviser.
Ce fait et cette alternance dans les actes de scission des sphères ectodermique et endodermique s*obseiTent dans tous les animaux dont le vitellus s'individualise en cellules par segmentation et non par gemmation. On Tobsene sur les Zoophytes, les Vers, les Mollusques, les Acariens sarcoptides et autres, aussi bien que sur les Mammifères.
Une demi-heure environ plus tai*d, les deux globes vitellins qui viennent de se former de la sorte se réaccolent exactement entre eux et contre le globe vitellin non segmenté. On voit en même temps commencer un léger sillon sur la partie extérieure de ce dernier qui est le plus petit des deux. Quelquefois pourtant il se segmente avant le réaccolement des deux autres, et alors les quatre globes qui en résultent sont disposés en croix. Cette scission du globe est précédée de rétranglement de son noyau central. Ce sillon de scbsion se produit sous forme d'une faible dépression extérieure. En quinze ou vingt minutes, celle-ci s'avance jusqu'au contact du resserrement du noyau ou à peu près, et en même temps se montre un sillon] sur la face du globe qui est contiguë aux deux blasiomères formés immédiatement auparavant. Cette particularité indique, ea d'autres termes, que le sillon de segmentation entoure complètement le globe vitellin. Ine demi-heure ou trois quarts d'heure environ plus tard, la segmentation de ce globe vitellin et de son noyau sont complètes. 11 y a dès lors quatre globes vitellins dans Tœuf. Dès la division en deux du noyau primitif, chacune de ses moitiés gagne rapidement le centre de la moite correspondante du globe en voie de segmentation et prend en même temps une forme sphérique.
Les deux demien blastomère formés, ou au moins Tun des deux, sont toujours un peu plus petits que les deux précédents, et sur beaucoup d'ceufs la différence est très-tranchée; sur d'autres, au contraire, elle est à peine sensible ; cela tient à Tinégalité originelle ordinaire des deux globes résultant de la première division du vitellus et de ce que c'est le plus gros qui se subdivise le premier. Le plus petit se subdivisant ensuite en deux globes dont presque toujours Tun est un peu plus gros que l'autre, il en résulte que des quatre globes vitellins existant alors, tantôt deux sont plus gros que les deux autres, et de ceux-ci l'un est plus petit que son congénère, tantôt trois d'entre ^ix sont de volume à peu près égal, et le quatrième seul est alors notablement plus petit.
En quelques minutes les quatre globes vitellins existant, après avoir été distincts et saillants à la périphérie de la masse qu'ils forment, se réaocolent Dans quelques œufs ce réaccolement est si parfait que leur masse est très^xact»» ment circulaire, sans dépressions au niveau de leur jonction. Ces blastooières sont parfois un peu aplatis, moins épais que larges, d'un tiers environ, et c'est par leurs faces courbes latérales, les plus étroites qu'ils adhèrent ensemble. Souvent ils sont exactement enclavés crucialement l'un dans l'autre, en prenant la forme de coin par leur partie interne ou centrale.
Indépendamment du glissement lent des globes vitellins, les uns sur lei autres, pendant toute la durée de ces phénomènes la masse que forment ces
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corps se présente sous des aspects divers, parce qu'elle est en voie incessante de rotation sur elle-même^ trop lente pour être saisie par l'œil autrement que par les changements d'apparence qui viennent d*être indiqués. On constate en même temps de légères et continuelles déformations des globes vitellius eux-mêmes qui cessent, lorsque le réaccolement de ceux-ci reste parfait.
Il y a du reste aussi, d*un œuf à l'autre, des différences sensibles dans le degré d'accolement de ces globes vitellins et de saillie de c^lui que les autres repoussent.
Dans les phases ultérieures, la rapidité de la segmentation montre des diflérences entre les globes endodermiques et ectodermiques plus prononcées encore qu'auparavant et assez diverses d*une espèce animale à Tautre. Aussi, bien qu'après avoir montré 4 globes vitellins, chaque ovule en possède bientôt 8, 46, 32, etc., on trouve un peu avant des vitellus divisés en 6, 10, 12, 24, etc., blastomères; en un mot la segmentation n'a pas lieu simultanément sur tous les globes vitellins à la fois et a toujours lieu sur ceux qui dérivent du globe ectodermique avant de se montrer sur ceux qui dérivent du blastomère endodermique.
Cette subdivision répète pour le noyau d'abord, pour la substance vitelline ensuite, les phénomènes indiqués ci-dessus. 11 n'y a donc plus lieu d*y revenir (vo^. aussi Cellule, p. 596).
Pour le lapin, ainsi que le décrit E. Yan Beneden, après la division en 8 ou ¥oit les globes disposés sur deux plans. Les 4 plus grands et plus clairs (ectodermiques) d*égale dimension se trouvent dans un même plan et les 4 autres, plus petits, plus foncés occupent un plan parallèle au premier; mais le centre de ces sphères vitellines est au niveau des points de contact et des sillons ou plans de séparation des autres et vice versa. Peu à peu les mouvements de glissement dont il a été question ci-dessus font entrer l'un des blastomères en* dodennique au centre de la masse formée par les autres, fait observé déjà sur les gastéropodes, etc.
Les trois autres globes endodermiques et les quatre ectodermiques restent superficiels, se moulent sur lui par leurs surfaces de contact et l'entourent en donnant une forme sphéroïdale à surface bosselée à leur ensemble.
Sur les lapins, comme sur les mollusques, les hirudinées, etc., avant de se
segmenter davantage ces globes reprennent encore la forme sphérique ou l'aspect
d'une pyramide de boulets, sans que les 4 globes ectodermiques cessent
de former une calotte concave autour de l'un des globes endodermiques (Ë. Yan
Beneden). Puis ils se réaccolent en une masse sphérique à surface lisse, à peine
dëprimée au niveau des places de juxtaposition des sphères.
Cet état est bientôt suivi de la segmentation en douze blastomères, parsub- ^livision simultanée ou à peu près des 4 globes ectodermiques, qui en donnent 8 pendant que les 4 globes endodermiques restent encore tels qu'ils étaient et se trouvent temporairement les plus gros. Cette phase, souvent vue sur les invertébrés, a été décrite sur le lapin, le chien et le chevreuil par Bischoff, sur le cochon d'Inde par lui et par Reichert. E. van Beneden Ta bien décrite sur le lapin. Ce dernier a trouvé dans la trompe des œufs fécondés par un même coït divisés soit en 8, soit en 12, soit en 16 sphères.
C'est vers la quarantième à la quarante-deuxième heure environ que la subdivision des 8 globes endodermiques porte de 12 à 16 le nombre total des globes vitellins. Sans distinguer ceux qui sont ectodermiques de ces derniers, Coste a
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signalé déjà rinégalité de feur Tolume à celle période sur le lapin (loc. eH.^ 1849, exptical. de la fig. 0).
Dans les changements de place euocessiCi par glissement des blastonières)le» uns sur les autres, les 8 globes ectodermiques restent toujours à la sutCm» de l'amas qu'ils forment par leur ensemble. 1, 2 ou 3 glob^ endodermiques se trouvent successivement au contre de l'amas, entourés par les précédents et par 7, 6. ou S des autres sphères endodermiques. Bien que se louchant mutudkment par des faces planes, ceux-ci restent plus épais et à surface libre plus bombée que les globes ectodermiques, qui limitent alors plus de la moitié de la surface de l'amas embryonnaire. Les différences de largeur des deux sortes de globes sont moins prononcées qu'elles n'étaient auparavant, mais elles sont encore sensibles et le sont encore nettement jusqu'à l'époque où leur nombre atteint 52.
Dès que la division, à peu près simultanée (car elle n'est que rarement tout i fait simultanée] des 8 globes ectodermiques en fait 16 et amène le nombre total de ces corps à 24, les 8 globes endodermiques se trouvent être temporairement les plus gros de cet amas de 24 cellules. Comme auparavant, les 16 globes ectodermiques alors plus petits deviennent spbériques aussitôt après leur individualisation, bien qu'entourant et recouvrant en forme de calotte 2, 3, 4 ou 5 des 8 globes endodermiques. Les 16 globes se réaccolent bientôt en s'aplalîssant davantage, sans jamais se mêler à ces derniers. Vers la quarante-huitième heure après Taccouplement des lapines, les ovules arrivés au milieu du tiers inférieur de la trompe montrent les globes endodermiques segmentés à leur tour en 16 ce qui porte le nombre total des éléments embryonnaires à 32. Us ont alors l'aspect de grosses cellules qu'on ne peut plus distinguer aussi les unes des autres par leur volume. On distingue toutefois des autres celles de l'endoderme par leur moins de transparence, leur état plus granuleux, leur aplatissement moindre, bien qu'elles soient polygonales aussi par pression réciproque. De plus» les cellules ectodermiques, bien qu'encore assez épaisses et un peu bombées sur leurs deux faces, forment une calotte superficielle plus étendue qu'auparavant autour des cellules endodermiques. Celles de ces dernières qui sont profondes sont plus nombreuses que celles qui forment encore une partie de la superficie de l'amas globuleux de 52 cellules, blastomères ou globes vitellins.
Au delà du deuxième jour on peut encore compter les cellules, bien que plus difficilement, jusqu'à 48, 64 et même 96. Elles arrivent à ce dernier nombre vers la soixante-dixième à la soixante-douzièine heure. Cette difCculté se retrouve aux périodes évolutives correspondantes sur les autres animaux, vertébrés ou invertébrés. Hais il n'y a là qu'une difficulté de numération; la dissociation des blastomères sur les œufs durcis permet souvent de résoudre très-exactement cette question. Quant à la continuité de la scission, amenant la multiplication de ces éléments qui par suite deviennent de plus en plus petits et exigent un grossissement plus grand pour être étudiés, elle reste tout aosc^i évidente qu'auparavant. On ensuit les phases et on voit encore les globes qui vont se segmenter redevenir sphéroïdaux quand ils s'étaient plus ou moins aplatis en prenant une forme polyédrique. Pour les mammifères ce n'est qu'à l'époque oÀ l'œuf arrive dans l'utérus, et c'est aux périodes correspondantes quant au nombre des sphères dans les] autres animaux, que chaque cellule qui vient de s'individualiser par scission grandit, avant de se segmenter de nouveau, jusqu'à ce qu'elle dépasse notablement le volume qu'elle vient d'avoir.
Déjà pendant la durée de la segmentation les globes vitellins qui arriveront
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gradaellement à l'état de cellules ectodermiques sont en général plos gros, plu» transparents et sont colon^ d'une manière plus intense que les globes endo-mésodermiques, par des agents colorants.
La segmentation progressive conduit le groupe endo-mésodermique des globes ▼itellins, ou blastomères, à Tétat de cellules plus petites dans le mésoderme que celles qui les premières se juxtaposent en une seule rangée de cellules polyédriques, formant l'endoderme. •
D'une masse uniformément grenue, homogène en fait à cet égard, le yitellus, dérifent ainsi successivement, et se groupent en tissus, les premières parties constituantes élémentaires de l'économie animale.
D. Individualisation du vitelbu en cellules par gemmation et de son rôle dans la production du blastoderme. Nous avons déjà vu dans l'article Cellule (p. 608 à 610) que la substance du vitellus donne les globules polaires par gemmation et non par segmentation; que sur les insectes et les aranéides c'est par Je même mécanisme physiologique que s'individualisent toutes les cellules qui dérivent du vitellus pour former le blastoderme, fait sur lequel nous aurons à revenir dans le § IV. Là nous avons dit encore qu'à l'individualisation par segmentation des globes vitellins en cellules blastodermiques s'associe temporairement la gemmation chez divers animaux, les Mollusques et les Hirudinés particulièrement.
Gemmation veut dire qui fait saillie, ou sort d'une masse, comme une pierre précieuse ou un bourgeon {voy. FécosioATioN, p. 378). C'est par méconnaissance de cette désignation et de la nature du fait organique qu'elle spécifie, choses depuis longtemps usitées en physiologie, que : i® quelques modernes décrivent comme nouveaux les faits qui suivent (p. 370 ctsuiv.) sous les noms de sépara^ tion du protoplasma d'avec le deuto-plasma^ de fendillement, de sortie ou éjection lente des cellules; 2<^ qu'ils donnent comme nouvelle la distinction qu'on doit établir entre la gemmation et la segmentation vitellines. 11 importe d'indiquer les résultats de l'intervention de cette complication physiologique remarquable dans la formation du blastoderme.
Sur les Mollusques et les Hirudinées ce n'est pas la totalité du plus gros des deux premiers blastomères qui passe à l'état de cellules ectodermiques claires ou transparentes. 11 ne mérite plus ici conséquemment le nom de globe ectodermique (pojf. p. 349). Lorsque ces deux globes sont subdivisés, loi'squ'en un mot iJ 7 a 4 blastomères, les 2 plus gros donnent par gemmation successives trois cellules claires, moins grenues que les globes.
Des 2 autres globes (provenant de la subdivision du plus petit des deux premiers) l'un, plus gros que l'autre donne aussi par gemmation une seule cdhile claire y ce qui porte à 4 le nombre total de celles-ci.
Une fois nées de la sorte ces quatre grosses cellules se segmentent et par cette scission progressive s'individualisent en cellules de plus en plus nombreuses qui bientôt se juxtaposent en une couche répondant à tout ce qui sera la £aGe ventrale de l'animal. C'est de cette portion de ïectoderme qui dérive un peu plus tard l'involution qui constituera la chahie nerveuse ou ganglionnaire ventrale.
D*autre part, en même temps que se segmentent les quatre grosses cellules claires qui ont l'origine sus-indiquée le plus petit des 4 blastomères, celui des 4 qui n'a donné aucune cellule claire, par gemmation ni autrement, se segmente de son cAté et s'individualise ainsi en cellules (claires aussi, bien
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que moins que les précédentes) ; cellules qui en se multipliant de la sorte progressivement se juxtaposent en une couche ectodermique répondant à tout œ qui sera la face dorsale de Tanimal ; à la face sous laquelle il n*y a pas de chaîne ganglionnaire.
EÎn se rejoignant intimement par leurs hords, œs deux moitiés dorsale et ventrale de Tectoderme enveloppent tout à fait les trois blastomères restant; globes vitellins proprement dits, granuleux et opaques, qui plus ou moins tard après se segmentent pour constituer Vendoderme et le mésoderme. Mais sous ces deux rapports, leur manière de se comporter est trop complexe et oUre d'une famille à l'autre des mollusques et des hirudinées trop de variétés, pour qu'il soit possible d'en faire rentrer la description dans cet article.
En résumé, le globe vitellin primitif qui est l'homologue du globe ectodermique des mammifères, etc. (p. 349), donne par gemmation (après sa scission en deux), trois des quatre cellules qui ^n se segmentant formeront la partie: ventrale ou névrogène de l'ectoderme. La portion restante, de ti'ois à quatre fob la plus grosse, prendra part à la formation de l'endoderme et du mésoderme fait sans analogue à ce qui a lieu pour les nuunmifères, etc.
Le blastomère primitif qui est l'homologue du globe endo-métodermique {p. 349) de ces derniers animaux (dès qu'il est subdivisé en deux) donne par gemmation sar sa plus grosse moitié la quatrième des grosses cellules claires qui prennent part à la formati<m de Vectoderme ventral.
Quant à sa grosse portion, granuleuse et foncée qui ei^iste encore, elle prend part avec le reste des deux globes sus-indiqués à la formation de l'endoderme et du mésoderme.
• De la plus petite moitié de ce globe-là dérivent par segmentation progressive toutes les cellules qui forment Vectoderme dorsal ou non névrogène sur le» mollusques et les hirudinées; fait sans analogue à ce qui a lieu chez les mammifères, etc. {voy. sur ce sujet spécial, Ch. Robin, Journal de la physiologie, Paris 1862, p. 183, pi. Y. Joum.deVanat* et de la physiologie 1864, p. 205 et surtout : Mém. sur le développement des hirudinées^ in Jfem. de f Académie des sciences. Paris 1875, in-4s p. 148, pi. UI à V).
g III. De la prodcm:tioii des peoillets blastooermiqdes COMIIB COas£QUE?(CB hl
l'individualisation CELLULAIEB DU VITELLUS PAR SEGMENTATION. Dès l'épOqUC oà
il y a 32 globes vitellins ou 48, le nombre des cellules, l'étendue de la coucb^ des cellules ectodermiques à la surtaux de la masse globuleuse embryonnaire au^ mente de plus en plus. Le groupe des cellules endo-mésodemùques (amas muriforme de quelques auteurs), se trouve ainsi circonscrit, enveloppé de pJus en plus; le non^re d'entre elles qui fait partie de la surface de cet aniass|«héroïdal devient de plus en plus petit.
La portion de cet amas dont la surface est occupée par des cellules endodermiques est un peu déprimée, bien que ces cellules aient leur face libre bombévf ainsi que celle des précédentes. De plus, leur état grenu, leur moins de tran:»parence et leur plus d'épaisseur les distinguent de celles de l'ectodemie.
Les cellules endodermiques qui font partie temporairement de la sup^râc^^ de l'embryon sur un plan un peu inférieur au reste de la surface sphéroïdale qn'il représente, se trouvent bientôt réduites au nombre de 4, 3, 2 et 1 .
Elles représentent ce qu'on appelle le bouchon vitellin (Ecker) ou mieux bouchon endodermique (E. Yan Beneden), déjà entrevu par Rusconi (Arckiv. fur Anat. undPhysiol. Berlin 1836 in-S"", p. 205) quand il décrit comment la sub-
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stanoe brune du vitellus des grenouilles empiète sur la substance blanche réduite bientôt à un petit disque blanchâtre.
On a nommé sillon de Rusconi le sillon falciforme décrit par cet auteur que limitent les cellules de Tectoderme à leur contact avec les précédentes à la sivface de Tœuf où elles se voient par suite au fond d'une légère dépression. A mesure que les cellules ectodermiques empiètent sur les précédentes» cette dépression se rétrécit, le sillon prend la forme d'une fente ou d*anus (Rusconi). Cette dépression avec ses modifications successives de configuration s'observe sur tous les vertébrés et les invertébrés à vitellus sphérique et à segmentation totale. Elle a été aussi considérée comme la bouche primitive de la cavité digesUve et appelée prostome, archoeostûme^ eiblastopore sur les vertébrés par Ray Lankester.
Sur les mollusques eUe a été appelée fente mamelonnaire par Hoquin-Tandon père et lieu dHnvagination par E. Van Beneden. Ce u*est en fait que la jonction avec l'ectoderme du groupe des globes ou cellules endo-mésodemdques^ point de jonction par contiguïté que la couche ectodermique n'a pas encore recouvert par son extension progressive et dont l'aspect de fente ou dépression disparaît peu â peu par le fait de cette extension àe& cellules ectodermiques au-devant d'elle. Cette dépression ne sera nullement la bouche ; tout au plus marque-t-elle le lieu où sera le cardia, fait encore à démontrer.
Rusconi (1826 et 1836) puisBaer (ircAit;. fûrAnat. und PhysioL Berlin, 1834, p. 481} ont vu sur les grenouilles cet amas, formé par les cellules dérivant de la portion blanche du vitellus chez ces animaux. 11 a parfois été appelé depuis vitellus central et moins exactement encore noyau vitellin^ puisqu'alors le vitellus n*existe plus et se trouve segmenté en blastomères, Coste (1849) l'a appelé sur les mammifères masse des sphères vitellines intérieures granuleuses. Baer, puis Rusconi ont vu de plus que sur les batraciens cet amas présente une cavité à son centre, qui disparait à mesure que les progrès consécutifs de la segmentation de ses globes vitellins amènent la formation de l'endoderme et elle ne prend aucune part à la formation des cavités de l'embryon.
Celte cavité a été appelée cavité nucléaire (Baer), cavité d^ Baer, cavité ellip^ tique (Rusconi), cavité de segmentation (Remak, Arch. fur Anat. und Physiol» Beriiut 1851, p. 495). D'après Baer et quelques autres auteurs il y aurait dëjàdaus l'hémisphère supérieur ou brun du vitellus, avant sa segmentation, une cavité nucléaire persistant à l'endroit même où siégeait la vésicule germinative alors disparue; la cavité de segmentation ne serait qu'un dérivé de cette cavité nucléaire persistant à l'endroit même où siégeait la vésicule germinative alors disparue et la cavité de segmentation ne serait qu'un dérivé de cette caràtf nucléaire t mais cela n'est pas. Quand les globes vitellins au nombe de 8, 16, etc., n'étant pas encore disposés en feuillets, constituent un amas mamelonné ou muriforme {morula^ de Haeckel), ils limitent parfois cette cavité de segmentation centrale qui disparait ou non temporairement, par suite de leurs mouvements amiboîdes et de leurs glissements.
Entre la surface mamelonnée du groupe sphéroïdal des cellules endo-mésodermiques et la face profonde correspondante de l'ectoderme qui l'enveloppe, il y a une cavité dont la coupe est d'aspect semi-lunaire. Cette cavité a été vue il*abord sur les batraciens par Rusconi dont elle porte le nom. Tant que la couche cellalflire ectodermique est encore seule délimitée, l'embryon est à la phase éTolutive dite blastosphaera ou blastula par Haeckel).
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Quelquefois aussi on l'appelle cavité viêcérale ou mieux intestinale, parce que sa portion correspondant à la surface de l'amas endo-mësodermique deTÎent en eflet intestinale ultérieurement. Depuis que Stricker a appliqué la méthode des coupes à l'étude des œufs durcis {ZeiUch. fur wiss. Zoologie. Leipzig, 1861, t. 11, p. 315), ces particularités ont été étudiées dans tous leurs détails sur les batraciens par nombre d'observateurs ; mais il n'y a pas lieu de les passer en revue ici.
Cet amas continue à grossir par suite de l'accroissement de volume suivi de la segmentation progressive de ses globes en formant une masse interne I peu près centrale, moins transparente, plus grenue et plus foncée que l'ectoderme. BischoiT, Coste et autres ont souvent décrit et figuré son aspect.
C'est cet état de l'embryon que E. Van Beneden appelle métagastrula^ la forme dite gastrula par Haeckel étant celle dans laquelle dès cette époque ces cellules constituent un deuxième feuillet proprement dit {interne ou endoderme) tapissant réellement la face interne de l'ectoderme; ce qu'on observe sur nombre d'invertébrés.
Dans cet état, il n'y a pas à proprement parler encore deux feuillets et une cavité centrale limitée par le feuillet interne, cavité devenant plus tard cette de de l'intestin. Le feuillet externe n'est pas encore complet. Sur les mammîl^res même, la bourse ou partie qu*il représente est encore remplie par le groupe endodermique, ce qui du tout fait une masse embryonnaire solide, sans cavité centrale.
Toutefois, bien que l'ectoderme se moule sur les saillies et dépressions cellulaires par sa face interne, celle-ci se sépare plus facilement du groupe endodermique que les cellules de celui-ci ne se détachent les unes des autres. Ces cellules sont polyédriques, plus grosses, plus foncées, plus grenues que celles de l'ectoderme. Le groupe qu'elles constituent est en forme de ballon à col court représenté par les deux ou trois cellules encore engagées dans l'ectoderme.
Les cellules de ce dernier diflfôrent notablement des précédentes. Elles sont plus minces bien que bombées encore sur leurs deux faces externe et interne sur celle-ci particulièrement Coste l'a bien spécifié {lac. cil ^ 1849; expl. de la fig. I, pi. III). Leurs faces latérales ou de juxtaposition sont planes, égaies, ce qui leur donne, vues de face, une figure polygonale très-régulière et leur ensemble; est de l'aspect le plus élégant. Elles sont bien plus transparentes et à granules plus fins que celles de la masse endodermique sous-jacente.
Ainsi dans ce mode d'enveloppement du groupe cellulaire endo-roéjodermique il n'y a pas invagination ou embolie dans la vésicule blastodenmqne» de ce groupe commun s'il avait d'abord été extérieur, contrairement i oe que disent soit implicitement, soit explicitement quelques auteurs. C'est un enveloppement complet, par extension graduelle de l'ectoderme, de ceuxdes éléments qui formeront l'endoderme et amèneront l'état embryonnaire à deux feuillets dit gastrula. De plus, le blastopore disparaît complètement et ne représente par suite aucunement une bouche primitive. Il en est ainsi sur les mammifères et divers invertébrés. C'est là plutôt une épibolie ou superposition, comme sur les mollusques, les hirudinées, etc., chez lesquels les cellules ectodermiques se multipliant par scission plus vite que l'amas endo-mésodermiquc, puis le reooavreut bientôt complètement avant qu'il forme un véritable feuillet ou endoderme. 11 est cep^dant des Vers, etc., sur lesquels l'état dit de ^ax^ruto se forme par inv»^ gination d'une partie de la vésicule blastodermique dans la portion qui sera Teo-
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todemie et vieDt la doubler en laissant au point de l'embolie un orifice ou blastopoTB conduisant dans la cavité endodermique.
tiomnie Ta (ait voir E. Van Beneden les granules fins, presque tous graisseuXf nombreux surtout autour du noyau (Baer, BiscbofT, Coste, etc.)» sont ainsi que ce dernier placés surtout au voisinage de la surface cellulaire externe. Au contraire la portion interne bombée est hyaline dépourvue tout à (ait ou presque tout à fait de ces granules. Le noyau est sphërique, clair assez gros et sur les mammifères» pourvu an moins de 2 à 5 granules volumineux, ressemblant à des nucléoles par ieor volume, mais moins brillants que le véritable nucléole. L'absence de granules dans la portion des cellules de l'ectoderme qui touche la masse mésoendodermique et l'état hyalin qui en résulte, pei*Aiet de distinguer nettement l'une de l'autre ces deux parties de l'embryon, sur toute l'étendue de leur contact. On peut constater, en suivant les phases de l'évolution embryonnaire, que le point d*adhérence de l'amas endodermique à l'ectoderme, correspond au pôle du vitellus oh se sont formés les globules polaires, où a commencé le premier sillon de segmentation, oh sera bientôt la portion embryogène du blastoderme, {tache ou aire embryonnaire des auteurs classiques) et où débutera la production de rinvolution cérébro-spinale de l'ectoderme. Costa puis BischofT avaient déjà spécifié que c'est au point d'adhérence de la moMie des sphères vileUines intérieures gramdeuses (amas endo-mésodermique) que se forme Y aire embryonnaire.
Comme E. Van Beneden l'a montré sur le lapin, les cellules ectodermiques entourant le Uastopore sont déjà plus minces que les autres bien qu'à surface interne encore bombée.
C'est Ters la fin du troisième jour sur les lapines. L'œuf étant à l'entrée de sa corne utérine que la multiplication des cellules ectodermiques amène leur extension et leur réunion sur ce point d'aliéreiice arec occlusion de l'ectoderme en vësicule complète (vésicule blastodermique des auteurs).
Cette vésicule tapisse en quelque sorte la face interne de la zone transparente dont les diamètres et l'épaisseur n'ont pas encore changé sur les mammifères en général. Seulement la couche de mucus surajoutée (voy. Fécomdatiou, p. 357, et Œup), étant épaisse alors de 2 à 3 dixièmes de millimètre, porte le diamètre total de l'œuf à un demi-millimètre ou environ.
Notons que cette couche de mucus, de même que celle qui tapisse les mu* queuses normalement et pathologiquement ne se colore pas parle carmin, après ni avant son durcissement par les chromâtes, etc.
Le premier qui ait vu cette vésicule est De Graaf, puis Cruikshank, De Baer, Coste* Barry, Bischoil et nombre d'autres ensuite. Baer le pi*emier a bien distingué de la membrane vitelline le blastoderme (voy. l'art. Blastoderme) ou si Ton veut l'ectoderme et la masse endodermiqucs réunis, sous le nom de germe, Coste (1837) sous celui de vésicule Uaslodermique, BischofT sous celui de membrane et vésicule germinatives.
L'ectoderme est arrivé à l'état de vésicule close dont les cellules passent à cette période au-dessus de la masse endodermique en l'enveloppant; les cellules de cette masse adlièrent par contact immédiat à la (ace interne des précédentes, au niveau du point oh certaines d'entre elles étaient à découvert et formaient le Aiéislopore. Répétons une fuis pour toutes que la lace externe des cellules de rectoderme est devenue peu à peu moins bombée, puis plane, appliquée contre Ut face interne de la zone transparente; leur face interne est pendant longtemps encore plus bombée et conoîde qu'elle n'était avant. On suit nettement les phases
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de là scission de beaucoup d*ehtre elles telle qu'elle a ëté décrite plus haut (p. 550 et art. Cellule, p. 595-596 et Ch. Robin. Anat. cellulaire. Paris 187S, p. 196, ^. 24). Il résuite de là que la face externe de ces cellules (puis chacune d'elles dans son entier quand elles se sont aplaties) est de forme polygonale, i 3, 4, 5 et 6 côtés. Il en résulte surtout que des cellules ainsi juxtaposées sont de grandeurs fort inégales, les petites qui tiennent de s'individualiser étant naturellement à côté de grandes qui vont bientôt se segmenter. Comme «ur les séreuses on en voit de petites, spbériques ou polyédriques, autour desquels comme centre sont groupées en rayouDant plusieurs autres plus grandes et allongées. Comme sur les séreuses aussi les bords juxtaposés des cellules ectodermiques sont ondulés plus ou moins régulièrement sur les pièces durcies bien qu'à l'état fnis ils soient rectilignes ou à peine ondulés \voy. Séreux (Système)].
Ces dispositions se retrouvent sur tous les organes cellulaires membraneux dérivant directement de l'ectoderme tels que l'amnios et le chorion villeux ou placentaire, à la production et à l'extension desquels satisfait raccroisseroent des cellules suivi de leur multiplication par scission, fait indiqué défa comme probable par Costeet Gerbe (loc, cit., i849, explicat. de la pi. III, fig. 6).
C'est aussi à l'époque où l'œuf entre dans la corne utérine correspondante que sur les mammifères l'àmas endo-mésodermique commence à s'écarter de Vecloderme, par sa portion diamétralement opposée au point d'adhérence à l'ectoderme. L'espace produit entre la convexité de l'amas endodermique et la concavité correspondante de Tectoderme est en forme de coque plus ou moins épaisse à coupe semi-lunaire. Sa formation est déterminée par la sécrétion d'un liquide bvalin; c'est la première des humenrs qui apparaisse dans l'organisme et plus tand eik sera le liquide de la vésicule ombilicale.
Cet écartement plein de liquide s'étend peu à peu jusqu'au point d'adhérence de l'amas endodermique à l'ectoderme, et réduit cette adhérence jusqu'à n^atroir plus lieu que par 4 à 5 cellules sur le lapin, comme l'a bien montré E. Van Beneden.
La masse endo-mésodermique est alors baignée par ce liquide sauf au point qui précède. Ses cellules restent plus grosses, plus épaisses, plus grenues: la face libre de celles qui forment la surface de l'amas est bombée.
La face interne de celles de l'ectoderme fait aussi une saillie claire dans le liquide, saillie conoïde, mais moins prononcée'qu'avant et d 'autant moins que la vésicule ectodermique devient plus large et ces cellules plus minces. Le corps de h cellule devient même plus mincejque le noyau n'est épais, de sorte qu'au niveau de ce dernier celle-là reste un peu bombée. Ce n'est guère qu'à partir du jour qui suit l'entrée de l'œuf dans les cornes utérines (vers la fin du quatrième jour sur les lapins), que la vésicule ectodermique commence à devenir plus large. Sur ces animaux elle atteint alors, près d'un demi-millimètre avec amincissement de 1 1 membrane vitelline et des couches muqueuses. En même temps la cavité Uastodermique indiquée plus haut devient notablement plus grande, le liquide sécrété qui la remplit comprimant la masse cellulaire ectodermique, la rend lenticulure, plus mince, plus large et appliquée par une superficie de plus en plus étendue contre l'ectoderme autour de son point d'adhérence à celui-ci. En même temps du reste, la scission de ses cellules rend ces dernières plus nombreuses, plus petites et plus sphéroïdales.
Dès lors, comme l'ont bien décrit et figuré Bischoff, Coste, etc., le blastoderme vésiculeux se compose : 1* d'une partie plus étendue, plus transparente formôe
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d'une seule rangée de cellules de Tectoderme (partie monodermique d'E. Van Beneden) ; 2* d'une partie en forme de petite tache circulaire {aire et tache embryonnaire de BischofT, Coste et autres) formée de deux feuillets, savoir ta continuation du précédent et à sa face interne la couche lenticulaire endodermique encore formée de plusieurs cellules superposées, au moins à son centre {amas ou reste de$ sphères ou globes vitellins intérieurs de Bischoff et de Coste, gastrodisque deE. Van Beneden).
11 j a de plus le liquide intérieur, considéré comme albuminoîde et qui d'après Coste présenterait quelques tractus filamenteux allant de l'amas lenticulaire endodermique à la face interne de l'ectoderme, qui forme alors une vésicule bastodermique proprement dite.
Dans les œufs du cinquième jour, sur le lapin la couche muqueuse surajoutée est très-mince et disparaît le jpur suivant ; il en est de même, à un jour près, pour la zone transparente, La vésicule blastodermique a un peu plus d'un millimètre de diamètre.
Alors, et aux périodes correspondantes sur les autres mammifères, les cellules de l'ectoderme au dehors de la circonférence de l'endoderme, bien que trèsamincies, restent surtout du cAté interne, au niveau de leur noyau, plus épaisses, que vers leurs bords ou étroites faces de juxtaposition réciproque. De là des sil-» Ions limités par ces légères saillies arrondies et dont le fond est au niveau des lignes de juxtaposition, ainsi que l'a bien montré E. Van Beneden. Quant à l'endoderme il s'est élargi et aminci. Ses cellules en se multipliant sont devenues plus petites que celles de l'ectoderme et leur noyau est plus gros ; relativement elles sont réduites à deux rangées dans la portion médiane ou centrale plus épaisse, puis à une seule vers la circonférence de l'endoderme. Cette circonférence n'est plus régulière parce que les cellules n'y sont plus en couche continue. Elles sont disséminées, par une, deux ou trois dans les sillons de la face interne de rectoderme jusqu'à une distance de 2 à 3 dixièmes de millimètre de la por^ tion continue de la couche endodermique. Ce fait, bien décrit et figuré par Coste (loc. cit., 1849, pi. 111, fig. 4 et 5), a été mieux spécifié encore parE. Van Beneden {loc. rà., 1875, p. 40). Ce dernier savant a bien vu aussi que ces cellules s'écartent ainsi des autres par suite des mouvements de glissement indiqués p. 550, qui jouent certainement un rôle important dans l'étalement des cellules, en deux puis une seule couche ; cellules qui d'abord formaient l'amas globuleux endodermique. En se multipliant ces cellules éparses en reviennent à se toucher et amènent ainsi l'extension progressive de l'endoderme.
Sans avoir constaté ces derniers détails, J'avais pu suivre cette extension du feuillet interne sur des œufs de lapine surtout à partir du pourtour de la tache embryonnairCf contre la face interne de l'ectoderme, puis celle du feuillet moyen. J'avais vu que cette extension s'opérait par glissement des cellules de la circonférence de cette aire ou tache se multipliant par segmentation et constaté certaines des différences qui existent entre celles de chaque feuillet [vojf. Ch. Robin, Sur la structure de la vésicule ombilicale, in Journal de la physiologie. Paris 4861, p. 319 à 325 et l'art. Bustodermiqoes (cellules) p. 611 et suiv.].
E. Van Beneden a montré que sur les œufs du cinquième jour après l'accouplement des lapines, ovules larges alors de 2 à 3 millimètres, des modifications très-analogues à celles qu'on observe dans la période correspondante sur les oiseaux, les reptiles, etc., surviennent dans le feuillet interne. 11 n'est plus lenticulaire, les cellules de son milieu s'étant étalées en une seule couche (sauf
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vers une très-petite étendue du centre même); de plus les cellules sont aplaties et élargies de manière à ressembler à celles d'un épilhélium à cellules minces, de dimensions un peu inégales et à bords légèrement ondulés après durcissement ou imprégnation argentique, ou même rendus dentelés par des courts prolongements analogues à ceux des leucocytes en voie d'expansions amiboîdes. Ce feuillet ne s'étend que sur un quart à peine de la face interne de l'ensemble da blastoderme, qu'il rend didermique ici tandis que le reste est encore monodermique, formé par Tectoderme seul.
Au centre même de cette aire, correspondant au point où était le blastopore, il reste entre l'ectoderme et l'endoderme une plaque formée d'une seale rangée des cellules de l'amas méso-endodermique; cellules demeurées petites» sphéroïdales, comme étaient d'abord celles qui devenues larges et plates forment actuellement l'endoderme.
C'est celte étroite couche circulais qui est l'origine du mésoderme et là k blastoderme est déjà tridermiqtœ^ suivant Texpression de E. Van Beneden; en d'autres termes le mésoderme dérive d*un reste des bhistomères ou cellules du groupe endo-mésodermique qui conservent les caractères qu'elles aTiient et la forme polyédrique, au lieu de s'aplatir en s'élargissant comme le font celles qui constituent Vendoderme, fetdUet muqueux ou interne.
Ainsi la portion embryogène (Ch. Robin, 186i) du blastoderme, goMtrodisqwe ou atre embryonnaire proprement dite de E. Van Beneden (1875) est d'abord tridermique au centre, didermique dans le reste de son étendue circonférencielle ; là se trouvent les feuillets interne et externe accolés ensemble. L'autre portion de la vésicule blastodermique, de beaucoup la plus considërablet est encore, mais temporairement, formée par l'ectoderme seul.
Dans le jour qui suit (le sixième sur les lapins, où l'œuf atteint un diamètre de 4 à S millimètres et occupe depuis la veille une place fixe dans les cornes utérines) le feuillet interne a envahi environ la moitié de la vésicule blastodermique ; il s'arrête vers son équateur par un bord peu régulier. Ce n'est pas le feuillet moyen qui dans cette extension précède l'interne, contrairement à Tinterprétation que j'avais donnée autrefois à mes observations (loc, rà., 1861 , p. 320' ; l'examen de la superposition des couches fait à l'état frais ne donnant pas de> résultats aussi précis que les coupes de l'œuf durci. L'un et Tautre ne ces deux feuillets reste formé comme avant et toujours par la suite, d'une seule rangée de cellules larges, ayant le caractère de cellules épilhéliales polyédriques moins épaisses que larges.
Le mésoderme est devenu plus étendu et surtout plus épais par multiplication de ses cellules, devenant toujours plus petites et se disposant sur plusieurs rangées en se divisant. Ces mêmes particularités continuent à être saisissahles dans les jours qui suivent, où le mésoderme s^épaissit plus qu'il ne s'élargit et devient parfaitement circulaire, mais ne présente pas encore la ligne primitive ou dépression suivant Tun de ses axes indiquant l'origine de Tinvolution cérébro-spinale.
Le mode de formation de l'endoderme 'qui \ient d'être décrit d'après E. Van Beneden est très-général. Je l'ai retrouvé sur les Himdinés et les Gastéropodes. En réalité ce n'est pas de l'endoderme qu'il dérive bien que ce soit du globe endo-mésodermiquc et que l'endoderme soit plus étendu que lui lorsque les globes vitellins ou cellules qui représentent son origine restent interposées e&tr« les deux autres feuillets ; comme bi, par supposition, ils étaient un résidu de ce
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qui a formé Tendoderme spécialement. Ce sont ensuite ces globes ou cellules qui en se segmentant s*ëtalent sur plusieui*s rangées enlre Tectoderme et Tendoderme pour se séparer plus tard en lames musculo-dermiques et musculointestinale ou fibro-intestinale, puis en lame vasculaire. Mais aucun de ces deux feuillets délimités avant le mésoderme ne prend part à la formation de celui-ci. Une dérive donc à pro]irement parler ni de Tun ni de Tautre; car sur la ligne médiane, en même temps que l'ectoderme s*y enfonce pour former le névraxe s*il semble céder au mésoderme les groupes cellulaires qui deviendront les ganglions radiidtens et sympathiques; ces organes restent toujours distincts et sans fusion de leurs éléments avec ceux des muscles et autres de provenance mésodermique. Mêmes remarques pour la notocorde de provenance endodermique (voy. ViBREDx, p. 52-55).
Il iaiporte avant d'aller plus loin d'insister sur les faits précédents relatifs à l'origine et à la formation du mésoderme; car divers auteurs le considèrent, à tort, avec Haeckel, comme primitivement formé de deux lames, provenant l'une, Ja fibro ou mu$cul(hcutanee, du dédoublement de l'exoderme, et lautre, la fibro-intestinale, dérivant d'une délamination de l'endoderme. Si bien que d'après celte hypothèse tout dériverait dans l'animal de deux premiers feuillets formés : 1*^ l'ectoderme donnant la peau, les nerfs, les muscles et le squelette par riniermédiaire de la lame musculo-dermique; 2"* l'endoderme donnant les systèmes intestinal, génital, rénal, circulatoire, glandulaire et respiratoire par l'intermède de la lame fibro-intestinale ; si bien en fait que c'est d'un blastoderme composé de quatre feuillets dits germinatifs et non de trois que dériveraient les organes permanents des animaux dits métazoaires, c'est-à-dire placés audessus des protozoaires ou animaux unicellulaires. Mais en fait, c'est autrement que ne l'indique cette formule que les choses se passent sur les vertébrés, les insectes, etc.
La disposition lenticulaire de l'aire embryonnaire ou tridermique, avec saillie bombée à la surface externe de la sphère représentée par la vésicule blastodermique est alors plus marquée qu'auparavant.
Les cellules du mésoderme restent encore molles, sans paroi. Quand par pression ou dilacération on les écarte, leur substance s'étire en filaments réticulés minces (dits protoplasmcUiques par quelques auteurs), d'aspect muqueux. 31ais au bout de quelques heures à un jour, la substance du corps de ces cellules devient plus ferme, leur forme est plus nettement polyédrique, moins modifiable sous les influences physiques et une mince paroi pelliculaire nait à leur surface (voy. Cellule, p. 620).
g IV. Géhéràtion des feuillets blastodermiques dans les œups pourvus d'un XMB&TOTROPHE. Jusqu'à préscut nous n'avons observé l'individualisation en cellules que dans les animaux dont toute la substance du viteilus est cytogène. Or, il nous reste à examiner ceux chez lesquels le viteilus est cytogène en partie seulement, tandis que le reste, qui est ordinairement la portion la plus volumineuse est seulement embryotrophe ; c'est-à-dire que son rôle physiologique est nutritif et ne commence qu'alors que l'embryon s'est déjà formé i l'aide et aux dépens de la partie cytogène. Ce rôle consiste en ce que, sans passer par l'état de cellule la portion endiryotrophe est absorbée et assimilée molécule à molécule par les éléments anatomiques du nouvel être qui l'ont graduellement entourëe {voy. Œuf, p. 572).
DICT. ERG. 4* 9. YII. 24
370 GÉNÉRATION (phtbiologii).
Hais ici la question se dédouble en quelque sorte. Sur certains animaux, la portion cytogène de Tœuf s'individualise en cellules par ugmeniatùm^ sans différences fondamentales comparativement aux vitellus à segmentation lotik
décrits plus haut.
Sur les insectes, les araignées proprement dites et les Crustacés au oonbiire, le vitellus ne se segmente pas ; c'est par gemmation qu'a lieu l'individoalisÉboD en cellules de la portion cytogène de celui-ci (wy. p. 361). Ce Ciit a asses d'impor* tance en raison du nombre des espèces que renferme la classe des insfrtw, pcrar qu'il soit utile d'en parler, car les auteurs classiques en traitent comme si «qui se passe là ne différait pas de ce qui a lieu dans les autres embrancbemenls.
!• Parmi les œufs dont le vitellus oflre une portion cytogène et une partie embryotropbe il faut signaler d'abord les poissons osseux. Ainsi que Cosie la £iit connaître le premier (Comptée rendu* des séances de V Académie des seiemca. Paris, 1850, in^"", t. XXX, p. 538), leur vitellus ne diflère pas notablement ta premier aspect du vitellus des autres animaux à ovule asseï gros pour être aisément visible à l'œil nu. Il est toutefois moins opaque. Il montre des granules ou gouttes sphériques relativement volumineuses, assez uniformément distribuées dans une substance hyaline, coagulable, demi-liquide {prctaplasmaK Dès l'arrivée de l'ovule dans le premier tiers de la trompe, la vésicule genninaÙTe a disparu. De plus, les gouttelettes précédentes disparaissent, la substance far»- Une ci-dessus prédomine de beaucoup sur les gouttes et les nombreux H uns granules qu'elle tient alors en suspension. Parmi les gouttes, il faut alors oompUr d'assez grosses gouttes d'huile jaune, dont le nombre va en augmentant. Aussitôt après la ponte, survient le retrait du contenu ovulaire (voy. Ffioonuno^. p. 369). Dès que s'est accomplie la fécondation, les fins granules sus-indiqués se rassemblent vers l'un des pôles du contenu ovulaire, celui qui correspond au micropyle en laissant homogène et hyalin le segment opposé. Toutdbis, le» gouttes d'huile ou oléiformcs restent dans la portion hyaline de la portion homogène en devenant moins nombreuses mais plus grosses.
Une heure ou environ après la ponte, les granules sont déjà rassemMés ei un disque circulaire, grisâtre, uniformément grenu, qui est comme snperpo»» en forme de calotte qui est surélevée de toute son épaisseur par rapport à h surface de la masse transparente sphérique principale. Gellenû englobe Ir^ gouttes d'huile, dont souvent plusieurs avoisinent la circonférence de œ dÎ5qa<. Ce disque à contour régulier et assez brusquement aminci ou même fort sailiaiL comme sur le brochet, recouvre du quart environ au dixième seulement 6t L superficie de cette sphère {voy. LerebouUet, Recherches d^embryologie c^^- nparée, eic/m Mémoires de V Académie des sciences. Paris, 1872,in-4% t IVlî . Son épaisseur représente la huitième ou la dixième partie environ du cootcQu, qu'elle surmonte comme un mamelon mousse, et par suite elle donne à o:. ensemble une forme générale un peu ovoïde ou d'une portion de ^hère ^ ^ . ^ . Gerbe, Joum. de Fanât, et de la physiol. Paris, 1875, p. 329, pi. X. •. O disque, encore une fois, est l'analogue de la partie appelée cicatrieuk ou ffervt par les anciens auteurs dans Tœuf des oiseaux. C'est la foriitm -cytogène de Va _ répondant au vitellus de l'ovule des mammifères, etc. Les granides grisâtres, in.médiatement contigus ou à peu près, qui la forment touchent et adhèrent d'ur^"manière immédiate à* la substance hyaline, demi-solide, sur laquelle repose c: disque. Cette masse transparente un peu rosée ou un peu jaunâtre, arec V^ gouttes d'huile jaune qu'elle englobe, forme Yembryotrophe.
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Tous ces phénomèDes se passent sur des poissons osseux, après la ponle» après le reirait du yitellus, sans augmentation de son volume ni agrandissement de la zone transparente. Ils s'accomplissent en deux à trois heures environ ; on peut ainsi suivre aisément toutes les phases du simple déplacement avec groupement des granules, se séparant de la substance hyaline embryotrophe qui a pour résulr tat la formation du disque cytogène.
Des phénomènes ayant quelque analogie avec les précédents se produisent aussi dans 1^ œufis d*insectes. Sur les uns et sur les autres, nous verrons le phénomène du retrait survenir malgré Tunion de Tembryotrophe à la sulwtance cytogène.
Sur les oiseaux, les reptiles, les plagiostomes et les céphalopodes, Tovule constitué au début comme celui des mammifères a son vitellus graduellement amené à Tétat de disque cytogène, analogue au précédent par une série de phénomènes plus compliqués. Ici, il n*y a pas, comme sur les poissons osseux, mélange originel de la [portion embryotrophe et de la substance cytogène (voy. ŒvFy p. 571 et suîv.).
La substance du vitellus proprement dit ou portion cytogène est elle-même repoussèe contre la face interne de la zone transparente, sous forme de couche grisâtre, finement grenue, très-mince, dite couche cicatriculaire; mais une portion de même constitution, reste plus épaisse autour de la vésicule germinative sous forme de cumtduê proligère ou disque circulaire et représente la cicatricule ou pardon cytogène proprement dite. Ce disque est régulièrement circulaire, large de mi à cinq millimètres environ, suivant le volume dn jaune embryotrophe, dont par suite il ne couvre qu'une fort petite portion en surface. Son épaisseur varie du dixième au quart environ de sa largeur et sa circonférence brusquement amincie, se continue avec la mince couche cicacriculaire à la surface du jaune, suivant Texpression de Gerbe, il est alors saillant comme un bouton de variole à bords nettement accusés. Cet observateur a du reste très-exactement spécifié que ce dernier aspect ne se montre que loi'sque l'œuf a abandonné l'ovaire, est déjà dans la trompe et que la vésicule germinative a disparue. Jusque-là ce cumulus était mince, déprimé, plus large, mais à contour mal limité, se continuant insensiblement avec la couche cicatriculaire entourant l'embryotrophe jaune, orangé ou blanchâtre, suivant les espèces. Il a montré aussi que cette disparition de la vésicule germinative et ce rassemblement de la substance cytogène en un disque épais, à contour accentué, ont lieu aussi bien lorsque la fécondation est intervenue que lorsqu'elle a été empêchée (Gerbe, Joum, de Vanat. et de la phystol.f 1872, p. 603 et suiv., pi. XX).
11 faut spécifier que dans les œufs dont il s'agit, la production des granules et des gouttes du jaune n'a pas lieu au centre même de l'œuf, ni suivant une ligne ou rayon allant de ce centre à la cicatricule. Ici, et sous la forme d'un mince cvlîndre un peu renflé en massue à son extrémité profonde la substance du vitellus primitif reste hyaline, u*anspareute, incolore, à peine grenue. Hais il n'y a pas là une cavité ou latéhra dont serait sortie la cicatricule comme le croyaient les anciens auteurs, d'après l'examen de l'œuf des oiseaux {voy. Œuf, p. 575). Contrairement à ce qu'ont avancé quelques auteurs, personne n*a jamais dit oue la séparation entre la portion cytogène et la portion nutritive des œufs fut un effet consécutif à l'action des spermatozoïdes sur l'ovule. De plus, cette séparation se fait lentement et graduellement longtemps avant l'ovulation qui en arque la terminaison. Goste (Comptes rendus de VAcad. des se. 1850, t. XXXf
ni
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p. 638) et Gerbe (Recherches sur la segmentation de la cicatricule^ loc. du, 1872, p. 611), ont découvert la manière dont se segmente la cicatricule et dont elle s'individualise ainsi en cellules sur les poissons osseux et les animaux dool rœuf est pourvu d*un jaune. Ils ont montré en même temps que pour œs der* niers, c'est lorsque l'ovule, tombé dans la trompe, a revêtu tout son albumen et en grande partie ses membranes coquilliëres que commence la segmenUlion. Elle est peu avancée lorsque l'œuf arrive dans la région de l'oviducte dite «l^rine^ et c'est là qu'elle se poursuit et s'achève.
Le centre de la surface libre, bombée, de la cicatricule représente le sommet physiologique de l'œuf, le pôle où naissent les globules polaires sur les animaux à vitellus sans embryotrophe. Jusqu'à présent on n'a pas constaté la formalion de ces globules dans les œufs à cicatricule, mais il est probable qu'elle a lieu comme dans les autres (voy. Fécondation, p. 375).
On n'a pas pu suivre non plus la formation du noyau vitellin ou pronucléus; mais dès l'individualisation des quatre premiers blastomères, on aperçoit dans chacun de ceux-ci un noyau qui dérive de celui-là et dont on retrouve aussi une subdivision dans chacune des cellules blastodermiques. Inutile d'iosistpx sur ces détails qui sont ici tels que nous les avons indiqués déjà p. 350 et 556.
Quand à la segmentation de la cicatricule, elle débute par la production d'une dépression en forme de sillon de son centre, tel que celui que produirait l'impression de l'ongle dans une partie molle. Sur les poissons osseux il s'étend diamétralement sur toute l'étendue de la cicatricule qu'il divise en deux moitiés ovulaires, ou si l'on veut en deux disques vitellins; ceux-ci continuent à se segmenter chacun, comme le font les globes vitellins eux-mêmes sur les mamxufôres, les mollusques, etc.
Sur les oiseaux, les reptiles, les plagioslomes et les céphalopodes, dès que <x sillon a une longueur appréciable, il se bifui*que à ses deux extrémités et donne la figure de deux Y soudés par leur queue et séparant ainsi quatre portions ou segments au milieu de la cicatricule. Les extrémités des sillons ou branches de chaque Y se subdivisant à leur tour sous des angles inégaux et celles-ci se diusant bientôt elles-mêmes en divariquant, les sillons qu'elles représentent Lmitent bientôt quatre petits disques vitellins. Les sillons extérieurs qui limiteni ceux-ci montrent déjà des subdivisions qui en partent sous des angles divers ei qui se subdivisant à leur tour en divarications, individualisent bientôt d'autres petits disques ou blastomères tout autour des quatre premiers. La segmentation du disque cytogène progresse de la sorte du centre à la circonférence, a les disques vitellins individualisés sont déjà nombreux quand des sillons gagnent sous forme de rayons jusqu'à la circonférence même de la cicatricule.
En même temps aussi, les premiers disques individualisés vers le centroffrent un sillon qui subdivise leur noyau et leur masse. 11 en résulte que !':> cellules sont déjà relativement très-petites, au centi-e de la cicatricule, quand les sillons atteignent la circonférence de celle-ci pour l'individualiser en disque^ ou blastomères (homologues des globes vitellins des autres animaux) se subdivisant ensuite en cellules plus petites.
Il est probable que dans cette subdivision prolifiaute, les plans de sci&si >3 ne se dessinent pas seulement dans un sens perpendiculaire à la surface de U cicatricule, mais qu'il «'en produit aussi en sens parallèle à celle-ci, et que cV>: de la sorte que s'accomplit la formation successive de l'ectoderme, de l'endoderme et du mésoderme. Quant à l'extension de ces feuillets à la face inleroe d«
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b wne transparente autour de Tembryolrophe elle n'offre pas de différence fondamentale à signaler comparativement à ce que nous avons dit. Il en est de même pour ce qui touche à la délimitation de l'embryon d'une part et des organes extra-embrjonnaires d'autre part.
La segmentation s'étend ainsi à toute la substance cytogène sans empiéter sur l'embryotrophe. Hais celui-ci offre une constitution moléculaire ou chimique fort différente de celle de la première, aussi ne doit-on en aucune manière classer les œufs en ceux qui seraient à segmentation vitelline incomplète et ceux qui seraient à segmentation totale.
2* Sur les insectes et les araignées proprement dites» la substance embryotroplie composée de granules d'aspect graisseux, oléiformes, jaunâtres, mais en partie albuminoides, de dimensions diverses, est comme sur les poissons osseux répandue dans la substance cytogène et forme avec celle-ci le vitellus remplissant la zone transparente. Les choses restent ainsi jusqu'à l'époque de la ponte, la vésicule germinative ayant disparu lors de l'arrivée des œufs dans les oviductes. Comme sur les poissons osseux aussi, c'est après la fécondation et aussitôt après la ponte qu'a lieu la séparation enlre la substance cytogène hyaline et la portion embryotrophe du contenu ovulaire {deutoplasma de divers auteurs). Seulement cette séparation n'a pas lieu sous forme de dcatricuie ou amas cytogène grenu occupant une étendue limitée, sur un seul point de la surface du vitellus. Elle a lieu par accumulation graduelle des granules trophiques oléiformes vers le centre de celui-là.
La substance cytogène est suivant les espèces, soit tout à fait hyaline, soit parsemée d'un petit nombre de très-fins granules à peine grisâtres, soit finement et uniformément grenue. Elle reste seule à la surface de toute la masse vitelline, pour bientôt subir le phénomène dit de retrait vitellin^ puis s'individualiser en cellules blastodermiques; mais par gemmation, comme nous l'avons dit, et non par segmentation. Elle constitue de la sorte une cicatriculet pour ainsi dire, qui, au lieu d'être localisée à l'un des pôles du contenu ovulaire, en occupe toute a superficie.
L'ovule a, sur les insectes, la forme d'un ovoïde plus ou moins allongé, Bouvent un peu déprimé sur la face dorsale et bombé sur la face ventrale ou nerveuse (voy. Fécondahon, p. 360).
Notons, pour l'intelligence de ce qui suit, que. la couche cytogène de ces œufs a été appelée protoplasma et vitellus de formation^ bkutème germinatif (Weisxnaon), élément germinatetir, couche ou substance gei^minative^ couche embryogène ou plastique (Balbiani, Sur la génération des aphides. Ann. des se, ruUtir., ZooL, 1872, t. XV, p. 11), etc.
L'embryotrophe à granules oléiformes a été appelé viYe//ii« par divers auteurs, masMe vitelline intérieure^ vitellus intérieur ou proprement dit^ élément nutritif {Balbiam)f deutoplasma (Van Beneden, etc.), vitellus de nutrition, etc.
Le vitellus remplit complètement la cavité de la zone transparente, jusqu'à riostant de la fécondation, qui a lieu dans l'oviducte. C'est au moment de la ponte, pendant les premières minutes qui la suivent, que s'accomplit le retrait du vitellus. II s'opère seulement aux deux bouts, dans une étendue qui, d'une .espèce à l'autre, varie de 2 à 6 centièmes de millimètre, et non sur toute sa périphérie, comme chez les espèces dont l'ovule est sphérique. Le retrait est un peu plus considérable du côté de la petite extrémité ou caui2a/e de l'œuf qu'au bout céphaLique opposé, ou côté du micropyle. L'espace ainsi laissé libre entre les
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extrémités du vitellus et la zone transparente est plein d'un liquide que le vitellus abandonne en se rétractant. Ce fluide est hyalin et incolorey réfracte asseï fortement la lumière et lui donne une teinte légèrement bleuâtre; il ne tient en suspension ni corps solide ni gouttes huileuses ou autres.
Chez les espèces dont Toauf est large relativement à sa longueur, le retrait du vitellus est à peu près moitié plus petit que sur celles dont les œufs sool allongés, et en quelque sorte sous forme d'un cylindre à extrémités arrondies.
Une heure environ après l'achèvement du retrait des extrémités du vitellns, les gouttes oléiformes qui concourent à sa formation se retirent dles-mémes de toute la périphérie vers le centre sur une épaisseur de 6 à 12 millièmes de millimètre, et un peu plus aux deux extrémités du vitellus que dans le reste de son étendue, qui reste contiguê à la zone transparente. Cet écartement est plus prononcé vers l'extrémité la plus étroite du vitellus qu'à l'extrémité opposée. Elles abandonnent ainsi dans toute cette épaisseur la substance hyaline du vitellus et la laissent avec toute sa transparence, bien qu'il y reste encore de trèsfins granules grisâtres et quelques très-petites gouttes oléiformes. Le rapprochement des gouttelettes oléiformes (deutoplasma) vers l'axe du vitellus et leur écartement de sa superficie ne s'opère du reste pas sur tous les œufs d*une manière égale, et il en est sur lesquels il est moitié moins prononcé que sur les autres.
Dans les insectes, le retrait du vitellus a donc lieu, comme chez les autres animaux, mais sans être accompagné ni suivi des mouvements propres qu*OD observe sur le vitellus des êtres dans lesquels les cellules blastodermiques s'individualisent par segmentation.
1! est assez facile, sur les œufs dont le vitellus s'est rétracté, de s'assurer, eu les brisant et faisant écouler leur contenu, que la surface vitelline est formée immédiatement par la substance hyaline elle-même, sans qu'une membrane ou pellicule quelconque lui soit appliquée. Cette substance en se rétractant s'écarte ainsi de la zone transparente, soit que cette dernière reste adhérente au chorioD, comme chez la plupart des insectes, soit qu'elle existe seule comme chez les Tipulaires culiciformes, etc. |
Ces particularités sont importantes à noter pour l'interpétation des phénomènes dont il va être question.
Eu même temps que s'opère le retrait des granules graisseux du vitellus de h périphérie vers le centre, ou quelques minutes après qu'il est achevé, débutent les phénomènes essentiels de la génération. Ils consistent d'abord en la production des globules polaires suivie de la naissance des cellules blastodermiques, qui commence même avant l'achèvement des premiers. Les globules polaires naissent par gemmation de la substance hyaline du vitellus chez les insectes de la même manière que chez les Mollusques, les Hirudinées, etc. {voy. Fécondation, p. 560j. Toutefois ils présentent dans la série des phases de leur existence plusieurs paiv ticularités qui ne s'observent pas chez les autres animaux.
Les cellules polaires se produisent à la petite extrémiié du vitellus, celle qui est opposée à l'extrémité micropylaire ou céphalique contrairement à ce qui a lieu pour les véritables globules polaires des vitellus se segmentant. Elles débutent chacune par la formation d'une petite saillie hémisphérique ou conoîde de la substance hyaline de cette extrémité, dont viennent de se retirer un peo les gouttelettes huileuses. Elles grandissent rapidement et se resserrent à leur point d'adhérence avec le vitellus, de sorte qu'elles sont bientôt comme pédicules.
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c esl4 dire attenantes au vitellus par une partie rétrécie. Celle-ci se resserre de plus en plus comme par étranglement, se réduit à un mince pédicule et se sépare tout k fait du vitellus.
La durée de ces phénomènes pour chaque globule polaire est de dix à quinze minutes environ. Il nait plusieurs globules polaires dans chaque œuf, mais non pas tous successivement au même point du vitellus, comme chez les autres animaux; c'est à côté les uns des autres qu'ils apparaissent. Il se produit d'abord une saillie, puis ordinairement il en apparaît une deuxième et même une troisième tout près des autres, avant que la séparation de la première en un globule indépendant soit achevée. La largeur des saillies et des globules qui eu proviennent est de 15 à 25 millièmes de millimètre au plus. Leur forme est généralement sphéroïdale ou ovoïde, mais assez souvent à contour im peu sinueux.
La première saillie qui se montre est ordinairement plus grosse que celles qui se produisent après elles; aussi sur les œufs des espèces dont le vitellus se rétracte peu, comme chez le Chironomeplumeux (Chironomus plumosusIAeigen; Tipula plumosa L.], il lui arrive de s'aplatir plus ou moins entre la membrane vitelline et le vitellus, pendant et après sa séparation. Ce premier globule polaire se sépare assez souvent complètement du vitellus avant l'apparition des saillies, voisines l'une de l'autre, par lesquelles débute la génération de ceux des globules qui suivent la gemmation du premier.
Il nait de la sorte, en l'espace de trente à cinquante minutes, de quatre à huit globules polaires qui restent contigus à l'extrémité du vitellus aux dépens de laquelle ils se sont produits, et forment un amas dans la portion de la cavité de l'ovule que la rétraction a laissé plein de liquide seulement. Dès ce moment on peut constater que l'espace clair laissé égdement plein de liquide au gros bout de l'œuf par le retrait du vitellus diminue d'étendue, que cette extrémité de celui-ci se rapproche de la membrane vitelline, comme s'il était repoussé vers elle par les globules polaires qui se forment à l'autre extrémité, et il arrive en effet à la toucher trois quarts d'heure environ après le début de la formation du premier globule polaire. Il est un certain nombre d'œufs dans lesquels les globules polaires de dépassent pas ce chiffre et restent tels qu'ils se sont produits; mais sur la plupart, pendant qu'il en naît encore par gemmation, ceux qui sont déjà libres s'allongent peu à peu transversalement, se rétrécissent lé^nmeai vers leur milieu, et un plan de segmentation se montre sous forme d'une fine ligne grisâtre qui les partage en deux. Cette segmentation a lieu même encore une fois sur quelques-uns des globules qui résultent de cette première division. Elle s'opère en cinq ou six minutes environ sur chacun d'eux.
Il en résulte que, bien qu'il ne se produise que de quatre à huit globules par gemmation directement aux dépens de la substance hyaline de chaque vitellus, il en existe un plus grand nombre au bout d'une heure à une heure et demie ; mais ils sont naturellement plus petits que les premiers. Ce nombre peut aller jusqu'à seize ou vingt dans quelques œufs (voy. Fécondation, p. 560, fig. 9, a^c.dj^ et Ch. Robin, Journal de physiologie. Paris, 1862, p. 361 et planches).
Les cellules polaires des Tipulaires culiciformes offrent cette particularité qu*une fois séparés du vitellus elles renferment chacune un et quelquefois deux noyaux nettement délimités, bien que très-pàles. Quelquefois ce noyau naît pendant la genmiation du globule polaire de la même manière que se pro-
576 GÉNÉRATION (physiologie).
duisenl le noy&u vitellin et les noyaux des blastomères ou globei vitdlint tecondaires durant leur gemmation aux dépens de globes viteUitu primiiift {voy. Fécokdation, p. 382 iig. 12, c/).
Il estdigne de remarqueque, chez les animaux dont le vitcUus se segmente jionr arriver graduellement à l'individualisation de sa substance en cellules et à la formation du blastoderme, les globules polaires naissent par gemmation pois se réunissent par coalescence ; tandis que, chez ceux dont le vitellus produit par gemmation, d'une manière directe, des cellules embryonnaires qui demeurent telles sans se subdiviser, les globules polaires, une fois devenus distincts du vitellus, se multiplient par segmentation ou scission.
En outre, la production d un noyau dans leur épaisseur leur donne les caractères les plus nets de cellules ; enfin nous verrons que, consécutivement à ce fait, au lieu de rester sur les côtés de l'embryon jusqu'à l'époque de Téclosion, comme un corps étranger en quelque sorte, à la manière des globules polaires des autres animaux, ces cellules prennent bientôt part à la constitution du blastoderme, à peu près au même titre que les autres cellules embryonnaires dont il va être question. Aussi, à compter de la formation du blastoderme, ne trouve>t-on jamais chez les insectes de globule polaire interposé à l'embryon et à la membrane vitelline.
Il importe ici de noter le fait suivant : c'est que, sur les articulés dont le vitellus ne se segmente pas, dont les cellules blastodermiques s'individualisent par gemmation, la production des globules ou cellules polaires n'est pas sniTie de celle d'un noyau vitellin comme chez la plupart des animaux dont le vitellus se segmente. Elle est immédiatement suivie au, conti*aire, de l'apparition des gemmes qui s'individualisent peu à peu en cellules blastodermiques dans chacune desquelles apparaît, ou non, un noyau, et il n'y a pas genèse d'un noyau vitellin central.
Rappelons que tous les faits précédents ont été décrits et figurés tels que je les avais observés, jusque dans les moindre détails et en employant les mêmes termes par Weismann, tant sur les Cliironomidés que sur les Muscidés (Entwickelung der Dipteren im Ei, in Zeitsch. fur. vÂss. Zool.f 1863, t, 15, p. 110, pi. VU et pi. X).
Il est de toute importance de bien spécifier ici qu'en appelant les éléments dont le mode de génération vient d'être décrit du nom de cellules polaires, j'ai voulu noter spécialement qu'elles s'individualisent à l'un des pôles de l'ovale. D'autre part, quant à leur homologie avec les globules polaires de l'œuf des Hammiières, des Mollusques, des Hirudinées, elle n'existe que sous le rapport de leur mode d'individualisation par gemmation. Mais hors de là, ces cellules polaires des insectes diflèrent des globules polaires des Mammifères, etc. Sur ces derniers en effet, ils s'individualisent au point ou se développera l'extrémité céphalique de l'embryon. Après s'être produits au nombre de deux à quatre, ils se réduisent à un ou deux par coalescence; ce n'est qu'exceptionnellement qu il naît un noyau, ou mieux un ou deux amas nucléiformes, sans que jamais ils prennent part à la constitution du blastoderme. Au contraire, les cellules polaires des insectes s'individualisent par gemmation au point où se développera la région ano-cloacale ou caudale de l'animal; de plus, loin de s'unir par coalescence, elles se multiplient par bi-segmentation progressive après genèse intra-cellulaire d'un noyau ; puis elles prennent bientôt part à la constitution de la portion cloacale de l'ectoderme en se juxtaposant réciproquement et a^ec les
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autres cellules ectodermiques, dont la gemmation survient peu après la leur même.
Ce que mon premier travail avait de peu explicite sous ce rapport a été noté à juste titre par H. Balbiani.
Les cellules qui, par leur naissance les unes à côté des autres, forment peu à peu le blastoderme, commencent à naître une demi-heure environ après le début de la production des premiers globules polaires, alors que ceux-ci ne sont encore qu'au nombre de cinq à six. C*est à la grosse extrémité ou céphalique du vitellus (voy. Fécondation, p. 560, fig. 9, b) que se montrent les premières cellules blastodermiques ; de là elles se produisent en gagnant peu à peu sur la portion du YÎtellus qui est contiguê à la membrane vitelline^ de manière à former une rangée entre elle et le premier; en l'espace d'une heure et quart à une heure et demie elles atteignent la petite extrémité ou caudale du vitellus où viennent de se produire les globules ou cellules polaires. Elles y naissent comme au gros bout du vitellus. Le vitellus se trouve alors entouré complètement par une rangée de cellules blastodermiques et séparé par elles des cellules polaires vers sa petite extrémité, et de la membrane vitelline dans le reste de son étendue. Les cellules blastodermiques apparaissent à la surface du vitellus, représentée alors par de la substance cytogène hyaline seulement (protoplasma) dont les gouttelettes oléiformes se sont retirées sur une épaisseur de 6 à 12 millièmes de millimètre. C'est à l'aide et aux dépens de cette substance qu'elles se produisent par gemmation et de la manière suivante :
On voit la superficie et le contour net du vitellus, observé par transparence, présenter de petites bosselures hémisphériques dont la saillie augmente peu à peu. Leur surface est généralement lisse, mais il en est qui sont finement grenues à l'intérieur et dont la superficie est un peu rugueuse; elles sont d'abord un peu écartées les unes des autres, mais à mesure qu'ils s'en produit de nouvelles de la grosse vers la petite extrémité du vitellus il en naît entre les dernières apparues ; il en résulte qu'une demi-heure environ après les avoir vues écartées en un point, on les trouve contiguës et plus allongées en ce même endroit. Ces saillies ont de 14 à 17 millièmes de millimètre de large, et lorsqu'elles ont atteint une hauteur égale à leur largeur, elles commeacent à se comprimer réciproquement et à devenir un peu plus longues que larges. Elles demeurent néanmoins arrondies par leur extrémité extérieure et continues avec la substance hyaline du vitellus dont elles dérivent par leur extrémité opposée. 11 est un certain nombre d'espèces chez lesquelles il passe quelques fines granulations grisâtres assez foncées dans l'épaisseur de chacune de ces saillies, mais sur la plupart elles restent complètement hyalines et, par suite, plus difficiles à observer, surtout au début de leur naissance (voy. Fécondation, p. 360).
Enfin, de une heure à une heure et quart après ce début, l'extrémité adhérente de chaque saillie se resserre graduellement et assez vite, pour se séparer complètement, en quelques minutes, de la substance vitelline avec laquelle elle était continue. Cette gemmation et la séparation s'opèrent à partir du gros bout et autour du micropyle ou céphalique de l'ovule et gagnent delà vers l'autre extrémité. Ainsi se trouvent individualisées autant de cellules qu'il y avait de saillies. Chacune d'elles, après être restée sphérique pendant quelques minutes, «'aplatit légèrement au contact du vitellus, devient polygonale sur ses côtés en raison de la compression réciproque qu'elles exercent l'une sur l'autre, tandis que leur partie superficielle demeure arrondie, sauf dans les points oi^ elles appuient un
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peu fortement contre la face interne de la membrane ntelline. Elles oonsUtueiil de la sorte une rangée unique de cellules qui, la rangée ectodermique, par leur face interne, adhèrent au vitellus et contiguës extérieurement à la membrane yitelline. A la face presque plane ou face dorsale de Tœuf il reste presque toujours un petit espace plein d*un liquide clair entre la portion correspondante de la rangée des cellules et la membrane vitelline.
Après que les cellules se sont individualisées sur toute la surface du \itellas par séparation de la base adhérente de chaque saillie de la substance hyaline du vitellus, la couche périphérique formée par cette dernière, après le retrait des granules oléiformes vitellins, cesse d'exister. Le vitellus devient limité de nouveau par une courbe assez, régulière, sauf les petites inégalités causées par U pression des cellules qui Tentourent; les plus superficielles des gouttelettes sont presque toutes très-fines et s'avancent jusqu'à sa surface. Plus tard se firoduisent deux nouvelles couches de cellules blastodermiques, mais sans qu'il y ait trace de segmentation de la portion sous-jacente ou centrale du vitellus; cette portion devient de plus en plus petite et plus foncée à mesure que le blastoderme épaissit, et finit par rester formée presque exclusivement par des gouttes oléiformes.
Sur les Tipulaires culiciformes, les cellules ainsi produites sont d*abord dépourvues de noyaux mais il n'en est pas de même chez beaucoup d'autres insectes. J'ai constaté en efiet chez les Musca camaria et domestica que pendant la gemmation des saillies de la substance hyaline du vitellus qui Yont former autant de cellules, il naît par genèse un noyau au centre de chacune de œlleslà. Ce fait a depuis été vérifié par Balbiani, par Weismann (1863). et Leackart l'a eu certainement sous les yeux dans l'œuf des Melophagus (1858). O noyau se produit de la même manière que dans les sphères vitellines secondaireSf durant leur gemmation en un point de la surface des sphères vUdUnes primitives ainsi que le noyau vitellin dans le vitellus. Weismann admet aussi ce mode de formation. Les saillies ou gemmes sont finement granuleuses dans ces espèces, moins transparentes que chez les Tipulaires culiciformes, et les cellules auxquelles elles donnent naissance conservent cette disposition. Lear noyau, transparent, à peine granuleux, pourvu d'un nucléole jaunâtre, se dessine en clair sur le corps de la cellule.
Ainsi les cellules du blastoderme chez ces animaux s'individualisent, non point par segmentation du vitellus, qui ne se fractionne pas, mais par gemnutioD, c'est-A-dire d'une manière analogue à celle dont naissent leurs cellules polaires en particulier, ainsi que les globules polaires des autres espèces animaJes. des faits ne pouvaient être interprétés exactement, lors même qu'ils eussent été observés, tant qu'on ignorait encore le mode réel d'individualisation des globules polaires, par gemmation de la substance hyaline du vitellus.
Lorsqu'on brise un œuf pendant la gemmation de la première rangée de se> cellules blastodermiques, le vitellus sort en masse quelquefois, et portant à <« surface les gemmes hémisphériques ou conoîdes, encore en continuité de substance avec lui et écartées les unes des autres. Elles disparaissent rapidement, s'effacent en quelque sorte, parce que l'eau gonfle beaucoup et presque instaatanémQ^t la substance hyaline du vitellus qui les porte et dont elles dépendeut. Cette substance hyaline {protoplasma) devient en même temps finement grenue et se dissout peu à peu dans l'eau.
Enfin quelles qu'aient été les négations opposées au fait de la genèse des
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noyanx dans les cellules préoëdentes comme lors de la production du noyau TÎtellin» telle que je l'ai décrite en 1862, elle est reconnue aujourd'hui par les divers observateurs que j'ai cités (Weismann» 1865; Balbiani, 1866 et 1872» pour les pucenms).
Les cellules dont nous venons de suivre le mode de production constituent, deux heures après le début de l'apparition des globules polaires, une rangée unique des plus régulières ; elle est interposée au vitellus contre lequel elle adhère, et à la membrane vitelline qu'elle touche. Son épaisseur égale le diamètre des cellules, qui d'une espèce à l'autre est de 8 à 12 millièmes de millimètre. Les cellules sont encore sphériques, incolores, de telle sorte que la couche Uastodermique tranche par sa transparence sur la teinte foncée du vitellus.
Ces cellules forment ainsi Yectoderme rangée régulière transparente, d'élé» ments anatomiques assez intimement juxtaposés pour que, lorsqu'on brise l'œuf, le reste de la masse vitelline contenant tous les globules oléiformes s'échappe de la cavité, tandis que la couche cellulaire reste i la face interne de la membrane vitelline sans être dissociée.
On voit ici déjà que sur ces animaux le vitellus fécondé passe directement de la phase dite monérienne ou de gymnocytode à la période où l'embryon qui est dit Uastula ou à un' seul feuillet blastodermique par Haeckel ; feuillet qui ici entoure complètement et directement à la fois le reste de la portion cytog^ du vitellus (protoplawia) et sa portion embryotrophe {deutopùuma), ^\A pronudéus ne se formant également ici la phase de cellule ou plastide nue ou gymnocyte manque aussi. Il en est de même de la phase suivante ou de moruia, en raison de ce que la segmentation du vitellus n'a pas lieu et que c'est par gemmation que la portion cytogène de ce dernier s'individualise en cellules blastodermiques.
Yers la petite extrémité de l'œuf les cellules polaires forment encore un amas de six à huit cellules au moins, sphériques, mais qui plus tard se juxtaposent de mieux en mieux avec les cellules blastodermiques plus pftles dont il vient d'être question. Leur nombre varie d'une espèce à l'autre et même d'un individu à l'autre. Le plus souvent elles sont placées hors de la couche blastodermique dont les cellules naissantes les repoussent. Hais parfois elles sont pressées contre la petite extrémité du vitellus, et les cellules de la portion correspondante de la couche blastodermique embrassent les côtés de l'amas qu'elles constituent. Dans Tun et l'autre cas, ces cellules blastodermiques, en se multipliant, circonscrivent le contour de cet amas, et alors les cellules polaires deviennent polyédriques et se confondent rapidement, quant aux dispositions extérieures, avec celles du blastoderme. Ces cellules polaires sont alors encore du double plus grosses que celles qui composent la rangée blastodermique.
La production des cellules polaires et l'amas qu'elles forment, bien que faciles à voir, n'ont pas été notés. Kœiliker (De prima insectorum genesi^ 1842, in-4, p. 3) a vu pourtant le blastoderme formé d'une seule rangée de cellules; mais il leur décrit à tort un noyau chez les Chironomes. 11 a indiqué que, en même temps qu'elles se multiplient pour former deux, puis trois rangées de cellules, elles deviennent plus petites et elliptiques, de sphériques qu'elles étaient. Leuokart (1858) n'a figuré qu'une seule rangée de cellules blastodermiques, tout à fait sphériques, avec un noyau dans chacune d'elles, autour du vitellus du Melcphagui ovinuB,
Une heure environ après l'achèvement de cette première couche de cellules,
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le contour du vitellus qui était peu distinct de celles-ci, parce qu*il s'avançait dans leurs interstices, devient de plus en plus net. Les granules olëiformes se retirent de nouveau de la surface du vitellus, se rassemblent davantage vers son centre et, avec un peu d'attention, on peut apercevoir qu'ils laissent encore une fois à la surface de ce dernier une couche de substance hyaline, épaisise de 6 à 12 millièmes de millimètre, presque totalement dépourvue de granulations viteU Unes.
Cette zone de matière hyaline est plus épaisse vers le bout obtus de Tœuf que vers l'extrémité opposée où se voient les cellules polaires ; là, les gouttes oléiformes vitellines, bien qu'éparses ou plus petites que les autres, s'avancent jusqu'à la surface même du vitellus que touchent ces cellules.
En même temps les cellules de la couche ectodermique sont devenues plus nettement distinctes du vitellus sous-jaceut qu'elles ne l'étaient jusque-là. En outre, restées sphériques ou à peine comprimées, elles s'aplatissent alors les unes contre les autres et contre le vitellus ; elles s'allongent un peu, ce qui augmente d'autant l'épaisseur du blastoderme dont la transparence tranche sur l'aspect foncé du vitellus sous-jacent. Elles tendent ainsi à devenir prismatiques mais ont encore leurs extrémités arrondies.
A peu près deux heures après l'achèvement de la première couche blastodermique ou ectoderme on voit, de la surface du vitellus, s'élever assez rapidement une rangée de petites saillies claires hémisphériques, semblables à celles qui ont été décrites lors de la production de la première rangée de cellules ; seulement ces saillies sont contiguës ou à peu près contiguës dès leur apparition et, bien que se montrant d'abord vers la grosse extrémité du vitellus, elles s'étendent rapidement à toute sa surface. Lorsque ces gemmes ont atteint en hauteur la moitié environ du diamètre qu'auront les cellules dont elles sont l'origine, la mince couche périphérique de substance hyaline (protoplasma)qui leur a donné naissance n'est plus apercevable ; elles semblent sortû* de la masse des gouttes oléiformes. Leur séparation en éléments distincts s'accomplit de la même manière que sur celles de la première rangée et elle est terminée trois heures après l'achèvement de cette dernière, c'est-*à-dire six heures environ après la ponte.
Le blastoderme est alors formé de deux rangées fort distinctes de cellules transparentes, dont la deuxième est le mésoderme. Aussitôt après l'achèvement des cellules de la deuxième rangée, les unes et les autres se compriment par leurs côtés, de manière à devenir près de moitié plus étroites qu'elles n'étaient d'abord, mais au contraire plus longues presque dans la même proportion. Le blastoderme se trouve alors formé de deux couches superposées de cellules allongées perpendiculairement au grand axe de l'œuf.
11 ne reste à ce moment que deux ou quatre cellules polaires encore sphériques bien que juxtaposées à la petite extrémité de l'œuf, et alors paraissant notab\ement plus grosses que les autres. Il est cependant des espèces chez lesquelles ce n'est que plus tard encore, pendant la durée des phases ultérieures de l'évolution, que ces cellules se juxtaposent exactement.
Sans qu'il y ait segmentation de l'embryotrophe {deuioplasma) sous-jaceat, celui-ci devient de plus en plus petit, plus foncé et plus granuleux à aiesure que s'épaissit le blastoderme par gemmation de nouvelles cellules, à l'aide et aux dépens de la substance hyaline; c'est-à-dire à mesure que, peu après, a lieu l'apparition d'une troisième rangée de ces éléments, celle qui constitue Vi demie.
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A compter de cette époque le blastoderme devenu tridermique est tout à fait dë?eIoppé. Bientôt devient plus épais par places à la grosse extrémité ou extrémité céphalique particulièrement et à la face ventrale, tandis qu*il s*amincit à sa face dorsale.
Tant que les cellules blastodermiques restent distinctes, elles s'allongent et se rétrécissent considérablement, de manière à prendre une forme presque prismatique; mais elles conservent le même volume absolu (de 8 à 12 millièmes de millimètres), ainsi quVn peut le voir en les isolant les unes des autres et en Jeur permettant ainsi de reprendre leur forme sphéroïdale. L'embryotrophe, sorte de reste du vitellus, semble à cette époque ne plus être composé que de gouttelettes oléiformes immédiatement juxtaposées, mais cependant elles sont toujours sphériques. Ses deux extrémités sont amincies et comme coupées obliquement du côté de sa face plane, vers le petit bout de Tœuf et du côté de sa face convexe au bout opposé; aussi ces extrémités sont-elles devenues plus transparentes qu'elles n'étaient auparavant. Il ne présente aucun phénomène de segmentation, non plus que de gemmation. Il ne concourt qu'indirectement, molécule à molécule, à révolution de l'embryon, pendant les diverses phases de laquelle elle présente des modes de groupement très-variés et élégants. On voit encore au moment de l'eclosion, et après celle-ci, dans chaque anneau de l'animal une bande de ces granules vitellins jaunâtres, et une couche autour de l'intestin, ainsi que dans l'épaisseur de ses parois. Enfin à cette période il existe encore une assez grande quantité de granules oléiformes dans la cavité même de l'intestin; ils sont distincts des précédents par leur volume qui est au moins double.
Il est très-manifeste sur les insectes que les cellules du mésoderme s'individualisent à l'aide et aux dépens du vitellus à sa surface, avant que se forme l'endoderme et nullement aux dépens de l'un quelconque des deux autres feuillets; par conséquent durant les heures où le blastoderme reste composé de deux feuillets seulement, l'ectoderme et le mésoderme, il n'est aucunement sur ces animaux l'homologue de la phase dite gastrula par Ha^ckel (p. 564) qui loin de s'observer sur tous les ovipares, manque sur les insectes. Le reste du vitellus remplit la cavité de la vésicule dont le mésoderme forme temporairement le feuillet profond. Ce n'est qu'un peu plus tard que, devenant tridermique, le blastoderme a sa cavité (qui sera bientôt intestinale) tapissée par Vendoderme et remplie par Tembryotrophe.
C'est aussi par gemmation que s'individualisent d'une manière immédiate, à l'aide et aux dépens de la substance hyaline {protoplasma) du vitellus, les cellules du blastoderme des Aranéîdes.
Qaparède a donné pour elles une description de ces phénomènes, analogue à celle qu'a publiée Leuckart, d'après des observations faites sur un insecte, le Melophagus ovinus.
Claparède s'exprime ainsi qu'il suit : « Les premières modifications que nous ayons i*emarquées dans l'œuf sont les suivantes : A la surface du vitellus apparaissent çà et là de petites taches très-claires et parfaitement circulaires. U m'est impossible de rien dire sur l'origine première de ces taches, qui sont lesnucléus du blastoderme futur.
« Ces nucléus une fois formés agissent comme centres d'attraction sur les molécules du vitellus pour la formation des cellules. Toutefois cette attraction n*opère point sur la masse entière du vitellus de manière à produire une
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segmentation de la masse» mais seulement à sa surface. On voit en effet se former de très-petits granules blanchâtres tout autour des nucléus » (p. 7 à 8). « Les champs de granules gouTemés, pour ainsi dire, chacun par le nucléus qui agit sur eux comme centre d'attraction, méritent déjà le nom de cellules, bien qu'à ce moment ils ne possèdent point de membranes d'enveloppe. Ces cellules, en majorité hexagonales, forment une couche uniforme sur toute la surface de Tœuf. C'est le blastoderme, » Et en note : f Ce mode de genèse est fort voisin du schème établi par la théorie des sphères d^mvolution: VmkiU' lungskugeln. 11 en difière toutefois essentiellement par le fait que Texistenee do nucléus précède la formation des groupes de granules, et je ne doute pas que tous ces nucléus ne descendent d'un nucléus ou d'une cellule préexistante, sans doute de la vésicule germinalive )»(p. 9). « Cette formation du blastoderme est 4lans ses traits généraux parfaitement conforme à la formation du blastoderme {Keimhaut) telle que l'ont observée HH. Kôlliker, Zaddach et Leuckart, le premier, chez le Chironomus, les Simulia^ les Donacia; le second, chez les Phryga-nides; le troisième, chez le Melophagus ovinus. L'absence de segmentation véritable du vitellus parait donc être très-répandue chez les Arthropodes, et peut être même caractéristique de cet embranchement. Toutefois je suis d'accord avec jf. Leuckart pour reconnaître qu'il ny a pas de différence esserUidle entre la formation des premières cellules embryonnaires chei les Arthropodes cl la segmentation ordinaire. 11 me ^mble même licite d'assimiler ce phénomène à une segmentation partielle. La segmentation est en effet ici restreinte à une partie seulement du vitellus, savoir une mince couche périphérique de la surfao» tout entière. De même que dans une segmentation proprement dite les nucléus agissent ici comme centres d'attraction ; seulement l'action des centres n'est pas capable de se faire sentir au delà d'une couche fort mince. Elle ne pénètre pas dans la profondeur » (Claparède, Recherches sur l'évolution des Araignées, Utrecht, 1862, in4, p. 7 à 10).
Hais on ne saurait assimiler les phénomènes de gemmation à la segmentation du vitellus des autres animaux. On y reconnaîtra en particulier que les noyaux ne jouent point dans la segmentation le rdle qu'on a voulu leur faire remplir, c'est-à-dire que l'hypothèse de la formation des cellules par involution est inexacte en quelque cas que ce soit.
Les données qui précèdent se trouvent entièrement confirmées par H. Sabatier (Comptes rendus de VAcad. des sciences. Paris, 1881, t. XCH, p. 201), qui conclut de ses observations que chez les Aranéides l'œuf est méroblastiffue (voy. Œuf, p. 571); que la substance du vitellus (protoplasma) se soulèfe en cônes d'éjection et finit par former une couche de cellules blastodermM|aes polygonales aplaties ; qu'au point de vue de la formation du blastoderme Isuf des Aranéides se rapproche beaucoup des œufs des insectes, des Chelifer^ des Tétranyches, etc.
Il faut noter toutefois que chez les Acariens, les Tardigrades, les Cyclops, c'est par segmentation que s'individualise le vitellus en cellules blastodermiques.
Ainsi» en résumé, il est des êtres dans lesquels les éléments du blastoderme apparaissent par gemmation de la substance fondamentale (protoplasnu) du vitellus, en offrant immédiatement les dimensions et la structure qu'Us conserva* ront pendant toute la durée de leur existence individuelle. 11 en est d'autœs^ tant végétaux qu'animaux, chez lesquels ils n'arrivent à l'état de cellules douées d'une individualité propre que graduellement, en passant par les phases h
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médiaires de ^obe$ vitellini ou bloMtomèrei, par segmentation progressive du ▼itellus, division dont la formation du blastoderme marque la fin.
Les animaux, tels que les articules dont j*ai parlé, sur lesquels le blastoderme se trouve ainsi formé par gemmation de ses cellules se groupant d*une manière immédiate en membrane, présentent cette particularité que la période du développement qui s'étend jusqu'à Téclosion s'accomplit rapidement. Au contraire, chez les animaux dont le vitellus se segmente, les périodes correspondantes de révolution sont beaucoup plus lentes. Ici, en effet, le vitellus passe d'abord par rintermédiaire de globes vitellins et les cellules elles-mêmes qui en résultent traversent plusieurs phases de développement avant de se réunir et de se grouper en membrane ou blastoderme régulier {voy. Ch. Robin, Mém. sur la production dublatioderme ehezles articulén, in Joum. delaphysiol. Paris, 1862, p. 351 à
380, pi. vn).
La production à la surface du vitellus d'autant de saillies individuellement distinctes qu'il apparaît de cellules blastodermiqués est un fait aussi incontestable que la genèse d'autant de noyaux qu'il y a de ces cellules. Aussi ne sauraiton comprendre pourquoi Leuckart,Claparède et Balbiani assimilent cette gemmation à une véritable segmentation qui ne diffère de ce que Von observe chez la jÀupari des autres animaux quen ce qu'elle reste limitée à une couche mince de la surface de ToBuf (Balbiani, loc, cit., 1872, p. 35). En effet, le caractère esentiel de la segmentation proprement dite consiste en une scission nuclMre primitive suivie de la scission de la substance cytogène ou du corps de la cellule même, quand il s'agit d'un de ces éléments déjà individualisé. Ce fait se retrouve aussi bien sur les œufs des céphalopodes, des poissons, des reptiles et des oiseaux, dans lesquels la division reste aussi limitée aune couche superficielle de l'œuf que sur le vitellus des maromifères, des Gastéropodes, etc. Ce n'est même pas là un fait d'individualisation par segmentation intermédiaire, comme dans le cas de la formation des épitbéliums de renouvellement {voy. Cellule, p. 599 et 8uiv. et Ch. Robin, Sur la naissance de la substance organisée, Joum. de Canot, et de laphysid. Paris, 1864, in'8, p. 361). Ici, eu effet, la genèse des noyanx précède celle de la substance qui se segmente entre ceux-ci ; de plus cette substance ne se soulève pas en saillie pour se diviser au point d'adhérence de ce denner, comme dans le cas des globules polaires, des cellules blastodermiqués des insectes et comme dans tous les cas de gemmation.
Dans le cas de la segmentation, soit ordinaire soit internucléaire, comme dans le cas de la gemmation le résultat du phénomène est toujours l'individualisation en cellule d'une masse ou d'une couche de substance organisée ou encore la reproduction d'une cellule par une autre cellule; mais les modes d'accomplissement ne sauraient être assimilés sans erreur de fait
Dans l'un et l'autre cas le résultat final est le même, l'individualisation de la substance vitelline en cellules blastodermiqués, mais le mode d'après lequel a lieu celle-ci diffère.
Ces différences sont surtout frappantes sur les vitellus dans lesquels ces deux modes d'individualisation en cellules sont successivement observables, lors de toute formation du blastoderme : tels sont les Gastéropodes et les Hirudinées. Sur ces animaux, en effet, on observe d'abord la gemmation des cellules polaires, la genèse du noyau vitellin suivie de la segmentation en deux, puis en quatre de la masse vitelline totale. Ce sont alors trois de ces quatre globes vitellins qui par une gemmation facile à suivre à leur surface, et on ne peut plus différente de
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la segmentation, conduit à l'individualisation de cellules claires; puis oelles-ci à leur tour se multiplient par segmentation ordinaire et arrivent ainsi à former Tectoderme qui circonscrit les gros globes vitellins originels. Ceux-ci se segmentent à leur tour pour constituer Tendoderme avec ses dépendances hépatiques. Dans certaines familles de ces divers ordres tant Mollusques qu'Hirudinées ce fait se complique de la production de gouttes oléiformes encore, mais non graisseuses, dont Tensemble forme une masse ressemblant à celle des embqotrophes mais prenant part après leur propre segmentation à la formation des organes précédents.
Dans cette production du blastoderme, il faut spécifier encore avec Y^eismann et autres, que c'est la portion de l'ectoderme à la formation de laquelle prennent part les cellules polaires qui fournit Tinvolution dont dérivent le cloaque et les organes génitaux des insectes. J'ai montré que ce sont les premières qui apparaissent en petit nombre d'abord, mais qu'elles se multiplient par scission prolifiante proprement dite après encore que la gemmation vitellineordinairedonne des cellules au point où celles-ci viennent de naître. Nous avons vu aussi que c'est à l'extrémité opposée, extrémité micropylaire ou céphalique du vitellus que naissent peu après les précédentes les premières cellules ectodemûques, puis mésodermiques, etc.; que de ces cellules ectodermiques dérive l'involutionViuocopharyngienne, peu après l'apparition de celle du névraxe. Il importe de noter en outre que la gemmation qui débute à l'extrémité micropylaire de Tœuf gagne d'avant en arrière jusqu'à l'extrémité opposée ou cloacale en suivant la face du vitellus où siégera le système nerveux. La gemmation gagne les flancs et tardivement seulement le milieu de la face opposée ou dorsale des insectes. Le blastoderme est déjà tridermique ailleurs qu'il laisse encore ici à découvert la portion embryotrophe du vitellus ; quand le blastoderme se clôt ainsi sur la face qui sera le dos de l'insecte il devient alors seulement une vésiade htasiodermique à trois feuillets. Le feuillet interne, immédiatement appliqué sur l'embryotrophe (deutoplasma) et ne s'étendant pas vers les extrémités de Vembryon, forme seul Vintestin moyen ou proprement dit.
Nous ne ferons ici que signaler les faits suivants.
Sur les Lérnéens et nombre d'autres Crustacés parasites c'est par gemmation, comme sur les insectes et les Aranéides que s'individualise en cellules blastodermiques la substance hyaline (protoplasma) du vitellus en suivant les mêmes phases fondamentales.
Il en est encore ainsi sur certains Amphipodes, tels que les Gammarus d eau douce. Seulement ici on constate ce fait important que c'est sur toute k sar-^ face du vitellus simullanémenl ou à peu près que sortent ou s'individnaliseut par gemmation les cellules blastodermiques (E. van Beneden), tandis que stxr les Crustacés précédents, les Aranéides et les Insectes, la gemmation a Iku progressivement à partir d'un point unique de la surface du vitellus.
Comme E. van Beneden j'ai constaté sur les Gammarus marins il y a mentation totale du vitellus ainsi que cela a lieu pour les Hirudinées, les téropodes, etc. Ensuite à la surface des sphères de segmentation ou blastomère$« mais de toutes, et non-seulement de trois d'entre elles, naissent par gemmaticx: les cellules claires du blastoderme, dont la substance hyaline se sépare oomme par suintement de la masse granuleuse, à gouttes oléiformes {deutoplasma) . Il en est encore de même sur les Copépodes.
Chez les Aselles la segmentation du vitellus n'est pas, totale; elle laisse au
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centre de la masse vitelliae une portion embryotrophe qui ne segmente pas, composée de grosses gouttes oléiformes. Puis 2 la surface externe de tous les globes vitellins périphériques ou blastomères, s'individualise en cellules blastodenniques claires une portion de leur substance hyaline (protoplasma), qui se sépare ainsi de la portion granuleuse foncée (deutoplasma).
Chez les Sacculines au contraire la segmentation du vitellus est totale comme sur les Copépodes et les Gammares marins; mais c'est à Tun des pôles seulement, que sur les globes yitellinsou blastomères, opaques et granuleux, croissent par gemmation, deux puis quatre cellules claires, comme sur les Hirudinées et les Gastéropodes, lesquelles en se segmentant, comme dans ces derniers aussi, se multiplient et s'étendent en couche blastodermique claire autour des globes ▼itellins foncés sus-indiqués {voy, particulièrement les Mémoires de E. Tan Beneden dans les Bulletins de VAcad. de médecine de Brua-elles, de 1 867 à 1 870) .
Ajoutons ici que sur ces crustacés et les insectes, comme pour les autres articula, les Annélides, les Mollusques, les Vers, les Échinodermes, etc., tout le blastoderme est embryogène. Il prend une part directe dans toute son étendue, sur toute la périphérie de l'œuf, à la formation de l'embryon.
Conséquences tératogéniques se rapportant aux defix modes de génération du blastoderme. Notons en premier lieu que les conditions physiologiques de la production des monstruosités par duplicité de la tête et du corps ne se trouvent pas sur les ai^ticulës. Elles ne se montrent en effet que dans les œufs qui, lors de la production du blastoderme, conduisent à la formation d'une portion embryogène de celui-ci, distincte de sa portion extra-embryonnaire; cette dernière étant même, en général, plus étendue que la première.
Que cette distinction ne s'établisse que comme terminaison de la segmentation ritelline, ce qui a lieu sur les mammifères; qu'elle soit au contraire établie sous forme de cicatricule comme conséquence naturelle du développement de l'ovule (oiseaux, reptiles, poissons, etc.), avant la fécondation et la segmentation, le fait reste au fond le même. C'est dans ces œufs seuls qu'on voit se produire des monstres doubles, malgré le nombre bien plus considérable des œufs dont on suit le développement et l'éclosion chez les invertébrés que dans l'embranchement des vertébrés. Sur les batraciens même, dont tout le blastoderme concourt à former le corps de l'embryon, sans la production préalable de la cicatricule des poissons osseux, sans formation de l'amnios et de Tallantoïde des autres vertébrés, les monstres doubles sont à peu près aussi rares que dans les insectes. Ceux-ci, en effet, ne montrent que fort rarement des larves et plus rarement encore des individus parfaits opodymes ou au plus otodymes à l'état rudimentaire. Les pattes et les ailes seules présentent parfois des cas de duplicité. Le mode de production blastodermique de la tête rend compte du reste de ces faits qu'on s'étonne devoir n'être encore signalés nulle part.
Il importe en effet de spécifier de suite que nul monstre double ne se forme par symphysiCf soudure ou fusion de blastodermes d*embryons ou de parties d'embryons déjà développés ; elle ne se produit pas davantage par division d'un blastoderme ou d'un embryon ayant à ce moment déjà une forme normale. Ici, comme en phytogénie normale ou tératologique» les expressions précédentes mises en ayant d'après des vues hypothétiques sont rendues impropres par les données de Tobservation directe des phénomènes de génération.
La génération ou production des monstruosités simples ou doubles, doubles aoriout comme celle de l'endoderme et du mésoderme par exemple, est rela-
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tivemeot à j^l^ectoderme la manirestalion d'un fait de constitution primordiale du vitellus. Il y a là un fait de naissance embryonnaire et [non de développement embryonnaire et fœtal. Leur transmission héréditaire prouve que Tétat pri* mordial du vitellus apparaît, s'acquiert avant la fécondation et la segmentation qui précèdent le développement de l'œuf, mais non sans possibilité d'une intervention du mâle fécondant; c'est ce que prouvent les cas de transmission héréditaire des caractères accidentels qu'a celui-ci, de même que dans les cas d'hybridité l'intervention de la substance des spermatozoïdes vient modifier le type spécifique qu'apportait la iemelle et vice vena.
Cette antécédence des conditions des monstruosités, à la formation de l'embryon même, est prouvée par le fait de la production de deux embryons» indépen* dants ou soudés, par deux cicatricules portées sur un même jaune de l'œuf de poule ; or cela s'observe aussi dans les œufs à cicatricule unique {voy. Dareste, Production artificielle des monstruosités. Paris, 1877, p. 394). La production de deux dcatricules distinctes sur un unique jaune prouve à elle seule l'existence antécédente de ces conditions, cette production ayant lieu longtemps avant la fécondation et par suite avant la segmentation. Seulement, il serait on ne peut plus important de voir si, pour chacune des deux cicatricules, il y a eu production d'un noyau vitellin, alors qu'il ne s'en produit certainement qu'un dans l'œuf fécondé des mammifères.
Inutile de dire que les œufs à deux cicatricules ne dérivent pas de deux vitelltu ayant chacun leur vésicule germinative et leur zone transparente que la production du jaune réunirait ou rapprocherait sur un seul embryotrophe. L'observation montre que c'est la substance embryogène qui, sous une seule enveloppe ou membrane vitelline, au lieu de rester unique, est divisée en deux cicatricules (p. 571) lors de la production de l'embryotrophe. Toutefois, il impor«» terait beaucoup de vérifier directement sur les oiseaux, les reptiles, etc., avant la chute des œufs, quelle est celle de ces cicatricules qui ne contient pas une vestcule germinative. Cela importerait d'autant plus qu'on sait mieux que les monstruosités doubles, pas plus que les simples, ne proviennent ici d'œufs à deux jaunes; que chez les mammifères elles ne dérivent pas de la soudure ensemble soit de deux ovules, soit de deux embryons déjà dérivés de ceux-ci. Il n'existe également pas des ovules à deux vitellus contenus dans une seule membrane vitelline et pouvant par suite se réunir en une seule vésicule blastodermique à deux aires embryogènes.
Quoi qu'il en soit, c'est à mesure que les cellules se groupent en ce disque ou portion embryogène tridermique ovulaire, distinct de la portion non embryogène qu'on voit se dessiner la duplicité ou la triplicité embryonnaire tératologiques. Cette dualité peut être partielle, c'est-à-dire avec unité on continuité des parties dans une certaine étendue, ou bien être complète, mais avec unité des annexes sur une étendue plus ou moins considérable. Elle se dessine surtout dès qu'apparaît l'involution ectodermique cérébro-spinale sons forme de ligne primitive arrivant successivement à celle de sillon et de gouttière médullaire ou du névraxe (voy. Lereboullet, Sur les monstruosités du brochet. Ann. des se. nat. ZooL Paris, 1863, t. XX, p. 270, fig. 20 et 26). L'involution peut être simple mais bifurquée (py^npages, etc.), soit même triple par bifurcation nou^ velle de l'une des divisions précédentes. 11 peut dans une même portion embryogène se produire deux et même trois lignes primitives séparées l'une de l'autre (Allen Thomson, Dareste), ou dont l'une est contiguë à l'autre ; mais toujours
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alors elles se touchent par leurs extrémités homologues. Cette contiguïté a lien de telle manière qu'elles restent soit en ligne droite, comme dans les monstres dîsôraes céphaliades et ischîades, soit sous un angle plus ou moins ouvert oomme sur les xiphodymes, les iniopes. Dans les cas de xiphopagie, d*eetopliagîe« etc., il peut se faire que les deux gouttières du névraxe restent sans se toucher primitiTcment ni secondairement.
La manière dont, à la production de celte involution cérébro-spinale, se rattache celle de la notocorde, puis la naissance mésodermique des vertèbres primordiales; la manière aussi dont se délimitent les parois du corps, le pharynx, l'intestin» la vésicule ombilicale, etc., font comprendre aisément aussi comment se produisent graduellement les inflexions de la portion embryogène du blastoderme amenant tant les accolements avec continuité des parties homologues que ses écartements, dans les portions correspondant au tronc caractérisant les divers genres des monstres doubles monosomiens et disomiens.
Ce n'est du reste pas ici le lieu d'entrer dans les détails concernant ce sujet. Quant à la production des quatre membres, elle suit, comme on le sait, les phases de la délimitation du tronc. Or, les accolements, avec continuité de tissu, établis entre les portions homologues des trois feuillets blastodermiques, font que suivant l'étendue de ces unions graduelles, les moignons d'origine de chaque membre des deux corps soudés, au lieu de naître séparément l'un de l'autre, peuvent se produh'e ou peuvent ne pas se montrer unis ensemble dès l'origine» de manière à former plus tard deux membres homologues sous un tégument unique (voy. Houstruosités).
On sait du reste qu'à cet égard les variétés sont sans nombre ; elles se multiplient en outre par les cas dans lesquels l'un des deux corps dit parasitaire, toujours sans névraxe, ni cœur, se développe moins complètement que l'autre dit auiosite, et cela à des degrés fort divers; tout en lui restant uni, soit directement, soit seulement par les vaisseaux ombilicaux (omphalosites). Dans certaines de ces monstruosités, malgré l'absence de colonne vertébrale et de cœur, les viscères digestifs et génito-urinaires, les membres et leurs muscles existent sur le parasite (hetéradelphie) , tout en ne recevant leurs nerfs et leurs vaisseaux que de l'autosite bien développé. D'autres fois, l'arrêt ou le retard du développement peut être portd à ce point que l'individu parasitaire ne forme plus qu'une petite masse sous forme de tumeur linguale, maxillaire, thoracique, abdominale, ischiatique, soit extérieure, soit enveloppée par les parois du tronc. Restant plus petit que l'autre dès son origine, ce corps jumeau peut parfois même être entraîné en entier par Tinvolution d'origine testiculaire ou ovarique dès la production de celle-ci. H reste ainsi dans la cavité abdominale du premier qui se développe complètement, dans l'épaisseur même de l'ovaire ou du testicule, dont il suit les migrations. 11 reste tel pendant toute la durée de la vie de celui des deux corps qui, régulièrement développé, le contient, ou bien il s'aocniit ensuite plus ou moins et plus ou moins longtemps après la naissance. Tels sont les cas dits à juste titre d'inclusion fœtale^ bien qu'il n'y ait d'entraîné ^insk qu'une portion de l'ectoderme et du mésoderme, et non un disque blastociermique embryogène tout entier.
Il faut spécifier que tous ces phénomènes ont lieu sans préjudice pour l'in- Xluence des actions pertm*batrices extérieures accidentelles ou voulues par l'expéx*ieiice. Quand elles ne vont pas jusqu'à causer la mort du blastoderme et de 1 *^aubryon, elles deviennent en effet la cause de monstruosités simples par arrêt
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de développement, déformation, agénésie même de certains organes ; ou d*bjpertrophies, dliypergénèses, d*hétérotopie pour d'autres. Ces faits ont du reste été bien étudiés par Lereboullet et surtout par Dareste (loc. cit.^ 1877).
Il importe par-dessus tout de bien noter les faits suivants : les monstres doubles, depuis ceux dans lesquels Tun est resté à i*état de petite masse parasitaire, jusqu'à ceux ob tous deux sont également bien développés, ne dérivent que d'un seul ovule aussi bien que les monstres simples.
Qu'ils soient viables ou non, très-incomplétement séparés ou restés unis par des vaisseaux hépatiques seulement et par la peau qui les recouvre, il eo est toujours ainsi. Un seul viteilus originel, n'ayant eu qu'une seule vésicule germinative, et plus tard un seul noyau vitellin a été l'origine des deux encéphales pensants, aussi bien que des deux cœurs et de tout le reste des deux orga-
nismes.
Après avoir exposé les données qui précèdent, relatives aux modes de fomution du blastoderme, la question de la naissance des éléments anatomiques et des tissus doit être i*eprise au poiut où nous l'avons laissée.
Nous examinerons ensuite comment des éléments anatomiques de plusieurs espèces dérivent de cellules semblables d'un même feuillet blastodermiqae.
g V. GeNESB, INDIVlDDALISATIOIf ET MULTIPUCATIOIf CBLLULAIRE IT HCCLÉAIll.
D'une masse uniformément grenue, homogène en fait à cet égard, le vitelius dérive ainsi successivement, et se groupent en tissus les premières parties conslituantes élémentaires de l'économie animale. Dans les cas de manunifères, etc., après la genèse du pronucléus vient sa segmentation que suit celle de la substance vitclline, et partout où a lieu une scission cellulaire, celle du noyau précède celle du corps cellulaire et quand la segmentation nucléaire continue sans division consécutive de la masse cellulaire correspondante, celle-ci disparaît graduellement parla ré.^orption; c'est ce qu'on voit dans le cas de la genèse des cellules nerveuses (voy. Cellule, p. 641 et Ch. Robin, Anatomie cdlulaire^ 1873, p. 351). L'observation montre que malgré les dénégations souvent émises à cet égard la genèse d'éléments anatomiques, que l'apparition de substance organisée là où il n'y en avait pas sous la forme, Ja consistance, etc., qu'elle offre dès cette apparition individuelle, est un fait d'une grande généralité dans les deux règnes organiques.
Les faits principaux qui décèlent la réalité de cette genèse (souvent dissimulée plutôt qu'acceptée sous le nom de génération endogène) ont été rappelés plus haut, p. 391 , et dans les art. Cellule, p. 590-595 et 599-601, Lbucocttf^ p. 254, et Fibre.
La genèse de la substance organisée tant exo-cellulaire ou non-cellulaire que sous forme de corps cellulaire autour d'un noyau avec ou sans prolongements fibrillaires n'est pas un phénomène surnaturel, s'accomplissant en dehors de toutes conditions cosmiques. C'est un phénomène qui au contraire ne se montre qu'autant que certaines conditions physico-chimiques et organiques se trouvent remplies ; elle ne s'accomplit que dans un milieu simple ou complexe en xoit de rénovation moléculaire continue, c'est-à-dire constitué de particules en voie de nutrition et d'échange de leurs principes immédiats avec ceux des corps nmbiants (voy. BLAsràifE, p. 575-576).
D'autre part la genèse est un fait biologique nécessaire, c'est-à-dire inévitable et indispensable, tant pour la conservation des individus que pour leur mnlti-
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plîcation ou au moins pour la perpétuation de Tespèce. Cette double nécessité est rendue ëvideute par la mue des épithêliums et de leurs provenances, qui ne sont remplacés par rien de préformé, ni par la prolificatiou substantielle directe des éléments d*origine mésodermique du derme, etc. ; elle est en second lieu mise en évidence par le fait de la ponte annuelle chez les poissons d*un tel nombre d*œuJs que la préexistence embryonnaii^ ou blastodermique de ces derniers est aussi impossible matériellement qu'insaisissable par Tobservation. Celle-ci au contraire, encore une fois, permet de suivre dans l'un et l'autre cas les phases de la genèse des éléments venant remplacer ceux qui se détachent.
II n'est pas possible ici d'admettre avec Strasburger (1881) que partout où se
montrent des noyaux, ils sont les produits de la division de noyaux déjà existants ;
que la formation libre n'existe pas et qu'on doit dire omnù nucleus e nucleo.
Hais l'important, c'est qu'en dehors de tous ces raisonnements on en constate,
Toit et suit l'accomplissement sous toutes ses phases.
Le fait de la genèse d'un noyau ou de tout autre élément anatomique caractérise essentiellement ce qu'on désignait depuis de longs temps par les termes génération et naissance^ mais sans connaître la nature réelle et fondamentale du phénomène. Comme nous n'acquérons une notion réelle de la nature des choses que par la détermination précise de leur origine ou synthèse et par celle de leur fin, ce qui caractérise la reproduction ne pouvait être bien défini tant que n'était pas résolu le problème précédent. Il ne l'est d'une manière précise que d^uis un quart de siècle à peine, et souvent même sa solution n'est pas encore prise eu considération de nos jours. Pourtant, aussi bien que les faits suivants, les notions de cet ordre permettent de traiter plus simplement, avec plus de vérité qu'autrefois et d'une tout autre manière, les nombreuses questions touchant à la génération de la substance organisée et des divers organismes {voy. Fégohdatioh, p. 385). Un premier fait frappe parmi ceux dont une fois née la substance organisée peut être le siège, pourvu que se rencontrent diverses conditions spéciales que nous connaissons déjà. C'est que dès qu'elle existe en certaine quantité, sous certaines ligures et dimensions, elle s'individualise en éléments anatomiques multiples et plus petits ayant forme de cellules; mais <:ette individualisation ne survient qu'à la condition, sine qua non^ qu'ait eu lieu la genèse d'un ou de plusieurs noyaux dans son intimité (voy, p. 337, B. et l'art. Csllulb, p. 590 et 600-601).
Ce passage à l'état d'individualités plus petites, on le comprend aisément, est une naissance^ la génération, si l'on veut, de chacune de celles-ci ; mais ce n'est pas une genèse, une création, puisque leur substance existait avant; était apparue déjà plus ou moins longtemps avant l'arrivée à un autre état sous le rapport de la forme et du volume. Cette individualisation n'est 'même pas non plus une reproduction, ni même une multiplication d'individus semblables à un antécédent; seulement elle rend possible la reproduction des cellules et par snuite des organismes ; reproduction dont le résultat est la multiplication ou f^ré^ification {voy. sur ce point Blastème, p. 580 à 583).
ilinai, qu'elle ait lieu par scission ou par gemmation, l'individualisation n'est pai» une création ; il y a là une substance soit figurée, soit en couches, sans confi^oration fixe ni précise, qui d'un état morphologique passe à un autre semblatble ou distinct.
Tout dans Vindividualisation est dominé, précédé par la genèse ; genèse de la substance hyaline ou foncée, homogène ou granuleuse, qui formera le corps
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i^ellulaîre, genèse du noyau qui est le centre et la partie la moins variable de h
«ellule.
L'individualisation en cellules de ce qui est né de la sorte s*accoiiipUl| ea somme de trois manières, suivant trois modes fort distincts : {0 Par segmentation proprement dite ou scission (p. 356) ; 2** Par segmentation intemncléaire ou intercalaire (voy. Cblluls, p. 600); 3® Par gemmation (surctdation ou bourgeonnement, p. 361). La segmentation proprement dite consiste en une division qui porte à la fois et d*abord sur le noyau, puis sur la substance homogène, pins molle, etc., qui le renferme, dans laquelle il est né. Elle peutd*autre part porter sur les noyaux seuls, qu'ils soient libres ou inclus dans cette substance, ou dans un corps cel* lulaire déjà individualisé {voy. Cellolb, p. 607). Cette division est suooessite, c'est-à-dire que se répétant sur chacun des fragments qui résulte de la scbsion et du noyau et de la substance ambiante elle les conduit progressivemait tous deux à une individualisation en parties, unités ou cellules de plus en plus petites {voy. p. 350).
La segmentation intemucléaire que j'ai fait connaître en 1852 {voy. Cuxule, p. 601) diffère de la précédente en ce qu'elle ;amène au contraire de pnme abord Vindividualisation de la substance segmentée en cellules ayant le volume le plus petit qu'elles auront jamais ; elles conservent ensuite toujours ces dimensions ou s'accroissent pour parfois même, bien que rarement, se diviser en deux une ou plusieurs fois successivement d'après le mode précédent. La segmentation intemucléaire est caractérisée par une division de la substance bomogèoe qui formera autant de corps cellulaires qu'il y a de noyaux; mais celte snlistanoe seule est segmentée, les plans de scission passant entre les noyaux pour se joindre angulairement les uns aux autres, sans fractionnement de ces demien corpuscules, nés par genèse avant la substance amorphe intercalée ou en même temps qu'elle.
L'individualisation par gemmation est caractérisée par ce fait que la substance homogène du vitellus ou celle du corps d'une cellule, soit animale, to&i végétale (individualisée elle-même déjà par l'un quelconque de ces trois modes), t'allonge en un ou plusieurs cylindres au sein desquels apparaît en même temps par genèse un noyau ; après quoi un plan de scission ou un rétrécissement graduel sépare ce prolongement du vitellus ou du corps cellulaire dont il dérite. Le noyau peut parfois ne naître qu'après l'achèvement de cette individualisât!^ ou ne pas naître du tout. Dans certaines conditions physiologiques, les cellules ainsi produites ou individualisées ont de prime abord le volume le plus grand qu'elles auront jamais; elles le conservent ensuite toujours; ou d'^ord petites, elles sjaccroissent pour se segmenter, noyau et corps cellulaire, «t se multiplier ainsi, ou pour prolifier en reproduisant d'autres cellules, par gaamation encore (p. 385).
Pas plus que la segmentation {voy. Sarcode, p. 773) la gemmation ne peut être considérée comme le simple résultat de la production d*une expansioa sarcodique cellulaire, avec resserrement de la base de celle-là poussée jusqu'à séparation de substance. Gomme pour la segmentation les actes de la rénovation moléculaire nutritive en sont la cause essentielle, tant par l'augmentation locale •de quantité de substance cellulaire, qu'elle indique eu nombre de cas, que par ie fait de la segmentation proprement dite réelle qui le plus souvent amèoe la séparation et l'individualisation en cellule du prolongement. De plus, la
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gemmation est particulièrement fréquente dans les plantes dont on voit la paroi cellolosi que, dépourvue de toute contraction sarcodique, s'étendre en même temps que le contenu ou protoplasma et présenter les particularités qui viennent d'être indiquées (fioy. Cellole, p. 6i0).
La gemmation est comme la segmentation^ et au même titre un mode d'm£vidualisatioii en cellules^ de la substance organisée, vitelline particulièrem^t. Quand c'est une cellule ordinaire, qui est le siège de la gemmation, cette individualisation a pour résultat la prolification de la première, la multiplication du nombre des cellules de cette espèce, comme lorsqu'il s*agit de sa scission ou segmentation proprement dite.
Alors que c'est la segmentation qui est le mode d'individualisation en cellules embryonnaires femelles ou blastodermiques du vitellus fécondé qui est le plus ordinaire, c'est au contraire par gemmation que, dans les mêmes espèces animales, le vitellus de l'ovule mâle s'individualise en cellules embryonnaires mâles (ou spermatoblastes des auteurs modernes], dans lesquels naissent par genèse les spermatozoïdes. Ici la gemmation a autrefois reçu le nom de segmen-toHon ou individualisation progressive^ par opposition à la segmentation totale, ou simultanée ou ordinaire du vitellus et des cellules.
Ce qu'autrefois on appelait scissiparité^ génération ou multiplication endogène par endogenèse a été reconnu être des faits de segmentation^ soit du contenu d'une cellule à paroi propre dans l'intérieur de celle-ci, d'oii la production de plusieurs autres, soit du corps des infusoires enkystés dans leur enveloppe, soit du vitellus fécondé et de son pronucléus dans la cavité de la zone transparente (vojf. ŒoF, p. 567).
Les faits de genèse si longtemps niés étant reconnus incontestables, comme je l'ai mcmtré {voy. Cbllolb, p. 591), quelques auteurs appellent aujourd'hui endogenèse ou génération endogène : i^ le fait de la genèse manifeste et réelle d'un noyau dans un corps cellulaire (protoplasma) qui en manquait, S^ celui de la genèse des spermatozoïdes dans les spermatoblastes et autres cas analogues. De ce que la genèse des spermatozoïdes, etc. (voy, Sperhe), a lieu dans l'épaisseur d'un corps cellulaire, au lieu de s'accomplir dans l'interstice même des unités anatomiqnes préexistantes et d'où proviennent les principes immédiats s'associant molécnlairement en un tout de volume et configuration déterminés, le fait ne doit pas être confondu avec la segmentation du contenu de quelques cellules végéiaies, etc. ; ce qui a antérieurement été improprement appelé endogenèse. et n'est qu'une individualisation en plusieurs autres d'un élément déjà né.
D'autre part, les phénomènes qu'on désignait par les noms d'exogenèse^ de géné^ ration ou reproduction exogène^ ont été reconnus n'être que des cas particuliers, ou ordinaires, de la gemmation ou gemmiparité. Celle-ci n'est aussi qu'un cas particulier de l'individualisation d'une cellule, vitellus ou autre, en plusieurs unités, d'oiï multiplication ; tous faits très-différents de la genèse ou prise de forme en un tout visible, sinon tangible, de principes immédiats (blastème) jusqu'alors inyisibles et molécnlairement disséminés (voy. Blastème).
Qu'il s'agisse de l'arrivée première de la substance organisée à la forme et à ia structure de cellules, qu'il s'agisse de la multiplication de celles-ci par reproduction, soit enfin que l'on observe des plantes et des animaux unicellulaires, ou paud-cellulaires, c'est donc soit par segmentation^ soit par gemmation qu'a lieu cette individualisation; cette arrivée, soit première, soit reproductrice, à Vét^ld* individualités ou unités organiques.
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Ce sont là les seuls modes fondamentaux connus de passage à Tétat cellulaire de la substance organisée; état cellulaire dont tout repart ensuite pouroooduire soit à une reproduction directe par scission ou par gemmation, soit à la ^enè$e ou création de substance organisée : 1® tant sous forme de noyaux que sous cela de substance homogène interposée qui s'individualise ensuite eu cellules par segmentation proprement dite ou par scission intemucléaire (voy. BLAsrin, p. 576-577 et Cellule, p. 659 à 665); 2** genèse qui d*autre part est celle des substances exo-cellulaira ou non cellulaires indiquées au g VII.
Ce n*est» on le voit, que par une vue purement fictive de Tespritqu'uiie foret formatrice est admise comme ayant son siège dans les cellules exclu»veiiieiit, et comme étant de telle nature qu'elle amènerait celles-ci à se reproduire incessamment sans qu'à jamais on puisse espérer connaître les lois de la génération, qui disparaîtraient entièrement dans les corps organisés, la reproduction seule et ïévolution étant admises, sans qu'il y eût jamais aucune producfioR.]
Les phénomènes de la genèse consistent donc en la production sons un volume et une forme définie et mesurable d'une partie organisée, à l'akie et aux dépens de principes immédiats fournis par les éléments préexistant dans le lieu où se passe ce phénomène moléculaire. En outre, certains de ces prindpes présentent dans ce demiei* des caractères spécifiques nouveaux, distincts de ceux qu ils offraient dans les éléments qui en ont fourni les molécules, par suite de changements, isomt:riques surtout, survenus dans les subsUmces coagulables spécialement; changements qui ont ainsi pour résultat la formation de prinâpes propres à l'élément qui apparaît.
C'est même cette formation chimique des principes coagulables pr(4>res i l'espèce d'élément, amorphe ou figuré, qui apparaît, ou de particules prenant part à sa constitution {nucléoles^ granules divers, etc.) qui dans chaque cas particulier est la caractéristique dominante du fait de la genèse.
Les éléments qui naissent par genèse ne passent pas individuellement par un état d'organisation antérieur, invisible, avant d'apparaître à nos yeux guidés par les moyens actuels d'observation ; mais les principes inunédiats qui se iorment et se réunissent à d'autres pour donner naissance à des éléments anatomiques amorphes ou figurés, passent par des états qui sont antérieurs au moment de l'organisation. 11 est on ne peut plus important de prendi^ en considération ces états par lesquels ont passé les principes immédiats, si l'on veut arriver à pouvoir se rendre compte des variétés normales et des perturbations que présentent les phénomènes de nutrition et de développement, et par suite les autres propriétésr que celles-ci tiennent en quelque sorte sous leur domination, dans les éléoMats de même espèce observés d'un individu à l'autre, ou à divers âges, ou d'un geoie zoologique ou botanique à l'autre. Sous ce rapport, cette étude est capitak. C'est ainsi, par exemple, que pour la genèse elle-même nous voyons que nulle tsçèat de substance organisée, solide, amorphe ou figurée, ne peut naître qu'à l'aide el aux dépens de principes immédiats qui ont déjà fait partie constituante de la substance organisée des solides qui les cèdent, de manière à ce qu'ils soient utilisés pour la génération d'autres éléments.
Les particularités nombreuses que peuvent présenter les propriétés de principes immédiats chimiquement semblables selon les états antérieurs par lesquels ils ont passé avant de faire partie de tel ou tel élément, ne s'observent pas seulement sur les iubUances organiques ou principes coagulables. Ceux-ci en raisoa de leurs faciles et diverses modifications moléculaires sous de faibles inOueooes^
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les préseotent. il est ?rai, plus ordinairement que les principes cristallisables, et c'est sur elles particulièrement qu'il importe de les étudier sousjtous les rapports ; mais, les [»incipes cristallisables doivent être également pris en considération k ce point de Tue. Personne n'ignore qu'en étudiant les phénomènes moléculaires de la genèse des éléments anatomiques, et tous ceux qui se rattachent à la nutrition, il faut toujours avoir présents à l'esprit : 1** les faits de dimorphisme des corps simples et composés; 3® et surtout les différences de leurs propriétés qui coexistent avec ces différences de forme qu'entraînent les états antérieurs par lesquels ils ont passé. Les physiologistes doivent à cet égard imiter les chimistes, que l'expérience a conduits là, par une succession de découvertes que nulle supériorié intellectuelle n'avait pu prévoir. Comme exemple de cet ordre de notiops, on peut citer entre plusieurs, celui du soufre qui, dégagé de combinaisons différentes dans des conditions aussi semblables que possible, se manifeste sous des états tout à fait distincts, c'est-à-diro soit amorphe soit cristallisable; sons ces états il affecte des affinités dissemblables vis-à-vis des corps auxquels il peut se combiner; il entre dans une combinaison d'autant plus aisément qu'il possède d'avance l'état sous lequel on pourra plus tard l'en retirer; quand il ne présente pas d'avance cet état, il se modifie d'abord au contact des corps avec lesquels il va s'unii* et cette modification préalable lui donne précisément l'état sous lequel on pourra le dégager du composé (Berthelot, Recherches sur le eoufrey inCampi, rend, des séances de CAcad, des sciences. Paris, 1857, in-4, t. L1V, p. 338, etc.)* Le sélénium, le soufre, l'oxygène, le phosphore, le carbone, parmi les corps simples, offrent des exemples analogues; les corps composés d'origine organique en présentent davantage encore; c'est ainsi qu'on voit l'acide tartrique droit former avec Tasparagine un composé cristallin, tandis qu'avec l'acide tartrique gauche ce composé est amorphe, incristallisable.
Toutes les fois donc que la substance organisée apparaît, ce fait marque un mode nouveau d'individualisation de la matière en général ; mais soit que cette substance apparaisse à l'état amorphe ou à l'état figuré, ce n'est pas d'une manière indéterminée qu'elle se montre, c'est en olfrant de prime abord des états spécifiques distincts. C'est pourquoi on est obligé de tenir compte de Vétat anté^ rieur qu'ont présenté les principes immédiats à l'aide et aux dépens desquels a lieu la genèse de quelque noyau, cellule, etc., absolument comme en faisant l'examen anatomique ou statique de chaque espèce d'élément ou on est forcé de tenir compte du lieu dont viennent les individus observés. L'obligation oh l'on est de tenir compte de l'état antérieur par lequel ont passé les principes immédiats qui servent à la naissance de chaque espèce d'éléments, dérive principalement de cette qualité des substances organiques coagulables qui fait que sans changer de oompositicm chimique elles peuvent subir et transmettre à leurs analogues les états moléculaires qu'elles ont acquis dans telle ou telle condition, et qui changent leurs propriétés de stabilité, de facile combinaison à d'autres corpSy etc. (vcy. aussi Fecondatiom, p. 364).
C'est H. Chevreul (De la nécessité^ dans Vorganogénie^ d'établir comment robservaUur conçoit Ve'tat antérieur à celui où remontent ses premières obser^ wUionê, in Joum. des savants. Paris, 1840, in-4, p. 717), qui, le premier, a formulé nettement la notion si capitale de Vétat antérieur dont il vient d'être question, et sur laquelle il s'exprime ainsi : € Dans un être organisé rien n'est isolé» chaque partie se rattache à l'ensemble, en reçoit l'influence en même temps qii*eUe-méme exerce celle qui lui est spéciale. Dès lors, si afin de rester dans le
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Bien que oontiauelles, les variations qu'éprouvent les éléments durant toute leur existence ne sont pas infinies, ni indéfinies. Elles s'accomplissent dans un sens qui est toujours le môme pour chaque espèce d'élément pris sur un même âtre, et avec de légères différences d*un genre à l'autre dans les animaux comme sur les plantes.
Sur un animal donné, le même élément présente aussi certaines différences évolutives de l'un à l'autre des organes dout il fait habituellement partie» de l'une à l'autre des conditions d'activité ou de repos dans lesquelles se trouvent ces organes et surtout de Tune à l'autre des conditions morbides dans lesquelles il peut être placé. Mais dans aucune de ces circonstances ces variations ne font perdre à l'élément ses caractères spécifiques, ne le conduisent à prendre les caractères de quelque autre espèce après en avoir possédé de différents pendant un certain temps, c'est-à-dire à se transformer en un élément d'une autre espèce. Dans les cas anormaux même, soit naturels ou tératologiques, soit accidentels ou morbides, ces variations conduisent chaque espèce d'élément anatomique k présenter des caractères qui s'éloignent plus ou moins de ceux qui lui sont habituels sans jamais tendre à le rapprocher de quelque autre espèce d'élément anatomique que ce soit, sans jamais établir un passage métamorphique entre lui et un autre. De ces variations résultent alors des anomalies proprement dites ou des aberrations morbides, des altérations qui peuvent être assez considérables pour ne plus laisser reconnaître l'élément si l'on n'a pas observé toutes les phases de ces modifications; mais loin de conduire à la superposition de ses caractères à ceux d'une autre espèce, s'il est permis de parler ainsi, elles mènent l'élément à différer plus de tout autre à quelque état que ce soit, que l'un quelconque des étals qu'il a offerts antérieurement.
En d'autres termes, les modifications évolutives des éléments montrent qu'ils constituent autant d'espèces oscillant en quelque sorte continuellement autour d'une ligne ou type fictif, pendant toute la durée de leur existence et pouvant avec le temps ou dans des circonstances accidentelles s'en éloigner considérablement, sans que jamais ces variations les conduisent à prendre les caractères d'un autre type* Ces données s'appliquent du reste en tout point aux propriétés des éléments anatomiques qui restent immanentes à chaque espèce sans. qu'on voie jamais une modification quelconque de l'un d'eux faire prendre à l'un les propriétés de l'autre, le rôle qu'il remplit cessant au contraire sans nulle transformation de ce genre, dès que les altérations pathologiques ont trop éloigné l'élément de ce qu'il était normalement [voy. Dégémbration et Ch. Robin, Mé* moire iur la muqueuse utérine, etc. {Ardi. gén. de méd, Paris, 1848, in-8, t. XVII, p. 373, et t. XVIII, p. 209); et Des élémenU anatamiqueê. Paris, 1867, in-8, p. 21 et suivantes)].
Il n'y a rien dans les phénomènes du développement d'éléments anatomiques quelconques qui puisse éti*e comparé à la métamorphose et en recevoir le nom; c'est par une confusion qui a été la source d'erreurs sans nombre que l'ensemble des faits qui caractérisent leur évolution a été appelée métamorphose. Metamor^ phosU seu transformatio sumitur pro specie formationii ammo/timi, quando vermis exovo nascitur tel exeruca adperfedam magnitudinem aucta^ vd ex aurelia papUio et oponitur tç htvfinm, quando per partium additionem ammalia adolescunt (Gastelli, Lezieon medicum, Genev», 1746, in-4, art. Hétâ- MOEPHOsis). Or on sait que cette métamorphose des insectes est caractérisée par la chute d'une ou de plusieurs couches d'organes extérieurs se détachant simul-
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tanément, pendant que s'accroissent plus profondément les organes sous-jacents et définitifs, qui tendent ainsi à faire de Tanimal un insecte parfait; organes qui tous ou presque tous sont nés par épigenèse dans l'œuf durant l'évolution o?ulaire, comme cela a lieu chez les autres animaux. II en résulte une série de changements de forme pendant le déyeloppement, sans changement de nature anatomique qui soit une transmdtatioh, quod mutaiur de speeie in gpeciem. L'idée de la métamorphose appliquée aux éléments anatomiques est donc une erreur, car ils n'offrent rien d'analogue à ce qui précède. Ils changent de forme, de volume et surtout de structure en se développant, ils perdent ou non par résorption des nojaux, ils acquièrent des parties nouvelles, se creusent de cavités, etc., pleines de granules ou de gouttes graisseuses ou autres qui les distendent, les déforment, changent leur couleur, se substituent même à une portion de leur substance, mais sans qu'ils se dépouillent d'aucune partie externe comme dans le cas de la métamorphose ; or c'est ce dernier fait qui caractérise essentiellement celle-ci parce que, lorsqu'elle débute, les organes sous-jacents qui doivent rester définitifs existent déjà et ne font que se développer, que s'accroître, comme le font individuellement les éléments anatomiques ; et cela par suite même du développement de leurs propres parties constituantes élémentaires. Aussi n'appellet-on, et ajuste titre, en zoologie, animaux sujets à métamorphose que ceux qui, durant les premières phases de leur vie extra-ovulaire, perdent un ou plusieurs organes soit tégumentaires, enveloppant la totalité ou une partie du corps, soit du squelette externe {voy. Métamorphose).
g VI. Di LA GéHÉRATioii SPONTANÉE OU iiÉTÉROGÉNiE. La créatiou, la gcuèse, la génération spontanée, c'est-à-dire indépendante, sans lien substantiel direct du corps organisé nouveau avec des antécédents, semblables ou non, est incontestable pour les nojaux vitellins, pour ceux des épithéliums de remplacement, pour la substance qui forme le corps cellulaire correspondant, pour la substance du corps des cellules nerveuses (p. 557) sans parler des éléments anatomiques non nucléés, non cellulaires de l'économie, tels que la gaine de la notocorde, la capsule du cristallin, etc. (p. 417).
Examiner dans tous leurs détails ces faits incontestables, et vérifiables pour qui veut observer, étudier la génération partout oîi chaque jour elle a lieu sur tout être organisé et déterminer autant les circonstances extérieures qui en permettent l'accomplissement que suivre les phases intrinsèques du phénomène; telles sont les conditions à remplir avant de pouvoir prétendre résoudre exactement la question de savoir si des phénomènes analogues s'effectuent dans divei'ses conditions, soit cosmologiques naturelles, soit expérimentales, c'est-à-dire dues à r intervention humaine. La connaissance de ce qui est incessamment, doit en eCfet servir de guide dans l'étude de ce qui n'est pas encore connu ou n'est qu'accidentel en quelque sorte.
De la genèse des éléments anatomiques à l'hétérogénie en effet il n'y a qu'un pas, et réciproquement.
Tout git seulement dans la question de savoir si, la condition d'un milieu en voie de rénovation moléculaire continue ou nutritive, indispensable pour que survienne la genèse observée dans les plantes et dans les animaux (p. 358) est o^cessaire au même titre, pour tout autre acte génétique analogue, hors des êtres oi'ganiséfi ; si tin milieu naturel dans lequel cette rénovation a cessé ou n'a même j€M3naù existe\ si, qui plus est, un milieu artificiellement préparé y feAXveni de-
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C*est à la fois des phéDomènes de réviviteence d'abord et en second liea de eeux de genèse endogène, telle que celle qui a été mentionnée plus haut (p. 399) qa*il faut rapprocher les suivants. On les obserte soit dans les ceU«iles des mycéliums les plus divers, desséchés naturellement depuis longtemps on eip^ rimentalement, 8oit même dans ces mycéliums soumis à Taction prolongée de l'eau booillaniet ainsi que Ta montré M. Trécul (Campiei rendus des téanetiie VAc. des ne. Paris, 1868, t. LXVU, p. 365).
Le contenu (protoplasma) de ces cellules filamenteuses est ordinairement alors plus ou moins ratatiné en couche irrégulière contre certains points de lai iàoe interne de la paroi cellulaire et écarté des autres. Cette mince paroi est eUeméme parfois plus ou moins irrégulièrement resserrée et plissée. Ce oonlenn finement grenu, grisâtre, se gonfle et remplit denouveau lé tube cellulaire quand celui-ci a été replacé dans Teau ou dans quelque autre milieu favorable à son développement. D'espace en espace on voit apparaître un point blanc, homogène, un peu brillant, réfractant fortement la lumière, qui en grandissant prend une forme ellipsoïdale et remplit bientôt le tube à Tendroit qu'elle occupe. -IJ naît souvent ainsi plusieurs de ces corps oblongs, placés à la suite l'un de l'autre» séparés par un peu du contenu grisâtre. Bientôt une paroi propre apparaît autour de chacun de ces corps et en fait ainsi autant de cellules. Certains de ces corps segmentent en deux ou successivement en un plus grand nombre de cellules d^ posées en chapelet, et cela soit avant, soit après qu'une paroi propre est devenue distincte. Ces. spores deviennent libres par résorption ou liquéfaction et parfois par rupture de la paroi de la cellule filamenteuse dans laquelle a eu lieu leur genèse. Elles restent alors soit disposées en séries, soit lilnres et se multiplient encore par scission ou se conduisent de suite comme des spores en voie die ger^ mination.
Ces phénomènes s'observent du reste, et ont souvent été décrits et l^rés durant le développement naturel des mycéliums, c'est-à-dire hors des conditions expérimentales ou accidentelles indiquées plus haut. M. Trécul a bien montré comment, lorsqu'un filament mycélial est brisé, là cellule qui nait dans son contenu près de sa brisure vient bientôt faire une saillie renflée en massue hors de celle-ci; puis elle se segmente comme celles dont il vient d'être question. Parfois c'est immédiatement l'extrémité du contenu (protoplasma) granuleux, grisâtre ou jaunâtre plus ou moins foncé qui devient blanc, homogène, brillant, en faisant une saillie globuleuse ou elliptique hors de la brisure du tube cellulaire. Puis cette saillie passe à l'état de cellule donnant par segmentation une série de cellules en chapelet de spores libres.
Ces faits observés sur des mycéliums de Pénicillium soumis â l'action de Teau bouillante se voient aussi dans divers mycéliums qui n'ont été que dessédiés ou qui sont restés dans leurs conditions naturelles après avoir été brisés.
Les spores des Oidium^ qui appartiennent à la famille des mucédinées comme les Pénicillium^ supportent, sans perdre leur faculté de germer (Payen, Comptes rendue de VAc. des se. Paris, 1848, t. XXVII, p. 4), une température humide de 105 et 120 degrés pendant plus d'une demi-heure. Si l'on ne connaissait ce fait, on pourrait comparer les phénomènes de genèse qui précèdent à ceux qui se passent dans le milieu représenté par le contenu des cellules végétales (p. 599) ; on pourrait même le comparer aux milieux expérimentalement posés de toutes pièces pour savoir si la génération spontanée peut y être constatée. Mais comme on le voit, jusqu'à plus ample informé l'assimilation n'est pas
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possible. U reste donc encore à déterminer si les combinaisons et décompositions chimiques s*accomplissant sous l'influence des variations de température» etc. y entre les composés tant cristaliisables que coagulables de ces milieux amènent ces derniers à présenter les conditions nécessaires à la genèse de cellules végétales; des conditions analogues à celles qui se rencontrent dans les cellules soit vivantes, soit mortes (p. 599), ou môme à celles qui ont été spécifiées p. 337, B. et relatives à la genèse intercellulaire sur les êtres vivants.
Or quelles que soient les objections faites par quelques expérimentateurs aux observations de H. Trécul, ceux qui ont beaucoup observé les évolutions cryptogamiques ne peuvent s'empêcher de donner raison à ce dernier. H. Trécul pense, en effet, avoir démontré que les cellules de la levure peuvent naître soit dans du moût de bière, soit dans de Teau sucrée et en déterminer la fermentation, en dehors de tout semis expérimental ou naturel par lair de quelque cellule que ce soit. Ces cellules apparaissent sous forme de points ou granules dont on peut suivre Taccroissement sous le microscope dès Tinstant où cet instrument les rend aperce vables. Les cellules ainsi formées produisent en se développant et en se multipliant le Pénicillium^ comme le font celles de la levure de bière ordinaire; auparavant dès qu'elles ont un certain volume elles se multiplient celleanâ par bourgeonnement. Enfin des cellules de levure naissai^^Jfa^^l^ par hétérogénie viennent se mêler à celles qui dérivent soit àt^i^^fa0^t^éèir\^ cUUumf soit de celles des Jfucor dans les liquides sucrés qu*oif ^én^mencés it cet effet (Trécul, Comptes rendus des séances de l* Académie deficlerJ^sik^i&f-' 1868, t. LXVII, p. 365, H59, H54, et ibid., 1878, t. LXXXYf, p. 54).
On conçoit en eflet, d'après les indications qui ont été données précédeiçm^nt que rien ne contredit le fait de la genèse (formation libre ou hé^tà^^'éx^j/ sein des milieux qui sont favorables à la nutrition, au développemeiit*^"fr la reproduction des espèces analogues. Que ce milieu remplisse cette dernière condilicm est même précisément ce qu'il y a de plus indispensable pour qu'ait lieu la genèse. On conçoit aisément que celle<û ne saurait survenir dans uo milieu qui serait défavorable à la nutrition de la cellule dès l'instant de son apparition première. L'observation de la genèse et de la reproduction des éléments anatomiques là où elle se passe tous les jours Tait comprendre aisément qae pour obtenir, par genèse libre et indépendante, des organismes nouveaux, il faut que le milieu préparé soit de ceux qui sont favorables à la nutrition et au développement des organismes dont on pense pouvoir saisir l'apparition.
On remarquera du reste que lors de la genèse des cellules ou spores dont il vient d*être parlé comme lors de celle des cellules, jouant ou non également le rôle de ferment, comme aussi lors de la genèse des leucocytes (voy. Leucocttk, p. 257 à 259), du noyau vitellin (p. 336j, du noyau des cellules épithéliales de remplacement, .etc., l'élément anatomique qui apparaît quel qu'il soit, se * montre sous le volume des plus petits corps visibles au microscope. Puis il grandit graduellement en même temps que sa structure se modifie, jusqu'à ce que suivant les espèces il arrive à dépasser un certain diamètre moyen, pour se segmenter presque aussitôt.
Dans le cas au contraire de la reproduction d'une cellule par des gemmes, cellea-ei commencent par une ampoule ordinairement, mais non toiyours, plus petite que ne sera la cellule dont elle marque le début. Le point de jonction de J*ampoule (devenue conoïde ou cylindroïde) avec la cellule mère se rétrécit graduellement jusqu'à formation d'un mince pédicule et jusqu*à séparation complète.
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•Mais la communication entre la cavité de l'une et de l'autre cellak a été ?isilik ^t «cuvent le contenu est semblable dans l'une et dans l'autre dis rorigioe. <^and lors de son isolement la cellule est encore plus ou moinB petite, elle grandit rapidement. Hais en aucun cas elle ne commence par être auss petite que dans les exemples de genèse qui Tiennent d'être passés en revae, et lorsqu'elle se détache, elle est bien plus grosse que les cellules de la levftre ippnissant par genèse dont il a déjà été question. Même remarque pour le cas de ces œiluies qui dérivent de la segmentation de quelque autre. Il ne faut du reste jpas confondre, comme on l'a fait souvent, ces phases de la gemmation iTec les «constances dans lesquelles à la surface libre de certaines cellules des mcolînëes naissent des cellules ou spores sphériques, sous forme de gouttelettes i peine perceptibles d'abord, homogènes, réfractant fortement la lumière, dereaaiit assez vite plus grosses et plus ou moins colorées. Ici en eflet, ainsi que l'a noté H. Trécul (loc. cit., 1868, t. LXVII, p. 367), il n'y a que coatiguité •des jeunes cellules avec l'antécédente et non continuité de substance, tant de la paroi que du contenu.
D'autre pari la segmentation du vitellus individualise, il est vrai, œluki en unités de plus en plus petites; mais bien avant que ces dernières soient réduits i un volume aussi minime que celui des cellules et des noyaux appirussant par genèse homogénique ou hétérogénique, ils s'accroissent pour te diviser en «jeux éléments toujours notablement plus gros que ceux dont il vient d'être parlé. Â plus forte raison en est-il aussi dans le cas des épithéliums de remplacement, où il s'agit de l'individualisation par segmentation internucléaire de li substance homogène qui formera autant de corps cellulaires qu'il y a deoojaoX' <hielque petite que soit la quantité de cette substance entre ceux-ci qaasd a liée la isegmentation qui laisse les cellules contiguês les unes aux autres, la croissance de chaque cellule individuellement peut être suivie aussitôt qu'elles sont individualisées. De plus enfin, le noyau né par genèse, d'abord infinimeot petit, «8t déjà plus ou moins gros lorsque la substance qui les écarte se segmente.
J'ai déjà rappelé que les faits de genèse décrits plus haut comptent panni «eux qui, avec la segmentation du vitellus des plantes et des animaui, élaient désignés sous le nom de génération intra-utriculaire , on endogène (t«y. Bobin. Hist. nat. des végétaux parasites. Paris, 1853, p. 245-246, et Dci éiémmii «olomigucs. Paris, i868, in-8, p. 42, 43 et 46). Mais en disant endogenèse, nul ne s'explique sur la caractéristique du phénomène dont la rfalilé aujourd'hui n'est plus niée par personne {voy. l'art. Cellule, p. 591). Parmi les «xemples les plus frappants qui montrent sa généralité et son importance, il iiut noter les cas dans lesquels cette génération spontanée survenant dans le «aotenu cellulaire de quelque animal vivant a pour résultat l'apparition 4*^^ noyau, puis d'une cellule, mobile ou non, dans ce contenu ; cellule qui se segmente là dès qu'elle atteint un certain volume; qui par accroissement inii^duel et continuité de cette segmentation cellulaire conduit à la formation d m ^iroal multi-cellulaire, comme s'il s'agissait d'un vitellus fécondé. Cet tmi semblable à son antécédent dont il s'étbappe bientôt est réellement né p« gtfièse, molécule à molécule, sans dériver davantige de toutes pièces dniK «distance préformée quelconque, que n'en proviennent les spores mentioon*^ plus haut (p. 400), qui en se multipliant conduisent à la formation d'unvéçélai d'une espèce donnée, d'une manière analogue à ce qui a lieu dans le cas ici rocniicmné. Spécifions bien que dans ce cas : 1« il n'y a ni gemmation, ni fissipor^
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de qaelqae partie que ce soit de Tindivida antécédent ; 2® que d'autrepart depuis la genèse du nojau et du corps cellulaire, jusqu'à la segmentation progressive de ceux-ci et à TachèYement de révolution» tout se passe sans intervention de la substance d*aucun autre élément, sans intervention de spermatozoïdes fécondants. La génération est à la fois spontanée et agame; fait à signaler, car il se pourrait qu'on vit des plantes (ici le fait est déjà probable), ou des animaux dont Tovule naissant de la sorte fi^t tel d'autre part, qu'une fécondation fût indispensable à son individualisation en cellules et à la multiplication ultérieure de oelles^îi. Je ne citerai comme exemple que celui des Dicyémides, Zoophytes (ou Vers?) sur plusieurs espèces desquels E. Yan Beneden a si bien décrit et figuré la succession des phases génétiques. Celles-ci se passent dans la cavité générale du corps. Cette cavité n'est autre que celle d'une grande cellule (endodermique) occupant l'axe du corps et à la surfrcede laquelle sont appliquées les cellules ectodermiques ciliées constituant la tête et le reste du corps, sans trace de tissus musculaire, cellulaire ou autres (E. Yan Beneden, Recherches sur les dicyémides. BvUeiins de V Académie royale de Belgique. Bruxelles, 1876, t. XLl et XLII, p. 41 et suiv.). Celte cellule atteint et dépasse un demi-millimètre de long sur les adultes de certaines espèces. Son contenu (protoplasma), après avoir été finement grenu, devient gélatiniforme, traversé de fins filaments muciformes, subdivisés et réticulés, constituant parfois de minces cloisons entre des vacuoles pleines d'un liquide absolument hyalin.
C'est dans ces filaments que naissent par genèse (endogenèse) les ovules agames ou cellules d'origine des nouveaux individus (cellules appelées germes par E. Yan Beneden et autres). Ces cellules naissent isolément, souvent loin de tout autre ovule déjà apparu et du noyau de celte grande cellule axile. Dès qu'ils deviennent saisissables sous le- microscope, ces ovules ont la forme de sphères hoîuogènes à contour bien déGni, avec un globule central punctiforme. Ceiui-d prend peu à peu Taspect d'un noyau clair, devenant ensuite nucléole, large de 5 à 6 millièmes de diamètre. La substance qui l'entoure, d'abord hyaline, devient un peu grenue, plus épaisse et forme le corps de cet ovule ou cellule, qui dès le début est volumineux comparativement au noyau.
Qnand cette cellule alteint un diamètre de 0°"",012 à 0'"°',014, elle se segmente spontanément en 2, 4, etc., cellules qui deviennent rapidement aussi grandes que l'œuf dont elles dérivent ainsi. Elles entourent graduellement l'une d'elles, qui s'allonge et grossit énormément sans désormais se segmenter, qui constitue ainsi la cellule axile d'un embryon vermifornie. Quand chacun de oeux-ci sort de te cellule dans laquelle il est ainsi né, il montre parfois déjà des cellules -germes ou ovules dans sa grande cellule centrale.
Dans chaque espèce de Dicyema^ certains individus donnent naissance à des
embryons ciliés, en forme d'infusoircs. Des phénomènes analogues s'observent
Jors de la genèse dans leur grande cellule axile des cellules (diles germigènes)^
dont le contenu granuleux se segmente, après genèse dans celui-ci, d'autant de
noyaux qu'il donnera de segmenls. Ce sont ici ces sphères de segmentation qui
4»iisti tuent autant d'ovules ou cellules-germes au moins deux fois plus gi'os que
les précédents, à noyau volumineux, (|ui une fois sortis de la cellule dans laquelle
ils se sont individualisés se segmentent à leur tour spontanément, noyau et
corps <^ellulaire. La continuation de cette scission conduit à la formation des
embryons infusiformes, qui grandissent plus tard, loin de leur antéce'dent après
être sortis de leur corps. 11 n'y a pas lieu d'insister siu* ces derniers détails.
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Nous n'avons ici à examiner que ceux qui concernent le (ait de la gémalm spontanée de corps reproducteurs, qui sont comparables aux spores-cooidie signalées plus haut (p. 4r00), par leur mode de genèse et par la manière dont par croissance et individualisation cellulaires ultérieures ils arrivent progressivement à la reproduction d*un organisme semblable à son .antécédent.
Les faits exposés plus haut poi*tent donc à croire par analogie, qu'il peat aussi apparaître par genèse hétérogénique des animaux unicellulaires, susceptibles ou non d'acquérir par évolution ultérieure une organisation plus compliquée, comme le font les Pénicillium (p. 401). Mais on n*a toutefois josqul présent aucune preuve péremptoire de ce fait (voy. Resucsitarts [ammui}. De même qu*il apparaît des cellules de la levure d'abord très-petites, il se peut que parmi les organismes considérés comme des amibes, il y ait des loospores ' de myxomycètes nées dans des milieux libres, naturels ou préparés irlificiell^ ment, comme il en naît dans certaines cellules végétales mortes (p. 398); ma aucun fait tiré de l'évolution ultérieure de ces êtres ne le prouve encore.
On remarquera que dans ce qui précède il n*a été question que des exemples de génération spontanée qui n'ont pas reçu de contradiction formelle. Il sérail impossible du reste dans cet article de passer en revue toutes les tentatiTes plus ou moins probantes, soit dans un sens, soit dans l'autre, qui ont étéiùlespii Â. Ponchct, avant lui et après lui, pour savoir si à l'aide des forces phjsicochimiques seules, telles que nous les pouvons utiliser, on obtient la prodoctioo de la matière organisée et partant de la vie.
Obtenir celte production serait faire la synthèse .chimique des principes constitutifs fondamentaux, soit albuminoîdes, soit cellulosiques propres à chaque espèce d'organismes unicellulaires aussi bien qu'à chaque espèce d'élénieat épithélial, musculaire, nerveux, etc., des. êtres multicellulaires ; s'associant ioévitablement en même temps aux principes immédiats cristallisables d'origine minérale et à ceux également cristallisables dits d'origine organique (i^oy- ^ TÈME, p. 574 à 575 et Organisation). Mais la formation de la matière otp^^y avec la vie qui escorte tout élat d'organisation, à l'aide et aux dépens <ies composants d'un milieu non organisé, simplement physico-chimique, et nou ^^ tel que celui dont il vient d'être parlé, représente un pi-oblème qui se pose pour ce qui concerne le présent devant chaque développement iodinduel, comme pour ce qui est relatif à l'origine première de l'ensemble des (^ vivantes, sans être résolu réellement. C'est là un fait qu'il faut savoir nettement reconnaître. Capable de maintenir l'état d'organisation et la vie, d*y participa' la matière brute, c'est-à-dire l'oxygène, l'azote, divers composés d'oiigioe mûierale, comme ceux d'origine organique, sont incapables de prendre rinitiab>ede leur apparition, sous l'intervention des seules conditions physico-chiim^^f dites de milieu, dont nous disposons. Us ne le peuvent que lorsqu'à ces aeruières conditions se trouvent jointes déjà celles de l'état d'organisation meotionnées (voy. Organisation).
La science nous montre qu'à un moment donné l'organisation avec la vie s est produite sur la terre alors qu'avant elle n'existait pas ; mais elle ne nous doon^ en ce moment, ce qui serait essentiel, comme le dit H. Litti-é (LhypothèieJ^ la génération spontanée, dans la Philosophie positive. Revue, 1879, p. 1^^'* aucun renseignement effectif, tant sur les conditions extérieures ou de tàhx^ que sur le commencement de cette opération même. En tout cas, de quelqo^ açon que l'esprit humain s'y prenne, c'est toujours une génération héUrO'
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géùqui qu'il admet comme source de Torganisation et de la vie. Cela est aussi bien dans Thypothèse qui veut un auteur surnaturel faisant surgir les organismes du limon de la terre, que dans celle qui attribue leur formation au jeu naturel des propriétés immanentes aux éléments matériels préexistants.
Dès qn on sort des données précédentes, Vhétérogénie reste* comme le transfoandme, une accumulation de probabilités, sans apport de faits convaincants, c'est-à-dire vérifiables par épreuve et contre épreuve, comme cela est au contraire pour les cas de genhe indiqués aux p. 358, 559, etc.
g TH. Mode DB PROTB^TàKCB D*éL£llBIfTS ANATOMIQOBS 'SPiCIFIQUEMBNT DISTINCTS
D^UH HftvB FEmtLLBT BLASTODERMiQDE. G*est de chacuu dcs trois feuillets du blastoderme que dans la région embryogène de celui-ci proviennent les éléments anatomiques, tant cellulaires que non cellulaires, du nouvel être, de Tcmbryon, du fœtus, etc. L'observation prouve que ceux qui viennent d*un feuillet ne viennent pas des autres, et vice versa. Vectoderme et Vendoderme sont formés de cellules qui dès leur juxtaposition originelle ont le caractère épithélial. Tout ce qui sur le fœtus ou Tadulte est épitbélium, tant superficiel que profond, en povient et d'une manière très-générale conserve une juxtaposition en couches minces et reste composé de ces cellules d'une seule espèce ; mais sous telle ou telle variété morphologique et structurale souvent. Tout ce qui n'est pas cellule épithéliale dans l'économie est d'origine mésodermique^ tant qu'il s'agit des éléments ou unités anatomiques cellulaires spécialement.
D'abord mince comme les antres feuillets et comme eux formé d'une seule rang^ de cellules de provenance vitelline, d'une seule et même espèce, le mésoderme devient, à peu près simultanément, à la fois plus épais et le siège des phénomènes suivants : disparition de toutes ces cellules d'une même espèce qui le composaient avec substitution, par genèse, d'éléments tant cellulaires que non-cellulaires, tous définitifs et permanents ; fait qui détermine l'épaississement rapide de la couche mésodermique, dans sa région embryogène du moins, ou si Ton veut la délimitation morphologique de l'embryon même et de ses organes propres.
Ce que sur l'adulte on trouve oi!^ étaient primitivement l'ectoderme et l'endoderme, est bien une suite de ceux-ci au point de vue du type cellulaire.
Ce que sur l'adulte on trouve dans l'intervalle de ces deux feuillets, à la place que lemésoderme occupait, a succédé aux cellules d'une seule espèce qui le x>inposaient, mais sons des formes spécifiques différentes multiples^ taut cellulaires que non cellulaires.
Aucune de ces unités anatomiques distinctes et d'existence permanente n'est me suite directe, une transmutation d'une cellule mésôdermiquecorrespondante, ni lui aurait servi d'antécédent sans interruption d'existence corporelle.
La manière dont a lieu ainsi la substitution d'unités anatomiques de plusieurs ^èces à une seule est bien connue aujourd'hui pour la plupart de ces espèces. (Je devra être exposée ici plus en détail, après que nous aurons rappelé ce qui »nceme à ce point de vue l'ectoderme et l'endoderme. Nous avons dit à l'article Cellulb (p. 595 à 607) que pour les couches et lindres épithéliaux qui dérivent tant de l'ectoderme que de l'endoderme leur croissement résulte de ce que pour chacune de leurs cellules continuent leur itrîtion et leur accroissement que suit leur multiplication par scission, telle *elle a été décrite p. 551 . Il en est également ainsi pour les cellules de la
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notocorde (voy. Fibbeox). Cet ordre de phénomènes continue jusqu^à œ qne révolution des cellules étant achevée elles atteignent leur période de même, soit par caducité» soit par destruction. Alors elles cessent d'être une provenanœ génétique directe bien que successive et par Tintermédiaire des actes nutritif; et d*accroissen]ent tant du noyau vitellin que de la substance même de œloiii; faits que j'ai spécifiés il y a longtemps déjà (Comptes rendus et mm. de la Soc. de biologie^ 1858, p. 21). Alors commence le remplacement des cellnla ([ui tombent par la genèse successive à la surface des membranes : 1* d'aatant ik noyaux qu'il y aura de cellules; 2® de la substance cellulaire entre ces noytax et autour d'eux. Le tout est suivi bientôt de l'individualisation de celle-ci eo autant de cellules qu'il y a de noyaux: il y a scission ou segmentation de celt£ substance» dont les plans de séparation se voient entre chaque noyau; ik se rejoignent entre eux sous des angles nets et délimitent ainsi des corps cellulaires insolubles bien que restant juxtaposés par contiguïté inmiédiate (roy. Tut* Cellule, p. 539 et suiv.)
Ces noyaux non plus que la substance du corps cellulaire ne dérireot en aucune manière du noyau ni du corps des cellules antécédentes, qui déjà out grandi plus ou moins pour devenir caduques» de manières diverses suivant qu'elles sont tégumentaires ou parenchymateuses. Ce qui le prouve» c'est la facilité et la nellete avec laquelle on peut observer directement la série des phénomènes rappelés ci-dessus et en particulier la petitesse et le rapprochement originels des noyaui, leur accroissement et leur écartement ultérieurs, s'accompagnant de la segmentation intemucléaire dont il vient d'être parlé. Ce qui le prouve encore dune manière indirecte, bien que fort péremptoire par sa généralité, c'est que nulle part durant l'évolution embryogénique on ne voit les cellules du mésoderme présenter ce mode*]à de la génération ; nulle part surtout on ne voit des épilbéliums, tant parenchymateux que glandulaires, provenir des cellules de ce feuillet pas plus qu'on ne voit les cellules de l'endoderme et de l'ectodenne fcnner les éléments des tissus musculaires, cellulaire ou conjonctif, etc.
On voit là sur les chorions dermique et muqueux, comme à la face interne delà paroi propre des tubes du rein, etc. , des exemples les plus démonstralils de génération indépendante réelle, de genèse ou autogenèse telle qu'elle a étécinctérisée à l'article Blastème» p. 575 et à l'article Cellule» p. 590.
Ce mode de génération des épithéliums par genèse successive du noyau d»* bord» de la substance du corps cellulaire ensuite» avec individualisation de celle-ci par scission internucléaire» se montre du reste comme phénonaène primitif et direct d'apparition organique embryonnaire, et de très-bonne heure, i^^ de se manifester comme phénomène consécutif à une mue par caducité de la manière indiquée plus haut. C'est de la sorte en effet que naissent les épiûieliums des séreuses dès la formation de la fente pleui'O-péritonéaleetceuxde» vaisseaux sanguins» puis des lymphatiques (voy. Séreux p. 253). Quoiquii<^^ supposé divers auteurs à cet égard non plus qu'à la surface des téguments et ^^ leurs plaies» on n'a pu voir les épithéliums engendrés par transformation d déments d'origine mésodermique» c'est-à-dire soit de leucocytes exsudés, soit d^ noyaux du tissu cellulaire sortis par expression pour devenir superficiels et » transformer en cellules.
Cela n'est pas plus du reste que les leucocytes» éléments d'origine mésodermique» ne sont inversement des provenances directes de cellules ou de noyaux épithéiiaux se métamorphosant. II est nécessaire de rappeler ce qui infirme ces
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hypotlièses, si souYent admises pourtant encore par ceux qui copient tout sans examen (voy. Cornée, p. 535-556) et qui par absence d'esprit scientifique m tiennent aucun compte des faits qui montrent leur fausseté (voy. Lamineux, p. 398, Leucoctte, p. S53, 253, 369, 37i, 273), et pour la discussion des fait» eox-mêmes [voy. Gh. Robin dans Journal de Vanatomie et de la physiologie. Paris 1865, p. 330, et ibid., 1869, p. 260, et J. Arnold, sur la Régénération, des épWiéliums; même recueil, 1872, p. 230).
Notons une fois de plus que la méconnaissance de cette individualisation cellulaire épithéiiale par segmentation intemucléaire fait que quelques auteurs supposent encore qu'une cellule à plusieurs noyaux est un agrégat de cellules distinctes par leurs noyaux et confondues entre elles par leurs corps dits proloplasmiques (B. YanBeneden, Sur les Dicyémtdes^ in BuUetins de VAcad, royale de Belgique^ 1876, t. XLI et XLU). Or loin de là, ces cellules dénotent dans le» couches épithéliales tégumentaires et glandulaires (foie, pancréas, glandes sali* vaires, etc.) Texistence de cellules non encore individualisées {voy. l'art. Cellule, p. 601 et suiv.). Inutile de dire que les plans de segmentation intemucléaire divisant presque simultanément la substance qui les sépare (protoplasrna) en autant d'individualités qu'il y a de noyaux ne consiste aucunement en une formation de cloisons (p. 351), pas plus que dans le cas de segmentation ovulaire et bicellulaire (p. 356).
Hors des cas indiqués ci-dessus (p. 406) à propos des épithéliums ectodermiques et endodermiques sur l'embryon, une cellule à deux noyaux n'est donc pas une cellule en partie divisée ; elle n'est pas encore une individualité simple et il se peut (ce qui arrive souvent) qu'elle reste pendant toute la durée de son existence à l'état d'individualité binuclée. Outre les organes ci-dessus, les couches épithé» liales uni-cellulaires ou pauci-cellulaires des séreuses, de l'intestin, des uretères de la vessie, etc., en offrent souvent des exemples.
Les phénomènes précédents de genèse primitive des noyaux et de la substance homogène qui se divise entre eux continuent ensuite pendant toute la vie, corrélativement aux actes d'individualisation par segmentation de la substance qui est née, et ont une importance qui a suffisamment été spécifiée ailleurs pour qu'il n'y lût pas lieu d'y revenir ici {voy Cellule, p. 590).
Cette importance résulte particulièrement de ce fait que, dès que cette genèse intervient le lien généalogique, rendu direct par la nutrition et l'accroissement, qui unissait au noyau vitellin et au vitellus les cellules épithéliales remplacées disparaît. Le remplacement est donc ici complet, en raison de la caducité de ces éléments qui les fait disparaître puis remplacer de toutes pièces, tandis que pour tous les éléments qui dérivent du mésoderme ce lien généalogique direct se conserve en raison de la persistance du noyau, quelles que soient les modifications subies par le corps cellulaire. Aussi est-il remarquable de voir à quel point Je noyau est dans tous les éléments à^ origine mésodermique la partie constituante la plus stable par sa forme et ses réactions, comme dans les cellules épithéliales, et de plus la partie primordiale comme centre de génération de la portion essentiellement active dans chaque espèce d'éléments. Il importe de passer en revue les exemples de ce fait, qui peuvent être les mieux connus jusqu'à présent.
Les premiers à étudier sont d'abord ceux qui concernent le névraxe, dérivation de l'ectoderme qu'il faut observer^à compter du moment où son involution derient indépendante de ce dernier.
Nous avons déjà vu (art. Cellule, p. 641 et suiv.) qu'à compter de ce mo-
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ment, dërivant par scission continue du noyau vUellin né par genèie^ le noyiii des cellules du nëvraxe grossit, puis bientôt se segmente en deux, sans que le corps cellulaire participe à ce phénomène. La répétition de ce fait dans diaque cellule amène l'augmentation de volume de celles-ci en même temps qae U résorption graduelle de la substance propre du corps cellulaire, c'est-i-dire de la partie de ces éléments qui dérive de la substance vitelline même et non du noyau apparu par genèse dans son centre après la fécondation.
De cette manière augmentent considérablement le nombre et la masse des noyaux, des parties constitutives élémentaires de provenance nucléaire primitive, comme il vient d*étre indiqué, tandis que le corps cellulaire, partie oonstituante d*origine vitelline directe, disparait bientôt tout à fait.
11 importe de remarquer que la division nucléaire qui s'accomplit ici comme en toute autre circonstance normale, c'est-à-dire sans qu'il y ait là traces de mouvements abimoïdes (p. 351), n'entraîne aucunement une scission cellulaire consécutive. Rien n'est plus évident que la présence de noyaux de plus en pJus nombreux dans une même cellule, jusqu'à ce que sa substance propre {protapiasma) distendue d'abord soit peu à peu entièrement remplacée par ces nopox.
Alors ces noyaux se trouvent à l'état de noyaux libres, bien plus nombreux que les cellules dans chacune desquelles ils se sont multipliés. Hais presque aus^tôt qu*ils sont ainsi arrivés à l'état libre, chacun devient le centre de la génération d'un corps cellulaire nouveau ; ceci est indiqué abstraction faite temporairement des cas dans lesquels des noyaux libres s*hypertrophiant, se segmentent bioitôl eux-mêmes.
Or, ce corps cellulaire, avec ses prolongements Gbrillaires nenreux ou cylindres- axes, apparaît par genèse {voy. Blastème, p. 575) et ses réactions aussi bien que ses autres caractères de forme, de volume, déstructure, etc., montrent qu'ils diffèrent du corps cellulaire antécédent. Le noyau seul, un peu avant ou pendant la genèse de ce corps cellulaire, devient en général plus petit et ou, soit sphérique, soit ovoïde, plus allongé que le noyau des cellules du névraxc primordial ectodermique dont il dérive pai* la scission sus-indiquée.
En un mot, ce ne sont pas ces dernières cellules qui, directement, passent à l'état de cellules et de fibres définitives et permanentes du système nerveux. Celles que nous observons durant toute la vie ultérieure ont succédé aux oellnles primordiales ou blastodei*miques précédentes, en les remplaçant par le mécanisme physiologique ici décrit ; celte substitution n'est aucunement uue transformation métamorphique directe, cellule par cellule ; au contraire plosieurs unités pour une succèlent à chacune des premièi'es cellules par rinterm^ diaire de la multiplication nucléaire sus-indiquée. Notons de suite que c'est d'une manière semblable que les cellules du cartilage d'abord, puis les éléments des tissus lamineux, musculaires et élastiques dérivent des cellules du mésodenne, les remplacent et se substituent à elles, sans en provenir par transformatioo, ni métamorphose, cellule par cellule. Ici encore c'est de la sorte que les unités anatomiques, figurées, définitives et permanentes, d'origine mésodermique, sans caducité ni mue normales, succèdent aux cellules transitoires de ce feuillet du blastoderme ; elles les remplacent non pas nombre pour nombre, mais, comme pour le système nerveux dans des proportions immédiatement bien supérieures qui, sous leurs amas nucléaires (blastème des premiers embqxH légistes) font aussitôt disparaître l'état de feuillet primordial unifonne et apparaître, relativement épais, les rudiments des organes définitifs. Enfin, c*
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par cette gënâration ou genèse, autour des noyaux comme centres, de corps cellulaires avec ou sans prolongements fibrillaires, que le mésoderme, membraneux, formé d*une seule espèce de cellules de provenance vitelline, est remplacé par plusieurs espèces distinctes de cellules qui, des premières, n'ont tiré que leur propre noyau.
Rien de plus net pour quelques cellules nerveuses ci-dessus et autres, que les cas dans lesquels un seul corps cellulaire circonscrit, dès le début de sa genèse, deux noyaux devenus libres, mais restés accolés ensemble par leur^ faces de segmentation antécédente. Spécifions dès à présent que le même fait sobserve presque aussi souvent lorsqu'il s'agit de la genèse des corps cellulaires des cartilages vertébraux, costaux, etc., de ceux dont partent les fibres lamineuses, élastiques, et autres éléments mésodermiques dont il sera question ci-après.
Rien de plus certain aussi que c'est par une segmentation naturelle du noyau, mais naturellement aussi non suivie de scission cellulaire et qui s'arrête avant d'aller jusqu'à déterminer la distension et la résorption du corps cellulaire, que se produit la disposition binucléaire des hématies de l'embryon humain, de celui des autres mammifères et des ovipares, que se produit la disposition multinucléaire des cellules du tissu cellulaire, assez souvent observée {voy. Cellule, p. 607-608, et Ch. Rohin^ Anatomie cellulaire. Paris, 1873, p. 216).
Il reste toujours un certain nombre des noyaux précédents à l'état libre, non plus en groupes comme ils étaient d'abord, mais isolés, plus ou moins écartés les uns des autres entre les cellules qui viennent d'upparattre. Pour la plupart, ces noyauï conservent le volume et la forme sphérique, ou à peine ovoïde, qu'ils avaient lorsqu'ils sont devenus libres au sortir de la cellule dont leur multiplication a déterminé la résorption, de moindre volume que ceux qui sont devenus centre de génération d'un corps cellulaire, et non nucléoles comme ceux-ci.
Quoi qu'il en soit, ainsi que je l'ai montré en insistant sur l'importance de ces faits (art. Cellule, p. 597, 645 et 646, 1872; et Anatomie cellulaire. Paris, 1873, in-8'', p. 198 et 343), il y a lieu de remarquer ce qui suit : c'est qu*aa noyau vitellitif né par genèse se nourrissant et grandissant à mesure qu'il se segmente, se rattachent par un lien généalogique direct (grâce à cette scission graduelle continue) les noyaux des couches blastodermiques interne et externe.
De plus, pour les cellules du névraxe et pour toutes celles de l'endoderme, cette dérivation, amenant une liaison directe des noyaux de chaque cellule avec noyau vitellin, se retrouve pour tous les noyaux qui deviennent le centre de génération du corps cellulaire des éléments permanents.
La division intra-cellulaire du noyau, amenant la multiplication de ceux-ci, . la disparition du corps cellulaire de provenance vitelline, l'an-ivëe des noyaux à Tétai libre, puis conduisant ces derniei*s à être le centre de génération d'autant de corps cellulaires, d'espèce autre que celui qui vient de disparaître ainsi, sont autant de phénomènes physiologiques qu'on observe également sur les cellules du mésoderme. Les phénomènes sont semblables à ceux que présentent les cellules de l'involution cérébro-spinale; mais il y a des différences entre les noyaux qui correspondent à celles qui distinguent les cellules du mésoderme de celles de l'ectoderme.
Ces phénomènes se produisent d'abord dans l'axe même du corps, dans cette portion des cellules des vertèbres primordiales qui entourent la notocorde. A mesnlre que les noyaux augmentant de nombre deviennent libres, ils se groupent en «^lindre nucléaire qui entoure celle-ci d'une manière uniforme et sans sub-
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dÎYision d*abord; cylindre à tort appelé par quelques auteurs gaine externe de la corde dorsale.
A mesure que les noyaux libres, mais contigus, formant ce cylindre deTiennent le centre de génération d'autant de cellules cartilagineuses ici, fibro-plastîqnes là, le cylindre se partage, se segmente en quelque sorte en corps vertâMiux cartilagineux, alternant avec des disques fibreux interfertébraux {voy. CABnun, p.* 707 et 720; Fibre et lamineux, p. 211 et suiv., pour Tétude des phases saocessives de la genèse de ces éléments et de Tintrication des prolongements fibrillaires de certain d'entre eux arrivant à former la trame des membranes et aalres organes).
On peut constater avec non moins de netteté que les autres cellules du mésoderme passent graduellement, un grand nombre d*entre elles du moins, par les phases décrites plus haut de division prolifiante de leur noyau avec desimctioo par résorption moléculaire graduelle de leur corps cellulaire.
Parmi les noyaux qui deviennent le centre de génération des cellules fibroplastiques, il y en a toujours et partout, quoi qu'on ait dit de contraire à cet égard, un certain nombre qui restent à l'état de noyaux libres (noyaux fihro^ plastiques^ noyaux du tissu cellulaire).
Les uns, de ces noyaux, restent sphériques (voy. Cttoblastioh), tels qu'ils sont pendant leur scission prolifiante et au moment où le corps cellulaire mësodermique disparaissant ils deviennent libres ; les autres, et pour la plupart dans le tissu cellulaire ordinaire, deviennent ovoïdes.
C'est dans la lame vasculaire du mésoderme, dans celle de ses portions qui, restant accolée à l'endoderme, forme le chorion de la muqueuse gastm-intestinale, que peuvent le mieux être suivies les phases de cette scission prolifiante nucléaire intra-cellulairo amenant la disparition du corps des cellules mésodermiques, de ces cellules en réalité; disparition qui fait cesser tout lien généalogique direct des éléments endodermiques transitoires avec la substance du vitellus même, pour n'en plus laisser qu'entre le noyau vitellin pnMiuit par genèse et les éléments permanents, par l'intermédiaire des noyaux multipliés servant de centre à la propre genèse du corps cellulaire et des fibres. Dans ce chorion muqueux en particulier, plus que dans tout autre organe, il reste nombre de ces noyaux du tissu cellulaire à l'état libre, conservant leur forme sphérique et leur petit volume primitifs.
Lors de la production des premières masses musculaires dorsales on des vertèbres primordiales, ce sont bien des cellules du mésoderme qui se sondent et forment des cylindres représentant les rudiments des faisceaux striés <fvy. Cbllulb, p. 633 et Husclb, p. 547). Hais là aussi la scission prolifiante da noyau des cellules soudées, bien qu'ayant lieu surtout suivant l'axe des cylindres, fait disparaître la substance du corps cellulaire et par là le lien généalogique unissant ces cellules au vitellus; les noyaux restent le seul lien de ce genre dans ces faisceaux, pour les unir génétiquement, non au vitellus même» mais bien au noyau vitellin apparu par genèse; par genèse aussi, apparaissent autour de ces noyaux les fibrilles contractiles formant le faisceaU| et cela à mesure que dis* parait la substance vitelline du corps cellulaire indiquée plus haut.
Les hématies mêmes, les leucocytes, les chromoblastes des Reptiles* des Batraciens, etc., bien que restant à l'état cellulaire proprement dit, sans proloogements fibrillaires, représentent seuls des provenances métamorphiques directes des cellules composant le mésoderme, et par elles de la substance
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litellino et de celle du pronoeléus. Hais encore est-41 que les cellules mésoderiniques dont proviennent ces éléments cellulaires se segmentent plusieurs fois, en se multipliant ainsi avant d'arriver à la période où leur corps cellulaire propre acquiert ici les caractères de celui des hématies, des leucocytes ailleurs des chromoblastes, etc.]
Les cellules de Tectoderme et de l'endoderme ainsi que celles de leurs involutions parenchymateuses, ayant la provenance ici rappelée, disposées en coudies sur une ou plusieurs rangées à la surface des organes mésodermiques, se modifient de manières diverses (vay. ÉpiTHÉuim), mais en arrivant toutes à la caducité ; elles disparaissent ainsi par une chute de toutes pièces, corps cellulaire et noyau. Mais en même temps (voy. Organisatioh, et Cellule, p. 599) elles sont remplacées de toutes pièces aussi par une genèse nucléaire et de substance cellulaire avec segmentation de cette dernière en autant de corps cellulaires qu'il y a de noyaux.
11 y a là, comme on le voit, disparition totale d'éléments qui représentaient directement, noyaux et cellules, la substance même du vitellus accrue dans chacun d'eux en raison des actes nutritifs assimilateurs incessants de l'économie, n y a aussi régénération de ceux qui disparaissent par genèse totale du noyau et de la substance cellulaire propre, à l'aide et aux dépens des principes immédiats fournis par les organes mésodermiques.
Il n'y a d'exception, dans cette muep que pour les épithéliums des glandes vasculaires ou sans conduits excréteurs, tant sanguines que lymphatiques, et peut être aussi pour quelques cavités closes séreuses, ovariques et tesliculaires.
Noos avons vu, d'autre part, que sur les cellules de l'involution ectodermique cérébro-spinale et sur celles du mésoderme il n'y a disparition que du corps cellulaire {protoplasma) dérivé direct de la substance propre du vitellus. Quant à leurs noyaux, qui dérivent par segmentation successive du pronucléus apparu par genèse, loin de disparaître dans chacune d'elles, ils se multiplient par scission. C'est par ce fait même qu'ils entraînent la disparition du corps cellulaire, c'estànlire de ce qui dérive de la substance même du vitellus, qui se résorbe et qu'ils passent ainsi à l'état de noyaux libres {voy. Gbllitle, p. 641).
Or, il importe actuellement de spécifier ce qui suit. C'est que ces noyaux dérivés du pronucléus deviennent eux-mêmes le centre de génération^ le centre d'apparition par genèse et développement graduels de la partie fondamentale et essentiellement active, au point de vue fonctionnel, d'autant d'éléments, soit simplement cellulaires (fibres-cellules, cellules des cartilages, des os, etc.), soit à la fois cellulaires et fibrillaires (éléments nerveux, élastiques et lamineux), soit principalement fibrillaires (fibres musculaires striées), soit même devenant tabuleuses, comme les cellules de la paroi propre des nerfs périphériques (voy. Cellule, p. 662 et Cb. Robin, Anat, cellulaire^ 1873, p. 415, fig. 79, et Journal deranatomie, 1868, p. 33f).
Les choses sont telles par suite que dans tous ces éléments, parties permanentes et constituantes essentielles de l'organisme, il ne reste rien du vitellus. n ne reste que leur noyau, dérivé du pronucléus apparu par genèse, qui sert de lien généalogique entre les éléments du nouvel être et ce qui a été primitivement foami par ses parents dans sa génération originelle. Quant à ce qui des éléments de cet être est fondamental et directement actif, tout est apparu par genèse et n'était pas auparavant représenté dans le vitellus.
Toutes ces parties constituantes permanentes, non caduques, sont de prove-
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fiaiice mésodermique, à Texception des cellules nerveuses et de leurs cyiindresaxes, qui dérivent des cellules de Tinvolution ectodermique cérébro-spinale. Mais pour elles, comme pour les éléments qui par leur noyau se lient aux cellules de l'endoderme, le noyau seul maintient cette liaison généalogique pendant que le corps cellulaire et ses prolongements, formant ici encore la partie de beaucoup la plus considérable de l'élément, sont nés aussi par genèse et restent par conséquent sans lien substantiel direct avec l'ectoderme ni par suite avec le vitellus (voy. l'art. Cellule, p. 641 et suiv.) Il faut remarquer néanmoins que ces cellules, quelque indirecte que reste leur liaison avec le feuillet animal dont eUes dérivent embryologiquement, sont celles qui par certains de leurs prolongements se mettent en relation de contiguïté avec des cellules épitbëliales ectodermiques des organes des sens; que c'est ainsi qu'elles établissent Impossibilité d'une relation fonctionnelle entre l'animal et le milieu extérieur dans lequel se trouve celui-ci. Ces diverses sortes de cellules sont ainsi les seules qui durant toute la vie conservent une liaison généalogique directe avec l'ovule, mais par leur noyau seulement, et elles la conservent avec cette seule portion de l'ovule fécondé qui est apparue par genèse au centre du vitellus.
Répétons qu'il s'agit, là des parties constituantes essentielles de Torganisme des parties permanentes et non caduques, hors le cas de la muqueuse utérine humaine.
De ces phénomènes, il résulte que bientôt dans le nouvel être il ne reste rien de la substance même du vUellits qui était douée de contractions sarcodiques, et une fois la mue des provenances épithéliales de l'ectoderme et de l'endoderme commencée, il ne reste que les noyaux des éléments nerveux et ceux des cellules mêmes du mésoderme qui sont des provenances directes du pronucléus par scission successive.
La naissance du pronucléus par genèse a été le premier signe de l'apparition du nouvel être et ses dérivés deviennent plus tard chacun le centre de genèse de sa partie fondamentale sous forme de corps cellulaires, avec ou sans dépendances fibrillaires, d'autant d'éléments anatomiques dételle ou telle espèce qu'il y a de ces noyaux ; partie fondamentale morphologiquement qui est aussi celle qui physiologiquement remplit le rôle spécifique propre attaché à chaque sorte d'élément en tant que nerveux, musculaire, élastique, etc. (voy. Fibbb).
Telle est la manière générale dont des éléments anatomiques perouDents, essentiellement actifs dans l'économie, de plusieurs espèces très-différentes, dérivent d'antécédents cellulaii^s qui ont été des cellules d'une espèce unique-, semblables par conséquent dans le mésoderme, d'une seule espèce aussi dMns l'involution cérébro-spinale ; et cela sans que jamais une des cellules composant cette involution passe directement à l'état de cellule nerveuse ; sans que le w>yau ni la substance du corps d'une cellule mésodermique devienne fibre lamineuse, élastique, musculaire, ou cellule du cartilage, ostéoblaste, médullooelle ou autre.
Ainsi nulle part dans l'organisme animal il n'y aune métamorphose ou transformation directe d'une cellule proprement dite quelconque, en cellule spécifiquement différente, anatomiquemeut et physiologiquement. Partout en effet, il y a genèse du pronucléus d'abord et ses dérivés se forment par scission prolifiante, puis autour de ces noyaux dérivés il y a genèse graduelle de U partie de l'élément qui dans l'économie remplit le rôle spécifique essentiel.
On voit donc que déjà bien avant l'époque de la naissance des vivipares, comme des vertébrés ovipares, il ne reste plus rien de la substance du vitellus dans le
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nouvel être. Tout ce que le nouveau*aé apporte au dehors en fait de parties constituantes élémentaires, représente des. parties apparues par genèse, molécule à molécule; le corps des cellules épithéliales. glandulaires, non détachées par la mue, peut seul permettre de remonter jusqu'à la substance vitelline même si Ton passe en quelque sorte par les phases de leur segmentation individualisatrice progressive. Là il faut tenir compte des principes assimilés, amenant Taugmenlation de volume de chaque cellule avant sa scission et se prêtant ainsi à Taccroissement de Tenibryon. Dans ces cellules qui ne sont pas encore tombées par la mue naturelle, le noyau, comme dans. le feuillet moyen, provient du pronucléus, dont par scission progressive dérivent les noyaux ectodermiques et endodermiques. Les noyaux mésodermiques se multipliant par scission se substituent peu à peu aux corps cellulaires qui les. contenaient.' En même temps qu*à mesure qu*il en est qui deviennent libres là plupart servent de centre de génération aux parties constituantes de chaqiie. élénjen.t ; à celles qui sont fondamentales au point de vue de la masse quiejles forment et des actes qu'elles remplissent, ainsi que nous Ta vous d^jà dit. ';«
Quant à ces noyaux mêmes, ils représentent, plus que là cellule, la forme organique élémentaire type au point de vue de h, constance dans les configurations et le volume, et celle qui au point de vue des actes nutritifs et générateurs remplit le rôle le plus univoque.
En résumé, si Ton vient à comparer Timimal adulte à Tembryon au point de vue des formes et de la structure des éléments qui composent les feuillets blastodermiques, on constate les faits suivants. Les éléments épithéliaux en général, malgré une reproduction génétique de toutes pièces correspondant à leur mve continuelle, conservent la forme et la structure cellulaires qu*ils possédaient dès la formation de Vectoderme et de ï endoderme embryonnaires ; qu'ils possédaient alors que dérivant directement de l'individualisation du vitellus en cellules, ils n'avaient encore subi aucune mue. 11 y a discontinuité de substance et d'existence individuelle; c'est-à-dire que les cellules trouvées sur l'adulte ne sont pas celles qui existaient sur l'embryon; mais il y a continuité de type et de disposition générale en feuillets (voy. plus haut p. 358, £,) ainsi que de structure propre, malgré cette i*eproduction génétique de toutes pièces et continué. Pour le métoderme il est entièrement formé conmie les précédentes d'une seule espèce de cellules, de provenance vitelline également. Dans son épaisseur et dans le névraxe, sans qu'il y ait chute de leurs cellules, mais après disparition du corps de celle-ci, sous l'influence de la scission progressive de leur noyau, des cellules d'une autre forme leur succèdent et les remplacent en plus grand nombre. A la place des premières ce sont d'autres qui naissent autour des noyaux multipliés, servant de centre de génération au [corps cellulaire nouveau définitif et permanent, avec ou sans dépendances fibrillaires ; parties nouvelles qui sont celles qui demeurent essentiellement actives, contractiles, sensibles, élastiques, etc. La discontinuité d'existence individuelle et de substance n'est pas ici une chute ou mue, mais une disparition du corps cellulaire même qui se résorbe, suivie d'un recommencement par genèse d'éléments sous d'autres formes, réactions et structures que ce qui précédait. Répétons qu'il y a résorption du corps cellulaire des cellules mésodermiques et de l'involution cérébro-spinale avant la genèse des éléments définitifs, permanents, sans caducité, qui succèdent à ces premières cellules et constituent la partie fondamentale des organismes. Si bien qu'à la place du métoderme on observe sur l'adulte tout autre
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chose que ce qui 8*y voyait dans la période embryounaire. Quoique le type relbikÙTre général se retrouve au fond, il n'y a pourtant pas là passage direct par métamorphose des cellules premières en éléments permanents et définitifs; oes derniers ne sont pas non plus d'une seule espèce, mais d'espèces mullipies, musculaires, cellulaires, élastiques, cartilagineuses, osseuses, etc., se prodnisant avec discontinuité de substance et d'existence à l'égard des cellules mésodermiques antécédentes.
Les unités anatomiques qui dès l'âge embryonnaire viennent occuper sur l'adulte la place des cellules du mésoderme de l'embryon, sont les unes ceUnlairet encore, les autres non cellulaires ou eaxhcellulaires {voy. p. 537). Il j a en tubslilution de ces dernières aux premières ou cellules mésodermiques. Cette substitution d'éléments définitifs aux transitoires a lieu en fait par genèse; autour d'un noyau comme centre de génération pour ceux qui sont cMulaira (voy. p. 358, C, etE).
Notons ici qu'au moment de cette génération substitutive, le mt^derme mince jusque-là vient annoncer extérieurement en quelque sorte celle-ci par Vép^ississèment et l'agrandissement dans tous les sens qu'il montre alors. Ces phënomènes ne sont du reste que la conséquence de la multiplication nucléaire et de la genàse autour des noyaux du corps cellulaire des éléments permanents. Cet épaississement, etc., a pour conséquences organiquement et morphol<^quement l'importante production des parties de la face qui sont autres que le système nerveux et les organes des sens ; tels sont le bourgeon incisifs les maxillaires, les trois autres arcs branchiaux^ les lames thoraco-ventraies^ etc., qui éclatent en quelque sorte à la surface et autour de l'axe du corps embryonnaire. Le mésoderme conserve au contraire sa minceur primitive dans toute la région extra-embryonnaire.
Les cellules ecto-endodermiques sont embryonnaires en ce qu'elles prennent part à la constitution de l'embryon. Mais ayant le caractère épithélial dès leur origine et le conservant à chaque régénération périodique jnsqu'à leur rechute, elles ne sont jamais l'em^rj^on de rien autre que de leur propre état adulte, il ne reste que les cellules du mésoderme qui puissent, tant qu'elles existtnl, recevoir le nom d'embryonnaires, dans le sens d'unités constituantes du nouvel ètie autres que celles qui sont de nature épithéliale. Mais elles-mêmes sont bîeniôt remplacées par d'autres qui sont permanentes et dont on connaît la nature, lt< espèces; elles ne sont donc embryonnaires de rien. Le nom de cellules embrycmnoires souvent donné à telles ou telles de celles-ci, aussi bien qu'aux ectodermiques, ne signifie donc rien, tant qu'on ne dit pas de quoi, de quel élément, on pense qu'elles représentent la forme évolutive première. Ce n'est en tSéi pa^ de Y embryon de mammifère ou autre que cette cellule est élément à la période conunençante ou embryonnaire de son développement ; c'est uniquement de Vunc des unités anatomiques de l'animal adulte ou parfait. Embryonnaire est un ro'«t qui n*a de sens ici qu'autant que d'une cellule on dit qu'elle est la première phase d'apparition et d'évolution de fibres des tissus cellulaire, musculaire, nerveux ou autres.
Les leucocytes, les mëdullocelles, etc., par exemple, appelés cellules embryom^ noires par quelques médecins, ayant leur individualité propre, anatomiqne et physiologique, n'arrivant à aucun degré de développement plus avancé, ne sont les représentants de rien qui soit encore à l'état embryonnaire, et ne méritent en quoi que ce soit ce nom. Ils ont eux-mêmes passé par un état embryonnain&p,
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mais ne sont pas les représentants d'autre chose que ce qu'ils sont sous les yeux <le Tobseryateur.
Ce ne sont pas davantage des cellules indifférentes ^ c'est-à-dire restant inertes plus ou moins longtemps, mais toujours aptes à se transformer en toute autre espèce de cellules que ce soit.
Les noyaux libres du tissu cellulaire, les myëlocytes, etc. (voy. Cbllule, p. 644), comptent parmi les éléments qui ont été considérés comme descellides indifférentes^ mais ils ne sont nullement dans ce cas. Ce sont déjà des éléments des (issus cellulaire, nerveux, dont le développement est suspeudu ou arrêté, temporairement ou pour toujours, à compter de leur âge embryonnaire ou premier.
Qu'il s'agisse des ëpithéliums dont les cellules, par la segmentation progressive, amènent leur individualisation, qui conservent une liaison généalogique directe avec la substance vitelline ; qu'il s'agisse au contraire (comme cela est le plus habituel) des cellules épithéliales remplaçant celles qui tombent et muent; qu'il s'agisse des cellules épithéliales qui sont nées et individualisées comme nous l'avons vu {voy. Cellule, p. 598-600), des variéléssans nombre des épithéliums parenchymateux, de ceux de l'épiderme, des ongles, des cornes, des poils, des plumes ne représentent que des modifications évolutives de ces cellules épithéliales se rattachant comme type à celles de l'ecloderme et de l'endoderme.
Le tissu de Tépiderme, celui des ongles, des poils, des plumes, etc., sont une dérivation directe de ces cellules, diversement accolées et cohérentes, avec des formes et des dimensions presque sans nombre d'une partie à l'autre de chaque animal ou d'une espèce à l'autre.
Les articles Épiderme, Oxgle, Poil, etc., spécifieront ce qu'ont de particulier dans chacun de ces cas les modifications subies par les cellules épithéliales, au fur et à mesure qu'elles s'associent en parties dures, à compter du moment de leur individualisation. En ce moment leur similitude est presque complète; mais bientôt elles présentent des changements de forme, de grandeur absolue d'un diamètre par rapport à l'autre; elles en présentent en même temps au point de vue de leur consistance, de leur structure propre et intime, de leur adhésion réciproque surtout. Hais on ne sait rien encore des conditions spéciales qui fout qu'à la surface des papilles linguales elles s'associent en filaments mous, encore dissociables en cellules, tandis qu'à la surface de la matrice et des papilles onguéares et des cornes elles arrivent à se souder intimement en prenant des formes spécifiques et constantes. On ne sait pas davantage comment il se fait qu'à Ja surface des papilles des follicules pileux et plumeux elles prennent des dispositions réciproques si différentes et des variélés distinctes, sous un tel nombre que celui-ci n'a jamais encore pu êti*e déterminé. Dans ce côté de l'évolution de ces cellules, conduisant directement à la formation d'organes pluricellulaires complexes, bien que constitués d'éléments d'une seule espèce, d'un seul groupe, toujours ectodermiques, il y a encore une série d'inconnues aussi grande, sinon plus que dans le cas de la génération des éléments mésodermiques.
Dans les modifications épithéliales ectodermiques citées plus haut et dans celles de certaines des cellules de l'endoderme, il y en a qui, en forçant les analogies, peuvent être comparées à des phénomènes de métamorphose; mais il n'y a pas une des cellules qui les présentent dont on puisse dire qu'elle s'est transformée substantiellement, de specie in speciem, de telle façon qu'une cellule épiihéliale soit amenée ainsi à passer à l'état tantôt de leucocyte, tantôt de fibre
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élastique, pas plus que les leucocytes ou les éléments du tissu cellulaire ne passent à Tétat d^épithélium.
En d'autres termes, ainsi que d'après Tobservation directe, je Tai toujours soutenu contre Virchow et ses imitateurs {voy. Blast^mb, Laminbux, Lsucocm, et Cellule), pas plus sur l'adulte sain ou malade que sur l'embryon, des cellules ou des noyaux du méioderme, des leucocytes, etc., ne le transforment en œllub épithéliales ectodermiques ou endodermiques. Jamais non plus on ne Toit les cellules de ces derniers feuillets, ni leurs noyaux se transformer directement, ni par segmentation prolifiante, en leucocytes, en cellules fibro-plastiques, m'en quelques autres éléments d'origine mésodermique que ce soit, suivant la besoins fonctionneh des parties ; contrairement à des hypothèses souvent admises sans examen, ni observations.
Hais il y a beaucoup, en noinbre et en poids, d'éléments qui ne sont même pas dans le cas des épithéliums cités plus haut et qui apparaissent par genèse (voy. Blastème, p. 575).
Nous avons déjà étudié sou^ ce rapport non-seulement les noyanx des épithéliums de .remplacement, mais encore la substance homogène qui les écirte ei qui s'individualise en cellule par segmentation intemucléaire.
Nous avons étudié aussi les muscles, les cartilages {voy, cet article p. 107), les fibres lamineuses et élastiques mêmes, le corps des cellules nerveuses et leurs cylindres-axes, etc.
Or, il est encore d'autres éléments dont la génération, l'apparitioa prenû^c dans l'économie, est autre qu'un fait de dérivation évolutive d'une on de plnâeon des cellules blastodermiques qui proviennent du vitellus par segmeatatioo de celui-ci; il est d'autres éléments dont l'apparition en un mot est un fait de genèse.
Disons toutefois de suite que ces unités «inatomiques non cellulairest sou^eDl réunies en tissus et organes premiers volumineux et d'un rôle importaott ^ naissent que postérieurement à la délimitation des feuillets blastodenniqneâ, primitivement entièrement cellulaire. Leur génération est secondaire et celle des cellules est primitive, bien que plusieurs d'entre elles apparaissent db les périodes embryoïinaires les plus précoces de l'involution de certains s}stèffie^. Tel est le cas de la matière amorphe cérébro^pinale et de celle de la j/obe et la notocorde.
Pour tous ces éléments, nul d'entre eux ne préexistant, leur apparition est le fait d'une issue, exsudative en quelque sorte, de principes immédiats, hors des cellules, des fibres ou des vaisseaux ambiants, principes qui à mesure qu'ils deviennent libres s'associent en parties élémentaires de forme et deooosistances déterminées.
Les éléments exo-cellulaires ou non cellulaires dont tel est le mode de génê ration sont de plusieurs ordres.
Les uns sont profonds et soit interstitiels, soit en couches ou gunes à li siu-face de cylindres cellulaires épithéliaux, pleins ou creux (tubes ^andubôr»* capsule du cristallin^ etc.). Ces derniers, comme on le voit, ne sont pas de pr»«" nanoe mésodermique^ malgré leur siège profond, mais bien soit ectodefmiqQ^ soit endodermique.
Les autres sont plus particulièrement superficiels, tout en ayant ou non des prolongements profonds {dents, coquille des mollusques, etc.).
Quelles que soient les variétés très-nombreuses et singulières que présentent
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les ëiëmeats ainsi nës, sous le rapport de leurs formes et de leurs dimensions nul n'a la constitution, la structure des cellules.
Les ëlëmenls de cet ordre qui sont dits profonds ou interstitiels sont d'abord ceux qui sont appelés substances amorphes ou intercellulaires parce qu'ils n'ont d'autre forme que celle des interstices que détermine leur apparition entre des cellules et leurs prolongements fibrillaii^es (voy* Fisse).
Ce sont les substances amorphes des tissus cellulaires {voy. Lamiueux), musculaire (voy. ce mot, p. 574), celle de la moelle des os (voy. Hobllk, p. 20) et du tissu oérébnHspinal {voy. Cellule, p. 644, 672 et 673). Ce sont d'autre part les substances fondamentales des cartilages (voy, ce mot) et des os ; toutes sont eio^cellulaires, intercellulaires sans représenter la substance même de cellules quelconques.
D'autres éléments profonds nés, comme il vient d'être dit, non cellulaires également malgré leurs dispositions morphologiques compliquées, sont les pièces squelettiques, spiculaires et autres, de divers rhizopodes, des spongiaires, des polypes et des échinodermes. Au lieu d'être uniquement composés de principes asotés, ces éléments renferment surtout des principes calcaires et siliceux, associés soit à des principes azotés, soit à des principes chitineux, comme dans l'os de seichCf ou sont purement chitineux, comme dans la pièce squelettique correspondante des Calmars, des Sépioles, etc.
Enfin parmi les parties constituantes élémentaires profondes non cellulaires, nées ainsi comptent le royolème (voy. Musculaire, p. 554), la gahie de la notecorde (voy. Fibreux, p. 55 et 59), la capsule du cristallin, la membrane hyaloïde, les parois propres des tubes et des vésicules des parenchymes, tant glandulaires que non glandulaires. La formation de toutes ces parties autour du globe ou du cylindre épithélîal qu'elles entourent est partout postérieure à la production embryogénique de l'involution [ectodermique même ; mais le fait de leur genèse^ ne saurait être assimilé à un acte de sécrétion.
Ce qui caractérise la sécrétion c'est le fait delà formation par actes chimiques tant assimilateurs que désassimilateurs surtout, dans l'épaisseur même des cellules épithéliales glandulaires des principes caractéristiques de l'humeur observée. la production des membranes de l'œuf des ovipares est le résultat d'une succession d'actes de cet ordre, aussi bien que celle des mucus (voy. Ch. Robin, Anatomie cellulaire, etc., 1873, in-S*, p. 129 et suivantes).
Mais bien que ce soit par l'intermédiaire des cellules épithéliales de la peau et de ses dépendances que se produisent les principes immédiats composant etfsentîeUement les pièces du squelette externe, dont il va être question ci-après, ce n'est pas dans ces cellules qu'ils se forment, chimiquement parlant, comme le bit au contraire la mucosine des mucus. La chitine du squelette des insectes, par exemple ne se trouve pas toute formée dans l'épilhélium des articulés, comme se trouvait partout, en tant que principe essentiel de ses cellules, la mucosine et ses isomères.
C'est par un acte de genèse, comme nous l'avons dit p. 416, et de même ordre que celui qui amène l'apparition de la capsule du cristallin, etc., qu'a liea la production de ces pièces squelettiques, c'est^-dire l'association en une Etibstance de consistance et de dimensions déterminées de principes immédiats divem, formés eux-mêmes à l'aide et aux dépens de ceux des tissus sous-jacents.
C'est ainsi que naissent la dentine ou ivoire à ki surface de la couche de répilhélium ectodermique bulbaire, dit des cellules de Tivoire ; la substance
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desécaillea de3 poissons; la carapace chitino-calcaire ou simplement cfaitinease des crustacés, des arachnides et des vers, avec ou sans proloogement ï la face interne de Tœsophage, du cloaque, etc. ; les prismes des couches de h coquille des Mollusques avec ou sans corticule soit homogène, soit striée {perioitracmn des Mollusques, couche cornée des Crustacés, etc.). C*est encore ainsi que naissent après Tivoire, par Tintermédiaire de Tépithéliom prismatique dit de ïorgane de V émail les prismes composant les couches de ce dernier sans que œs prismes aient passé par Tétat de cellule; sans qu'ils représentent deseellales incrustées de sels calcaires ou tout autrement encore transformées.
Rien n'est plus frappant, à cet égard, que la formation de ces parties exo ou endo-squelettiques sans passage par Tétat cellulaire, sous fonne d'appendices les plus variés sur les Crustacés» les Arachnides, etc, ; que la production de la coquille des MoUiisques sur Tembryon encore contôia dans TœQl', c'est-à-dire dans la coque ou membrane de Valhumea et sur lequel l'état multicellulaire des parties molles est encore nettement reconnaissable. Ici menât rien de plus frappant que l'état homogène ou à peine strié de la suhdtance ooquillère, épaisse de quelques millièmes de millimètre jusqu'à quelques cen- UèmeSy transparente et se cassant nettement; qui tombe lors du passage de l'état embryonnaire à l'état fœtal ou permanent, pour n'être 'remplacée par rien chez les Mollusques nus, pour être remplacés par une coquille composée de prismes polygonaux chez les Mollusques testacés.
Quelles que soient encore une fois les dimensions, les formes et les di^KKÎtions morphologiques intimes des parties constituantes élémentaires de beaucoup de ces organes endoQi exo-9quelMique8, la plupart caducs et renouvelables comme le sont d'autre part les épithéliums, nulle de ces parties n'est une transformation de cellules; la substance d'aucune d'elles n'a été primitivement cellule épithéliale ni autre, cellule ectodermique ni cellule endodei*mique«
Du reste, il n'est pas douteux que ce sont des pièces squeleltiques absolument homologues qu'on voit être produites par nombre d'organismes uni-cellulaires, tels que les Tintinnus, les Vaginicoles, divers Voilicelliens, les Âcinètiens et bien d'autres, sans qu'on puisse dire qu'ils soient ici spécialement d'origine épithéliale. Ces pièces soit entourant le corps même de l'animal, soit sous forme de pédoncule (Acinétiens, diverses diatomées parmi les plantes unicellulaiies,ac. ) peuvent ainsi donner à ces êtres un aspect bi-cellulaire ou multi-cellulaire qui n'est qu'apparent (voy. Ch. Robin, Journal de VanaL et de la physiologie^ nor. 1879). Cet aspect multi-cellulaire est réel sous le point de vue des di^Kisitions morphologiques, mais non au point de vue organique proprement dit, c'est-èdire au point de vue du développement, de la reproduction et de la contractilité sur les animaux.
A côté des pièces exo-squelettiques des êtres uni-cellulaires il faut ranger ici les parties solides purement protectrices de l'œuf ou ovule, organe ou prlie organique uni-cellulaire, qui n'a de cellulaire que son vitellus avec ou sans partie trophique. Quant à l'albumen et aux enveloppes ils ne sont jamais cellolaires au point de vue qui nous occupe. Ils peuvent avoir une disposition morphologique un arrangement cellulaire^ circonscrire une cavité pourvue d'an contenu, mais sans être des cellules encore une fois, dans le sens organique du mot. Toutes ces parties du reste sont produites oonune celles dont il a été ques^ lion plus haut par l'intermédiaire d'une couche épithéliale ; mais cette couche épithiliale est maternelle, appartient à l'élre qui a fourni le vitellus ou ovula
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propremeet dit. Ces parties protectrices exo-squelettiques de l'ovule ttoi-cellulaire ne sont pas produites par lui^mâme, oomme elles le sont dans le cas des aoîmaiiz et des plantes unicellulaires cités plus iiaut. Ces organes preniiers ofoiaires sont eoxHraèmes de plusieurs sortes. Il en est conune k zone tronxpar renie de Tceuf » des mammifères, des poissons, etc. , qui non cellulaires d'origine , sont produites par l'intennédiaire de Tépithélium de Tofisac, dont les cellules sont d*origine ectodennique et non mésodermique. D'autres, conune la membrane de talbumen ou coque de l'œuf des mollusques, la m/embrane dite fibreuse ou de la toque de Voeuf des oiseaux et des rutiles, ainsi que la coquille dure ellemême, colorée ou non, sont des produits àfisécrétion, qui aussitôt après ce dernier {ait prennent des dispositions structurales intimes plus ou moins compliquées et diverses (voy. (Enp et Gh. Robin, Anal* et jjhy$iolog. cellulaires. Paris, 1873, iorS», p. 129 et suiv.).
Quoiqu'il eft soit, toutes ces parties exo-squelettiques d'origine indirecte tant ectodennique qu'endodermique ne sont nullement de constitution intime et de strocCure cellulaire bien qu'ayant souvent des dispositions structurales profondes propres, des formes persistantes et d'une succession spécifique caractéristiques.
Ici encore, aussi bien que dans les exemples cités pages 417, 418, ce n'est qu'en jouant sur les mots pour en fausser le sens qu'on peut dire que la substance des parties organiques nées comme il vient d'être dit plus haut (p. 416) résulte d'une transformation cellulaire. C'est d'autre part faire une grave omission que de ne pas décrire ces éléments parce qu'ils n'ont pas la forme cellulaire, ou encore de négliger de traiter de leur mode de génération.
Pendant que les poils, les plumes, les ongles, les becs, les cornes, les fanons, etc., sont des organes directement construits de cellules épithéliales, devenues dures, très<^versement configurées et associées par contiguïté immédiate, avec grande cohérence, aucun des organes précédents n'est de cette natnre. Us naissent par l'intermédiaire d'une couche épithéliale plus ou moins mince, même lorsqu'il s'agit des dents, mais bien que caducs et renouvelables, lorsque cette couche et le bulbe ou la dépendance dermique qui la portent n'ont pas été détruits, ils ne sont pas cellulaires ; ils n'ont pas même la composition immédiate des épithéliums. Us naissent par l'intermédiaire de dérivés directs de l'ectoderme et de l'endoderme seuls, sans conserver en eux-mêmes rien de la nature de celui-ci en raison de la manière dont s'accomplit leur genèse exo-cellulaire.
On voit par ce qui précède à quel point de précision l'étude de l'origine embryogénîque des parties organiques élémentaires conduit la détermination de leur nature réelle, tant anatomique que dynamique ou fonctionneUe. Les données de cet ordre montrent toute k portée de la distinction établie par de BlainviUe entre les produits et les constituants (voy, Pàbekchtme).
Dans ce dernier groupe se rangent tous les éléments formant les tissus contractiles, sensibles ou au moins vasculaires, permanents, non susceptibles de mue et prédominant dans tout organisme. Ce sont en un mot tous les tissus d'origine mésodermique.
Dans le groupe des produits ^ il a classé toutes les parties élémentaires non eontiac^iles, non sensibles, ni vasculaires caduques, renouvelables, qui sont comme des productions des tissus constituants. Ce sont d'une part l'épiderme, les épithéliums et leurs dérivés directs, ongles, plumes, etc., puis d'autre part
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les parties exo-squelettiques de formation exo-cellulaire consécutive, non cellulaires en elles-mêmes telles que les dents, les écailles, etc. (p. 417-418). Ce sont en un mot toutes les parties que l'embryogénie montre être des proveunces de l'ectoderme surtout et de Tendoderme. Et parmi elles les plus noinhreiises, les plus volumineuses, les plus étendues sont leurs dérivés cellulaires directs et les autres sont les formations génétiques produites par l'intermédiaire de ces cellules épithéliales mêmes, comme nous venons de le dire.
Cette distinction capitale, tirée de la comparaison des tissus dans la série animale, si remarquablement confirmée par l'embryogénie, nous la ventMis conserver une importance au moins égale dans l'étude de la génération des tissus morbides.
Par la mort et la chute des épithéliums disparaît journellement une quantité notable des principes constituant les humeurs de l'économie, do sang en particulier, des principes assimilables ingérés chaque jour. Par .ce mode de termi* naison, continuel pour certaines espèces (épithéliums proprement dits, ongles, poils), temporaire et périodique pour d*autres (éléments des annexes dm foettu, de la muqueuse utérine, etc.), disparaissent de l'économie des éléments entiers, et par suite des principes immédiats, tant substances organiques surtout que principes cristallisables ; mais il faudrait se garder de voir là un mode d'excrétion, d'expulsion de principes ayant déjà servi, comparable à celui des principes formés par désassimilation qui sont expulsés par la sueur et par les reins. Dans ce dernier cas les principes qui sortent proviennent de la désassimilati<m nutritive des éléments anatomiques constituants; dans celui dont il est ici qnestioo ce sont des éléments anatomiques entiers, mais appartenant surtout au groupe des produits, qui se détachent normalement et sont incessamment remphcés par d'autres. Dans un cas il y a chute naturelle et en masse de chaque élànent en nature; dans l'autre, il y a désassimilation molécule à molécule de la substance des éléments et expulsion ou excrétion des principes désassimiiés (rov. Chimie anatomique. Paris, 1853, t. I, p. 248 et suiv.). Gomme les principes immédiats composant la substance des épithéliums, etc., qui tombent ainsi, ne sont pas des principes ayant déjà servi, tels que les principes désassimiiés, on ne peut pas dire que, par leur chute journalière, ils prennent part à la rénovation de la substance du corps. Ce n'est qu'on enrisageant d'une manière générale l'ensemble du phénomène du lenouvellement de la masse de Torganisme qu'ils peuvent être examinés sous ce point de vue ; mais ce ne sont pas des excréments.
Dans les cellules épithéliales, les phénomènes de développement qui précédent la chute des éléments et la préparent, consistent surtout en un aminciaseoient graduel de la cellule, avec diminution du nombre des granulations, atiophie jusqu'à résorption du noyau, dessiccation de l'élément lorsqu'il s'agit des épithéliums de la peau. Dans les muqueuses, la chute des cellules a lieu dè8qu*eUe> ont atteint un certain degré d'amincissement avant que leur noyau soit atrophia. Pour les cellules épithéliales prismatiques, c'est plutôt parce que d'autres aoot nées entre elles et le chorion de la muqueuse qu'elles se détachent et meurenl avant d'avoir subi des modifications évolutives très-notables, du genre de oeUe> dont il vient d'êti'e question.
Cette même remarque s'applique aussi aux poils des mammifères, aux pjimw»^ des oiseaux, à la couche cornée de la peau des reptiles.
Ce sont ces modifications du développement des cellules entraînant leur n»ori
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et leur chute {desquamation) précédées ou suivies de leur remplacement par naissance d'éléments anatomiques semblables qui constituent la mue et qui la canMtérisent essentiellement.
Mêmes remarques pour le cas où il s*agit, non des cellules elles-mêmes, mais des produiii secondaires qui se forment par genèse, à Taide et aux dépens des principes tenus de ces épithéliums et dont Ténumération a été donnée plus haut (p. 417-418), comprenant les téguments cbitineux des articulés, les dents, les écailles des poissons et autres parties homologues.
Quel que soit le nombre de ces parties exo-squelettiqnes et Tintérét que présente rétttde de leur chute ou mue, et de leur renouTellement dans les diverses classes de vertébrés et surtout d'invertébrés, les limites de cet article ne permettent pas d'entrer ici dans plus de détails.
§ VIIL De la iiÉ6É!«ÉRATioif. Nous avons vu dans l'art. Cellule, (p. 655 à 668) que chaque élément anatomique une fois né se développe tant qu'il se nourrit. On entend par là que l'apport et le départ des principes immédiats constitutifs de sa substance a lieu de telle sorte qu'il se modifie d'une manière incessante. U s'accroît d'abord, puis arrivé à un certain summum, dit adulte ou de plein développement, il reste plus ou moins longtemps dans cet état, et ce temps varie d'une espèce à l'autre. U décroit ensuite, dès que la désassimilation l'emporte sur l'assimilation, et il présenle les phases dites de l'atrophie, soit sénile, soit morbide. En même temps que s'accomplissent ces modifications du volume des éléments on en constate qui sont corrélatives et diverses aussi d'une espèce à Taulre, en ce qui touche leur forme, leur couleur, leur consistance, leurs réactions chimiques parfois et surtout leur structure intime. Il n'y a pas lieu de revenir ici sur ces faits qui ont été étudiés pour chaque espèce d'élément en particulier aux pages 619 à 668 de l'article Cellule.
Nous avons vu d'autre part (p. 646 et suiv.) que le fait de l'apparition d'un plus ou moins grand nombre d'éléments des tissus cellulaire, élastique, muscuiaire, nerveux, cartilagineux, osseux, épithélium, etc., n'était pas borné a*ix seules phases de la vie embryonnaire; qu'il naît encore de ces éléments daii.; l'individu déjà formé, jeune, adulte ou âgé; que tous ceux qui doivent existei* jamais ne naissent pas simultanément en un jour donné de l'embryon pour ne faire que grandir par la suite, plus ou moins.
Par conséquent, parmi les éléments qui par leur association composent nos tissus il en est un certain nombre de chaque espèce, qu'on peut dire d'origine non blastoderraique, en ce sens seulement que lors de leur génération la disposition embryonnaire en feuillets a disparu, au moins pour ce] qui concerne le mésoderme.
U en est ainsi du reste particulièrement pour tous les éléments des os, dont les premiers qui naissent, les ostéohlastes, devenant les cellules radiées ou ostéopiasteSf se montrent alors que depuis plusieurs jours et même plusieurs semaines il ne reste plus de cellules semblables à celles qui composaient le mésoderme. Il en est ainsi à plus forte raison pour les médullocelles et les myéloplaxes (voy. Moelle DES os). Par suite constater, après l'issue du fœtus hors de l'œuf la naissance de fibres des tissus cellulaire, élastique, musculaire, etc., n'a rien qui ptiisse surprendre.
L'étude de la régénération ne peut se séparer de celle de la génération, La première n'est qu'une rén4tition de la seconde en tons points, quand on l'envi-
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sage en ce qu*elle a d'essentiel, d'élémentaire, savoir : la génération des unités anatomiques tant cellulaires que non cellulaires.
La régénération n*a guère été étudiée à ce .point de vue-là; mais die )*i été beaucoup sous celui des conditions dans lesquelles elle survient et darMlats auxquels elle conduit.
On appelait régénération supplétive celle qui reproduit des parties efitlra, complexes, dissimilaires ou considérées comme telles depuis Tépiderme, les poils, les plumes, les ongles, jusqu'aux cornes du cerf, les pattes (fécrevisse, là tête coupée des limaces, etc. (Burdacb, Physiologie, 1857, t. YIII, p. 282 et 552). On la disait ainsi parce qu'elle supplée à ce qui manque et omnpiète rindividu. nf
On appelait régénération complétive, terme à peu près synonyme da pn»dent, celle que Ton disait réparer et reproduire ce qu'il y a de simple dans l'organisme. C'est ce que divers chirurgiens appellent la réparatm. Us li nomment cicatrisation, quand ils réservent le nom de régénérai proprement dite aux cas des animaux sur lesquels des organes ou des membes oodplexes se reproduisent en entier.
Les premières de ces ^pressions n'ont qu'une valeur générale et pcnpr^is^ parce qu'elles ne tiennent compte que du résultat apparent, extérieur, directement saisissable et qu'elles négligent l'essentiel, le fond de la qnestidD, U manière réelle dont les cboses se passent; c'est-à-dire la manière dont les usités anatomiques constitutives naissent lorsqu'après avoir existé elles sont tombées ou ont été enlevées.
Or ici nous nous trouvons amenés à étudier comme dans le cas de la géoéntion embryonnaire ou première :
A. La régénération des parties d/origine ectodermiqne et enàoàent^'^
B. La régénération des parties d'origine mésodermique;
C. La régénération des parties complexes, dissimUaires^ tant organes proprement dits que membres ou divisions du corps en entier ; tant daas ks oonditirns naturelles que dans celles de l'expérimentation. C'est là ce qacn tppelle ):i rédintégration ou régénération totale.
La régénération est toujours semblable à la génération, que les circonstance.^ qui l'amènent soient naturelles ou accidentelles; mais les circonstances mtorelies dont il est ici question sont plus fréquentes dans le premier des cas doli génération que dans le second et plus aussi dans ce dernier que dans le troisième.
Quant à la régénération morbide, qui est généralement appelée réeifye,'u en sera question dans le paragraphe relatif aux générations des tissus acddeittl^^", pathologiques formant une suite non point naturelle, mais logique, à w^ {voy. surtout Parbnchtmbs).
A. Régénération des parties d'origine ectodermique et endodermiqtif* qu'on appelle ici régénération n'en est pas une à proprement parler. Cest uoe génération qui ne cesse à aucune période de la vie, qui continue sans interruf* tion telle que nous l'avons dit être ci-dessus (p. 406407). Seulement, ^«^ produit tant ectodermique qu'endodermique à l'autre, elle offre des ralentis^ ments divers selon les âges, etc., ou une cessation (calvitie, etc.).
Ce n'est pas là une génération qui a cessé et qui recommence comme dans £ cas des cornes caduques des ruminants, de la muqueuse utérine de la femme ^^ des membres détachés des crustacés.
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Les modifications initritiTes de Tëpidenne, des ongles, des cornes creuses, des poils, des plumes, des carapaces et des téguments chitineax, etc., entraine leur chute comme le fait la maturation des graines sur les plantes, mais sans qu'il y ait discontinuité génétique; en sorte que la réformation ou reproduction des organes complexes a lieu directement après chaque chute de la même manière que la première fois. C'est cette continuité dans la génération non interromjiue, alors que l'aecroissement des parties produites est arrêté par la chute qui caractérise la mûe ou changement des produits tégnmentaires, soit partiel et successif, soit total et simultané suivant les espèces animales.
Gomme on le voit, cette régénération des parties d'origine ectodermique et même dos épithéliums endodermiquas est une des conditions fondamentales d'existence de tout organisme animal; régénération qui ne fait que continuer directement sur l'adulte, ce qui a lieu une première fois sur chaque embryon et n'a rien de l'accidentel qn'ofiî'e la régénération réelle des tissus m^odermiques; hors, bien entendu, les cas d'expérimentation et d'opérations chirurgicales sur les organes d'origine [ectodermique, l'extraction du cristallin, par exemple.
Dans les produits d'origine ectodermique directe ou cellulaire (ongles, cornes, poils, plumes, etc.), comme dans ceux d'origine ectodermique indirecte (téguments chitineux des articulés, écailles, dents, etc.), la caducité est liée au fait de leur génératbn continue. Réciproquement, cette génération continue et la nutrition évolutive des parties produites conduisent inévitablement à la cadu^ cité, sans laquelle ces produit» de perfectionnement de l'organisme arriveraient à l'emporter sur les tissus constituants ou d'origine mésodermique.
On voit une fois de plus que cette succession de phénomènes ne doit pas être assimilée à la régénération ou cicatrisation des tissus constituants, organes d'origine mésodermique et vice versa^ contrairement à ce que font' encore quelques physiologistes; partout cette génération continue est subordonnée au développement, soit d'un chorion ou derme soit lisse soit papillaire, soit d'un follicule ou matrice papillaire ou bulbaire que tapisse l'épithélium.
Quant à la véritable régénération épithéliale, c'est-à-dire à la réapparition de l'épithélium dans les régions où il a été entièrement enlevé, elle est toujours subordonnée à la régénération de la membrane même qui le portait et à son arrivée à on certain degré de développement; bien qu'il suffise que 'dans cette évolution la membrane soit enc(M*e simplement à l'état de bourgeons charnus (vay. Lahuieux, p. 242 et Muqueux, p. 461). 11 résulte de mes observations (voy. Celldle, p. 603) et de celles d'Arnold {Arckiv, fuer pathol. Anat, etc. Berlin, 1869, t. YI et Journal de Vanat, et de la physid., i872, p. 233) que cette régénération a lieu de deux manières : i<^ par ilôts en un ou plusieurs points de la surface de la plaie, sans continuité avec l'épiderme cutané ou muqueuse périphérique; les phases de la génération et de l'indiridualisation ceU lalaires ont été décrites dans l'art. Cellule, p. 600 et suiv. ; 2° une substance hyaline finement grenue dans laquelle apparaissent de petits noyaux s'étend à la sôrface des bourgeons charnus à partir de Tépiderme bordant la plaie, soit uniformément, soit comme expansions des cellules profondes de cet épiderme; ces phénomènes sont suivis de la segmentation inter-nucléaire de la matière hyaline en cellules (Arnold). En même temps les cellules épidermiques bordant la plaie s'avancent par glissement, comme si elles étaient poussées vers le centre de la plaie par celles qui se développent plus extérieurement dans leur voisinage. Hais
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ce mode de recouvrement épithëlial des plaies ne joue qu'un r61e Irès-seooodaire à càté du précédent et surtout du premier (Arnold).
C'est de cette manière que se forment les couches épithéliales à U surface des bourgeons charnus dès qu'ils constituent une couche de un à quelques diiièmes, de millimètre d'épaisseur, composée comme il a été dit à rartîcle Lânnux, p. 242-243 (tissu embryoplastique). On voit par ce qui précède pourquoi dès l'origine en plusieurs points de | l'étendue de ces couches» elles sont minces, formées d'une seule rangée de cellules ; ailleurs, au niveau des dépressions étroites du tissu cellulaire, celles^i se trouvent comblées par plusieurs oellales superposées, qui touchent le tissu cellulaire par deux de leurs foœs et sont accolées avec leurs homologues par les autres. Dans ces endroits, les coupes donnent l'aspect de couches épithéliales formées de plusieurs rangées alors que là il n'y eu a, en fait, qu'une encore. Au niveau des plis ou des aocolements des bourgeons chamusy ces coupes montrent deux couches épithéliales oontiguês simulant plus ou moins parfois un cul-de-sac épithélial glandulaire. De plus, lorsque par la génération successive de ces cellules épithéliaies elles forment une membrane composée de plusieurs rangées d'éléments, il n'est pas rare de voir se développer des globes épidermiques dans celles de leurs portions qui occupent le fond de ces plis (Gh. Robin, Anat, cellulaire^ i87d, p. 257).
Nous devrons plus d'une fois, dans les paragraphes suivants, recourir à ces indications.
B. De la régénération normale des éléments et des tissus d'origine méaoiermique. Toutes ces unités aiiatomiques, tous ces tissus conséquemment, sont susceptibles de se régénérer après avoir été détruits ou enlevés, tant que persistent les conditions de nutrition nécessaires pour qu'ait lieu leur géââration même (p. 408 et suiv.).
On ne peut pas dire absolument que leur régénération est une suite immédiate des phénomènes de la génération des éléments, tant mésodenniques qu'ecto-endodermiques, qui continue pendant toute la durée de l'existence à compter des premiers temps de .l'âge embryonnaire, de la genèse du noyau vitellin. Hais cette régénération est une reprise dans des conditions accidentelles et nouvelles, sous une plus grande intensité, de la génération qu'on observe durant toute la vie dans les conditions naturelles ou normales.
Quelques auteurs anciens ont déjà noté, du reste, par induction, que la régénération, quant à son essence, doit être identique à la génération.
J'ai depuis longtemps insisté sur ce que l'observation montre que la naissnoe des éléments anatomiques chez Tadulte est une répétition des phénomènes de leur génération dans l'embryon ; sur ce que, dans les régénérations totales. Tordre d'apparition successive pour chaque élément ainsi que les phases du développement consécutif sont encore les mêmes que dans les cas de l'évolution ovolaire, depuis la régénération des tissus constituants vasculaires, jusqu'à œUe des produits tels que les épithéliums tégumentaires^ {voy. p. 415) etc. ; sur or que par suite, pour étudier la cicatrisation (qui est la régénération d*un lissa par naissance de ses éléments dans Tétre déjà formé), il est manifeste qn il faut préalablement en avoir étudié la génération (Ch. Robin, Comptes rendus et Mémoires de la Soc. de biologie. Paris, 1858, p. 25).
C'est là en un mot le contraire de ce que disaient Burdach et nombre de ses successeurs, qui pensaient que nous devons chercher dans la régénération les
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notions à l'égard de la formation organique en général (Burdach, Pkynobgie^ trad. franc. 1834, t. VIII, p. 531).
Les résultats de la naissance survenant une seconde fois sont la reproduction des parties détruites.
Sur l'être qui a dépassé la période embryonnaire, la génération des éléments se constate sur tout tissu d'origine mésodermique qui a été coupé, qui a subi une perte de substance ou une simple solution de continuité : c'est ce qui constitue la régénération des tissus, qui porte le nom de cwatrisaiion pour la peau, de formation du cal pour les os, etc. ; la continuation du phénomène fait que le tissu ainsi né dépasse les limites occupées par le tissu normal, elle donne lieu alors à la production de ce qu'on nomme chéUnde cicairiciette^ stalactites des cals irréyuUers^ etc.
De màne que les tissus ont la propriété de renaître quand on les détruit, au même titre qu'ils étaient nés une première fois dans Tembryon, alors qu'ils n'existaient pas quelques instants auparavant, de même on voit survenir les conditions de leur genèse chez l'adulte, soit d*une manière exagérée dans le lieu où ils existent normalement, soit hors de leur situation normale. Ce dernier cas n'est autre, sur l'adulte, que l'analogue du fait de l'apparitiou des éléments du cartilage, des muscles, des nerfs, etc., dans l'embryon, apnt lieu à un moment donné, alors que quelques instants plus tôt ils n'existaient pas encore {voy. l'exposé des faits concernant cette question dans Ch. Robin, Comptes rendus et Mém. de la Soc. de biologie^ 1858, p. 19 à 27).
De plus, d'après ce que nous avons vu, il est constant que la régénération peut se présenter non-seulement dans les conditions, normales eu quelque sorte, qui viennent d*étre menticmnées, mais encore consécutivement aux cas d*hypergenèse ayant amené l'apparition accidentelle de quelque tumeur qu'on a été obligé d'enlever. Les conditions de la génération excessive existant, celles de la régénération continuent inévitablement à persister aussi.
Nous avons noté à l'article Cellule (p. 632 et suiv.), quels sont les éléments anatomiques permanents qui dérivent directement des cellules du mésoderme. Tious avons constaté là aussi (p. 649 et suiv.), que tous ne sont pas dans ce cas, y compris ceux même du tissu cellulaire ; que par exemple le moignon originel des membres est d'abord entièrement formé de noyaux ne dérivant pas des cellules mésodermiques même ; que ces noyaux sont de ceux qui deviennent le centre de génération des cellules et des fibres lamineuses ; que parmi eux il en apparut bientôt qui deviennent le centre de génération des cellules cartilagineuses, des fibres musculaires, etc. ; que ces derniers noyaux sont déjà distincts les uns des autres lorsque a lieu la génération d'un corps cellulaire avec ou sans prolongements fibrillaires.
Histologiquement, la régénération ne fait que répéter les phases de la génération embryonnaire (Ch. Robin, Comptes rendus et Mém, de la Soc. de biologie^ 1858, p. 26) :
1^ En ce que dans toute cicatrisation superficielle ou profonde, la régénération commence par la génération de tissu cellulaire semblable à celui du moignon des membres, etc., de l'embryon, et cela aussi bien dans les organes où les âéments de ce tissu n'existent que comme éléments constituants accessoires, comme dans la moelle osseuse et les nerfs, que dans ceux où ils prédominent, comme dans les chorions dermiques et muqueux {voy. Lamineux, p. 211, 229 et 243};
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2^ En ce que les élëments anatomiques caractéristiques ou essentiels, tels qne le cartilage, l'os, les nerfs, les fibres élastiques, etc., n'apparaissent que plus tard eu présentant les mêmes phases génétiques et éyolutiyes que sur rembryony mais sans arriver, pour le plus grand nombre du moins, à présenter des caractères aussi réguliers que dans les conditions naturelles du déyeloppement foetal. C'est entre oes limites seulement qu'il est permis de répéter aVec les andens observateurs, que les phénomènes initiaux de la eioatrisation sont identiques dans tous les tissus; car il en est, comme les muselés à fibres striées et le tissa nerveux cérébroHipinal surtout, auxquels cette formule ne s'applique pas; le tissu cellulaire embryonnaire, dit des bourgeoru charnus^ ne se développe en eflet aucunement quand se régénère le tissu de la moelle épinière qui en est normalement dépourvu (t;oy. p. 416).
L'observation vient tous les jours démontrer que la fibrine, les bëmattes et les leucocytes, associés ou non en caillots, ne prennent aucune part à la r^nâration des éléments anatomiques enlevés ou détruits, pas plus qu'à lliypei^nèse des éléments qui a pour résultat l'apparition des tumeurs, quels que soient ces éléments. Partout les épanchements sanguins infiltrés ou en caillots constituent un obstacle qui retarde la réunion par première intention comme la cicatrisation; celles-ci ne progressent qu'au fur et à mesure que se résorbent ces parties sanguines. 11 n'y a pas lieu par conséquent de revenir aux hypothèses si soarent émises sur la part directe que celles-ci prendraient à la cicatrisation des os, des artères, des veines, des tendons, des muscles et autres tissus de la production des tumeurs, etc. Elles sont du reste discutées en détail aux art. Blastèmk (p. 589 et suiv.), LAMmEux (p. 242 â 247) et Leococttb (p. 276).
Notons ici que la réunion immédiate diffère beaucoup anatomiquenieirt et physiologiquement de la réunion médiate ou par seconde inientian; Mes œ doivent pas être confondues, comme on le fait souvent. Celle-ci est due à une régénération des tissus divisés, ou à une génération des tissus faraineux et dermiques (cicatrisation) entre les extrémités écartées; régénération lente comme la génération et entraînant une lenteur correspondante dans \e rétablissement de leurs usages, lorsqu*iI reste possible; c'est ce que montrent les cicatrisations en général et la réunion par régénération ou médiate des tendons, des nerfs, etc. Quant à la réunion immédiate, elle ne consiste pas en une régénération d'éléments anatomiques entre d'autres éléments de même espèce s^tmissant à ceux qui préexistaient (tendons), ou les remplaçant (tubes nerrent^ comme dans le cas précédent. Elle consiste en un accotement des extrétaités coupées des éléments, dont la substance non encore altérée ne subit ttltérieorement aucune modification moléculaire, ni de structure, et continue au contraire l'échange moléculaire nutritif de Tune à Tautre des parties accolées, comme si elles n'avaient pas été divisées; ou tout au moins en la génération d'une quantité insignifiante de substance organisée entre ces extrémités ; d'où le rétablbsement immédiat ou du moins très-rapide de leurs usages. Elle a été obsenrëe sur la peau, sur le tissu lamineux, sur la cornée, les tendons, sur les faisceaux musculaires striés eux-mêmes. Tous les tissus sans exception, même le tissu nerveux central chez les oiseaux, etc., ont offert des exemples de réunion imin»> diate, y compris les dents. Dans la coniée et peut-être aussi dans d'autres tissu» la réunion immédiate s'accompagne d'un certain degré de gonflement, dû, tant j l'exsudation d'une petite quantité de substance amorphe, qu'à la génération entre les éléments anatomiques tranchés, d*élëments du tissu cellulaire s'étendant en
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deçà et au deUtdu plan d'aocolement des parties rapprochées jusqu'à contigaîlë, conmie dans le cas des séreuses s*unisiiant face à face [voy. Lamiiibux, p. 246 et SéiiEux [fSffféme], p. 534, et Cb. Robin, art. Réurior dansLittré et Robin Dici. deméd., 11-édit. i858 et édit. suiT.).
On comprend aisément qu*une fois rétablie dans ces conditions la continuité de sobatmce d'élément à élément de même espèce qui arait été tranché, cessent d'exister ou ne se présentent même en aucun moment les conditions voulues pour la génératioa d'un plus grand nombre d'éléments, telles que celles qui se rencontrent dans les cas de cicatrisation et d'autres reproductions animales dont il sen. question plus knn. Il y a réunion réelle dans le premier cas sans géné^ ration, d'éléments qui remplaceraient ceux qui ont été divisés puis rapproehés soit directement soit indirectement (autoplasttes et greffes) ; il y a génération d*éléments dans le second cas Tenant remplacer ceux qui ont été enlerés, détruits ou écartés après l'indsion accidentelle ou chirurgicale. Mais il n'est pas prouTë qu'il y ait entre la réunion immédiate et la régénération un antagonisme, tel par exemple que la première ne s'observerait pas dans les ordres d'animaux qui ofirent des exemples fréquents de reproduction de leurs membres.
Notons que dans le cas des réunions par première intention la surface de section des tissus dermique, cellulaire, musculaire, etc., présente une mince couche exsudatiAC demi-liquide qui se forme à mesure que cesse l'écoulement sanguin, qui devient bien visible à compter d'une demi-heure environ après rincisioii ; les chirurgiens la considèrent comme favorable à l'agglutination des parties dans les réunions par première intention. Rien de plus réel que la production de cette coudie exsudative, qui se produit aussi bien sur la section d'un kunbeau tout à fait détaché de l'animal que sur la plaie de celui-ci. J'ai constalé sur des chiens qu'elle est composée d'une substance hyaline demi-Kquide tenant encore en suspension des hématies et des leucocytes et montrant déjà des petits noyaux ronds du tissu cellulaire (cytoblastions) de trente à quarante minutes après la section des tissus (voy. LAiiiinBux, p. 242*245).
Il u'est pas inutile de signaler ici que lors des réunions par première intention
de la peau, seule ou avec le tissu cellulaire sous-jacent, le rétablissement de la
continuité des tissus accolés après leur section n'a pas lieu pour la couche cornée
de l'épiderme. Dans celle-ci, en effet, la nutrition est trop ralentie pour que des
échanges moléculaires s'accomplissent entre les cellules tranchées, simplement
amenées à contiguïté et pour qu'elles reconstituent là leur substance, tandis que
Je /ait a lieu pour les cellules profondes de la couche muqueuse épidermique^
pour le derme, etc. La portion épidermique cornée des lèvres de la section se
détachent alors de Tépithélium sous-jacent, sur une étendue plus ou moins
grande. Depuis longtemps du reste les chirurgiens ont noté que dans les auto-
plastics, après la réunion des lambeaux ou des portions d'organes détachées,
répidenne se desquame, une ou plusieurs fois.
Dans les cas de réunion immédiate des tissus vasculaires il se peut qu'il y ait accolemeut assez exact des orifices des canaux sanguins tranchés pour que le courant du plasma se rétablisse, après avoir, ou non, chassé les petits caillots et les amas d'hénïatîes oblitérant les capillaires. Hais on manque encore d'expériences et d'observations directes sur les coupes des tissus exécutées pour constater ce £adt. Tontes les probabilités sont néanmoins pour l'admission de la génération de capillaires partant de ceux dans lesquels la circulation continue et traversant la substance hyaline qui occupe le plan de section et de contiguité après rapprocb'
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ment, comme dans les cas d*adhésion d'une séreuse avec eUe-mèmey dont les phases ont plus d*nne fois été observées. La description en a été donnée dans Tartide Lamirbux, p. 345 et 346. En tous cas le retrait des artères ne permettrait Taccolement des ouvertures de chaque vaisseau tranché que pour les captUaires seulement.
11 importe de faire observer que dans les autoplasties le mécanisme de Tadhésion des tissus cellulaire et dermique et celui du rétablissement de la oonkinuité.des capillaires est le même que dans les cas de réunion par première intention.
Même remarque pour les cas de rétablissement de la continuité vascidaife de tissu d'une portion du nez, deToreille, des phalanges onguéales, ou de la pulpe digitale complètement séparée de tel ou tel de ces organes, du périoste alvéolodentaire dans le cas de réimplantation des dents arrachées s'unissant^aox tissus dont elles proviennent, rétablissement par première intention, après exacte coaptation opérée avant que les éléments anatomiques constitutifs soient arrivés k Tétat cadavérique; avant en un mot que soit survenue la desiructioD de VéUi moléculaire instable de leurs principes immédiats, coagulables surtout, qui est caractéristique de Tétat d'organisation {voy. Cellule, p. 581 et SAMoas). Tant que persiste encore Ket état, dès que la circulation se rétablit les échanges nutritif recommencent comme auparavant et par suite aussi les phâumiènes de génération et de développement, dans les tissus réappliqués.
La réunion et soudure par première intention des tissus d*un organe on d'une portion d'organe pris loin de la plaie sur le même animal, ou sur nn animal d'une autre espèce, ce qui caractérise la greffe animale^ n'offre aucune diflerence essentielle qui viendrait la séparer des phénomènes d'union décrits dans les paragraphes précédents. Le mécanisme physiologique reste absolument le même. Les éléments anatomiques se nourrissent, se développent et naissent dans le lambeau ou l'organe apportés de loin comme ils le faisaient auparavant, dès que la circulation vient leur fournir des principes immédiats qui ne diflèrent pas trop de ceux qui constituent leurs cellules, leurs fibres, etc.; le tout k la seule condition que cet apport des principes nutritifs ait lieu avant que dans l'intimité de ces éléments ait disparu ce qu'il y a de caractéristique pour l'état d'organisation de la matière.
Ce qui précède nous amène inévitablement à examiner les données qui concernent la régénération des vaisseaux même, tant des capillaires d'abord que pr suite celle des artères, des veines et des autres conduits. Nous n'ayons pas à revenir sur les phases de la régénération des soit naturelle, soit accidentelle des capillaires étudiée aux articles Capillaires, Cellule (p. 598) et Lamiiibux (p. 344 è 246). Hais il faut noter que le cœur est d'abord représenté au huitième joar sur le lapin, par deux vaisseaux pairs siégeant vers le milieu de la longueur du corps de l'embryon (Dareste) Ces deux conduits apparaissent dans une rangée simple, double ou (riple de cellules mésodermiques formant entre l'endodernif et la lame fibro-intestinale le feuillet vasculaire mésodermique.
Ces deux cœurs ou conduits cardiaques sont plus larges que d'autres conduits anastomosés dès l'origine, qui apparaissent un peu avant. Ils se délimitent par écartement des cellules mésodermiques plus ou moins régulièrement polyédriques avec production immédiate d'un épithéïium vasculaire à leur face interne alof> qu'ils sont encore plus ou moins variqueux, à coupe plutôt polygonale que cylindrique et pleins des cellules {hématoblastes) qui vont devenir les héoulies.
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Cet ëpithélium est celui qui a faussement reçu ici et dans les séreuses le nom d'endoihélium (voy. Séreuses) et qui forme la tunique propre des capillaires. La production de ces conduits résulte de ce que certaines des cellules du mësoderme passent à l'état d'hématies comme l'indique l'article Cellule, p. 637, pendant que les autres cellules du mésoderme fournissent les premiers noyaux du tissu cellulaire. Ce n'est qu'après la délimitation même des canaux par l'épithélium vasculaire, qui leur donne la structure des capillaires en général, qu'apparaît le plasma permettant la circulation des hématies (voy. Cellule, p. 637). Ce n'est qne postérieurement è cette délimitation et d'autre part à cette apparition du plasma que naissent autour de ces éléments des tissus cellulaire, élastique, les fibres striées et les fibres-cellules disposées en tuniques, de structure artérielle ici, cardiaques et veineuse ailleurs.
Les capillaires se délimitent avant, mais de la même manière que la carité des deux ocenrs avec continuité anastomotique tant entre eux que bientôt avec les deux bouts de diaque cœur. Laides ici, étroits sur d'autres points de leur étendue, ils forment des mailles circonscrivant du tissu blastodermique même, des Ues comme le disait exactement ¥^oolf. Leurs portions larges, pleines d'hématies ferment les taches rouges que beaucoup d'auteurs, depuis Pander, appellent des Ues de Ming ou de Woolf^ mais par concision, car le tissu mésodermique qui les limite est aussi résistant qu'elles et le devient de plus en plus.
Ainsi les artères et les veines, quelles qu'elles soient, ont d'abord la structure de capillaires apparaissant comme il vient d'être indiqué ; puis lorsque certaines conditions circulatoires et de dilatation interviennent, autour de la tunique épithéliale unique et superposés en couches distinctes, tant artérielles qne veineuses naissent les éléments des tissus cellulaire, élastique et musculaire, composant ces tuniques (yoy, Ch. ^Mn, Programme du cours d'histologie, i864 et 2* édit., 1870 ; et surtout Sur les vaisseaux capillaires et Vinflammat. France médicale, 1866 et Paris in-12, 1867, p. 17 à 25).
Les influences oi^aniques sous lesquelles s'accomplit cette genèse et cette ordination des éléments autour des capillaires, à mesure qu'ils se dilatent et que le cours du sang y est, soit altèrent, soit efférent, ont été notés à l'article MuQUEGx, p. 411-412).
En examinant l'artère basilaire sur des embryons de mammifères de plus en plus gros on peut très-nettement, à l'époque où elle a moins d'un dixième de millimètre d'épaisseur, voir qu'elle a la structure des capillaires de deuxième ▼ariété; c'est-à-dire qu'elle est composée seulement de la tunique épithéliale interne, semblable à celle des capillaires précédents, ou proprement dits, avec une couche de fibres-cellules disposées circulairement à l'extérieur. Quand elle a plus d'un dixième de millimètre, on trouve autour de cette couche une tunique de tissa cellulaire riche en fibres élastiques courtes. Quand elle atteint une largeur d'un demi-millimètre environ dans la couche de fibres-cellules se montrent de nombreuses fibres élastiques minces, rayonnant autour de leur noyau d'origine et s'anastomosant déjà. Elles font que cette tunique intermédiaire est alors déjà la plus épaisse et la moins transparente. Alors aussi on peut déjà commencer à distinguer la couche très-mince de noyaux et de fibres du tissu cellulaire formant la tunique commune ou de Bichat qui n'est facilement observable que sur les artères qui ont plus d'un millimètre de diamètre {voy. Séreux, système). On peut sur les épiploons des fœtus faire des observations donnant des résultats analogues pour je développement des veines et des artères dont elles
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sont satellites. Dans les néo-membranes établissant des adhérences» seul pleurales, soit péritonéales, on peut constater aussi qujs tous les vaisseaux commeDoeot par être des capillaires 6t que ceux qui plus tard ofllrent les caractères d*artèm ei de veines ont acquis leurs parois caractéristiques en suivant les mêmes pha«ss éfolu> lives que les vaisseaux dont il vient d*être question. Dans le cas de rétablissement de la circulation par anastomoses après les ligatures artérielles, etc., en certains points où ces anastomoses ne préexistent pas ce sont certainement aussi des capillaires qui deviennent de la sorte les uns des artères» les aaties de^ veines. On peut en outre constater de la manière la plus nette durant la génëntion embryonnaire des membres {voy. Gelloue, p. 649-650) et la régénéntioo de ceux-ci sur les batraciens» que les vaisseaux, d*abord en anse, qui oocnpenl U place où seront Tartère et la veine du membre, ou desdoigU rudimentaires, sont des capillaires et que nulle part ils n*ont de primo-dbord la structure soit artérielle, soit veineuse. Du reste dans tous les tissus» tant accidentela que de régénération» les &its suivants peuvent être constatés aussi nettement que dans les tissus normaux. En partant des capillaires les plus fins à une seule tunique, soit que Ton remonte du côtés des artères, soit qu'on les suive du côte des veines on observe la continuité de cette tunique avec Tépithélium de celle»-ci. On voit de plus que le capillaire à une seule tunique après avoir augmenté de diamètre se double d*abord extérieurement d'une couche de fibres-cellules et plus loin la couche de tissu cellutairese montre autour de celle-ci. Là aussi, lorsque les vaisseaux ont deux dixièmes de millimètre ou environ on peut distinguer les artérioles des veinules. Celles-ci ont une couche de fibres-cellules moins épaisse, à fibres plus écartées les unes des autres, par du tissu cellulaire et non par des fibres élastiques comme dans les artérioles. La comparaison est facile surtout dans les cas où la veinule étant accolée à l'artériole se distingue déjà par son calibre plus considérable.
Toutes ces observations permettent de suivre la manière dont la circuiatioa se rétablit non-seulement dans les divers cas de greffes et d'aùtoplasties, mais encore dans les cas de génération de néo-membranes, etc., ce que ne pouvaient Caire les observateurs de la première moitié de ce siècle et leurs prédécesseurs. U vl^ a plus lieu par conséquent de discuter les hypothèses anciennes émises sur la question de savoir si ce rétablissement circulatoire se fait par générati<m ind^ndante de sang et de vaisseaux allant s*aboucher avec les vaisseaux anciens en pleine circulation, ou si ces derniers fournissent de petits courants» d'aboid sans paroi propre, pénétrant soit dans le tissu greffé» soit dans les bourgeons charnus, otc, suivant les cas.
Une fois acquise la succession des notions qui viennent d'être exposées, la greffe animale cesse de présenter quoi, que ce soit d'extraordinaire» aussi bien que la régénération des nerfs dans la partie greffée, le retour des éléments analomiques à leur fonctionnement antécédent, etc.
U est inutile de revenir ici sur ce que nous avons dit plus haut dans les articles Blàstèmb et Lijiinkcx (p. 242 et suiv.) sur la non-interventirai de h fibrine d'une part» de la migration des leucocytes de l'autre lors de la ionnatkm des éléments anatomiques dans tous les cas de régénération de ce genre contrairement à ce que répète encore l'article Cicatrice (p. 200 et 202). Wiesmann a du reste montré il y a longtemps (De coaliiu partium a corpore dùjuadamm. Lipsiœ, 1824, grand in-4, p. 4) que les dents arrachées aux chiens repreoneDi d'autant mieux que le sang a été mieux enlevé dans l'alvéole et mieux essuyé sur
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la ncine* Quant i la prétendue nécessite de rinflnenoe de TinOux nerveux sur la partie rëappliquée (art. Ci€ÂTaicE, p, 202) elle n*est pas plus réelle ici que dans le cas des greffes et soudures végétales.
Dans la greffe des plantes, en effet, les conditions organiques de son aeoompUssement restent au fond les mêmes que pour les cas précédents, il y a là toutefois cette particularité que la transmission des principes nutritifs ayant lieu simplement par endosmose» de cellule à cellule, et non par translation circula^ toire réelle, il suffit que le contact de celles-ci soit rendu immédiat pour que la nutrition continue comme auparavant dans Torgane apporté de loin, ainsi que dans celui auquel on Ta greffé; pour que bientôt des cellules nouvelles naissent de part et d*autre entre les cellules des deuxsurfsMsesde section rendues contiguës et pour que ces cellules viennent établir la continuité là où n'existait que la contiguïté. Les conditiops de la croissance du rameau soudé et de la génération de nouveaux boui^eons en tel ou tel point de sa longueur se trouvent alors étie ce qu'elles sont partout. Du reste dans beaucoup de plantes il n*est pas besoin de conditions si complexes pour que se développent ces bourgeons et des radicules. Pour toutes les boutures les cellules de la sur&ce de section puisent en effet directement par endosmose, dans la terre, ou dans Teau, les principes nutritifs indispensables à la génération et au développement de ces organes appendiculaires, et il en est de la sorte aussi bien lorsque la bouture est représentée par une feuille, ou par un fragment de feuille, que lorsqu'on la forme d'un bourgeon ou d'un rameau.
Hais il importe de spécifier que la bouture ne £ût autre chose que présenter de sonctfté les conditions de nutrition et de développement de ses éléments qui suffisent à la génération d'un ou de plusieurs bourgeons et par suite des organes dérivant de ceux-ci. En effet, la paroi de cellulose, dont Texistenoe permet aux cellules T^étales d'emprunter directement au detiors des principes nutritifs (cooune le fait la zone transparente pour le vitellus), est un obstacle à la régénération de ces cellules. Un autre obstacle à cette régénération, et corrélatif à celui-ci, est précisément ce mode d'emprunt, soit directement dans le milieu extérieur, soit de proche en pioche, de cellule à cellule dans la profidndeur des tissus, en l'absence de vaisseaux intercellulaires. C'est précisément cette dernière disposition qui lait que lorsqu'on enlève, qu'on met à nu le tissu oellolaire des plantes, l'aubier par exemple, hors de la période d'afilux des liquides, ce n'est qu'au retour de cet afDux que l'aubier se régénère. Depuis longtemps aussi les l>otanistes savent que si on enlève l'épiderme d'une plante herbacée, d'un jeune rameau, d'une feuille, d'un fruit, soit seul, soit avec le tissu cellulaire qu'il recouvre, la superficie de ce dernier sèche sous forme de tache ou de croûte sans se régénérer, non plus que l'épiderme. Les portions enlevées aux organes foliacés ne se régénèrent pas non plus.
Si une bandelette prismatique triangulaire ou quadrangukire de l'écorce d*un arbre est enlevée, les conditions précédentes font qu'elle ne se régénère pas daTantage. Le vide ainsi obtenu diminue ou se comble ; mais ce n'est pas par régénération sur toute la surface lésée comme dans les animaux. C'est la eroissance de l'écorce (et de l'aubier, s'il a été aussi enlevé) dans les trois dimensions qui amène l'empiétement de ces parties sur celles qui ont été mises à nu. couches les plus superficielles, croissant plus que les profondes, se renveren dedans, si bien que l'épiderme arrive à former la surface des lèvres de la plaie avant que le vide soit comblé. Si c'est une branche qui a été tranchée
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en travers» ces différences de proportions dans la croissance des uradies (qn! se manifeste dans le sens de la longueur aussi bien que dans celui de l*épaisseor» amène un renversement de même nature de Taubier et des couches ligneuses nouvelles qui en dérivent, aussi bien que de Técorce. Ce renversement se fait par dessus le ligneux tranché (qui ne se régénère pas non plus), il finit ou non, suivant les cas par recouvrir complètement celui-ci en gagnant année par umée jusqu'au centre de la surface de section de la branche. Il continue ensuite s s'épaissir plus ou moins chaque année.
On voit par les pages précédentes ce qu'il faut joindre encore à ce qui a âr dit sur la génération de divers tissus, dans les articles suivants en particuh'er : CAaTiLAGB, p. 754. — CoaiiéB, p. 536 et suiv. CRiSTALLiif, p. 541. — Dests. — Fibreux, p. 39 à 41. — Lamikeux, p. 242 à 260. — Muoubux {Système). p. 460. — Rate, p. 426. — Temdors (voy. Husculaire, p. 617). — SiiETv [Système), p. 324*326.
La régénération chirurgicale et expérimentale des os entiera s'observe dan> les conditions indiquées par l'article Necbosb, p. 20, et R£sbctioh, p. 459. UnV a pas à revenir ici sur ce sujet. 11 suffira de rappeler qu'elle s'accomph't en suivant les phases indiquées à l'article Laminbux, p. 270 à 272, et 289 à 295 (voy. aussi Os), et non comme le dit Tarticle RésscTiON, p. 440; c'est ce que montrent les articles Cartilage et Moelle des os, p. 1, 2 et 51. Quant aox r^ nérations osseuses à l'aide du périoste transplanté on sait aujourd'hui qu'oo ne peut les opérer sans emporter avec celui-ci, non pas des cellules de la modle, ni du cartilage d'envahissement à proprement parler, contrairement à ce que disent les articles précédents, mais bien la couche des ostéoblastes interposée au périoste et à l'os pendant toute la durée de son évolution et de ses ailectioos Gongestives.
La régénération des bulbes et follicules dentaires, puis de la dent après celle de la mâchoire dont parle Meckel, cité par Budarch, demande à être ofaserm de nouveau pour être admise.
On sait que lors de la production des dents de seconde dentition il n*j a pas régénération préalable à l'époque de la formation de celles-ci, les bulbes de ces deux variétés de dents s'étant formés simultanément dès Tépoque embrpnnaire. Il en est de même pour les bulbes des follicules pileux et plumeux à Végni de> poils et des plumes qui succèdent graduellement aux premiers qui ont ûdt émiH tion à la surface de la peau dans l'œuf. Dans les conditions naturelles, les poils et les plumes tombent par suite de l'atrophie de leur bulbe et leur chute permet le développement du bulbe et du poil ou de la plume existant à côté de loi ; annexés au même follicule, qui jusque-là étaient restés à l'état nidimentaiie! Dans les cas d'arrachement accidentel du bulbe avec le poil ou la plume le même fait s'observe également. Toutefois le bulbe arraché avec déchirement se reproduit, se régénère sur phce lorsqu'il n'y a plus de bulbe qui lui soit annexé.
Lorsque la peau seule a été détruite, et non les bulbes et follicules pQenx, les glandes sébacées et sudoripares sous-dermiques, les poils repoussent en mèiiK temps que se régénère plus ou moins complètement le derme, suivant les drconstances; ils sont eux-mêmes plus ou moins grêles, contournés, décolorés^ etc. suivant les modifications que le bulbe a subies directement ou pendant la
trisatiou; Si les organes sous-dermiques précédents ont été détruits en i
temps que la peau ils ne se régénèrent pas. 11 en est de même quand da lisso cellulaire cicatriciel plutôt que dermique, bien que couvert d'épiderme (p. 42f ',
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s*est formé entre les deux lèvres de la peau tenues écartées pendant la cicatri* sation. Pourtant ces follicules et ces bulbes, ainsi que les glandes sébacées se r^énèient en même temps que l'os et le derme sur les ruminants à cornes -caduques. Seulement les modes et les phases de cette régénération restent encore à déterminer.
La régénération d*un certain nombre d'éléments d'une part et de tissus de l'autre, n'ayant pas été étudiée dans les articles consacrés à ces parties doivent être examinés ici.
Régénération des nerfs. Ce que nous savons de la provenance ectodermique des nerb périphériques» oomme du névraxe et de leur mode d'accroissement en longueur (voy. STsrftiiBS, § 111), doit dire un guide pour l'étude de leur régénération après leurs divisions accidentelles ou chirurgicales. Si pour chaque tube nerveux ce sont les noyaux mésodermiques du tissu cellulaire qui deviennent ie point de départ de la régénération à la fois de la gaine de Scliwann, d'origine première mésodermique et du cylindre-axe de provenance ectodermique, il y aurait là r^énération par interposition, avec continuité d'unités roésodermiques à celles qui sont d origine ectodermique. C'est en fait à cet ordre d'interprétations que se rattachent à peu près toutes celles qui ont été mises en avant par les expérimentateurs. Si au contraire les choses se passent comme l'indiquent Hermann Eichhorst (1874) et l'article Nbhfs (p. 175), ce serait du cylindre-axe préexistant lui-même, fibre de provenance ectodermique, que par allongement et subdivisions partiraient les filaments ou cylindres-axes de cicatrisation, régénération ou reconstitution de la continuité des tubes coupés.
Quoiqu'il en soit, il serait injuste d'oublier, comme on le fait trop souvent, que Fontana le premier a décrit le renflement, blanc à l'intérieur, au niveau des deux bouta coupés d'un nerf et le prolongement de chacun en forme de cône, dont les sommets s'unissent en cas de régénération et restent libres en cas d'insuccès, toutes dispositions extérieures des nerfs cicatrisés, souvent figurées depuis. Il ajoute que « les bouts coupés des nerfs se prolongent, ils changent de figure et de couleur; ils sont unis par une substance mitoyenne qui est un pix>longement du tissu cellulaire même, des deux portions coupées des nerfs. Tout est réuni oomme si la tunique cellulaire des nerfs était d'une seule pièce. Hais une simple continuité de parties entre les bouts coupés d'un nerf ne suffit pas pour décider si les nerfs se reproduisent, quoique la substanr e cellulaire soit la con- -tinuatioo de celle du nerf même. 11 faut s'assurer si les cylindres nerveux pritnitifSf premiers éléments organiques des nerfs^ (tubes nerveux des anatomistes modernes passent d'une partie à l'autre sans aucune interruption, i II conclut ainsi de ses expériences et de ses dissections : c C'est donc une vérité de fait que les nerfs de la huitième paire se réunissent non-seulement quand ils ont été divisés par une section, mais encore lorsqu'on en a enlevé une portion de plusieurs lignes de longueur. Dans le premier cas il y a une vraie réunion de parties, une vraie continuité de substance, en un mot une non-interruption des cylindres nerveux primitifs et des tuniques externes qui les entourent. Dans le second cas le nerf s'est reproduit, c'est-è-dire la substance nerveuse s'est augmentée dans les deux extrémités (avec continuité non douteuse des cylindres primitifs) et en se prolongeant ces deux extrémités se sont rencontrées, à l'eiTet de former un tout bomogèney continu et uniforme (Fontana, Traité du venin de la vipère ^ etc. Florence, 1781, in-4s t. II, p. 182à 186 et 306). Il ajoute quecela rend compte du retour du sentiment et même du mouvement, après la réunion de parties
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qui étaient presque entièrement détachées et qu*en cas de nécessité cfaimigicaie on craindra moins de couper les nerfs, pourvu qu'on ait soin ensuite de pkc«r les bouts coupés vis à vis Tun de Tautre.
Il est inutile de passer en revue les travaux qui ont confirmé ceux de FooCaoa et donné les raisons qui font échouer parfois la régénération nerveuse* oomme il l*avait vu déjà, ainsi que Michaëlis (1785). Notons seulement que Gûntber et Schôn (1840) faisaient provenir les nouvelles fibres nerveuses de la lympbe plastique. D*autre8 les faisaient dériver des cellules fibro-plastiques fasiformes disposées en séries parallèles et se soudant ensuite ; cellules qui seraient provenues d'une prolifération des noyaux de la gaine de Schwann (Lent et Brôcb, 1855), ou de ceux du névrilème (Hielt et Benecke, 1872; Laveran, 1868), ou de la prolifération de ces deux sortes de nojaux (Hertz, 1869, etc.). Soinnt Neumann (1868), ils naîtraient au sein des deux moitiés du nerf coupé, par endogenèse dans les tubes préexistants; ce serait par allongement du cylindre-aie de -^^^- d*aprës Billroth (1870). Waller et Bruch (1854-1855), adnieUaieiil que la regénération partait seulement du bout central et Schifl (1854), que les fibres allaient au contraire [du bout périphérique pour rejoindre les tubes du bout central.
D après le professeur Santi Sirena (1880), au travers des bourgeons ohamas provenant de la prolifération du névrilème des nerfs coupés et qui recouTreot les deux stufaces de section nerveuse, on voit de très-fins filaments microscopiques qui vont de l'un à Tautre des bouts coupés. Ces filaments s'unissent entre eux réliculairement, grossissent, se raccourcissent en même temps de manière à rétablir la continuité du tissu entre les deux bouts du nerf. Ces filaments sont formés en grande partie de cellules fusiformes et rondes, et de fibres pâles. Le renflement ou névrome de l'extrémité supérieure de section est dû à i^augmentation de volume des tubes préexistants, avec formation à leur intérieur de fibres ou cylindre-axes endogènes et de nouveaux tubes nerveux ; mais il a^^ pu voir comme Hcrmann Eichhorst, la division de la fibrille primitiie. Il y a de plus formation de vaisseaux et de tissu conjonctif. Au point de réunion des deux bouts coupés, les tubes préexistants sont évidemment interrompus, mais réunis par le tissu lacunaire ou réticulaire nerveux sus^ndiqué, qui par la disposition de ses tubes n'est pas parfaitement identique au tissu nerveux normal. Suivant S. Sirena les tubes nerveux de nouvelle formation ne proviennent pas de quelqu'un des bouts du nerf coupés ; ils proviendraient du tissu de prolifération qui se développe entre les bouts du nerf et part prindpalenient de œ» bouts. 11 y aurait ensuite métamorphose progressive du tissu de proliféntiaDea tubes nerveux qui se conjuguent avec les tubes préexistants.
Scliifif et Bruch, et moi-même (Ch. Robin* Bulletin de V Académie de méit^ cine. Paris 1867, in-8% p. 847, et Observatiom hittologiques sur la généntion et la régénération des nerfs, in Journal de Vanat. et de la phys, Paris 186!f, p. 321), avons constaté Texistence de la réunion immédiate ou par premurf în^enlton des nerfs, sans passage à Tétat granuleux de la myéline (dégénéraim* régression ou dégénérescence graisseuse des auteurs, voy^ Cellulb, p. 57 V . Eulenburg et Landois, (1864), considèrent au contraire cette altération coma» constante {voy> Nerfs, p. 272).
D'après mes observations j'ai indiqué la réunion des nerfs par prenùère intention conune ayant lieu de la manière qui est spécifiée page 426 {voy. A Ridid Sur la sensibilité récurrente des nerfs de la main. Comptes rendus det
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de VAcad. des sciences. Paris 1875, t. 81, p. 217). Mais d*après le professeur Santi SireDa {Sulla Riproduzione dei nervi^ in Giomale di scienze'naturali Palenno, 1880, t. XV, in4®), dans la réunion immédiate les bouts du nerf se soudent d'abord par un tissu inflammatoire mou, d'un rouge foncé. Le bout centra s'hyperfaémie le premier, sa surface se recouvre de boutons charnus ; il s'en produit autant sur celle du bout inférieur, ils se rencontrent bientôt et rétablissent la continuité du nerf. Ce tissu de réunion est formé d'abord de cellules emprisonnées dans un réseau homogène avec des vaisseaux de nouvelle formation. Dans le second mois, à ce réseau se substitue un tissu fibrillaire lacuneux et les cellules qui s'y trouvent se transformeraient en tubes nerveux. Ce tissu se retrouve dans le névrilème des deux bouts coupés où dans le principe se montre la proliféraiion cellulaire (indiquée p. 454).
Remarquons toutefois que ce n'est là en fait qu'un mode de réunion par seconde intention que le peu d'écartement des extrémités de section rend plus simple et plus prompt que celui qui a été décrit ci-dessus (p. 426).
ajoutons qu'il ne faut pas confondre la régénération de la gatne propre ou de Schwann, d'origine mésodermique {voy. Cellule, p. 662}, avec celle du cylindre-axe des tubes, qui réellement semblent bien provenir de ceux là même qui ont été coupés ou préexistants. Cette confusion a été certainement faite par la plupart des auteurs. Il faut de plus en distinguer le tissu cellulaire de r^énération du névrilème.
Bans la réunion par seconde intention dès le troisième ou quatrième jour dans les bouts de section congestionnés les noyaux régénération de la gaine deSchwann naissent non-seulement entre les tubes nerveux, mais dans la cavité même des tubes nerveux dont la myéline se résorbe en passant à Tétat granuleux (voy. Cellule, p. 579 et DÉGéHEiuTioif). C'est ce que Remak a le premier vu et spécifié.
Ces gaines des tubes nerveux offrent pour point de départ de leur génération des noyaux ovoides allongés. 11 n'y a pas pour chaque tube un seul noyau, mais plusieurs. Ceux-ci ont une forme ovoïde. Us sont plus allongés, plus étroits, plus pâles, plus finement granuleux que les noyaux embryoplastiques {noyaux du tisêu cellulaire ou conjonctif; cellules jeunes de Laveran et de presque tous les auteurs qui ont étudié la formation des cicatrices). Dès leur nsùssance, on les voit disposés dans le même sens les uns à la suite des autres, non point tout à fait contigus, mais à peine écartés et réunis pai* une substance très-pâle finement granuleuse, de même largeur qu'eux, de telle sorte qu'ils forment avec eiJe de minces bandelettes, à bords parallèles et étroitement rapprochées dès leur origine. Néanmoins une observation attentive montre que cette substance interposée aux noyaux des bandelettes n'est pas conunune à tous; qu'une ligne pâle, passant obliquement entre les noyaux la divise en autant de cellules qu'il V a de noyaux ; qu'il naît autant de cellules juxtaposées par leurs extrémités plus ou moins allongées en pointe fusiforme qu'il y a de noyaux. On voit d'autre part que la juxtaposition sus-indiquée des bandelettes, ainsi formées par les Dellules placées bout à bout, n'existe que dans la portion régénérée entre les feux bouts de section, et non au niveau de ces derniers dans le tissu nerveux m*art a coupé. Là ces bandelettes précédentes, soit isolées entre les anciens , soit au nombre de une à quatre ou cinq dans la gaine de Schwann de i sont comme variqueuses, parce que les cellules dont elles sont constituées juxtaposées que par leurs extrémités (voy. Ch« Robin, Anatomie cellu- , 1873, in-8s p. 415, fig. 79, il. C).
456 GÉNÉRATION (phtsiolocii).
Au niveau de leurs noyaux, les cellules allongées précédentes ont dès rorîgine une largeur de 5 à 4 millièmes de millimètre ; elles s'élargissent peu i peo, mais le principal changement qu'elles oflrent c'est leur allongement; en sorte que les noyaux s'écartent de plus en plus rapidement dans le principe, plus lentement ensuite. Lorsque ces bandelettes qu'elles forment ont atteint one largeur de 6 à 7 millièmes de millimètre, c'est-à-dire environ deux mois et mène deux mois et demi après la section, elles ressemblent tout à fait aux fibres de Remak, et l'on voit dans chacune d elles survenir une succession de changemcDU qui prouvent qu'elles constituent la gaine du tube nerveux. Ainsi là comme dans les tubes des nerfs périphériques du fœtus, c'est la gaine extérieure qui apparaît la première, puis successivement les autres parties, mais non le cylindre-axe comme dans les tubes des centres nerveux; ou du moins ce n'est pas comme dans ceux-ci ce filament qui représente la première partie du tube qui soit
visible.
C'est vers la partie centrale des faisceaux (parfois assez bien limités, mais toujours difficiles à bien dégager du tissu lamineux ou cicatriciel amhîaDt que forment ces bandelettes) que se manifeste sur une ou deux à la fois d'entre elles les premiers changements décrits ici ; peu à peu celles de la circonférence les oflrent à leur tour. Ces changements consistent en une diminution graduelle des fines granulations de la bandelette. Celle-ci devient en même temps plus pâle et plus transparente au centre ; de plus, deux lignes parallèles, très-pAles et trè&nettes, placées de chaque côté de la bandelette, à 1 i/2 millième de millimètre l'une de l'autre, indiquent l'épaisseur de la paroi que représente alors la bandelette, dont comparativement le centre, devenu plus transparent, est devenu en même temps manifestement creux et tubuleux.
A partir de cette période de leur régénération, la bandelette est devenoe tube et a perdu les caractères de fibre grise ou de Reniak qu'elle avait jusque-la. Ce tube grandit rapidement, et les noyaux restent inclus dans l'épaisseor de son enveloppe, qui continue à devenir de moins en moins granuleuse. Ces noyaux sont les analogues de ceux que Ton voit dans la paroi propre des tubes nerveux à l'époque de la naissance,- sans l'emploi d'aucun réactif, et que l'acide aofilkpie ou la glycérine et le carmin mettent en évidence encore plus tard. De cet agrandissement résulte que les noyaux paraissent de plus en plus rares ; ik devîenneui manifestement un peu plus courts qu'ils n'étaient dans le principe.
Dans la cavité de la gaine, cavité formée par résorption graduelle de la substance qui s'y trouvait, se passent divers phénomènes. Le premier est la prodoo tion d'un liquide homogène, blanchâtre, réfractant assez fortement la lisière et oilrant de très-bonne heure les caractères de la myéline. Dès le troisième mois après la section, et même au milieu du deuxième, il se réunit iacilement en gouttelettes, ou s'accumule en certains points de la gaine qui offre à ce mveju des dilatations ampuUaires ou variqueuses.
La substance du tube médullaire semble d'abord former un cylindre liomi>j^'èue; mais, à partir du troisième mois et manifestement au quatrième aprb la section, elle offre de chaque côté de l'élément nerveux les deux lignes faocêt». parallèles, rapprochées, devenant facilement sinueuses, dont l'écartement indique l'épaisseur du tube mjélinique.
Le cylindre-axe n'est aisément démontrable dans ces éléments qu'à partir *\f l'époque qui vient d'être indiquée (voy. Ch. Robin, loc. cU. Journal d'amai. n de pkysUA., 1868, p. 323. Yoy, aussi l'art. iNerf, p. 174). Entre ces tubes ou
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bandelettes rëgénérës, se voit à Tétai frais une certaine quantité de matière amorphe très-finement grenue, grisâtre ou rougeâtre, parsemée de noyaux ovoïdes ou sphériqnes plus courts qiie ceux des tubes précédents ; après durcissement dans Talcool absolu, les chromâtes, etc., elle prend un aspect réticulé, tel que celui que décrit Sirena, et qui n*est pas sans analogie avec celui que présente la nëTTOglie durcie par Tacide chromique.
Régénération des muscles. Les faisceaux musculaires striés peuvent se régénérer int^;ralement sans cicatrice fibreuse après la section et la rétraction qui la suit, avec ou sans excision, pourvu que l'intervalle qui sépare les surfaces tnmch^ ne soit pas trop considérable; pourvu que le muscle soit maintenu dans des conditions telles d'immobilité que ces contractions ou d'autres mouvements ne déchirent les faisceaux à mesure qu'a lieu leur génération (voy. Dubrueil. Journal de Fanât, et de la physiol.^ 1869, p. 107).
J'ai pu suivre les phases de cette régénération, elles reproduisent toutes celles delà génération des faisceaux striés dans les membres de l'embryon [voy. HuscuuiBB (anatomie) p. 548]. Les noyaux qui servent de centre de genèse aux fibrilles et qui sont disposés en séries avec un ^rtement plus ou moins considâ^le, sont semblables à ceux qui se multiplient par scission dans les faisceaux coupés (voy. ibid., p. 554) mais non aux noyaux du tissu cellulaire interfascicuJaire dont le nombre augmente plus ou moins aussi dans ces conditions expérimentales.
On ne saurait aucunement ici faire intervenir les noyaux du myolème, en tant que centres de génération des éléments musculaires, contrairement à ce que dit l'aateor de l'article Huscolaire (pathologie^ p. 104 et 112), puisque ainsi que je l'ai spécifié (même article, anatomie^ p. 554, 566 et 578), le myolème manque absolument de noyaux qui lui appartiendraient en propre.
Il est probable que les faisceaux régénérés se disposent entre les extrémités de ceux qui ont été coupés, comme le sont les faisceaux primitifs dont il a été question page 564; il est probable aussi qu'à ces extrémités la substance des fibrilles se résorbe partiellement, de manière à ce qu'elles prennent une forme conoîde SOT laquelle se régénère le myolème; mais on ne possède en fait encore aucune observation sur ce sujet.
Legros {Comptes rendus et mém. de la Société de biologie t 1869, p. 67) a montré que le tissu musculaire viscéral, que les fibres-cellules se régénèrent et que quinze jours suffisent pour cela. Il a fait voir que les faisceaux régénérés ne sont pas des prolongements de ceux qui ont été coupés, ne sont pas même entrelacés avec eux par leurs extrémités. Dans les premiers temps du moins, ils ne leur sont que contigus par leurs bouts et ils sont plongés dans le tissu cellulaire cicatriciel de nouvelle génération.
J'ai pu constater que ces fibres naissent juxtaposées parallèlement en fascicules, en certain nombre à la fois. Sans avoir pu suivre toutes les phases de leur évolution, il ne me paraît pas douteux que leur régénération a lieu de la même manière que leur genèse embryonnaire décrite à l'article Husculairb, p. 511-512. Déjà du reste, en 1858, j'avais constaté la régénération des fibres-cellules dans les cicatrices des parois veineuses artérielles dont il va être question actuellement {Conspte» rendus et mém. de la Soc. de Biologie^ 1858, p. 39 et suiv. et Ga-médicale de Paris, 1857 et 1858).
veines incisées, dont les surfaces de section sont amenées au con^^'^ " plus ou moins écartées par un caillot qui se résorbe graduellement, se c'*
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par régénëration de tissu cellulaire ayant lieu comme Tindique l'article Lau- NEUX, p. 242-243. Les noyaux et les cellules de cette mince couche de lissa cellulaire interposé aux lèvres de la plaie, se prolongent entre les éléments des parois incisées et établissent ainsi une adhérence entre celles-ci et le tissu ooaveau. La solidité de cette adhérence augmente avec celle du tissu, avec celle du développement de plus en plus grand des fibres. D*abord mou, grisâtre, à peine vasculaire, bien moins que ne le sont les bourgeons diamui des plaies dont il a la structure, ce tissu prend graduellement un aspect filamoiteiix. Ce n'est qu*alors, c'est-à-dire de cinq à huit jours environ wptès le début de cette n^éoération qu*on voit s'y développer des fibres élastiques. Une différence s'étaUit dès ce moment entre le tissu qui correspond à la tunique celluleuse ou externe, molle, extensible, etc., et celui qui est interposé aux tuniques soosjaoentes. incisées. Le tissu régénéré entre celles-ci devient ferme, composé surtout de fibres du tissu cellulaire, disposées en nappes ou isolées, avec une certaine quantité de noyaux libres. Il contient moins de fibres élastiques que la tnnicpie i fibres circulaires et que la tunique à fibres longitudinales. Elles sont minces, moio< ramifiées et surtout moins souvent anastomosées que dans ces dernières. Il n'est pas possible du reste, au moins dans les premières semaines de cette régénération, de distinguer dans cette cicatrice une différence correspondant à cdle qui existe entre les deux tuniques précédentes à l'état normal. Il est probable quelle s'établit graduellement par la suite avec plus ou moins de netteté, car la por- ^ tion la plus interne de la cicatrice renferme des fibres élastiques moins nombreuses et plus minces que celles qui sont dans le reste de son épaisseur, ce qui constitue déjà une différence entre ces parties régénérées. Il faut noter en outre le fait de la régénération des fibres-cellules fasciculées ou disposées en nappes dans la portion moyenne de la cicatrice seule, qui marche de fnmt avec celle des tissus cellulaire et élastique et rend ainsi complète la régénération âe< parois veineuses (Ch. Robin, loc. cit.^ 1858, p. 42-43). Plus que dans nombre d'autres organes, en effet les cicatrices des veines finissent par avoir dans leur épaisseur et sur leurs deux faces le même aspect que les parois nonnaies.
Sur les artères ombilicales, sur des artères de cheval qui ont été remises autrefois à M. Ollier et à moi par H. Gayet {hc. cit.^ 1858, p. 28, et Sur /a rétraction des vaisseaux ombilicatury ibid., 1858, p. 107) j'ai constaté, soit seul, soit avec H. Ollier, les faits suivants, non mentionnés dans l'article As- TÈRB, article qui du reste ne contient rien sur la cicatrisation de ces ^aineaux.
On peut constater sur les artères liées que le tissu des membranes inlenie et moyenne des artères, bien que dépourvu de vaisseaux, est susceptible de se r^^nérer. Ces membranes, coupées en quelque sorte par la ligature, peuvent être repliées en dedans de manière à ce que les faces de leur section circalaire se rencontrent sans interposition de caillots fibrineux, malgré un certain degré ik froncement; en quelques jours une adhésion moléculaire intime ou une cicatn-.t s'établit entre les deux surfaces contiguês. Dans le premier cas une sabstaBi*' amorphe, finement grenue sur le cadavre, transparente, tenace, dépourvue d noyaux et de cellules, existe entre les portions coupées qui se sont accolées.
Pour que cette cicatrisation s'établisse il faut que les lèvres de la section soient maintenues par la ligature en état permanent de contiguïté. Elle n'a pas litu sur les portions de cette section que la ligature ne met pas en contact on qu'uc caillot lient écartées. G*est sans doute parce que le contact n'est pas permanent, en raison de la diastole et de la systole artérielles, que ce mode d'adhésion n'a
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pas liea dans le cas de plaies longitudinales, ou partielles transversales des artères* sans parler de la présence possible d*un caillot. Nous renvoyons du reste au travail cité plus haut, pour l'examen des conditions de volume des artères et d^états de leurs tuniques qui favorisent ou empêchent leur réunion.
Lorsque les lèvres des parois artérielles déchirées, ou coupées, ue sont pas amenées au contact l'une de l'autre il y a génération entre elles d'un tissu qui ii*a qu'imparfaitement la structure de ces parois, mais qui forme une cicatrice et les unit l'une à l'autre.
Conune dans nombre de cas analogues ce tissu est d'abord grisâtre, demitransparent, formé d'une substance finement grenue, transparente, parsemée de noyaux de tissu cellulaire, tant encore à l'état dit de cytoblastionê que déji OYoldes et plus gros. Ce tissu apparaît à la surface des lèvres de la plaie et augmentant d'épaisseur il bouche celle-ci et forme une membrane dans laquelle on voit bientôt des cellules ûbro-plastiques fusiformes et étoilées. Le développement des fibres du tissu cellulaire, disposées en nappes plutôt qu'en faisceaux donne de plus en plus l'aspect fibrillaire ou strié à ce tissu placé sous le microscope. Ce n*est que postérieurement à la naissance de ces éléments qu'on voit des fibres-cellules et des fibres élastiques apparaître et se développer dans ce tissu {voy. Ch. Robin, loc. cit., 1858, p. 51, 55, 54 et suiv.).
Ces régénérations ou cicatrisations par seconde intention de certaines portions des parois artérielles, examinées sur des pièces de plus en plus anciennes par rapport à l'époque de la section, montrent qu'il n'y a jamais reproduction parfaite du tissu de ces vaisseaux. Ces cicatrices prennent de plus en plus avec le temps l'aspect fibreux et jaunâtre; mais dans toute leur épaisseur elles montrent des noyaux et des fibres du tissu cellulaire, qui manquent au contraire dans la tunique moyenne ou principale des artères. Les fibres-cellules y sont bien moins nombreuses et moins régulièrement disposées circulairement qu'à l'état normal Les fibres élastiques surtout y sont moins nombreuses, moins ramifiées et moins anastomosées. Elles ne sont pas régulièrement distribuées et forment des faisceaux plus ou moins écartés les uns des autres, plongés dans les nappes ou faisceaux. de tissu cellulaire. De la matière amorphe plus ou moins grenue accompagne ces éléments, mais ce n'est pas là la substance élastique homogène dite fenêtrée^ qui existe dans les parois naturelles des artères. C'est en d'autres termes une cicatrice fibreuse riche en fibres élastiques, avec des fibres-cellules régénérées, mais sans la régularité de juxtaposition observée à l'état normal, sans cette substance élastique dite fenêtrée, sans la superposition si régulière en couche moyenne élastique et musculaire d'une part, en couche interne ou de Bichat, mince, purement cellulaire et élastique d'autre part. C'est même de la structure de cette couche que se rapprocherait le plus celle des cicatrices artérielles, si ces dernières ne contenaient des fibres-cellules et si au fur et à mesure qu'elles vieillissent le nombre et les anastomoses des fibres élastiques n'allait en augmentant. Jamais toutefois le tissu cellulaire qui leur est interposé ne disparait, ainsi qu'on le voit nettement dans la cicatrice des artères ombilicales ; mais le tissu cicatriciel devient ainsi plus riche en fibres élastiques, plus jaunâtre et moins extensible que le tissu de la tunique externe ou vasculaire de l'ai^tère ; tunique avec laquelle ce tissu cicatriciel se continue sans pourtant en recevoir des capillaires.
En somme, dans la cicatrisation des parois artérielles par seconde intention il n*y a pas régénération parfaite du tissu de ces couches, la tunique externe
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vasculaire seule exceptée, bien que dans son ensemble la cicatrice soit dense r tenace, très-adhérente aux parois normales. En outre les fibres élastiques naissant après le tissu cellulaire, comme dans le cas de la génération du derme normal, etc., augmentent de nombre avec T&ge, mais sans atteindre la richesse en anastomoses qu'elles ont dans les parois saines.
Bornons-nous à signaler ici que lorsqu'une ligature, dans les caschirurgÎGatti, ou le retrait longitudinal des artères ombilicales coupées ou rompues, se prête à la fois à l'oblitération du conduit artériel près de sa section et à la réunion soU par première, soit par seconde intention de ses parois, il n'y a pas d'hémorrhagie. Si au contraire il y a section latérale de ces parois et intervention cbirurgicaJe, telle que l'écoulement sanguin soit empêché, la régénération, la cicatrisation de celles-ci a lieu de la manière qui vient d'être indiquée. Mais en raison de œ que cette régénération ne reconstitue pas le tissu et la superposition de ces toniques nouvelles dans l'état même organique et physique où ils étaient auparavant, la pression continue exercée par le sang sur elles, amène l'extension mécanique et générative de la cicatrice (dans le sens de ce qui est indiqué à rarticle Fi- BaEUx, p. 37). Alors se développent les anévrysmes dits circonscrùs Mteàforme* (vùy. ÀNÉyRTSMB, p. 524), dont la poche ou paroi est formée par le tissu ocalriciel même, ainsi graduellement distendu en même temps qu'il s'accroit en surface et en épaisseur.
Les données qui précèdent permettent de déterminer aisément cooimenta lieu le rétablissement du canal des conduits excréteurs des glandes lorsqu'ils ont été simplement tranchés, excisés sur une petite longueur ou, ce qui revient à peu près au même, coupés par une ligature oblitérante : faits si souvent obserré^ depuis Flaller, Brodie (1823), Hagendie, Tiedemann et Gmelin, Millier, etc. Dans ce dernier cas seulement la section a lieu par mortification graduelle de U partie des tuniques que le fil écrase et prive de capillaires. On peut suivre ici k gonflement de la portion du tissu cellulaire que la ligature a saisi et devenant tel que celte dernière se trouve bientôt recouverte par le tissu turgescent. Les faces accolées de celui-ci se soudent comme il a été dit page 426.
Ce tissu gonflé et hypertrophié forme ce que les anciens observateurs appellent la virole destinée à unir les deux bouts dn canal interrompu. Le fil est aiors uu corps étranger ; suivant sa nature il se résorbe ou, dès que la paroi propre est détruite ou rompue à son niveau, il est poussé du côté de Torifice d'abouchement dans la portion inférieure du conduit excréteur demeurée intacte, et cela pai le liquide accumulé dans sa portion supérieure. Dès ce moment, les bords de U section circulaire de la paroi se trouvent accolés ou en face l'un de l'autre i une petite distance. La tunique propre, puis Tépithélium se régénèrent alors oooime ilaétédità propos des tuniques veineuses, d'autant plus promptement que celle paroi est d'une constitution plus simple {voy. Huqdeox, p. 459).
Depuis le premier quart de ce siècle déjà les observations de Travers, de Breschet, etc., ont montré que' par un mécanisme pareil à celui qui vieat d^êlre indiqué la ligature de l'inteslm amène la section de ses tuniques, puis la cfauu de la ligature dans la portion inférieure du canal restée intacte. Si la section e>i produite par une ligature trop serrée, les parties ainsi coupées s'écartent avant qu'ait lieu leur régénération et l'animal meurt par épanchement intestinal et péritonite. Dans le cas contraire, les laces adossées du péritoine et le tissu^œlluiaire sousjacent se gonflent et se soudent comme il vient d'être dit en formani d'abord par ce gonflement ce que les anciens auteurs appelaient la virole d-^
GÉNÉRATION (PHTSIOLOGIE). 441
réunion. Les tuniques musculaire et muqueuse se régénèrent ensuite, après que la chute de la ligature a permis à leurs faces de section de se placer près l'une de l'autre. Les phases de la régénération n*ont pas été suivies ici, mais sont sans aucun doute de même ordre que celles qui ont été décrites page 426.
C*e8t encore une série de phénomènes semblables qui amènent le rétablissement de la continuité des tuniques intestinales dans les cas où, au lieu d'une simple section de celles-ci, leur rapprochement est opéré après une résection ou la mortification d'une portion plus ou moins longue du tube digestif.
Dans les circonstances qui précèdent, comme dans le cas de la cicatrisation des ranes, il y a bien une y^table reconstitution organique par régénération d'éléments anatomiques venant remplacer suffisamment ceux qui ont été détruits ou divisés pour que la structure, la configuration et les usages des organes soient complètement rétablis. Dans le cas de l'intestin toutefois la muqueuse n'est pas plus régénérée complètement que dans les exemples cités plus haut, mais la cicatrice est trop peu étendue pour qu'il en résulte des troubles digestifs. Dans les canaux excréteurs au contraire Tabsence normale de muqueuse proprement dite se prête aisément à une reconstitution plus complète, y compris celle de Tépithélium.
On sait que pour les muqueuses le premier eflet de l'inflammation sur la membrane consiste dans une tuméfaction ou épaississement causé par l'engorgement des vaisseaux; puis on observe dans la trame même de la membrane une exsudation qui s'étend aux tissus environnants, qu'elle rend œdémateux. Toute cette matière se résorbe assez vite dans des conditions favorables, c'est-à-dire dans les rétrécissements inflammatoires qui se terminent par résolution. Hais, quand l'état morbide persiste, survient la production dans la trame de la muqueuse [vay. MoQUBDx (SyHème) p. 430] de matière amorphe et d'éléments du tissu cellulaire. D'autres fois ce sont des ulcérations qui se cicatrisent comme il a été dit à l'article Muqueox, p. 460. Le résultat définitif de ce travail consiste en la formation dans la muqueuse d'un tissu fibreux assez solide qui la rend plus épabise, tenace, non ékstique en faisant disparaître au sein de celle de l'urèthre, par exemple, la riche trame élastique qui donnait à cette membrane ses propriétés essentielles de la dilatabilité et de retrait rapide et complet si l'ulcération n'a pas déjà détruit cette trame. Dès que ce tissu est formé, il amène la rétraction d'une manière incessante par un mécanisme qui lui est commun avec celui de la rétraction du tissu cicatriciel. Lorsque ce travail de résorption de la matière amorphe des tissus cicatriciels s'empare d'elle, les phénomènes de rétractîon commencent. Cette résorption s'opère molécule à molécule avec toute l'énergie que présentent les phénomènes moléculaires, malgré leur lenteur ; elle amène fatalement le rapprochement des fibres qui ont résisté à la destruction, la diminution d'étendue de la masse qu'elles forment, la diminution de l'intervalle qui sépare les tissus voisins restés sains. Ce phénomène n'a rien de comparable à la contraction des tissus musculaires; il est tout mécanique et est dû non pas au raccoimsissement de fibres quelconques, mais à leur rapprochement graduel pendant la résorption de la substance qui auparavant les tenait écartées les unes des autres (Ch. Robin, dans Littré et Robin., Dict. de Médecine, article LTaÉTBaosTÉNiB, il* édition 1858 et édit. suiv.).
Nous avons déjà vu que dans le cas de régénération de la peau (voy, Laxinbux, p. 248 et 349) une succession de phénomènes semblables s'accomplit au scinde la cicatrice, d'où sa rétraction. Nous savons aussi que la régénération est égale-
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ment incomplète ici ; elle l'est sons le rapport du moindre nombre des fibres élastiques, du moins de régularité et de multiplicité de leurs anastomoses ; eUe l'est aussi sous celui du peu d'uniformité de Tépaisseur du derme, de sa moindre yascularilé, de la petitesse de l'irrégularité des papilles» etc. Toutes les données (jui précèdent, omises aux articles Cicatrice, p. 205, Rétractiok, p. 32S et 2:26 et RiTRÉGissEMBHT, p. 240, devaient être rappelées ici {voy. de plus Fibui!i, p. 37 et 40).
L'ensemble des faits qui ont été exposés dans les pages précéd^ites montre, qu'à l'exception des séreuses peut-être la régénération est toujours inoomplèu dans les organes configurés en membranes, et d'autant plus que leur structure propre est plus compliquée. Aussi voit on partout les usages soit [dijâques, soii relatifs à la sensibilité ou à la contractilité, être moins parfaits dans les cicatrices que dans les membranes, quelles qu'elles soient, dont elles remplacent une portion; il faut y ajouter les effets nuisibles au jeu des appareils que fonnent ces membranes ou à d'autres qu'elles recouvrent, résultant de la rétnclioB cicatricielle dont le mécanisme a été résumé plus haut.
Une imperfection anatomique et physiologique analogue s'observe parfois lors de la régénération des neris, des ligaments et des tendons ; mais plus souvent celle-ci est complète ou à peu près. Elle l'est davantage encore lorsqu'il s'agit des os. On entend dire par là qu'à de très-rares exceptions près tous les éléments r^énérés deviennent semblables indiriduellement à ceux qu'ils remplacent dans chaque organe; mais leurs proportions et surtout leur arrangement réciproque commencent à présenter les imperfections qui se manifestent dans chaque organe sous les modes indiqués précédemment. Comme conséquence inévitable de ce fait les portions d'organes que cette reproduction partielle reconstitue ne sont pas identiques à celles qu'elles remplacent. Elles sont plus grandes ou plus petites, plus dures ou plus molles, etc.; cela tient à ce fait déjà noté que la génération est subordonnée aux actes moléculaires nutritifs ; à cet autre que ces actes se modifient avec la substance qui en est le siège à mesure qu'ils durent davantage, que par suite ils ne sont plus sur le fœtus, l'adulte et le vîmllard, identiques à ce qu'ils étaient dans l'embryon. Gonséquemment ils se trouvent subordonnés aux actes circulatoires, à la circulation capillaire surtout, qui apporte les principes immédiats voulus pour la génération des éléments nouveaux et l'accroissement de ceux qui existent. Conséquemment aussi lorsque l'afflux sanguin est trop ou trop peu considérable, lorsque d'autre part il se prolonge au delà de certaines limites, qui sont différentes pour presque chaipie tissa, la quantité du tissu qui naît diffère corrélativement et parfois aussi plus ou moins sa texture. C'est ainsi que lorsqu'une plaie ou un corps étranger pn>loQgent la congestion des os fracturés leur tissu continue à se régénérer, tant que dure celle-ci, ce qui amène la formation d'un cal irrégulier.
Il importe ici de spécifier les faits qui suivent : Ce sont la manière dont se nf ré> nèrent les tissus membraneux, cutanés, vasculaires et autres par la naissan.v d'éléments, qui ne sont pas des prolifications de ceux-là même, qui compostant les surfaces de section; dans le cas des intestins par exemple il faut noter h manière dont chaque tunique d'une texture différente s'unit avec son hoaK>logue, par un tissu semblable, pourvu que l'écartement des surfaces de sectioi ne soit pas trop grand et que des troubles inflammatoires ne changent pas Xi\^} ces conditions ordinaires de la génération.
Les données de l'article Blastème (p. 574) rendent nettement compte de cl
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fait en montrant comment les principes servant à la génération de nouveaux éléments, tant noyaux que cellules, venant (par Tintermédiaire des capillaires) des éléments même de chaque tunique viscérale laissés intacts par la section, ces éléments ne sauraient être de nature spécifique autre que ceux dont ils tirent leurs principes constitutifs et dans la contiguïté desquels, souvent immédiate, ils naissent (Gh. Robin, Sur Ui divers modes de naissance des éléments anaUhmiqueSf in Journal de VanaU et de la physiol. Paris, 1864, p. &6).
Dans la génération d'un être nouveau ce fait élémentaire se continuant peurdant toute la durée de révolution est celui-là même qui entraine jour par jour la ressemblance de cet être avec ses parents; en ce qui concerne le vitellus, la loi d'hérédité s'y rattache, conmie du côté du mâle elle tient à l'union de la substance des spermatozoïdes avec celle de ce vitellus (voy. Fécohoation, p. 364- 365). Cette transmission héréditaire est, on le comprend aisément, absolument directe dans le cas des plantes et des animaux sur lesquels le nouvel être dérive de son antécédent par scbsion, ou par gemmation.
Aux conditions précédentes s'ajoutent celles qui se rapportent à l'influence de chaque partie qui vient de naître sur celle dont l'apparition suit immédiatement, et qui conduit ainsi à l'appropriation de chacune d'elles aux usages qu'elle remplit, comme l'indique Tartide Cellule, p. 655.
Cet ordre de conditions prime le précédent dès qu'il s'agit de la régénération d'un membre ou seulement d'un organe entier.
C. De 2a rédintégration ou régénération des organes entiers. Les phénomènes de cicatrisation, de réunion ou régénération par seconde intention, nous ùBreDi à l'état d'ébauche ceux de la régénération d'un ou de plusieurs organes enlevés en entier à un animal ou à une plante. Pour comprendre cette régénération complexe, il faut connaître la succession des actes accidentels étudiés dans les pages précédentes aussi bien que ceux de la génération des membres et autres organes, décrits déjà dans l'article Cblldlb, p. 649 et 652.
La régénération des organes entiers n'est autre chose en effet qu'une réparation ou cicatrisation parfaite, c'est-à-dire poussée jusqu'à la reproduction complète de plusieurs tissus, sous les dispositions morphologiques d'organes distincts, comme ils l'étaient auparavant.
La régénération entière des organes, des membres ou d'appareils même comme les yeux ou la tête, quels que soient les animaux observés, débute par la génération d'une couche ou d'un amas de tissu cellulaire. Pour les membres et la queue des Tritons, la queue des Lézards, pour les membres des crustacés, il se produit ainsi un cône grisâlre,[demi-transparent mou, qui avec de petites difTérences de volume des noyaux d'une espèce à Fautre offre la constitution du cône ou moignon d'origine des membres des batraciens (voy. Cellule, p. 649).. Dès 1717 du reste Réaumur a bien décrit la forme et les autres caractères extérieurs des membres en voie de régénération sur les écrevisses depuis le début jusqu'à rachèvement de ces phénomènes.
Lorsque la section est large, comme dans les cas de régénération de la tète des Tritons, des Annélides, ou au contraire de ce qui est en arrière de la tête de celles-ci, ce phénomène débute par la génération d'une couche de tissu cellulaire plus ou moins épaisse, ayant lieu comme il a été décrit à l'article Lamineux, p. 243-243. La vascularisation s'étabit de la même manière que l'indiquent les pages 244 à 246 de ce même article et nullement comme le dit l'article Cica« TBICB, p. 200.
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Notons que dans toutes ces eirconstances une mince coudie de cellules épithéliales polyédriques, bientôt doublée ou triplée se développe (comme il a été dit p. 423) à la surface de la plaie dès Tapparition de ce bourgeon de tisso cellulaire, avant même qu*il prenne la forme conique. Tout se déreloppe ensuite au-dessous d'elle en quelque sorte. Elle n'empêche point que si Feau n'est pas incessamment renouvelée pour les animaux aquatiques, le mucus exudë et )'^thélium s'altérant, on voit des Saprolegnia et des Leptomitus qui s'y dé?e^ loppent. Leur mycélium pénètre entre les cellules, amène leur mortificatioD et leur chute, puis il en fait autant pour les éléments des tissus sous-jacents, qui de plus sont altérés par l'eau arrivant alors jusqu'à eux. Dès ce moment il n'y a plus régénération, la plaie s'agrandit en prenant l'aspect de celles qui sont atteintes de gangrène humide et la mort de l'animal survient, à moins que Ton n'enlève ces couches de champignons à l'aide d'un pinceau. Ces faits ont souvent été observés depuis Bonnet, Duméril {Herpétologie générale. Paris» f 8S4, iii-8<*, t. I, p. 211) et autres.
Cette action de l'eau sur les éléments d'origine mésodermique est oertainemeot une des causes de la lenteur de la régénération cicatrisante des éléments sur les animaux aquatiques comparativement aux aériens, qui a f^it dire à DiefTenbach (1829) qu'il est plus rare de voir se cicatriser une plaie sur les salamandres qu'un membre se régénérer. C'est encore une des causes qui empêchait le succès des réunions immédiates et des autoplasties que Legros tentait d'obtenir sur les Tritons (Journal deVanat. et de la physiol. Paris, 1874, p. 120).
J'ai plusieurs fois constaté ces faits indiqués ci-devant sur les Tritons et les Lézards qui servaient aux observations de Legros touchant la rég&iératîon de leurs membres et de leur tête. J'ai fait des observations analogues sur diverses Annélides et sur des Crabes et des Bernard Thermite dont les pattes étaient à diverses phases de régénération.
Quant à l'apparition successive du cartilage, des ligaments, des muscles, etc., elle s'accomplit absolument comme celles des mômes organes dans les membres des Batraciens. Les phases de cette apparition ont été décrites à l'art. Ckllcxe, p. 652 et les conditions successives qui les déterminent aux pages 656 et suivantes.
Toutefois il faut spécifier que Tâge, c'est-à-dire la durée antécédente de l'organisme sur lequel s'observent ces phénomènes, change les conditions relatives à la constitution du sang, à la nature des principes nutritifs, comparativement à ce qu*ils sont durant l'époque embryonnaire. Le temps nécessaire à U régénération devient plus long corrélativement, et cela d'autant plus que Tanimai est d'une organisation plus complexe. Des variétés par peu de régularité dans fa forme et les dimensions, parfois même dans la constitution des organes régénérées en sont la conséquence.
Nous venons de voir que ce n'est pas seulement sur les reptiles, les batraciens et les invertébrés arrivés à leur plein développement qu'on observe la régê> nération totale d'organes vasculaires et complexes ; y compris des organes sécré» teurs, c'est-à-dire des parenchymes d'origine ectodermique embryogéniquement.
Ce fait s'observe aussi dans les mammifères, mais sur certains organes proprement dits spéciaux seulement, et en petit nombre. Leurs membres et lear^ parenchymes non glandulaires ne se régénèrent pas.
On connaît sous ce point de vue les phases de la régénération de la muqueuse utérine de la femme après chaque grossesse. Elle a été étudiée à l'article CanFort . p. 463 etsuivantes. A ce qui a été indiqué là il faut ajouter qu'après le décol-
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lement de la caduque, à la surface de la mince portion de muqueuse déjà r^nérée entre elle et la musculeuse mise à découvert par ce décollement, ce qui se régénère d'abord, c*est une rangée unique de petites cellules polyédriques, granuleuses. Celle-ci montre le premier ou le second jour de son apparition à sa face adhérente un grand nombre de courts prolongements formés de 6 à 8 cellules. Ce sont les rudiments des nouveaux follicules de la muqueuse du corps utérin qui s'allongent en même temps que la trame ou chorion même de la membrane s'épaissit; de là résulte leur enclavement réciproque intime. Ce cylindre est d'aibord plein, terminé en doigt de gant simple, sans renflement. Ce n'est que plus tard que se montre sur sa partie axile une ligne vers laquelle convergent en quelque sorte l'extrémité interne des cellules et où sera plus tard la cavité glandulaire quand un liquide sécrété écartera ces cellules en ce point.
Notons que c'est d'une manière analogue qu'a lieu la régénération de la mamelle lorsqu'elle survient après ablation expérimentale sur de jeunes rongeurs. Cette glande commence en effet à se montrer sous forme d'un ou deux prolongements épitbéliaux analogues aux précédents dès que la couche épithéliaîe cicatricielle se montre à la surface de la plaie.
La mamelle est le seul parenchyme glandulaire dont on a constaté la régénération.
Elle n'a été constatée du reste après ablation complète que sur des rongeurs, les Cobayes, et sur les jeunes seulement, opérés à Tàge de quatorse à dix-huit jours. Sur les individus opérés après une première parturition elle ne se régénère pas ; mais la fécondation, la gestation et la parturition n'en sont pas troublées. Bien que la texture de la mamelle régénérée soit normale et qu'elle donne du lait» le volume qu'elle reprend n'est que le quart de celui qui est normal et le mamelon ne se reproduit pas toujours. (De Sinety, Comptes rendus et mém. de laSoc.de biologie, 1874, p. 120).
La rate ne se reproduit pas après l'ablation totale, mais c'est le seul parenchyme connu qui après ablation partielle se développe, s'accroît comme s'il était à L'état fœtal, jusqu'à régénérer plus ou moins complètement l'organe (voy. Rate, p. 426).
Quant aux parenchymes non glandulaires, le rein, le poumon, l'ovaire et le testicule, ils ne régénèrent jamais leur tissu propre même après ablation partielle.
Une cicatrice de tissu cellulaire à faisceaux plus ou moins serré et rétracté se ibrme à la surface du tissu propre mis à découvert par l'ablation, mais sans ({u'il y ait reproduction d'une portion quelconque de celui-ci. Il s'atrophie même, ou ses cellules se remplissent de granulations graisseuses, puis se résorbent si portion laissée est trop petite pour renfermer de gros vaisseaux.
La régénération est naturelle et non expérimentale, comme dans le cas de la mamelle, lorsqu'il s'agit des cornes pleines des ruminants. Les parties qui se régénèrent ici sont principalement d'origine mésodermique et non essentiellement ectodermiques commedans l'autre ; mais l'ensemble des organes reproduits est fort complexe et sous ce rapport se rapproche sensiblement de ce qu'on voit dans la régénération complète des membres des batraciens.
La chute des coraes ou bois du cerf (voy. Cerf) est due à un état de congestion «le la peau du crftne qui se manifeste au printemps et qui s'étend dans la portion |)ermanente ou base de l'apophyse du frontal dont l'extension représente le bois. Vers le plan de continuité osseuse, entre cette base et la portion de ce bois qui
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est dénudé de sa peau, cette congestion amène la résorption de la substance des trabécules et Tagrandissement des alvéoles médullo-vasculaires, ou si Ton veut la raréfaction du tissu osseux. La diminution de sa résistance qui en résulte cause à son tour la chute du bois dénudé et sans vaisseaux qui surmonte la portion congestionnée. La chute a lieu de la fin de février en mai et suivant Tâge des animaux les contrées. Le tissu mis à nu est rouge, avec suintement de sang d de sérosité; il se couvre promptement de bourgeons charnus que tapissent une croûte brunâtre. Celle-ci se détache au bout de huit à dix jours et laisse voir un t^umeot mince gris rosé, vasculaire (Berthold, Beiir. zur Anat,<, Zod. tend PkgsM, Gdttingen, 1831 grand in-S**, p. 42). Cette peau devient en quelques joun épaisse, avec de gros vaisseaux sous-jacents et développement simultané de poils courts et mous et de grandes glandes sébacées sécrétant continûment beaucoup de sébum. Il y a ici régénération d*un véritable derme ; il y a de plus régénération complète de nouveaux follicules et bulbes pileux, de véritables glandes sébacées. Il est probable que, contrairement à ce qui a lieu lors de la formation des cicatrices cutanées (p. 441), il y a ici répétition sur l'animal adulte des phases génétiques et évolutives qu'on observe dans tous les cas de génération embryonnaire de la peau chez les vertébrés. On sait que sur tous les mammifères, l*bomme y compris, dès l'époque où Tépiderme embryonnaire est arrivé à être r^résenlé par 5 ou 4 couches environ de cellules stratifiées, dès qu'en même temps le derme se délimite sensiblement par rapport au tissu cellulaire sous-jacent, de la face épidermique profonde s'avancent autant de petits cylindres épithéliaux ectodermiques qu'il y aura de follicules soit sudoripares soit pileux.
C'est après que le fond ou cul-de-sac de ces derniers, toujours sensiblement renflé, est arrivé dans le tissu cellulaire sous-cutané que se forme le bulbe, l'amas de tissu cellulaire mésodermique, riche en noyaux, sans capillaires propres au début, qui représente le tissu bulbaire. Il soulève le fond du cul-de-sac folliculaire et s'en coiffe en repoussant la couche épilhéliale qui forme ce fond dans la cavité même du follicule. En même temps de la paroi épilhéliale de cette première involution folliculaire s'en détachent une ou plusieurs autres pour les follicules des poils de remplacement et des bulbes naissent contre leur fond ooomie il vient d'être dit. Aussitôt que sont apparus les bulbes correspondant à chaque follicule, sur les côtés de la paroi épithéliale de ceux-ci se montrent on ou deux gonflements ampullaires qui s'allongent graduellement et qui sont Torigine des culs-de-sacs des glandes sébacées. Des gouttes huileuses ou sébacées se forment dans les cellules épithéliales et décèlent la nature de ces organes bien avant l'époque de la naissance {voy. Sébacées [glandes].
Mais on ne possède encore aucune observation histologique à cet égard pour les cerfs, pendant la régénération de leurs cornes spécialement.
Quoiqu'il en soit entre l'os apophysaire et cette peau nouvelle qui la recouvre, se régénère une saillie apophysaire ou corne qui soulève celle-ci. Dans celte saillie pénètrent des vaisseaux, tant ceux du froutal que ceux de nouvelle génération qui rampent sous la peau. Ces derniers traversent un périoste rëgéoën aussi, d'abord mince grisâtre, puis blanc et épais. Sa face interne est comme tapissée de bourgeons ou granulations vasculaires pénétrant dans le tissa osseux encore très-aréolaire, peu résistant. Celui-ci naît de la manière indiquée dans l'article Lamuiedx, 392-593. Des rameaux des branches frontales et tempondes de la 5* paire naissent et se développent en même temps que les gros vaisseaux quelles accompagnent le long du bois et de ses andouillers. L'abondance du
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névrilème rend ces nerfs plus gros et plus mous que les branches permanentes auxquelles ils font suite. C'est toujours à l'extrémité de la corne qui croit que sa peau offre le plus de minceur et de sensibilité (Berthoid).
Dans cette portion la minceur et la demi-transparence de la peau laissent entrevoir la portion intradermique et sous-cutanée des poils. Le ton noirâtre, dû au pigment de ceux-ci mêlé à la teinte rougeâtre de la peau donne souvent une teinte d*un violacé bleuâtre à ces portions des cornes caduques en voie d'accroissemoit.
Au soDunet de la corne les vaisseaux cutanés forment un vortex à partir d'un centre commun» avec prolongement de leurs branches sous-dermiques dans le boù ou os parallèlement à sa surface jusque vers sa base (Berthoid).
La séparation graduelle d'un vortex en deux précède toujours et annonce la formation d'une branche ou andouiller.
La production osseuse du bois se fait progressivement tant que durent les conditions circulatoires nécessaires, comme pour tous les cas qui ne sont pas précédés d'un cartilage de même forme, ainsi que cela est pour ceux de la voûte du crâne en particulier. C'est l'ossification dite par envahissement {voy. Caetilage, p. 709 et LAmiiEux, p. 592). L'épaisseur des trabécules, la oonstttance de l'os va en augmentant de l'axe vers la surface de la tige et des branches ; puis Tos de cette surface (surtout dans la meule ou partie renflée voisine de l'apophyse frontale permanente) prend graduellement plus de compacité que celui de la partie centrale ; en même temps ses vaisseaux deviennent plus fins et les communications vasculaires entre l'os et le tissu souscutané deviennent plus capillaires et plus rares. Alors les artères osseuses et cutanées ofirent un retrait de plus en plus grand, reçoivent moins de sang ; la peau et le périoste se mortifient des pointes vers la base des andouillers et de la tige; ils tombent en lambeaux dans l'automne après l'achèvement de la croissance et l'os reste à nu, nécrosé au centre et à la surface ; celle-ci est brunie alors par les traces sanguines du périoste détruit. D'après Berthoid, dix semaines suffisent à la croissance d'un bois long d un mètre environ et du poids de 7 à 8 kilogrammes, ce qui fait un allongement de 3 à 4 centimètres et une augmen^ lation de poids de 125 grammes par jour.
On comprend qu'après dentelles régénérations, auxquelles celle des fibres musculaires striées manquent seules, nulle autre ne doit paraître singulière. Il les Trai qu'ici le fait est régulier et non accidentel, qu'il y a continuité de tous les organes régénérés avec leurs homologues ; mais il est certain que la peau avec les follicules pileux, les poils, les glandes sébacées et leurs fibres-cellules, celles des artères et des veines, etc., ne sont pas plus des allongements, ni des dérivés directs des parties homologues qui composent les organes céphaliques qu'elles prolongent, que la peau, les nerfs, les vaisseaux, etc., des membres régénârés, dont il va être question, ne sont des provenances directes des organes homonymes auxquel ils font suite.
On ne connaît sur les mammifères d'autre exemple de régénération après ablation expérimentale de quelque membre que celui qu'a obtenu Legros sur un loir hibemant; c'est-à-dire placé normalement, mais temporairement dans les conditions où sont continûment les animaux à température variable, conditions qui ralentissent les mouvements respiratoires et cardiaques et diminuent la suppuration. En moins de trois mois d*hiver la portion coupée de la queue avait repoussé et était devenue à peu près aussi longue qu'à l'état normal. La
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partie régénérée était très-sensiblement plus grosse que la portion enlevée. A part cela, elle avait Taspect extérieur de cette dernière, des follicules pileux et des poils s*étant développés en même temps que la peau. Un cylindre mince sous forme de coque, continu avec la vertèbre normale coupée, s*étendait soos la peau jusqu'au bout de la partie régénérée (Ch. Legros, Compie$ rendue et Jfem. de la Soc. de biologiey 1866, p. 205). Le tissu enveloppé par cette coœhe osseuse ne fut pas examiné.
De tout temps on a signalé la régénération de la portion de queue brisée sv beaucoup de samîens et d*onrets, que Ton trouve alors simple, double ou m^ triple, ordinairement plus courte, plus conique, plus terne et à écailles plus petites. (Dugès, Physiologie comparée^ Montpellier, 1839, t. III, p. 189), eo i décrit les muscies, les nerb et les vaisseaux régénérés. Depuis Thévenot (1686), cité par Perrault dans le tome IV de ses Ettak de phyùqne^ tous les aaleor» répètent que le squelette régénéré est constitué seulement par un cjlindiv cartilagineux, non divisé en vertèbres, encroûté superficiellement de phosphate de cbaux. Legros (toc. ctï., p. 204) a constaté les cboses restent en effet ain^i jusqu'à la deuxième année de la régénération, mais qu*à partir de cette époque le cartilage se segmente en corps vertébraux et que dans la troisième année seulement la peau régénérée acquiert la même couleur que celle de la partie conservée.
Pline dit que certains mettent dans un vase de verre de la terre sous on ïésuA vert aveuglé; quand ils reconnaissent à travers le vase que Tanimal a recouvré la vue, ils le mettent en liberté, etc. (Pline, Hi»L natur., liv. XXIX, édit. Littié t. II, p. 318). Blumenbach {Spécimen physioL comparaiivœ. Gotting., 1787, p. 31) dit avoir détruit avec une pointe de fer les yeux d*un lézard vert puis placé l'animal dans un vase de terre tenu dans la terre bumide et constaté qu*ao bout de peu de temps les yeux étaient intégralement i^econstitués.
L'expérience mériterait d*être recommencée sur les sauriens, dont jusqu'à présent on n'a pas cherché à voir les pattes se régénérer. Hais il est certain que les yeux des Tritons se régénèrent eu un an, comme l'ont montré Bonnet (1745-1779) puis Blumenbach, pourvu que le nerf optique et une portion de» membranes restent au fond de l'orbite. •
Spallanzani (Prodromo di un opéra sopra le rtproduzioni animali. llodenj. 1768, in-^"", p. 75-99) a montré que la queue de U Salamandre aquaiique (Triton), parties dures et molles, y compris la moelle spinale correspondante, se régénère intégralement sur les animaux placés dans de bonnes conditions; et Ton peut obtenir quatre, cinq et six fois cette régénération sur le même individu aussi régulièrement que la première fois.
Spallanzani a vu se reproduire jusqu'à six fois les jambes d'une mêiiie salamandre, y compris les nerfs et les os. U a vu les quatre jambes se reproduire plusieurs fois sur un même individu. Sa reproduction due près d'un an sur les adultes et de quelques semaines à trois mois seulement sur les jeunes. Dans les générations successives la dernière s'opère aussi rapidement que les autres. Il dit l'avoir observée même sur les salamandres qu'on prive de nourriture. 11 a vu au microscope la circulation se faire aussi bien Hjifi< les jambes reproduites que dans les autres.
En quelque endroit qu'on coupe une jambe, la reproduction donne toujours une partie égale et semblable à celle qu'on a retranchée et avec le même nombre d'organes, y compris les articulations. Lors même qu'on ne coupe qu'un doigt, »
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reproduction d*une portion du membre dure autant que celle du membre
entier.
U a enlevé et yu se régénérer les deux mâchoires des salamandres, avec leur forme, leur consistance, leurs dents, leurs muscles, nerfs et vaisseaux.
Spallanzani a bien décrit comment les membres nouveaux prennent vite la forme d'mie saillie conique, d'un petit cône d*aspect gélatineux, dans lequel on discerne bientôt toutes les articulations. Les jambes renaissantes paraissent déjà sous forme de quatre cônes, quand on voit sortir de la pointe de chaque eône deux autres cônes plus petits qui avec la pointe précédente sont les rudi* ments de trois doigts, et peu après se montrent les deux autres.
Gb. Legros a conservé durant près de deux années (mars 1872 à décembre 1875) dans mon laboratoire un Triton [Triton cristatus) auquel il avait coupé ta tête en arrière des yeux en laissant la mâchoire inférieure, ce qui facilitait rintroduction artificielle des vers à Taide desquels il le nourrissait. A la fin de 1873, la tête avait repris le quart de son volume au moins et présentait une forme plus conique et plus étroite, avec un léger élargissement près de la jonction de la partie ainsi régénérée au reste du corps. Dès le milieu de Tété suivant, l'élargissement ci-dessus était plus prononcé et à son niveau étaient deux yeux déjà un peu mobiles avec cornée, iris et pupille, un peu plus petits et moins foncés que ceux des autres Tritons. La tête était un peu plus étroite et plus courte que la mâchoire inférieure, mais elle avait une mâchoire supérieure avec ses dents. La tête régénérée était d*un brun grisâtre plutôt que noire. L'animal fut perdu dans Thiver suivant et il ne fut pas possible d*étudier Tétat de régénération de la portion encéphalique correspondante qui avait été enlevée (voy. Journal de Vanat. et de la physiol., 1874, p. 120).
Depuis le milieu du siècle dernier, Platerreti et Murray ont aussi décrit la reproduction des doigts, des pattes entières et de la queue des Tritons. Elle s'accomplit pour ces diverses parties avec retour des mouvements et de la sensibilité de chacun de ces organes. Spallanzani a également constaté la régénération, mais plus lente, des pattes des jeunes crapauds et grenouilles. Je Tai constatée de mon côté sur des Bombinator igneus^ mais les membres ou portions de membres régénérés étaient un peu plus petits et à peau moins rugueuse que leurs homologues restés intacts. U est vrai que je ne les ai gardés que cinq mois après l'amputation. Bonnet a vu la régénération d'un même membre réussir jusqu'à quatre fois. Il a constaté dans ces diverses circonstances la production d'anomalies par déformations, excès ou défauts, sur plusieurs espèces de Triions (salamandres d*eau). Il a constaté la réunion des membres après leur excision, pourvu qu'une très-mince portion de la peau ou des autres tissus fût ménagée pour maintenir l'union.
M. Philîpeaux (Compte» rendus des séances de V Académie des sciences^ Paris, 1867, t. LXYIl, p. 467 et 1204), a pensé avoir montré sur les Tritons à crête et les Axolotls que pour les membres, comme dans le cas de la rate [voy. Rate), il était nécessaire de laisser une portion de l'organe pour que la régénération eût lieu, l'omoplate au moins, par exemple; que, si l'on enlevait celle-ci avec Je bras, etc., la régénération n'avait pas lieu. Mais Legros {loc. cit.^ 1874, p. 120) a obtenularégénérationcomplète des membres antérieurs de Tritons à crête, âgés d'un an, après l'ablation entière, y compris l'omoplate, opérée en commettant le moins de dégâts possibles. U a vu qu'alors comme durant la régénération embryonnaire {voy. Cellule, p. 652) la genèse du cartilage dans le cône ou
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moignon de tissu cellulaire de régénération du membre précède celle «les muscles et des nerfs ; que ce squelette cartilagineux est d'abord d*une seule pièce et que sa segmentation en autant de pièces qu*il y aura d'os a lieu progressivement et amène ainsi la formation successive des articulations. C'est un mois et demi après la première apparition du cartilage que débute TossificatioD.
Legros a de plus étudié les causes de Tarrêt de développement et des moo^ truosités souvent observées durant ces régénérations depuis Gbarles Bonnet (1745). 11 a montré que celles-ci deviennent d*autant plus rapides et pins parfaites que la nutrition est plus active. La reproduction reste nulle oa très-lenle en hiver, rapide au printemps et surtout en été. Déjà Bonnet avait spécifié que la chaleur hâtait la régénération et que le froid la retardait. Si on fait l'amputation d'un membre sur les batraciens en été, il survient quelquefois un phle;;mon qui empêche toute régénération ultérieure ; cette inflammation ne se produit pas, si l'on opère en hiver ou au printemps. L'important en tous les cas est que l'animal soit régulièrement alimenté, par ingestion artificielle, si la mutilation porte sur les m&choires, comme dans le cas de leur ablation ou de celle de là tête même, comme on le fait sur les Tritons.
Partout, d'autre part, la régénération réussit mieux, a lieu plus promptemeot et plus complètement sur les animaux qui n'ont pas achevé leur accroissement que chez les adultes.
Nous savons (voy. Cartilage, p. 720-721) que c'est par nne segmentation du même ordre que le cylindre cartilagineux primordial du racbis se divise progressivement en corps vertébraux. Ces faits méritent d'être spécifiés, car leur généralité embryologique permet de se rendre compte de cette particularité constatée par Legros (loc. ciLy 1874, p. 120), savoir que, si l'on enlève longitodinalement la moitié de lëpaisseur des membres des Tritons, la portion enlevée ne se régénère pas. L'animal conserve la moitié de sa patte telle que l'a laissée la section qui se cicatrise peu à peu.
Les faits signalés plus haut sont importants parce que Broussonnet dit que* lorsqu'on enlève tous les osselets des nageoires dorsales des poissons avec une portion, du dos il ne se produit qu'une cicatrice en forme de suture, sains i^énération de la nageoire, dumérû {Ichthyologie analytique. ?ms, 1856, in4*, p. 64) ajoute qu'il faut enlever les apophyses vertébrales auxquelles sont reliés par contiguïté ou par l'intermédiaire de ligaments les os homologues de rom«>plate ou de l'os iliaque, pour que la régénération de l'os n'ait pas lieu.
Toutefois, ces observations méritent d'être reprises, car on connaît le cas de génération d'une deuxième queue sur les Syngnathes (Malm., Ann, des we, sa/. Zoologie. 1862, t. XVIII, p. 556), avec les pièces carpienne, métacarpîeooe et digitale ; elle eut lieu après rupture incomplète de la queue. La cinquième vertèbre caudale, en comptant de la dernière, étant fracturée complètement, la queue surnuméraire se développe latéralement en s'articuiant entre les deui fragments de celle-ci, tout en restant seulement un peu plus petite que la pr^ mière.
Quoi qu'il en soit, Broussonnet (Sur la régénération de quelques parties dh corps des poissons^ in Mém. de lAcad. des se, Paris, 1786, in-4^), enlevant en diverses directions les rayons seuls, ou avec une portion des osselets qni K-s supportent, sur des nageoires paires et impaires, a vu leur régénération se fainplus vite chez les jeunes poissons que chez les gros et sur quelques espèces au>>i comparativement aux autres. La nageoire caudale se régénère plus vite que lo>
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autres. La régénération est complète sar les carpes (urdinaires et les Cyprins dorés au bout de huit mois. D'abord blanchâtres et moins transparentes que les autres, elles leur deviennent semblables ou à peu près. La natation cesse d*être vacilianie et irrégulière à mesure que la régénération derient complète.
Réaumur {Sur les diverses reproductions qui se font dans les écrevisses, etc. Mém. de VAcad, des se. Paris, 1712, in-4<^, p. 226) a vu que la reproduction des pattes des écrevisses a lieu plus vite durant les jours chauds que dans les temps froids, et plus aisément quand elle se brise spontanément en quelque sorte ou reste dans le tégument qu'elle quitte lors d'une même séparation du premier article, appelé aujourd'hui basilaire ou hanche, qui d'une part reste fixé au thorax, et de Vexinguinal ou trochanter A^aulre part, avec lequel tombent le fémoral, le tibia et le tarse ou pince. Si on coupe la patte dans une autre jointure en laissant le deuxième ou le troisième article, celui-là ou ceux-là seuls qui sont enlevés renaissent ; mais le plus souvent ceux qu'on a laissés se détachent et toute la patte se régénère et plus vite que si un ou deux articles seulement renaissent. Mac-Culloch et Heined^e ont vu depuis qu'il en est de même, si on fend un article en deux.
Une couche de tissu rosé couvert d'une mince membrane (épithélium) annonce le début de la régénération. En quatre ou cinq jours ce tissu prend la forme d'un segment de sphère, puis il devient conique. Au dixième jour, sa longueur est de 6 à 8 millimètres environ et la membrane qu'il recouvre devient blanche. Au bout de douze à quinze jours, le cône long de 15 à 20 millimètres présente des rétrécissements articulaires et se recourbe. Après un mois, sa longueur est de 25 à 50 millimètres et le dernier article présente à son début la division longitudinale qui en formera une pince, La patte régénérée est toujours plus mince que l'article qui la porte et dont elle sort, si l'on peut dire ainsi. Elle sort alors comme par éclosion du tégument qui l'enveloppait, reste mince, moitié plus courte que la portion enlevée, mais déjà pourvue de mouvement. Son enveloppe devient promptement aussi dure que celle des autres pattes, et son volume croît à chacune [des mues suivantes, et de manière à égaler l'autre. Les pattes cassées en hiver ne sortent qu'en été de cette enveloppe, tandis que celles qu'on casse en été ne mettent parfois que trois semaines pour atteindre un égal développement. Toutes les auti*es pattes et les antennes régénèrent d'une manière analogue toutes les parties qu'on en détache, mais, ainsi qu'on le comprend d'a- Tance, tonte section d'un anneau de la queue (abdomen et intestin) amène la mort du Grustacé (voy. aussi Bert., Comptes rendus et Mém. de la Soc. de bith logie^ 1863, p. 100, et Bulletin de la Soc. des sciences de Bordeaux, 1867).
M. Chantran (Comptes rendus des s. de VAcad. des sciences. Paris, 1871, in-4*, t. LXXIII, p. 220) a constaté de plus les faits importants dont suit l'énoncé : Tandis que les antennes se régénèrent dans le temps qui sépare une mue de la suivante, toutes les pattes et les lames caudales se reproduisent plus lentement, trois mues ayant lieu durant leur régénération. Pour les grosses pattes, l'égalité des nouvelles à côté des anciennes n'est complète qu'à la quatrième mue. Dans la première année qui suit l'édosion, les trois mues précédentes et corrélativement, la régénération des pattes enlevées se fait en soixantedix jours. Les écrevisses mâles sont adultes après trois ans, et muent alors deux fois par an ; les femelles au bout de quatre années, et ne muent qu'une fois par an. Il faut par suite à celles-ci de trois à quatre ans pour régénérer leurs membres et de dix-huit à vingt-quatre mois seulement aux premiers.
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M. Chantran a de plus le premier constaté la régénération des yeux des écrivisses (ibid. et Joum. de VanaL et delà physiologie^ 1875, p. S50). Elle suit les mêmes phases que celle des pattes quant à ses relations avec le nombre des mues. L*(Bil se réduit à un tubercule portant une petite masse noire sur les adultes, au lieu de ToBil régénéré complètement en quelques mois sur les jeunes de la première année et dans le temps voulu pour les quatre mues sur ceux de la deuxième année.
A compter de la troisième année, il faut toujours le temps de trois à quatre mues pour que la régénération ait lieu, et elle est d'autant moins parfaite qoe ranimai est plus gros. Pour qu'elle s'accomplisse, il faut couper le pédoncule à la moitié de sa longueur en laissant subsister sa base, car, si l'on coupe celle-ci ou si on l'arrache, Tœil ne se régénère pas.
Si Ton fait celte excision en octobre, alors que toutes les mues de la fin de Tannée sont finies, le segment pédonculaire reste sans modifications pendant»! mois, c'est-à-dire jusqu'à l'approche de la première mue de l'année suivante.
On ne peut dans cet article passer en revue tout ce qui a été fait sur la régénération des parties du corps des invertébrés depuis Réaumur. Notons seulement que sur les crustacés de presque tous les groupes on a vu se régénérer le^ membres et les antennes. Heineken avait vu les antennes se régénérer sur les larves des blattes et des capricornes. Legros a montré de plus que la régénération des pattes et des antennes qui n'a pas lieu sur les insectes parfaits se montre sur leurs larves et d'autant plus aisément qu'elles sont plus loin de leur passage à l'état de chrysalides. Spallanzani {loc. cit., p. 62 et suiv.) a constaté ausâ la régénération soit de la tête entière, soit de chacune de ses parties séparément sur le limaçon. La dissection ultérieure lui a montré que le cerveau, les neris qui en partent, l'œil avec son nerf optique, ses membranes, etc., étaient reproduits. De même pour les muscles, les lèvres, les dents, l'organe appelé langue, et il a vu l'animal recommencer à manger après la reproduction de ces organes.
Quand toute la tête est enlevée, les parties se régénèrent souvent les unes après les autres et non toujours ensemble. Ce n'est qu'après un temps assez long qu'elles se réunissent. Elles se montrent sous forme de saillies transparentes pour les comesy au nombre d'une, deux, trois ou quatre à la fois, soos forme de bouton à la place où seront les lèvres.
Bonnet remarque à ce propos que les expériences physiologiques si variées de Spallanzani prouvent que là où on pourrait ne voir que des bizarreries celles-ci n*existent aucunement et que tout se fait ici par des lois constantes qui se diversifient plus ou moins suivant les sujets (lac. cit,, 1769, part. IX, p. 75 et S2).
On a constaté de même la régénération du pied des Limaçons, des hns des Céphalopodes, des ambulacres, des tentacules, très-souvent des bras on nrjons entiers des Échinodermes, etc.
Depuis Bonnet et Spallanzani, la régénération de la tête et de la portion anak des Annélides a souvent été observée, et de même la production de deux et successivement d'un plus grand nombre d'individus aux dépens d'un seul, à li condition, bien entendu, que la division soit transversale et non longitudinale.
Ce n'est qu'en descendant aux Vers les plus simples, tels que les planaires, puis aux polypes hydraires et actiniaires, que les sections longitudinales donnent bientôt chacune un individu complet ayant régénéré toutes les parties qui lai manquaient. Pour les polypes mêmes et les spongiaires (Laurent), chaque morceau, quel que soit le sens dans lequel a eu lieu la division, reproduit un indi-
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Tida entier. II n'y a pas lieu d*iDsister davantage sur ces données souvent recueillies depuis Trembley, Bonnet, Uugès, Laurent, etc • Même remarque lorsque, laissant les animaux multicellulaires, pourvus des trois feuillets blastodermiqueSy on arrive aux observations de Dujardin {Infusoires^ 1841, p. 31 et 85). Elles montrent que sur les infusoires ciliés, et d autres aussi sans donte« assez gros pour être divisés, quel que &oit le sens de la section ou de la déchirure, tous les fragments continuent à se mouvoir ; chacun grandit et en quelques jours constitue un nouvel animal revenu à la forme et au volume de Tindividu partagé. Tous ces faits, encore une fois, ne s'observent que sur les animaux unicellulaires ou paucicellulaires ; sur ceux dont la constitution moléculaire est telle qu'ils peuvent, comme beaucoup de cellules végétales, emprunter et rejeter directement dans les milieux ambiants leurs principes nutritifs (voy, cinlessus, p. 431), au lieu de ne pouvoir le faire que par l'intermédiaire d'un liquide drculant dans des vaisseaux comme cela est dans les animaux d'une organisation plus complexe.
Ces données relatives à ces régénérations s'appliquent naturellement à la naissance des parties du boui*geon végétal avec autant de netteté qu'à celle des parties des hourgeoM animaux et vice ver$â. En conséquence, les notions exposées dans l'article Cellule, à compter de la page 655, montrent que la notion d'individu tant végétal qu'animal n'implique le singulier qu'en se plaçant à un point de vue abstrait ; qu'elle n'a quelque chose d'absolu que lorsqu'on reste à ce dernier point de vue. La raison en est que nul de ces individus n'est un corps simple» chacun étant celte association d'unités analomiques, dont nous venons précisément de suivre la génération successive déterminant leur association et leur solidarité anatomique et physiologique ou fonctionnelle. Ces notions disent aussi quelles sont les conditions qui font que dans chaque individu qui est représenté par plus d'un élément anatomique, qui est un organisme complexe par conséquent, il se peut qu'une de ces unités séparée des autres et à plus forte raison qu'une portion de tissu, qu'un organe devienne le point de départ d'un retour à l'état le plus élevé de complexité organique offert par l'individu antécédent. 11 suflit pour cela, d'une part, que Vétat d'organisation représentant les conditions intrinsèques d'existence biologique soient conservées dans la partie séparée normalement ou expérimentalement, que d'autre part celle-ci soit placée dans des conditions extrinsèques ou de milieu nutritif convenables, c'està-dire correspondant à son organisation propre (voy* Germe).
g YIII. De la céKBRATION ET DE LA RéfiÉNÉRATIOlf ACCIDENTELLE 00 MORBIDE DBS
TISSUS. La continuité de la génération des unités anatomiques durant toute la vie peut à une époque quelconque de celle-ci avoir lieu: i^ normalement, cooune nous l'avons indiqué; S"" d'une manière exagérée; 3® ou au contraire rester au-dessous de ce que l'on voit à l'état normal.
La génération d'éléments anatomiques d'une ou de plusieurs espèces à la fois, en proportions plus considérables qu'à l'état normal, a été observée à tous lej âges et on peut dire dans presque tous les organes de l'économie. Les épithéliums tégumentaires et parenchymateux, ceux du tissu cellulaire, puis ceux du cartilage, des os, de leur moelle, et les myélocytes, en offrent des exemples plus souvent que les autres.
Ainsi : 1* dans certaines circonstances accidentelles de la nutrition, les conditions de la naissance des unités anatomiques peuvent devenir telles que le nombre
i54 GÉNÉRATION (pbtsiologii).
de celles qui apparaissent dépasse les limites de ce qu*on observe habituellement chez les autres individus, ou dans les autres tissus du môme sujet. On donne le nom d^hypergenèse à cette production ou multiplication exagérée des éléiDenls anatomiques {voy. DÉGÉNéiunoN et Néoplasib).
Toutes les espèces d'unités anatomiques ne sont pas également aptes à utTiir cet excès de naissance, dt)ù résulte leur multiplication exagérée, qui a pour résultat la production de tels ou tels tissus accidentels ou tumeurs (voy. Cb. Robin, De la naissance des éléments anatomiques^ in Journal tanaiomie ei de physiologie^ 1865, et Gazette hebdomadaire de médecine, 1855, t.lllj.
2® Outre les cas d*hypergenèse, de naissance en excès d*uuités anatomiqQe> en un point de Téconomie où il en existe déjà normalement, il en est un autrr beaucoup plus in- portant, c'est celui de la génération accidentelle d'élémenb de plusieurs espèces aussi bien chez Tadulte que chez le fœtus, dans des régions d ■ l'organisme où ces éléments n'existent pas norm^'lement, d'où résulte la p^odQ^ tion de tumeurs plus ou moins complexes. C*est là une genèse avec erreur df lieu, une véritable génération aberrante, phénomène morbide qui est loin d'être rare et devient cause également de la production de tumeurs.
Il y a là à la fois erreur de lieu, ou hétérotopie, et hypergenèse.
Ainsi qu'on le voit, toute tumeur, toute production morbide solide est une hypergenèse, une génération d'unités anatomiques en excès par rapport à ré^Ji normal, avec ou sans hétérologie, c'est-à-dire hors le lieu où elles existent normalement avec ou sans hypertrophie.
Chaque élément qui apparaît en un point de l'économie, en quantité pb grande qu'à Tordinaire^ le fait en reproduisant toutes les phases de la généntiou normale.
Des noyaux en plus grand nombre, dérivant de leurs antécédents par scis>i<« progressive plus ou moins rapide, voilà ce que l'on voit d'abord quand il s'a.^t des tissus d'origine mésodermique. Puis tous, ou une partie d'entre eux seulement, deviennent le centre de génération de la partie fondamentale d'autant de cellules, avec ou sans prolongements fibrillaires (voy. Fibre et Lamineui).
Des noyaux en plus grande quantité apparaissent par genèse, puis il ) ' genèse de la matière homogène qui, par segmentation intemucléaire, l'oiO'' autant de corps cellulaires qu'il y a de noyaux ; telles sont les phases ey^^' tielles de l'hypergenèse des épithéliums, avec ou sans scission des cellules ellcr mémes, dans les parenchymes particulièrement (voy. Cellule, p. 600 à 604 .
Tous ces phénomènes ne sont en quelque sorte qu'une suite, une coiuiot^' tion trop rapide des phénomènes générateurs semblables observés antéctfti'mment. Et ceux qui tiennent le premier rang à cet égard sont précisément lc> épithéliums, c'est-à-dire les éléments des produits, c'est-à-dire ceux qui oln Q' le plus haut degré d'énergie des propriétés de nutrition, de développemeot et d' génération. Les cléments anatomiques présentent des degrés divers dansTaptit qu'ils ont à l'hypergenèse, et cette aptitude est d'autant plus marquée (jut- !i nutrilité et Tévolulilité y sont plus actives.
Ces phénomènes sont ceux que dissimulent, plutôt qu'ils ne les désignent, 1^ noms d'hyperplasie, hyperplastie, de prolification ou proligération cédulams, d*homœoplasie et de néoplasie (voy. ce mot), termes si souvent emplojé» dtqu'une question de pathologie implique un examen histologique {voy. Blastèxe. p. 577et58i).
Le résultat de cette génération, qui concerne aussi bien les substances amor-
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})hes ou non cellulaires (p. 417) que les unités figurées, est la formation de ce •qu*on nomme en pareil cas des indurations, des hypertrophie»^ des épaissiS" sèment» partiels ou généraux de ces organes, àe% productions on tissus ctccidentels ou pathologiques^ des néomemhranes, des tumeurs solides ou demi-solides : productions génériquement appelées aussi néoplasmes (voy. Néo-membrane).
Ce sont les faits de ce genre que Burdach (Physiologie. Paris, 1857, in-8» t. \Iil, p. 263 et 571) et Lobstein appellent des formations de parties nouvelles homologues par homœoplasie ou homœoplastie (Lobstein, Traite' d'anatomie pathologique, Paris et Strasbourg, 1829, in>8, t. I, p. 295), c'est-à-dire par changement qualificatif de la plasticité, qui détermine une augmentation anormale des parties organiques, constituant des pseudo-morphoses homologues, se développant « indépendamment d*un tissu de leur espèce, et qui ne sont anormales qne sous le point de vue de la situation, du nombre ou du volume. » Les plus nombreuses sont les pseudo-morphoses ceUuleuses qui appartiennent au système du tissu cellulaire et comprennent : a. les néoplasmes ou masse organique commune ou générale qui constitue le tissu fondamental de toutes les formations nouvelles, pouvant affecter diverses formes et devenant souvent tendineux, parfois même cartilagineux et osseux (Burdach, 1857, loc. cit., p. 264); b. les vaisseaux accidentels ; c. les kystes.
Tontes les dénominations précédentes et nombre d*autres analogues, tirées du grec, pour désigner les produits morbides, leurs provenances, les conditions générales ou spéciales de ceux-ci, qui seront en partie rappelées çà et là, datent ainsi du premier tiers de ce siècle et même de plus loin. Il faut se garder de penser qu'elles désignent toujours des notions réelles, même sous la plume de ceux qui de nos jours s*en servent encore et pensent qu'on croira qu'ils disent des clioses neuves par cela seul qu'ils changent le sens historique de ces mots, taisent la date de leur origine et le nom de leurs auteurs.
Les éléments anatomiques qui naissent dans les conditions indiquées plus haut offrent de plus les particularités suivantes : 1® tantôt ils sont de même espèce que ceux au milieu desquels ils sont engendrés (tumeurs à myéloplaxes, fibres lamineuses dans beaucoup de tissus, etc.) ; 2^ ou bien, toujours semblables à ceux de telle ou telle des espèces normales, ils se montrent dans des régions où ils manquent à l'état sain (génération des fibres lamineuses dans l'épaisseur de la matière amorphe de la pulpe cérébrale grise et dans les cloisons de cette matière séparant les faisceaux de la substance blanche, etc.) ; 5^ tantôt enfin l'élément est analogue, sans être identique, aux individus de telle ou telle espèce normale dont il constitue une variété accidentelle, etc. Tels sont les noyaux et les cellales des épithéliomas.
Les conditions qui amènent Thypergenèse des éléments sont d'abord et surtout des troubles de la nutrition survenant dans les éléments qui préexistent à œux qui naissent. Ce sont ensuite, et plus ou moins secondairement, des troubles du développement, de l'évolution de ces unités. Toute reproduction d'une cellule ou d'un noyau par segmentation ou par gemmation ne s'accomplit 4]a*alors que cet élément est arrivé à un certain degré de développement, à «elui qui amène son volume à dépasser les dimensions du plus grand nombre {voy. Cellule, p. 687, et Laminkux, p. 257-258).
Les conditions de la genèse du noyau vitellin ou de tout autre {voy. Cellule, p. 590), aussi bien que des corps cellulaires autour d'un noyau (voy. Fibre) et des substances amorphes (p. il 7), sont représentées aussi par l'arrivée à un
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degré donné d'accroissement des éléments ambiants par Tmlennédiaire desqucU sont founiis les principes àTaide et aux dépens desquels a lieu la genèse.
D'autre part la persistance des actes nutritifs est la condition d'accomplissement sine quâ non de tout acte, tant évolutif que reproducteur, il devient par suite possible de voir quelles sont celles des variations nutritives accidentelles qui corrélativement en amènent dans la génération des tissus.
En lait, au delà des données générales fournies par les lois de l'hérédilé morbide, nous ne connaissons rien de précis sur les conditions aocidentelb spéciales qui font que tel individu plutôt que tel autre voit se produire noe hypergenèse de tel élément, plutôt que de toute autre espèce, dans une régioo plutôt que dans quelque autre, à tel ou à tel âge. A ce point de vue, quelles que soient ses déviations do la normale, le fait reste ici de même ordre que lorsqu'il s'agit des conditions naturelles qui amènent la génération du derme, du ehorioo intestinal ou de tout autre organe {voy, Muqueux, p. 411).
Les causes ou conditions dont il est question ici sont les unes générales, b autres locales. Parmi ces dernières on peut citer les troubles de la circulation des capillaires, connus sous les noms tant de congestion que d*inflammatm. Lorsque celle-ci se manifeste, l'afflux des principes habituellement apportés aui unités anatomiques existantes se trouve modifié, et leur propre nutrition \'tA d'une manière corrélative. Les principes servant à la nutrition, que fournissent les vaisseaux capillaires, ne sont plus ce qu'ils étaient normalement, ni sous le rapport dala quantité, ni sous celui de leurs proportions. Ces changements suffisent pour amener, selon le degré où ils sont arrivés, riiypergencse de ocrtai(K> des unités existantes, comme celles du tissu cellulaire, ou leur multiplicaliou même, avec celles des capillaires, qui pourtant n'a pas toujours lieu.
Or ces conditions, qui dans l'état normal sont représentées par celles dont parle l'article Muqueux, p. 411, peuvent l'être accidentellement par des contusions, par le choc de corps étrangers, soit parasitaires organiques, soit inorganiques, et qui plus est par un liquide sécrété ou sanguin venant distendre un follicule clos, des conduits glandulaires ou des vaisseaux oblitérés.
Dans ces conditions de contact et de pression continus, on voit naître d'ace manière continue également les éléments du tissu cellulaire disposes en ttap(K> ou en faisceaux constituant des couches ou parois d*en/ifjstement^ comme liudiquent déjà les articles Fibreux, p. 59, et Lamineux, p. 241. C'est de la sorte, en d'autres termes, qu'a lieu la génération de la paroi des kystes^ aussi bien ^ œnx qui ont pour origine la sécrétion anormale d'un liquide que de ceux dont suscite la génération l'arrivée, dans l'épaisseur d'un tissu mésodermiquf ^^ dans un conduit, d'un parasite végétal ou animal ou d'un corps étranger inorganique.
Ici comme dans le cas des néo-membranes de la plèvre et des autres sé^euse^. des tissus accidentels sous forme de tumeurs quelconques, une fois survenue leur génération, le fait de leur accroissement, sons telles ou telles formes et pn'portions que ce soient, n'est qu'une question de continuation de cette génération ei de développements individuf^ls des cellules et des vaisseaux apparus.
Il importe, du reste, de savoir que l'examen de la structure des produits umbides, soit sous forme de tumeurs, soit sous forme d'ulcères, etc. , a fait reconnaitiv qu'on a souvent donné le nom de produits inflammatoires y de produits J^^ flammation et d'irritation aiguë ou chronique en particulier, à des tissu» morbides dans lesquels et au voisinage desquels on n'observe aucune trace d'io-
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flammaiiotitinais qui proviennent uniquement d'une hypergenèse avec aberration du développement des épiUiéliums des glandes ou d'autres portions de ces organes {voy. Biologie, p. 46 et suiv.). Ce fait a lieu sous l'influence de causes encore à déterminer ou de conditions de Tordre de celles que je vais signaler.
D'autres causes dites générales, encore peu étudiées, peuvent modifier les éléments préexistants, de telle sorte qu'ils tendent à déterminer entre eux la naissance en excès d'éléments semblables à eux; elles peuvent, d'autre part, changer l'état des humeurs de- manière que les unités qui en proviennent soient plus nombreuses, plus aptes à passer à l'état d'éléments soit amorphes, soit figurés, et que l'évolution des nouvelles comme des anciennes unités devienne anormale. Ces causes sont celles qui agissent lentement, qui modifient graduellement les principes fondamentaux des humeurs, tels que leurs substances organiques coagulables, etc. ; ce sont celles qui dérivent des changements apportés en elles par l'usage prolongé d'une alimentation de mauvaise nature, d'une atmosphère viciée, etc., qui après avoir agi longtemps amènent un état de l'organisme héréditairement transmissible. On ne connaît que fort peu encore les: caractères particuliers de chacun de ces états généraux des humeurs, transmis peu à peu aux unités qui en reçoivent des principes assimilables et pendant qu'ils leur iournissent des pKncipes désassimilés. On ne connaît même ces états que par leurs effets (tels que, par exemple, ceux dits de genèse accidentelle des éléments anatomiques signalés précédemment), par les modifications individuelles qu'ils apportent dans la marche des affections dites internes, et des affections générales aiguës ou chroniques, dues à une altération plus prononcée et passagère du sang principalement, agissant inévitablement sur la génération des tissus. Or, dans ces afTections, lors ,môme qu'elles sont d'ordre semblable, on saisit des dilTérences très-tranchées d'un individu à l'autre, que rien ne pouvait faire prévoir le plus souvent, soit dans la rapidité, soit dans l'intensité des phénomènes morbides ou symptômes manifestés par tel ou tel appareil. Ce sont ces dilTérences qui font dire l'afTection bénigne ou maligne^ de bonne ou mauvaise nature; non pas que des causes diflérentes soient intervenues chez chacun des individus affectés, mais parce que leur constitution personnelle diffère en quel* ques points, sous le rapport de l'état moléculaire des humeurs et des unités anatomiques, déjà signalé précédemment. Ces remarques s'appliquent particulièrement aux tissus cellulaire, osseux et cartilagineux.
Or, lorsque l'hypergenèse et le développement anormal des éléments ont lieu simultanément ou successivement sur un ou plusieurs points de l'économie, la cause est de même ordre que celle qui vient d'être signalée pour les affections inlemes, et la pathogénie des unes et des autres est de même nature. Ces phénomènes ne dépendent pas de qualités spéciales nouvelles inhérentes à l'unité anatoroique qui naît et se développe, mais ils sont dus à cet état général du sang et des éléments normaux, état héréditaire ou acquis, plus favorable chez tel individu que chez tel autre à la naissance et au développement en excès de telle ou telle unité, à une longue ou courte durée de ces phénomènes. Ainsi ce ne sont pas les cellules multipliées et développées en excès qui portent en elles certaines qualités spécifiques nouvelles et autres que celles de l'homme sain, nuisible» ou bénignes pour l'individu dans lequel on les voit naître; mais c'est ce dernier dans son ensemble qui est dans des conditions bonnes ou mauvaises, déterminant la naissance et le développement anormal de ces éléments anatomiques de telle espèce plutôt que de telle autre, suivant les cas. C'est dans l'état.
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général constitationnel, héréditaire ou acquis de l'orgaDisme, et non dans l'espèce de cellule qui s*est multipliée au point de former une tumeur, qu'il faut chercher la cause de cette hypergenèse rapide ou lente» dans une seule ou èm plusieurs régions, simultanément ou successivement, pendant tonte ou seulement une partie de la durée de la vie. C'est, en un mot, l'économie enlièrc qui est de bonne ou de mauvaise nature, et non une espèce à part nouvelle d élément dont la présence accidentelle et parasitaire viendrait modifier Torganisme. Cesl TIqdividu tout entier, le sang aussi bien que Tensemble des éléments anatomiques, se nourrissant à son aide et à ses dépens, qui sont altérés et dont Tétai moi*^ culaire cause les phénomènes de production et de reproduction morhides et incessantes de tel tissu plutôt que de tel autre suivant sa nature. La production accidentelle du tissu qui altère la constitution de l'économie n*e$t qu'un effet et une manifestation de cet état général.
La génération dans plusieurs points de l'économie, successivement ou simultanément, la nutrition énergique et le développement rapide (qui font que ces produits déterminent la disparition des tissus normaux dont ils prennent h plaœ, sont, pour une même espèce, plus ou moins énergiques, selon la constitutioQ individuelle et l'état général ou moléculaire des sujets atteints.
Les affections dites chirurgicales suivent à cet égard l'es mêmes lois que les affections du ressort de la pathologie interne, caractérisées par un trouble dan$ la constitution intime des humeurs. En d'autres termes, ce n'est pas à lel ou tel élément anatomique qu'on doit attribuer la gravité ou la bénignité de li marclie locale des tumeurs ou leur généralisation, et aucun d'eui sous ce np* port ne jouit des qualités spécialement nuisibles. C'est, il faut le répéter, IVl^i de la constitution individuelle innée ou acquise qui fait ici, comme pour li variole, la scarlatine, la fièvre thyphoïde. que tel ordre de lésions se roaniftst' plutôt que tel autre et offre une gravité considérable ou nulle (Ch. Robin, lo^'cit., 1855 et 1865).
U résulte de tous ces faits que les lois sont au fond de même ordre dan>li marche des affections des liquides et dans celle des solides. Les lois delapli.^siologie pathologique, comme celle de l'anatomie pathologique, sont de vlW ordre dans les affections internes et dans les maladies chirurgicales ou externe. principalement en ce qui concerne la genèse des produits accidentels, par le$«p)ei> se manifeste Tétat général de la constitution ou l'état de la nutrition de tel oc tel organe. On comprend enfin que c'est pour avoir méconnu les divers êt3t> successifs par lesquels passent les éléments anatomiques figurés, les proprtl'*^ diverses dont ils jouissent et les degrés possibles des perturbations de ces \^ priétés, que quelques auteurs ont pu, sous le nom d'humorisme^ ne faire <it^<^<'^ les troubles de l'économie que des modiflcations des humeurs seules, a^^'V> précisément qu'elles-mêmes étaient encore mat connues.
C'est surtout en étudiant les tissus que cette question peut être résolue, comm^ c'est en décrivant les humeurs que peut être établie la solidarité de compo^i'i^^ et de production des fluides et des solides; car c'est pour avoir mcconoQ ^ composition et les propriétés des premières que l'on a pu songer à ne faire in" venir les affections morbides que de lésions survenues dans les solides : d'où / nom de solidisme.
De ce qui précède découle que les tumeurs solides sont des nuda^i'*^ des tissus; celles qui sont liquides, sous forme de kystes, etc., sont des roabJtf* des organes sécréteurs, excréteurs ou de la circulation, généralement précÀl^-î
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de troubles de la nutrition des tissus formant des parois de ces organes. Les lois naturelles de la naissance et du développement des éléments et des tissus, celles de leur constitution dans les états embrj'onnaire, adulte et sénile, montrent que la production d'une tumeur résulte d*une perturbation dans le fait de la naissance dételles ou telles unités anatomiques; génération qui n*est pas bornée à la période embryonnaire de la vie, mais se montre encore à Tâge adulte. Comme de plus l'hypergenèse porte souvent sur les éléments accessoires plutôt que sur l'espèce fondamentale d'un tissu, c*est là encore une cause de différence entre le tissu morbide et le tissu normal au milieu duquel il est engendré.
L étude des tumeurs ne peut donc plus former une étude à part et différente de celle des tir^us et des unités anatomiques ; elle en est une extension à des cas particuliers accidentels, et leur exploration rentre dans celle de chacun de ces tissus et éléments comparés avec eux, non plus dans des conditions normales d dge, etc., mais dans des circonstances anormales diverses.
Ici encore, la pathologie des afTections dites internes et externes devient une. il y a cette seule didérence que les premières sont une manifestation de Tétat accidentel du sang, tandis que les autres sont une manifestation de Tétat anormal des unités anatomiques solides ou demi-solides, amorphes ou figurées, une perturbation de leurs propriétés fondamentales.
Les anomalies des involutions embryonnaires de Tectodermeet de l'endoderme (p. 585), certaines autres dans la formation de l'aire vasculaire, sont des types de la fatalité évolutive surajoutant aux organes normaux des parties nouvelles qui leur sont étrangères, bien qu'elles soient composées d'éléments homologues aux autres, mais hétérotopiqties.
Ces parties restant plus ou moins longtemps invisibles en raison de leur petitesse augmentent de masse et par suite forment tumeur par une simple conséquence de la multiplication et du développement de leut*s cellules constitutives originelles. Elles le sont au même titre et d'après les mêmes modes que les organes normaux, sauf des modifications accidentelles, mais d'importance secondaire, tenant au siège anormal des éléments, à l'impossibilité de leur chute et de leur remplacement quand il s'agit des épilhéliums, et à d'autres circonstances analogues. Il est de ces masses organiques ou tumeurs qui sont solides, formées par un seul ou par plusieurs tissus au même titre qu'un muscle, une glande, ou au contraire qu'un membre pour le second cas. 11 en est qui sont des poches closes ou kystes formés d'une paroi complexe limitant une cavité pleine d'un liquide homogène ou hétérogène.
Ce sont là des anomalies génétiques qui conduisent plus ou moins à un étal morbide proprement dit, à la maladie, comme conséquence de leur accroissement individuel, qui trouble les actes des organes naturels avoisinants.
Ici se montre de suite la nécessité de porter cet examen séparément d'une part lur les tissus d'origine mésodermique vasculaires, sensibles, non caducs, etc., es plus nombreux et les plus abondants de tous, sur les produits ou l'une manière plus explicite sur les tissus d'origine ectodermique et enlodermique d'autre part, y compris les parenchymes [voy. p. 405 et sniv.). a manière dont ceux-ci dérivent embryogéniquement de ces deux feuillets, elle dont leurs cellules épithéliales restent l'élément fondamental et caractéstique de chaque organe de cette sorte (au moins sous le rapport fonctionnel), ircent de procéder ainsi. Mais la manière dont les involutions épithéliales s'assoent aux tissas vasculaires mésodermiques fait que cette étude se complique ici
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de celle des conditions qui amènent des troubles générateurs dans œs tissus en même temps que dans les épitbéliums et vice venâ. Ces déviations amèoenl alors, dans le lieu organique oîi elles surviennent, pour le tissu alTecté, un simple changement de ce qui dans chaque feuillet blastodermique détermioe TappuilioD successive de chacun de nos systèmes, alors que quelques instants aa[>an\iot il n'existait pas, sujet examiné à Tarticle Cellule (p. 655 à 659). Aussi, indépendamment de ce que nous avons noté ci-dessus, observe-t-on : 1* que tout produit morbide, qu'il forme ou non tumeur^ conserve une texture en rapport avec la nature des éléments qui le composent, et 2* en tant qu'organe il offre en des cas déterminés une structure plus ou moins analogue à celle de Torgane même dont il dérive ainsi, dont il constitue une lésion, dont en tous les cas il déplace, avec ou sans atrophie, telles ou telles parties.
On voit déjà que toute classification des tumeurs qui par la description el le i nom de celles-ci ne les lie pas directement au classement et à la nomenclature des éléments normaux qui las composent et des tissus dont elles dérireot ne constitue qu'une conception artificielle et arbitraire qui n*est utile ni k lascieoœ ni à la thérapeutique (voy. Ch. Robin. Sur la Tiaissance des élémenU tfwitomiqueSf in Journal de l'anal, et la physioL^ 1865, p. 147, et Sur répilkâiima des séreuses^ ibid., 1869, p. 281 ).
Ces exemples font comprendre nettement ce qu'il y a de plus simple et de plus général dans la gen^e des productions accidentelles, tant par seule augmentation de masse que par génération de parties qui n'existaient pas. Us font comprendre non moins nettement comment la détermination de la nature aoa* tomique de ces productions par celle de leur origine et de leur constilntioa propre se doit faire absolument d'après les méthodes voulues par l'étude ds parties saines. Mêmes remarques pour ce qui concerne les dénominations nécessaires à la désignation de ces choses nouvelles ou accidentelles à côté des naturelles.
Examinons de plus près ces derniers points.
On détermine la nature d'une unité anatomique en tant qu'appartenant à telle ou telle espèce par la détermination de son origine embryonnaire, desoe siège, de sa forme, de son volume, de sa consistance, de ses réactions chimiques^ de sa composition immédiate et de sa structure, comparés entre eux dans le plo* grand nombre possible des phases de cet élément d'évolution. Chaque élément anatomique, en effet, doit être envisagé non-seulement sous le rapport de »i structure propre, mais encore au point de vue du lieu, du mode et de répogi» de son apparition dans l'organisme, puis des modifications normales et accidentelles qu'il offre à partir de cette apparition, car chaque espèce passe par dea phases d'évolutions diiïérentes de l'une à l'autre. Chacun d'eux présente «^^^ époque^ un lieu et un mode particuliers d'apparition. Chacuu ensuite se développe à sa manière.
Puisque toute propriété normale ou troublée suppose un siège correspondanit il devient nécessaire de connaître avant tout d'une manière complète duqui^ unité anatomique individuellement, il est indispensable d'en avoir fait la biographie avant d'aborder l'examen anatomique et physiologique des parties de plus en plus complexes que ces unités forment essentiellement par leur réunion. Alors seulement il est possible de déterminer la nature des tissus sains (« morbides^ des parties complexes, en un mot. Cette détermination s'obtient eo faisant connaître, à l'aide du microscope et des autres moyens auxiliaires, qutl
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sont les ëlëments où individus relativement simples dont dérivent ces parties et qui les composent ; à cette détermination sera jointe celle de VayTangement réciproque de ces unités oflrant tel ou tel des modes de texture qui montrent qu'ils appartiennent soit aux produits^ soit aux tisstis proprement dits, soit aux parenchymes, tant glandulaires que non glandulaires; puis enfin on recherchera en même temps et par les comparaisons dont il vient d*être question à laquelle des phases de leur évolution normale ou morbide ces tissus sont arrivés.
D*autre part, toute nomenclature eslTun des procédés logiques ou intellectuels à Taide desquels nous arrivons à connaître le vrai en tel bu tel ordre de choses. En nous faisant voir le mieux possible la nature des objets et des phénomènes dans Tordre anormal, la pathologie générale nous conduit à désigner les uns et les autres par les mots qui ont le plus grand rapport possible avec leur nature réelle. Là est le but que se propose d*atteindre toute nomenclature^ chacune clierchant des signes dont la vue ou Taudition ressuscite autant qu'il se peut, soit la notion des caractères essentiels statiques et dynamiques des corps, soit la nature des phénomènes résultant de leurs relations réciproques. La nécessité, dans chaque science et dans chaque art, d'exprimer avec brièveté et clarté nombre d'idées inusitées dans le langage vulgaire ou dans tout autre art ou science inconnus à la plupart des hommes, force à créer incessamment des mots nouveaux ; elle conduit en outre à donner aux termes anciens bien des significations parement techniques. La pathologie a les siens comme l'astronomie, la mécanique, la physique, la chimie, l'anatomie, la physiologie, etc. La nature des organeset, par suite, leurs noms, ne peuvent être exactement déterminés qu'autant que leséléments auatomiquesqui les composent, avec leur figure et leurs propriétés, l'ont été eux-mêmes. Or, comme les lésions ne sont qu*une atrophie, une hypertrophie, une modification de structure avec ou sans déformation de ces éléments ; comme les maladies ne sont que les troubles des propriétés de ceux-ci, accompagnant leurs lésions, on ne pourra établir une nomenclature pathologique rationnelle tant que ces lésions et ces troubles n'auront pas été déterminés. C'est là ce qui devra être fait d'abord dans les parties les plus simples pour s'élever jusqu'aux organes et aux appareils en passant par les tissus et les systèmes. Comme, d'autre part, cette gradation dans la complication croissante des parties du corps est à peine reconnue, toutes les nomenclatures existant actuellement, et qui n'en tiennent pas compte, n'ont qu'une valeur transitoire. Il n'en reste pas moins prouvé que c'est dans la nature même des objets observés qu'il faut chercher les spécifications des signes destinés à traduire leurs états normaux et accidentels, au lieu de les prendre dans des choses d'une nature différente. Aussi vouloir associer, dans les descriptions, les nomencIatui*es anciennes (fondées sur un empirisme alors inévitable) à d'autres plus récentes, mais qui ne s'appuient pas davantage sur la comparaison de l'état morbide à l'état normal, constitue une inconséquence manifeste ; cette manière de faire ne laisse que des rapports rares et éloignés entre les descriptions et la réalité qu'elles doivent rappeler, parce que les termes sont contredits par la nature même des faits qu'ils devraient exprimer {voy. Biologie).
Il est certainement on ne peut plus singulier de voir des écrits des plus récents subordonner les données nouvelles de l'obsei'vation et de l'expérience aux hypothèses que renversent ces données mêmes. C'est faire ainsi que distinguer les produits morbides d'après des caractères arbitrairement choisis, comme aux époques où la science non renseignée ne pouvait faire autrement, puis nommer
462 GÉNÉRATION (phtsioloqii).
et classer les tumeurs comme si leurs unités et leur texture ne coosemienl pb de rapports avec leurs éléments anatomiques normaux envisagés au point de Tue : 1*' de leur structure propre et de leurs phases d^évolution; 2* de leur arrangement réciproque; 5° de leur modification de nombre, etc. Rien n autorise plus aujourd'hui à attribuer à ces productions une provenance plus ou moin^ singulière, ou à ne pas s'occuper de cette provenance; à se fonder ensuite sur de simples analogies d'aspect extérieur avec des végétaux (tubercvia, {onvu. tumeurs fongueuses^ napiformes, etc.), ou avec des matières qu'on eoretir (gliomes, etc.), avec des animaux {polype^ cancer)^ arec leurs produits ou leon parties (sarcomes, myxomes, pneumonie case'eme, tumeurs iarimMu^ etc.', avec des corps bruts (tumeurs colloïdes, cirrhose, squirrhe, psammonm.tkw rien n'autorise, par suite, à établir une classification et une nomenclature qui laissent au point de vue de leur singularité bien loin derrière elles celles dâ alchimistes, où les sels étaient nommés et classés d'après des comparaisons it» les astres (lune cornée d'argent, sel de Saturne, etc.), des plantes (arbre it Mars, de Diane, de Jupiter, etc.); rien n'autorise davantage à décrire une période de floraison des tumeurs, et ainsi des autres.
Quels que soient donc les efforts qui sont faits dans ce sens pour rendre aui anciennes nomenclatures empiriques une valeur qu'elles ont perdue denut 1^ progrès de Tanatomie et de l'embryogénie, quels que soient ces efforts laits par!» auteurs qui croient rendre valables en leur donnant un sens nouveau des termes tels que ceux de sarcome, de carcinome, de cancer, en leur en joignant d'iuU(> analogues de nouvelle création (gliome, myxome, psammome, etc.), la kip scieulifique la plus élémentaire met en évidence les vices de cette manière ^■ faire ; elle ne rend pas moins manifeste l'impropriété de mots qui ne rappellcct en rien les relations anatomiques et physiologiques des tissus morbides avec i^ tissus sains, bien que l'anatomie puisse déceler ces liaisons au premier eiameii comparatif. Rien, encore une fois, de plus illusoire que de croire qu'il est possible de restituer à l'étude des tissus morbides une autonomie qu'elle a perdue dev^bt les investigations modernes, et que ce résultat pourrait être obtenu par le ^ fait de la reprise des termes acceptés par ceux qui croyaient à cette autonomio. D'autre part, plus d'un raisonne et écrit sur ces questions comme s'il avait li conviction que, en ce qui les touche, il n'est pas possible d'arriver à des convictions appuyées sur une démonstration scientifique et comme s'il pensait qv par suite rien ne s'oppose à ce qu'on adopte en dehors de toute démonstration la supposition explicative qui paraît la plus séduisante. Il n'y a pas lieu Sm^ davantage ici sur ce point ; mais ces détails ne doivent pas être considérés oooiai« inutiles en pi ésence de la facilité avec laquelle on voit si souvent les v^ ^ pour des réalités et si souvent même admettre que ce que nous disons (fel^^ nomènes peut en changer la nature et le cours.
En dehors des causes générales d'ordre héréditaire (voy. Fégondatiob, p. ^^' et Hérédité) nous avons dit ne connaître rien de précis sur les causes spéci./'^ qui amènent la généi'ation, quel qu'en soit le mode, de chaque tumeur en p^'^-' culier, telles que le lipome ici, le stéatome cutané ailleurs, et ainsi des autr^ L'élat syphilitique constitutionnel cause la production des hypergenèses du t^^ cellulaire appelées gommes, mais nous ne savons pas pourquoi c'est bntôt<b&> le périoste de tel ou tel os, tantôt dans le tissu cellulaii*e de la pie-mère, «i» cœur, des autres muscles ou du foie.
Mais nous savons comment naissent les unités qm constituent ces masses
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organiques ou tumeurs ; nous savons que ces masses dérivent des organes d'origine eclodermique, endodermique et mésodermique, d'une manière analogue à celle dont ces organes proviennent des feuillets du blastoderme. 11 faut spéciûer ici : i** que les éléments qui par leur multiplication dans les conditions accidentelles sus-indiquées chez l'adulte composent les tumeurs naissent individuellement de la même manière que dans les feuillets blastodermiques et dans les organes qui en proviennent; 2^ mais que la production nouvelle qui en résulte sous forme d*épaississement, d'induration, de tumeur, etc., ayant son point de départ génétique dans des tissus et des organes déjà constitués régulièrement, les conditions sont ici autres que celles que représentent les feuillets purement cellulaires, mous, etc., lors de la délimitation à leur aide et à leurs dépens des systèmes organiques normaux (voy. p. 405, et Systèmes, gg IV et V). L'accident que représente cette génération est ici nettement saisissable.
La différence des conditions génétiques se manifeste entre autres par ces particularités que ce qui naît est une certaine masse sans configuration organogiaphique propre, formée d'un seul tissu osseux, cartilagineux, fibreux ou autre, par exemple, dans l'épaisseur d'un tissu didérent, comme le derme, un muscle, un nerf, etc., ou dans l'épaisseur d'un tissu semblable, comme lors de la production d'un lipome dans le tissu adipeux, d'une tumeur fibreuse dans une aponévrose, d'une tumeur musculaire dans la musculeuse de l'intestin, etc. La diflerence se manifeste ailleurs par ce fait que l'hypergénèse des unités a pour conséquence que des follicules clos ou non et les petites glandes en grappe passent à l'état kysteux, c'est-à-dire d'organes accidentellement plus ou moins gros, par accroissement de leur contenu surtout et aussi de l'épaisseur de leurs parois, mais sans disparition au fond de ce que leur structure a de caractéristique.
Notons qu'en diverses circonstances, comme dans le cas des kystes de l'ovaire, par exemple, et aussi de la thyroïde, etc., les productions relativement simples de cet ordre se compliquent, en ce qu'elles-mêmes deviennent le point de départ de la génération par involutions {voy. Crlldle, p. 598) plus ou moins multipliées de vésicules closes ou de culs-de-sac analogues à ceux dont ils dérivent. Il y a ici complication du fait morbide primitif par un autre de même ordre que le suivant.
Gomme nous le verrons de nouveau, ce sont ailleurs des productions involutÎTes épithéliales partant des organes d'origine tant endodermique qu'eclodermlque, qui s'associent intimement, au fur et à mesure qu'a lieu leur génération, au tissu cellulaire et aux vaisseaux d'origine mésodeitnique ; les tumeurs dites hypertrophies glandulaires peuvent ici être citées comme exemple. Ces productions répètent en cela le mécanisme général de la génération embryonnaire et fcetale des organes complexes tels que les parenchymes, l'œil et l'oreille à leur oHgine, etc.
Ces tumeurs, comme celles dont nous venons de parler en dernier lieu, sont de la sorte complexes, formées par l'association structurale plus ou moins compliquée d'éléments mésodermiques à d'autres, soit ectodermiques, soit endodermîques, suivant les cas qui représentent les parties constituantes fondamentales h côté des autres. Les premières, formées principalement par un seul tissu, de provenance mésodermique, offrent une structure relativement simple, comme le montrent les chondromes, les ostéomes, etc. Il importe on ne peut plus de pas oublier que tous ces phénomènes de génération, qui répètent en eux-
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mêmes sur Tadulte ceux qu*on observe chez rembryon (p. 388 et suiv.), s'accomplissent, dans ]eé conditions accidentelles dont il est ici question, comme t rétat normal, sans déterminer aucune sensation quelconque. La génération cl li développement sont des actes végétatifs, ne suscitant par eux-mêmes aucuDc impression, aussi bien dans les animaux que dans les plantes. El ileneslaioM quand il s*agit de Tapparilion des éléments des tissus cellulaire, osseui, cartilagineux, etc., aussi bien que lorsque naissent et se multiplient des cellule épithéliales quelconques, parmi lesquelles ce caractère d'insensibilité est particulièrement manifeste.
Que la production morbide appartienne au groupe des prodwU^ qa en un iii«i elle soit de provenance épithéliale ou au contraire mésodermique, cesl-à-dut appartenant au groupe des cùnstituants, ce n*est qu^indirectement et souder.! tardivement par les influences, soit mécaniques, soit nutritive et évolutive, quell exerce sur les filets nerveux qu*elle englobe ou qu^elle repousse, et encore sr tel ou tel organe du voisinage, qu'elle devient source de complications soit sen^sitives, soit motrices.
Aux particularités qui précèdent relatives à la production des tissas dans dt^ circonstances accidentelles il faut signaler encore les suivantes qui se npportoni aux cellules mêmes de la génération desquelles ils résultent. Elles se nppoiUrir. particulièrement aux changements évolutifs que présentent ces cellules, comp: rativement à ce que montrent les cellules de la même espèce nées et dévelopjKt^ dans des conditions normales.
Les conditions accidentelles qui amènent la génération des cellules qui cdn posent les tumeurs sont, comme nous Tavons dit, liées aux conditions générili^ de la nutrition et du développement de ces unités au sein de ces produits. Bua que non défmies avec précision dans chaque cas particulier, elles sont telles f^ ces cellules qui au moment de leur génération sont semblables à celles de nitn: espèce des tissus normaux présentent bientôt des formes, des dimensions et ^^ particularités déstructure anormales que l'observation seule peut faii-econniiu et que rien hors de là ne pouvait faire prévoir. Les limites entre lesqutll > peuvent s'étendre ces modifications ne sont pourtant pas hors de proportion)^' celles qu'on observe dans des circonstances naturelles. Nous savons Jéjàquti'^ constituent des anomalies ou monstruosités oscillant en quelque sorte autour «i" type normal, mais dans les directions les plus diverses qu'on puisse cooce^-i suivant toutes les variétés des conditions compatibles avec leur vie QUiri^" qu'elles rencontrent, mais sans jamais marcher vers une transmutation en qnd<}«ic espèce que ce soit (voy. p. 405 et suiv.). Signalons d'abord les modifiatioo» '}<^ présentent durant la grossesse de la femme et des autres mammifères lesoellu^ épithéliales d'une part et celles du tissu cellulaire, sous l'influence alors de u réplétion vasculaire et de l'impossibilité d'une mue des épithéliums durant y sieurs semaines ou plusieurs mois [voy^ Ch. Robin, Mém. sur les moàifi^^^^*''' de la muqueuse utérine.^ Mém. de VAcad. de méd. Paris, 1861, in4% t.^V p. Si). Elles consistent dans l'hypertrophie et la déformation de ces cellule r deviennent énormes compai*ativement à ce qu'elles étaient d'abord (tH>jf*Csiu ' p. 667).
De plus, leur noyau devient aussi de deux à quatre fois plus gros qu'il o eu'* plus transparent, généralement moins grenu, et acquiert de un à Iroisnucléi'^ jaunâtres, réfractant fortement la lumière ; ce fait leur donne un aspect 'j-^ analogue à celui qu'ont les noyaux hypertrophiés aussi qu'on trouve dam • *
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tumeurs dites cancéreuses^ aspect autrefois considëré comme spécifique faute de la connaissance des faits qui précèdent {voy. Cellule, p. 573). Enfin ces cellules, tant les épithéliales que celles du tissu cellulaire de la muqueuse devenue caduque ou non {voy. Caduque) , se chargent elles-mêmes plus ou moins de granules graisseux (voy. Cellule, p. 578, et les articles Dégénération et Régression, p. 110). Or, des particularités de même ordre portant aussi sur le volume et la forme du corps cellulaire, sur ses granulations normales et accidentelles, sur le volume et la structure des noyaux et des nucléoles, se rencontrent aussi dans les cellules des tumeurs du tissu cellulaire périostique ou autre dites fibro-plasliques, du tissu cartilagineux et surtout dans les tumeurs d*origine épitliéliale. Les changements de structure, etc., de ces divers ordres, ont même lieu ici dans des proportions qui dépassent celles dont on suit les phases formatrices normales pour chaque semaine ou mois de la grossesse. Dans Tun et Tautre cas aussi, il y a là un sujet d'études comparatives qu'il importe de faire autant pour ce qui concerne les dimensions et les formes de chaque cellule, de leur noyau, que pour ce qui touche à leur passage à Tétat granuleux, vësiculeux, etc., aux conséquences de cet état relatives aux changements de consistance et surtout de couleur, tant des cellules que du tissu qu'elles forment, à la destruction fiùale de celles-là, etc. (voy. Cellule, p. 579).
Rien d'aussi mal en rapport avec la nature des choses qui se passent alors dans ces éléments que de dire qu*il y a là une hypoplasie ovl une re^re^^ton, quel que soit le sens que l'on donne à ces mots, fût-ce le moins exact, celui de dégéné^ rescence des cellules (voy, Dégémération et Régression).
Tous les aspects extérieurs des tumeurs, comme ceux relatifs à leur ramollissement, à la production d'un suc cancéreux, etc., ne sont que la résultante, Texpression extérieure de modifications complicatives secondaires, dans la structure des éléments, dans la texture du tissu qu'ils forment, dans son plus ou moins de vascularisation. Hais aucun de ces caractères ni autres analogues ne sont spécifiques, c'est-à-dire ne décèlent la nature élémentaire et Torigine organique de ces productions morbides, qui sont ce qu'il y a d'essentiel à connaître. Ce qui les décèle, c'est ce que nous avons dit plus haut (p. 460), sur quoi il n'y a pas lieu de revenir.
Les productions qui deviennt sources de troubles fonctionnels, c'est-à-dire morbides, coordonnées d'après les modes de leur génération même, se rangent ainsi qu*il suit :
En premier lieu viennent toutes les monstruosités ou anomalies, quels qu'en soient les noms, qui ont pour point de départ des troubles ou perturbations, soit dans la génération des éléments et des tissus, soit dans la délimitation des parties similaires de chaque système à l'aide et aux dépens de tels ou tels feuillets du blastoderme (voy. p. 385 et suiv.).
Il en est qui résultent d'agénésie^ de la non-génération de certains organes; les autres d'arrêts de développement j d'autres de génération, soit hétérotopique simplement, soit en excès, ou hypergénétique, et relatives, soil à des organes proprement dits (kystes dermoïdes et inclusions fœtales), soit à une hypergénèse ou hyperplàsie de certaines parties similaires d'un système (capillaires et artères ou veines des nœvi vasculaires; portions du derme, de l'épidermc et des poils des ttœvi pigmentaires), ou des éléments d'un tissu (tumeurs à myélocytes du fœtus, etc.), constituant ou devenant les unes et les autres des taches^ plaques et tumeurs congénitales (voy. p. 385, et Monstruosités, p. 261 et suiv.). Uimpr
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d'insister ici sur ce point que toutes ces perturiiations génétiques, constatables anatomiquement à tous les instants de leur propre existence, ne sont pas toutes rendues saisissabies dès leur origine par les troubles fonctionnels qu'elles peuvent susciter. En un mot, pour les introrsions de portions de rectoderme et du mésoderme donnant lieu aux productions dites Arystef dermoîdes el inclusions foetales ovariques, testiculaires, etc., c'est par leur développement proprement dit, consécutif à la génération hétérotopique, qu'elles causent des accidents et deviennent morbides.
Les générations dentaires hétéiotopiques, les obstacles accidentels à réniption des dents normales et même des poils, parfois offrent d'autres exemples de Cûts de cet ordre. C'est aussi par l'évolution consécutive à leur production que causent des troubles morbides nombre des autres lésions, d'origine embryonnaire comme les précédentes qui fsr^agenèse^ hypogsnèse ou hypergenèse des parties, amènent ce qu'on appelle des malformations, tandis qu'il n'en est généralement plus de même pour les monstruosités proprement dites (oojf. Honstadosités).
On remarquera qu'en toutes ces questions l'important est de bien se rendre compte de la nature, du lieu et de l'époque de la génération des parties tant élémentaires que composées, car toute inlrorsion embryonnaire UM^rmale de l'ectoderme constituant entre autres parties un kyste dermoide, ovarien, par exemple, ou si^eant ailleiuv, est à la fois : i^ une néofdasie (noy. Nboflasib) ou production nouvelle par rapport au reste de l'embryon ; 3^ une hyperyenèse ou hyperplasie quant au nombre] habituel des unités et des organes pileux ou autres de celui-ci ; 3* une kypogenèse ou hypopUme de ces parties, en oe sens que leur formation reste au-dessous de ce qu'elle est dans leurs homonymes des régions normales quant à leur volume, à leur forme et même à leur stmcfaue intime; 4* une homœoplasie^ en ce que ces éléments et ces organes sont homo* logues, similaires à leurs homonymes normaux ; 5® une'h^àroplasie ou prodnctien hétérolopique, en ce que ces parties sont étrangères à la région qu'elles oociipeut relativement à l'Âat nonnal; 6'' une production héteroekranej eneeque leur développement proprement dit se fait à une autre époque que celai des éléments et des organes normaux homologues.
Toutes les productions accidentelles d'origine embryonnaire» quel que Mit leur nombre, leurs variétés, et les subdivisions qu'il fiuit apporter dans le groupe qu'elles constituent, conservent un ensemble de caractères qui leur sont propres» qu'on ne retrouve pas dans les autres. Elles conservent, en un mot, les caradàres d'anomalies dans la génération, suivie d'un développement ou aocroissenent continu tenant de près par ses modes à ceux de l'évolution naturelle, sans avsîr à proprement parler oeux qu'offrent la nudadie^ l'état morbide. Ici en efEot œ qui survient anatomiquonent et physiologiquement le ùdt à nouveau, après ime durée plus ou moins considérable d'un état normal au delà de la vie ftstak. Avec ces conditions tout autres de la génération, dès que oelle^i a eu lieu se montrent des conditions d'évolutioa de ce qui est né, différentes aussi et au même titre» comparatirement à oe qui a lieu dans le groupe des productions aocideotettes d'ordre embryonnaire.
Ainsi, après un certain temps de vie normale non embryonnaire, b génération repreod une certaine activité ; mais oeile-ci ne porte plus sur les aaomidies gé^é^ tiques d'un système dont on voit l'ensemble dériver de tel eu tel ftniUet bieslederoMpie et dont bientôt après apparaissent les iparties similaires. C'est ici de eoi parties similaires» ou mieux c'est de leurs cellules ou /lénwnti oonstitatifc
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«même, naissaant en proportions aDormvles, que proviennent A» masses on parties <)rganiqnes noavelies. Elles sont homolognes au normal par leur compomtion 'ëlëmentaire, de même type général an point de Tue de la conformation et de la textare, mais dissemblables pourtant el ne pouvant se snperposer à ce normal, ^mme le font les organes des êtres qui snocèdent naturellement à d'autres êtres. La production morbide dérive -bien des cellules de tel ou tel feuillet, oomme le font, par eiemple, les glandes normales ohez l'embryon; mais dès l'ongîne cette production entraine autour d'elle «ar l'adulte me association des tissns «l'<oi^ne inésodermiqne pleinement déwloppés, antre que l'association qui dans le mésc^ derme «nri^ryonuaire *est on corrélation absdue, génétique et évnlative à la fois, artec l'invirintioB glondulaire épithéliale prise pour exemple.
Ce qui eA né ainsi durant la vie extra-utérkie se développe; mais œ développement a des caractères qui ie différencient davantage de l'éfolation normale que tie le font les phases dévolues au développement des organes proprement dits ou des masses tissnlaires (tumeurs à myéiocytes, tumeurs fibro*piaitiques ou du tissu cellulaire, etc.) n^ ccidenleliement durant la vie nlra-«térine {voy, SÉtETx, p. S40). L'anormal, le moAide eat pins prononcé dans le premier cas que dans cdui-oi. H Test en ce qne h tison accidenteilement né aor l'ndnlle, «n augmentant de masao^ arrive plus vite à Vétat gramÊleux de ses<ceilnles, à la «NumtenaotMm de sa trame de tissu celtulaîre, à YinâmrtÊtiôm parfois et plus «oHvent an ramôllistemetU de ses éléments (noy. Moénéiauoii) et de son tissu, par la anite, à VukénOim de œ dernier après celle de la peau qui le recouvre. Bien pins souvent aussi la naissance nw fois snrvenne «n un point de l'oigansme <xintintte dans les gangKons voisins on aiHonrs, d'où la généralisation. Tontes particnlarilés qvi seront étudiées pins en détail oiniprès «t ^ donnent aux pra^ dntts morbides de l'adulte un cachet spécial d'anormalîlé qn*on ne retrouve pas« on du moins pas an même degré dans ceux qui sont d'origine embryonnaire*
En raison de leur origine et de leur composition élémentaire fondamentale les {iroductians morhideo sont de nature:
1* ÉpHkAMei^ tant ootodonaiiqne qn'endodermiqne ;
^ Mixtei^ c'eat4-dire à lafofe^tMliales ot méiDdonwiqnes;
S<» IfdNNfermtf lies, prineipaleuaent.
Notons de suite qne les tumeors de provenanoe épidiéliale sont toigoun pins «n moins mixtes, et orfa en raison de la manière dont leurs paities nsosntielles n*)i980Qient le tissu celInktTa et ses vatsseanx comme trame, ainsi que parfois le derme on même des parties des tissus muscniaire on nerveux; mais toujours ee qui domine aux points de vue anatomique et physiologique, au point de vue de ce qui leur donne leurs caractères évolutifs et par «nite morbides essentiels, «'est l'épithélium. An contraire, les portions des tissus vascnlaires on mésodermiques, qne les cellules épithéliales s'adjoignent, n*^ représentent toujours q«e la paitie accessoire, qui en même temps est toujours plus on moins rapidement envahie par les premiers, ainsi que les antres organes méaoéermiqnes avniainants : d*oh des complications épiphénoménalea pins ou moins nomkrenses et plus ou moins intenses.
fVmr l'étnde de la génération dos tumenrs provenant des parenchymes glandulaires et non glandulaires, noy. PÂRBRcnfUB.
§ Xn. Lots ni Là oiafinATioN ons oacÂmsnus. Nous pouvons atteindre aujourd'hui les canses inunëdiates de k finéruimn aussi bien que oelies du la nutrition
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d*insister ici sur ce point que toutes ces perluribations génétiques, constalaUes anatomiquement à tous les instants de leur propre exbtence» ne sont pas toutes rendues saisissabies dès leur origine par les troubles fonctionnels qu'elles peuroit susciter. En un mot, pour les introrsions de portions de Tectodenne et du mésoderme donnant lieu aux productions dites kjf$te$ dermoides et inclusions foetskt ovariques, testiculaires, etc., c'est par leur développement proprement dit, consécutif à la génération hétérotopique, qu'elles causent des accidents et deTÎeoneat morbides.
Les générations dentaires hétérotopiques, les obstacles accidentels à rênipti« des dents normales et même des poils, parfois offrent d'autres exemples de laits de cet ordre. C'est aussi par l'évolution consécutive à leur production que caosent des troubles morbides nombie des autres lésions, d'origine embrjooiiaife comme les précédentes qui ^st^tLgenèse^ kypogenèse ou hypergenèse des parties, amènent ce qu'on appelle des malformations, tandis qu'il n'en est génémlen0it plus de même pour les monstruosités proprement dites (iwjf. HoRSTacosirÉs).
On remarquera qu'en toutes ces questions l'important est de bien se irndrc compte de la nature, du lieu et de l'époque de la génération des parties tant élémentaires que composées, car toute inlrorsion embryonnaire aBormale de l'ectoderme constituant entre autres parties im kyste dermoîde, ovarien « par exemple, ou siégeant ailleiurs, est à la fois : l^ une néoplasie (oojf. NBori.ASi£) ou production nouvelle par rapport au reste de l'embryon ; S* une hgpcr^aihe ou hyperplasie quant au sombre] bafaîtuel des unités et des organes ptleox oa autres de celui-ci ; 3® une hfpogenèse ou hypaplasie de ces parties, en ee nées que leur formation reste au-dessous de ce qu'elle est dans leurs homonfmes des régions normales quant à leur volume, à leur forme et même à leur intime; 4* une komœoplatie^ en ce que ces éléments et ces organes sont logues, similaires à leurs homonymes normaux; 5* une^hétàroplasie on hétéroiopique, en ce que ces parties sont étrangères à la région qu'elles pent relativement à l'état normal; 6° une production hétérodurone^ e&ee développement proprement dit se fait à une autre ^loque que oelai des et des organes normaux homologues.
Toutes les productions accidentelles d'origine embryonnaire, quel que mtài nombrOt leurs variétés, et les subdivisions qu'il fiuit apporter daiû le graape qu'elles constituent, conservent un ensemble de caractères qoi leur sont qu'on ne retrouve pas dans les autres. Elles conservent, en un mot, les d'anomalies dans la génération, suivie d'un développement on a continu tenant de près par êcs modes à ceux de l'évolution natuielle, shbs awaâr à pnyrement parler œux qu'offrent la maladie ^ l'état morbide. loi en «Se& ee qui survient anatomiquement et physiologiquement le Cdt à nouveau* apvès iMe durée plus ou moins considérable d'un état normal au delà de la vie fietàle. Avec ces conditions tout autres de la gâiération, dès que oeUe<i a eu lien se «iMtRnt des conditions d'évolution de ee qui est né, différentes aussi et an menue titie, comparativement à ce qui a Ueu dans le gronpe des productions d'ordre embryonnaire.
Ainsi, après un oertaîn lenqis de vie normak non embryonnane, la repiend une certaine activité ; mais œlio-ei ne porte pins tur les aasmaiies tiqnes d'un système dont on voit l'ensendile dériver de tel eu tel finnllet dermiqne et dont bientôt après apparaissent les parties similairea. C esi kâ cet parties similaires, ou mienz c'est de leurs edlules ou flé— li
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mtoM, naissant en proportions anonnales, qne |Provîennent des masses on parties <)rganiqnes noavelles. Elles sont homologues an normal par leor composition -ëlëmentaire, de même type général au point de vue de la conformation et de la teitnre, mais dissemblables pourtant el ne pouvant se snperposer k ce normal, «omme le font les organes des Mres qui succèdent naturellement k d'autres êtres. La production morbide dérive 'bien des cellules de tel ou tel feuillet, comme le font, par exemple, les glandes normales chez Tembryon; mais dès Torigine cette production «ntrahie autour d'ellesnrTadulte une association des tissns d*«ngine mésodermiqne pleinement <déwloppés, antre que lasseciation qui dans le méso»> derme embryonnaife est en corrélation absolue, génétique et évolutive k la fois, avec riavolatîoB glandulaire épîthéliale prise pour exemple.
Ce qvi ts^ né ainsi durant la vie extra-utérine se développe; mais ce ^évdoppement a ^es caractères qui ie différencient davantage de l'émlation normale que fie le font les ptiases diévolues au développement des organes proprement dits ou des masses tissulaires (tumeurs à myélocytes, tumeurs fibro-p^asliqoes ou du tissu cellulaife, etc.) né ccidenteliement durant la vie intra^atérine (voy. SÉmvrx, p. 3M). L'anormal, le moi4>ide est pins prononcé dans le premier cas que dans celui^. H Test en ce que le tissu accidentellement «lé sor i*adnlte, «n augmentant de masse, arrive plus vite k Vétat gramdeux de sesceUules, à la voKuhruatUm de sa trame de tissu cellulaîre» à Vmàmmiùm parfois et plus -souvent au ramollissemmt de ses éléments (voy. DéG^NÉiunoii) et de son tissu , par la svite, à VutcértOèon de œ deniier après edie de la pean qui le recouvre. Ken plus sonveni aussi la naissance ihm fois snrvenne «n un point de l'oi^anisme eootimie dans les gangUons voisins o« aillem^, d'où la généralisation. Tontes partforfarités qoi ser«nl étudiées pins en détail oi-^prèset^ doniMnHt aux pro^ ^«its morbides de l'adulleiin cadiet spécial d'anormalité ^'on Be retrouve pas, <m <hi moins pas an même degré dans ceux qui sont d'origine embryonnaire*
En raison de leur origine et de leur composition élémentaire fondammtaie les fH^udîMis morbides sont de nature :
1* ÉpèhélMes^ tant eotodermiqne qu^endodermiqne ; ^ Jlûrtes, c'eA-à<<Kre k lafois^tbiHiales et raémdemiqttes; S* MéioJkrmique^ princîpaiement.
NoiMs de suite qtte les tumeurs de provenanoe épMiéliale sont toigours plus ou OMins mixtes, et cela en raison de la manière dwit leurs parties «ssentielles «*i9nooient le tissu cellnlaira el ses vaisseanx comme trame, ainsi que paiMs le derme on même des parties des tissus musculaire on nerveux; mais toujours ce qui domine aux points de vue anatomiqne et physiologique, au point de vue de ce qui leur donne leurs caractères évolutifs et par snite morbides essentiels, «*est l'épithélium. An contraire, les portions des tissns vascnlairea ota mésodermiqtieSy que les cellules épithéliales s'adjoignent, n*^ représentent toujours qne la partie accessoire, qui en même temps est toujours plus on moins impidement eavnhie par les premiers, ainsi que les antres organes mésodermiqnes avoisinants : d*oà des complications épiphénoménales pins ou moins nombrenses et plus ou moins intenses.
IHHir l'étode de la génération des tumenrs provenant des parenèh jmes glandu* laines et non glandnlaineSy vog* PaaKicHtnE.
g Xn. Lois ni là «Cr finATion dbs oaSAiiTsnBs. Nous ponvoiis atteindre aqourd*hui les causes ioNnédiates de h génirtUimi aussi bien que ceUes de la nutrition
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ou de la contraction, et par causes immédiates on entend les conditions tint intimes ou intrinsèques qu*extrinsèques de ce phénomène ou de tout autre quelconque.
A mesure que la scieuce distingue et précise mieux la nature et la subordination de chacun de ces ordres de conditions en ce qui touche chaque espèce de corps brut ou organisé, elle prouve qu'il n*y a pas deux principes d actiîittdans Tunivers ni dans les individus. Contrairement à ce que soutiennent encore beaucoup de physiologistes, d*accord avec les métaphysiciens, quel que soil Tordre de formation organique dont il puisse être question, la science montre qu*il n*y a plus lieu pour s*en rendre compte d'invoquer quelque chose de supérieur, ni même l'intuition d'une force créatiûce, qui serait partout la même et par conséquent naturelle et légitime, donnant l'existence à l'organisme et opérant sans interruption : force qui serait le principe vital, principe particulier n'ayant point son pareil, agissant par des moyens matériels que nous pouToos seuls connaître (Burdach).
L'uuité fondamentale des modes d'activité de la matière cherchée dans les organismes se retrouve être la même que dans les corps inorganiques. Mais elle oflïe des variétés sans nombre de complexité et de délicatesse dans les conditions d'action de tout organisme, qui, en partant de sa constitution spécifique indivi duelle, prend une forme en harmonie avec le milieu extérieur, s'accommodeàse» circonstances, à compter de son origine, de sa génération (voy. Organisâtio:<).
Quant à celle-ci, elle a pour cause immédiate essentielle l'existence d'ao milieu en voie d'activité moléculaire ou chimique qui doit être telle que l'organisme qui apparaît là, comme l'une des formes et des activités de lamatièit, puisse y trouver simultanément autant les principes immédiats que les antrb conditions voulues pour sa nutrition ; un milieu tel qu'aussitôt qu'il y appanit l'organisme puif se lui emprunter des principes et lui en rendre (voy, cl-dessiK, p. 388-389).
Ce milieu s'est formé, chimiquement parlant, cela n'est pas douteux et n'&l mis en doute par personne. La génération y a nécessairement été spontanée, lu moins une fois (De Blainville). Mais on ne sait pas s'il est encore tel quil aêt^ alors, ou s'il s'est modifié de manière à ne plus être ce qu'il a été, à ne plo-^ être apte à cette prise de forme des principes qui le constituent, en un corps li< à ce milieu comme ce dernier est lié à eux. On ne sait si, cela ayant été, ce milieu n'a jamais pu que se prêter une seule fois à la génération d'un seul gie^^^ gélatineux d'une part, mucilagineux de l'autre (Lamarck), ou d'une wû»^^^ (Haeckel), ou s'il l'a fait plusieurs fois, et successivement ou simultanément, p^ plusieurs sortes d'organismes, les plus simples animaux et végétaux.
En tout cas, ce qui précède concerne la genèse ou l'apparition oriiint^lW primordiale de ce qui a état d'organisation^ et il ne faut pas le confondre aMt: l'évolution de l'unité organique qui vient de naître, évolution qui, variant o* concert avec le milieu, façonnerait celle-ci en plantes de ce côté, eu animaax ^^ l'autre sens, privés de sexes d'abord, puis sexués, se distinguant bieutôl cb espèces, genres, classes, etc.
On ne sait pas plus cela qu'on ne sait si le milieu s*est successivement modiù en se prêtant à la genèse successive ou simultanée des prolophytes jusqu'oui baobabs, des protozoaires jusqu'à l'homme.
On ne sait donc pas quand et comment a eu lieu la genèse originelle. Oa i> peut que supposer qu'elle a été primitivement ce qu'est encore aujourd'hui U
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genèse de tous les jours; que ses modes intimes n*ont pas plus change à quelque moment donné que ne Tout fait les phénomènes physico-chimiques. On ne peut que supposer, en un mot, qu'elle a été ce qu'elle est lorsque nous en suivons les phases durant la genèse du pronucléus ou noyau vitellin (p. 346, et Ch. Robin, Anal, cellulaire. Paris, 1873, introd., p. 22).
Les conditions de la genèse primitive ont été telles que le milieu dans lequel elle a surgi s*est trouvé simvUanément générateur et nutritif, 11 se peut qu'il en soit encore ainsi pour certains êtres. Cette question devra être examinée.
Aujourd'hui le milieu extérieur n'est plus que nutritif .'ou de rénovation moléculaire continue. Dès qu'on s'élève aux phénomènes de génération, conduisant à la reproduction et à la multiplication, c'est directement la substance du corps, entièrement (segmentation) ou partiellement (gemmation) , qui intervient lorsqu'il s'agit des protozoaires ou des protophytes. Là quelquefois aussi, et toujours dans les êtres multicellulaires, c'est telle ou telle région de l'organisme même qui repré^ sente le milieu nécessaire à une genèse, milieu à la fois génétique et nutritif et par là évolutif; chaque organisme représente ainsi un milieu similaire au milieu général ou commun qui a seul existé primitivement. Dans chacun de ces milieux particuliers, spéciaux, complexes, constitués par une matière en voie de rénovation moléculaire continue, comme dans le cas de la genèse primitive et primordiale, tout nouvel individu commence par un élément anatomique né par genèse, le pronucléus, auquel l'organisme sert de milieu tant nutritif proprement dit que respirateur et calorifique.
Qu'il s'agisse des animaux ou des plantes, toutes les formes de la génération reproductrice et multiplicatrice de ceux qui sont doués d'une existence indépendante sont une répétition de celles que nous avons observées sur les noyaux et les cellules, sur leurs organismes élémentaires consécutifs. Ces modes de la reproduction ne sont ici qu'à l'état d'ébauche, il est vrai, mais en raison de cela même leur nature s'y révèle avec une netteté absolument caractéristique. Ces modes ont été décrits et nommés d'api^ès l'observation d'animaux et de végétaux tant complexes qu'infusoires ou unicellulaires, avant qu'on eût constaté le fait précédent sur les cellules proprement dites et sur les ovules. De leur examen fait d'abord dans les cas où ils offrent le plus haut degré de complexité est résulté qu'ils ont reçu des noms très-variés; on trouvera leur synonymie et l'indication de leurs homologies dans les notes de l'article Cellule à compter de la page 592.
On y rencontre des exemples soit de genèse ou de production d'un corps organisé qui n'existait pas, soit de reproduction d'un second par son antécédent semblable à lui ou le devenant peu à peu (génération homœomorphe), oa dissemblable, mais alors ce descendant en se reproduisant à son tour donne un ou plusieurs individus semblables au premier (génération alternante ou hétéromorphe) ; production et reproduction, voilà tout ce que l'on retrouve partout dans la génération des êtres organisés. Et on la retrouve partout : 1<^ soit qu'il s*agisse des éléments ou unités anatomiques proprement dits, dont l'existence n'a de durée qu'autant qu'ils demeurent solidaires d'individualités soit semblables, soit spéciOquement dillérentes ; 2® soit qu'il s'agisse d'êtres d'une composition anatomique plus ou moins complexe en tant qu'unicellulaires ou multicellulaires, toujours doués d'une constitution animale ou végétale indépendante, c'est-à-dire dont l'existence ne dépend que des milieux ambiants et non de leur association réciproque, comme dans le cas précédent, des unités qui les composent.
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La g^nâaiioa spontanée d*indi?idua liAésindépenilaQtes uoioellulaiio»» aumoin» dàa leur origine» a peuUétre lieupaiioia encore (voy. p. 598).
Quant à la genèse d'une individualité élémentaire», d'un noyau (noyait viieUin ou pronu£léus),elle se retrouve oomme point de dépaiit de presque tous les modes de reproduction^ depuis les êtxes les plus compliqués chez lesquels inter» TÎenfc la fécondation jusqu'aux, espèces non sexuées les plus simples (im^. p. 403). 11 y a de plus les cas nombreux de genèse dans les organismes complexes d'élé» ments anatomiques, soit cellulaires (épitliéliums de remplacement» p. 406)».soii non cellulaires (p. 417). Il y a de plus sur une plus grande éten<bie encore la gmièm da ooq>s cellulaire» avec ou sans dépendances fibriUaires autour d'un noyau comme centre» pour un nombre considérable d'éléments anatomiquesnerveun» musculaires» lamineux» élastiques» etc. (voy. p. 411).
Rappelons ici que tous les cas dito de génération endogène ou tninucellulaipe sont : 1"* soit des laits de genèse de cellules dans la cavité accidentelle d'une autre (voy, GaiLULE, p. 604); 3* soit plus souvent à l'état normal des eas de genèse d'un ou plusieurs noyaux survenant» d'une part» dans le vitelius qui se segmente ensuiteen même temps que le noyau^ ou bien qui produit autant de gemmesqa'il y a de ces noyaux ; geaèses survenant d'autm pari dans le oontana de oentainea cellules des espèces animales oa végétales non. sautées. Apràs ûeUe< genèse le contenu se segmente ici pour fomier de la sorte autant de cellules; chacune de celles-ci devenue libre et indépendante est bientôt le point de départ de la formation d'un nouvel organisme pareil à son antécédent ou panent ; et cela tant par sa segmentation successive en plusieurs cellules que par genèse ou non de quelques pai*ties squelettiques, légumentaires» etc. Tels sont les Dicyémides et autres zoophytes (Ë. Van Beiieden» 1876)» ainsi que divens cryptogames. Nott& n'avons pas à insister du reste sur ce sujet après ce qui en a été dit page 405.
La reproduction» comme la régénération» est par suite dans les organismes pturir cellulaires avant tout un cas particulier de la production^ genèse ou génémtioo». et aucunement de l'évolution, du développement» de la simple augmentation de masse de l'individu végétal ou animal qui se reproduit; l'acoroissemeiit est une des conditions fondamentales de TefTectuation de la reproduction, mais celle-ck n'est pas un des modes, une des formes du développement. A[Hrès la genèse» qui en marque le début, la reproduction n'est plus que Iç passage d'une substance préexistante à l'état d'individualités similaires multiples, par doubles» etc. Ce passage, cette individualisation reproductrice ou multiplicatrice d'une sub» stance qui vient de naître ainsi, s'accomplit d'un assez grand nombre de manières.. Elles dérivent toutes, comme nous l'avons déjà dit, de celles que nous avons* étudiées objectivement sur les cellules (page 590), mais il faut néanmoins le» caractériser ici^
T6US ces modes de multiplication se rattadient : 1® à' la segmentation pro» prement dite ; 2^ à la scission fissipare : 3^ à la gemmation ou gemmiparité de l'individu observé. Tous sont des cas particuliers d'un même ordre de phénomènes, sans distinctions essentielles. Pour faciliter l'intelligence des résultats de Tinter vention de ce mode de reproduction Ton part de l'individu d'origine ovulaire et on le suit dans toutes ses modifications jusqu'à l'époque où luÎHfnéme se reproduit à l'aide d'un œuf. Toute l'existence végéta-^ tive se passe entre ces deux seuls termes» l'un de naissance, l'antre de productteo ou reproduction pour chaque individu dans les vertébrés, beaucoup d'invertébrés et la plupart des plantes phanérogames. Mais de nondireux invertébrés, la plupart
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des Cryptogames et quelques Phanérogames Toient à un moment de l*existenoe de chaque individu, entre ces deux points extrêmes, s'interposer Tun ou Tautre des trois modes de reproduction ci*dessus et pour quelques-uns tous les trois l'un rprès l'autre, soit une fois seulement» soit au contraire 'plusieui-s. L'importance de ce fait et la complication qui en résulte pour l'existence Tégétative et morphologique des organismes qui le présentent sont faciles à saisir.
Le résultat de la segmentation, de la gemmation, etc., est dans tous ces cas la multiplication des individus plus grande qu'en toutes les circonstances où roviparité existe seule. D'un individu sorti d'un seul œuf proviennent aussi un ou plusieurs autres individus par une génération localisée sur certains points du corps du premier; puis tous, après avoir ou non donné eux-mêmes d'autres bourgeons, arrivent ultérieurement à la forme spécifique définitive qui s'accompagne de l'oviptrité*
Comme sur tous les autres êtres l'id^ AHndividu n'est ici qu'une condensation en une seule notion de toutes celles qui concernent les phases évolutives de l'être à compter de son apparition ; mais l'idée d'espèce se complique par l'intervention des individus multiples naissant par fissiparité ou par gemmiparité de celui qui est sorti de l'œuf et qui, semblables ou non à leur progéniteur, doivent rentrer dans le groupe spécifique en raison de ce que leur développement les conduit à posséder la forme et la constitution de l'ovipare originel. L'examen de l'évolution d'un seul individu, avec ou sans métamorphoses successives, ne suffit plus ici pour donner une notion complète de l'existence animale ou végétale. Entre l'origine ovulaire de cette existence et sa fin, en la supposant repréientée par la ponte, il faut faire entrer comme parties intégrantes évolutives tontes les formes organiques dérivées de l'individu d'origine ovulaire, par abandon direct d'une portion de sa substance, que ces formes soient ou non semblables à ce premier reproducteur (qui suivant les espèces meurt ensuite ou continuera se déTelopper), ou au contraire semblables à son antécédent ovipare. D'un seul œuf s'irradient ainsi plusieurs individus (parfois par centaines) arrivant diacun à donner un ou plusieurs ovules; mais en général chacun ne fait qu'une ponte, la mort suivant de près celle-ci. Au point de vue de la multiplication ce £ùt conduit à un résultat comparable à celui que donnent plusieurs pontes ou plusieurs floraisons, quand c'est un seul organisme qui d'années en années remplit cette fonction.
Ainsi la notion d'espèce telle qu'elle était formulée d'après l'examen des êtres qui ne se reproduisent que par des œufs ou par des graines, dont toutes leafoimes successives peuvent être étudiées sur un seul individu convenablement suivi, était incomplète. Hais la méthode qui seule peut conduire à une formule exacte, l'observation embrjogéoique, poursuivie ensuite jusqu'à l'Age adulte et â la mort* cette méthode reste la (même. C'est précisément son application plus sivèra à chaque évolution et dans un plus grand nombre de groupes animaux etv^étaux qui a montré l'existence de ces générations intercalées entre deux extrêmes, qui, par suite, a forcé d'en tenir compte, et oela très-généralement, sur les organismes simples dont les individus^ dès qu'ils sont soit sexués, soit pourvus de spomiigeSy ne se reproduisent qu'une fois.
Gomme conséquence des indications précédentes on donne le nom de dêj^raèteàce fait de physiologie générale qui consiste en ce que certains animaux et «égétaox se reproduisent par deux modes divers de naissance, Tune par œufs et apeme, l'autre sans sexes par segmentation, fissiparité, gemmes ou bourgeans (Van
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Beneden). Ces derniers modes succèdent au premier. Dans beaucoup d'espèces animales, un embryon (proscolex) étant sorti d*un œuf, lorsqu'il se (route placé dans certaines conditions, avant d*é(re adulte, c'est-à-dire avant d'ïToir des organes sexuels, engendre un ou plusieurs embryons (parfois des cenUines),et meurt sans atteindre l'âge sexuel (DistomienSj etc.). Les individus qui composeol ici cette seconde sorte de génération, nés par gemmation dans le corps de TeiQbryon ovulaire ou à sa surface, ne parcourent pas les mêmes phases d'éToiatloo que l'embryon sorti d*un œuf qui en se développant a conduit à la généntioode leur mère; ils naissent moins jeunes et sautent ce premier âge, bien qu'ils subissent eux-mêmes une évolution fœtale. Des individus de cette seconde géoération (scolex) on voit souvent naître d'une manière analogue, une fois ou deux, des individus semblables à eux, au milieu desquels apparaissent bientôt des embryons d'une autre forme (cercaire)^ qui prennent peu à peu des orgues sexuels et représentent une génération finale (proylottis)^ tandis que leur mère se détruit.
On appelle vers digénétiques, ceux qui se reproduisent par digenèse. Chez les trématodes et les cestoïdes, les générations successives ont reçu chacune le oom générique qui lui était attribué alors qu'on prenait chaque génération d un même animal pour des individus appartenante autant de groupes différents. Encomplani de l'état d'œuf, ces noms sont ceux : 1» de proscolex; 2* de scolex; S'de strobile; 4° de proglottis; ce dernier s'applique à l'état adulte ou sexué dt^ ranimai pendant les œufs. Bien que créés pour désigner des vers parasites^ oo s'en sert actuellement pour nommer les états correspondants que présentent 1^ animaux des autres classes et même des plantes qui sont digénétiques. Ce sool outre les mollusques et les annélides cités plus haut, la plupart des polypes. certains infusoires et rhizopodes.
I^a digenèse s'observe chez des insectes tels que les pucerons, diez des crustacés (linguatules), chez les mollusques tuniciers et bryozoraires. Dans lo ud^ et les autres, de l'embryon sorti de l'œuf naissent par gemmation les animaiQ de deuxième génération qui arrivent à avoir des organes sexuels, les vrais tuniciers et bryozoaires. Parmi les ascidies de deuxième génération, il en est qui. nées de rembi7on par gemmation, continuent à être gemmipares et produisfii! des œufs et gemmes en même temps.
On nomme digenèse homogone (Van Beneden) ce mode de génération cancJrrisé parce fait, que, dans les Sa/pa ou Bi fores, par exemple, Tembryon sorti <i l'œuf et ceux que produit ce dernier par gemmation sont semblables.
Parmi les annélides, les Nais et les Syllis sont digénétiques, et les pxuof^ donnent des vers sembables à ceux dont ils viennent; tantôt l'animal meurt ap avoir fourni les gemmes, tantôt il continue à vivre, prend des organes sexuel>'< pond des œufs ou donne du sperme suivant les individus.
loi génération a//eman^e (Stcenstrup; génération hétéromorphe de Krohn,(iJ|^ nèse hétérogone de Van Beneden) consiste en ce qu'un végétal ou un animi! au lieu de donner naissance à un individu semblable à lui, en produit un ^'\'^ nourrice, qui ne lui ressemble pas, mais qui produira par génération aganKordinairement gemraipare, une progéniture semblable au premier parcni mourra sans prendre les caractères de ce dernier : tels sont les Bi fores ou 5^//'^ Le phénomène de la génération alternante est donc ce cas particulier de h ài^ nèse, dans lequel les embryons provenant d'un œuf ne sont pas semblables >^ forme, etc., à ceux qui naissent par gemmation ou par fissiparité aux dépens <<^
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ce même embryon ovulaire. Elle est caractérisée, chez les Ascidies sociales elles Àlcaièphesy par une succession alternative de générations offrant des phénomènes dissemblables et des individus un peu différents dans chacune d'elles. Dans les Salpa, par exemple. Tune de ces générations est représentée par des individus affrétés, réunis en groupes, connus sous le nom de chaînes. Chaque individu isolé (scolex) engendre un groupe d'individus agrégés (proglottis), et chacun de ceuxci produit à son tour un individu sditaire. L'espèce est ici lensembie des individas (générations) dissemblables, isolés et agrégés, qui se succèdent alternativement. Les individus isolés proviennent de chacun des individus agrégés aux aulres, à Taide d'un œuf et du sperme fournis par chacun de ceux-ci, qui sont hermaphrodites. Les individus agrégés naissent par gemmation sur un stolon prolifère, qui se développe dans le corps de l'individu isolé sorti d'uu œuf. Examinons actuellement en particulier chacun des modes de reproduction: i** Reproduction par segmentation. La reproduction des organismes indépendants, par segmentation proprement ditCf telle qu'on l'observe sur le vitellus et , sur les cellules blastodermiques dérivant de celui-ci, n'est qu'indiquée dans les ■ traités de physiologie, comme un cas particulier de la fissiparité; mais c'est plutôt rinverse qui est réel.
Cette segmentation est directe pour les Volvox dont chaque cellule ciliée, après être devenue immobile dans l'enveloppe commune, se segmente absolument comme le ferait un vitellus en 2, 4, et un plus grand nombre de cellules restant associées en autant de colonies qu'il y a eu de cellules comme origine de celles-ci. ^ Une fois devenues libres, ces colonies s'entourent d'une enveloppe commune dans laquelle recommencent plus tard ces phénomènes.
La reproduction par segmentation des infusoires est indirecte, lorsqu'elle n'a lieu qu'après enkystement de l'un de ceux-ci. Ce dernier devenu immobile, plus ou moins granuleux, simule très-bien un vitellus, et le kyste hyalin environnant ressemble à une zone transparente^ mince chez les uns, épaisse dans d'autres genres. Quand le corps de l'infusoire ne renferme pas déjà un noyau, il en iiait en général un dans son centre, comme le fait lepronucléus vitellin. La segmentation suit alors les mêmes phases que celle du vitellus. D'un genre ou d'une espèce à l'autre elle s'arrête à la formation de 2 cellules ou sphères de segmentation ou jusquà 24 et 32. Chaque cellule devient ciliée ou flagellée suivant les familles et à telle ou telle époque donnée sort par rupture de quelque point du kyste.
les Eugléniens se reproduisent de la sorte, comme l'ont vu beaucoup d'observateurs depuis Dujardin {Infusoires, 1841, p. 553). En général chaque individu se segmente en 2 ou en 4 et peut aller jusqu'à 32 dans quelques espèces.
Pour les infusoires ciliés, outre les modes de reproduction indiqués ci-dessous, lis se reproduisent également par segmentation après enkystement, après ou sans dessèchement plus ou moins prolongé dans cet état (Cohn, 1852; Stein, 1834; Coste, Comptes rendus des séances de VAcad, des sciences. Paris, 1864, t. LIX, P' 149). Les phases de la segmentation y présentent les analogies les plus nettes avec celles du vitellus fécondé.
Les Grégarines, animaux unicellulaires, malgré une longueur atteignant et dépassant 1 centimètre dans quelques espèces, s'enkystent pour se multiplier. L'animal grossit alors sensiblement et sa substance devient grenue. Cette masse sphérique se segmente comme un vitellus. Dans quelques espèces, sinon dans toutes, chacune de ces deux divisions devient sphérique, grossit, etun liquide dis-
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tend la paroi du kyste qui se rompt. Cbaqne division dereniie libre s'enkyste de noQTeau ponr se segmenter définitivement. De ce fait résuite la diviâon de h masse en un grand nombi'e de petites cellules amibifonncs qoi, aises en liberté par rupture du kyste, deviennent chacune un individu nouveau, allongé, aplati, etc.
L'enkystement des pkamodin des Myxomycètes (voy, œ mot) suivi de b segmentation donnant des zoospores amibiformes n'est pas sans resaemUanoe avec la segmentation des infusoires ciliés et surtout flagellés (Eugléniens, Yolvociens).
2" RepTodmctkn par fimparité ou scisiiparité. Sur les animaux et sur le cryptogames nnieellulaires œ (mode de reproduction n'est évidemmeot qu*im cas particulier de la segmentation. Seulement la scission porte sur la totalilé de l'organisme; de plus, celui-ci étant libre et non enkysté, sa division amène directement la formation de deux individus qui aussitôt se trouvent indépendants et continuent ou non a se multiplier par ce mode de scission.
La fissiparité est un mode soit de reproduction on de multiplicalioQ propranait dite et directe de divers animaux multicellulaires, d'organisation mèiae déjà assez élevée (Vers, Annélides, etc.), soit senlement de propagalÎMi des «Is (Vers, CestoKles; voy. Gestoïob) ; car les phases de la scission du Mcaiex ^apnhglottis à mesure que grandit le premier sont celles d'une segmentation plntAl que d'une gemmation. 11 en est de même ponr la fwniation des anneat sur Fembryott des Annélides.
Sur les infusoires la scission est soit transversale, soit longitudinale.
Les particularités relatives aux changements offerts par les giaaales ém owps de l'animal, au sarcode de celui-ci, relatives aux madiilcatisns de la snbeUne^ même de ce dernier, amenant la production du pian de division et la sépantisB même, sont dans Vam et l'autre cas semblables à eelles qn*o» observe lors de la segmentation du vitellus et des cellules {vay. Cellule, p. 593 h 595). Hoto» de suite encore qull en est de même lorsqv'il s*agit des plaaèes nnieellalaires ou paucicellulaires (voy, Cbllvlk, p. 8ii-6iS).
Dans la fissipariié transversaley on voit TsmiaBalcale présenter, d'abord ver^ le milieu de sa longueur, un étranglement qui devient de ptusen pins profcnd; bientôt entre les deux portions le tissu étiré ressemble à une tige qui devietu de plus en plus étroite, et l'ensemble rappelle assez la forme d'un beulet camé. Si l'animal observé est une Paramécie ou un Trichode, c*e8t-À-dire un i^fasoire muni de cils autour de la bouche, on voit ceux-oi se montrer su0 la partie antérieure du tronçon postérieur ; la bouche elle-même se dessine là. Plus tard, b tige de réunion se rompt, et l'on a ainsi deux moitiés qui se mettent à se mouvoir librement ; d'abord arrondies, elles deviennent peu à peu ovales, alloogées, et finissent par ressembler à Tanimal qui leur a donné naissance. Quelques heures suffisent pour qu'un grand individu en forme deux complètement séfoorês.
Les Oxytriques, pendant l'acte du sectionnement transverse, courent tn^viie dans difTérentes directions et agitent leurs poils avec une grande rapidité. Chacun des individus ainsi constitués ne tarde pas à tirer en sens inverse; il oontnbiie par là à rétrécir de plus en plus le lien commun et à amener enfin la séparatîoa complète (J. Haime). hesEuglena peuvent subir aussi la fissiparité transversak sans s'enkyster (Perty, Zur Kenntniss der kleiniten Leben^ormen. Berne, 1852. — Braun, IJeber die Erscheinung der Verjûngung, Leipzig, 1851).
On retrouve la fissiparité dans les Gonium^ les Yoltxm^ les Strepkanoipkœras les PedioMimm^ les Ghlorogonium euchlorum (Strin, Die InfunontOùmre^ etc. Leipzig, 1654), les Polytome (Weiss, Butlelin de la cl. des seiencee
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mat. de SaàtthB^frsbomfg^ VI, 30, 184») et les Péridbmrtff (Chparède et Ladunaon). Les ÀcméHenB et les mfusoires cUio-ftageUés se multiplient de ■éme (Steîn).
Où a*a jusqu'à ce jour constate k fisdpariJté tongiiudinaie que chez les Yortidoellittes et parfois snr les Paramécies, les CModon et les StigtongchtOy qui plus ordinairement montrent la fissiparité transversale.
i» Ladiviaiondtt nucléus ne précède pas toujours nécessairement (bien qu*ellb le fasse pourtant souvent) celle du corps de Tanimalcule, et ici ne tient pas sons sa dépenAmce abaolue tous les autres phénomènes qui se rattachent àlk division aatnralle des infusoires (Bbibiani, voy. p. 350).
La constridion eitérieui'e peut être plus ou moins avancée parfois et les deux nouveaux individus être munis déjà de là plupai*t de leurs organes de nouvelle formation, avant que le noyau lui*mêlne commence à présenter les moindres indices d*un firactionnement, tandis que d*autres fois la scission du noyau est achevée avant que commence celle du corps de ranimai.
2<* Quand le nudéus est simple, ovoîdë ou arrondi, on le voit s'allonger, pénétrer dans les deux moitiés de l'animal et se sectionner lui-même en même temps que le reste du corps.
3* Si le nucléus est allongé, flexuenz, plus ou moins recourbé^ il se resserre, i-evient sur lui-oadme, prend la ibrme oblongue^comme dans le cas précédant, fct plonge aussi par chaque extrémité dans les deux moitiés de l'animalcule en Indn de se fractionner.
Dans le cas de scission transversale, le globule contracté présente son grand axe suivant la directkni antéro-postérieure ; dans le cas de fissiparité Ibngitudi'nale, le grand axe du globule se dirige transversalement {VorticelUna),
À^ Si Its nucléus est multiple, on observe des phénomènes plus ourieux encore. U y a des infusoires qui possèdent deux de ces organes réunis par un cordon de jonction (StylonydiiiL, etc.) ; dans ce cas le oordon de jonction se contracte, les deux noyaux se pénètrent mutuellement, la coalescence a lieu ; bientôt râlionsgemeat se fait, comme dans le cas précédent; et au moment où l'infusoire s'est divisé en deux le nucléus s'est partagé de manière à donner à chaque moitié un nucléus spéciall
Chex le Stentor, q& le noyau est moniliforme, composé d'une série de grains en chapelet, il y a encore coalescence de tous ces grains en un globe unique et partagé par moitié entre les deux êtres qui proviennent de la scissiparité. Plus tard, chaque noyau devient moniliforme par suite d'étranglements successifs.
5« Des phénomènes analogues se passent dans le cas où les nucléoleê sont mul* tiples, comme dans le StylonychiamytilMS.
La. division longitudinale se fait de la bouohe vers le pédicule sur les Vorti«celliens et, lorsqu'elle atteint ce dernier, elle le laisse indivis, ot l'un des deux organismes nouveaux se détache et va se fixer ailleurs^ ou reste fixe à côté de celui dont il dérive {Carchesium^ Epistylis), en formant grappe parfois.
Sur les infusoires non fixés par un pédoncule (Chilodon^ etc.) lai scission lon«gitudinale commence au contraire à l'extrémité postérieure du oorpa^
Les Monadiena peuvent se multiplier par fissiparité transversale et même auaai par fissiparité longitudinale, d'après Ëhrenbeiig.
La fissiparité, avons*nous vu déjà, ne s'observe pas- seulement sur des anônanx et de» plantes unioellulaiies. C'est un mode de multiplication qui s'associe sur
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beaucoup d'organismes complexes à la reproduction sexuelle ; mais dans les conditions naturelles, hors des cas de division expérimentale ou accidentelle, od Tobserve durant les premières phases de révolution seulement, c'est-à-dire avant que se développent les organes sexuels ou au moins Tovule et les spermatozoïdes, ou encore dans Tintervalle des périodes où ceux-ci se produisent. Il est quelques cryptogames multicellulaires qui offrent des exemples d'une multiplication par division, plus analogues à ceux de cet ordre de scission qu*à la gemmation étudiée plus loin.
Le microscope montre que dans ces diverses circonstances au niveau du plan de division des deux portions de l'organisme, sur chacune de ses faces en quelque sorte, les modifications qui amènent la discontinuité là où il y avait continuité de sa substance sont absolument de même ordre que celles qui ont élé rappelées p. 550 et 356* Seulement ici, en même temps que certaines cellules se segmentent individuellement, de telle manière qu'une moitié reste dans l'un des nouveaux individus et l'autre dans le second, on voit dans leur voisinage des cellules qui étaient adhérentes face à face cesser de l'être en raison de modifications moléculaires insaisissables ; toutefois on peut constater eu certains cas des ciiangeraents dans l'état granuleux, etc., de quelques-unes de ces cellules. C'est ce que Ton observe également lors de la segmentation du scolex en proglottis des <Iestoides, à mesure que le premier grandit et que s'y développent des organes génitaux.
Quoi qu'il en soit, une multiplication de cet ordre a élé observée sur les embryons d'épongé, soit transversalement, soit en long. 11 en est de même pour ceux de certains zoanthaiies madréporiques ; ici la division a lieu en loog (De Siebold). Rœscl et Laurent ont observé la scission transversale naturelle des Hydres d'eau douce; elle a lieu vers la partie la'plus épaisse du corps, de manière à former deux ou trois individus au lieu d'un seul, elle n'est du reste pas trèscommune.
Pour d'autres polypes, les Acalèphes, un seul embryon sortant de Tœuf se 6if par un pédoncule, s'allonge, et par fissiparité transversale se divise en un grand nombre d'individus discoïdes, portant des tentacules sur leurs bords. L'animal se multiplie ainsi beaucoup sous cet état embryonnaire polypiforme dépourvu d'organes sexuels. Ceux-ci ne naissent que sur les disques tentacules précédent^, après qu'ils se sont séparés de l'individu embryonnaire multiplicateur et qu*ils nagent librement. L'animal qui les porte, dit à l'état parfait ou de plein déreloppement, se reproduit alors par des œufs et des spermatozoïdes fécondants pro* duits par des individus distincts.
Parmi les Vers, certaines espèces de Planaires se multiplient par fissiprilé transversale. Le nouvel individu est formé par la partie postérieure du corps et plus petit que celui qui le donne. Ce dernier reprend en peu de jours sa taille et sa forme pour se diviser de nouveau. Les descendants se développent rapidement aussi pour présenter à leur tour les mêmes phénomènes.
Nous avons indiqué page 426 les conditions qui font que la nutrition restant possible sur des parties détachées d'un organisme la nutrition, le développement et la génération continuent sur ces parties comme sur des éléments natureU d'une simplicité analogue, tels que les ovules, las spermatozoïdes, les spores, etc. Cela étant, les conditions qui conduisent chaque partie qui naît à susciter b genèse de quelque autre dont les usages, dès qu'elle existe, sont solidaires de ceux de la première, ces conditions, disons-nous, ont pour conséquences naturelles les résultats dont suit l'indication. Non-seulement l'individu nouveau
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détaché de son antécédent s*accrott peu à peu, mais encore les organes qui lui manquent, tant locomoteurs que digestifs, etc., naissent au fur et à mesure qu*a lieu cet accroissement, de la même manière que durant le développement embryonnaire ou intra-ovulaire. Le nouvel individu animal ou végétal arrive ainsi à être semblable à son prédécesseur et à pouvoir se multiplier comme lui. Les divisions tant accidentelles qu'expérimentales (p. 452) montrent même que cette succession de particularités physiologiques se rencontre sur des espèces d'une organisation plus complexe encore que celles dans lesquelles la scission suivie d'une génération d organes manquant d*abord est un mode naturel de reproduction.
La régénération d'un seul ou d*un petit nombre de membres enlevés accidentellement ou expérimentalement (p. 452), à Texclusion de toute division multiplicatrice du corps même, n*est qu'une manifestation réduite des mêmes particularités physiologiques, qui se retrouve jusque sur des vertébrés adultes.
3® Reproduction gemmipare, propagulaire ou par bourgeonnemenL Ce mode de reproduction est plus complexe que le précédent. Quand il a lieu sur le vitellus (p. 361) ou sur des animaux et des végétaux unicellulaires, tout se borne à la production d'une expansion du corps cellulaire, avec ou sans production préalable d'une plus grande masse de sa substance. Puis survient un rétrécissement du point de jonction des deux parties comme si une contraction circulaire s'opérait jusqu'à interruption complète de la continuité de substance et séparation des deux portions delà masse. Souvent aussi c'est par des modifications semblables à celles qui amènent la segmentation (p. 361-569) que cette séparation s'opère.
Dans le cas des plantes et des animaux multicellulaires tout bourgeon multiplicateur débute par la formation d'un groupe cellulaire, résultant déjà d'une segmentation des cellules constituant l'organisme qui va se reproduire. Cette hypergenèse amène la production d'une saillie ou bourgeon qui se sépare de ce dernier parce que les éléments naissant en nombre de plus en plus petit ne forment plus qu'une tige grêle ou pédicule au lieu d'une masse plus ou moins renflée comme au début. Suivant les cas observés, fort variés du reste, le pédicule reste tel pendant que le bourgeon proprement dit se développe et devient semblable au reproducteur, ou au contraire, qu'il soit long ou court, grêle ou épais, il se sépare de ce dernier par une scission s'accomplissant comme il a été dit page 390. Le bourgeon devenu libre représente un nouvel individu qui suit alors les mêmes phases évolutives que son antécédent, pour ce^ qui concerne son accroissement et la génération des organes tant viscéraux qu'appendiculaires qui lui manquent encore.
Parmi les infusoires, la reproduction par gemmiparité a été rencontrée surtout chez les Yorticelliens et les Âcinétiens. On a souvent décrit comme gemmes des corps qui n'étaient que des plantes ou d'autres infusoires fortement fixés sur de plus gros qu'eux. Ces animaux présentent deux modes de gemmiparité. L'un est caractérisé par les phénomènes suivants : sur im point du corps un ou plusieurs mamelons se montrent et s'allongent ; à leur base se produit alors un sillon ou un rétrécissement qui devient de plus en plus profond, et la séparation a lieu. 11 en est sur qui l'excroissance se pédiculise ; le pédicule s'étire de plus en pins, puis la séjparation survient. Le mamelon forme une gemme ciliée ou propagule qui flotte dans les eaux, se complète bientôt et donne (Podophrya Lyngbyei) un organisme en tout semblable au parent.
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L*autre mûdc de gemmiparité a été tu et décrit par €l«rapède et An premier abord, il semble ne différer en rien du précédent, mms le bour^eM se proloiige à rintérieur du corps pour s'énuoléer easuite {gemmipariêé iiUerme). Les Acinetîens donnent ainsi à leur intérieur {viviparité] des gemmes oa embryons qui, s^rès quelque temps, passent a l'^t adulte et reprodmseiit ei tout les formes de l'infusoire <lont ils sont «ortis {Aoittetan Podophya). H est des cas dans lesquels un seul embryon se ferme dans rinténevr^ki parant, c'est <:e qui arrive dans la Podùphrya ijuadripartita^' dans d'anires, parfois le aiène Podophrya quadripartUiL, ces embryons sont iort nombreax.
Dans les cas d'embryons multiples soit du Podophrya quadripartita^ sait de YEp}f9tili» pUcatUit (VortâcellieBs), les pliénomèaes sont à pen près les asémes, ai ce n'est -que dans rintérieur dn corps du pareat se trouve ira grand ttenlift de toutes petites gerotmes qui s'échappent les unes des anlres par une wiieitii ou plutôt une décbirure dâ parent.
Glaparàde et Laobmann ont observé la genmatioa laleme dMs 4es iafasoires qui n'ai^partîeaiieat pas au groupe des AcâBétiens : t« Sêadoir peÊywÊorpèm Ehranb. ; 2® PanameciÊim AureUm Ebrenb. ; 3* P<ar0Ukecmm Bunaria Focke; 4® PaTMtneoium puttrmum Glap. et Lach,; S* Bicytmm Mudkri €bp. et Lacb.: O*" Crmda EpiUyUdk Glap. et Lack.
Aass tous les cas de genmuMàra, tant tolenM qii*exilei«e, des pratonaaires, k nofau envoît le premier de son cAté autairt de prolongeoMHts eu geninaes qa'il se formera Ae prcpagules aux dépens du saroada ndme de ranknal; ptetaag» BMiits>quî se séparent d« noryan daat ils yienDant poar iarmer le amctétts de k propagule, avant que celle-ci devienne libre.
Parmi les aninBiia «jakioeliulaînes, laas fes Zaophytes et on ceftaki aaadirf de Vers effieat des exeaqdes de gemmation sons tes fermes les pkis valides qae V^ia paisse osaoe^viair; gemmiparitié eoexistanle «a bob a^ec b faaiparit< et même avec l'oviparité, mais se awatraat en génémi avant l*âgc oà celle<î sarvient.
Sar ks ^psngtaîies les gemmes (jmufttfales de Bory et Saûat-f iaoent), gemmules ou bowgaans, sont de petits corps asaltieellalanes épais 4e qaeiqaeB œntièmes de millimètie; ils naissent dus répaissor da tissa odM de l'aiiimal, s'eaiaurent d'usé sorte de paroi prapre qaî les a £ûl poiMs rer ma spoies des algoes. Plus tard, ils Aambeat dans la caadi qa'ils a Us sartettt de la paroi, se osaviant de dk^ mtgenft plas eu mains 1 tombent au fend de l'eaa, s'y fisent, s'étalent, pab s*accmisent en ua ^individu. Souvent pendant son étaknnent œluirei donna pr issipanié plusieurs autres individus qui se dévdoppont isoléraenl on a*i
Ckei las Zaantbairas madr^pariqnes et antres» les palypes kyfaniies el saires, quelques Vers cestoidas et les IMlosques hryoaoaires et ascidîens, an observe surtout kgemmatioa eiAénenre, qnî pourtant %\ ■lade sar eeiiaiaes esptees, parmi les Zaantkaîfesakfoîndes et sjnfaydrea.
Cette gwmmtlion a été observée et suivie dans tons ses délails ckea l^jdre i bcas an d*ean douce surtont. Les gemmes se montrant id d'abaid aans fsnne d'nne basseiuie creuse, dont la cavité comoranîqiie avee edk dn oarpe de l'animaL Une Ibis la saiUie allongée, cyliftdraïde« son sonaaMt msntoa de psftils tiibeienles qni deviendront autant de bras, et le tiasn dn asnlm da oa s'ammcity puis disparaît de manière à prodiiîre un ariioi hnocal
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lestentacnies missaats. Ces derniers se biforquent parfois eo. s*alloogeaiit. Une fois oeuK-ci dételoppéB, le point de oooiiniialîon du oorps cylindrique de ce •noofd indindn avec celui qui le porte s*amincit. La continuité eiittant entre la cavité centrale de Tun et de Tantre disparaît.
Le naorel anianl se détache et devient libre ensuite, mais après un temps plus on moins long, pour aller se fixer ailleurs, par rextrémité du corps opposée 4 ceDe qui porte les tenftacutes.
Les gemmes ne poossent ni sur les bras, ni sur le pied on point de fixatii» des polypes. Sur le reste du corps, il s'en produit souvent quatre disposés cnidakâïientet quelquefois, mais rarranent, davantage.
Sans les paiypes médnsaires, une gemmation analogae donne naissance à de nouveaux individus snr ceux mêmes qui ne sont qn*à l'état dit pnlypolde et encore en voie de reprodocftion par cosooa trmuversiaie (p. 476). Ghnqiie gemme se détache cnsuile pour devemr un indivîdn nageant isolément et anîtant plus lard à l'état sensé. Sur oertaiœ» de ces Acaièphes, tek que les S^phanomies, œs individus restent fixés les uns aux autres et flottent ainsi agrégés ou ^JW^Mâé? eonmw colonie composée d'individus de ferme et de grandeur dÛKrentes.
Sur les polypes agrégés, ooralKens et madr^riques, les nonreanx îndividBS, après s'être dév^doppés par gemmation comme pour les hydres, ne oe séparent pas de leur producteur et ik deviennent enzH»tees k siège d'un phénomène semblabk. De t'amemhkge des indivîdas restant ainsi en conlinuiié de c"*^i*fïïmm» par une piNlion pins on moins étendue de leur corps résulte Taugmenlation graduelle de la masse de leur tissu squelettique ou p^ypier (p. 417). Cdoi-ci prend une forme carMtéristiqne pour chaque genre, suivant que les gesnmes naisMUft sur k bord de tel on tel pkn de section de l'individu producteur, et se soudent entre eux par telle eu telleautre figue. Cesl ainsi que les CMHpnmihires missent sur deux lignes portant des individus alternant l'un avec l'autre de chaque côté du corps. Dans les plumulaires, ils se développent d'un seul côté de h tige.
Les pdypes tubnlîpopes naissent aussi en série sur quelque individu, mak ne se soudesft pas entre eux, bien que dressés dans fe wène sens (Crisîdîes), <ifi nu coÉiraire rampant sur les rochers (Akctos). Pour d'antres genres, les Mouveaui individvs se soudent à mesure qu'tk gemasent en tel ou tel nombre et suivant telle ou telle direction.
Ghei ks Zmntbajpes akyonides, les bourgeons ne naissent à l'ettbérieur du «orpsqfu'au niveau du trajet de certaines des lamellm kngàtndinaks millantfs dams k cavité digeslive du corps; il en résulte que l'onverture de cette cavité knmologne dn bourgeon dans oelk du producteur interrompt ici k continuité de ces ImifWi'ii, qui sont aussi les organes dans ksquek à certaèrns époques se développent soil des propaguks (p. 477), soii les «ëufs. Pour ks Alcyons et ks Syuiiydres, ks gerasam ne se développent pas sur k coiy s mémo de chaque individu, comme dans ks bmilles pt^dentes, unis sur une partie qui est cooBsnune à tous {mmêeeommume 4u pdgpier).
Sur ces denners, d'antres bourgeons se détechent de l'animal avant d'avoir pns un gmd dévekppemeot comme le (snt ks inOtUes qui se praduisent à rainseHe des fanilies dn LtKmn Mbifenam et antres végétaux. Ces g< propngides nanseaft^sersk point d*afttache des Syadiydres i knr souche Lncnvitéckcubteirede eelîe-ci (fusant suite en quehpm sorte à kcavilé digestive 4it èhnque individn tentaoulé) communique d'abord avec celle des propagpks»
490 GÉNÉRATION (phtseologib).
puis elle s en sépare lorsque le poiat d*attacbe se rétrécit jusqu*à scission complète. Le bulbille devenu libre, emporté par ses cils vibratiles. Ta se fixer plus ou moins loin par une de ses extrémités, et c'est alors seulement qoe sur l*aulre se développent les tentacules. U devient alors Torigine d*un nouveau polypier ou colonie d'individus multiples, naissant par gemmation, etc., après allongement en un pied commun.
Sur plusieurs espèces, chacun de ces individus venant à être détruit accidentellement ou à mourir naturellement, si la masse commune reste, elle donne des bourgeons reconstituant ainsi le polypier.
Chez les Mollusques les plus simples, bryozoaires et ascidiens, se moltipliant par gemmation, les bourgeons naissent aussi du tissu mésodermique des parois du corps ou du pied. Mais il n'a aucune connexion avec le tube digestif de l'individu soucbe ou producteur. Seulement, la cavité dont le bourgeon se creuse en grandissant est d'abord l'estomac ou une de ses dépendances, sans qu'oo sache encore dans quelles limites interviennent dans sa production l*endodeniie ou du moins ses dérivés.
Pour les Salpa ou Bifores la gemmation est interne. Un stolon mbané st développe près du cœur dont il reçoit un vaisseau afférant et auquel il renvoit un conduit afférent. A mesure que le stolon s'allonge, il apparaît sur lui uœ série de bourgeons formant autant d'individus disposés en chaînette sur deux rangs et qui plus tard deviendront sexués. Us se détachent par groupes de l'extrémité libre du stolon qui presse, distend, amincit at perfore la portion de paroi du corps qu'elle touche.
Dans les ascidiens, les stolons naissent du pied par lequel les animaux réunie en colonies sont fixés sur quelque corps dur. Dans le stolon se prolonge on conduit venant de la cavité générale du corps que parcourt le sang. Ces stoloos rampent sur le sol et à leur extrémité natt le bourgeon qui devient peu k peu un nouvel individu.
Nous n'avons pas à revenir ici sur la reproduction par gemmation tant interne qu'externe des vers distomiens et cystiques {voy. l'art. Ctstique). Partout cette gemmation s'accomplit chez des individus récenunent sortis d^ l'œuf, non encore sexués, étant encore à l'état embryonnaire tant au point de vue de l'évolution de tout le corps que sous celui de la constitution intime de> tissus.
Cette dernière remarque s'applique du reste, comme aux plantes, à tous les animaux qui se multiplient par segmentation, fissiparité et par gemmipariéi. Tous, en un mot, sont des êtres sur lesquels, pendant toute leur vie ou pendant une grande partie de sa durée, les tissus conservent les caractères que les tissus des insectes et des vertébrés ne possèdent que pendant la période bbs todermique et embryonnaire proprement dite de leur évolution.
Or, ces particularités se retrouvent encore sur des animaux d'une organisation plus élevée que les précédents, sur diverses annélides, par exemple. C'est ce qu'ont bien fait connaître les observations d'O.-F. Huiler, de De Quatre£aiges ei Hilne Edwards, sur des Nais, des Néreis, des Syllis et des Myrianides.
Dans les Syllis et les Néreis, l'arrière du corps produit un bourgeon en fonoa d'anneau interposé au deruier ou caudal et l'avantHlcmier anneau de Tindivida producteur sorti d'un œuf. Ce bourgeon se divise en anneaux multiples dans le premier desquels se développent les yeux et autres organes céphaliques; en même temps, il se distingue par son plus grand volume de l'aYant-demier anneau
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maternel, auquel il tient encore plus ou moins longtemps, et son segment caudal est celui du producteur même qu*il repousse en quelque sorte.
On sait du reste que, pendant le développement des jeunes annélides, c'est toujoars entre le dernier anneau et Tavant-dernier de ceux qui existaient dëjà que vient s'intercaler chacun de ceux qui s'ajoutent graduellement aux autras.
Or, qu*il produise ainsi un seul ou plusieurs individus par ce mode de gemmation, Tindividu producteur dont il est question ici meurt sans jamais posséder un appareil génital. Il reste toujours organe, mais son segment caudal se reforme et il continue à se nourrir. Au contraire, l'individu ou les individus, à peu de chose près semblables à lui extérieurement, qui s'en détachent, acquièrent en se développant des organes sexuels, soit mâles, soit femelles ; mais pendant ce temps-là chacun d'eux ne mange pas, il ne s'accroît plus, et son tube digestif s'atrophie proportionnellement. Chacun cesse de vivre après la ponte et la fécondation qui amènent la production ovulaire des individus nourriciers, agames et gemmipares ci-dessus, qui étudiés seuls restent insuffisants pour caractériser l'espèce, absolument comme sur les polypes, les rers cystiques, etc., mentionnés plus haut.
Sur les Nais et les Myrianides plusieurs nouveaux individus naissent ainsi par gemmation à la suite du pénultième anneau avant de se séparer du producteur ; celui-ci entraîne parfois jusqu'à six à l'arrière du corps. Le premier apparu se trouve de la sorte le plus écarté du producteur et a pour anneau caudal celui qui appartenait d'abord à ce dernier. Un anneau caudal se régénère sur celui-ci après que ces nouveaux individus se sont séparés de lui, ce qui n'arrive qu'au fur et à mesure que sur chacun est né le nombre d'anneaux ou zoonites que possède tout adulte de l'espèce observée. Pour ces nouveaux individus à mesure qu'ils se montrent, comme lors du développement embryonnaire, c'est l'anneau céphalique et le caudal qui naissent les premiers ; entre eux apparaissent ensuite et successivement tous les intermédiaires, à compter de celui qui suit la tête ou deuxième zoonite.
Ainsi que l'a fait remarquer Hilne Edwards, cet ensemble de données prouve qu'il s'agit bien là d'une gemmation graduelle de nouveaux individus, et non d une simple scission d'un organisme sorti de l'œuf et adulte ou non ; fait qui serait ici comparable aux cas de division expérimentale, suivie de la régénération des organes qui manquent alors au fragment séparé.
Sur les aonélides mentionnés ici, l'espace qui sépare les deux derniers anneaux devient à un moment donné le siège de la génération des tissus, qui dès le moment de leur naissance sont les homologues de ceux que sous forme de feuillets blastodermiques constituent les cellules en lesquelles ailleurs le vitellus fécondé s'individualise par segmentation. Dès lors, l'apparition successive des anneaux céphalique, caudal, et de tous leurs intermédiaires, a lieu à l'aide et aux dépens <ie ces tissus au fur et à mesure que la multiplication de ces cellules blastodermiques suit leur génération, dont le mode même n'a du reste pas encore été
)bservë.
Ces faits s'accomplissent sans qu'il y ait là genèse d'un vitellus, ni féconlatioQ, ni segmentation de celui-là.
Dans ces animaux d'une organisation déjà complexe on voit ainsi, comme sur ^ polypes et les vers cités plus haut, la fécondation d'un seul vitellus suffire our que de Têtre naissant à l'aide et aux dépens de celui-ci proviennent direo- ^ment de nouveaux individus, souvent nombreux; le tout par génération, sui-
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vant le mécanisme physiologique indiqué page 445, d*un tissu ayant de prime abord les caractères de ceux qui forment les^feuiliets blastodermiques.
L'importance de ces données gît essentiellement dans ce qu'il n'y a qu'an pis sans difTérences essentielles entre ce fait et la production des gemmes propa^alaires ou bulbillesdes éponges, des synhydres, etc. (page 477), d une part, puis la production des œufs de certains hémiptères (pucerons), hyméuoptères, lépidoptères et crustacés qui se segmentent et évoluent sans fécondation préalable. A tort appelés pseudovtUeSy ces œufs sont aussi d'origine ovarique et ne diilèreol anatomiquement de ceux qui restent stériles, s'ils ne sont pas fécondés, que pv l'absence de micropyle sur leur membrane vitelline et par quelques autres caiK> tères secondaires. Hais leur vitellus possède dès l'accroissement complet de cette cellule les qualités moléculaires et physiologiques des ovules à micropyle qui ont subi la fécondation. Ceci du reste n'est saisissable qu'empiriquement par l'observation montrant que Vindividualisaiion du vitellus en cellules avec toutes àe> conséquences évolutives ultérieures débute dès que l'œuf est mûr. Cette iudifidualisation est ici normalement spontanée comme elle l'est aussi dans les orub mâles qui dès leur arrivée à maturité se segmentent spontanément aussi, et doot les cellules homologues des embryonnaires ou blastodermiques de l'œuf femellf deviennent par évolution intérieure ou par fissui*ation le point de départ de li génération des spermatozoïdes.
On sait que sur divers hémiptères, sur certains pucerons particulièremeot,uo individu sorti d'un œuf fécondé, pondant ainsi des œufs qui évoluent sans féc:«dation pour mourir ensuite, a des descendants qui font de même durant dit i douze générations successives avant de redonner des œufs pourvus dm: micropyle.
Dans ce cas comme dans ceux qui se rapportent à la reproduction par gemaution, la substance des spermatozoïdes unie à un vitellus suflit pour transmeilR ses qualités moléculaires non-seulement à celui-ci, mais aux tissus et mèmeàui ovules sans micropyle qui en dérivent ; et cela non-seulement à ce premier individu, mais encore à plusieui^ des générations auxquelles il donne naissince. Cette transmission prolongée jusqu'à plusieui*s générations successives des qui* lités moléculaires de la substance du mâle est de même ordre que celle qoV:: observe d'une manière simultanée sur les plantes soumises au métissage. Car vc sait qu'en fécondant les premières fleurs écloses d'un Fuchsia rouge, \^ exemple, avec le pollen d'un Fuchsia blanc ^ toutes les fleurs du premier qi'i cclosent ensuite, sur la même branche et les voisines, du printemps à VamUmn^^ f>\\i un calice blanc ou marbré de blanc et non plus rouge comme diD$ 1^ iloraisons antécédentes. L'ovule végétal en empruntant par endosmose ses^nocipes nutritifs aux cellules de l'ovaire et des organes voisins leur a certaioem«î^^ transmis par exosmose de sa part une portion de ses propres principes, au oombr^ desquels comptent ceux que lui ont fourni les grains du pollen fécondant. I^ ^ une influence, sinon fécondatrice, au moins modificatrice de celui-ci, transmt^ de proche en proche jusqu'aux autres fleurs de la plante métissée.
Nous savons déjà du reste (voy. Fécojidatio.x, p. 364) qu'il y a dans la fô" * dation mélange matériel de la substance du mâle avec celle de l'ovule femeb . qui reçoit ainsi l'impression de la constitution du premier : ce fait représeulf. ^ l'état élémentaire, mais d'une manière caractéristique, la transmission héréditaire, par suite de cette propriété dont jouit toute substance organique d'toïeif' ^par actions moléculaires successives) à un état analogue à celui où elle se truu«'
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les aulres espèces de substances qu'elle touche. D'oîi il résulte que la matière des spermatozjïdes ou des grains de pollen détermine, dans celle du viteilus de l'ovule femelle, l'apparition d'un état moléculaire analogue à celui qu'elle offre en arrivanl.
On sait d'un autre côté que sur les animaux vivipares comme pour les plantes le viteilus, puis l'embryon, en empruntant à la mère les principes indispensables à leur accroissement, transmettent inévitablemeiit à celle-ci certains des leurs et par suite certains de leurs états organiques moléculaires. De là cette influence du père fécondant sur la constitution de la mère par l'intermédiaire de lovule fécondé et développé en fœtus. Cette influence constitutionnelle dont les exemples sont connus jusque dans l'espèce humaine et surtout parmi les animaux domestiques est telle, ainsi qu'on en possède plus d'une observation, que les descendants d'un second père ressemblent parfois au premier et non à l'auteur même de la dernière fécondation. .
Revenant plus directement à notre sujet, nous voyons que les ovules se segmentant et évoluant sans fécondation ou agamiques mentionnés plus haut, corps uniceilulaires comme tous les ovules quelconques, sont dans les animaux les seuls éléments anatomiques qui anatomiquement et physiologiquement doivent être comparés aux Spores des cryptogames, à celles du moins qui sont dites Sttflospares.
Celles-ci, il est vrai, évoluent d'abord par développement et par allongement tubuleux de leur contenu, qui se divise en cellules par scission transversale, cellules juxtaposées bout à bout, tandis que pour les ovules agamiques le contenu ou viteilus s'individualise par segmentation ou par gemmation superficielle ^p^e 56 i) avant que commence tout accroissement ou développement proprement dit. Mais dans l'un et l'autre cas le résultat est la formation immédiate ou médiate seulement d'un nouvel individu qui se reproduit par un ovule végétal »u animal, et par des spermatozoïdes ou par les cellules du pollen leurs homoio'^nes s'unissant matériellement.
Quant aux corps reproducteurs multicellulaires primitivement, tels que ceux des végétaux, etc., qu'ils soient ou non entourés d'une paroi propre, cène sont que des gemmes ou bourgeons proprement dits (c'est-à-dire des gemmes se développant daas le tissu oh ils sont nés) ; ou bien ce sont des bulbilles (i^'est-àdire des bourgeons croissant ailleurs que sur l'être qui les a produits, à la manière de ce que les spores font à cet égard, ainsi que les ovules fécondables). 4*^ De la reproduction par des germes ou germinipare {voy. Germe). 5» Reproduction ovulaire dite sexuelle ou oviparité. La comparaison des unes lux autres des données qui précèdent nous amène à comprendre nettement ce fu'est un ovule soit femelle ou embryonnaire, soit mâle (spermatoblaste) ou à permatozoîdes (voy. Œof et Sperme). Chacun est un élément anatomique, une ellule dont le contenu ou viteilus est soit fécondable, soit fécondant, mais tou- )urs susceptible d'individualisation en cellules, soit par segmentation simultanée ). 556), soit par gemmation progressive de la substauce de sa superGcie foy. p. 561, et l'article Fécondatio.^, p. 560).
Quant aux phénomènes ultérieurs qui conduisent ces cellules à leur groupeent en feuillets blastodermiques d'abord , en systèmes organiques ensuite, *tude de leurs conséquences appartient à la théorie même de la formation de >rganisnie (t'oy. Organisation et Système). C'est par le fait de cette segmentation ou de cette gemmation conduisant à
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une individualisation avec groupement cellulaire que cette cellule, ToTule, porte en elle-même ce qu*a de son côté tout bourgeon multicellulaire ou tout fragment isolé par Gssiparité. Que ce soit dans l'organe (ovaire) où naît cette cellule qu« son vilellus présente toutes ces phases évolutives, comme sur tous les phanérogames, que ce soit après isolement et transport dans quelque autre organe du même être ou loin de lui, dans un milieu différent tout se passe sans qu'il y ait nulle part continuité de substance entre Tœuf et Tindividu qui le produit. Il o\ a qu*échange et emprunt endosmo-exosmotique avec simple contiguïté avec \f milieu ambiant, quel qu*il soit, des principes servant à la nutrition et à Taugmeotation de la masse du nouvel être dérivant du vitellus ; contact immédiat d*abord. puis plus ou moins médiat ultérieurement (placenta, etc.).
Nous avons déjà dit (Sexe, p. 476-477) quelle est la manière dont nait gé&tralement ce corps unicellulaire d*origine ectodermique et, soit oiâle, sdt femelle, dont le contenu (ytellus) i^assant de Tétat d*homogénéité à l*état molth cellulaire, comme il vient d*étre rappelé, amène la génération d'un être senh blable à celui dont il dérive, sans lien substantiel direct. Il ne nous reste yu conséquent plus ici qu'à signaler les principaux cas particuliers de Voviparite.
Dans le cas de la génération d*un ou de plusieurs ovules, il faut distûaguer Ir fait de la production de ceux-ci de celui de leur maturation, de leur arrivée k un plein développement.
L'apparition de l'ovule indique l'arrivée de l'animal embryonnaire ou la^vai^ (voy. Sexe, p. 467) à un certain degré d'accroissement. Sa maturation eL indique une autre. Rien de plus remarquable à cet égard que le cas des mammifères et des oiseaux dans lesquels naissent dès l'âge embryonnaire tous le> œufs qui seront pondus et beaucoup plus encore; dans lesquels au contraire U maturation lorsqu'elle survient indique l'arrivée de l'organisme à une autn? phase de son évolution, et n'a lieu périodiquement que pour un petit nombfv d'entre eux à la fois. Dans tous les C4is, l'apparition de l'ovule indique rarrirér de l'organisme embryonnaire ou larvaire à un certain degré de développemeol, qui est généralement celui où cet être cesse non toujours de grandir, mais de poavoir se reproduire par scission ou par gemmation ; cela est surtout dans le cas do organismes ou paucicellulaires. Il en serait sans doute encoi*e ainsi pour les vertébrés considérés dans leur période blastodermique, si Ton pouvait aJors le^ soumettre à une scission expérimentale sans empêcher la continuité de leur évolution. Sur eux, en effet, l'apparition des ovules marque la ûo de VmJutum blastodermique et le début des phcues embryonnaires proprement dites
fostales.
L'oviparité sur les animaux se manifesterait déjà, d'après quelq dans les protozoaires, sur les infusoires ciliés, animaux dits aussi L'oviparité s'associerait de la sorte à la fissiparité et à la gemmiparité sur It^ mêmes espèces, mais survient durant d'autres époques. Hais cette oviparité n> est aucunement simultanément mâle et femelle [voy. Sexe, p. 465).
C'est l'organe qui se comporte en eux, anatomiquement et lors de leur fissiparî Xi\ comme un noyau celullaire qui en d'autres circonstances grandit* présente uik enveloppe hyaline et un contenu granuleux qui se segmente comme k font ailleurs les ovules fécondés, mais ici spontanément. Chaque sphère de seg tation (au nombre de 2, 4, 8, etc., suivant les espèoes) devient un ovule une membrane vitelline et le vilellus pourvu de son noyau ou vésicule geriionative. Ces ovules stuit pondus après l'accouplement. Ce noyau ou nucléms ào
avvi
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mfusoires ciUés aétë appelé ovaire, onule primitif ei embryogène. Les globules sus-indiqués en provenaat et pondus ont été appelés œufs secondaires et ovules (Balbiaai, Journal de la physiologie^ 1861).
Ils comptent avec les Infusoires enkystés (p. 475) parmi les corps reproducteurs de ces animaux (gemmes, kystes), qui sont considérés comme entraînés en tant que poussières et les propageant d*un lieu dans Tautre. 11 n*est pas toujours possible de bien les distinguer des gemmes et des kystes tant qu'on u a pas vu plusieurs des infusoires au nombre de 2, 4, etc., provenir des kystes, tandis qu'un seul se développe dans chaque ovule, directement h Taide et aux dépens de la totalité de sa substance, pour s'échapper ultérieurement de son enveloppe considérée comme zone transparente ou membrane vitelline (voy. Œuf, p. 566). Ce développement consiste ici en l'apparition d'un noyau, de la vésicule puisa* iikt d une couche tégumentaire avec des cils, pourvue ou non d*un ou de plusieurs orifices ou bien des flagelluros, et plus tard parfois d'un pédicule contractile, etc. Cette genèse successive des parties qui n'existaient pas a pour résultat de faire que l'être devient de plus en plus différent de ce qu*il était d'abord. C'est en celte succession de genèses intimes et locales que consiste e«lte évolution ; c'est là ce que les auteurs allemands et leurs imitateurs appellent une différenciation de parties, comme s'il s'agissait de parties préexistantes devenant de plus eu plus faciles à démêler. Hais différenciation ne signifie rien, si l'on ne spécifie pas d'une part que ce terme exprime uniquement un résultat et de Tautre qu'elle est le résultat de celte succession d'apparitions, de genèses des parties organiques absentes d'abord ; faits sur lesquels l'article Cellulb s'est expliqué suffisammentaux pages 590-593 et 665-667.
Parmi les animaux multicellulaires ayant un mcsoderme, les Spongiaires ont des cellules qui à certaines époques de l'année prennent graduellement les caractères d*ovules mâles et d'ovules femelles portés par un même individu. Ces cellules dériveraient de l'endoderme dont les cellules ciliées tapissent les canaux ramifiées. Les spermatozoïdes fécondent l'ovule femelle tombé dans ces canaux. Par segmentation de son vitellus celui-ci conduit à la formation d'embrvons ciliés, nageant çà et là, possédant déjà des spicules, et qui vont se fixer ensuite loin de l'individu qui les a produits pour en constituer de nouveaux ou de nouvelles colonies.
Sur le» Hydres d'eau douce, on voit aussi un même individu produire des o^niles mâles donnant des spermatozoïdes et des ovules femelles sous la couche externe des cellules. Nais déjà on trouve certains individus qui ne donnent que des ovules mâles et les autres des ovules femelles seulement, c'est en général près du pied que les uns et les autres se développent; c'est à compter des polypes Zoanthaires qu'on trouve les ovules mâles et femelles naissant toujours dans des organes spéciaux, plus ou moins simples, siégeant eux-mêmes dans des parties spéciales, les lames mésentéroïdes faisant saillie dans la cavité générale du corps. Pour quelques genres, les deux ordres d'éléments sexuels se trouvent encore sur les mêmes individus. Mais sur un plus grand nombre l'hermaphrodisme n'existe plus et les sexes sont portés par des individus distincts, soit libres, soit associés eu colonies. Dans ce dernier cas, il y a des espèces sur lespielles naissent des colonies de mules et d'autres de femelles (voy. Sexe).
Victor Carrus a donné le nom de néométie à l'ensemble des actes accomplis »ar des êtres produisant des œufs ou d'autres corps reproducteurs, actes qui >nt pour résultat d'amener les jeunes à pouvoir se reproduire eux-mêmes. Tantôt
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motles accessoires ou intermédiaires de génération, tels quVn préseotenU diinot toute la \'ie de l'individu, certains éléments anatomiques des plantes et de quelques invertébrés pris isolément^Ces modes accessoires apurent la reproduction définitive par œuf ou ovule, mais leur constatation ne doit plus suffire, comme elle a suffi jusqu'à présent, dans la détermination des espèces de champignons, d*algues et d'animaux les plus simples ; il faut de plus avoir oLserré l'être adulte ; il faut avoir observé cet être dans sa phase de reproduction ovipare. Quant aux faits de reproduction par fissiparité, gemmiparité et propagalaire, ils n'indiquent, au coiitmre, que des états intermédiaires entre la sortie hors de l'œuf d'un être et la production d'ovules par cet individu lui-même, mais il n'implique nullement qu'on a affaire à des individus spécifiqu^neot distincts (voy. ORGAI«ISATIO^). Ch. Robin.
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Paris, 1753, in-4*. ~ Kciilehakh (Gc.-Fr.). Obêervaiione* quœd. eirca ftegoâum gaunîmn in oviinis factœ. Leipzig, 1754, iii-4*'. — Wolft (G. Fr.). Theoria generaiitmi$. flalle, \'iU*. in-4»; 4774, ïn-%: — Jeaxrot (Nie.) et Tbbbt de Bussi (Fre.}. An generaiio naiurœ amnum^ Aff. Paris, 1762, in-4*. — D'Acori (Gauthier). Anaiomie des parties de la ffénéral'mi/ Vhomme et de la femme, Paris, 1778, in-4*. — Du hêhb. La génération ou expotitmén phénomènes relatifs à cette fonction naturelle^ tirée de M. Ualleb, avec des noie. Piris. 1774, Jn-8«, vol. l-Il, trad. Deleuryc. — Hdbeb (J.^.)- ^ Mu kominis. Cassel. 1777, iji4*.- NCbnbebceb. Diss, de organts et uclionibus sexus in œconomia animali, Wittemberg, iî^. > De tEPiicit (Jo. Bapt. Jos. ^gid. Lodin.). Quœst. phys, fierine potest eoneeptio tint roUv* Montpellier, 1784, in-4*. — Spallaksani. Expériences pour servir à f histoire de la générait* des animaux et des plantes, avec une ébauche de Vhi$tovre des êtres organisés avant Irtir fécondation, par Senebier. Genève, 1785, in-8*. — Hesicie's (Joh. Eph.). VôUig attderktn Geheùnniss d. Natur sowohl in Erzeugung des Menschen, als in der wiUkûrlichen )\eki des Geschlechts der Kinder, Brunswick, 1786, in-8*; réimpr. sous ce titre : XHr EnoÈgn^ des Menschen und Heimlichkeiten der Frauenzimmer, wie auch von der Erzeugung net Sdhne und Tôchter yon Riolan, 1788, in-8'. — Hbmmer (Jo. Jac). DisguisUio doctrinœ Rnkianœ de generatione hominist in Act. acad. Theod. Palat., t. lY, p. 217. Schreibenanàm Preund ûber das neuentd. Geheimn, imganzen Thierreiche, das mânnl. und weibl. Gnddeck^ nach Willkùr »u erzeugen, worin Hm, Henke's Yorschlag kurz u. vollstàndig dargaitih wird, Strasbourg, 1786, in-8«. — Hobel (L. G.). De generatione. Strasbourg, 1787, ia^*.- Du MÊME. A Collection of Engravings tendingto Ulustrate the Génération and Partwitwnot Animais and of the Human Species, by Th. Denman. Londres, 1787, in>8*. ~ Dr i£ie Zweifel gegen die Entwickelungstheorie, Ein Brier an Hrn. Senebier (▼. L. P. Patrin' > i Franz. Handschriltûbers. von G. Forster. Gottingue» 1778, in-8*.^ Mobbembbim (Jos. A.] iW conceplionis atque generationis theoria. Kœnigsberg, 1789, in-4*. — Grasmateb (P. T. H < De coneeptione et fecondatione htanana. Gottingue, 1789, in-8*. — Du même. SuppUmfntt guœdam ad dissertationem de coneeptione. Gottingue, 1789, in-8*. -« Glavss ^Jo. Beru. De coneeptione impossilnli sine prœdispositùme. Jena, 1789, in-4*. — Bœubb (G. R.). /^ analecta œconomiœ animalis et vegetabilis circa organa et adiones sexus analagiam illustrantia. Wiltemberg, 1789, in-4*. — Du mCme. Spéculations on the Mode and Afptttmces of Imprégnation in the Human Female with an Examination of the Présent Théorie» c-! Génération, by a Physician. Edimbourg, 1789, in-8*. — Cbetsschmar. Die EntstehungilàTt' Frankfurt, 1843, in-8*. — Demaegbon. Théorie der Zeugung, etc. Weimar, 1836, ifi-S*. - Besecib. Versuch einer Gesch. der Hypoth. ûber die Zeugung der Thiere, etc. Milan, 1791, in-8*. ^- BLOMENiiACH. Ueber den Bitdungstrieb, erc. Gôltingen, 1791, in-4*. — Niui. /^ Isogenesis. Bonn, 1844, in«8*. — Bohn. Dissertatio de generationis doetrina. Region:cati. 1854, in-8*. -^ Burhett. The Relations of Embryology and Spermatology, etc. In SilliMMt Americ. Journal, 1852, t. Xîll, p. 281. — Calza. Memor, dei varii gradi d'iMolcgiatro ir sviluppo e lariprodusÀone dei germi nei vegetabili, etc. In Saggi academir. PadOTi, T^ t. III, p. 36. — ScHHALz (G. F.). Diss. System, examen nuperœthtoriœ de absorptions iem^'* vaginali. Jena, 1792, in-4*. — Du même. Eimig môgliche Zeugungstheorie, oder die Enngung des Menschen. Ein Leseb. f. Eheleute, Ehelustige, Jûnglinge, etc. Von eiaemssih^ Arzte. Berlin, 1792, in-8*. -^ Gruneb [Ghr. Gdfr.). et Kircbeiser (Jo. Paul GIo.). Dr c(»t* ejusque variis formis quatenus medicorum sunt. Jena, 1792, in-4*. — Heisleih |J. ^V•l•^* fecondatione et coneeptione, sect. I-II. Erlang., 1793, in-8*. — Du bëve. Ueber den Bei»^^''' und die verschiedenen Arten, auf welche derselbe ausgeûbt werden kann ; ftr ^'-^^ Leipzig, 1796, in-8*. — Ludwig (C. P.). Pr. Diss, de nisu formativo. Resp. J. G. Biau Leipzig, 1801, in-4*; acceditUAASE (J. G.) Progr. de dialhesi sanguinis phlogistica insfH)^" inflammatoria, — Mulleb und Schultc. Heimlichkeiten oder begattung und fortpfs*'''^ am Himmel und aufErden; II Theile. Berlin, 1804, in-8*. — Oien. Die Zeugung, Bid^'"-^ et Wurtzbourg, 1805, in-8*. — Millot. Vart de procréer les sexes à volonté, etc. P«n* 18. ., in-8*. Nouvelle ëdlt., avec une préface $ur les divers systèmes physiotogiques éi ^ génération par M. Bbescbbt. Paris, 1829, in-8*. •>- Molste» (J. G.). Ueber das Paamér Menschen und Verpaaren der Thiere, nebtt einer Abhandlung ûber die Folgeti und KrC'-^^ heiten die aus den Verpaarungen entêtehen. Altona, 1815, in-8*. — Hœscb (von Ben.^ '^ such einer neuen Zeugungstheorie. Lemgo, 1801 , in-8*. — Scbrosgass (Chr. Poljk.)- / ^ die Eneugung oder Auftâhlung und Beurtheilung aller bisherigen ZeugwtgsthecritM. "^^ einer neuen und vollstândigen Erklârung. Jena, 1802, in-8*. — ScHWEiûUMVêEm. Sur qselj^* points de physiologie relatifs à la conception et à Véconomie organique du fœtus, i^n^ bourg, 1812, in-8*. ^ Bbrgeb (Fr. Guill.). Ad. theoriam de fœtus generatione anaUd»' Leipzig, 1818, in4*. — Fangkn (Olig.). Commentatio de generatione. Kiel, 1821. in-^ 7 Vax deb Boo?i. Comment, de récent, laboribus in ovi genesi iUustratula. Lugd. Bativ., 1*C<^ in-i*. — BuRDAcu (Karl Fried.). Physiologie, trad. franc. Paris, 1838, in-8*, t. II, clc.-f A. PoocBET. Hétérogénie ou traité des générations spontanées, Paiis, 1859. in-**- — Sc»^
Ukrbueh der vergUich, Embryologie. Yiien, 1874, iii-8«. — Kôlliieb. Embryologie de f homme. Paris, traduction française, 1880, in-8*. — Dalton. Uutnan Phygioloçy. Philadelphia, 1861, in.8*, p. 570. — Â. Flimt. Phyeiology of Man. New-York, S« édit., 1879, iihS*. — Gaoiat. Leçottê d'anaiomie générale. Paris, 1878, in-8*, p. 25, et Anatomie générale. Paris, 1879, in-8*, t. I, p. 78. — Dblauhat. Coup d*onl eur la génér. dant les végétaux et le9 animaux. Tours, 1858, in-8*. — Yogt. Lettres physiologiques, édition française, 1875, iD-8^, p. 500. — ScHBiiGi. Lehrb. der vergleic/ienden Embryologie. Vienne, 1874, in-8**. — %k9vn.Anat. descriptive^ 3* édit, Paris, 1879, in-8», t. IT, p. 821. — Warkeci. Ueber die Bildung und Entwickel. des Embryo bei Gasleropoden. In Bulletin de la Soc. des naturalUlet de Moscou, 1850, in-8% t. XXIII. — Fol. Ueber die Entwickel. des Geryonideneies. In knaisch. Zeitschr. fur Medicin und fiaturwissenschaft., 1873, t. VII. — Du même. Sur les phénomènes intimes de la fécondation. In Comptes rendus de VAcad. des Sciences. Paris, 1877, t. LXXXIY, p. 269, et Sur le premier développement d*une étoile de mer, ibid., p. 358. — JksiMt. Recherches sur les Ptéropodes. Jn Archives de zoologie expérimentale. Paris, 1875, t. lY. — ÂDERBACM. Organologische Studien. fireslau, 1874, Heft II, p. 177, 262, et ibid., 1876. ^ Biu?iDT. Ueber active Pormverânderungen des Kemkôrperchent. In Archiv fur
mikrosk. Anatomie, 1874, t. X, S. 505. — BOtscbli. Yorlâufige Mittheilung ûber von
Sematoden und Schnecken. In Zeitschr. fur wiss. Zoologie. Leipzig, 1875, t. XXV, p. 201, et ibid., p. 426. — Vator. Zellenbildung bei Gordiaceen. In Générât. -Lehre^ 1874, t. I, p. 34. — ZiENLOKio. Entwickelung und prolifération von Epithelien. In Archiv fur mikrosk» Anatomie^ 1874, t. X, p. 351. — StrasbObgbr. Ueber ZelÙfildung und Zelltheilung. Jena, 1875, p. 250, et trad. franc, p. 200, et 2* édition allemande augmentée. Jcna, 1878. — Hebtwjg. Beitrâge zur Kenntniss des Bildung des Etes. In Morphologisches Jahrbuch, 1875, 1. 1; ibid., 1876, t. II, p. 63; ibid., 1878, t. lY. — BCtscbli. Studien ûber die Entwickelung der Infusorien, 1876, p. 4. — Matzel. Ueber Theilung des Keme. In Centralblatt, 1875, D* 50. — TscBisTiAKOFF. ThcUung der Zelle. In Botanische Zeitung, 1875, n~ 1 et 7. — Selerki. Befruchtung des Eies, etc. In Zoologische Studien^ 1878, t. I. — Ebertb. Ueber Kern- und ZetWieilung. la Archiv fur pat hol. Anatomie. Berlin, 1876, t. LXVII. — Flemmikg. Beob. ûber die Beschaff. des Zellkerns. In Archiv fur mikr. Anat., 1876, t. XIII, p. 633 ibid., 1878, t. XYI, p. 302, et Centralblatt, 1877, n* 20. — Gnss. Ueber den Ban des Zellenkenu., etc. In Arch. fur mikrosk. Anatomie, 1877, t. XIV, p. 94. — Matzel. Weitere Beitràge... In Gazeta lekarska, 1877, t. XXII, n** 26. — Stricker. Enstehung des Zellkemes. In Wiener aead. Sitzungsber., 1877, n* 14. — Auebbacu. Ueber Theilung der Zellenkerne. In Ber. der Mûnchener Naturf.-Vers., 1878, p. 3. — Perkmesch»). Ueber die Theilung der Zellen. In Centralblatt fUr die med. Wissenschr., 1878, n* 30. — Scbleicubr. Du mode de diviiiondes cellules cartilagineuses. In Bulletin de la Soc. de méd. de Gand, 1878, p. 331 . — Ca. Roanr. Recherches sur la reproduction des noctiluques. In Journal de l'anatomie et de ^ phytiolcgie, 1878, p. 589. — Ungsr. Ueber amôboide Kembewegungen. In OEsterreich, ned. Jakrbuch, 1878, Heft III. — Matzel. Sur les phénomènes qui accompagnent la segmen- UUion de lijeuf. In Bulletin de la Soc. de méd. de Gand, 1879. — Pbrez. Recherches *^r lesphén. de la segmentation de Vœufches V hélice. In Journal de Vanat. et de la phy «o%i>, 1879, p. 329. Ch. R.
CSE1VÈ8B. Yoy. Génération.
CENEST (Jean- Louis). Médecin français, né à Montrichard, dans le Loiret-Oher, vers le commencemenl du siècle, fit ses études à Paris et se fit recevoir interne. Il obtint le diplôme de docteur le 26 février 1827 et devint chef de clinique à THôtel-Dieu ; il se fixa définitivement dans la capitale, où il exerça la médecine avec succès pendant un assez grand nombre d'années ; il remplit en outre les fonctions de médecin-adjoint au lycée Louis-le-Grand. De 1832 à 1838 il prit part à la rédaction de la Gazette médicale de Paris pour la partie médicale. C'est tout ce que nous avons pu savoir sur sa carrière.
I. Exposition du système naturel des nerfs. Trad. de l'angl. deCh. Bell. Paris, 1825, in-8^
— II. Tableau des maladies observées à la clinique de M. le prof. Récamier pendant le dernier trimestre de 1826, avec des réflexions sur ces maladies. Thèse de Paris, 1827, in-4*.
— lU. Recherches sur quelques points de la gangrène pulmonaire. Paris, 1837, in-8*. — n. A publié : Chomel, Leçons de clinique médicale faites à VEôtel-Dieu de Paris, t. I. Fièvre typhoïde. Paris et Londres, 1834, in-8\ — V. De Vaortite. In Revue médicale, sept. 1829, et Journ. des progr. des se. méd., t. XYIII, p. 197, 1829. — Yl. Recherches sur Vaf-^
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fection épidétnique qui règne mainlenani à Paru. la Arch. gén. de méd„ 1^ sér., L ITill. p. 232, 1828, et t. XIX, p. 63, 357, 1829. — XIÎ. Anévrytme vrai de la êouâ^lamèn opin d*après la ntéthode de Wardrop, mort, etc. Ibid., t. XX, p. 566, 1829. — Vill. huMmka sur le rhumaiiêtne ariiculaire considéré spéeialemeni danê le ca$ où il »e fixe tw wu uét arliculation. Ibid., t. XXII, p. 66, 1830. — IX. Ob%, d^um anévrjfsme du tnmc kredù»céphalique. Ibid., t. XXYl, p. 205, 1831. L.Hx.
CSENËT (Genista T.). Genre de plantes de la famille des Léguinineiisa, sous-familie des Papilionacées, qui a donné son nom à une série ou tribu dts Génistëes. Les Genêts ont des fleurs hermaphrodites et irrégulières, avec oo réceptacle concave, doublé du tissu glanduleux, sur les bords duquel s'insère le calice. Celui-ci est gamosépale, avec cinq divisions inégales et inégalement profondes. Les trois antérieures sont d*égale longueur à peu près, rapprochées en une sorte de lèvre, légèrement échancrée au sommet dans le bouton très-jeune. Les deux supérieures sont en arrière séparées l'une de Tautre par une fente tellement profonde, qu'elle s'étend même dans bien des espèces jusque toat prb du bord du réceptacle. La corolle est irrégulière et papilionacée, avec un étendard ovale, des ailes oblongues, et une carène oblongue, droite ou incunée, dont les deux pièces sont unies dans une étendue variable de leur bord iolerieur. Souvent les angles de ces pétales sont adnés dans une faible étendue aw les filets staminaux. Ceux-ci sont monadelphes, unis dans une grande étendue en un tube clos, libi*es seulement près du sommet. Les anthères sont biloculairei, introrses, déhiscentes par deux fentes longitudinales. Celles qui sont snper posées aux pétales sont plus courtes et versatiles ; les cinq étamines altemipétaies sont plus allongées et basifixes. L'ovaire est sessile, surmonté d'un style incurvé, infléchi ou circiné dans sa partie supérieure, terminée par une têlesiig* matifère globuleuse, ou plus rarement allongée, oblique. Les ovules sont » nombre de deux ou trois, ou plus souvent en nombre indéfini, disposés sur deux rangées contre la paroi postérieure de Tovaire, campylotropes, descendanU, avec le micropyle tourné en haut et en dehors. Le fruit est une gousse orale, oblongtie, linéaire ou presque globuleuse, indéhiscente ou bivalve, à vakes convexes, turgides, rarement pres((ue planes, contenant un nombre variable de graines dépourvues d'arille. Les Genêts sont des arbustes ou des sous-4rbri>seaux des régions tempérées de l'Europe, de l'Asie occidentale et de TAfrique du nord; on en compte environ soixante-dix espèces. Leui*s feuilles sont siœ|*lâ>> trifoliolées, ou plus souvent unifoliolées, et accompagnées de stipules peu développées ou même tout à fait nulles. Leurs fleurs sont jaunes ou blanches, déposées en grappes ou en épis, parfois courts, capiluliformes, tantôt simple^^ tantôt composés ; elles sont accompagnées de bractées et de bractéoles foliacé et persistantes, ou petites et caduques.
Un grand nombre de Genêts ont été employés comme médicaments ; la plupart sont aujourd'hui peu usités. Le plus connu est le Genêt à balais {Gcnit^^ scopariaLkni), souvent décrit comme type d'un genre particulier, sous le i^'^' de SaTolhamnus scoparius Wiim., et qui est aussi le Cytisus scointriu» Uit C'est un arbuste très-commun dans nos bois, les lieux incultes, les landes, \^ bruyères, etc., haut de 1 à 2 mètres, très-rameux, à rameaux glabres, dressai effilés et anguleux. Les feuilles alternes sont, les inférieures pétiolées, Irifoliole». avec des folioles obovales-oblongues, pubescentes-soyeuses sur les deux faces. (^ les supérieures presque sessiles ou sessiles, petites, souvent réduites à u»' foliole. Les fleurs, d'un beau jaune d'or, sont réunies sur un aie comintiR
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figurant une sotie de grappe terminale, en groupes définis. La gousse est ordinairement telue-hérissée sur ses bords et renferme un petit nombre de graines. On employait jadis ses feuilles, ses fleurs et ses graines (Herba^ flores et $emina Spartii s. Genistœ OIT.) ; aujourd'hui Ton ne vend plus guère dans les herboristeries que ses fleurs desséchées. Les branches, souples et flexibles, servent de lien et surtout à fabriquer des balais; d'où le nom de Genêt à balais; on le nonune aussi, dans certaines provinces, Genettier et Juniesse, H sert fréquem* ment de combustible; en Italie, on fait rouir ses rameaux et l'on obtient ainsi meûksse rude qui sert à fabriquer des tissus, notamment une toile grossière. On a comparé les propriétés de cette plante à celles des Sénés ; elle est, en effet, eracuante et, suivant les parties, purgative ou éméto-carthartique. Dioscoi'ide, Pline et les anciens en général la prescrivaient comme purgative et diurétique, antiscrofuleuse, hydragogue. Canlan, GuUen, Bayer, l'ont préconisée contre les hydropisies, albuminuries, etc. On emploie généralement les feuilles ou les soounités fleuries en décoction, à la dose de 30 à 60 grammes pour un litre d'eau. On prescrit parfois aussi le suc des feuilles et des inflorescences, princi* paiement comme diurétique, à la dose de 20 à 30 grammes, dans le lait, l'inl'usion des fruits du Genévrier commun, etc. Les fleurs se prescrivent surtout en infusion, à la même dose que les feuilles, dans les cas de rhumatisme chronique, goutte, anasarque, engorgements du foie, du mésentère, scrofules, alfections cutanées chroniques, etc. On prépare aussi une conserve des fleurs, un sirop et un vin diurétique. Les fleurs du Genêt à balais font partie d'une préparation dite Décoction composée de la Pharmacopée de Londres^ recommandée comme purgative, dëpurative et hydragogue. Borellus faisait prendre aux malades affectés d'ictère un verre, chaque matin, d'un vin blanc dans lequel on faisait infuser du Souci et du Genêt à balais. A une certaine époque on préférait à ces préparations de feuilles ou de fleurs du Genista scoparia une lessive, dans l'eau ou le vin, de cendres de la plante, vantée contre les hydropisies, l'albuminurie. C'est l'usage de cette cendre qui, au rapport des historiens, aurait guéri le célèbre Maurice de Saxe d'une hydropisie de cause non indiquée contre laquelle Ions les autres remèdes étaient demeurés impuissants. Sydenham, dont Gullen le partage pas la manière de voir, a vanté les cendres de Genêt comme un diurétique puissant, désobstruant les viscères abdominaux et faisant dispafaitre les ipanchements séreux de l'abdomen. On a donné jusqu'à 50 grammes de ces :endres par litre d'eau, de vin blanc, de bière ou de cidre, et les malades consommaient ce litre en une semaine ou deux. Sumarie, médecin de Marignan, ^ railé par les cendres de Genêt à balais les anasarques survenant à la suite des lèvres éniptives, et Cazin cite, après tous les auteurs classiques, cette relation OD>i^ée dans les Mémoires de V Académie des sciences de Stockholm, d'après iquelle, « en 1757, l'armée suédoise, ayant beaucoup soufl'ert d'une épidémie atarrhale qui se terminait par l'anasarque, dut sa guérison à une infusion lixiielle des cendres de Genêt donnée à la dose de une pinte par jour ». Dans beau- Dup de circonstances, c'est la graine du Genista scoparia qu'on a préférée aux itres parties de la plante. C'étaient les Semina Genistœ angulosœ des otùcines. n les signalait, d'après VAncien Journal de Médecine (L\U 209), comme « un imède souverain, infusées dans du vin blanc, contre l'hydropi^ie, à la dose un gros tous les deux jours ». En présence de ces propriétés, si accentuées après plusieurs auteurs, il n'est peut-être pas prudent de manger les fleurs 1 Genêt à balais en salade ou d'employer les boutons confits au vinaigre» en
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guise de câpres, comme on l'a fait en France et en Allemagne. Lobel parie des semences comme succédanées du Café, mais alors elles sont employées après torréfaction.
Les diverses parties du Genista scoparia ont été prescrites comme médicameot externe. En mai, Ton récolte les jeunes pousses qu*on fait sécher poar les conserver ; on emploie aussi topiquement les fleurs, les finiits et les graines, soit ca décoctions, soit en cataplasmes. On dit qu'appliquées sur les abcès, les tumeon de nature scrofuleuse, les collections hydropiques, etc., elles en amènent li résolution ; on assure avoir obtenu des r^ultats analogues avec des famigalioib de fleurs ou de feuilles. Au temps de Levret, on appliquait sur les seins engor^'ts. notamment chez les accouctiées, des compresses imbibées d*une lessive de cendres de Genêt à balais, et Gazin dit avoir employé ces applications avec suooè^ contre toutes sortes d'engorgements mammaires et articulaires, des tumeurs blanches, des œdèmes, « dans tous les cas, ajoute-t-il, où les fomentations, les douches et les bains alcalins sont prescrits ». Ces propriétés étant dues, parait-il, à la Scoparine (G'^H^^O*^) et à la Spartéine que Stenhouse a retirée dJiGeiûsta scoparia, on a expérimenté ces substances elles-mêmes, et Ton a constaté que la première double la quantité d*urine rendue dans un temps donné, et que la dernière est un poison violent qui tue rapidement les lapins, à la dose d'one seule goutte.
Le Genêt d*Espagne, si recherché dans nos jardins pour la beauté et le parfum suave de ses fleurs, a aussi été employé comme médicament. C'est le Gem^ juncea Desf., plus connu sous le nom de Spartium junceum. C*est un arbuste de la région méditerranéenne, dont les feuilles lancéolées sont peu noonbreuse) et dont le calice est subbilabié. Son écorce a servi aussi à préparer une fiU»e textile. 11 a les propriétés des Genêts en général, mais il était surtout emploîé et préconisé comme diurétique.
f^ Genêt purgatif (Genista purgans L.) est une espèce des Cévennes, de riuvergne, de rÀnjou, etc. C*est le Spartium purgans de Linné, plante inerme, ï feuilles toutes simples, lancéolées, à fleurs axillaires et solitaires, à gousse chargée de poils serrés. Son nom indique qu'il était employé comme purgatif, il ne sert plus maintenant de médicament évacuant que dans quelques campagnes.
Le Genêt herbacé, nommé Genista sagittalis L. {Spec., 998) et G. herbicen Lakk (FI. franc.), espèce humble, commune dans nos bois et remarquable pir les ailes membraneuses de ses rameaux et ses courts épis terminaux, a toute» les propriétés du G. à balais. On désignait dans les anciennes pharmacopées ses parties employées par les noms de Herba et summitates Genistellœ s. Gw^Ut alatœ.
Le Genêt des teinturiers, Génestrelle ou Gonestrolle (Genista tinctoria L.>. trèsHX>mmun chez nous, était et est encore employé pour teindre en jaune ni. Ses diverses parties sont évacuantes, purgatives ou vomitives, principalemefli les semences. On a fait, à diverses époques, grand bruit de la prétendue pnpriété qu'aurait cette espèce de guérir la rage. On l'employait, parait-il, depll^ longtemps à cet usage dans plusieurs provinces russes, associée surtout au ÂH/ coriaria. On affirmait que le remède n'agissait que lorsqu*il amenait sou> li langue, au bout de quelques jours, Tapparition de pustules qu'on cautérisait pi>jr parfaire la guécison du mal. En 1825, Cliabanon affirma même qu'il avait gut?i à Uzès plusieurs cas de rage par Temploi de ce remède, mais à Paris et aiilear^ le remède a échoué. Marochetti, médecin de Moscou, a prétendu que les fleiir>
agissent aussi bien que les feuilles de la plante ; mais SaWatori croit que c*est la cautérisation des pustules sublinguales qui seule suflit à guérir de la rage.
On a attribué les propriétés du G. iinctoria aux 6. nervata Kit., ovata Waldst. etKiT., mantica PoLL., sibirica L., hispanica L. Le G. canariensis L. a passé, mais à tort, pour donner le Bols de Bhodes ou de roses. On a encore signalé comme espèces médicinales, aujourd'hui délaissées : le G. Scorpius L., le 6. virgata DC, de Madère, le G. acanlhoclada, de Grèce, qu'on croit être le Mtkuta pir^ti d'Hippocrate, et qu'on a vanté comme antidysentérique, et le G. horrida DC., de l'Europe méridionale. H. Bn.
BriLioGRAPHiE. — T., Inst,, 643, t. 412. — L., Gen , n. 850. — Lamk, Dict. eneyeL, I!, m, t. 619. — DC, Mém. Ugum., 204, f. 36; Prodr., II, 54. — MtfR. et Del., IHct. Mal, méd., m, 353. — E?(DL., Gen. plant,, n.6509.— Beutb. et J. Hook., Gen, plant., 1,482, 1002 , n. 62. — RosEKTH , Synops. pL diaphor., 984, 986. — H. Bs, Hi$t. deg pi., li, 226, 331, "»^,fig. 191. H.B5.
6E\E8TII0I.LE. C2EWE9TIIELI.E. Noms vulgaires du Genista iinctoria
(roy. Genêt).
CÉ^ÉTHLIOLOOIB (de yzvlOXtoc, qui est relatif à la naissance, et Xoyoç, discours). Branche de l'astrologie qui traite de l'influence des astres sur les naissances. Les êtres nés sous tel ou tel signe sidéral participent et participeront toute leur vie de5 qualités propres à ce signe. Né sous le signe du Lion, l'enfant sera courageux; sous le signe du Taureau, il sera robuste, etc. A l'influence du zodiaque se joignent celles des différentes planètes, de Vénus, de Jupiter, de Saturne, etc., et de leurs rapports avec les signes du zodiaque lui-même. Le peu qu'il convient de dire sur ce sujet dans un ouvrage comme celui-ci, surtout après l'article général sur Iastrologib, se trouve au mot Sidérales (Influences), Nous nous contentons de rappeler que la généthliologie, si respectée au moyen âge, est loin d*avoir perdu tout son empire ; non-seulement elle règne encore avec autorité dans des contrées éloignées de nous, principalement en Orient, mais on la retrouve aussi en Europe dans les classes populaires, sans être même bannie tout à fait des classes élevées. « Le professeur Wuttke, dit Ed. B. Tylor, dans son remarquable ouvrage sur la Civilisation primitive (t. I, p. 155, traduit par M"'' Brunet), nous apprend qu'il y a beaucoup de contrées en Allemagne oîi l'on conserve régulièrement dans l'armoire de la famille l'horoscope des «"nfants avec les actes de baptême. » Et Tylor ajoute : « 11 m'arriva à moimênie d*habiter (en Angleterre) à un mille d'un astrologue^ et j'ai vu demièrenient un grave mémoire sur les nativités offert de bonne foi à l'Association britannique » {voy. Astrologie et Sidérales [avec la noie]), D.
<SB:%eTTE. La famille des Viverridés (Viverridœ) comprend un si grand nombre de Mammifères carnivores (voy. les mots GariNivores, Viverridés et Civette), que feu le docteur J.-E. Gray a proposé de la subdiviser, pour la commodité de l'étude, en deux sections : les Viverridés à pattes de Félins ou i^luropoda et les Viverridés à pattes de Chiens ou Cynopoda. Dans ce système de classitication les JEluropoda sont partagés à leur tour en deux groupes, Mluropodes typiques ou digitigrades et jEluropodes aberrants ou subplantigrades ^ qui comprennent chacun un certain nombre de genres caractérisés par les dimensions relatives de la tête, des pattes et de la queue, par la présence ou l'absence
d'une crcle de poils sur la ligne dorsale et par la disposition du cadre orbiUiiv, tantôt complet, tantôt incomplet. G*est dans le premier groupe, parmi les Enropodes typiques ou digitigrades que prend place le genre Genette (GeneUa Cuv.), tout à côté du genre Fossa et à la suite des Protèles, des Civettes, de< BcusarU et des ViverrUntla.
Ces derniers constituent pour M. Gray la petite tribu des Viverriens (Viverrina)y tandis que les Genettes et les Fossa forment la tribu des Genelliem {Genettina), et que deux autres genres {Poiana et Prionodon)^ différant un peu des précédents par leur dentition et par leur corps très-allongé, sont désigna sous le nom de Prionodontiens {Prionodontina).
Chez tous les Genettiens le corps est svelte, mais robuste, et couvert d*ao pelage doux, marqué de taches plus ou moins distinctes qui sur la queue se transforment en anneaux, et la face plantaire du tarse, au membre postérieur, présente une ligne dénudée. En outre, chez les Genettes proprement dites (genre Genetta)^ le milieu de la région dorsale est occupé par une bande de poils plo> ou moins relevés et de couleur noire, la queue est longue, grêle, distinctement annelée, les pattes de longueur médiocre, terminées chacune par cinq doigts annés d'ongles courts et rétractiles, le crâne est étroit et allongé et les dents sont au nombre de quarante, la mâchoire supérieure ayant une paire de tuberculeuse de plus que la mâchoire inférieure.
On sait que la plupart des Viverridés possèdent des glandes odorantes situêe> dans la région anale. Chez les Genettes ces glandes sont assez réduites et le réservoir dans lequel s'accumule leur produit est représenté par une simple dépression linéaire comprise entre la verge et l'anus, au lieu de consister, comme chez les Civettes asiatiques et africaines, en une vaste poche précédée d'un vestibule. Sur les parois de cette anfractuosité s'ouvrent, chez la Genette du Sénégal, de petits orifices dans chacun desquels on peut introduire une soie de sanglier ei d'oii l'on fait découler, par une légère pression, une matière sébiformc, don jaune d'or. Ce produit présente, d'après H. J. Chatin, une grande analogie, (ian« ses propriétés et dans sa composition chimique, avec le produit des glandes sébicécs. Il exhale une odeur des plus pénétrantes : aussi Ganis avait-il pensé <[ue 1^ Genette pouvait se servir de cette sécrétion conune moyen de défense; niii' c'est là une simple hypothèse que les observations récentes de M. Chatin ne semblen: point justifier. En effet, une Civette du Sénégal qui a vécu pendant un œrtuB temps dans un des laboratoires du Muséum d'histoire naturelle, en compagnie d'un jeune chien, n*a jamais eu recours à un semblable procédé pour échapper aux taquineries de son turbulent compagnon.
Dans la même espèce de Genette, M. Chatin a reconnu l'existence d'un autn^ appareil, d'une paire de glandes anales s'ouvrant, à la marge de l'anus, parut double orifice. Chacune de ces glandes est déforme sphérique et se trouve eorrloppéepar une couche musculaire très-épaisse; par sa constitution, elle ressemble aux glandes anales des autres mammifères, et présente au centre un résentvf ovoïde, dans lequel fait saillie une sorte de papille qui n'est autre chose qo( l'origine du canal excréteur. Celui-ci est très-court et débouche dans le vestibule anal. Le produit de ces glandes est filant, jaunâtre et doué d'une odeur repoussante; il s'écoule avec une grande facilité et fous une faible pression peatjaiibr à 20 ou 30 centimètres. En Texaminant au microscope, H. Chatin y a découvert des cellules épilhéliales, comme celles qu'on trouve dans les 5écrétioo5 iébacéea.
Le genre Genette esl répandu sur la plus grande partie du conlinent africain et se trouve aussi en Syrie, en Palestine et dans le midi de l'Europe. 11 comprend cinq ou six espèces qui ne diffèrent guère les unes des autres que par les proportions des diversp-s parties du corps, par la forme et par la coloration de la queue« Chez la Genette vulgaire, chez la Genette fëline et citez la Genette du Sénégal la queue est aplatie et garnie de poils allongés et un peu redressés ; elle est ornée de nombreux anneaux alternativement blancs et noirs et se termine par une mèche blanche ; chez la Genette tigrine la queue est à peu près cylindrique, couverte de poils courts, ornée d*anneaux mal définis et toujours noire à l'extrémité; enfin chez la Genette panthérine la queue n'offre dans sa portion basilaire qu'un petit nombre d'anneaux de couleur blanche, la portion terminale étant colorée conune dans l'espèce précédente.
La Genette vulgaire (Viverra genetta L., Genetta vulgaris Less., G. afra F. Cuv.), qu'on appelle aussi communément Chat d'Espagne^ Chat genette ou Chat de Constantinoplef a le corps élancé, long de 50 à 60 centimètres, et couvert d'un pelage bien fourni, d'un gris jaunâtre avec des taches noires qui, sur les flancs, sont disposées en séries longitudinales et qui, sur l'échiné, se fondent en une bande continue; sa tète est petite, son museau efGlé, d'un brun foncé, tourne au blanc vers la lèvre supérieure et se trouve masqué d'une raie claire sur le dessus du nez; ses oreilles sont courtes et arrondies; ses yeux, encadrés en dessus et en dessous par une bande blanchâtre, ont leur pupille disposée comme chez leschats ; ses pattes, relativement basses, sont armées d'ongles rétractiles, et M queue, presque aussi longue que le corps, est blanche à la pointe et ornée dans le reste de son étendue de sept ou huit anneaux noirs se détachant sur un fond grisâtre. On constate du reste dans cette espèce, comme chez la plupart des animaux du même genre, de nombreuses variations de pelage qui ne correspondent pas à des différences d'habitat.
C'est principalement dans les pays baignés par la Méditerranée, en Algérie, au Maroc, en Tunisie, en Syrie, en Espagne et en Provence, que se rencontre la Genette vulgaire; mais elle s'avance parfois jusque dans la France centrale et occidentale, et a été signalée notamment dans le Poitou. Elle fréquente aussi bien les vallées humides que les flancs dénudés des montagnes et ne montre aucune prédilection pour les endroits aiides où croissent les genêts. Il me semble donc bien difficile, pour le dire en passant, d'accepter l'étymologie proposée par Bufibn qui fait dériver le nom de Genette, employé déjàparBelonet parGesner, du mot Genêt (Genista), et Ton doit plutôt, je crois, se ranger à l'opinion qui se trouve relatée dans la Faune populaire de M. Rolland, et d'après laquelle Genette ne serait qu'une corruption du mot arabe Djemeyth.
Le régime de la Genette est exclusivement carnassier : les petits rongeurs, les oiseaux, les œufs, les insectes constituent la nourriture de cet animal aux mouvements souples et élégants qui se glisse silencieusement entre les rochers, au milieu des buissons, traverse les ririères à la nage, grimpe sur les arbres, et tout à coup s'élanoe sur sa proie, l'égorgé et la dévore. En général, c'est seulement à la tombée de la nuit que la Genette sort de sa retraite, et comme elle est fort agile et que par la couleur de son pelage elle se confond avec les objets environnants, il n'est pas facile de la surprendre. En captivité elle s'apprivoise aisément et vit en bonne harmonie avec ses semblables ; mais, quand on l'irrite, elle bérisse ses poils en grondant et en soufDant à la manière du chat domestique. Dans les États Barbaresques elle remplace même, dit-on, ce dernier animal en
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faisant dans les maisons une|Ghassc active aux rats et aux souris ; mais diei nous l'odeur de civette qu'elle exhale la ferait certainement considérer oomme uo hôte assez désagréable.
Jadis la peau de laGenette était fort estimée et les historiens rapportent (joe, après la bataille de Tours, en 732, les soldats de Charles Martel trouvèreat (boi le camp sarrasin une grande quantité de vêtements garnis de cette foumireqni, au treizième siècle, du temps d'Albert le Grand, avait encore une valeur considérable. Au moyen âge on fonda, si Ion en croit Pennant, un ordre de UGenetU dont les grands seigneurs s'honorèrent de faire partie, et jusqu'au momeot oà l'industrie songea à tirer parti des peaux de lapin teintes et préparées, lespetui de Genette servirent à la confection de manchons fort élégants. Enfin il semblt résulter de quelques passages des poètes anciens que le corps incinéré de U Genette était employé comme remède dans la fièvre quarte.
Au cap de Bonne-Espérance se trouvent la Genette féline (GeneUa (dim Smith) et la Genette tigrine {GeneUa tigrina Gr.) que les colons désigDéQi toutes deux par le nom de Chat musqué (JftisA: Cal) et qui diflereol de li Genette vulgaire par les teintes ici plus foncées, là plus claires, de leur queoe et des différentes parties de leur corps. La Genette tigrine est encore appelât Genette d'Abyssinie (6. abyssinica Rûpp.), parce qu'elle remonte sur la cUt orientale d'Afrique jusqu'en Abyssinie. Dans cette dernière région habite aussi L( Genette du Sénégal (GeneUa senegalensis^ Fisch.) qui se rencontre d'autre pii^ sur la côte occidentale, en Séiiégambie et peut-être même au Gabon, coocurremment avec la Berbe de Bosman ou Genette panthérine de Frédéric Cuvier (G. par' dina Is. Geoff.). E. Oustalet.
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i, Juniperus L. § I. Botant^ae. Genre de plantes Dici't; lédones, appartenant à la famille des Conifères, tribu des Cupressinées.
Les Genévriers sont des arbustes ou des arbres à rameaux alternes, à feuill-* simples, petites, persistantes, rapprochées, opposées, verticillées ou imbriqu'^iN à fleurs unisexuées, portées sur des rameaux différents, tantôt sur le mt'Hi' pied, tantôt sur des pieds distincts. Les fleurs mâles forment des chalousov.' des ou cylindroïdes, composés d'écaillés imbriquées et stipitées, qui portent ' leur partie inférieure et interne de 5 à 6 anthères uniloculaires. Les ûtn^ femelles sont disposées en un chaton court, ovoïde, formé de 3 écailles coDca^e^ accrescenles, soudées inférieurement et portant à leur base une sorte de cupu't Le fruit devient bacciforme par la soudure des écailles accrescentes et cbarDU^. qui renferment à leur aisselle une nucule osseuse. On l'appelle vulgaii^n..' baie ; mais c'est en réalité un fruit composé provenant de plusieui^ fleu^ c'* qui n'a rien de commun que sa consistance charnue avec la baie telle qu«^ '-^ définissent les botanistes. On l'appelle plus justement mcdacôneon cônechr^^-
On distingue un certain nombre d'espèces utilisées en médecine ou div industrie :
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i<* Le Genévrier commun (Juniperus communié L.) Cette espèce est d*une extension géographique considérable. On la trouve en effet dans toute l'Europe, depuis la Méditerranée jusqu'aux régions arctiques, en Asie dans les hautes régions de THimalaya et dans la Sibérie, enfin dans rAmérique du Nord. — C'est un arbuste dioique, à rameaux diffus, à feuilles temées, assez rapprochées, rigides, linéaires acuminées, aiguës au sommet, glaucescentes et canaliculées en dessus, carénées sur le dos ; les chatons sont petits, axillaires. Les fruits d'abord verdâtres deviennent d'un violet noirâtre à la maturité, qui n'arrive qu'à la seconde année : ils sont alors de la grosseur d'un pois et contiennent une pulpe succulente aromatique, d'une saveur résineuse, amère et un peu sucrée.
On utilise dans cette espèce le bois, qui ressemble à celui du cyprès, et les baies dont on fait dans les pays du Nord une eau-de-vie très-employée, et dont ou extrait par distillation une huile volatile ; les pharmaciens préparent aussi un extrait avec les baies.
2*> Le Genévrier oxycèdre ou Code (Juniperus Oxycedrus L). C'est une espèce qui croit principalement dans la région méditerranéenne. Elle ressemble à la précédente par ses feuilles, mais s'en distingue par ses gros fruits, de dimensions deux ou trois fois plus grandes, et d'une couleur brun rouge, jamais Qoir violacé ; en outre les nucules sont renflées à la base, comprimées à la partie supérieure et tronquées au sommet.
L oxycèdre fournit, parla combustion incomplète de son bois dans un fourneau sans courant d'air, un liquide brunâtre, huileux, d'odeur résineuse et empyreumatique, qu on appelle huile de code.
3*^ Le Genévrier Sabine ou la Sabine (Juniperus Sabina L.) appartient à une section des Genévriers, dans laquelle les feuilles, au lieu d'être linéaires aiguës et espacées, sont toutes petites, écaillcuses et imbriquées comme dans le Cyprès. C'est un arbuste odorant, de petite taille, ayant une grande tendance à s'étaler i^r le sol ou, dans certains points, dressé et arborescent. Les rameaux sont cylindriques, à ramilles nombreuses, recouvertes de feuilles rhomboïdales, aiguës ou mutiques, très-petites, opposées, rapprochées, étroitement imbriquées et couvrant entièrement les ramilles sous forme d'écaillés : sur les rameaux ces feuilles sont lâchement imbriquées, opposées ou temées, lancéolées subulées et décurrentes. Les fruits sont arrondis, de la grosseur d'une groseille, d'un bleu noirâtre : ils ne contiennent généralement qu'une nucule, par l'avortement des deux autres. Les rameaux ont une odeur très-forte et très-caractéristique.
On a distingué deux variétés de cette espèce : l'une dite Sabine mâle ou à feuiUes de cyprès^ haute de 5 à 4 mètres, dont les rameaux à angles accentués portent des feuilles à pointes déjetées en dehors ; l'autre, plus petite, Sabine femelle ou à feuilles de tamarix, dont les rameaux sont presque arrondis et :.'aruis de feuilles squamiformes, épaisses, à pointe non déjetée extérieure. Dans l'une et l'autre forme, le dos des écailles foliaires porte une glande vésiculeuse t'IIiptique.
La Sabine est une plante des Alpes de l'Autriche, du Piémont et du Dauphiné ; on Ja trouve aussi dans les Pyrénées, en Espagne, eu Italie, en Crimée, dans la Sibérie.
Il ne faut pas la couibndre avec le Juniperus Phœnicea L., espèce méditerranéenne, à laquelle on donne improprement ce nom. G'ost un arbuste monoïque facile à distinguer de la vraie Sabine, parce que les rameaux n'ont point l'odeur
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caractéristique de cette espèce ; en outre les feuilles sont creusées d'un simple sillon sur le dos et ne portent point la vésicule résinifôre du Juuipems Sabioa; enfin les fruits sont plus gros, dressés et non pendants, et d'une belle cookar rouge, luisante.
Une espèce qui ressemble davantage à la Sabine et qu'il faut signaler spéci^ lement est :
4^ Le Genévrier de Virginie (Juniperus Virginiana L.), qui porte aux ÉUIs- Onis le nom de Cèdre rouge ^ Red Cedar ou Sabine (Savtn). On le trouTealmdarament aussi bien dans les États du Nord que dans ceux du Sud. C'est oi arbre de 15 mètres de liant, étalé, et qui par son port est très-di(féreal de la vraie Sabine. Il présente deux formes de rameaux qui rappellent celles que nous avons indiquées plus haut pour le Juniperus Sabina^ et qui ont une trbgrande ressemblance avec ceux de son espèce, si bien qu'il est difficile de la distinguer. Une différence qu'on a signalée, c*est que dans la plante américiiae la fossette glandulifère est beaucoup moins développée que dans notre pluie européenne. Hais ce qui les distingue surtout, c'est l'odeur beaucoup moins dé1^ loppée de la première; elle contient en effet bien moins d'huile essentielle et doit être d'une moindre activité.
Le bois de Genévrier de Virginie a une odeur assez prononcée : il est roageâtre, léger, d'un grain fin et facile à travailler ; on s'en sert pour bien de» usages, entre autres pour former de petits tubes cylindriques, dans lesquels od enferme les crayons de graphite. Son nom de Cèdre rouge l'a fait quelquefois confondre avec le Cèdre^ dont il est très-différent.
Plusieurs espèces de Genévrier avaient été déjà remarquées et utilisées par les anciens. Le Genévrier commun parait être l'â^xivOoc de Théophraste, et sa forme naine (Juniperus nana de quelques auteurs), le xt9pii du même auteur; quant à Voxycèdrey c'est le idipoç de Tbéophrastc et de Dioscoride ; le Junipen^ Sabina est désigné par ce dernier auteur sous le nom de ^^vç, h-
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g II. Emploi médical. Les anciens connaissaient certainement le genéTrier, très-répandu en Europe et en Asie. Il en est fait mention dans la Bible ;oolJ^ en eflet, dans le Livre de Job^ chap. xxx, 4 : c Ils coupaient des herbes saunj?^ auprès des arbrisseaux et la racine des genièvres pour se diauffer. • Et pli>* sieurs passages des écrits de Tbéophrastc, d'Ilippocrate, de Dioscoride, de Vis^^ paraissent se rapporter bien évidemment à cette plante. Halheareuseineot, il existe plusieurs espèces de genévrier3 et les anciens confondaient avec oeoi-o diverses plantes assez voisines, de sorte qu'il nous est difficile de prouver d'mK façon péremptoire que telle description d'un auteur grec ou romain se Tè]*porte à notre Juniperus communis ou bien au J. oxycedrus, les deux nri<f((^ qui ont de nos jours des usages médicaux.
Il est toutefois fort probable que les médecins de l'antiquité prescrivaient Iddifféremment les deux espèces désignées ci-dessus et encore le J. Pkœnkta, très-commun en Grèce, qui serait peut-être Tâ^xfuOoc d'Hippocrate.
Théophraste parle d'un Juniperus mâle et d'un Juniperus femelle, ce qui s'ap-
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ptique fort hieo au J. communis : i Alii esse Juniperi species, alterùm florere quidem sed sterilem esse, altérant non quidem florere sed fructum ferre.,.. Dioscoride décrit seulement deux genévriers : un grand et un petit; il attribue au premier des vertus stimulantes et diurétiques. Ses graines, dit>il, servent aux faiblesses d'estomac^ à la toux, aux ventosilés et tranchées, et sont bonnes contre Jes morsures de serpent, comme les feuilles du reste. Enfin, la cendre de l'écorce était usitée dans le traitement de la gale et de la lèpre.
L'auteur grec désigne sous le nom d'arcenthides (âpxivOoç) les baies de ce genévrier, et il indique qu'elles oflrent la grosseur d'une noix ou d'une aveline.
Je ne vois guère que le J. oxycedrus qui ait des fruits de cette dimension, de sorte qu'il faudrait admettre que le grand genévrier de Dioscorîde est notre G. oxycèdre. A moins de supposer avec Hattbiole que ces grosses baies appelées arcenlliides provenaient de petits genévriers cultivés. Par la culture, en effet, ces arbrisseaux deviennent des arbres qui produisent de gros fruits.
Mais cette question n'offre qu'un faible intérêt ; je passe outre, suivant en cela l'exemple du célèbre commentateur de Dioscoride, très-embarrassé par les descriplioDs de son auteur et qui, pour se tirer d'affaire, suppose que le texte du médecin grec a été horriblement maltraité. Après cette boutade, Hattbiole nous indique que l'huile de genévrier est bonne contre le mal de dents, que les cendres de son bois sont diurétiques et qu'enfin les sujets affectés de scialique se trouvent bien des bains de genièvre. Je passe sur les propriétés ecboliques dû l'arbrisseau, assez mal définies par l'habile commentateur.
A côté de Dioscoride, il nous faut naturellement citer Pline TAncien, son contemporain, qui, lui aussi, parle de deux espèces de genévriers, dont l'une est plus grande que l'autre. Tous deux feraient fuir les serpents lorsqu'on les brûle.
Pline donne comme usages des baies les suivants : elles calment les douleurs d'estomac, de poitrine, de côté. Elles dissipent les gonflements, mûrissent la toux, et, appliquées topiquement, arrêtent les progrès des tumeurs.
Bues dans du vin, elles resserrent le ventre, dissipent les tumeurs abdominales, sont diurétiques et réussissent en collyre dans les fluxions des yeux.
On les donne à la dose de quatre dans du vin blanc pour les convulsions, les ruptures, les tranchées, les affections de matrice, la coxalgie, ou de vingt, bouillies dans du vin.
II en est, ajoute Pline, qui se frottent le corps avec ces baies pour se préserver des serpents.
En définitive, l'illustre naturaliste fait du genièvre un stomachique, un diurétique, un résolutif, un alexipharmaque, un stimulant, un balsamique, — vertus que la médecine contemporaine attribue encore à cette plante.
L'usage du genévrier en médecine s'est continué jusqu'à nos jours, et aujourd'hui encore quelques médecins prescrivent ses préparations, qui ont une réelle ^leur et me semblent trop négligées. J'ai dit plus haut que deux espèces seulement faisaient partie de notre matière médicale, le J. communis et le /. oxycedrus. Ce dernier nous fournit l'huile de cade, excellent médicament qui rend les meilleurs services dans les dermatoses ; c'est la seule application que je lui connaisse en propre. L'huile de cade a été longuement étudiée dans le remarquable article de Bazin (voy. ce mot), c'est pourquoi ma description portera uniquement sur le genévrier commun, l'espèce en quelque sorte officinaleot certainement la plus ordinairement usitée entre ses congénères. — La sabiue,
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Junip^tus sabina^ rangée parfois parmi les genévriers, figurera plus aTantageusemement à une place spéciale (voy. ce mot) ; quant au J. Yirginiana, il d'i pas d'applications médicales, quant à présent.
Propriétés physiques. On peut tirer profit en médecine de toutes les pirlie^ du J. communisy mais généralement on n'emploie guère que ses baie$, ses mtmités et plus rarement son bois.
Tout le monde connaît les fruits du genévrier, ces petits cônes vertsoa noirilm suivant leur degré de maturité, vulgairement appelés baies de genièvre ou simplement genièvre. Je rappellerai seulement que ces baies, du volume d'un pei: pois, ont, telles qu'on les trouve dans les pharmacies, une couleur noire ou violacée, une odeur balsamique forte, une saveur douceâtre, légèrement amm, térébinthacée. Elles sont arrondies et plus ou moins ridées par la dessiccation. enfin elles offrent à l'un de leurs pôles trois petites rainures et à l'autre de petites écailles bractées en étoile. Ces caractères physiques permettent de les r^ connaître facilement. Le commerce tire les baies de genévrier de Rotterdam. Hambourg, Leghom, Trieste, etc.
Leur composition a été donnée, eu 1822, par Trommsdorff (Gmdins Eanê. d. Ch. II, 133), c'est la suivante:
Huile ToUtile 1,0
Poix i.O
Résine 10,0
Sucre particulier, acéute et malale de chaux 38,8
Gomme, sels de potasse et chaus 7,0
Ligneux 3o,0
Eau 12.9
En somme, les baies contiennent environ 15 pour 100 de matières balsamiques, ce qui est une assez forte proportion de principes actifs. Je parlent plus loin de Tessence. Quant à la résine, elle est verte et incrislallisée, suiîu: TrommsdorlT, cristallisée, d*après Nicolet, et aurait pour formule chimique (?H^> La poix, dit ce dernier chimiste, est cassante et composée de G'^H'^.
J*appelle encore Tattention sur la proportion de sucre contenue dans les bair 23 pour 100, suivant Tanalyse de Donath (1873). Trommsdorfl' le ditanalo.^ à celui de raisin, Nicolet à la mélasse.
Outre les substances que nous avons indiquées, Donath signale encore dans h baies de petites quantités diacides prussique, acétique et malique, plu> <^' substance particulière qu*il nomme junipérine^ non cristallisable, soloble à^^ Teau.
Essence de genévrier. On la connaît depuis fort longtemps déjà, car «^ 1556 Schnellenberg la préparait par distillation des baies (Artzneybnek, iir nigsberg, 1556, 35), et Matthiole la signale. Elle se trouve dans toutes lesf^' ties de la plante, mais surtout dans les fruits verts, qui en fournissent 1 î « pour 100 par distillation. Uecluz a montré qu'elle se trouve en nature daos^' utricules fusiformes supportées par les graines incluses dans ces fruits. Les (ru^^ mûrs contiennent plutôt de la térébenthine, car pendant la maturatioo co partie de Tessence se résinifie.
Cette huile essentielle est limpide, transparente, presque incolore, d'une <i'site de 0,839, donc plus légère que Teau ; son odeur rappelle celle du fnui '• sa saveur est balsamique. Elle est peu soluble dans Talcool et dévie à gaudit i lumière polarisée.
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Blancbet h considère comme formée de deux huiles isomères, avant la formule C*^W* : Tune incolore et assez volatile, l'autre colorée peu volatile. La première composerait presque entièrement l'essence d[>tenue par distillation des baies. Elle est soluble dans l'alcool et aussi dans l'acide chlorhydrique avec lequel elle forme un camphre artificiel. Elle dissout l'iode ou mieux se combine aveclui, car celui-ci ne réagit plus sur l'amidon et ne jaunit plus la peau. Si 1 00 ingère cette combinaison, on retrouve l'iode dans l'urine, la salive et le mucus nasal (Heller).
Je n'ai rien de bien spécial à mentionner concernant le boi$ et les sommités. Ils reproduisent les propriétés atténuées des baies.
Dans le bois, qui n'a point d'odeur et de saveur, on ne trouve jamais de résine en nature, au moins en Europe. Il paraît toutefois que dans les pays chauds on en a vu. Ces parties du genévrier sont à peu près inusitées et ne serrent guère que pour les usages domestiques. Les anciens taillaient, dit-on, dans ce bois des images de leurs dieux, probablement parce qu'il est incorruptible. On en retire par distillation une huile essentielle. Le bois de genévrier a donné à Sloltz par distillation (Traité des Essais, de Berthier, 1. 1, p. 248) :
A. pyroUgneui 45,80
Huile empyreunatique 19,75
Charbon 22,70
Gax 20,77
Les sommités ont une odeur balsamique, une saveur amère et térébeulhinée et passent pour laxatives. Brûlées, elles répandent, comme le bois et les baies, une odeur aromatique très-forte prisée par certains odorats et qui masque absolument les mauvaises senteurs. Je dis « masque », parce que le genévrier n'est rien moins qu'un désinfectant dans le sens que nous assignons aujourd'hui à ce mot, c'est-à-dire qu'il est incapable de détruire les émanations fétides.
1. Pbopriétés physiologiques. Elles n'ont pas été recherchées d'une façon spéciale par les auteurs, ou du moins je n'ai pas trouvé dans les traités ou mémoires que j'ai consultés, relatifs à l'histoire du genévrier, ces résultats d'expériences physiologiques telles qu'on les pratique aujourd'hui, qui déterminent nettement la valeur d'un médicament par ses effets sur les principales fonctions. Je vais essayer, en rapprochant les faits connus, de commencer cette histoire physiologique.
Lorsqu'on mâche des baies de genièvre en petit nombre, il se produit sur les premières voies une action stimulante. La salive est sécrétée en plus grande abon- <lance et la bouche est humidifiée à ce point qu'un botaniste de beaucoup de verve. Roques, a pu dire que ces baies pouvaient tenir lieu du verre d'eau de l'orateur. La sécrétion gastrique est elle-même stimulée, la digestion devient dès lors plus rapide et plus complète, aussi bien l'appétit s'accroît-il. En langage physiologique nous pouvons dire que le genièvre produit sur les premières voies une excitation sécrétoire, en même temps qu'il sollicite les contractions de l'estomac. Pareils faits s'observent sur les intestins, qui sécrètent et se contractent plus activement. Cette action a pour conséquences souvent l'expulsion des gaz et des matières qui remplissent cette partie du tube digestif. Les anciens avaient d'ailleurs bien vu que les préparations du genévrier dissipent les flatuosités abdominales et peuvent avoir des effets laxatifs; c'est pourquoi ils déclaraient le genévrier stomachique, carminatif, à dose faible.
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Après absorption, les préparations simples de cette plante produisent quelques effets diffuses bien connus.
Elles stimulent la circulation et donnent lieu à de l'accélération du pools, puis à une fébricule passagère.
Mais on note surtout une action importante sur les reins, la peau et les poumons.
L'urine est rendue en plus grande abondance et elle sent manifestemeot la Tiolette, ce qui indique des propriétés diurétiques,
La sueur également, ou plutôt la transpiration insensible, la diaphorèse, comme on disait autrefois, est plus considérable, — d'où la propriélé dior phorétique.
Enfin, l'haleine des sujets prend une odeur balsamique, ce qui indique que certains principes du médicament s'éliminent par les poumons, aussi bien verrons-nous déclarer le genévrier béchiquey antiasthmatique^ etc.
En somme, ces faits nous apprennent qu'à petite dose ses préparations sont stomachiques, carminatives, stimulantes, diurétiques, diaphorétiques et qu'elles peuvent agir sur les poumons et les voies pulmonaires.
A dose élevée^ les préparations deviennent excitantes au lieu de stimulantes. C'est-à-dire qu'elles agissent violemment sur les organes et appareils, troublent leurs fonctions et provoquent chez l'homme des accidents plus ou moins désagréables. Du côté des voies digestives, ce sont des vomissements, de la diarrhée, de la dyspepsie douloureuse ; la circulation et la respiration sont accélérées et du côté des reins il y a des phénomènes congestifs avec dysurie, anurie ei même hématurie (Pisou).
Ce dernier va jusqu'à dire que ceux qui abusent des baies de genièvre peuvent devenir diabétiques, ce qui me parait inadmissible (AcL naL curios, vol. ît obs. 52).
Enfin, je signalerai parmi les effets des doses fortes la stimulation des organes génitaux chez la femme, qui peut aller jusqu'à brusquer l'apparition des règles. On sait <{u'un autre Juniperus, la sabine, possède à un très-haut degré cette action excitante, puisqu'elle est considérée comme un emménagogue réel, oai> dangereux.
Tels sont les principaux faits relatifs à l'action pharmacodynamique du genévrier.
Nous expliquerons ses effets stomachiques par une action stimulante locale sur la muqueuse des voies digestives, et nous pensons qu'il provoque la diapht^ rèse et la diurèse, grâce à l'élimination de quelques-uns de ses principes voUtil> et résineux par la peau et les reins. Enfin nous croyons qu'il doit encore à sod huile essentielle ses qualités stimulantes générales.
Topiquement^ les préparations de genévrier se montrent stimulantes et excitantes. Ces effets sont manifestes sur la peau dépouillée de son épiderme, et nous verrons que ces propriétés ont été quelquefois mises à profit dans le traitement des plaies. Grâce à la résine, à l'essence, elles peuvent avoir des vertus balsamiques et vulnéraires d'une certaine valeur.
Elles sont certainement parasiticides, car on les a vantées comme remêd-. contre la gale et la teigne.
II. Applications médicales. A. Usages a l'iatérieur. Les applications lierivent des cifcts physiologiques que nous venons de rapporter. En raison de àe« effets stomachiques, le genévrier a été conseillé dans certaines a//ec(ioiu des r</>(^j
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digestiveSfhdppepsie atonique plus particulièremeat. Il stimule l'estomac et l'intestin, chasse les flatuosités, excite la sécrétion des sucs digestifs et tonifie les organes, — de sorte qu'il soulage d'abord les patients et les amène peu à peu à la guérisou. Hoffmann vantait beaucoup le rob contre l'atonie du tube digestif.
Évidemment, ses préparations pourraient devenir anthelmintiques et chasser des voies digestives les ascarides et peut-être les oxyures, mais nul praticien ne recherchera cette application, puisque nous possédons des médicaments vermifuges d'une action plus sûre et agissant sous un plus faible volume. Ici, en etfet, iJ faudrait de fortes doses pour obtenir un bon résultat.
Est-ce à titre de stimulant et de diaphorétique? est-ce parce qu'on l'a considéré comme un bon succédané du gaïac et du sassafras, qu'on l'a administré dans le rhumatisme et la goutte (Bruch), dans la syphilis (Brassavola, EttmûUer, Léon l'Africain, Hanin, etc., Sylvius) ? c'est ce que je ne saurais dire, — ce serait au moins rationnel. Quoi qu'il en soit, ces applications sont aujourd'hui tombées complètement en désuétude.
C'est surtout comme diurétique et balsamique que le genévrier mérite de rester dans notre matière médicale; il est là sur son véritable terrain, champ bien vaste déjà où ses bonnes propriétés trouvent suflisamment à s'exercer.
En provoquant la diurèse, les préparations de genévrier rendent de très-grands services dans les hydropisies, comme l'ont indiqué Yan Swieten, Hoffmann, Rosenstein, Duverney, Hegewick, au siècle dernier.
Aussi, de nos jours, Trousseau n'a-t-il pas manqué de faire entrer les baies de genièvre dans la formule du vin diurétique qui porte son nom, l'un de nos meilleurs médicaments dans les hydropisies, comme chacun sait.
C'est surtout dans les hydropisies généralisées, dans l'anasarque, qu'il faut faire intervenir les préparations de genévrier. En provoquant une abondante diurèse elles feront rentrer dans la circulation, puis disparaître avec l'urine la sérosité des œdèmes. Toutefois, dans Temploi de ces actifs médicaments, il y a d'utiles précautions à prendre pour réussir, et si leurs indications sont Qombreuses, cependant quelques contre-indications doivent être mentionnées.
Jai dit, en effet, qu'à dose élevée on avait vu l'anurie, la dysurie, l' hématurie, résulter de l'emploi du genévriei*. C'est donc qu'il peut congestionner les reins et empêcher leur fonctionnement. Par conséquent, on se gardera de prescrire lui pareil médicament toutes les fois qu'on soupçonne une hyperémie rénale; mieux vaudrait alors user des sels neutres, du bromure de potassium, etc.
Van Swieten conseillait volontiers la formule que voici :
gramme*.
Eau distillée de genévrier 1000
Extrait 120
Esprit de genévrier 60
Dose : Une oo deux cuilleréea à soupe quatre à liuil f )is jiar jour.
J'indiquerai plus loin les principales préparations diurétiques à base de gené- ^ler, tirées d'un certain nombre d'ouvrages généraux ou des pharmacopées.
Maladie des organes génito-urinaires. Son action spéciale, stimulante sur 1 appareil urinaire, l'a fait encore employer dans les affections catarrhales de la vessie et de l'urèlhre, et de plus il a été souvent prescrit pour favoriser l'expulsiOD de graviers ou de petits calculs arrêtés dans les voies génito-urinaires.
Ces applications ont leur importance, je m'y arrête un instant.
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On conçoit facilement que grâce à sa résine le genévrier peut devenir un balsamique utile dans le catarrhe vésical et danslafr^ennorr^^te.Haiscenesen évidemment qu*un adjuvant de nos grands balsamiques, le copahu, Tessenoe de santal, le cubèbe, etc. , d*un usage si généiid aujourd'hui. A. Fréd. Hecker, Jourdan, conseillaient l'extrait de genièvre dans la blennorrfaagie, surloat à h première période, et Plagge l'essence, qu'il considère comme un excellent succildané du cubèbe et du copahu.
Je croirais plus volontiers à ses bons effets dans la gravelle rénale, et c e^t sur cette question intéressante que je vais dire quelques mots. EttmûUer est un de ceux qui ont le plus préconisé les préparations de genévrier, surtout l'exlrjit et l'eau distillée de baies, contre les coliques néphrétiques. Après loi, divers médecins se sont également bien trouvés de les prescrire contre cet accident. Demangeon, particulièrement, a rapporté deux faits d'un grand intértl, dont voici le résumé succinct. Un enfant de dix-huit mois offrait des signes manifestes de gravelle et souffrait cruellement. On lui fit prendre la simpl'^ préparation que voici :
Eau 4 lilres.
Orge mondée 1 cuillerée.
Baies de genièvre 1 poignée.
On fait d'abord la décoelton d'orge et Ton jette dans cette décoction bouillante les baies de genièirc
Bientôt le petit malade rendit des calculs, dont quelques-uns avaient le voluoif d'une lentille, et il fut guéri.
Un autre enfant, âgé de trois ans, expulsa, après avoir pris cette tisane, ud calcul de 0k%15 et du volume d'un petit haricot. Ce calcul dut être extrait ^ Turèthre.
Le genièvre est diurétique, il stimule les contractions des fibres lisses, dose il est apte à favoriser l'issue au dehors d'un calcul engagé dans l'uretère ou tombé dans la vessie ; par conséquent la théorie comme la pratique nous indiquent qu'il peut être fort utile dans la gravelle rénale.
On aurait tort néanmoins de lui attribuer des vertus lithontriptiqnes. Si quelques agglomérats de sable urique ou de petits graviers ont pu être désagr^ gés et ensuite expulsés sous son influence, ce n*est pas à dire qu'on poi»^ compter sur lui pour dissoudre une pierre dans la vessie. Mais je conviens ([^ par ses qualités diurétiques et stimulantes, par ses vertus balsamiques, il ^ indiqué chez les sujets prédisposés à la gravelle, pour tenir libres de tout sédiment les voies urinaires et empêcher la formation des calculs. On prescrira dom aux sujets affectés de gravelle urinaire les préparations de genièvre ou mêmei^ baies en nature qui, rapporte Geoffroy (Mat me'd.y t. VIII, p. 128), rcusâreni si bien à Laurentius, — non-seulement pour débarrasser leurs voies uriioire^ des calculs qui peuvent s'y trouver, mais encore à titre de prophylactique* pour empêcher la formation d'autres calculs. Je répète que l'action de ce remède n'est rien moins que mystérieuse; il agit comme diurétique stimulant.
Hoffmann faisait prendre le rob de genièvre, et Yogel simplement les bai^ en nature. Un pharmacien, Durand, prétend avoir vu de bons eflets don éthérolé de genièvre, qu'il prépare en faisant agir Téther sur l'huile de cade> Il le donne à la dose de 4 à 5 gouttes matin et soir. C'est précisément cette qa>lité de stimulant qui contre-indique son usage toutes les fois qu'on soupçom^* un état inflammatoire un peu aigu des organes génito-urinaires.
On met quelquefois à profit cette vertu stimulante dans un trouble fonctionnel
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des organes génitaux, je veux parler de Yaménorrhée. Le genièvre, comme la Sabine, peut devenir un emménagogue efficace chez quelques malades.
Hais ici il faut s'entendre et limiter cette application à certains cas seulement d*amënorrhée. G*est surtout dans Taménorrhéesymptomatique de chlorose, d'anémie,de troubles dyspeptiques que le médicament peut réussir. Dans ces cas il agit à la fois comme stomachique, reconstituant indirect et comme stimulant direct de la fonction de menstruation.
C'est dans des conditions analogues que Cazin s'est bien trouvé de faire prendre les préparations de genévrier aux femmes affectées de leucorrhée.
Roques donne comme formule d'infmion emménagogue la suivante :
Baies 1 pincée.
Th4 1 —
Pour une lasse d'eau bouillante.
Je ne comprends pas du tout son emploi dans Vorchite blennorrhagique^ préconisé au siècle dernier, c'est pourquoi je me borne à mentionner le fait à titre de renseignement historique.
Maladies des voies respiratoires. L'huile essentielle de genévrier s'élimine par le poumon; elle peut doue agir sur cet organe et sur les bronches, comme le font bon nombre de balsamiques journellement ordonnés dans les affections catarrhales pulmonaires : le baume deTolu,latérébenthine« Vessenceà' Eucalyptus ^bulus^ le goudron, la créosote, l'huile de Gabian, etc.
On ne s'étonnera donc pas des succès signalés à l'actif du genévrier dans y asthme humide et les catarrhes bronchiques subaigus ou chroniques. L'essence me paraît plus particulièrement indiquée.
On comptera moins sur ce médicament dans la. phthisie pulmonaire (contrairement à l'opinion de Deckberg), si ce n'est peut-être pour combattre un élément catarrhal et relever les forces digestives.
B. Usages divers. Je comprends sous ce titre quelques applications d'un moindre importance.
La médecine populaire, dans certains pays marécageux, combat les accès de fièvre intermittente à l'aide des baies de genévrier eu nature. Cinq à six sont ingérées par le patient avant l'accès, puis il se met au lit bien enveloppé dans des couvertures imprégnées de vapeur de ces baies. Bientôt une sudation codt sidérable s'établit et la fièvre guérit. Cazin a suivi cette pratique et s'en est trèsbien trouvé contre les fièvres automnales avec engorgement splénique, et il a vu que le vin de genièvre et absinthe réussissait alors que le sulfate de quinine avait échoué.
D*autres médecins ont conseillé ce médicament dans la cachexie consécutive aux fièvres intermittentes ^ tantôt seul, tantôt associé à la gentiane, à l'absinthe, aux amers d'une façon générale, à la digitale, etc.
J'indique cette ressource aux confrères qui pratiquent dans les pays pauvres, désolés par la fièvre.
C'est également le diaphorétique du pauvre, qu'on pourra prescrire dans tous les cas où la médication diaphorétique est indiquée. Â l'exemple de Gasin on formulera :
Bois de genévrier rflpé 125 grammes.
Faites bouUlir dans 1500 grammes d'eau jusqu'à réduction I 1000 grammes; ajoutei 125 grammes de vin Liane.
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C est encore un stimulant administré jadis contre les mormre$ (f oiuimiu venimeux ; d'où les noms de the'riaque allemande^ thériaque des campagnarù, donnés à l'extrait de gcnièyre. Aujourd'hui on n*y compte plus guère.
Enfin les préparations de genévrier ont été indiquées dans le traitement de la scrofule et le scorbut (Pisone). Dans la première de ces maladies, Textrait de baies était administré en pilules» associé à l'extrait de gentiane et de centaurée.
C. UsAGBS HTGiÉKiQUES. Ils sout asscz uombrcux et ont une réelle importance. J'ai dit déjà qu*on brûlait souvent les baies ou les sommités du genéTrier pour désinfecter les appartements, les amphithéâtres de dissection et, en somme, tous les locaux où se développent des odeurs fétides. Ce n'est pas là, je le répète, une bonne application ; ou se borne dans cette petite opération i substituer une odeur agréable à une mauvaise odeur, mais on n'agit pas autrement sur celle-ci. Je veux dire qu'on détruit peu les gaz odorants ou les émanations nuisibles, on masque simplement leur senteur.
Les baies étaient autrefois très-usitées à titre de condiment dans la cuisine allemande, surtout dans la préparation de la choucroute ; c'était, au dire d'Ettmûller, la principale épicerie des classes pauvres. Les Lapons, soiraut Scheiïers, boivent l'infusion des baies comme nous prenons du café ou du tlié. A Paris, anciennement, les confiseurs dragéifiaient ces baies et les vendaient sous le nom de dragées de saint Rock ^ comme préservatifs en temps d'épidémie.
Ces fruits ont, en effet, joui pendant longtemps d*une certaine réputation comme a;;ents de prophylaxie contre certaines maladies infectieuses. On en faisait mille préparations : confitures, vin, eau-de-vie, ratafia, etc., toutes plus on moins vantées, comme aptes à protéger contre les miasmes ou bien à prolonger l'existence (Tackius).
Nous en reparlerons dans un instant.
Sans attribuer une confiance extrême aux vertus antimiasmatiques du genévrier, je crois néanmoins qu on peut, à l'exemple de Tissotet deCazin, recommander ^«^ baies, ou les préparations auxquelles elles servent de base, aux gens qui habitent des contrées marécageuses où les fièvres intermittentes sont endémiques.
Un médecin français qui écrivait à la fin du siècle dernier, Daignan, a fait un petit livre consacré uniquement à mettre en relief les effets salutaires de l'eaode-vie de genièvre dans les pays bas, froids, humides et marécageux. Il démontre que, grâce à un heureux instinct, les peuples du nord de l'Europe ont poor boisson habituelle l 'eau-de-vie de genièvre, dont ils font une grande consommation. Cette eau-de-vie, tout en facilitant les digestions chez ceux qui laboiî^^ gros mangeurs très-avides d'une nourriture abondante et succulente, est eocore pour eux un préservatif de la goutte et du rhumatisme dans bien des cas.
On u conseillé les préparations de genièvre contre le scorbut déclaré; je pense que ces préparations agiraient peut-être aussi sûrement comme moyen de prophylaxie à l'égard de cette cruelle maladie. Les baies du genévrier sont trèsriches en principes balsamiques et en sels de potasse, tous agents que Teip^ rience recommande comme préservatifs du scorbut.
Voici maintenant quelques renseignements pratiques sur les boissons à base de genièvre, employées pour les usages domestiques, principalement cbei l<â populations du nord de l'Europe et en Allemagne.
On prépare avec le gcuièvre, pour les usages domestiques ou hygiéniques, une
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boisson fermentée appelée genevrette, ane eaU'de'Vie et diverses liqueurs. Voici qudqnes indications sur leur fabrication.
Genevrette, Le Journal économique de 1 768 indique la préparation suivante : « Prenei trois boisseaux de baies;de genièvre bien noires, autant d*orge de mars et deux livres de fruits sauvages cuits au four. Remplissez d*eau à moitié un tonneaa. Ceci fait, mettez l'orge dans un chaudron assez plein d*eau et faites-lui jeter deux ou trois bouillons ; retirez du feu et jetez dedans cette décoction les baies et les fniits sauvages, puis versez le tout dans le tonneau. Laissez infuser deox jours et alors versez quotidiennement un peu d'eau dans le tonneau, de manière à le remplir. On couvre alors simplement Touverture de la bonde. La fermentation ne tarde pas à s'établir, puis le calme apparaît et Ton peut commencer Tusage de la boisson. On ajoute autant d'eau qu'on a pris de genevrette et la liqueur se perpétue ainsi plusieurs mois de suite. »
Il y a diverses variantes à cette préparation. Helvelius conseillait une dose double de genièvre, supprimait l'orge et lui substituait quatre poignées d'absinthe bien épluchée.
Royer ajoutait 10 ou i2 livres de miel commun ou de sirop de mélasse.
Roques donne une formule plus simple :
grammes.
Baies de genièfre contusées 60
Rameaux coopés meoiis 30
Vin blanc 1000
Ce dernier vin est plutôt médicamenteux et usité comme diurétique.
En y ajoutant une pincée d'absinthe et 30 grammes de racine de raifort, on a un excellent tonique qui excite l'appétit et réveille les fonctions digestives. 11 faut laisser infuser trois jours et ajouter 60 grammes de sucre.
Vesprit de genièvre s'obtient en distillant le vin de genièvre ; il n'est guère usité; c'est le genièvre des Allemands.
Veau-de-vie de genièvre ou genièvre j le gin des Anglais, est au contraire le stimulant ordinaire, la liqueur habituelle, nationale, si j'ose ainsi dire, chez les peuples du nord de l'Europe.
Elle se prépare le plus souvent à l'aide d'eaux-de-vie de grain qu*on distille sur les baies du genévrier.
Cette liqueur doit être d'une limpidité parfaite.
Le genièvre, dit Daignan, convient dans les pays bas et humides; il restaure, snime, échaufle, aide à la digestion, dissipe les vents et pousse aux urines ; il excite la transpiration, fortifie les viscères, ranime toutes les fonctions de léconomie. On voit que l'auteur ne lui ménage pas les compliments et qu'il en fait un cordial de premier ordre.
Le ratafia de genièvre est une bonne liqueur stomachique, cordiale, apéritive. Roques a donné le mode de préparation que voici :
Baies de genièvre 300 grammes.
Semences d'anis 8 —
Cannelle Qne 4 —
Eau-de-vIe de Cognac 4 litres.
Eau de rivière .... SOO grammes.
Sucre lOlO —
Uisiex infaser les baies dans Teau-de-Tie huit ou dix jour«, avec l'auis et la caunelle ; passez & tra- Hn un umis, sjoutei le sucre et filtrez.
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D. Usages à l*extjSrieur. La décoction de genëVrier passe pour résolaUve, détersive, tonique» vulnéraire, et a joui autrefois d*une certaine vogue bien diminuée aujourd'hui, comme agent propre à résoudre les engorgements œdémateux et à cicatriser les ulcères atoniques ou scorbutiques. On faisait aassi parfois servir les. cataplasmes préparés avec les fruits aux mêmes usages, el Daignai! a conseillé de préférence, en pareils cas, l'esprit de genièvre.
Les fumigations de baies de genièvre ont été également recommandées pow hâter la cicatrisation des ulcères phagédéniques (Pentzin), dissiper une atonie générale comme dans la scrofule, soulager les douleurs de la goutte et du rhamatisme, résoudre Tanasarque, rétablir les fonctions cutanées chez les sujeb infiltrés, et combattre le coryza chronique (Gaziii), etc.
Ces fumigations se font simplement en faisant bnller les baies dans une bt»sinoire qu'on porte dans le lit dés malades, ou bien ceux-ci exposent directement les parties affectées aux vapeurs balsamiques. Ou bien encore, à l'exemple de Hufeland, on recueille la fumée des baies de genièvre sur une flanelle et Ton pratique des frictions avec cette flanelle bien imprégnée de vapeurs aromatique^.
Parfois on fait brûler les baies dans la chambre des phthisiques, pour agir sur un élément catarrhal des bronches en créant une atmosphère mÀiicameuteuse propre à éteindre l'irritation bronshique surajoutée à la tuberculose.
Je terminerai cette énumération en disant que le genévrier a été utilise' anciennement contre la gale (Rosenstein), et que c'est un remède populaire contre la teigne dans les campagnes. Les paysans écrasent ses baies, les mélaogent à l'axonge et appliquent cette pommade bouillie sur la tête des sajet^ affectés de teigne. Nous sommes actuellement mieux armés qu'autrefois oootiv ces deux dermatoses parasitaires, c'est pourquoi on n*a plus recours au geoiivrier, remède utile, mais peu énergique, recommandé cependant par un médeciD du nom de Cliomel.
E. MoDBS o'ADMiMiSTRATmN. DosEs. FORMULAIRE. A l'irtérieur, OU administre les préparations suivantes : Infusion, décoction de baies ou de sommités et leur eau distillée; vin de fruits, vin de cendres, teinture, extrait, huile essentielle, alcoolat, poudre j fruits entiers.
V infusion se prépare, en vase clos, avec 20-50 grammes de baies ou de sommités pour 1000 grammes d'eau ou de vin blanc. On passe après ref^oidi^se• ment. Â prendre par verre.
La décoction est obtenue en faisant bouillir de 40 à 80 grammes de copeam de genévrier dans un litre d'eau. Mêmes doses que Tinfusion.
Veau distillée, produite par distillation de une partie de baies ou de v^^mités sur 4 d'eau, sert de véhicule à diverses préparations de genièvre ou bien à d'autres médicaments dont on veut masquer la saveur.
Le vin de fruits a pour formule la suivante :
gramme».
Genièvre 30
Vin trè^-chaud 500
Laissex infuser une demi-heure et passes.
Dose : 50 à 60 grammes. — Est parfois employé pour le pansement des ulcèn^ indolents.
Vin de cendres. On traite 150 grammes de cendres de bois par un litre dbon vin ou de cidre. S'administre aux doses de 50, 60 et 100 grammes, coru». diurétique, dans les hydropisies.
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Teinture. Baies de genièTre, 1 partie; alcool à 33 degrés, 2 parties. Dose : 2à iO grammes en potion ou dans du yin. Très-peu usitée.
Extrait, Faites infuser pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures i partie de geuièvre dans 4 d*eau et réduisez à consistance d'extrait. Dose : 4 à 8 grammes en potion, pilules.
On prépare aussi un extrait par décoction. Si Ton évapore la décoction jusqu*à ce qu*elle ait pris la consistance du miel et qu'on ajoute un peu de sucre pour conserver le produit, on a le rob de genièvre, préparation très en honneur dans Ja pratique comme en hippiatrique au siècle dernier. La dose est de 30 à 90 grammes.
Huile essentielle. Elle se prescrit à la dose de quelques gouttes : 3 à 6 en potion, oléo-sucre, capsules, pilules. L'oléo-sucre se formulera ainsi :
Huile essentielle de genévrier 3 gouttes.
Sucre « .. 4 gnmmes.
Alexander prescrivait cette huile à la dose de quelques gouttes dans une infusion ia thé vert comme un excellent diurétique applicable dans Thydropisie.
Pour administrer Tessence en capsules, en pilules, on aura bien soin de l'incorporer à une substance inerte qui la divise bien, de manière à empêcher son action topique irritante sur les voies digestives. Dissoute dans Tesprit-de-vin, Tbuile de genévrier est un bon emméuagogue, un carminatif et uu diurétique (Daignan).
Valcodat se prescrit aux doses de 2 à 4 grammes. Il est également peu usité.
La poudre est rarement prescrite seule. On peut en donner de 2 à 20 grammes, en bols ou pilules.
Les fruits entiers se prennent à la dose de 15 à 25 grammes à la fois, sous forme de dragées ou en nature.
Voici maintenant quelques formules qui m'ont paru bonnes à connaître. Je les tire de la Pharmacopée universelle de Jourdan :
TISASB
CARMINATITE
Genièvre ....
grammca
Anis
\ ftft
Sel ammoniac . .
Tamomille ...
Eau. . ......
Faites bouillir et ajoutai à la cola tore :
Eau-de-TÎe 3i5
ELIXIR DE (iENIEVRE
grammes.
Rob de genièvre 120
Vin de Madère 300
iruéKOhi d*ol£dle de geniètre
parties.
Huîle de genévrier 1
£ther sulfurique 7
INPUSION DlORéTlQUB DE LANGE
grammes.
Baies de genièvre concassées io
Lait de chèvre bouillant 1000
Laisser infuser uiie demi-heure, passer avec expression et sucrer.
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Lange conseillait cette infusion aux malades atteints de gravelle et préteodaii qu'elle les débarrassait sans causer la moindre irritation.
MIXTURE DIUBÉTIQUB DE QDARUI
çreniMs.
Baies de genièTre 60
Eau commune , . 7o0
Faites digérer & une douce chaleur pendant trois heures, passes et ajoutez :
Rob de genièvre ••• 60
Quelquefois Quarin additionnait cette mixture de 60 grammes d'esprit de Hinderer et la prescrivait à la dose de deux ou trois cuillerées à soupe.
RàTAPIÂ du COHMARDEUR de SAUlT-MARnN
grammes.
Arréte-bœuF, cynorrhodon, guimauve, sceau de Salomon, char>
don Roland Aâ 61
Genièvre et grande consoude Ai 30
Muscade S3
Anis 3,8
Eau-de-vie 50
Passas au bout de quinxe jours et ajoulei :
Sucre 1000
Un petit verre matin et soir dans la gravelle.
Les baies de genièvre entraient dans une foule de vieilles recettes dont le nom est à peine connu aujourd'hui : Télixir de Sennert et de Zwcifer; dans Topiat de Salomon« Torviétan de Charras et d'Hoffmann, l'eau thériacale, le baniv vert, etc.
Elles servent à la préparation du vin diurétique de Trousseau, excelleou drogue dont je n'ai pas à faire l'éloge, du baume de Fioravanti, etc.
Préparations pour rusage externe. L'infusion de fruits et de sommités. Ii décoction de ces parties servent pour les lotions, fomentations détersives, résolutives, pour les bains stimulants. On les emploie comme véhicules dans li préparation de gargarismes, d'injections vaginales.
La teinture est quelquefois prescrite en frictions, pour résoudre des engor^ ments, dissiper des œdèmes.
Voici maintenant quelques formules d'un certain intérêt :
c£rat de gerâvrier
parties.
Feuilles da genévrier I
Cérat résineux 6
Mêles par broiement
LINIHBNT DIURÉTIQUE
gramiiies.
Esprit de genièvre 30
Esprit da savon 92
En frictions matin et soir sur le bas-ventre, dans l'ascite. L'esprit de genièvre se prépare en mélangeant 1 partie de genièvre, 2 parties d'alcool à 53 degrés et distillant au bout de vingt-quatre heures.
UNIMENT RisOLUnP DE ROSENSTSIR
grammes.
Esprit de genièvre 60
Huile de girofle
nuiie ue giroue i
Baume de muscade }
GEN6Â
LINIMR.\T DE ROSEX.
grammes.
Alcoolat de genièrre 90
Kft!»eQce de girofle
Huile de mtucade . I **
Celte formule du Codex a éié modifiée par Vigier, qui ajoute 1 gramme d'huile de ricin.
Csité contre le marasme des enfants ou dans la chorëe, en frictions 2 fois par jour le long de la colonne vertébrale.
Ko frictions pour dissiper les ecchymoses et résoudre les humeurs froides.
Ernest Labbée.
BnucGRAMiK. — Bamt (M.)* Juniperaium.,. Eisleben, 1601; id„ 1605; id., 1675. — DioscoRiDE. Commentaires de Mallhiole. 1670. Trad. Ant. du Pinet. — Scbarfids. Akreniologia, ien juniperi deêcriptio. Fraocofurti et Lipsiae, 1672, iii-8". ; id., 1679. — DufsaiiET. Mém. Ae. te. 1705, p. 172. — Baro (A. 0.)* De junipero; Re$p. Heldtoader, 1708. — Camerarids (R. J.\ Decervaria nigra et junipero, Beêp. G. A. Camerarius, Tubing^e, 1712, in-4*. — \Vilmelm(J. g.). Diêê, iradmiê juniperwn. Argentorati, 1718, in-é". — Klbin (J. C). De junipero. Altdorfii, 1719. — Ldnomaii (P.). De junipero. Harderoyici. 1727. — Brucb (F. D.). Disê. mtd. inaug. êiitem obterv. quaêdam praclica» de radici fruticiê juniperi decoeto, Argenlorati, 1736. — Encyclopédie Diderot. 1757. — Kalm (P.). IHêterl. sur la propriéléê et mages du genévrier (en suédois). Stockholm, 1770. — VAUiOifT i>e Bomahi. Dict, d'hitt. nat, 1*7^5, t. H, 45. — Daighav, Mém, sur les effets salutaires de Veau-de-vie de geniivre, dans le» pays 6aj, froids, humides et marécageux, tant en santé que dans la plupart des incont modités, et dans plusieurs maladies, confirmés par Vexpérience et par des observations multipliées. Dunkerque, 1780. — Macqdart. EneycL méthodique. Médecine, 1793. — Dexi5csox. Joiim. de médecine, 1806, t. XXVI. — IIbgbwick. Hom's Arch. fur Med. und Klin., 6d. III, 1807. — Alexandd. Dict. des se. méd., 1818, t. XXII, p. 407. — Recldi. Joùrn. de pham., 1827, t. XIII. — M^rat et de Lb>8. Dict. de Mat. méd., 1831. — Roques. Traité des plantes usuelles, 1838, t. IV, p. 22. — Jodbdah. Pharmacopée universelle, 1840. — Puxe .l'Ancien). Èdit. et trad. de Littré. 1850. — Pbubirâ (J.). The Eléments of Maleria Medica. 1855, vol. II, 1'* partie. — Durand. Du genévrier; ses caracl. botan., sa composition chimique, ion action physiologique, applications thérapeutiques de Véthérolé de genièvre au traite^ ment de la gravelle, deê calculs vésicaux, biliaires, de ta goutte, du rhumatisme et des fiécraigies. Gray, 1864. — TaforaRASTE. Hisi. des plantes. Trad. latine de Wimmer. Paris, 18C6. — DoRVADLT. Officine. 1872. — Sciiragbl (Pierre). Vom Nutzen und Gebrauch... Zillerthaï (sans date). E. L.
<-E^«A (Bernardino). Médecin italien de mérite, né vers 1655 à MandoKi, ians le duché d*Urbino, mort^le 7 avril 1754. « Ses études terminées, il alla enseigner la chirurgie et Tanatomie à Rome, et fut chirurgien de Thôpital du ^ot-Esprit de cette ville. Homme d*un esprit ferme, il défendait la doctrine de 1 circulation du sang dans un temps où elle n'était pas encore reçue eu Italie, lâis il attribufdt cette découverte à Paul Sarpi, qui n*avait fait que Tindiquer. i s'éleva plusieurs fois contre Hippocrate, en Vaccusant d'ignorance sur plusieurs oints de chirurgie. Hais lui-même n'était pas exempt de préventions : ainsi il ijetaitle débridement de l'anneau dans la hernie inguinale étranglée, et Tapication du trépan sur les sutures, du crâne. » Nous devons lui reconnaître cepeniol le mérite d*avoir l'un des premiers associé dans ses écrits l'anatomie et la lirurgie et d'avoir rendu de très-grands services à la peinture et à la sculpture i point de vue de la connaissance exacte des formes humaines. Ses ouvrages 1 pour titre :
f . Anatomia chirurgica, ossia istoria anatomica dell'ossi e moscoli del corpo umano, con
descrizzione de* vusi. Roma, 1672, 1675, în-8*; Bologna, 1687, in-8». —II. Anatomia per
* ed inteltigenza del disegno ricercata non solo su gli ossi e moscoli del corpo umano,
demonstrata ancora suite statue antichepiù insigni di Roma. Roma, 1691, in-fol., avec
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de bonnes figures de statues antiques. Genga préparait les cadavres en disposant les •>$ t\ les muscles suivant les attitudes des statues célèbres. Le teite joint aux planches est d^ G. M. Lancisi. — III. Commenlaria in Hippocratis aphorimu» ad chirwrgwm paiinenitt Roinae, 1694, in-8« ; Bononise, 1717, 17'25, in-8«. L. H>.
GE!VGEII-«SB.%S8. Voy. GlNGER-^RASS.
GÉNI (Apophyse). Voy. Maxillaire inférieur [Os).
GENICULAIIIS. Nom donné par quelques auleurs à la Valériane (Mérattt de Lens. (DicL des mat. médicales^ III, 353). Pi.
CSENICULÉ (Ganglion). Voy, Facial (Nerf),
CiBNiÈwiiE. Voy. Gekévrier. Pl.
CiÉKlOGLOSSE (Muscle). Voy. Langue.
CiÉmi^lITOflMElV (Muscle). Ce muscle estsous-jaeentaumylo-hjoldieaei recouvre Thyoglosse. Il se compose de deux faisceaux, quelqnefots réunis a>$(ri étroitement pour qu'on puisse en former un seul muscle médian ; d*autre> t>'h assez bien séparés par une cloison celluleuse pour constituer deux petit> idd^des pairs. Ils naissent des tubercules inférieurs de Tapophyse géni (voy, Muii- LAIRE supérieur), d'où ils se rendent de haut en bas et d'avant en arrière < I partie supérieure de Tes hyoïde.
Ce muscle reçoit ses nerfs de Thypoglosse.
Il contribue avec le mylo-hyoïdien, le ventre postérieur du digastriqut?, V. stylo-hyoïdien, à élever l'os hyoïde. Par son action spéciale il le porte au<s u: avant. Quand cet os est rendu fixe par les muscles de la région sous^iyoidieiiir. le génio-hyoïdlen contribue 5 abaisser la mâchoire inférieure. D.
céNIO-HYoIdien (Nerf). Voy. Hypoglosse.
CiENiPATEB. Genipa Plumier. Genre de plantes Dicotylédones appart» vj^ à la famille des Rubiacées. Les plantes de ce groupe sont des arbres, à feuiiit^ opposées, ovales ou oblongues, pourvues de stipules caduques. Leurs fl^i" sont axillaires ou terminales, solitaires ou groupées en petit nombre, bland^t^ ou jaunâtres. Elles ont un calice ovale, à limbe tubuleux tronqué on dei^une corolle hypocratériforme, à limbe quinquepartite ; S anthères î<>*''^ linéaires, exsertes. Le fruit est une baie enveloppée par le calice, siibquadril 'l'i>' laire, contenant au milieu de la pulpe de nombreuses semences horizootaKs • albumen cartilagineux.
Les Genipa fournissent plus d'une espèce intéressante. Tout d'abord. *' Genipa americana L. , qui porte plus spécialement le nom de Genipcy' ^' croit aux Antilles, peut-être aussi au Brésil. 11 porte des feuilles oblongues !i»* céolées, glabres, des fleurs blanches, en cymes axillaires, foimant cooiid*' i^ corymbe; des fruits de k grosseur 'd*une orange, contenant sous une tV^^ blanc verdâtre une pulpe d'un noir violacé.
Ce fruit est comestible et les chasseurs le mangent poui* se désal(én?i : I* '
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violet peut servir d'encre, mais la couleur s'ciïace rapidement. On fait avec la pulpe un sirop qui est employé dans les diarrhées. D'après Desoourtilz, la racine (le cette espèce est purgative.
heGenipa Caruto H. B. K., à feuilles ovales obtuses, tomenteuses en dessous, à corolle blanche, à tube soyeux, croit sur les bords de l'Orénoque et du Rio Negro. Les indigènes emploient les fruits pour se barbouiller le visage et le corps en noir. On emploie de même au Pérou le Genipa okhngifolia Ruiz et Pavon, dont le fruit a la grosseur d'une pêche.
On mange aussi les fruits de quelques espèces, moins connues par leurs caractères botaniques que les précédentes : le G. Merianœ de Cayenne et de Surinam ; le G. eaculenta houv. de la Cochinchine, enfin le Genipa edidis Rich., qui est devenu VÀlibertia edtdis Ach. Richard. Pl.
Bibliographie. — Pluvier. Catalogue^ 10. — Tournefort. Inatitutiontf t. 436, 437. Linvé. 6'^^ra, 240. — De Candolle. Prodromut, 111,378. — Emiucher. Gênera. — Berthar etlIooiER. ^lenera. — DEtcouRTiLz. Flore médicale dea Antille», II, 8. Pl.
CEiiim ET OfaVEPl. g 1. Botanique. On donne ce nom à un certain nombre d'espèces alpines de la Suisse, de la Savoie et du Tyrol, qui appartiennent à la famille des Composées et se rapportent pour la plupart aux Artemma (voy. Arhoise). C'est généralement vers la limite des neiges éternelles qu'on les rencontre. Les principales espèces sont :
i« Le Gemipi vrai. Artemisia glacialis L. Plante de 8 à i5 centimètres de iiâut, poussant de sa racine ligneuse deux à trois tiges aériennes, sortant d'une toufTe de feuilles presque radicales, longuement pétiolées, à trois segments tripattites, couvertes, comme tout le reste de la plante, d'un duvet très-fin, argenté. Les feuilles caulinaires sont sessiles, très-espacées et très-petites. Les capitules sont globuleux, serrés et rassemblés en tête ; les fleurs sont jaunes.
Toute la |)lante est aromatique, d'une odeur agréable.
2° Le Genipi blanc. Artemisia mulellina Villars. Cette espèce diflcre de la précédente par son duvet moins abondant, moins blancliâtre, non argenté ; par <es capitules plus petits, oblongs, solitaires à l'extrémité de longs pédoncules <{ui sortent de l'aisselle des feuilles, formant ainsi une grappe grêle et allongée. On la trouve fréquemment au mont Cenis et sur les Alpes du Dauphiné. Son odeur est fortement aromatique.
Z^ Le Genipi noir. Artemisia spicata Jacq. Cette espèce est plus grande que les précédentes; atteignant 22 centimètres de hauteur; elle est d'un blanc un {)eu grisâtre, les feuilles radicales ont trois segments multifidcs ; les caulinaires, plus rapprochées que dans l'espèce précédente, sont multifides ou trifides ; les capitules sont assez gros, globuleux, axillaires, courtement pédoncules, et foi^ ment un épi non inteiTompu.
Une forme de Genipi noir, plus petite que la précédente, qui croit sur le mont Cenis près des graviers de torrents, a été rapportée par Guibourt à la mrme espèce.
4** Le Genipi musqué ou iva, qui se rapporte non plus à une Armoise, mais à lin Achillea de la section des Plarmica. C'est lAchillea moschata Jacq. Ptarnicn moschata DC. La plante pousse de sa racine fibreuse plusieurs tiges .impies de 11 à 13 centimètres, parsemées de poils rares. Les feuilles sont rlabres : les radicales pétiolées, profondément pinnatifides ; les caulinaires plus letites, sessiles ; le haut de la tige nu est terminé soit par une ombelle de six
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capitules, soit par un corymbe de sept capitules. L*involucre est campanule. formé de bractées à marge brune; les corolles du rayon sont limées, peu nombreuses, grandes, planes, élargies et arrondies à rextrémité.
5° Le Gempi bâtard, qui appartient au même genre que le précédent. C e<t VAchillea nana L. (Ptarmica nana DC). Jolie plante, couverte dun du^^t laineux dont les feuilles radicales sont pinnatiGdes, à segments réguliers, linéu* res, entiers ou incisés; les tiges hautes de 8 centimètres, souvent nues par k haut, sont terminées par une ombelle de capitules presque sessiles, se^é^ pre^ que en tête. La plante est acre et très-aromatique. On Tappelle en Italie Efrhc rota, nom qui lui est commun avec une autre espèce du même genre, le Piarmica herba rota DC, Achillea herba rota Allioni. A ces espèces indiqut^ spécialement par Guibourt, il en faut ajouter un certain nombre d'autres san^ nom vulgaire spécial :
UArtemUia valesiaca AU., plante de 30 centimètres de haut, entièremn,' blanche et tomenteusc, à feuilles radicales bipennatipartites , à feuilles cauli iiaires supérieures linéaires, à capitules presque sessiles ;
L Achillea atrata^L. (Ptarmica atrata), petite plantes à feuilles pinnatipartites, oblongues dans leur pourtour, à segments linéaires étroits, la plupj:' trifidcs, à capitules en corymbe serré. Pl.
BiRLioGRAPHiE. — LiiTiif . GeneTo, 945 ; Spffciet, 1187. — De Caxdollb. Ficre françaiv. Il 191 ; V, 47(5. — Yillars. Flore du Dauphiné, UI, '243. ~ Gaidir. Fhra Helwetica, T, ii^- Greîiir et (ioDROs. Flore de France, II, 130. Pu
g II. Emploi médical. Les diverses plantes des Alpes sont très-conoues sou.^ le nom de Genipi ou Genepi, en honneur dans la médecine populaire. Chaqn^ localité de ces montagnes prétend posséder seule le vrai Genipi, et, lorsqa^c détermine les espèces vendues sous ce titre, on trouve le plus souTentlt^ noms syiivants :
a. Artemisia spicata L. (A. genipi Stechm.), A. glacialis L. ; A. rupai"^^- A. mutellina (Will); A. vallesiaca (AIL).
b. Achillea nana L. ; A. herba rota Allioni ; A, moschata (Jacq.). A. g^'}' (Murr) ; A, atrata L.
De sorte qu*il y aurait donc en réalité neuf Genipis. Dans la pratique ooii distingue quelquefois deux variétés : le blanc et le noir. Le premier est four: par le genre Artemisia, le second par VAchillea nana. Pour être exact, ooib dirons encore que les deux Artemisia, glacialis et rupestris, figuix?nt plus souvent sous Téliquette genepi que les auti*es espèces citées plus haut. Enfin ceitains auteurs n*admetlent sous ce nom que la seule A. glacialis (V. ^^'" meVi., 1878). Voilà donc, en somme, un nom qui ne désigne rien de précis >v^ s*applique à des plantes de genres dilférents et tantôt à une espèce, tantôt à u^' autre : d*oîi la nécessité de le rayer du vocabulaire scientifique.
Pour parler des propriétés médicales des Genipis, il nous faudrait entrer ^i*' le terrain de Tempirisme populaire, qui seul aujourd'hui recherche ]e$ ^fit .^ de ces simples.
Les montagnards les vantent beaucoup comme d'excellents stimulants, ^l^^ sudoriûques et des vulnéraires d'une grande utilité contre les chutes, et îK i-^ emploient d une façon banale à Tintérieur, dans toutes les afTections causées ]*■ ■ un refroidissement ou bien lors d'un traumatisme.
Les Genipis constituent, par exemple, la buse des Falliranky ces pquef} ^
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plantes appelés tantôt vulnéraires ou thés suisses, qui servent, comme Tindique leur nom, de boissons contre les chutes : Fall, chute, et Iranky boisson.
On conçoit que le Genipi blanc , constitué par des espèces du genre Artemisia, puisse être excitant, emménagogue, stomachique, fébrifuge, toutes propriétés attribuées avec juste raison aux plantes de ce groupe, particulièrement à Tabsinthe et à Tarmoise. Mais personne n'admettra qu'il puisse être un vulnéraire efficace dans un cas de traumatisme.
Pas davantage je ne saurais croii-e aux bons effets d'une infusion de Genipi contre les affections dites de refroidissement, la pleurésie ou la pleuropneumonie particulièrement. C'est pourquoi l'étonnement de J.-J. Rousseau, en présence d'un échec absolu de ce médicament dans un cas d'affection pulmonaire contractée par un de ses amis, le botaniste Anet, nous fait volontiers sourire aujourd'hui. Voici le récit du grand écrivain rapporté dans le livre V des Confeisions :
4 Dans une course qu'Anet avait faite au haut des montagnes pour aller chercher du Genipi, plante rare qui ne croit que sur les Alpes, et dont M. Grossi avait besoin, ce pauvre garçon s'échauffa tellement qu'il gagna une pleurésie (ioiit le Genipi ne put le sauver, quoiqu'il y soit, dit-on, spéciûque... » (Roques, Tr. des plantes usuelleSy 1838, t. II).
Is Genipi noir^ souvent la millefeuille noire, Achillea atrata L., passe pour tonique, stimulant, sudorifique. D'où son usage contre les débilités, les affections catarrhales des voies respiratoires, la dyspepsie atonique, la diarrhée et même la dysenterie.
Je ne conteste pas que les Genipis puissent être d'une certaine importance secondaire dans les maladies que je viens d'énumérer, mais ils ont pour moi le grave défaut de jouir d'une réputation surfaite qui trompe les malades et leur donne une fausse sécurité. Cette croyance ilicheuse à des vertus thérapeutiques puissantes conduit les malheureux malades à perdre souvent un temps précieux; ^\s attendent des effets salutaires impossibles, quand une médication plus puissante est indiquée formellement, qui eût pu les tirer d'affaire.
En définitive, la médecine populaire fera donc bien de laisser de côté les Genipis, simples d'une action insuffisante dans les affections souvent sérieuses contre lesquelles un empirisme vulgaire les a préconisés.
On les administre généralement en infusion, quelquefois en décoction, pour le pansement des plaies. Ernest Labbée.
CENISTA. Voy. Gbket.
«E^I8TEE.IJB. Voy. Gekestrolle.
CEiviSTROLLE. Voy. Genestrolle.
6Ë!iiiTAl}X (Organes). La disposition générale des organes génitaux dans la série animale est décrite au moi GÈnihATiofi {Organes de la), La génération t'ilomême, la fonction génératrice, est étudiée à ce même mot, auquel il faut joindre les mots Fécondation et Œuf. Pour le détail, on voudra bien recourir aux articles spéciaux indiqués ci-après :
i^ Pour ï homme : Crémaster, Dartos, Péris, Prostate, Scrotum, Sperma- TiQUEs (Voies) j Sperme, Testicule, Urèthre;
"1" Pour la femme : Ovaire, Utérus, Vagin, Vulve. D.
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(Nerf). Voy. Lombaire (Pleaiis),
€iEl%NETÉ ou GK^TÉ (Gladde-Léopold). Physicien français que ses lrauu\ sur Taérage ci la ventilation des maisons, des hôpitaux et des navires» nous luut un devoir de mentionner dans ce Dictionnaire. 11 naquit à Eulmont, près dt Nancy, le 5 janvier 1706. Grâce à la bienveillance de Jameray Duval, il put lir^ les meilleurs livres scientifiques deTépoque; il apprit seul la géométrie eldi'S Tâge de vingt-cinq ans devint Taide du professeur de physique de rActdémi>' établie à Luncville pour Tinstruction des cadets gentilshommes. Quand François Etienne, duc de Lorraine, devint empereur d'Allemagne, il appela Genneté à 5«t cour, à Vienne, et le nomma directeur de son cabinet de physique. Par ordrt de ce prince, il visita les principales mines de Tempire, afin de rechercher It^ moyens d'eu perfectionner lexploitatiou. Enfin, fatigué de cette vie laborieux, il se retira à Nancy, s'honorant du titre de premier physicien de feu Sa Majeitr impériale, et mourut dans cette ville le 21 avril 1782. Nous citerons <le lui:
1. Construction (nouvelle) de chemin/es qui garantit du feu et de la fumée... Paris, TOO. 3* édit., 1764, in-i!2 (Mémoire approuvé par l'Acad. des Se. et imprimé pour la premier ' fois sur son ordre en 17W). — II. Expér. sur le cours des fleuves. 1760, in-8'. — lll. *'"»«' des laboureurs, etc. Nancy, 1764, in-12. — IV. Purification de Voir croupissant dan^i'^ hôpitaux, les prisons et les vaisseaux de mer, par le moyen continuel d'air pur et fra''^- Nancy, 1767, in-8*, fig. (avec le précédent). — V. Connaissance des veines de houille et Iw exploitation, etc. Nancy, 1774, in-8% fig. (ouvrage fort loué par le naturaliste <]uettard.
«É^OPLASTIE (de gêna, joue, en latin, et de TrX-âadeiv, former, resiaim, en grec). Opération par laquelle on répare les pertes de substance qu*éprouT<:B! les joues, ou les difformités congénitales ou acquises de cette même région.
L'étendue même que présentent les joues en surface et en épaisseur, la diversité et la multiplicité des tissus qui entrent dans leur composition, lesexpo^^ni à des imperfections de développement ainsi qu*à des destructions quehiati"'^ très-profondes, telles que nous en avons vu par les brûlures, par la pu<'u!^ maligne, l'anthrax et d'autres affections gangreneuses, d'où résulte nou-seukment une difformité extrêmement choquante, mais encore le défaut de cl'^tïn-^ de la Ciwilé buccale et par suite Tècoulement continuel de la salive, l'impNbilité d'une mastication, d'une insalivation et d'une déglutition régulières. en!:: le resserrement ou la constriction permanente des mâchoires, ou des désiatioiis des inclinaisons en divers sens des lèvres, du canal de Stenon, de la langue, d*^ piliers du voile du palais, et de toute la lace que nous avons vue inclinée ^^ le cou et détournée d'un côté par des cicatrices profondes, quelquefois mênirp^^' des cicatrices simplement cutanées comme par une rétraction mnsculaiit. ^^' véritable torticolis.
La destruction de la joue par une altération organique est rindicalioul' plus fréquente de la génoplastie.
La destruction de la joue entraîne une destruction plus ou moins proi^n<ir des lèvres, de la commissure, et la plupart des mêmes accidents qui sontcau>«'^ par la destniction de l'une ou de l'autre lèvre ou de leur commissure. Au^$l ^ génoplastie produit-elle, dans ce cas, simultanément le redressement de \* lèvre et la restauration de l'orifice buccal, ou s*associe-t-elle à une cheilopia>iH
Elle fait d'autre fois sentir son influence jusque sur la paupière infériourt qu'elle dévie partiellement ou en totalité, jusqu'à découvrir la partie iflleriti''^
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du globe oculaire et à donaer lieu aux graTes accidents que produirait un Téritable ectropîon. Pour faire cesser ce tiraillement qui, transmis de proche en proche jusqu*à la paupière inférieure, produit des effets si désastreux, la génoplastie, en même temps qu'elle répare la joue, procure au malade le bénéfice plus précieux encore de la réparation de Torifice palpébral et s'associe à la blépharoplastie soit comme opération préliminaire, soit comme opération équivalente.
Aussi a-t-on dû se préoccuper de la possibilité de réparer les difformités et les pertes de substance de la région génienne et rechercher les moyens, sinon de restituer à la joue sa forme et ses dimensions naturelles, au moins de lui rendre la possibilité d'accomplir ses fonctions.
Il est rare que la destniction de la joue ne comprenne pas en même temps la destruction d'une partie des lèvres ; suivant que ces destructions coexistent ou qu'elles se présentent séparément, les moyens de réparation diffèrent beaucoup. C'est en effet un point très-important que d'avoir le contour de la bouche conservé, comme le contour des narines et celui des paupières. C'est aussi un point important, tout en ayant une perte de substance au milieu de la joue, de rencontrer tout autour de cette perte de substance des tissus souples, épais, qui peuvent fournir des lambeaux bien nourris et susceptibles d'adhérer l'un à l'autre du premier coup, sans donner naissance à des rétractions vicieuses.
Les procédés autoplastiques des joues différeront donc suivant que la destruction de la joue sera accompagnée ou non accompagnée de celle d'une partie des lèvres, des narines, des paupières, suivant que la perte de substance dés joues sera environnée de tissus parfaitement sains, ou, au contraire, de tissu inodulaire rétractile, ajoutant sa propre difformité à celle de la destruction partielle, plus ou moins grande, de la joue.
Un point particulier à la région et auquel il faut porter toujours une attention spéciale, c'est la conservation du canal de Stenon, qui déverse dans la bouche la salive parotidienneet qui s'ouvre vis-à-vis de la seconde petite molaire au sommet d'une papille muqueuse. On est quelquefois tenu de déjeter ce canal, généralement vers le haut plutôt que vers le bas. D'autres fois, on doit en recorîstituer l'ouverture dans la bouche et fermer sur la joue une fistule salivaire communiquant avec ce canal et donnant heu, par intermittence, à un écoulement de salive plus ou moins abondant. Quand on a assuré par divers moyens la libei-té de Torifice du canal de Stenon sur la muqueuse buccale, on obtient facilement l'oblitération de la fistule en en rafraîchissant les bords et les tenant af- I rentes par une ou deux épingles autour desquelles on entre-croise le fil, de manière à faire un ou deux points de suture entortillée.
Lorsque la destruction de la joue existe chez une jeune fille, à la nécessité (Je compléter la cavité buccale s'ajoute assurément celle de réparer un pareil désordre, au point de vue esthétique, car l'aspect du visage dans de pareilles conditions est véritablement hideux. C'est ce qui explique les eifoits auxquels les chirurgiens se sont livrés, de nos jours, depuis Delpech et Lallemand (Ari'hives générales de médecine y t. IV, p. 242), pour réparer à tout prix de pareilles difformités.
Ce qui en fait la difficulté, c'est que la joue est entourée d'orifices cutanés à peau fine, délicate, les orifices des organes des sens, qu'on ne dénature, qu'on ne déforme que trop aisément, lorsqu'on fait des tentatives de réparation de la îovie. On risque d'abaisser la paupière inférieure, de produire un ectropion et
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de causer un écoulement continu des larmes et une exposition permanPBle k la cornée à Tair extérieur; ou d'attirer à soi une narine, d*en faire perdre le jeu-, de Taplatir, etc., ou bien d'élever ou d'abaisser la commissure des lèvres et de l'attirer vers la région malaire, ou parotidienne on sous-maiillaire.
C'est pour éviter toutes ces conséquences des opérations pratiquées surl^ joue que l'on doit avant tout, outre les règles générales de l'autopiasiie. créer un certain nombre de règles fixes, particulières à la génopîastie, comme de ne réparer les joues qu'avec des lambeaux cutanés qu'on puisse doubler de moqueuse ; de ne jamais réunir des lambeaux entre eux de manière à prodaire m cicatrice qui s'étende de la partie moyenne de la joue à la paupière inférieure. surtout en un point trop limité, ou à la commissure buccale, à une des lèvres, etc. ; de disposer les lambeaux de manière que les cicatrices inévitables >^ trouvent être parallèles aux orifices sensoriels (lèvres, narines, paupières , aii lieu de leur être perpendiculaires, ou de former, par rapport à ces oriâces^d^^ cordes au lieu de flèches, seul moyen de les soustraire aux tiraillements h tissu inodulaire; d'avoir soin, lorsqu'on a fait concourir plusieurs lambeaux^ la réparation de la joue, de les disposer de telles façons que leurs tractions eo sens inverse se compensent ou se neutralisent, par exemple, que, si la coonû^ sure buccale est déviée en haut par un de ces lambeaux, elle soit déviée en ba^ par un autre et que l'effet de l'un neutralise l'effet de l'autre. Sans doute «1^ demande beaucoup d'habitude et de sagacité; il faut pouvoir comprendre davance l'effet que produira l'application d'un procédé autoplaslique associai un autre; il est même bon de s'exercer sur le cadavre avant de pratiquer I *>pération sur le malade et de tenir compte des effets de la rétraction cicatricielle qui s'ajoutera sur le vivant aux autres causes de déformation.
On a eu recours dans maintes circonstances à l'emploi de la méthode fr^ çaise^ c'est-à-dire au simple glissement des lambeaux, facilité par les diTe^ moyens mis en usage en pareil cas, tels que le décollement par la dissection. les incisions libératrices, etc.
C'est ainsi que Franco avait déjà de son temps compris et pratiqué la géo»plastie. Il est le premier qui ait restauré une joue presque entièrement perdue (( Un Jacques Janot, dit-il, eut une défluxion qui lui descendit en la jooe t\ tomba la dite joue ou la plus grande partie d'icelle, et pareillement (i^ mandibules dont il perdit plusieurs dents et demeura un pertuis par lequel ui œuf d'oie eust pu passer. Pour venir à la cure, je prins un petit rasoir elcopp^ le bord ou cuir tout à l'environ. Après je fendoys la peau contre l'oreilk <! vers l'œil et vers la mandibule inférieure; puis je coppay au dedans en Iod- ''^ à travers pour allonger les labis, me gardant toutefois de venir jusque '" dehors, car il ne falloit pas copper le cuir. J'appliquai incontinent sept aipi'»^'" enfilées, desquelles, au bout de quatre ou cinq jours, en tombèrent trois M fallut en remettre d'autres. Bref, il fut guéri dedans quatorze jours. > An»^ Franco disséqua les téguments de tous côtés jusqu'à ce qu'il put en affror'' les bords. Sa description permet de présumer qu'il avait taillé plusieurs \^ beaux et qu'il les avait mobilisés par la dissection, de manière à pouvoir l^ faire cheminer l'un vers l'autre par glissement, comme dans les procéder "•^' à tiroir de la méthode française.
C'est dans la mise en pratique de ces procédés et de cette méthode que 1*^' peut avoir à pratiquer des incisions libératrices semi-lunaires ou angulaire à une certaine distance d'un ou plusieurs lambeaux, pour en faciliter le glissemen >
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soit que la hxité du tissu cellulaire sous-jacent suffise à ce glissement, soit qu OD ait sëparë tout à fait la face profonde du lambeau des tissus sous-jacents, ne le laissant adhérer que par les bords, s'il faut obtenir un rapprochement entre lambeaux éloignés, à Taide d'un glissement beaucoup plus étendu.
Roux [Revue médicale^ d828, t. I, p. 50) eut à traiter un malade atteint d'un cancer qui avait détruit la joue gauche et une partie des lèvres, formant un ulcère de deux pouces de haut en bas et de un pouce et demi transversalement. Deux incisions semi-lunaires, allant des lèvres au massëter, effectuèrent Texcision de Tnlcère cancéreux et y substituèrent une plaie fraîche , elliptique, un peu plus large que haute. Toute la lèvre inférieure, ayant été disséquée jusques auprès des masséters et au-dessous du menton, put être élevée jusqu'à la rencontre du bord supérieur de la solution de continuité avec lequel on l'affronta à l'aide de la suture entortillée, des bandelettes agglutinatives et du bandage conlentif : la guérison fut rapide.
Dans un autre cas, Roux parvint encore à faire une génoplastie, mais il ne lui fallut pas moins de sept opérations successives et d'une année de durée. Velpeau {Médecine opératoire, t. I, p. 676), qui raconte le fait dont il a été témoin, admire autant l'habileté du chirurgien que la patience de la malade, jeune fille de vingt ans, dont l'aile du nez, la moitié de la lèvre supérieure et rie la joue, avaient été détruites par la gangrène. Une portion du (naxillaire supérieur nécrosé faisait communiquer la plaie avec les losses nasales et le sinus maxillaire et laissait sortir continuellement la langue de la bouche. Roux commença par isoler le côté gauche de la lèvre inférieure, le déplaça en le portant en haut cl s*en servit pour refaire la portion détruite de la lèvre supérieure; l'ouverture buccale se trouva dès lors complètement séparée de la plaie, réduite elle-même à un large ulcère de forme arrondie, et qu'où ne parvint à fermer, après plusieurs tentatives infructueuses, qu'aux dépens du lambeau qui avait déjà servi à refaire la lèvre supérieure. Il ne resta à la malade d'autre trace de son ancienne difformité qu'une certaine étroitesse de la bouche et quelques traces cicatricielles sur la joue, comme à la suite d'une brûlure.
Chez une femme d'environ cinquante ans, qui avait eu la joue gauche gangrenée à l'âge de neuf ans et qui présentait au coté gauche de la joue une énorme perte de substance laissant à découvert une grande partie des mâchoires, les deux dents incisives latérales, les deux canines et les trois premières molaires de ce côté, le tout fortement dévié en dehori, et la mâchoire inférieure ankylosée, Gensoul {Journal des hôpitaux de Lyon^ t. 1, p. 16), après avoir séparé des os et avivé la circonférence de Tulcère, détacha le reste de la joue jusqu'au cou d*une part et sur le masséter de l'autre, après avoir enlevé, à l'aide de la gouge et du maillet, la partie saillante de la mâchoire, ainsi que les dents proéminentes (fui s'y trouvaient implantées, put ensuite rapprocher les deux bords de la plaie et en pratiquer la suture. Une petite fistule salivaire à peine visible est tout ce qui resta à cette femme d'un aussi vaste délabrement, dont la cure fut duo à une génoplastie opérée, comme l'on voit, par simple décollement et glissement ou par la méthode française.
Presque toutes les autres tentatives de génoplastie ont été faites de même par tlécoilement, par la méthode française. Plusieurs malades que nous avons vu opérer par Serre (Compte rendu de la clinique de Montpellier, 1857], ou que nous avons opérés nous-mêmes par cette ^méthode, ont parfaitement guéri.
DiefTenbach, qui a joint souvent les incisions à distance ou libératrices de
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Tiiéveniu itux décollements du Franc», a obtenu aussi plusieurs succès. Velp-jj on cite plusieurs obtenus par lui-même, a l'aide de la même mélbode. luniri les manières de pratiquer la géiioplaslie. comme la cheiloplaslie, li bli:|ili3'(plaslie et généralement toutes les réparations, ayant été imaginées pour jvM de cas particuliers et dissemblables, il serait superflu de les comparer pou 'u faire ressortir les dilTéreuces : aussi est-on obligé de rapporter au moio* k ^mr maire de chaque observation, si l'on veut que les succès oblenus par h> devanciers puissent servir, par l'imitation, à faire obtenir de pirtiU slwc^ par DOS contemporains ou par nos successeurs.
C'est pourquoi je rnpportiirai encore les plus saillantes de ces observatioib. sauf à donner comme conclusions les règles générales dont les prbci|iik« ni été exposées au commeucement de cet article. Pour le moment, je me coateal< r.j d'ajouter que la méthode italieune, essayée une fois par Roux, qui tfiiij ir réparer la joue au moyen da téguments de la paume de la nuiu, n'est pbiblement pas d'une application lieureuse. Mais, si le glissement, le décolkumi. les incisions libératrices de la méthode française, sont insuflisaots pwi ^ géno|jl:islic, on trouvera dans la métbode indienne par t'eujambementdiiltiDbju. la torsion du pédicule, ajouk's aux décollements et aux glissemeols dea tc;^menls voisins, des ressources précieuses qu'il ne faut pas négliger, aui4Uc:l'> Lallemand et Dupuytren ont dû des succès, dont plusieurs sont trèt-rrnijt- . quable>, et auxquels je puis en ajouter quelques autres, oblenus dansmapnlii{3r etdans celle deplu^ieurs autres diirurgiens, par des opérations dont j'éaumùïiii. chemin faisant, les principales circonstances.
Voici d'abord comment Lallemand s'y prit pour pratiquer c«lle opératum O'
griioplaslie, dont il consigna les résullats dans les Archives générales d' m^'
cine. t. IV, p. 242 : t Une jeune tii>^
^.. V de dix ansavait aubasdela joue^J''>'K
^^^Ê^r^ ^k uns plaie, suite de gangrène. irrûi>'i--
J^^^^F^ ytf^^ ^^A rement circulaire, large de deux ^'^'^
^^^^B '/SSs' ^3^L ^'' ^"^^ ^^"^* comprenant il peu prèMi:i
^^^^H ^^^ft demi-pouce de la lèvre iofïricurt i
^H^^H *4^^^B quelques lignes seulement de li lî'^
^^^^^ „^— ~^~^^B supérieure. Pour combler ce vide. Ui-
^BJJl^ y^flu^flÉ^^^F mand commença par en aviver touii 1'
^A Oi^Bi^^B^^l circonférence en lui donnant la ^ktok
^^^'^^^^^ * d'une ellipse un peu plus courbejar-
haut que par le bas, et dont l'eitnQ"''
eileme du grand diamètre allait U°^-
ber entre le masséler et le muscle lriA>-
ulaire des lèvres, tandis que l'inifn*
venait se rendre au-dessus et eu My*"-
de la houppe du menton. 11 alb Uii^'
Pig. 1. - G.<i>o[d3'«c |iar 11 méthode indienne, ensuite, sur le côté du COU, au-dwà'ii""'
l'rowJé de ijiienii.id. l'angle maxillaire inférieur et a" ''f
vaut du muscle s le rno -mastoïdien, u^i lambeau de même forme, mais d'un bon tiers plus large, t^ lambeau, nblii'^' de haut en bas et d'ariière en avant, ne tenant plus aux parties vitaoKs 4'^ par une es|icce de racine, un pédicule, large d'environ un pouc£, dont leUi' supérieur faisait d'ailleurs partie de la plaie, fut conduit peu â peu et i'^
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torsion, par an mouTemeni de totalité de bas en haut, dans cette dernière (plaie) oii l'opérateur le fixa par plusieurs points de suture entrecoupée, des bandelettes cm plastiques, des gâteaux de charpie et quelques tours de bande. La forme elliptique fut préférée dans le but de faciliter la réunion de la plaie du cou, et la torsion évitée de crainte que la gangrène s*emparât du lambeau, comme il était arrivé à Delpech. Cette opération ne réussit qu'après divers accidents. La plaie se déchira plusieurs fois, par suite des cris, de Tindocilité de Tenfant, plus encore peut-être par la présence d'une dent canine déviée en dehors et ({ii'îl fallut arracher. La guérison néanmoins finit par se compléter. »
Quelque temps après, Dupuytren (Journal hebdomadaire y t. V, p. 110) fit une tentative du même genre, dans un cas plus compliqué, sur un enfant de neuf ans, dont il fallait réparer à la fois la joue et la moitié gauche de la lèvre i[iférieure détruites par la gangrène. Le lambeau, pris au devant du stemo-mastoïdien, tordu à son pédicule, fut fine aux bords rafraîchis de la solution de conlinuité par cinq points de suture entortillée, adhéra par sa partie supérieure et se mortifia à la partie inférieure, où Ton s'eÙorça, mais en vain, de combler le vide par une opération analogue à celle d*un bec-de-lièvre simple.
Il n*en résulte pas moins de ces deux faits la preuve qu'on peut aller chercher au cou les téguments nécessaires pour réparer la joue, qu'on peut les iléplacer par enjambement, d'après la méthode indienne^ et même sans redouter d'une manière absolue la torsion du pédicule.
Dans ces deux premiers exemples de génoplastie par la méthode indienne, il s'agissait de réparation de joues détruites par des lésions organiques. Or les ^énoplasties peuvent être indiquées par des difformités congénitales et par des lilTormités acquises.
Les difformités congénitales ou les vices de conformation des joues consistent uniquement en des fissures congénitales : tel est le bec-de-lièvre qu'on appelle commissural, telle est la division congénitale des parties latérales des joues, habilueileroent d'une seule joue, s'étendant depuis la lèvre jusqu'au milieu de la joue, quelquefois jusqu'à loreille, par suite du défaut d'adhérence de deux des bourgeons primitifs voisins dont l'union en convergeant vers l'orifice buccal donne à cet oriGcc la forme et les dimensions qui lui sont propres.
Ce bec-de-lièvre génienon commissural est une anomalie rare, que l'on pour^ rait ranger au nombre des maladies des joues, bien étudiée par Debout [Sur un coji des formes les plus rares du bec-de-lièvre, in Bulletin de thérapeutique, \ 862) et Pelvet (Mémoires sur les fissures congénitales des joues, in Mémoires de la Société de biologie, 3* série, t. V, p. 184), et qui offre deux variétés distinctes ; dans l'une l'anomalie est uniquement constituée par l'exagération du diamètre transversal de l'orifice buccal dont la commissure est portée en an^ière, parfois à une distance telle que la bouche se trouve formée par une large fente étendue d'une oreille à l'autre; dans l'autre, la fissure congénitale des joues partant de la commissure labiale se dirige obliquement en dehors et en haut vers la région temporale ou vers l'angle externe de l'œil en décrivant une courbe à concavité supérieure. La fissure génienne peut être plus ou moins longue, plus ou moins profonde, comprenant l'épaisseur entière de la joue ou réduite à un sillon superficiel, le canal de Slenon s'ouvrant parfois, au voisinage de la lèvre supérieure, ce qui donne lieu alors à un écoulement incessant de salive, nouvelle indication de génoplastie. Dans ces cas une simple réunion par la suture entortillée suffit pour la génoplastie. Malheureusement ces fissures géniennes coïncident
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souvent avec d'autres divisions et font partie d*un bec-de-lièvre complexe, H leur traitement rentre dans le traitement même du bec-de-lièvre plutôt qur dans la génoplastie.
Les difformités acquises sont la suite de plaies, de brûlures, de gangrène, comiir dans les cas dont j*ai parle, et dans ces cas de mortification étendue de la roiqueuse buccale connue sous le nom de noma. Ces difTormités consistent cn/^eric^i de substance d'une part, plus ou moins étendues, portant inégalement sur la pta et la muqueuse : d'autre part en adhérences anormales de la joue et des lèfres i\«. les gencives ou avec des parties plus éloignées des maxillaires, d'où résulte u difficulté et même l'impossibilité d'écarter les mâchoires et d'ouvrir la boucht On peut également observer des cicatrices extérieures^ avec ou sans perte mk substance, souvent compliquées d'adhérences avec les gencives et par coaséqud.: aussi de resserrement permanent des mâchoires.
Que l'on ait à extirper quelque production morbide de la joue, "ûu que 1'^'se trouve en présence de pertes de substance de la joue â bords cicatrieiek inextensibles, rétractiles, adhérents, empêchant le malade de retenir la saline. immobilisant les mâchoires et créant de sérieuses difficultés pour mauger rt pour boire ainsi que pour parler, ou bien enfin qu'on ait affaire à unecicalnct vicieuse ôtant à la joue toute extensibilité et aux mâchoires toute faculté d^ s'écarter l'une de l'autre, il faut, dans tous ces cas, pratiquer la génoplasiie ei souvent combiner la génoplastie avec la cheiloplastie. La formalioa du lartrdentaire et l'odeur infecte de la bouche dans ces cas ajoutent aux souflbuc^? des malades et forment une indication de plus à l'urgence de l'opération. teii> la plupart des cas l'ankylose cicatricielle des mâchoires, qui menace de se pri^ duire, à lu suite de suppuration de la plaie, si elle n'existe déjà, est le {v4u délicat, difficile du traitement.
Dans les opérations génoplastiques, il faut considérer avant tout qu'une joik sans muqueuse offre peu d'avantages aux malades, parée qu'elle entraine 1 anL) lose cicatricielle. Le plan de l'opération doit donc être conçu de telle sorte qo^ si la muqueuse correspondante à la peau de la joue vient à manquer, l'on poi<9« utiliser la muqueuse environnante des parties latérales. Si les lèvres sont eoc ^ abondamment pourvues de peau et de muqueuse, le moyen le plus simple '^ remédier aux difformités en question consiste à décoller la muqueuse des \t\\^ et à faire glisser ou à transplanter, par enjambement, la partie décollée ducî't' de la joue. On a soin de faire la suture de la muqueuse à la peau pour t\M qu'elle se recroqueville et que le lambeau ne double pas exactement le tt-^tment qu'elle est destinée à recouvrir dans la bouche. On est souvent obligé ii<^i' lever plusieurs dents molaires, surtout si elles ne peuvent plus fonctionner libt^ ment par suite de la diminution d'écartement des mâchoires; du reste«oQ»<' peut rien préjuger, et c'est seulement pendant l'opération qu'on peut décider h qu'on fera.
Dans un cas caractérisé par une grande perte de substance et où roalgn* i^^ décollements, les glissements, on ne pouvait amener au contact les bords di* 1^ solution de continuité, Mûtter, cité par Roser (Manuel de chirurgie anatomûj^f ^'^ édition, traduction française, p. i45, Paris, 1870), pratiqua une opént^'t' autoplastique ingénieuse, à l'aide des incisions courbes indiquées sur la fii^'^ ci-contre. En inclinant les quatre lambeaux, deux â deux, les uns vers ^ autres, ceux de la partie inférieure vers ceux de la partie supérieure, on obtt:ii un agrandissement assez considérable des téguments de cette région pourretur^
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l'éelleineDt la joue. Il resta eo haut et en bas une surbce dénudée triangulaire
i|iii 5e couvrit plus tard d'une cicatrice; la malade guérit. Roser donne en même temps le dessin d'une génoplastie nécessitée par
leiisience d'une cicatrice large et dure, consécutive à une gangrène mercnrielle de la joue,
lisant les deux mâchoires l'une contre l'autre.
bouche étant flasque et promettant de la
peau en excès, on pouvait aisément trans-
lijanier un lambeau, comprenant toute l'é-
l>.iis>eur de la lèvre supérieure, du cdié de la joue, en divisant préalablement par une incision en X le pont cicatriciel situé entre les [iiilchoires, et l'insérer entre les bords écartés de celte solution de continuité, de manière à rendre à la mâchoire inférieure toute sa mobilité. La pusillanimité du malade empêcha Itoser d'exécuter dans ce cas celte génoplastie.
Généralement il ne faut pas compter trouver ihns le pourtour de la bouche :issez de légu- Tient pour faire un emprunt aux lèvres; au- „ .
•^ -.lit. . I- ,■ Fis ï — Cmoplutie lur 11 méthode
jnt que possible, il faut respecter lonhce rrjufiiw. PiwMidiiiatKr. jiiccal dont les fonctions sont si importantes
it dont la moindre déformation est si préjudiciable. Aussi j'at pris le parti, lorsque ï cas s'est présenté dans ma pratique de faire une génoplastie, d'emprunter le lameau au-dessus, et de préférence au-dessous de la région i réparer, le long du ard de la mâchoire inférieure ou même au-dessous du menton, dans la région is-hyoîdienne, oîi la cicatrice résultant de l'emprunt du tégument est â la •i^ moins visible et moins gênante, à cause de l'e^itrémc mobilité de la peau ins cette région, sauf à faire enjamber au lambeau l'angle de la solution de intinuité par une faible torsion du pédicule, presque un simple glissement, iplication de la méthode indienne dans son rapprocberaent le plus intime et imme dans ses points de contact avec la méthode française, le bord inférieur : la brèche ]à réparer étant disséqué et même l'angle commun à la brèche et I lambeau, mobilisé de manière ï faciliter l'insinuation du lambeau dans lie brèche â bords nouvellement rafraîchis et à faire arriver exactement le int eilrème du lambeau au point buccal de ta brèche. En outre on peut riliter la formation d'une cicatrice à la place où a été fait l'emprunt du lamnii en diminuant l'étendue de la perle de substance qu'on vient de faire, à ide de deux ou trois points de suture dans l'angle inférieur. La mobilité de (leau du cou facilite singulièrement l'opération. On a l'immense avantage de s:ier à l'ouverture buccale toute son amplitude, toute sa mobilité, de l'avoir zmentée même au lieu de la diminuer.
Dans un mémoire sur l'autoplastie faciale [Mémoires de la Société de Ckirur- , t. lil, p. 1, Paris, 1853, vers la mèmeépoquekfichon publiait surle même et un travail renfermant des observations pleines d'intérêt), Chassaignac ipoFte des observations d'autoplastie palpébrale, orbitaire, lacrymale, labiale •■niiu parotidienne, laquelle se rapporte indirectement à notre sujet en ce s que ce n'est pas précisément de réparation de la joue qu'il s'agit, mais de
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lambeau emprunté à la joue pour fournir à la réparation des tégumenta de L région parolidienne. Après l'ablation d'une tumeur de la parotide qui a oéce:^ site Tablation simultanée du tégument, on peut tailler un lambeau antérieur génien, un postérieur mastoïdien, et les réunir de manière à leur faire recouvrir la région parotidienne, non eu forme de pont, ce qui dispose à la nuMlîiic^ilixî ou au moins à la suppuration des lambeaux, mais en forme d'angle rentrant. la ligne de réunion des deux lambeaux étant refoulée par une douce compres>i »a. à Taide de plumasseaux de charpie, au fond de Texcavation parotidienne où rlk peut parfaitement contracter adhérence en même temps qu'amener la i^uiiix: des lambeaux; il faut ôter les ûls après vingt-quatre heures.
La crainte peu justifiée, d'après ce que je viens de dire, du ncanque de >oqtien des lambeaux couvrant comme un pont TexcaYation temporo-maxillair^, avait inspiré à Ghassaignac un procédé ingénieux qu'il appelle le procédé de a cravate^ lequel consiste effectivement à tailler et à disséquer une cravate cutaDi^ de trois doigts de largeur, passant au devant de l'hyoïde, s*étendant, conceutiv quemeiit à la courbe de Tos maxillaire inférieur, jusqu'à l'oreille du côté oppo^, et à la faire glisser peu à pei^ jusqu'à recouvrir et remplir le vide produit à^n-^ la région parotidienne. On facilite l'arrivée du lambeau jusqu'au fond de cette région en imprimant à la tête du malade un mouvement de flexion et de rotaih'^ du coté où le lambeau en cravate a été taillé. Mais la description de oe proc^^i^ nous éloignerait de la génoplastie proprement dite.
Les difformités congénitales et acquises ne consistent pas seulement ca p»ertide substance, cicatrices vicieus&s, adhérences, etc. Il y a encore des difibrmitt^ acquises d'une autre espèce, pour lesquelles la génoplastie peut être utile, ik)tamment la constriclion des mâchoires.
Le professeur Rizzoli (de Bologne) a appliqué la génoplastie au traitement tl'i resserrement permanent des mâchoires. Non-seulement l'ostéotomie du maxilbire inférieur et la formation d*une fausse articulation imaginée et pratiquée (<a; Baroni, Rizzoli, Ësmarch, aident puissamment à la restitution des mouvemeut^ qui se passent entre les deux mâchoires, mais encoi^ la section sous-cuUukV du masséter rétracté, le détachement des adhérences de la muqueuse ou de U peau aux surfaces osseuses, la formation d'un lambeau autoplastique dont \t déplacement entraîne entre les organes de nouveaux rapports, sont souTent nécessités par le traitement de la constriction permanente des mâchoires, et vuiiù comment la génoplastie, dans laquelle on peut bien faire entrer la nu^teriv tomie, devient un moyen non-seulement de combler une perte de substance, d'oblitérer une fistule salivaire, de relever la paupière inférieure, de recoofù* tuer une partie des parois buccales et du bord des lèvres, de domier plu^ d'étendue à l'ouverture buccale souvent gênée par la |)résence de brides cicjtiH cielles, mais encore de traiter efficacement soit à elle seule, soit en l'assodaiit à l'ostéotomie et à la formation d'une pseudarlhi'ose, le resserrement permaoect des mâchoires.
Entre autres cas, M. Rizzoli (Clinique chirurgicale , Opérations dans dkfjtrents cas (V immobilité de la mâchoire inférieure, p. 207, Paris 187^» cii* celui d'une petite fille de sept ans chez qui, à la suite de la cicatrisation vicieuse d'un ulcère gangreneux qui s'était formé huit mois auparavant pendant le coui> d'une fièvre typhoïde, un tissu cicatriciel rétractile, siégeant au niveau de U commissure labiale droite et adhérant aux gencives des deux maxillaires, le> maintenait dans un état de rapprochement permanent. Le chirurgien tailU ?tJ
la joue un lambeau quadrugulaire abc, odhéranl eu lus aux téguments, et en rinclinanl vers la bouche, de manièi-c à eu rëuDÎr le bord supérieur o A à la lèvre supérieure, il obtint que le bord interne fibreux b c continuât le bord libre de la
Fig. 3. — UiwplaMi
lèTre supérieure et agrandit l'ouverture buccale, ce qui permettait déjà un cei^ taia degré d'écartement, tandis que la destruction des adhérences de la cicatrice avec les maxillaires donnait aux mâchoires la possibililê de s'éloiguer l'une de l'autre.
Sur un petit pajsan âgy de dix ans, atteint de la même maladie, par suite du même accident surTcnu dans le cours d'une fièvre typhoïde, M. IlizzoH obttnl également, par plusieurs opérations successives de génoplastie analogues, un résultat aussi satisfaisant.
Il n'y a pas jusqu'à la myotomie, la tnasiétérolomie, qui n'ait pu devenir entre des mains habiles un procédé particulier de génoplastie. Dans un autre cas d'ankTlose temporo-maxilbire droite, chez un enfant de neuf ans, survenue ;i la suite de suppuration s' étant écoulée pendant plusieurs semaines par l'oreille, le i-csserrement permanent des mâchoires paraissant dft à la rétraction du maitgéler, qui formait une masse dure et saillaule, le chirurgien passa des ciseaux au-dessous de la muqueuse et, en rasant l'os, il sectionna tout le faisceau fibreux massétérin. A la suite de cette génoplastie, c'est-à-dire restitution d'une partie des tissus normaux de la joue avec leurs propriétés naturelles. le resserrement céda et le mouvement du maxillaire lut récupCTC par le malade. Enfin, quelquefois, au lieu d'un cas simple d'application de la méthode indienne, comme celui de Lallemand déjà cité, et comme plusieurs antres que j'ai opérés par cette méthode, parce que l'abondance de tégumentsqu'elle fournit à la joue me l'a fait préféi-er dans des occasions oii la méthode française, plus simple, paraîtrait très- praticable, on peut avoir à effectuer une double génoplatlie sur le même sujet, et même cette génoplastie peut n'être qu'une opération préliminaire, eu égard à une cheihplaslie qui est elle-même le but final qu'on se propose.
J'eus à opérer une jeune Bile dont le nez et la bouche avaient été rongés n.ir un lupus au point qu'après guérison la rétractilité du tissu cicatriciel avait réduit l'ouverture buccale à un orifice par lequel on ne pouvait pas même introduire une sonde de femme de moyen calibre (il fallait alimenter la malade en lui faisant boire du lait, du bouillon et du vin, à l'aide d'une paille par laquelle elle aspirait ces liquides) et duquel s'exhalait une odeur infecte. Il fallait, pour refaire une bouche, donner aux joues un excédant d'étofle, sous peine de voir la peau de ces organes insuffisante pour la reconstruction des lèvres. Voici dès lors l'opération dont je conçus le plan et que j'exécutai avec un plein succès, laquelle
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a*était qu'une double génoplastie destiaëe elle-même à faciliter une cheiloplaslic. La génoplastie lut faite par la méthode indieane, avec enjambement d'un l^nbeau pris de chaque côté au-dessous de la mâchoire, légèrement tordu auloii; d'un pédicule parotidien et venant combler une perte de substance produite Ji milieu de la joue par une incision partant du siège probable de h commissurf et s'étendant jusqu'au devant du tragus. La peau disséquée, en haut etenluN au delà des bords de Tincision, de manière à permettre à ceux-ci de s'écarter autant que possible, j*eus grand soin de ne pas intéresser la muqueuse* quiL' laissée par Tincision parfaitemeut intacte et en état de doubler complétemeol 1" grand lambeau cutané dont la face profonde fut appliquée sur la bce exteror. cruentée, de cette muqueuse génienne. Après avoir largement ouvert l'ofitict buccal par une incision de 3 centimèti*es à droite et à gauche, je puslnlroduire les instruments dans la bouche et aller détacher la muqueuse géoienoe j ses attaches au maxillaire supérieur et au maxillaire inférieur, immédiatemeu: au delà du tissu gingival, mais sans traverser la joue et simplement demanièiv * donner à cette muqueuse détachée dans tout son pourtour une mobilité exU^mt. J'appliquai alors, dans le vide que j'avais fait à chaque joue, sur la face externe de la muqueuse doublée de son tissu conjonctif, la face saignante du limbe^a cutané taillé sous le maxillaire, ce qui fut très-aisé, et je l'assujettis par d^^ points de suture. — Je renversai en dernier lieu la muqueuse de chaque lèvre Tt:fi la peau de manière à ourler la lèvre nouvellement formée et j'eus soin de taiilei dans celte muqueuse un triangle pour le renverser en dehors et l'attacher pai une bonne suture au niveau de chaque commissure, seul moyen d'en assum la réparation et d'empêcher le retrait graduel de cet angle et le rétrécissemeot consécutif de la bouche. — Tous ces temps de l'opération furent singuiièremdi' facilités par l'emprunt que j'avais fait sous la mâchoire en faveur de la joue.rt la guérison de la malade fut définitive. Je l'ai vue un an après, en bon eut.
Je crois donc que Temprunt d'un lambeau cutané sous la mâchoire, sou Inn.^ port par enjambement avec torsion légère du pédicule, par la mélhode iodienuc. sur la perte de substance de la joue, son application sur la muqueuse lorsqu !'(• a pu conserver celle-ci dans toute son intégrité et en détacher seulement i^^ adhérences maxillaires, enûn la suture des bords du lambeau aux bords cutioé^ de la solution de continuité, en ayant soin de faire pénétrer quelques poiiit> assez profondément pour qu'ils puissent rattacher la muqueuse elle-méine à l> face profonde du lambeau, constituent le meilleur procédé de génoplastie lor$qu«>i> a à réparer des pertes de substance très-larges, à la restauration desquelles 1^ méthode française, même aidée de toutes ses ressources (dissection, décolleiorQ'' incisions libératrices, etc.), pourrait bien ne pas suiBre.
Ainsi, pour nous résumer et pour conclure :
1*" La génoplastie peut se faire quelquefois par une simple suture entortillédans les cas les plus simples ;
2"" La méthode française, c'est-à-dire la dissection et le décollement de Umbeaux bien dessinés, aidés par le glissement et les incisions libératrices dam It^ cas compliqués ou diiïiciles, doit suffire, dans la plupart des circonstances, p^'i^' la génoplastie, seule ou associée à la cheiloplastie ;
5^ Enfin la méthode indienne, en ayant soin de prendre le lambeau de préi'^ rence en dessous, même sous le maxillaire inférieur, en en facilitant la rotation ^t: le pédicule, avec le moins de torsion possible, surtout en conservant la idU' queuse génienne ^:our Lien doubler ce lambeau, mais en décollant cette muquecx .
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<1ans riutérieur de la bouche, de toutes ses attaches aux maxillaires, pour la bien mobiliser : telle est la méthode qui doit suffire aux cas les plus graves ;
4^ Dans quelques circonstances, la génoplastie doit précéder la cheiloplastie ou même la blépharoplastie, comme opération préliminaire;
5* Outre les autres dillormités, le resserrement permanent des mâchoires trouve encore dans la génoplastie un moyen de traitement et, réciproquement, la massétérotomie, en guérissant ce resserrement permanent, vient, à son tour, en aide à la génoplastie ;
^^ Dans aucun cas les lambeaux ni les cicatrices comblant les pertes de substance des lieux d'emprunt, ni leurs lignes cicatricielles de réunion, ne doivent prendre point d*appui sur la paupière inférieure ni sur les lèvres, de crainte que la rétraction du lambeau ou de la cicatrice n*entraîne la déformation de IV rifice palpébral ou de la bouche. A. Courtt.
§ I. Anatomle. La région du genou est limitée par deux lignes circulaires, l'une, supérieure, passant à deux travers de doigt au-dessus de la rotule (voy. Cuisse, t. XXIV, 2« sér., p. 185), l'autre, inférieure, passant au niveau de la tubërosité antérieure du tibia.
On divise généralement l'étude anatomique du genou en deux régions, l'une antérieure, l'autre postérieure ou creux poplité. Ces deux régions sont délimitées par deux lignes verticales passant en dehors et en dedans du genou, le long des bords postérieurs des condyles du fémur et du tibia.
Il résulte de là que l'étude de la région antérieure comprend les parties molles qui se trouvent en avant et sur les côtés du genou, le squelette et l'articulation. La région postérieure ne comprend que des parties molles, parmi lesquelles les vaisseaux et nerfs poplités, et les bourses séreuses et synoviales si bien étudiées par Foucher en i856.
Nous ne nous occuperons ici que de la région antérieure, renvoyant tout ce qui concerne la région postérieure à l'article Poplité.
La partie essentielle de la région antérieure est représentée par l'articulation ; c'est elle qui détermine les différences d'aspect et de forme de la région suivant que le membre est étendu ou fléchi à un degré plus ou moins considérable : c'est donc par elle que nous commencerons.
Ariictdatwn. L'articulation du genou, appelée aussi articulation tibio-fémorale, est constituée par trois os : fémur, tibia, rotule ; cette articulation a surtout pour but l'union de la jambe avec la cuisse par l'intermédiaire du tibia et du fémur, la rotule n'étant en quelque sorte qu'un os sésamoïde développé dans un tendon qui joue le rôle de ligament antérieur. Hâtons-nous d'ajouter que la rotule diffère des sésamoïdes ordinaires par la constance de sa situation et de sa forme; Paulet remarque qu'elle fait partie du plan général de l'organisme et qu'elle est, au membre inférieur, l'analogue de l'olécrane au membre supérieur.
Le squelette de l'articulation étant étudié dans des articles spéciaux [voy. Tibia, Féhur, Rotule], nous ne nous occuperons ici que des détails indispensables à l'intelligence de l'articulation proprement dite.
L'extrémité supérieure du tibia est très-volumineuse ; elle mesure sept centimètres et demi dans son diamètre transversal. Dans le sens antéro-postérieur, elle mesure sept centimètres dans sa partie la plus épaisse, c'est-à-dire au niveau de la tubérosité antérieure du tibia, mais trois centimètres et demi seulement sont consacrés aux surfaces articulaires. Cette extrémité s'articule avec le
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fémur par une sorte de plateau horizontal présentant deux excavations revèUi*^^ de cartilages, excavations séparées Tune de Tautrc, d*avant en arrière, par ud< surface rugueuse et non cartilagineuse destinée à des insertions. Ces exca^tions désifi:nées sous le nom de cavités glénoïdes sont destinées à sapporter \t> condyles du fémur ; elles sont peu profondes, d'autant plus que les carti^e^ de revêtement sont plus épais au centre que sur les bords. La cavité gléDoîd* interne est moins large et plus longue que Texterne.
Sur la partie moyenne de la surface rugueuse, un peu plus près cependant de la partie postérieure que de la partie antérieure, se trouve une émineuoe surmontée de deux tubercules aigus, éminence connue sous le nom d'épine du tibia.
En avant et en arrière de l'épine existent des dépressions rugueuses destinét> à l'insertion des ligaments croisés et des cartilages semi-lunaires.
L'extrémité inférieure du fémur est un peu plus large que Textrémité supérieure du tibia sur laquelle elle repose : en efiet, dans sa partie la plus \ir:^. c'est-à-dire au niveau de l'insertion des ligaments latéraux, elle mesure 9 centimètres et demi ; un peu plus bas, au niveau même de l'interligne articulaire, elle s'amincit, mais mesure encore 8 centimètres et demi, c'est-à-dire 1 centimètre de plus que la partie correspondante du tibia, qui ne mesure que 7 centimètres. Le condyle externe est à peu près sur la même ligne que le corps du fémur; le condyle interne, au contraire, est fortement déjetë en dedans et eu arrière de l'axe du fémur ; de plus, il descend sensiblement plus bas que \i condyle externe : il résulte de cette double disposition que le fémur reposant, |>ar une ligne oblique de haut en bas et de dehors en dedans, sur la surface homootale que lui fournit le tibia, s'incline dans sou ensemble de haut en bas et <i" dehors en dedans, si bien que, au niveau de l'articulation du genou, il existe u'i angle saillant en dedans, ouvert en dehors, formé par la jonction du tibia et liu fémur. Cet angle est d'autant plus prononcé que la saillie en bas du cond)! interne est plus accentuée d'une part et que, d'autre part, l'extrémité suffrieure du fémur est plus éloignée de l'axe du corps, en raison de la plusgranà" ampleur du bassin ; cela explique pourquoi l'inclinaison du fémur est plus acrentuée chez la femme que chez l'homme.
. Les condyles sont revêtus par un cartilage s'élevant un centimètre plus hai' sur la face antérieure du condyle externe que sur celle du condyle interne. L^ deux condyles sont séparés par une dépression antéro-postérieure lar^ge «i 4 centimètres environ, superficielle en avant, très-profonde en an*ière, dépre^sion à laquelle on donne le nom de trochlée fémorale. Celte dépression est re&u verte de cartilage dans son tiers antérieur seulement ; en arrière de cette surf^* cartilagineuse, elle donne insertion aux ligaments croisés ; plus eu arrière eo(OK au ligament postérieur de l'articulation.
Au-dessus de la trochlée, sur la partie inférieure de la face antérieure du fémur, on constate une dépression à laquelle on donne le nom de creux sufcondylien, creux correspondant à la fossette olécranienne de l'humérus et destir. à loger les deux tiers supérieurs de la rotule pendant l'extension.
L'excavation des cavités glénoïdes du tibia fournirait un point d'appui pe^ stable aux surfaces arrondies des condyles du fémur, si elle n'était complétée [tf' deux ménisques fibreux, en forme de croissant, s'interposant entre les surfsi^ correspondantes du fémur et du tibia. Ces ménisques, auxquels on donne leo^c lie cartilages semi-lunaires ou falciformes, sont placés en forme de demi-luo' sur le pourtour des cavités glénoïdes du tibia. A leur partie périphérique, iU me^lI -
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rent une hauteurde S millimètres enviroa ; leur bord iuteme est mince, tranchant , irrégnlièrement festonné ; leurs faces supérieures et inférieures sont encroûtées de cartilage et se moulent Tune sur les oondyles du fémur, Tautre sur les cavités glénoïdes du tibia.
Les cartilages semi*lunaires sont fixés au tibia par leurs extrémités ou cornes, qui viennent s'insérer en avant et en arrière de Tépine tibiale. Les cornes du ménisque externe s*attachent au tibia immédiatement en avant et en arrière de répine ; les cornes du ménisque interne, en avant et en arrière des insertions du précédent. Cependant les insertions antérieures des deux ménisques sont séparées l'une de l'autre par un espace auquel s'attache le ligament croisé inférieur.
Il résulte de ces points d'insertion que le ménisque externe entoure plus complètement la cavité glénoïde correspondante que le ménisque interne; il forme un cercle presque complet, tandis que l'interne prend plus spécialement la forme d'un croissant.
Les ménisques sont en outre maintenus en place par les adhérences de leur bord externe aux tissus fibreux qui environnent l'articulation ; ces adhérences périphériques expliquent combien sont rares, si même ils existent, les déplacements de ces cartilages.
Rien n'est plus impropre que le nom de ligaments imposé aux cartilages ou ménisques semi-lunaires par quelques auteurs : en effet, adhérant intimement avec le tibia, ils suivent cet os dans tous ses mouvements, même en cas de luxation. Cependant ils contribuent puissamment à la solididité de l'articulation en amoindrissant la violence des chocs entre le tibia et le fémur, et surtout en augmentant la profondeur insuCSsante des cavités glénoïdes du tibia.
La rotule, légèrement convexe sur sa face externe, est divisée sur sa face profonde ou articulaire en deux fossettes légèrement concaves de haut en bas, séparées par une arête verticale correspondant à la trochlée fémorale. La fossette externe, un peu plus étendue transversalement et un peu plus profonde que la tossette interne, se moule exactement sur la convexité du condyle externe; lu la cette interne ne s'applique pas aussi exactement sur la partie correspondante liu condyle interne, surtout pendant l'extension; Tinegalité entre la correspondance des surfaces tend à disparaître au fur et à mesure que la jambe se fléchit sur la cuisse, si bien qu'elle n'existe plus pendant la flexion complète.
Le bord externe de la rotule fait une saillie très-légère au-dessus du condyle correspondant, tandis que le bord hiterne fait une saillie d'un centi mètre audessus du condyle interne, saillie que l'on constate dans l'extension, m ais non iidus la flexion. Ce fait explique pourquoi les luxations en dehors sont plus fréquentes que les luxations en dedans ; il explique aussi pourquoi les luxations de la rotule sont à peu près impossibles quand le membre est en demi-flexion.
La rotule affecte des rapports diflerents avec l'extrémité inférieure du fémur, survant que le membre inférieur est en extension ou en flexion. Nous reviendrons sur ce point quand nous aurons étudié les moyens d'union de l'articu* lation, moyens d'union consistant en ligaments intra-osseux et en ligaments périphériques.
Les ligaments intranisseux, connus sous le nom de ligaments croisés, eu raison de leur disposition en forme de X, sont au nombre de deux; ils remplissent en partie l'échancrure intercondylienne et vont du tibia au fémur. Us se eroisent dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transvers d. Le ligament antérieur s'insère en avant de l'épine du tibia, dans l'espace laissé libre entre le<
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attaches antérieures des iiiénisques semi-lunaires, et se dirige de là en haut et en dehors, vers la partie postérieure de l'ëchancrure intercondylienne, I laquelle il s*insère en arrière de la surface articulaire du condyle externe.
Le ligament poslérieur s*insère au tibia immédiatement en arrière de Tinsertion postérieure du cartilage semi-lunaire interne, et se dirige de là, presqise verticalement, en haut et en avant, pour s'insérer à la partie externe du condyle interne du fémur.
Le ligament croisé antérieur fournit inférieurement un faisceau qui se conM avec la partie antérieure du cartilage semi-lunaire interne; le ligament crob^ postérieur s'unit de la même façon avec le cartilage semi-lunaire externe.
Il reste à remarquer que les insertions au tibia de ces deux ligaments soi.l situées sur une même ligne antéro-postérieure, et que les insertions au fémur sont situées sur une même ligne transversale. Paulet fait observer que cette dernière ligne prolongée à travers les deux condyles atteindrait le point d'implantatioa des deux ligaments latéraux externes. Les ligaments croisés sont disposés de façon à ne gêner en rien la flexion, mais à limiter l'extension. La f&ce antérieure des ligaments croisés est en rapport avec la membrane synoviale d** Varticulation; la face postérieure est séparée du ligament postérieur de l'articubtion par un bourrelet cellulo-graisseux.
Les ligaments périphériques sont latéraux, postérieur et antérieur.
Les ligameuts latéraux sont au nombre de deux, un interne et un externe.
Le ligament latéral externe est cylindrique; supérieurement il s'insère sur la face externe du condyle externe à une tubérosité située au-dessous d*une àt\)T^sion destinée à l'attache du jumeau externe et au-dessus d'une autre dépression à laquelle s'insère le tendon du muscle poplité; inférieurement il seûiesur la tête du péroné, où son insertion est embrassée par celle du tendon du biœp.
Le ligament latéral interne, une fois et demie plus large que l'externe, de forme rubanéc, à bords maldéBnis, surtout en arrière, s'attache supérieuremer' au condyle interne sur une tubérosité située au-dessous du tubercule sur lequel se fixe le grand adducteur de la cuisse ; en bas il s'insère à la partie la pli*' élevée du bord interne du tibia; sa direction est légèrement oblique en bas ri en arrière. Par sa face externe, le ligament interne est en rapport avec 1^^ tendons de la patte d'oie; par sa face interne, il se soude intimement arec I périphérie du ménisque semi-lunaire correspondant, puis recouvre le lenda: antérieur du muscle demi-membraneux et les vaisseaux articulaires inférieurs tt internes. Les ligaments latéraux sont tendus pendant l'extension ; ils se relàcb<^> pendant la flexion ; le ligament interne ne se relâche cependant jamaûs au mêo)*' degré que l'externe.
Il est à remarquer que les deux ligaments latéraux s'insèrent plus près de U face postérieure que de la face antérieure de l'articulation. Cette insertion ^ fait à l'union des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur.
Le ligament postérieur, très-mince, s'insère supérieurement auniessus d^ condyles du fémur, et inférieurement en arrière de l'extrémité supérieure da tibia. Par sa partie moyenne, ce ligament ferme Téchancrure inieroondyliemie: sur les côtés il représente deux coques fibrauses enveloppant la partie postérieur des deux condyles. Latéralement ces coques fibreuses se continuent avec i*' surtout fibreux qui enveloppe antérieurement l'articulation; cette continuité ^ iait surtout par l'intermédiaire des ligaments latéraux ou ailerons de la rotuk.
Le ligament postérieur est composé de deux ordres de fibres : Sbres veiiicaie^
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cl fibres obliques. Les fibres verticales lui appartieanent en jpropre ; les fibres obliques sont une forte expansion du muscle demi-membraneux, il est en outre renforcé par quelques expansions fibreuses venues du poplité et des muscles jumeaux.
Entre ces fibres existent un grand nombre de petits orifices par lesquels pssent des tractus cellulo-graisseux, ainsi que des nerfs et des vaisseaux destines à rarticulation. Ces orifices peuvent aussi donner passage à des hernies de la synoviale, hernies devenant l'origine de kystes séreux analogues aux ganglions du poignet.
Le ligament antérieur n*existe pas à proprement parler, aucun lien articu-laire ne s*étendant directement ici du fémur au tibia. L'articulation est consolidée en avant par un ensemble très-complexe constitué par le tendon qui émane des trois portions du triceps fémoral, la rotule et le ligament rotulien ; cet ensemble est éminemment actif, puisqu'il est placé sous Tinflucnce directe des contractions du muscle triceps. Les détails anatomiques relatifs à cette question ont été exposés de main de maître dans ce Dictionnaire (voy. Rotule, t. V, 5* série, p. iS40 et suiv.).
Nous nous bornerons à rappeler ici que le ligament inférieur de la rotule, ligament qui porte aussi le nom de ligament rotulien, immédiatement audessus de son insertion aux rugosités de la tubérosité tibiale antérieure, est séparé de la portion lisse de la même tubérosité par une bourse séreuse ne communiquant jamais, disent fieaunis et Bouchard, avec la synoviale articulaire ; cependant Blandin affirme avoir constaté cette communication à titre exceptionnel. On désigne généralement cette bourse séreuse sous le nom assez impropre de bourse sous-rotulienne. Trendelenburg (de Rostock) lui a imposé le nom de bourse séreuse prétibiale ou intra-patellaire.
Au-dessus de cette bourse séreuse le ligament rotulien repose sur un peloton ceJluio-adipeux considérable qui le sépare de la synoviale articulaire. Ce peloton cellulo-graisseux mesure A centimètres de hauteur sur autant de largeur et 2 centimètres et demi d'avant en arrière. Le centimètre supérieur de ce peloton remonte jusqu'au-dessous du bec de la rotule, dont la face postérieure est rugueuse en ce point.
Le ligament rotulien mesure 45 millimètrss de longueur : il résulte de là que la rotule, ne pouvant s'écarter du tibia de plus de 45 millimètres, doit suivre tous les mouvements de cet os, de même quel'olécrane suit tous les mouvements du cubitus dans l'extension et la flexion. Les diverses situations affectées par la rotule relativement au squelette du genou sont exposées dans ce Dictionnaire à l'article Rotule, p. 247.
Indépendamment des ligaments que nous venons de décrire, l'articulation est maintenue, en avant et sur les côtés, par un enchevêtrement de tissus fibreux, enchevêtrement constitué par l'aponévrose d'enveloppe, les ligaments latéraux ou ailerons de la rotule (voy. Rotule, p. 219), la terminaison du fascia lata et les expansions aponévrotiques des tissus fibreux qui continuent en bas le vaste externe et le vaste interne. A tous ces tissus fibreux il convient d'cijouler des fibres partant des condyles du fémur pour se rendre les unes sur les bords latéraux de la rotule, les autres sur les tubérosités du tibia, en s'unissant, chemin faisant, avec les cartilages semi-lunaires. Toutes ces couches fibreuses se mêlent ?i intimement les unes avec les autres qu'il est absolument impossible de les >é]>arer nettement par une dissection minutieuse. Leur ensemble constitue une
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sorte de cnpsule fibreuse qui n'est pas sans analogie avec la capsule coio4énK>rale, mais qui est loin d^avoir la même régularité.
Maintenant que nous connaissons les surfaces osseuses et Tensemble des himents constituant la cavité articulaire du genou, il importe d'étudier les parties qui comblent cette cavité, parties constituées par une synoviale très-étendue e( une grande quantité de tissus adipeux.
La synoviale tapisse l'articulation en suivant un trajet assez compliqué. De h face postérieure de la rotule elle descend derrière le ligament rotuîien et It tissu adipeux situé en arrière de ce ligament; ensuite elle se réfléchit surbpaitk supérieure du tibia, revêt les deux faces et le bord tranchant des boorTelets semi-lunaires, rencontre les ligaments croisés qu'elle tapisse en avant et en dehors, se déploie sur les faces postérieure et inférieure des condyles, pub remonte en avant de ces derniers, et tapisse la partie antérieure du fémur: de là elle se réfléchit une dernière fois pour venir rejoindre la face postérieure de la rotule en formant un cul-dc-sac entre le fémur et le triceps fémoral. U e>î utile d'observer que, sur les parties latérales de l'articulation, la synoùaic déborde l'interligne articulaire de façon à recouvrir la face sous-cutanée des coudyles fémoraux sur une hauteur de 15 millimètres, et la partie correspooduit^ descondyles du tibia, sur une hauteur de 7 millimètres.
Après cette vue d'ensemble, revenons sur quelques particularités importaole* présentées par la synoviale. Au moment où la synoviale abandonne le tis>u adipeux qui tapisse la partie supérieure du ligament rotuîien, elle rencontre uu cordon fibreux très-grêle traversant l'articulation pour se rendre vers la part:? antérieure de l'échancnire intercondylienne, immédiatement derrière latrochlé«; elle fournit un diverticuium qui enveloppe ce cordon auquel on donne le ooa. de ligament adipeux. Ce ligament, tendu pendant l'extension, relâché pendant h flexion, semble avoir pour but de ramener le paquet adipeux sous^rotulieu tailles surfaces osseuses pendant l'extension.
En tapissant les ligaments croisés sur leur face antérieure et latérale, la sp*viale forme un relief qui divise la cavité synoviale en deux logos latérales, une pour chaque articulation condylienne, loges conmiuniquant largement entre ellt> au devant du ligament croisé antérieur.
En arrière des insertions du ligament croisé, la synoviale envoie sous les tecdons des muscles jumeaux et poplités des prolongements longs de 2 centimètre environ ; on remarque aussi un prolongement de la synoviale sous le tendoo di muscle demi-membraneux. Il convient de faire remarquer que très-souveot i. n'existe sous ce dernier tendon qu'une bourse séreuse indépendante de l'articuUtitfl-
La composition du cul-de-sac que nous avons signalé au-dessus de la rotole, entre le fémur et la partie inférieure du triceps, mérite une attention toute i^i^' ticulière. Ce cul-de-sac s'élève en général 5 centimètres au-dessus du bord sapérieur de la rotule : il tapisse donc la face antérieure du fémur au delà des cartilages diartbrodiaux dans une étendue de 5 centimètres au-dessus du conduit interne et de 4 centimètres au-dessus du condyle externe ; sur les cotés des coûdyles, la synoriale se prolonge jusqu'au devant des insertions fémorales des lii^ ments latéraux : il résulte de là, ainsi que le fait observer Paulet, que U sy^ viale forme au-dessus de la rotule, outre son cul-de sac supérieur, à^^ prolongements qui correspondent aux faces profondes du vaste intenie et ivaste externe. Cette disposition, dit Paulet, explique comment les épancheineij^ remontent toujours à une certaine hauteur au-dessus de la rotule où ils cou^'**
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tuent deux saillies latérales séparées par le tendon du triceps ; elle explique aussi pourquoi la 'saillie externe est toujours plus considérable que Tinterne. Au niveau de ce cul-de-sac, la synoviale ne forme pas une membrane distincte en arrière du tendon du triceps; là, elle n*est représentée que par une coucbe d*épitliélium juxtaposée à la face profonde du tendon : il résulte de là que toute rupture du tendon du triceps entraîne forcément TouTerture de Tarticulation.
Du côté du fémur, la synoviale du cul-de-sac sus-rotulien n*est adhérente au périoste que dans une étendue de 15 millimètres au-dessus des condyles. Plus îiaut, elle adhère à un paquet graisseux sous-synovial interposé entre elle et le fémur, paquet graisseux mesurant, d*après Panas, 2 centimètres dans sa plus grande épaisseur, sur iO de hauteur et 4 ou 7 de largeur à sa base, qui est en bas. Le cul-de-sac sus-rotiilien ne communique pas toujours avec la synoviale articulaire ; Sappey, puis Ricliet, ont mis ce fait en doute, bien que Gruveil hier ait affirmé d*une manière positive avoir constaté Tindépendance du cul-de-sac susrotulien, Beaunis et Bouchard, puis Tillaux, ont confirmé Topinion de Gruveilhier. Bouquet, élève de Tillaux, a soumis, sous la direction de cet anatomiste, quinze genoux à un examen minutieux, et a constaté une fois Findépendance de la synoviale. Dans ce cas, la synoviale s*arrétait à 2 centimètres au-dessus de la poulie condylienne. Au-dessus existait une cavité, haute également de 2 centimètres, parfaitement close et exempte de tout cloisonnement.
Tout dernièrement Schwartz, prosecteur des hôpitaux, a publié sur ce sujet [Archives générales de médecine^ juillet i880) un mémoire très-intéressant portant sur un grand nombre de constatations anatomiques.
Sur 210 genoux d*enfants d*àges divers (nouveau-nés à six ans), 145 avaient un cul-de-sacnon indépendant; 125 fois la communication était large; 20 fois elle était étroite et Torifice de communication était pi'esque i^égulièrement circu- Jaire et rejeté vers le bord externe du genou ; 65 fois il n'existait aucune communication.
Sur 51 genoux d*adultes, Schwartz a constaté 11 fois l'indépendance absolue du cul-de-sac.
En résumé, d'après les faits précédents, l'indépendance du cul-de-sac existerait 19 fois pour 100 chez les adultes et 30 fois pour 100 chez les enfants.
Un fait intéressant à noter, c'est que les dissections faites sur Fadulte ont porté sur 54 hommes, 16 femmes, et que l'indépendance existait 5 fois chez la femme et 6 fois chez l'homme.
Quand la communication n'existe pas, le cul-de-sac se continue avec la synoviale par un orifice quelquefois très-étroit, quelquefois au contraire largement ouvert ; mais, dans tous les cas, on retrouve Texistence d*un repli à forme semilunaire, vestige d'une séparation primitive. C'est qu*en effet, chez le fœtus, les deux cavités sont indépendantes; Amodru (Thèse de 1878) a même démontré i|ue le développement de la bourse séi*euse est tout à fait indépendant de celui de rarticulalion proprement dite. Schwartz a pu suivre sur une série de genoux i 'enfants les différentes phases par lesquelles passe la cloison de séparation pour irriver jusqu'à la perforation.
Il Importe de remarquer que les dispositions anatomiques sur lesquelles nous menons d'insister ne sont pas symétriques : une indépendance d'un côté peut ^'accompagner d'une large communication du côté opposé.
Nous verrons ultérieurement, à propos des épanchements intra-articulaires, que a clinique a enregistré plus d'un fait en parfaite harmonie avec l'anatomie.
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bourse séreuse au niveau de Tangle supéro-exlerne de la rotule; cette boorsé n'eiiste qu*à titre exceptionnel.
La plupart des anatomistes placent la bourse prérotulienne entre rapooévroK et la peau ; une dissection attentive prouve que Tillaux a eu raison de rediber cette manière de voir et d*assurer qu'elle est sous-aponëvrotique.
Revenons sur Tensemble de Taponévrose. Elle recouvre, sur la ligue médiai^, le tendon du droit antérieur, puis la face antérieure de la rotule et le Hument rotulien, et vient au-dessous de ce ligament prendre quelques points d'app;] sur latubérosité interne du tibia avant de se continuravec Taponévrose junbièr<;. Latéralement, elle recouvre les parties inférieures du vaste interne et do Tasie externe, descend sur les condyles fémoraux, se confond en quelque sorte avec leï ligaments latéraux ou ailerons de la rotule, après avoir contracté de nombreuse adhérences avec les expansions fibreuses qui descendent du vaste interne et (l^' vaste externe, adhérences déjà signalées à propos du ligament antérieur de IV ticulation ; prenant ensuite des points d*appui sur les tubérosités iotenie é externe du tibia et sur le péroné, elle ne tarde pas à se continuer avec l'aponévrose jambière.
Sur la face externe de Tarticulation Taponévrose, renforcée par rextrémii inférieure de la bandelette fascia lata, recouvre le tendon du biceps séparé di: ligament latéral externe par une petite bourse synoviale. Sur la face iniem l'aponévrose recouvre tout à fait en arrière le tendon du muscle demi-meoibnneux, tendon divisé à son extrémité en trois portions [roy, DEvi-VEMBSi5Ei\ . puis les trois tendons du couturier, du droit interne et du demi-tendiDcnx, cmi courant à former l'expansion tendineuse à laquelle on donne le nomdepattr d'oie. Cette expansion, de forme triangulaire, s'insère à la tubérosité aiitérkiir^ du tibia et à la partie correspondante de la crête du même os. L'aponérrose iie se borne pas à recouvrir la patte d'oie, mais elle se confond en quelque sf>fl^> ainsi que le fait remarquer Panas, avec son plan superficiel, constitué parlettn don du couturier, tandis que le plan profond est formé par les tendons dadroi' interne et du demi-tendineux, confondus sous la forme d'une bourse tendloeQ^ La patte d'oie est séparée du ligament latéral interne et du tibia par me booN muqueuse facilitant ses glissements.
L'aponévrose enlevée, nous rencontrons sur la ligne médiane, en procMaot 1' haut en bas, le droit antérieur terminé par un tendon large et aplati dont 1^ iibi*es profondes s'insèrent au bord supérieur de la rotule, tandis que les Br> superficielles passent au devant de la rotule et vont constituer au-dessous èe cti os le ligament rotulien. Il est à remarquer que le tendon du triceps est M\^' de haut en bas et de dehors en dedans, tandis que le ligament rotulien se din;^ en sens inverse : il résulte de là que ces deux tendons et ligaments format uc angle dont la rotule est le sommet ; le triceps, en se contractant, redresse cfangle et tend à porter la rotule en dehors.
A droite et à gauche du droit interne, nous trouvons le vaste internée! le f^' externe ; de la partie inférieure de ces muscles descendent deux larges espi'^ sions fibreuses qui enveloppent la rotule, puis les condyles du fémur, et se fendent inférieurement sur la tubérosité du tibia. ,
Enfin, au-dessous des tendons du triceps, entre ce muscle et le fémur et ludessus de la rotule, apparaît le prolongement ou cul-de-sac supérieur df 1^ synoviale articulaire, recouvert par des tissus adipeux et par un petit idukI auquel on donne le nom de sous-crural. Les fibres de ce petit musdcs attadkt'
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ulerieurement au cul-de-sac synovial et supérieurement à la partie antérieure Ju fémur ; elles ont pour rôle d'attirer la séreuse en haut, pendant Textension (Je la jambe, et deTempécher d*étre pincée entre la rotule et le fémur.
Plus profondément, on rencontre le squelette et l'articulation.
11 nous reste à dire quelques mots des vaisseaux et nerfs de la région antérieure du genou.
Parmi les vaisseaux des couches superficielles, la veine saphène interne, montant le long du condyle interne pour gagner la face interne de la cuisse, mérite seule d'attirer l'attention.
Les lymphatiques sont nombreux, surtout du côté interne.
Les nerfs superficiels sont tous sensitifs ; ils proviennent du plexus lombaire. Le plus important est la branche sous-rotulienne du nerf saphène interne, branche dont les rameaux couvrent toute la face antérieure de l'article.
Les vaisseaux profonds sont constitués par les quatre artères articulaires, venues de l'artère poplitée. Les articulaires supérieures entourent l'extrémité inférieure de la diaphyse fémorale, au devant de laquelle elles s'anastomosent soit entre elles, soit avec la grande anaslomotique. Les articulaires inférieures entourent la moitié inférieure de l'article, au devant duquel elles s'anastomosent entre elles et avec les branches de la récurrente tibiale. Le tronc des articulaires iniérieures interne et externe passe au-dessous des ligaments latéraux correspondants.
^11. Phyulolofle. L'articulation du genou considérée dans son ensemble représente un ginglyme permettant la flexion et l'extension. Ce ginglyme est incomplet, puisque dans certaines situations il ne fait pas opposition à un léger degré de rotation.
L'extension est complète lorsque le tibia et le fémur forment une ligne droite. La tension des ligaments croisés et des ligaments latéraux limite ce mouvement.
Dans l'état de flexion extrême, les ligaments croisés, surtout le ligament postérieur, sont également tendus, ainsi que le ligament latéral interne ; l'externe est seul relâché. 11 est à remarquer que ce degré- de flexion extrême ne saurait t'xister que chez des sujets d'une excessive maigreur, le contact des faces postérieures de la cuisse et de la jambe ne permettant pas de l'obtenir chez les sujets normalement développés.
Les mouvements de flexion et d'extension se font autour d'un axe horizontal traversant les condyles du fémur au niveau de l'insertion des ligaments latéraux.
Pendant l'extension les surfaces articulaires du tibia, renforcées par les ménis. ques interarticulaires, glissent d'arrière en avant sur les condyles du fémur; elles exécutent un mouvement inverse pendant la flexion. Ces mouvements ne se font pas par une rotation simple du tibia sur le fémur, car la surface des condyles ne représente pas une circonférence exacte ayant dans tous ses points un même degré de courbure. Tillaux a figuré dans son remarquable Traité d^anatomie topographique une coupe qui démontre que la section de l'un des condyles faite suivant un plan vertical antéro-postérieur représente, à peu de chose près, deux arcs de cercle, l'un antérieur, l'autre postérieur, appartenant à deux circonférences d*un rayon différent, reliés entre eux par une portion d'ellipse très-aplatie. Il résulte de là que dans un mouvement de flexion il y a d'abord rotation pure autour de l'axe antérieur ; vers le milieu de la flexion, glissement et rotation tout à la fois sur la portion ellipsoïde intermédiaire aux deux arcs de cercle; à la fin de la flexion, de nouveau rotation pure.
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bourse séreuse au niveau de Tangle supéro -externe de la rotule; cette bourse n*eiiste qu*à titre exceptionnel.
La plupart des anatomistes placent la bourse prérotulienne entre l'aponévrose et la peau ; une dissection attentive prouve que Tillaux a eu raison de rectifier cette manière de voir et d*assurer qu'elle est sous-aponévrotique.
Revenons sur Tensemble de l'aponévrose. Elle recouvre» sur la ligue médiane, le tendon du droit antérieur, puis la face antérieure de la rotule et le ligament rotulien, et vient au-dessous de ce ligament prendre quelques points d'appui sur latubérosité interne du tibia avant de se continuravec Taponévrose jambière. Latéralement, elle recouvre les parties inférieures du vaste interne et du vaste externe, descend sur les condyles fémoraux, se confond en quelque sorte avec les ligaments latéraux ou ailerons de la rotule, après avoir contracté de nombreuses adhérences avec les expansions fibreuses qui descendent du vaste interne et du vaste externe, adhérences déjà signalées à propos du ligament antérieur de l'articulation ; prenant ensuite des points d'appui sur les tubérosités interne et externe du tibia et sur le péroné, elle ne tarde pas à se continuer avec l'aponévrose jambière.
Sur la face externe de l'articulation l'aponévrose, renforcée par l'extrémité inférieure de la bandelette fascia lata, recouvre le tendon du biceps séparé du ligament latéral externe par une petite bourse synoviale. Sur la face interne l'aponévrose recouvre tout à fait en arrière le tendon du muscle demi -membraneux, tendon divisé à son extrémité en trois portions [voy. Demi-hembraheux), puis les trois tendons du couturier, du droit iuterue et du demi-tendineux, concourant à former l'expansion tendineuse à laquelle on donne le nom de patte d'oie. Cette expansion, de forme triangulaire, s'insère à la tubérosité antérieure du tibia et à la partie C(»rrespondante de la crête du même os. L^aponévrose ne se borne pas à recouvrir la patte d'oie, mais elle se confond en quelque sorte, ainsi que le fait remarquer Panas, avec son plan superficiel, constitué par le tendon du couturier, tandis que le plan profond est formé par les tendons dn droit inlerne et du demi-tendineux, confondus sous la forme d'une bourse tendineuse. La patte d'oie est séparée du ligament latéral interne et du tibia par une bourse muqueuse facilitant ses glissements.
L'aponévrose enlevée, nous rencontrons sur la ligne médiane, en procédant de haut en bas, le droit antérieur terminé par un tendon large et aplati dont les fibres profondes s'insèrent au bord supérieur de la rotule, tandis que les fibres superficielles passent au devant de la rotule et vont constituer an-dessous de cet os le ligament rotulien. Il est à remarquer que le tendon du triceps est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, tandis que le ligament rotulien se dirige en sens inverse : il résulte de là que ces deux tendons et ligaments forment un angle dont la rotule est le sommet ; le triceps, en se contractant, redresse cet angle et tend à porter la rotule en dehors.
A droite et à gauche du droit interne, nous trouvons le vaste interne et le vaste externe ; de la partie inférieure de ces muscles descendent deux larges expan-sions fibreuses qui enveloppent la rotule, puis les condyles du fémur, et se perdent inférieurement sur la tubérosité du tibia. ,
Enfin, au-dessous des tendons du triceps, entre ce muscle et le fémur et audessus de la rotule, apparaît le prolongement ou cul-de-sac supérieur de la synoviale articulaire, recouvert par des tissus adipeux et par un petit muscle auquel on donne le nom de sous-crural. Les fibres de ce petit muscle s'attachent
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Quand la coatusion est directe, les parties constitutives de Tarticulation ne «uTent être intéressées que consécutivement à la contusion des parties molles fériphériques (peau, tissu cellulaire, aponévroses, bourses séreuses et synoiales, etc.) ; si le corps contondant a agi avec une violence modérée, les lésions leuTent ne pas atteindre la synoviale.
C'est ainsi que Ton voit souvent une contusion du genou se borner à provouer une ecchymose dans le tissu cellulaire sous-cutané. Si la contusion a porté m peu au-dessus de la partie médiane du genou, Tecchymose a une grande endance à se propager vers la racine du membre ; dans le cas contraire, elle se ropage surtout vers la jambe.
Quelquefois, mais rarement, au lieu d'une infiltration sanguine on rencontre m véritable épanchement de sang, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit lème dans le tissu cellulaire profond ; c'est ainsi que Malgaigne rapporte que, u sang s*étant épanché entre le fémur et la synoviale, les caillots se formèrent vec une telle intensité et une telle irrégularité que Ton put croire un instant une fracture du fémur.
Yelpeau a aussi rapporté un exemple très-curieux d*épancliement de sang ous-aponévrotique observé chez un malade au sujet duquel il eut à faire une >çon dans un concours. La tumeur datait de huit mois et avait été causée par ji coup assez léger; elle avait son point de départ au niveau du condyle interne u tibia droit et s'étendait à la moitié inférieure de la région externe du genou n croisant la face antérieure du ligament rolulien ; elle était le siège d'une uctuation vague et d'une crépitation manifeste. Se fondant sur cette crépitation, elpeau affirma l'existence d'un foyer sanguin alors que d'autres cbiinirgiens iagnostiquaient un abcès. Une ponction déterminant l'issue d'un demi-litre de quide couleur chocolat démontra l'exactitude du diagnostic de Yelpeau. L'an- )psie qui eut lieu, trois mois plus tard (le malade étant mort d'une maladie 3cîdentelle), démontra que Tépanchement était contenu dans une sorte de kyste ui, encadrant en quelque sorte la rotule, s'étendait jusqu'à la tubérosité du bia par en bas et communiquait de droite à gauche par une sorte de branche 'ansversale passant au devant du tendon du triceps.
On peut aussi rencontrer dans le tissu cellulaire périphérique à l'articulation u genou un épanchement de sérosité étudié par Morel-La vallée, et, fait plus Ktraordinaire, un épanchement de sucs huileux sans aucune lésion du squelette. osselÎQ rapporte un fait de ce genre extrêmement remarquable : dans cette bservalion, il s'agit d'un homme qui fit une chute du haut d'une voiture dans ne situation telle que la roue avait frôlé la région extciiie du genou, tandis que 1 région interne était poussée vers le trottoir. Cet homme présentait un épanliement intra-articulaire, des écorchures à la partie interne du genou, écorchures ui devinrent l'origine d'un phlegmon, et enfin une collection bien fiuctuante tuée sous la peau de la région externe et ne communiquant en aucune façon vec rarticle. L'épanchement intra-articulaire et lephlegmon avaient disparu depuis ingtenips alors que l'épanchement sous-cutané existait encore et avait même jgmentë de volume. Croyant à un épanchement sanguin non résorbé, Gosselin t une ponction, a Quelle ne fut pas sa surprise, dit-il, en voyant, au lieu de ing ou de sérosité, s'écouler un liquide huileux tachant le papier à la manière 'un corps gras, et présentant au microscope des cristaux d'acide margarique ! » e liquide se reproduisit après une première ponction et ne fut définitivement tri qu'après une ponction suivie d'injection iodée. Gosselin a cherché dive*"
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Outre Textension et la flexion, l'articulation du genou possède des mouTemeoi^ de rotation bien étudiés par les frères Weber, mouvements pouvant aller jusqu'à 39 degrés. Ces mouvements, en vertu desquels le pied se porte en dedans ooeo dehors, s'exécutent autour d'un axe vertical passant par la partie interne de l'épine du tibia. La rotation se fait au niveau du condyle interne jouaol le r»k de pivot et tournant sur place pendant que la tubérosité externe gravite aulujr de lui. La rotation est impossible dans l'extension absolue et à peu près oulV dans la flexion forcée, en raison de la tension des ligaments, qui est à son dudmum dans ces deux situations extrêmes ; elle est assez considérable an cootnin dans les situations intermédiaires. Ainsi, la rotation possible, quand la lleiiup de la jambe répond à un angle de i50 degrés, est de 20 degrés environ; elie^t de 30 degrés pour un angle de flexion de 90 degi^és, et de 40 pour un ao^ile èr flexion de 60 degrés. La rotation en dedans est limitée par la tension des li.> ments croisés, dont elle exagère encore le croisement ; la rotation en dehors t>' limitée par la résistance des ligaments latéraux.
L'articulation du genou possède encore des mouvements de latéralitc !«>(<* peu étendus, mouvements qui ne sont-pas spontanés, mais peuvent étredétennini^ par une action extérieure ; ces mouvements ne peuvent se produire qu'en demiflexion quand les ligaments sont relâchés. Si donc on pouvait imprimer ci^ mouvements au genou, la jambe étant dans la flexion ou l'extension complrits il faudrait conclure à un état pathologique.
Les muscles qui contribuent à produire l'extension sont le triceps et le len seur du fascia lata. Les fléchisseurs sont le biceps, le demi-tendineux, le dem-'membraneux, le couturier, le droit interne, le jumeau et le poplité.
La rotation en dehors est produite par l'action du biceps et du tenseur h fascia lata.
La rotation en dedans a pour agents les muscles demi-tendineux, demi-o)*^ braneux, couturier, droit interne et poplité.
Nous nous bornons à celte énumération sommaire, l'action de chaque mnscl étant minutieusement indiquée aux articles consacrés, dans ce Dictionnainii > chaque muscle en particulier.
g 111. Pathologie. L GoNTusioNs. Les contusions du genou sont dinni'^ ou indirectes.
Les contusions directes sont déterminées par l'action d'un corps oontoïKi^' agissant sur le pourtour de l'articulation avec plus ou moins de violence; sou^' aussi elles sont occasionnées par des chutes sur les genoux ; alors c'est lesipeJ*^''' lui-même qui, jouant le rôle de corps contondant, froisse les parties ndi^^] compris la synoviale, contre le sol demeuré immobile.
Les contusions indirectes résultent de chutes sur les pieds ; elles se produise souvent quand la chute a lieu à l'iraproviste, le membre inférieur se troa^^^ en extension complète. Plus rares que les contusions directes, les conta?!/indirectes s'accompagnent généralement d'un certain degré d'entorse.
Les contusions indirectes se distinguent des contusions directes par lanatureii'^ tissus contus. Dans les premières les parties molles qui enveloppent l'articaijt • sont indemnes ; les principales lésions sont le froissement des surfaces articoui^ et du fémur, l'écrasement des cartilages semi-lunaires, quelquefois rcnfoncen»'? du tissu spongieux des extrémités osseuses, souvent des érosions de la m^Bs^ synoviale, dont les franges peuvent être meurtries entre les surfaces osseuses-
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Quand la contusion est directe, les parties constitutives de Tarticulation ne peuvent être intéressées que consécutivement à la contusion des parties mollos périphériques (peau, tissu cellulaire, aponévroses, bourses séreuses et synoviales, etc.); si le corps contondant a agi avec une violence modérée, les lésions peuvent ne pas atteindre la synoviale.
C'est ainsi que Ton voit souvent une contusion du genou se borner à provoijuer une ecchymose dans le tissu cellulaire sous-cutané. Si la contusion a porté un peu au-dessus de la partie médiane du genou, Tecchymose a une grande tendance à se propager vers la racine du membre ; dans le cas contraire, elle se l)ropage surtout vers la jambe.
Quelquefois, mais rarement, au lieu d'une infiltration sanguine on renconti*e un véiitable épanchement de sang, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit même dans le tissu cellulaire profond ; c*est ainsi que Malgaigne rapporte que, du sang s'étant épanché entre le fémur et la synoviale, les caillots se formèrent îivec une telle intensité et une telle irrégularité que Ton put croire un instant à une fracture du fémur.
Yelpeau a aussi rapporté un exemple très-curieux d*épanchement de sang sous-aponévrotique observé chez un malade au sujet duquel il eut à faire une leçon dans un concours. La tumeur datait de huit mois et avait été causée par un coup assez léger ; elle avait son point de départ au niveau du condyle interne du tibia droit et s'étendait à la moitié inférieure de la région externe du genou en croisant la face antérieure du ligament rotulien ; elle était le siège d'une lluctuation vague et d'une crépitation manifeste. Se fondant sur cette crépitation, Velpeau affirma l'existence d'un foyer sanguin alors que d'autres chirurgiens diagnostiquaient un abcès. Une ponction déterminant l'issue d'un demi-litre de liquide couleur chocolat démontra l'exactitude du diagnostic de Velpeau. L'autopsie qui eut lieu, trois mois plus tard (le malade étant mort d'une maladie accidentelle), démontra que l'épanchement était contenu dans une sorte de kyste pi, encadrant en quelque sorte la rotule, s'étendait jusqu'à la tubérosité du tibia par en bas et communiquait de droite à gauche par une sorte de branche transversale passant au devant du tendon du triceps.
On peut aussi rencontrer dans le tissu cellulaire péiiphérique à l'articulation du genou un épanchement de sérosité étudié par Morel-Lavallée, et, fait plus extraordinaire, un épanchement de sucs huileux sans aucune lésion du squelette. Gosselin rapporte un fait de ce genre extrêmement remarquable : dans cette observation, il s'agit d'un homme qui fit une chute du haut d'une voiture dans une situation telle que la roue avait frôlé la région externe du genou, tandis que la région interne était poussée vers le trottoir. Cet homme présentait im épanchement intra-articulaire, des écorchures à la partie interne du genou, écorchures qui devinrent l'origine d'un phlegmon, et enfin une collection bien iluctuante située sous la peau de la région externe et ne communiquant en aucune façon avec l'article. L'épanchement intra-articulaire et le phlegmon avaient disparu depuis longtemps alors que l'épanchement sous-cutané existait encore et avait même augmente de volume. Croyant à un épanchement sanguin non résorbé, Gosselin lit une ponction. « Quelle ne fut pas sa surprise, dit-il, en voyant, au lieu de sang ou de sérosité, s'écouler un liquide huileux tachant le papier à la manière d'un corps gras, et présentant au microscope des cristaux d'acide margarique I y^ Le liquide se reproduisit après une première ponction et ne fut définitivement tari qu'après une ponction suivie d'injection iodée. Gosselin a cherche diverses
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explications de ce fait singulier qui compte maintenant un assez bon noml» d'observations recueillies sur diverses régions du corps ; cet eminent chinirjiei pense que « le mécanisme de la pression oblique a formé une poche danshupellt s'est accumulé un liquide huileux résultant ou de la sécrétion spéciale des {htuis de la cavité, ou de Técrasement du tissu cellulo-adipeux au moment <k l'ÂCti dent »; il complète cette interprétation par les réflexions suivantes : c llyadin> celte poche une tendance à la sécrétion d'une matière huileuse, et de mémeqû- Morel-Lavallée explique par une altération de sécrétion l'épanchemeat primiu de sérosité, de même il peut se faire que, pai* une anomalie aussi bixarre qn'is solite, le liquide sécrété dans la poche traumatique, au lieu d*étre de la sénhi:' soit de rhuile. »
Les contusions peuvent aussi devenir la cause d'abcès du tbsa cellulaire sou« cutané et du tissu cellulaire profond; il n'est pas très-rare de constater, t\ suite de chutes violentes, une tuméfaction douloureuse bientôt snivîe d'ii^prenant leur source dans le tissu cellulaire avoisinant le tendon rotulien.
Il est généralement facile de distinguer les épanchements et les ùcès pér* articulaires des collections intra-articulaires en se basant sur ce fait que dios k premier cas la rotule conserve ses rapports normaux avec la poulie fémoral''. tandis qu'elle est soulevée dans le second cas.
Les épanchements et les abcès siégeant en dehors de la capsule articula:' suivent ici la même marche que dans toute autre région. Cependant TinlkL uiation des parties périphériques doit toujours être surveillée de près, car od ' vue, à titre exceptionnel, il est vrai, se propager jusqu'à la synoviale articuUir'.
Les contusions directes déterminent des effets variables par leur iotenfi' dans les séreuses périarticulaires et dans les synoviales, telles que celles de . patte d'oie, qui environnent l'articulation. Quelquefois ce n'est qu'une k.irritation se traduisant par une sorte de dépoli de la surface séreuse, dépoli <[ > explique la sensation de crépitation éprouvée par la main du chirurgiea p^- (lant les mouvements alternatifs de flexion et d'extension de la jarabe. Ce ^l * beaucoup attiré l'attention de Gosselin dans son travail sur la périarthrile.
11 est à remarquer que, dans les cas de ce genre, la contusion ne limite p^^^ etîets à une bourse séreuse, mais qu'il y a en même temps froissement d^ pai*^>^ périphériques, surtout de celles qui entourent le tendon rotulien ; cela s'ex^'li ; parÊiitement, puisque la crépitation sèche attribuable à un dépoli de la boi^^ séreuse n'a été observée jusqu'ici qu'à la suite d'une chute sur le sol, c*€st4-di à la suite d'une cause impliquant la contusion simultanée de la bourse prér. lienne, du tissu cellulaire entourant le tendon rotulien et la tubérosilé tirui antérieure, et probablement aussi la bourse séreuse intra-patellaire.
C'est ainsi qu'à la suite d'une chute sur le genou Gosselin constate une i > leur assez vive au niveau de la tubérosité antérieure du tibia et sur le tra/t tendon rotulien. Bientôt une contracture évidente des muscles flédiîssear^ ^manifesta, le genou se fléchit et la main appliquée sur la bourse séreuse rr rotulienne sentit une crépitation fine et sèche. Le malade guérit rapideoea* Une observation presque identique à la précédente est celle de cette danse^^ qui dans l'exercice de sa profession fit une chute sur le genou; ici eocofv i • tracture et crépitation fine et sèche qui s'étendit jusqu'à la synoviale de \m p d'oie. Moins heureuse que la précédente, cette malade n'était pas guérie deux • après son accident; il est juste de dire qu'elle était syphilitique. . La contracture des fléchisseurs accompagnant le léger degré d'inlbunnu:
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que nous venons d'esposer est un fait des plus remarquables. Nous rencontrons
dans cette flexion du genou succédant à une contusion même légère une grande analogie avec ce qui se passe à [articulation du coude. Là aussi on observe , sans lésion bien inanifeste de Tarticulation, une'contraction des muscles fléchisseurs de Favant-bras : témoin les observations que Dubreuil et Tauteur de cet article ont consigné dans les Bulletins de la Société' de chirurgie ^ année 1875. A un degré plus intense, et surtout à limitation plus précise, la contusion, portant sur un point où existe une bourse séreuse, peut déterminer une inflammation plus vive caractérisée par la production d*un épanchcment séreux plus ou moins abondant. Dans la grande majorité des cas, cet épanchcment disparait d^sez rapidement sous l'empire de moyens très-simples ; quelquefois au contraire il passe à Tétat chronique, en imprimant aux parois des bourses séreuses, et en subissant lui-mâme des modifications qui ont déjà été étudiées dans ce Diction* naire (voy, Bourses séreuses). Quelquefois on a observé dans la synoviale des tendons de la patte d*oie la formation de grains riziformes identiques à ceux qui existent souvent dans les synoviales tendineuses de la région radio-carpienne.
Parfois, au lieu de sérosité, on voit se former dans les bourses séreuses des ^-panchements de sang qui se résorbent le plus souvent, mais qui peuvent persister en subissant diverses modifications (voy. Bourses séreuses).
Il convient ici de faire remarquer que quelquefois le cul-de-sac sus-rotulien lie la synoviale articulaire, constituant une cavité close absolument indépendante le larticulation, peut devenir le siège des divers accidents que nous venons d*cx- )Oser, bien que l'articulation proprement dite soit demeurée parfaitement saine. ] est à cette exception anatomique qu'il convient de rapporter l'observation de »ehame citée par Ficatier. Dehame rapporte, en efTet, qu'à la suite d'une chute ur le genou un garçon de café continua son service pendant vingt jours ; lors- (u'à cette époque il consulta un médecin, son genou présentait l'aspect suivant : î existait deux tuméfactions distinctes; Tune avait son siège sur la face antéieure de la rotule et suivait tous les mouvements de cet os : l'autre, en forme e croissant, occupait toute la région delà bourse séreuse sous-tricipitale. L'artiulation proprement dite était absolument intacte. En pressant ces deux tumeurs, n é{>rouvait la sensation d'une crépitation due à l'écrasement de caillots sanuins. L'épanchement disparut eu peu de temps sous l'influence d'une compression lëthodique secondée par des applications de teinture d'iode. L'épanchement rait eu lieu manifestement dans la bourse prérotulienne d'une part, et d'autre irt dans le cul-de-sac supérieur de la synoviale qui, dans ce cas particulier, était loiplëtement isolé de la séreuse articulaire.
C'est aussi à l'isolement absolu de la bourse sous-tricipitale qu'il convient de pporler le fait de Laugier cité par Broca : cette bourse étant devenue le siège une inflammation suppurative, Laugier l'avait incisée pour l'empêcher de verser n contenu dans l'articulation; le malade guérit sans complication d'arthrite, mme cela serait arrivé à la suite d'un abcès intra-articulaire. Broca a eu l'occasion de rencontrer plusieurs faits du même genre. Un épanchement sanguin peut être confiné dans le cul-de-sac sous-tricipital de synoviale, bien que celui-ci communique réellement avec la cavité articulaire r une ouverture très-étroite; un caillot peut en effet obstruer cette ouverture. is se déplacer sous l'influence d'un mouvement ou de toute autre cause ; c'est un fait sur lequel on ne saurait trop insister, car alors une incision, ou même c simple ponction, pourrait déterminer Tinflammation de l'articulation du
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genou. C'est à cet ordre de faits qu'il convient de rapporter robseiraiîon première de la thèse de Piéchaud. Il s*agit, dans cette observation, d*un homnie qui fut transporté dans le service de Broca, à la suite d*une contusion violente du genou présentant les symptômes suivants : a la rotule n*est pas soulevée et U tuméfaction siège en haut sans s'étendre en bas de chaque côté du tendon rotalieo. En eflet, il existe au-dessus de la rotule une tuméfaction faisant saillie soas le triceps dans une hauteur d'à peu près trois travers de doigt et diminoanl en dedans et en dehors, pour se terminer par deux extrémités amincies de chaque côléde l'articulation. La fluctuation est évidente; c'est là aussi que la douleur est vive, mais toute exploration pour retrouver dans l'articulation elle-même k^ mêmis phénomènes (épanchement, fluctuation, douleur) reste absolument infructueuse. » Une première ponction est faite et donne issue à 40 grammes de liquida" le soir même le blessé éprouve des douleurs spontanées dans rarliculatiou l'épanchement s'est reproduit, mais cette fois il a envahi la synoviale articuiairc la rotule est soulevée et la fluctuation s'étend à toute la synoviale du genou.
Un corps contondant peut aussi atteindre la synoviale, presque directement, es certains points. En effet la synoviale, protégée au-dessus de la rotule par le tt^ndon du triceps, au-dessous par le tendon rotulien et la masse cellulo-adîpeu<^. n'est protégée sur les cotés de cet os que par la peau et les plans aponévrotique<. Sur la région latérale, elle déborde un peu la rainure interarticulaire, en ded^Df surtout; là elle est beaucoup moins protégée encore que sur les côtés de la /otuie. Dans ces divers points, elle peut être aplatie contre le squelette et même rompue. S'appuyant sur ses expériences. Bonnet afBrme même que tout choc vioUr.! portant sur les côtés de la rotule détermine la rupture de la membrane synoviale.
Les contusions portant sur la synoviale articulaire donnent lieu à des pht'itnmènes analogues à ceux qui se produisent dans les séreuses périarliculaires.
Quelquefois il n'existe qu'un léger degré d'irritation qui se traduit par de h douleur, de la gêne dans les mouvements sans aucun épanchement. CVst à <y degré que Ton a obsei*vé ce bruit particulier auquel Yelpeau a donné le nom & bruit cataire, bruit tout à fait analogue à la crépitation fine des gaines tendineuse^.
Le bruit cataire s'observe de préférence quand la jambe est légèreoiei.: fléchie ; il échappe habituellement quand la jambe est dans la flexion ou daLl'extension complète ; il est, le plus souvent, déterminé par les frottements de la rotule sur les condyles ; quelquefois il s'observe dans une étendue considérable, tandis que dans d'autres cas il est limité à une surface de quelques lignes. l> fait remarquable, c'est que celte sensation, qui résulte évidemment d*un lé^r degré de dépoli des surfaces séreuses, ne s'accompagne pas toujours de douleur.
Un observateur prévenu ne confondra pas le bruit cataire avec la crépititi-i i résultant d'une fracture, d'une altération des cartilages, d'un épandiefnei)t sanguin ou d'un emphysème.
D'autres fois, à la douleur et à la gêne des mouvements succède un épanchement séreux qui commence à apparaître au bout de vingt-quatre heures f:* moyenne et qui augmente ensuite graduellement.
L'épanchement séreux s'accompagne presque toujours d'une flexion plus o i moins accentuée de la jambe. Le degré de la flexion n'est pas déterminé par U distension de la synoviale, comme le soutient Bonnet, mais par oe fait que k blessé cherche instinctivement à placer les ligaments articulaires dans le piu^ grand degré de relâchement possible.
Quand la contusion détermine de l'épanchement, l'inflammation est toujiMir-
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plus vive que dans le premier cas. On remarque alors que les moavements spontanés de rarticulation sont devenus difliciles on même impossibles, en raison de la douleur; la main appliqutie sur le genou éprouve une sensation de chaleur et de tomélaction. A la vue, on constate que la rotule est plus saillante que de coutume, et que les enfoncements qui Tenvironnent à Tétat noimal, sont remplacée par des reliefs; de chaque côté du ligament rotulien on observe une proéminence due à la distension du cnl-de-sac inférieur de rarticulation. Alors on peut percevoir une fluctuation profonde facilement appréciable par le procédé indiqué par Gosselin. Le chirurgien embrasse le bord supérieur et les deux moitiés supérieures des deux bords latéruux de cet os avec la main gauche dont le plein repose sur le cul-de-sac synovial sus-rotulien ; la main di oiie prend la même situation sur le pourtour inférieur de la rotule. Les mains ainsi disposées, rindex droit exerce une pression sur la portion centrale de la rotule : celle-ci se laisse ref ou) er jusqu'aux condyles fémoraux et, pendant celte manœuvre, les autres doigts éprouvent un soulèvement prononcé causé par le liquide que la pression de la rotule Hiit refluer sur les bords.
Ces ëpanchements cèdent en général rapidement sous Tinfluence d*une thérapeutique très-simple ; il n'est pas rare de les voir disparaître, alors m^me qu'ils ont acquis un volume considérable, dans IVspace de huit ou dix jours ; cependant ils persistent souvent cinq ou six semaines. Dans d'autres circonstinces, la terminni«on est plus lente et la maladie oscille pendant longtemps entre Tétat aigu et l'état chronique ; on observe alors un gonflement indolent accompagné de gêne dans les mouvements, gonflement qui, de temps en temps, devient le siège de paroxysmes de douleur et de chaleur. Ce n'est alors qu'après une si'rie prolongée d'alternatives de bien et de mal que l'on arrive à la guérison ou an passage k l'état chronique, état qui peut avoir l'ankylose pour résultat déflnitif. Hâtons-nous de dire que ces terminaisons lentes sont tout à fait exceptionnelles chez les sujets jeunes ou adultes jouissant d'une bonne constitution.
Chez le vieillard, la force de résorption étant très- notablement diminuée, l'arthrite cléjasse souvent le premier degré (congestion) pour atteindre le deuxième degré flans lequel il y a formation de néo-membranes et ankylose consécutive. Il en est de même chez les sujets rhumatisants.
Chez ces derniers, si l'articulation était malade au moment de la contusion, on devrait craindre la rupture des Fausses membranes déjl existantes et la formation d'un épanchement sanguin dû â cette rupture. On aurait aussi à ndoufer la fracture de productions ostéophytiques ou de cartilages altérés, fragments qui pourraient jouer ultérieurement le rôle de corps étrangers intra-articulaires. C'est chez les sujets rhumatisants que l'on voit souvent les arthrites légères produit*>s par des contusions se transformer en arthrites sèches. La même terminaison est à redouter chez les sujets minés par l'alcool, les excès ou un travail exagéré. Les arthrites légères ne sont pas moins redoutables chez les sujets scrofuleux ; ici elles sont l'origine fr-équente de tumeurs blanches.
Rien n'est plus rare que de voir une contusion produire une arthrite suppurante, h moins qu'elle n'ait causé d'énormes désordres profonds, une sorte de broienucnt.
Un accident fréquent, à la suite de la contusion, est l'épanchement de sang dans la synoviale. L'épanchement de sang se produit immédiatement après I accident, tandis que l'épanchement de sérosité est toujours plus tnrdif. Si l'épanchement sanguin est assez considérable, il se traduit comme répanche-
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menl séreux par le soulèvement de la rotule, la disparition du creux périphrrique à cet os et la fluctuation. Souvent, en recherchant ce dernier caractère, on éprouve une sensation de crépitation toute spéciale due à Técrasenieot àecaillots sanguins.
Si répaiichement est léger, la peau peut conserver sa couleur naturelle. Poor peu que Tépanchement soit considérable, la peau est tendue, luisante, d'une couleur rosée ; souvent même elle prend une couleur ecchymotique, ajaot pour point de départ la partie latérale interne du genou. En même temps on rencootn sur la périphérie du genou les traces d'une contusion violente des parties molles. Les mouvements sont gênés ou rendus impossibles par une douleur s^evaspéraut à la pression ; cette douleur à la pression a son summum d'intensité sur l^ parties latérales au niveau du point où la synoviale déborde Tinterligne articulaire. Thjvenot, qui a écrit sa thèse sous l'inspiration de Gosselin, aJlfiraie quek maximum de la douleur est à la partie interne de Tarticulation ; il atlribôc et lait à ce que, en ce point, la synoviale est plus comprimée que partout ailleurs, en raison de la largeur et de la résistance du ligament latéral interne qui adbèrv au ménisque articulaire en même temps qu'il est bridé par les tendons de U patte d'oie.
Quelquefois la synoviale contient seulement une petite quantité de suu: mélangé à une grande quantité de synovie. Il est alors assez difficile de bitfu apprécier la nature du liquide épanché ; cependant, en se basant sur ce fait que répanchemeut sanguin est primitif, que l'épanchement séreux, nécessitant un certain degré d'inflammation, ne survient guère qu'au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, on peut affirmer, avec une certitude à peu près complète, l'existence d'un épanchement hydro-hématique, quand un épancbement primitii léger prend des proportions considérables pendant la deuxième journée.
L'épanchement du sang peut reconnaître diverses causes : la rupture de b synoviale au moment de l'accident; le sang provient alors des vaisseaux périplié riques ; — l'écrasement des franges synoviales qui, dans leurs replis, contieDnent une grande quantité de vaisseaux ; — la rupture des néo-membranes daii5 les cas où l'articulation était malade au moment de la contusion.
Il peut arriver qu'im épanchement sanguin soit compliqué d'un dpanchenKDt huileux ; aucun symptôme ne permet de diagnostiquer cette coraplicalioa tant qu'une jionclion n'a pas été faite. Si alors on reçoit le sang dans un Terre, "^ surf «ce est recouverte d'une couche manifestement graisseuse.
La thèse de Ficatier relate une observation très-curieuse recueillie dans k service de Broca : en qnel(|ues heures le ^nou d'un homme de cinqiiaDte^-oeot ans ac(|uit, à la suite d'une chute, un volume énorme. Deux aspirations laile^ avec l'uspiratenr Potain déterminèrent chacune l'issue d'un liquide sangniiMw lent surnagé par une couche huileuse. A l'analyse, le liquide a fourni, pour I* pi-cmicrc ponction, 50 grammes de matière huileuse sur 122 grammes d liquide; pour la seconde ponction, faite huit jours plus tard, 8 grammes ci matière huileuse et 80 grammes de liquide.
Ficalier pense que cette huile était fournie par le tissu osseux mis i nu par Ta*rachcnicnt d'un ligament. Cette origine nous semble peu probable, car, en adnie^ tant une lésion aussi grave, la guérisou n'aurait pu avoir lieu en quarante joisr^> Les exemples d'épanchements sanguins, même considérables, disparus t-: trois ou quatre semaines, ne sont pas très-rares ; Guedney en a rapporté ptusienr^ dans sa thèse. Plusieurs chirurgiens pensent que les épanchements tle sau^
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]uélës d*huile ne peuvent se résorber; c'est là une simple hypothèse dont il faut se méfier* car elle conduirait à faire la ponction dans tous les cas d*épanchement <anguin, puisque le diagnostic de la présence de Thuile est impossible.
Quand Tépanchement ne se résorbe pas, il peut subir les mêmes modifications qu en toute autre partie du corps. 11 n*est pas très-rare de voir la partie liquide se résorber tandis que la partie solide demeure seule. Legouest attribue à ce fait Torigine de certains corps étrangers: « Lorsque Tépanchement est peu ronsidérable, dit ce chirurgien, il peut se résorber; lorsqu'il l'est davantage, il peut subir les transformations de toutes les collections sanguines et donner lieu, dans ce cas particulier, à la formation ultérieure de corps mobiles articulaires, comme la constaté Hunier et comme nous l'avons constaté nous-môme. t Velpeau admet aussi que des grumeaux sanguins non résorbés et refoulés vers les confins de la synoviale deviennent l'origine d'une bonne partie des corps étrangers intra-articulaires.
Nicaise a communiqué à la Société de chirurgie (15 novembre 1876) un fait remarquable dans lequel un épanchement de sang, à l'état de caillot, existait encore quatorze mois après l'accident. Il s'agit d'un charretier âgé de soixante ans qui fit une chute sur le genou le 31 août 1875; cet homme fut dirigé sur le <^rvice de M. A. Guérini qui diagnostiqua une liydro-hématocèle du genou et traita cette affection par les moyens généralement usités. Cet homme mounit le 51 octobre 1876 à la suite d'une maladie du cerveau et des reins. A l'autopsie, le genou fut trouvé dans l'état suivant :
« Le genou est un peu plus volumineux que le droit, les saillies osseuses sont moins apparentes, il est dans l'extension complète. Sur la peau, autour de la rotule, existent une vingtaine de cicatrices circulaires, produites par une rauiérisation au fer rouge ; le tissu cicatriciel est vasculaire, noirâtre.
ff Le tissu cellulaire sous-cutané et les parties molle» périarticulaires ne piésentent rien à signaler.
c L'aiiiculation est ouverte au-dessus de la rotule par une incision en fer à olieval ; elle est troublée, remplie par un caillot sanguin uni aux surfaces articulaires par une adhérence glutineuse. En soulevant le lambeau rotulien, on détache les adhérences glutineuses qui unissaient la face postérieure de la rotule et le (*aillot aux surfaces articulaires du fémur. Ce caillot occupe la partie anlérienre (le Tarticulation, il est adhérent en avant à la synoviale; sur la rotule, il n'y a que de très-minces lamelles ; en haut, il remplit exactement le cul-de-sac supérieur de la synoviale; en arrière, il est adhérent aux surfaces articulaires du fémur et s'enfonce un peu dans l'interligne articulaire.
c Ce caillot a partout la même consistance, il est ferme, résistant, mats il présente des colorations diverses ; fibrineux et jaunâtre en certains points, en d'autres noir, cruorique. La portion qui remplit le cul-de-sac supérieur est noirâtre et entourée d'une couche fibrinense plus pâle, grisâtre, peu épuisse. Au-dessous de la rotule et sur les parties latérales, le caillot qui recouvre la face interne de la synoviale se présente sous la forme d'une lamelle épaisse, librineuse, jaunâtre en certains points, cruorique en d'autres.
« La face postérieure de la rotule était unie au fémur, avons-nous dit, par lies adhérences glutineuses, aux points de contact des deux os ; il n'y avait pas lie caillot, mais de minces lamelles. Le cartilage du fémur a perdu son poli et t>t recouvert, par places, de petits débris lamelleux. Sur la face postérieure de la rotule, on trouve aussi de petits débris de fausses membranes et, versleê bords, des
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petits caillots adhérents. En un point, le cartilage est dépoli, ramolli, comme helvétique ; le point correspondant du cartilage fémoral présente la même alténlioo.
« Les cartilages ont leur épaisseur normale, mais toute leur surface est colorée en jaune, coloration qui va jusqu*à plus d*un millimètre de profooiieur.
« En écaitant le tibia du fémur, on voit que les parties profondes de rarti* culation renferment aussi des caillots et que les cartilages sont colorés. »
11 est à remarquer que les épancbemeuts de sang sont surtout abondub quand il existe une fracture intra-articulaire ; si, en ce cas, rêpanchemenl n" se résorbe (>as rapidement, il nuit à la consolidation.
Le pronostic est donc sérieux, bien qu'en règle générale les épaDcfaemcDtsaiiguins n*aient pas pour résultat une arthrite intense se terminant |iar supp:> ration. Cette terminaison, que Velpeau dit n*avoir jamais rencontrée, ne sobsent guèi*e que chez les sujets prédisposés par les fatigues, les excès ou la scrolul^ Aloi's Ibs symptômes sont peu accusés pendant les trois ou quatre prefflit'r jours ; vers le quatrième jour, survient un frisson intense ; la fièvre 8*allunie ; Farticulation devient rouge, chaude, tendue et douloureuse. Si à cette époque on p tiqueune ponction exploratrice, on voit s*écouler un mélange de pus et desan:
Plus violente encore, la contusion peut atteindre le squelette et détt-rmiDer des fractures de la rotule (voy. Hotule), des fractures des condyles du féioti (voy. Cuisse), des fractures des condyles du tibia (tioy. Jambe). Il est à remarquer que ces lésions, malgré la violence qui les a produites, s'accompagnent r.^^ment d'arlhrile allant jusqu'à la suppuration. Nous parlons toujours, hm entendu, des contusions non compliquées de plaie.
En dehors de ces grandes fractures qui sont infiniment plus souvent de caay directe que de cause indirecte, on constate parfois l'arrachement de petits ira.mciits ()s<eux ou cartilagineux pouvant devenir l'origine de coqia élraogd». Telle nous semble être l'origine du corps étranger enlevé par Bachelet, médev ' eu chef de l'hôpital de Colcah.
Le corpb étranger enlevé par Chipaull (d'Orléans) reconnaissait bien plusmjr festement encore cette origine (Bulletins de la Société de chirurgie, 13 o-vembre 1878). En effet, un homme âgé de vingt ans étant tombé sur le gei^' droit, la jambe étant en abduction, Cliipault constata, cinq semaines plus i^r:. la présence d'un corps mobile en tous sens, de la grosseur d'un noyau d'abnc légèrement aplati sur une de ses faces. Ce corps enlevé trois mois après IV- dent présentait les caractères suivants : il mesure 2 centimètres de longueur r 1 centimètre d'épaisseur en son point central ; il présente une surface oin^ei lisse, blanchâtre, cartilagineuse, et une surface aplatie, mais légèrement rugucL^ et recouverte de tractus formés par le tissu spongieux: c'est manifestement u portion d'os recouverte de cartilage.
Sans aller jusqu'à la fracture proprement dite, les contusions peuvent a%ot pour résultat, ainsi que Bonnet l'a mis hors de doute, d'enfoncer la lameexterr de l'os dans le tissu spongieux. Ce fait, que l'on ne peut pas constater diredimeut sur le vivant, a toujours une certaiut^ gravité, cai* il ne saurait se f^*»duire sans fracture intra-laniellaire : de là ces douleurs si souvent persisUntfi que l'un observe parfois longtemps après la contusion.
11 est vrai que ces douleurs peuvent être aussi le résultat d*une simple osi^chronii|ue, ostéite qui peut deveuir l'origine d'abcèa froids.
Les contusions qui prédisposent le plus à l'ostéite, à la carie ou à laneocv^. sont celles qui s'exercent sur les parties latérales des condyles, là oâ le
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icKe est eu quelque sorte sous-cutané. M. Gosselin fail remarquer que les chutes en avant déterminent parfois une bypérostose de la tubérosilé antérieure du tibia, bypérostose qu'un observateur inattentif, et non prévenu, pourrait attribuer à une origine syphilitique. Nous avons eu tout récemment à traiter un cas de ce genre.
Rien de plus rare que d observer des accidents aigus du côté du squelette à la suite d'une contusion; cependant on retrouve ce traumatisme à l'origine de quelques ostéites suraigiiës de torme inflammatoire ou de forme typhique. 11 existe, en effet, dans la science quelques observations analogues à celle rapportée par Boeckel, en 1869 : un enfant de douze ans, d'une belle constitution, trapu, bien musclé, fait, en dansant avec sa sœur, une chute sur le gjnou. Il se relève et continue à danser; le lendemain une ostéite suraiguë se déclare et il meurt trois jours après. On ne peut certes nier, dans les faits de ce genre, une certaine connexion entre la contusion et la maladie; cependant, le manque absolu de proporlion entre la cause et Teffet, en quelque sorte foudroyant, démontre que la contusion ne peut être considérée que comme un élément bien secondaire au point de vue de l'étiologiede Tosléite suraiguô à laquelle Tauteur de cet article a donné le nom de typhique (Des différentes formes de l'ostéite aigiié, in Archives générales de médecine^ mai et juin 1873).
Nous nous bornerons ici à signaler ces faits, qui sont étudiés d'une façon complète dans les arlicles consacrés au système osseux et au périoste.
TraitemeiiL Une contu»ion du genou existant, Tindication capitale est de prévenir et de combattre l'arthrite qui peut en être le résultat. Lors même que la contusion n'atteindrait en apparence que les parties molles périphéri(jues, il conviendrait d'agir avec la même circonspection que si Tarticulation pn>[)rement dite était lésée. En efl'et les symptômes de l'arthrite ne se manifestent pas immédiatement ; d'ailleurs, en admettant que la synoviale n'eût pas été atteinte, rinflartimation peut se propager de la périphérie au centre.
La première condition est Timmobilité absolue du membre dans la situation «Hendue, immobilité qui sera assurée par des gouttières. Si, appelé tardivement, on trouvait la jambe maintenue en demi-flexion par l'inflammation , il ne faudrait pas hésiter à la redresser.
Une pratique répandue consiste à recouvrir le genou contus de compresses irempées dans un mébnge froid d'eau et d'eau-devie camphrée ou de teinture d'arnica ; cette pratique est généralement avantageuse, sauf chez les rhumatisants.
Au genou, il convient de se raéûer de l'irrigation continue qui provoque trop souvent des complications viscérales; d'ailleurs, il est bien difficile de limiter r irrigation continue au genou, si l'on n'a pas à .sa disposition des appareils spéciaux.
Le meilleur moyen peut-être de prévenir Tinflammation ou de la maintenir lans des limites peu dangereuses consiste à entourer l'articulation de bandelettes le ouate maintenues par des bandes roulées exerçant une pression douce et inifornie. Gosselin insiste beaucoup sur ce procédé qui lui a donné d'excellents ésullats.
Si malgré l'emploi de ces moyens simples l'inflammation prend un caractère racQÏté inquiétant, il convient de recourir à la médication antiphlogibtique en A pro|K)rlionnant à la constitution du malade. Par cette thérapeutique les accidents sont prévenus on cèdent assez rapide-
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ment dans l*immense majorité des cas. Si des épanchements séneiu ou s«iDguiii> résistent à ce traitement, le chirurgien a à sa disposition les Tésicatoires répétésf. les applications de teinture d'iode, voire même les pointes de feu. Ce n*est qatprès avoir persisté longtemps et inutilement dans cette méthode thdra|teatiqQc que la plupart des chirurgiens se décident à faire des ponctions qui peuvat ôtre suivies d'injections iodées suivant la pratique de Bonnet et de Velpeau. Nous ne faisons qu'indiquer ici cette méthode réservée à l'état clironique, us son action, son mode d'emploi et son indication, très-exceptionnels d*ailleur>, sont étudiés à Tarticle Htdarthrose.
Depuis la précieuse découverte des instruments si délicats de raspîration swy cutanée (appareil de Dieulafoy, aspirateur Potain, aspiniteur Tacbard), on a conseillé de faire des ponctions dès que rcpanclicment était constaté ; on espérait agir ainsi avec une rapidité et une innocuité parfaites. C'est ainsi que Panas, dafl> le remarquable article Gekod du Dictionnaire pratique, rejette les poncti<Mb faites avec un trocart ordinaire, la suppuration pouvant en être le résultat, mm affirme que a rien n'est plus simple et pins iuolfensif que de vidci* le liquida par des petits trocarls à aspiration pneumatique, telle qu'elle a été réalisée par l'aspirateur Dieulafoy, l'appareil Potain, etc. C'est donc, ajoute-t-il, à cette dernière méthode, que nous donnons incontestablement la préférence. >
Il importe de jeter un rapide cùup d*œil sur cette question et de voir si la pouttion capillaire est véritablement aussi utile et aussi inoflensive qu'on pourrait k supposer à priori, soit dans les épanchements séreux, soit dans les épanche-
ments sangums.
i"* ÉpanchemenUt séreux. Nous avons vu tout à l'heure que la sénnitc produite par l'irritation qui succède à une contusion disparaît avec l'arthrite, sous rinfluence des moyens ordinaires, dans un délai qui varie entre dix jomv et quatre à cinq semaines, sauf chez les vieillards et les sujets chétifs ou à ooosiitution détériorée par une cause quelconque.
Dans de pareilles conditions, on se demande quelle peut être ruiilité d'uiK intervention opératoire toujours eiïniyantc pour lu malade, — dont relBcacit's'explique mal théoriquement, — dont l'innocuité est fort loin d'être dcmontnk d'une manière absolue.
Comment s'expliquer, en effet, l 'efficacité de la ponction primitive? Elle i.t saurait empêcher l'irritation de la synoviale d'exister et, par conséquent, l* reproduction d'une nouvelle quantité de liquide. Aussi voit-on dans les observations qu'une première ponction doit être suivie d'une seconde, puis d*uot. troisième, et qu'en définitive les blessés guérissent en quinze ou vingt jour« quand ils sont placés dans de bonnes conditions, c'est-à-dire quand la ponctior* est appuyée par l'immobilité absolue et la compression méthodique. Eli bien. ce résultat, on l'obtient sans ponction chez les sujets de bonne constitution; cbri les autres, la ponction peut échouer tout aussi bien que les autres métliodes.
Depuis plus de vingt ans que nous faisons de la chirurgie daus les bdpiUu\ nous n'avons employé dans les cas de ce genre que l'immobilité, la compressioti. les vcsicatoires, rarement les sangsues, et nous ne nous rappelons |»as avoir vq l'hydarthrose chronique ou tout autre acri lent succéder aux éjianclieiiMiit» séreux. Després, présentant à la Société de chirurgie un rapport sur un mémoirt dans lequel Dieulafoy préconisait la ponction capillaire dans les épaiicliemei^ du genou, a fait une expérience comparative très-concluante.
Comparant les observations dans lesquelles il a employé les anciennes mêllKKi« -
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aux observations de Dieulafoy, Després arrive à cette conclusion : c Vous voyez tes résultats de cette comparaison dans les faits de M. Dieulafoy. La durée totale du mal traité presque au début est de quinze à vingt jours. La durée moyen no du mal chez nos malades de riiôpîtalCochia traités dès le début est de dix à dixbuit jours. Les ponctions capillaires, évacuatrices dans toutes les hydurthroses traumaiiques, ne sont donc pas plus efBcaces que les anciennes méthodes ; lavantage, s*il existe, n*est réel que pour les bydarthroses anciennes, mal soigni^es par les malades eux-mêmes » (Bulletins de la Société de chirurgie, iA mai 1873).
On ne saurait considérer la ponction dans les épancbements aigus consécutifs à une contusion que comme une opération de complaisance. En effet, ainsi que l'a fait observer Verneuil dans la même discussion, la ponction capillaire peut quelquefois soulager temporairement, mais elle ne guérit pas. Ce cliirurgien, en eflet, a vu la douleur soulagée par une ponction faite par Tun de ses internes, mais Tépanchement ne tarda pas à se reproduire et, avec lui, la douleur. Verneuil s*opposa à une deuxième ponction et employa la compression et l'immobilisalioD, qui calmèrent la douleur tout aussi bien que la ponction.
La ponction, dans de telles conditions, ne saurait être acceptée que si elle était parfaitement inoffensive, ce que nous ne pouvons admettre, malgré les nombreux et incontestables succès annoncés à la Société de chirurgie; ces succès démontrent seulement que le plus souvent, mais non toujours, il ne survient aucun accident. Nous demeurons conviiincus que la ponction détermine le plus souvent un certain degré d'irritation qui peut aller à la longue jusqu'à la purulence. Nous n*en voulons d'autres preuves que les résultats que nous avons obtenus en ponctionnant des kystes du foie : presque toujours la première ponction nous a donné un liquide clair et transparent; la deuxième ponction un liquide louche; la troisième ponction un liquide opaque, et la quatrième un liquide manifestement purulent. C'est ce résultat qui nous a empêché de pratiquer la ponction du genou dans les bydarthroses aiguës, et nous nous en félicitons en Usant l'observation de Jessop (de Londres) : ce chirurgien fit une ponction évacuatrice, et tira environ 60 grammes de liquide. Six semaines après, Tari iculation se gonfla de nouveau et le chirurgien retira du pus. « Si je ne me retenais, dit Després, je dirais que le pus de la deuxième ponction évacuatrice est le fruit de la première. » Pour nous, d'après ce que nous avons observé dans les kystes du foie, le doute n'existe pas. Du reste, les faits observés par nous et le fait observé par Jessop ne sont pas isolés. Duplay rapporte, en effet, avoir observé deux cas de suppuration de la tunique vaginale après plusieurs ponctions aspiratrices.
En présence de pareils faits, nous ne pouvons que nous rallier à l'opinion des chirurgiens qui pensent que la ponction capillaire n'a aucune supériorité réelle sur les anciennes méthodes et que, de plus, elle peut être dangereuse.
Nous ferons remarquer que dans cet article nous n*avons eu en vue que les épancbements aigus et subaigus consécutifs à la contusion.
Nous renvoyons à l'article hydarthrose tout ce qui concerne l'étude thérapeutique des épancbements chroniques. .
2" Épanchements sanguins, Jarjavay a proposé de traiter les épancbements sanguins du genou par la ponction immédiate pratiquée avec une lancette en suivant les règles opératoires exposées dans ce Dictionnaire, t. Yl, l'* série, p. 571.
D'autres chirurgiens font la ponction avec un trocart ordinaire de moyen calibre enfoncé hardiment le long du boixl interne de la rotule. Le liquide
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écoulé, la canule est retirée avec précaution, le parallélisme entre rouTerliire cutanée et l'ouverture de la synoviale est détruit, puis la plaie extérieure bennétiquenient close par du tafTelas collodionué. Les ponctions ainsi pniti<|uées ne donnent que des [^aranlies insuftisantes conti'e Tenlrée de l'air : aussi le plus grand nombre des partisans de la ponction donuent la préférence aux aspirateurs sous-cutanés.
Cette pratique compte de nombreux partisans parmi les cliinirgiens les plus distingués : elle a été suivie avec succès par Voillemier dans un cas d epancfaement sanguin compliqué de fracture de la rotule. Labbé affirme Q*avoir jamab vu aucun accident résulter de son emploi. Broca préconise la ponction d*aoe manière absolue. Dieulafoj a affirmé dans son mémoire à la Société de claimrgie (1872) la prééminence et l'innocuité de la ponction. Gossclin a adopté une pratique analogue à c Ile de Jarjavay. Si l'épanchenient est cotistitué par du sang, s'il est ti ès-abondant , il fait la ponction immédiute parce qu'il craint que cet épancbement, en raison même de sou abondance, ne se résorbe pas, et qœ, agi>saut comme un corps étranger, il enlretieiuie une irritation permanente et devienne une cause principale du passage à Tétat chronique simple ou à l'arthrite sèche.
Si, au contraire, l'épanchement est peu abondant, si, surfout, il s'est produit ass« z lentement pour qu'on puisse le croire formé par de la synovie, au moin> autant que par du sang, Gosselin ne fait pas la ponction immédiate; il ne se décide que vers le vingtième jour si la résorption n'est pas en voie de se faire assez rapidement.
Théoriquement la ponction présente des avantages incontestibles , car le» épanchemenls de sang disparaissent généralement avec plus de lenteur que \& vpancliements séreux; nous avons vu qu'ils laisi^eut parfois, à leur suite, on coagulum pouvant devenir (disent quelques chirurgiens) l'origine de corps étrangeis itilra-articulaîres et, en tout cas, entretenant une irritation chronique. cause de tumeur blanche ou d'urlhrite sèche. C<s avantages sont contn balancés, en demeurant sur le terrain théorique, par cette considération qu*il doit élre bien difficile, sinon impossible, de vider complètement un épancbement sanguin par um* étroite ponction et surtout par un trocart, même avec l'aide de l'aspi* ration. Eu effet, bien peu de temps s'écoule entre Paccideut et laîoim^ition de caillots qui ne peuvent trouver passage par la canule : or ce sont précisément ces caillots qui, s'ils ne sont pas résorbés, deviennent l'origine des corps étnin gers ou des accidents chroniques que l'on redoute. Cette objection tliéurique est confirmée par dos faits dans lesquels la ponction n'a donné issue à aucun liquide, malgré la présence d'un épancbement sanguin évident : témoin le fait de Pq> breuil {Bulletins de la Société de chirurgie^ 1872, page 438).
Si, passant de la théorie à la pratique, nous examinons les observations, nouf trouvons annoncés im grand nombre de résulttts favorables. Dans la plupart on voit la douleur cesser immédiatement après la ponction; souvent ri*panrhement ne se reproduit pas, ou ne reparait que dans des limites três^nhxiêrées, en sorte qu'une deuxième ponction est loin d'être toujours uécessairv: enfin on vuit la gucrisou se faire avec une grande rapidité, quinze joors ou trois semaines.
Certes, de tels résultats, s'ils étaient constants, entraîneraient toutes les cm;victions; cependant nous ferons remarquer que des guérisons aussi rapides f^u >ent élre obtenues parles moyens ordinaires (immobilisation, compression, rt'-*>
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catoires« etc.) ; nous ferons remarqaer aussi que les cas cités où des caillots sanguins ont persisté sans ponction sont, à tout prendre, une exception, et qu'en tout cas, même dans cette hypothèse, la vie n*est pas mise en péril, tandis qu'elle peut Têlre par une ponction.
Il suffit que cette opération puisse de?enir lorigine d'une arthrite aiguë sup purée quand elle est opposée aux épanchcroents sanguins trauma tiques, pour qu'elle soit légitimement repoussée par des chirurgiens prudents. Or ce danger est tout aussi certain ici, bien que très-rare, qu'il Test dims les épanchements séreux aigus et subaigus.
C'est ainNi que sur les dix observations de la thèse deTbévenot(1866), interne de Jarjavay, il est un cas de mort. Cette mort est attribuée à la perte de sang occasionnel^ par des piqûres de sangsue chez un hémophile, mais il n*en est pas moins vrai qu'un vaste abcès s'est formé et a donné issue à une grande quantité de pus sorti par la piqûre même. On affirme, il est vrai, que cet abcès était seulement périarticulaire, et on se fonde pour soutenir le fait sur l'exploration pratiquée avec un stylet et surtout sur ce que les mouvements ont toujours pu s'exercer sans douleur. Cette dernière assertion ne concorde peut-être pas exactement avec ce fait que, la ponction a^ant été pratiquée le 19, le blessé a souflert du genou pendant toute la nuit du 19 au 20 et que l'inflammation a été assez vive pour nécessiter l'application de vingt sangsues. D'ailleurs, il nous est arrivé de constater des mouvements peu douloureux de l'articulation du genou, alors que la suppuration était énorme, à la condition que le pus eût une issue au dehors. Le fait est exceptionnel, mais il existe. Une autopsie seule eût pu nous convaincre que la ponction n'était pour rien dans ce cas ; l'hémorrhagie a pu favoriser le mauvais résultat, mais il est, jusqu'à un certain point, permis de se demander si une influence septicémique n'a pas contribué à la rendre si ationdante.
On pourrait attribuer cet insuccès à ce que la ponction fut faite à la lancette $*ans précaution suffisante contre l'entrée de l'air; mais Dubreuil a ol»servé un fait analogue déterminé par les méthodes aspiratrices {Bulletins de la Société de chirurgie^ 1872, page 438). En résumé, nous dirons que les avantages de la |ionction, même au point de vue théorique, ne sont pas suffisants pour contrebilaiicer les dangers d'arthrite suppurante qu'elle peut faire courir. Pour notre compte, nous n'oserions y recourir que si une inflammation très-vive nous donnait lies raisons suffisantes pour crohre à la présence du pus ; alors la ponction explorai trice serait indiquée.
Si l'arthrite devenait suppui-ante, fait rare à la suite des contusions, à moins que celle-ci n'eût déterminé des désordres internes d'une rare violence, la ponction serait manifestement insuffisante, et il faudrait traiter cet accident, |flus redoutable ici qu'en toute autre articulation, eu se conformant aux prin- «îpes généraux poses par Ollier {voy. Arthrite, t. VI, I^ série, p. 349).
11. Plaies. Les plaies sont ici, comme eu toute autre région, distinguées en plaies par inslrunients piquants, tranchants et contondants.
Plaies par instruments piquants et tranchants. Les plaies par instruments piquants, dont nous nous occuperons en premier lieu, sont dites pénétrantes ou fion pénétrantes, suivant qu'elles atteignent ou non la cavité articulaire proprement dite.
Les plaies non pénétrantes ne présentent pas, en général, une plus grande ^lifvité qu'en toute autre région; cependant il ne faut pas oublier que, sur tout
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le pourtour de Tariiculation, il existe des bourses sëreuses qui peuvcut s'enflanimer sous l'influence du traumatisme.
Il ne faut pas oublier non plus que toute plaie, quelque légère qu'elle puisse être» entraîne, quand elle ne se réunit pas par première intention, un certain degré d'inflammation qui peut se propager à la synoviale, d'autant plus que celle-ci n'est protégée que par une couche peu épaisse de parties molles sur les côti's de la rotule et sur les parties latérales de l'articulation, au niveau de l'interligne ailiculaire. Quand la synoviale est atteinte par l'instrument vulnérant, l'arthrite est à redouter. Cependant le danger est minime et est même souvent écarté quand l'instrument piquant a glissé sous la peau, par un trajet assez long pour faire à la synoviale une ouverture sous-cutanée à l'abri du contact de l'air ; il en est de même quand le parallélisme de la plaie, de la peau et de l'ouverture synoviale, peut être détruit en imprimant au genou une situation différente de celle qu'il occupait au moment de la blessure. C'est en effet le contact de l'air qui constitue la cause la plus effîcace de l'inflammation; nous n'en voulons d'autre preuve que l'innocuité, dans l'immense majorité des cas, des opérations qui sont faites sur les séreuses quand le chirurgien réussit complètement! éviter la pénétration de l'air.
Les plaies par instrument tranchant réalisent très- rarement ces conditions heureuses : aussi déterminent-elles le plus souvent l'arthrite traumatique, à moins que le chirurgien ne soit parvenu, par un traitement habile, à préserver l'articulation de la pénétration de Tair.
Dans ces cas heureux, la plaie guérit sans complication et rapidement conmae une plaie non pénétrante.
Généralement les blessés souffrent très-peu dans les premiers temps de la blessure : ils remuent même la jambe avec facilité. Cette innocuité apparente eu conduit un certain nombre à négliger l'accident dont ils viennent d'être la victime. Les choses peuvent rester dans ce calme trompeur pendant deux, trois jours et même davantage; puis le blessé éprouve de la gêne et de la douleur rendant les mouvements pénibles et même im|)ossibles; il se couche alors et instinctivement il place son genou dans une situatiou modérément fléchie, non pas tant en mson de la distension de la synoviale ([ue pour obtenir la plus grande somme possible de relâchement des ligaments.
Le genou se tuméfie; la peau est généralement pâle, le tissu cellulaire souscutané œdématié; les lèvres de la plaie s'infiltrent et se gonflent; entre elles parait un liquide qui n'est autre que de la synovie, sécrétée en excès sous l'influence de l'irritation inflammatoire; bientôt cette synovie devient louche, opaque, en raison du pus auquel elle est mêlée. Quand le pus est formé, l'arliculalion se gonfle de plus en pins; la peau, qui jusque-là était demeurée pâle, devient rouge, tendue, douloureuse; une fièvre violente s'allume; si une tjiérapeutique convenable n'intervient pas, les cartilages s'altèrent, finissent par se détacher et baigner dans le pus; les extrémités articulaires se nécrosent.
Nous n'insisterons pas sur ces phénomènes qui ont déjà été étudiés dans oe Dictionnaire aux articles Arthrite et Articdlatio?}'.
Nous nous bornerons à faire remarquer qu'ils sont plus graves au genou que dans toute autre articulation, en raison de la vaste étendue de la synoviale, de ses nombreuses anfractuosités et des writables culs-de-sac résultant de la communication, par une ouverture très-étroite, de la synoviale avec certaines bourses séreuses environnantes. Nous ferons remar(|uer aussi qu'au genou l'inflam-
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ination de l*articulatioii est plus grave que partout ailleurs, en raison de la propagation de Tinflammation aux parties voisines. C^est aihsi que Tarthrite purulente du genou s'accompagne souvent de fusdes purulentes, se propageant dans toute la hauteur de la cuisse, dans le creux poplité et la région profonde de la jambe. Ces fusées purulentes peuvent provenir d'une rupture de la synoviale distendue et ulcérée, mais le plus souvent elles résultent de phlegmons ou d*abcès déterminas dans les environs de l'articulation par propagation du processus inflammatoire.
La suppuration entraine à sa suite des accidents redoutables; dans les circonstances les plus heureuses, la guérison n'est le plus souvent obtenue qu'au prix d'une ankylose. Cependant tous les auteurs citent des exemples dans lesquels^ cette flicheuse conséquence a pu être évitée. .
Ces graves complications peuvent se produire, malgré le traitement le mieux dirigé. Quelquefois au contraire, mais à titre très-exceptionnel, on voit des plaies de l'articulation du genou guéries très-simplement alors que l'accident a été en quelque sorte abandonné à lui-même, Richerand, dans sa nosographie chirurgicale, dit avoir vu, dans une blessure de la partie interne du genou, la plaie réduite à de très-petites dimensions demeurer quelque temps fistuleuse ; un tilet de synovie sortait à chaque pansement. Au bout de deux mois de lepos, * cette liqueur cessa de couler et la plaie se cicatrisa parfaitement.
Velpeau a aussi observé des exemples dans lesquels l'inflammation se bornait à produire un gonflement légèrement douloureux, caractérisé par un peu d'épancliement. La plaie agglutinée cédait en laissant couler une petite quantité de synovie quelquefois mélangée de quelques gouttes.de pus, puis elle se
renfermait de nouveau pour se rouvrir plus tard, et enfin survenait la guérison définitive.
Le fait de Hanoury, relaté dans ce Dictionnaire, tome VI, 1^* série, est plu.s extraordinaire encore.
De pareils faits ne peuvent s'expliquer que par un boursouflement des bords de la plaie formant en quelque sorte soupape et em|)êchant l'air de pénétrer.
Diagnostic. II n'est pas toujours facile de distinguer si une plaie par inslru» ment piquant ou tranchant est pénétrante ou non ; l'écoulement de synovie par la plaie, surtout quand cet écoulement est abondant, est un signe de présomption, mais de présomption seulement, car l'articulation est environnée de toutes parts par des bourses séreuses.
L'écoulement de la synovie peut êti*e continu ; le plus souvent il s'airête pour se reproduire quand ou fait mouvoir l'articulation. Quand la synovie provient d'une bourse séreuse, elle est généralement moins abondante que quand elle provient de l'articulation; c'est là un signe de plus au moins parfois très-difficile à apprécier.
Nélaton rapporte à ce sujet une erreur de diagnostic observée dans le service de Denonvilliers, erreur constatée par l'autopsie: tous les chirurgiens qui avaient examiné le malade pendant la vie avaient pensé que la plaie, située au côté interne du genou, communiquait avec l'articulation; l'autopsie démontra que celle-ci était intacte; le liquide synovial provenait de la bourse séreuse placée entre le ligament rotulien et le tibia, et c'était l'inflanmiation développée dans cette bourse qui avait amené la mort.
D'ailleurs, l'écoulement de la synoviale peut manquer, bien que l'articulation soit ouverte.
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le pourtour de l'articulation, il existe des bourses sëreuses qui peuvent s'enflammer sous riufluence du traumatisme.
Il ne faut pas oublier non plus que toute plaie, quelque légère qu'elle poisse être, entraîne, quand elle ne se réunit pas par première intention, un certain degré d'inflammation qui peut se propager à la synoviale, d'autant plus que celle-ci n'est protégée que par une couche peu épaisse de parties molles sur le» côti's de la rotule et sur les parties latérales de l'articulation, au niveau de Tmterligne ailiculaire. Quand la synoviale est atteinte par riustrument vuluérant. l'arthrite est à redouter. Cependant le danger est minime et est même souvent écarté quand rinstrumeiit [liquant a glissé sous la peau, par un trajet assez lon^ pour faire à la synoviale une ouverture sousH^utanée à l'abri du contact de l'air; il en est de même quand le parallélisme de la plaie, de la peau et de l'ouTeilure synoviale, peut être détruit en imprimant au genou une situation diOerente dt celle qu'il occupait au moment de la blessure. C'est en effet le contact de Tair qui constitue la cause la phis efficace de l'inflammation; nous n'en voulons d'autre preuve que l'innocuité, dans l'immense majorité des cas, des opénUoib qui sont faites sur les séreuses quand le chirurgien réussit complètement à évitrr la pénétration de l'air.
Les plaies par instrument tranchant réalisent très- rarement ces condition^ heureuses : aussi déterminent-elles le plus souvent l'arthrite traumatique, à moins que le chirurgien ne soit parvenu, par un traitement habile, à préserver l'articulation de la pénétration de l'air.
Dans ces cas heureux, la plaie guérit sans complication et rapidement comm^ une plaie non pénétrante.
Généralement les blessés souiïrent très-peu dans les premiers temps de \à blessure : ils remuent même la jambe avec facilité. Cette innocuité apparente eu conduit un certain nombre à négliger l'accident dont ils viennent d'être la victime. Les choses peuvent rester dans ce calme trompeur pendant deux, trois jours t\ même davantage ; puis le blessé éprouve de la gêne et de la douleur rendant lemouvements pénibles et même imfiossibles ; il se couche alors et instîncAtveme&t il place son genou dans ime situaliou modérément fléchie, nonpas tant en nisoii de la distension de la synoviale (|ue pour obtenir la plus grande somme possibl** de relâchement des ligaments.
Le genou se tuméfie; la peau est généralement pâle, le tissu cellulaire sob:^ i^utaiié œdématié; les lèvres de la plaie s'infiltrent et se gonflent; entre elb parait uu liquide qui n'est autre que de la synovie, sécrétée en excès sons Vïufluence de l'irritation inflammatoire; bientôt cette synovie devient louche, opaque, en raison du pus auquel elle est mêlée. Qu:md le pus est formé, l'articulati<Hi se gonfle de plus en plus; la peau, qui jusque-là était demeurée pâle, devint rouge, tendue, douloureuse; une fièvre violente s'allume; si une tliérapeutiquc convenable n'intervient pas, les cartilages s'altèrent, finissent par se détacher et baigner dans le pus; les extrémités articulaires se nécrosent.
Nous n'insisterons pas sur ces pliénomènes qui ont déjà été étudiés dans ci Dictionnaire aux articles Arthrite et Articulation.
Nous nous bornerons à faire remarquer qu'ils sont plus graves au genou qo^ dans toute autre articulation, en raison de la vaste étendue de la synoviale, de $<^ nombreuses anfractuosités et des véritables culs-de-sac résultant de la communication, par une ouverture très-étroite, de la synoviale avec certaines boor^ séreuses environnantes. Nous ferons remarquer aussi qu'au genou l'inllain-
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matiou de rarticulatiou est plus grave que partout ailleurs, en raison de la propagation de Tinflammation aux parties voisines. C'est ainsi que Tarthrite purulente du genou s*accompagne souvent de fus^ purulentes, se propageant dans toute la hauteur de la cuisse, dans le creux poplité et la région profonde de la jambe. Ces fusées purulentes peuvent provenir d*une rupture de la synoviale distendue et ulcérée, mais le plus souvent elles résultent de phlegmons ou d*abcès déterminas dans les environs de Tarticulation par propagation du processus inflammatoire.
La suppuration entraine à sa suite des accidents redoutables; dans les circonstances les plus heureuses, la guérison n*est le plus souvent obtenue qu*au prix d'une ankylose. Cependant tous les auteurs cilcnt des exemples dans lesquels celte fôcheuse conséquence a pu être évitée.
Ces graves complications peuvent se produire, malgré le traitement le mieux dirigé. Quelquefois au contraire, mais à titre très-exceptionnel, on voit des plaies de Tarticulation du genou guéries très-simplement alors que Taccident a été en quelque sorte abandonné à lui-même. Richerand, dans sa noscgraphie chirurgicale, dit avoir vu, dans une blessure de la partie interne du genou, la plaie réduite à de très-petites dimensions demeurer quelque temps fistuleuse ; un tilet de synovie sortait à chaque pansement. Au bout de deux mois de repos, cette liqueur cessa de couler et la plaie se cicatrisa parfaitement.
Velpeau a aussi observé des exemples dans lesquels Tinflamnialion se bornait a produire un gonflement légèrement douloureux, caractérisé par un peu d'épanchement. La plaie agglutinée cédait en laissant couler une petite quantité de synovie quelquefois mélangée de quelques gouttes de pus, puis elle se
renfermait de nouveau pour se rouvrir plus tard, et enfin survenait la guérison définitive.
Le fait de Manoury, relaté dans ce Dictionnaire, tome VI, 1^' série, est plus extiaordinaire encore.
De pareils faits ne peuvent s'expliquer que par un boursouflement des bords de la plaie formant en quelque sorte soupape et empêchant Tair de pénétrer.
Diagnostic, Il n*est pas toujours facile de distinguer si une plaie par instrument piquant ou trancliant est pénétrante ou non; l'écoulement de synovie par la plaie, surtout quand cet écoulement est abondant, est un signe de présomption, mais de présomption seulement, car Tarticulation est environnée de lotîtes parts par des bourses séreuses.
L'écoulement de la synovie peut êti*e continu ; le plus souvent il s'airêlc pour se reproduire quand ou fait mouvoir l'articulation. Quand la synovie provient d'une bourse séreuse, elle est généralement moins abondante que quand elle provient de l'articulation; c'est là un signe de plus au moins parfois très-difficile à apprécier.
Nélaton rapporte à ce sujet une erreur de diagnostic observée dans le service de Denonvilliers, erreur constatée par l'autopsie: tous les chirurgiens qui avaient examiné le malade pendant la vie avaient pensé que la plaie, située au côté interne du genou, communiquait avec l'articulation; l'autopsie démontra que celle-ci était intacte; le liquide synovial provenait de la bourse séreuse placée entre le ligament rotulien et le tibia, et c'était l'inflammation développée dans cette bourse qui avait amené la mort.
D'ailleurs, l'écoulement de la synoviale peut manquer, bien que l'articulation soit ouverte.
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La profondeur à laquelle Tarme a pénétré, la direction qu'elle a suivie, peu- ▼ent donner de précieuses indications ; il faut tenir grand compte aussi de b partie de la périphérie du genou qui a été touchée. C'est ainsi qu'en arrière um plaie ne sera pénétrante que si elle a plongé à une très-grande profondeur, mais là elle peut rencontrer sur son chemin des organes importants, tels que ks nerfs et les \ aisseaux poplités; directement en avant, une plaie qui attciiidnli rotule ne sera pas pénétrante; au-dessus et an-dessous' de cet o<, elle »ele deviendra que si elle est profonde, puisqu'elle doit traverser le tendon du tnoeps ou le ligament rotulien ; sur les bords latéraux de la rotule, la sjnoviale, beaocoup plus superficielle, sera plus facilement atteinte. Sur les parties laléules du genou, la synoviale est facilement atteinte dans les points où elle déborde l'interligne articulaire.
Dans les cas incertains, il faut savoir rester dans le doute et bien se garder de sonder la plaie, pratique éminemment dangereuse, car la sonde peut ouvrir un passage à l'air alors que la plaie se refermait en quelque sorte d'ellemèffle; elle peut aussi compléter la pénétration, dans les cas où l'instrument vulnénDl n'a fait qu*efl1eurer la synoviale sans l'ouvrir. D'ailleurs, à quoi servirait U connaissance de la pénétration? à surveiller les accidents, à prévenir leur déreloppement, à les combattre. Mais dans le doute, un chirurgien prudent opéren comme si la plaie était pénétrante et sera ainsi à l'abri de toute surprbe. Du reste, une plaie même non pénétrante peut aussi se compliquer d*arlhnU. si des moyens préventifs convenables ne sont pas employés.
Le traitement étant le même dans les deux cas, le diagnostic importa peu.
Pronostic. Quelque légère que soit une plaie de l'articulation du genou, If pronostic est d'une haute gravité, puisque cette plaie peut devenir lori^inc d'une arthrite purulente.
Une plaie par instrument piquant, ouvrant un accès moins facile à l'air tl ît réunissant facilement par première intention, est moins grave qu'une plaie fv instrument tranchant. Quand les bords de cette dernière sont nets et se rapprocheot facilement, le pronostic s'atténue aussi, la réunion pnr première inteutioo pouvant être espérée. Velpeau fait remarquer à ce sujet que les plaies eu loo: sont moins graves que les plaies en travers parce que, ne coupant perpendiculairement aucun tendon, aucun ligament, aucun muscle, elles se prêtent inieoi > la réunion par première intention.
Même alors que la réunion par première intention échoue, la guérison survient encore dans un nombre de cas très-considérable. Les observations de guérisoo. regardées autrefois comme des exceptions, se multiplient chaque jour.
Il serait diilicile, pour ne pas dire impossible, de produire une statistique à cet é^ard ; mais les statistiques recueillies à l'occasion des plaies pénéU^tesda genou par instrument contondant, en particulier par projectiles de guerre. alors même qu'elles intéressent la rotule en respectant le fémur et le tibi^. plaies certainement plus graves que celles dont nous nous occupons en o moment, établissent que de grandes chances de guérison existent même apiv» suppuration de l'article (consulter à ce sujet ce que nous écrivons à rartid' Rotule).
Un accident qui aggrave toujours le pronostic est l'hémorrhagie ou ri'paocfai' ment de sang. L'hémoirliagie est assez fréquente dans les plates profotuie>df l'articulation du genou, en raison du réseau artériel très-riche qui entoure ct'lif
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arlicalation. Les manœuvres nécessaires pour arrêter le sang gênent la réunion par première intention et donnent un nouvel aliment à l'inflammation.
L*liëmorrliagie peut s'arrêter d'elle-même, mais alors il y a souvent épancliement de sang dans Tarticulalion, complication toujours fâcheuse, le sang étant un liquide éminemment putrescible quand il se trouve en contact avec l'air, surtout dans une cavité ani'ractueuse comme l'articulation du genou. TraitemenL Le traitement comporte deux indications capitales : \^ pi-évenir l'arthrte; S* la combattre, si elle vient à se produire. Les règles générales eiposées dans ce Dictionnaire (tome Vl, pages 399 et suivantes, i'* série) sont parfaitement applicables à Tarticulation du genou.
Que la plaie soit pénétrante ou non, la première condition est l'immobilité absolue. En supposant la plaie non pénétrante, les mouvements du membre empêcheraient la plaie de se réunir par première intention et favoriseraient la production d'une inflammation qui pourrait se propager à l'articulation ; en la suppo>anl pénétrante, ces mouvements auraient en outre le fâcheux résultat de faire jouer à rarticulalion le rôle d'un soufflet, attirant et repoussant l'air extérieur dont on redoute tant la pénétration. Il faut donc que le membre inférieur tout entier soit immobilisé de façon que ni l'articulation de la hanche, ni celle du cou^e-picd elle-même, ne puissent remuer. Le membre doit être immobilisé dans une situation étendue sans raideur; cette situation doit être préférée par une infinité de raisons. C'est celle dans laquelle il y a le moins de chances de pénétration de l'air, puisque c'est celle dans laquelle la cavité articulaire présente la moindre dimension ; c'est celle aussi dans laquelle le membre rendra le plus de services, si une ankylose survient ultérieurement. Il importe aussi de placer le membre dans la situation étendue pour éviter des difformités qui pourraient résulter de l'altération des tissus fibreux périailiculaires. Ceux-ci, en elTet, quand l'inflammation est de longue durée et surtout quand elle devient purulente, ne tardent pas à se gonfler, à se dissocier et à s'affaiblir ; si la maladie rétrograde et si le membre a été maintenu dans une bonne situation, ils peuvent revenir à l'état primitif; si, au contraire, la maladie continue sa marche, ces tissus se rétra< tent et le redressement ne peut plus s'obtenir qu'au prix de très-grandes difficultés.
L'immobilisation assurée, il faut se préoccuper de soustraire la synoviale au contact de l'air. Le procédé le plus sûr pour obtenir ce résultat est la suture qui, en Cifs de succès, remet la plaie dans les conditions d'une plaie souscutanée.
Ce>i ainsi que Nélaton a obtenu un succès rapide en faisant la suture et en immobilisant le membre dans un cas où un coup de serpe, porté transversalement sur le bord supérieur de la rotule, avait atteint la synoviale atticulaire après avoir divisé la peau et la prcsi]ue totalité des tendons extmseurs de la jambe.
Bonnet recommande en pareil cas d'employer la suture entortillée, qui assure mieux que toute autre rocclusion absolue de la plaie. Péan recommande aussi Teoiploi des sutures sèches.
La »uture doit-elle être fuite même quand il existe un épanchemcnt de sang? En pareil cas, Lisfranc voulait que la jointure fût largement ouverte et que le sang tût évacué à l'aide de lavages. Les chirurgiens modernes pensent, avec raison, qu'il est plus sage de réunir la plaie sans tenir compte de l'épancliemett, que l'on abanlonne à la résorption naturelle. Si la suture réussit, on doit â*eslinier fort heureux de se trouver devant un cas comoarable à celui d'une
GENOU (PATH0L06IB
contusion suivie d*épanchenient, cas dans lequel la guëiison est la régit générale.
Dans ces derniers temps, on a aussi précouisé rocclusion, àraidederippireil ouaté ; celte pratique compte un certain nombre de succès parmi lesqods wm citerons surtout celui de Gosselin : Un jeune homme de dix-neuf ans s*âiD( fait à Tarliculalion du genou une plaie pénétrante de 15 millimètres de longueor. Gosi^elin fit rocciusion de cette plaie au moyen de bandelettes collodiociiKe> croisées et formant cuirasse; il recouvrit le toutd*une épaisse couche de ootte et d'une bande roulée serrée sur la ouate ; cette bande s'étendait du tiers inierienr de la jambe au tiers supérieur de la cuisse; il plaça ensuite le membre dans oor gouttière. Le malade souffrit très-peu ; la température ne s*éleva pas au delà dr 58 degrés, et, quand Tappareil fut enlevé au bout de douze jours, la plaie était entièrtmenl cicatrisée; Tarticulaiion iin peu gonflée ne donnait pasdecbakuri la main ni de fluctuation. Un bandage roulé fut remis par précaution, mûsdfe le seizième jour le malade fut laissé libre d'exercer des mouvements voloQUir& dans bon lit, dans le but d'éviter la rigidité qui survient habituellemeot > b m\ie de ces lésions. Dans le cas où il existerait un épanchement de saDgdan> l'ailiculation, il faudrait pratiquer l'occlusion absolument comme si l'épancbe ment n'existait pas et livrer ré()anchement aux forces de la résorption ; en cas de succès de la réunion, le blessé se trouve dans des conditions analogoesi celles d*ua épanchement provoqué par une contusion, cas oh la gnérisûoet la règle.
Si malgré les moyens précédents l'articulation commence à s'enflammer, et que l'on reconnaît au gonflement de l'articulation, si celle-ci est restée déeooverte, à la douleur, à la fièvre, à l'élévation de la température, dans le cts opposé, il faut combattre l'inflammation en suivant les règles générales exposée dans ce Dictionnaire par Ollier (t. VI, 1^' série, p. 580).
En insistant sur les sangsues, sur les saignées surtout et sur lesvésicatoires répétés que recommande Legouest, on pourra encore arriver à maintemi rinflamnialion dans de sages limites et à prévenir la suppuration.
Si la suppuration survient, il ne faut pas craindre d'agrandir la plaie et d'assurer une large issue au pus, bien que Percy ait recommandé une nuoièn de faire tout opposée. « L'indication est formelle, dit Velpeau, le pus doit étr^ évacué; l'incision de la synoviale ne peut rien amener de pire que ce qui enstr et la détente du foyer fait parfois cesser l'orage : il faut donc inciser, noo f*^ seulement pour débrider, pour faire cesser l'étranglement supposé des parties, mais encore et bien plus pour que le pus ne puisse être retenu nulle part : oo aura doix soin d'ouvrir l'articulation largement et partout où le mdain clapier pourrait exister. C'est avec de petites ouvertures qu'on permet à l'air (if s'enlourner et de rester au fond de l'articulation. Le but que l'on se propose ei admettant cette indication étant de prévenir le contact trop prolongé tie ^àté plus ou moins altérés avec les surfaces osseuses ou cartilagineuses, il est a outre nécessaire que des injections et des lavages soient faits à chaque panse ment ^t poussés jusque dans les parties les plus reculées de la cavité articulaire * Au besoin on fera des ouvertures et des contre-ouvertures, et on placera des tubes à drainage pour faciliter l'écoulement du pus et les lavages. Il ne faodrait cependant pas aller jusqu'à imiter la conduite de Reybard, qui n'a pas craiat de trépaner les condyles pour faciliter l'écoulement du pus.
Les injections sont dans le principe constituées tout simplement par àr
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liquides émoilieuts, telles que Teaa de guimauTC» Teau de sureaa; plus tard OD emploie des liquides antiseptiques ou légèrement ezdtants, tels que le vin aromatique, ralcool camphré plus ou moins étendu d*eau, les solutions pbéniquées, etc. Sous Tinfluence de cette pratique» dans les cas heureux, peu à peu le pus devient séreux, puis la cicatrisation se fait quelquefois avec une grande rapidité. Dès que la cicatrisation est faite, dès que l'on ne craint plus de réveiller rinflammation, il faut imprimer à Tarticulation de légers mouvements dont on augmente chaque jour Tctendue afin de prévenir Tankylose.
Autrefois on pensait que Tankylose était une conséquence presque fatale de la ïïuppuration; des faits nombreux ont démontré qu'elle pouvait être souvent limitée : c'est ainsi que Nélaton, ayant eu à traiter une large plaie par instrument tranchant de l'articulation du genou, vit la suppuration se tarir en six semaines; des mouvements méthodiques ayant alors été imprimés à l'articulation, trois mois plus tard celle-ci présentait tous ses caractères normaux au point de vue anatomique et fonctionnel. Les mouvements du genou blessé étaient aussi étendus que ceux de l'autre genou.
Si des abcès ou des fusées purulentes se forment autour de l'articulation, il faut les ouvrir dès leur apparition, afin d'assurer partout un libre écoulement au pus et d'éviter ks clapiers.
Plaies par instrument contondant. Ces plaies peuvent n'intéresser que les parties molles ou au contraire s'accompagner de lésions osseuses plus ou moins étendues. Quand les parties molles seules sont lésées, les règles générales du traitement sont les mêmes que pour les plaies par instrument tranchant; si les Itords de la plaie ne sont pas trop contus, on peut tenter la suture. En tout cas, à moins que la plaie n'ait une longueur trop considérable, il convient de tenter l'occlusion par des bandelettes collodionnées disposées en forme de cuirasse. Si cette tentative échoue, la suppuration est probable et le traitement sera celui que nous venons d'indiquer.
Si la contusion a déterminé des fractures osseuses, elle peut être assimilée aux plaies par armes à feu.
Plaies jmr projectiles lancés par la poudre à canon. Les gros projectiles déterminent habituellement des perles de substance si considérables que, au point de vue scientifique, ces blessures ne présentent pour ainsi dire aucun intérêt. L'amputation immédiate s'impose d'une façon absolue et évidente.
Cependant, il peut arriver que ces projectiles, ne faisant en quelque sorte qu*efl]eurer la région, déterminent des lésions peu importintes. 11 peut même arriver qu'ils n'entament pas les téguments et se bornent à produire une contusion plus ou moins intense.
Legouest rapporte des exemples de ce genre très-remarquables observés par lui [lendaut la guerre de Crimée* c Un militaire, assis sur un sac à terre dans les trancliées de Sébastopol, reçut au-dessous du genou, sur la tubérosité du tibia, un boulet qui lui luxa directement la jambe en arrière sans plaie ni fracture. Cn autre, fléchissant la jambe droite pour descendre d'un tertre, fut frappé par un large éclat d'obus qui lui fractura la rotule verticalement et luxa en dehors le fragment externe de l'os, sans entamer les téguments. Tous deux guérirent avec aukylose après de formidables accidents »,
Les petits projectiles produisent des blessures qui peuvent être pénétrantes ou non pénétrantes.
il est possible qu'une balle, atteignant la région du genou, se borne i léser les
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parties molles et même le squelette sans intéresser Farticulation proprement dite. Elle peut, en eflet, former un sillon superficiel; elle peut aussi fmiDcr un simple séton en glissant entre la peau et les parties fibreuses qui enveloppeDi rarliculation. Jobert de Lamballe cite plusieurs faits de ce genre, mais iK sont assez contestables, au moins en ce qui regarde les régions latérales et aotrrieures du genou; en tout cas, nous ne pensons pas qu'ils puissent se prodabr avec les projectiles cyliudro-coniques en usage actuellement. A la région postérieure, l'épaisseur des parties molles est assez considérable pour permettre b formation d'un séton, mais alors il y a lieu de redouter la blessure du nerf sciatique ou des vaisseaux poplités.
Les projectiles peuvent aussi atteindre et traverser les extrémités inféneu^ du fémur ou supérieure du tibia, sans qu'il y ait nécessairement ouvertnre ^ l'articulation.
Jobert de Lamballe cite dix exemples de ce genre, mais rien ne démontre qut dans aucun de ces cas il n'y ait eu pénétration réelle. Le plus souvent, en effet, les projectiles qui pénètrent dans les extrémités articulaires, bien que cell^Ki soient très-spongieuses, font éclater les os et déterminent des féluies (p s'étendent jusqu'à l'articulation.
Les ligures 64 et 65 du Traité de Legonest, page HA (2* édiiion),d<moa'. une excellente idée de ces désordres ; ici la balle a fait éclater rextrémit^ df l'os et déterminé la séparation des condyles.
Cependant il existe des exemples incontestables de balles traversant ac condyle, la surface articulaire demeurant intacte. C'est ainsi que la figure 61. page 445, du Traité de Legoucst (2^ édition), représente un écrasement, paraix balle, du condyle interne du tibia; la surface articulaire est intacte, uDefdi'r se prolonge vers la diaphyse.
Les plaies pénétrantes peuvent être osseuses ou sans lésion des parties ossea^s Hoifmann (Revue de Hayem^ t. VIII, p. 572) divise à ce point de vue les Mesures de l'articulation du genou en quatre classes distinctes :
1® Ouverture simple de la capsule, sans trou de sortie et sans blessure èe^ ^ et des cartilages ;
2® Ouverture de la capsule avec orifice de sortie sans lésion d'os;
3^ Ouverture de la capsule avec fracture de la rotule ;
4® Ouverture de la capsule avec fracture des condyles du fémur ou da tibn soit simple, soit compliquée d*esquille$, de fissures, etc.
Cette distinction est rationnelle. Les blessures de la spoviale par plaies pit ai*mes à feu, sans lésion des os, sont plus fréquentes qu'on ne le croirait » premier abord : c'est ainsi que Legouest rapporte avoir traité en Orieot m soldat qui eut manifestement l'articulation du genou ouverte par unebalifJ' projectile étant passé au-dessus de la rotule, entre le tendon de cet os et lcondyles du fémur, sans fracturer ni les uns ni les autres, ni même détennie^ d'accidents sérieux.
Simon, ayant eu la bonne fortune de voir pendant la guerre de 487(M9'' 25 cas de plaies du genou guéries dans l'espace de trois à quatre semaine^, lit' ce sujet des expériences dont il a exposé le résultat dans les n*" 2\l et 50^ la Deutsche Klinik, 1872. Il faisait congeler les genoux des cadavi^ dans ot mélange de glace et de sel, puis il perçait l'articulation au moyen d'une hant de fer rougte à blanc, dont le diamètre était exactement celui d'une da b>lie usitées pendant la guerre. Cette expérience se fait facilement et nous h^^
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répétée, mais elle n*iinite que très-imparfaitement ce qui se passe dans les plaies par armes à feu. Quoi qu'il en soit, ou remarqua d'abord que Ton pouvait traTerser avec la plus grande bcilité Tarticulation du genou dans la direction antëro-poslërieure sans léser les os, lorsque la jambe formait avec la cuisre un certain ang'e (170 degrés pour la balle de chassepot et 150 deg^ pour la balle prussienne). Or cet angle est précisément celui que présente l'extrémité inférieure chez les cavaliers ou chez les fantassins dans l'attitude de la marche.
Dans la direction transversale, il est possible aussi de traverser Tari icnlation viiirc la rotule et les condyles du lëmur, mais seulement lorsque la jambe est lUendue sur la cuisse.
Ces expériences expliquent l'innocuité attribuée autrefois aux plaies en sétou, c est'à-dirc aux plaies dans lesquelles la balle aurait contourné l'articulation en passant sons la peau sans entamer l'articulation; il est infiniment probable que dans ces cas il s'agissait tout simplement de plaie dans lesquelles le genou , en raison de son inclinaison, pendant la marche ou pendant Téquitation, est traversé par la balle sans lésion osseuse. Le déplacemeat de la peau produit par l'extension de la jambe transforme, en paieil cas, la plaie ouverte à l'air libre en une blessure sous-cutanée infiniment moins grave.
Dans son important mémoire sur le traitement des blessures de l'articulation du genou, Simon ne cite pas moins de 25 cas d'ouverture de la synoviale sans lésions du squelette observés par lui dans les hôpitaux Badois et guéris dans un espace de trois à quatce semaines.
Heinzel signale dans sa statistique (Deutsche mUitair-^rztliche Zeitschrifty année 1875, p. 305), 88 cas de simples ouvertures de la capsule avec 13 morts seulement, soit une mortalité de 14,7 pour 100.
Les plaies pénétrantes avec fracture de la rotule seule sont aussi assez fréquentes; tous les auteurs les ont signalées. Paul Berger en cite 29 observations dans son excellent article Rotule; Heinzel, dans sa statistique, arrive au chiffre de 30, dont 24 observées pendant la guerre 1870-1871 ; sur ces 24 cas de fractures de la rotule avec ouverture de l'articulation la mort n'est survenue 4{ue trois fois, soit une mortalité de 12,5 pour 100.
Nous n'insisterons pas sur les phénomènes qui accompagnent ces fractures {voy> RoTOLB, t. V, 3' série, p. 313).
Quand les projectiles atteignent les condyles du fémur ou du tibia, la lésion est toujours infiniment plus sérieuse.
Le projectile, suivant qu'il arrive dans une direction tangentielle ou centrale, peut ne faire qu*un léger sillon ou au contraire pénétrer le condyle profondément, ou même le traverser d'un côté à l'autre en déterminant des fêlures plus ou moins étendues et la production d'esquilles le plus souvent très-nombreuses, esquilles qui peuvent être libres ou adhérentes. Le musée du Val-de- Grâce contient un grand nombre de pièces anatomiques établissant ces diverses lésions; les principaux types sont reproduits par d'excellentes figures dans le Traite de chirurgie de Legouest, pages 444 et suivantes (2* édition).
Des plaies extérieures, petites en apparence, cachent souvent des dégâts osseux très-étendus et quelquefois impossibles à apprécier. Enefl'et, les os peuvent alors être réduits en fragments multipliés maintenus en place par des tissus âbreiix, si bien que l'articulation conserve son aspect eitérieur normal et qu'il est même possible de lui imprimer des mouvements sans déterminer de crépît;ttiou; Tartlirite suppurée s'accompagnant de nécrose et d'expulsion plus DicT. ixc. 4* s. VU. 36
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ou moins rapide des fragments détachés est la conséquence de ces Uessorb.
Les plaies par armes à feu du genou présentent quelquefois une ajjpireQa de bénignité remarquable qui trap souvent laisse le blessé dans une laus$< sécurité ; les arxsidenls inflammatoires se font souvent attendre plusieurs joun. G*est ainsi que Lcgouest et Larrey rappoilent des cas dans lesquels, le sqoelelt> étant fracturé, l'artlirite n*a écluté que le septième et même le dixième jour. Dans ces cas, la plaie est trop souvent considérée comme de peu d'iroponioct par les chirurgieris qui n*ont pas encore une grande expérience des pLies pir armes à feu. D*autres fois, Tarlhrite venant au contraire dt*s les premien jraiv est d*emblée d*une violence que rien ne peut combattre ; c'est ainsi que I on citt des exemples de gangrènes produites très-rapidement par Tintensilé de linflaDmation.
Les plaies pénétrantes sont souvent compliquées pai' la présence de coqr étrangers constitués par les projectiles eux-mêmes, des portions de léquipemcr! qu'ils ont entraînées à leur suite ou par des esquilles, les unes encore adhérentes, les autres complètement libres, jouant le rôle de véritables corps élnn-
gers.
Souvent aussi il existe des hémorrhagies dues à la lésion des artères qui eorironnent Tarliculation, et des épanchements de sang, phénomènes plus gra^^ encore que lorsqu'il s'agit des plaies par instrument tranchant.
Diagnostic. S'il n'existe qu'une ouverture d'entrée de petite dimensioa o^ une ouverture d'entrée et de sortie se présentant dans la même cooditloo. il devient difficile d'apprécier si la synoviale est lésée et si le squelette est alleio:
L'issue d'une notable quantité de synovie a lieu habituellement quand b $}wviale est atteinte. Quand les os sont lésés, on constate, soit en exeiçaul èf^ pressions ménagées, soit en imprimant à la jambe de légers mouTemeoli <i^ flexion et d'extension, de la crépitation et une mobilité anormale. Quelque(o.^ un corps étranger interposé entre les surfaces articulaires empêche la fleiioo ei l'extension. Quand ces différentes circonstances se présentent» le diagnostic e>t évident, maiF leur absence n'implique pas qu'il n'y ait ni pénétration, ni inc ture. Nous avons eu l'occasion de dire à la fin du chapitre précédent qoe ^^ tissus fibreux pouvaient maintenir la forme de l'articulation et prévenir toot^ crépitation, alors que les dégâts osseux étaient considérables.
C'est alors qu'il faut s'entourer des renseignements les plus minutieux surle^ circonstances qui ont accompagné la blessure et surtout sur la situation occupa par le membre au moment où il a été frappé. D'après les expériences deSimoB. en effet, des balles peuvent traverser larticulation sans intéresser le sqoeleUc, suivant que celle-ci est plus ou moins fléchie ou étendue. Du reste, les chinirgiens avaient dès longtemps recommandé de tenir compte de la situation éi^ membre au moment de la blessure. C'est ainsi que, poussant les dMfe^'* l'extrême, Hennen faisait replacer sur son cheval un cavalier blessé.
Le cathétérisme peut seul lever les doutes en ce qui concerne l'étendue de» dégâts osseux, la présence des esquilles adhérentes ou mobiles, et TexisieK' des corps étrangers. Pour rendre cette exploration vraiment fructueusCt importe de placer le membre dans la situation qu'il occupait lors de la biessim* Le cathétérisme est fait trop souvent avec des stylets, tout au plus avec &*> sonde de femme. Legouest rejette à bon droit tous ces instruments; le di)i.i. dit-il, est beaucoup plus apte à reconnaître l'état des parties; si louTertan n'est pas assez grande, il ne craint en aucune façon de l'agrandir, car, en «ip"
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posant l'article même intéressé, Tincision des tissus périarticulaires constitue à elle seule un excellent mode de traitement.
Cependant on ferait peut-être bien de néj^liger le cathétérisme, si la direction de la blessure, comparée à la situation occupée par le blessé, indiquait que le squelette est probablement intact, ou que tout au moins il n'est le siège que d'une lésion très-peu étendue ; il vaudrait peut-être mieux alors rester dans le doute. Nous avons vu en effet que, dans les cas de ce genre, la guérison sans grave accident est due à ce que le parallélisme de la plaie cutanée avec la plaie de la synoviale est détruit par le changement de situation du membre. Une exploration minutieuse par le cathétérisme ne pourrait se faire sans provoquer rentrée de l'air. CSette abstention pourra conduire à des mécomptes, mais les faits heureux annoncées par Simon et Ileinzel commandent une certaine réserve.
Traitement. Le diagnostic établi, le chirurgien voit s'ouvrir trois routes différentes : la conservation, l'amputation ou la résection.
Les plaies du genou par projectile de guerre ont été considérées, quelles que fussent les parties atteintes, comme si graves, que des chirurgiens tels que Ledran, John Bell, Dupuytren, proposaient toujours l'amputation immédiate cl ne se décidaient à faire des tentatives de conservation qu'à la demande formelle du blessé.
Cependant Lari*ey, Percy et la plupart des chirurgiens du premier Empire, ont posé en principe que l'amputation ne devait pas être pratiquée quand la synoviale était seule intéressée; ils admettaient même la conservation dans les cas de fracture de la rotule. C*est ainsi que J. D. Larrey écrit dans sa' clinique chirurgicale : « Lors même que dfs portions de la rotule sont emportées par des proj» ctiles, et bien que l'articulation soit ouverte, on peut encore espérer de couserver le membre. »
Percy poussait encore plus loin les limites de la consen'ation, puisque, tout en considérant les blessures du genou comme très-souvent mortelles, il fait des réserves à un principe trop absolu en ajoutant : a Si la rotule seule était brisée, il faudrait l'emporter ainsi qu'un condyle, s'il était seul intéressé. » Les exemples rapportés dans la thèse de Couste, élève de Percy, démontrent que ce chirurgieu n'amputait pas habituellement, môme dans les cas d'ouverture de l'article avec fracture de la rotule.
Lu thèse de Couste prouve aussi qu'en 1803 la plupart des chirurgiens militaires français ne considéraient pas la fracture de la rotule avec ouverture do l'articulation comme une indication suffisante d'amputation.
Ces doctrines sont restées de nos jours en honneur parmi les grands maîtres de la chirurgie militaire française : c'est ainsi que Legoucst écrit dans son Traité de chirurgie d'armée la phrase suivante : « Quand la blessure respectant les os, tout en pénétrant dans l'article, n'intéiesse que les parties molles, il est indiqué de chercher à conserver le membre par tous les moyens que nous avons indiqués en traitant des blessures articulaires. »
Ces préceptes si sages sont aujourd'hui confirmés par les faits publiés en France par Chenu, par Champenois et surtout par les faits produits en Allemagne par Simon et par Ileinzel.
Les résultats statistiques que nous avons indiqués page 561 (mortalité 14,7 pour 100, dans les cas d'ouverture simple de la capsule, et 12,5 [)our 100, dans les cas compliqués de .fracture de la rotule) ne sauraient être mis en parai-
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Sur 18 cas de blessures par armes à feu, Langcnbeck n*a compté que 4 morts dont 1 de pourriture d*hdpitaU i de septicémie, 2 d'infection pumlenle ï la suite de résections secondaires.
Sédillot a rapporté, dans son mémoire sur les fractures par armes è fei. 10 observations de guérisons de plaies, par coups de feu, de l'articulatioo do genou. Paul Berger a relaté deux faits de succès. Antoine, dans sa thèse, poUie une observation de même ordre recueillie dans notre service, 1871-72. Ea rouillant les journaux et les revues, il serait facile d'ajouter à cette liste dép longue. EUle suffît à établir que les blessures les plus graves de l'articulalioo du •;cnou sont susceptibles de guérison sans opération, et cela dans une proportioii plus considérable qu*on ne le croyait autrefois.
Il convient de remarquer que, quelque nombreux que soient ces faits, il> ne constituent que des séries isolées donnant un grand espoir à la chirurgie cooservàtrice, mais ne permettant aucune conclusion légitime, le point de compamii'Jb faisant défaut.
La statistique de lieinzel seule fournit un point de repère, puisqu'elle comprend tout à la fois les cas de succès et de guérison et arrive à dire combien pour Km* (le succès ont été obtenus.
Ce qu'il importe de savoir en effet, c'est le nombre de blessés .«auvés par lapectalion, comparé au nombre de blessés sauvés par l'amputation ou la Té*«> tion.
En compulsant les statistiques de Chenu relatives à la guerre de Crimée, de façon à éliminer autant que faire se peut les cas afférents aux blessures pcharticulaires, nous sommes arrivés au résultat suivant (Études slatistiqua $wr les résultats de la chirurgie conservatrice comparés à ceux des résedûms et des amputations^ in Archives générales de médecine^ 1868) : Par la GonsaTaticn
5 hommes guéris et 89 morts, c'est-à-dire une mortalité de 91,35 pour 1^*. t mdis que la mortalité dej'amputation de la cuisse au tiers inférieur a été à- 90 pour 100. Si nous admettions dans celte statistique 4 fractures dans lesquelles la pénétration nous a paru douteuse, la mortalité s'abaisserait i 89.t*3 pour 100.
On peut tirer de ces détails la conclusion que la conservation ne s*est pamontrée beaucoup plus meurtrière dans l'armée française de Crimée que l'amputation, mais qu'elle n'a pas eu sur cette dernière d'avantages sérieux.
En consultant la sti'ttistique des Anglais pour la guerre de Crimée, on pourrait croire au premier abord qu'ils ont obtenu de bons résultats par la consenralioo : ils accusent en effet 29 blessures directes de l'articulation du genou par armei l'eu ; de ces blessures, 15 furent traitées sans amputation ni résection anc
6 morts seulement. La mortalité fut donc de iO pour 100 seulement, tandis qWt dans le même temps, la chirurgie anglaise perdait 50 pour 100 à la suite àr. l'amputation de la cuisse.
Mais, en analysant les détails qui accompagnent cette statistique, on s'aperpc^l que dans aucun des cas ou la guérison a été obtenue les os n'avaient été fni^* turés. En effet, dans les cas où ils ont diagnostiqué les fractures, les cbinirpee» anglais se sont hâtés d'opérer, pensant que l'amputation secondaire de lacutsê^ est presque toujours fa(ale.
Les faits observés dans l'armée américaine sont peu favorables à la cause àc la conservation. Nous trouvons en effet dans la circulaire n^ 6 que 718 hommr'^ atteints de coups de feu à Tarticulation du genou avec ou sans fracture fureoJ
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traités par Tamputaiion avec les résultats suivants : 121 guérisons, 331 morts;
le sort de 266 est demeuré inconnu. En ne tenant compte f/ae des cas bien
déterminés, nous arrivons à une mortalité de 73,23 pour 100.
D*autre part, 454 hommes atteints des mêmes lésions furent traités sans
opération avec les résultats suivants : 50 guértsons, 258 morts, 146 cas indc-
terrainés. La mortalité qui incombe ici à la chirurgie conservatrice est de 85.76 pour 100.
Ces chifTres assurent une pi-ééminence énorme, pour Tarmée d*Amérique, à l'amputation sur la conservation. On peut à bon droit leur objecter Tincerlitude qui résulte du grand nombre de cas indéterminés. Mais le témoignage de Gbilson, rapporté dans rexcellenl travail de Berger (Union médicale^ année 1871, p. 85), vient ailirmer la prééminence de la pratique de l'amputation dans Tarmée américaine.
En effet, d'après Chilson, l'amputatioa primitive n'a donné qu'une mortalité de 46 pour 100, tandis que la conservation a donné une mortalité de 51 pour 100, mortalité très-cousidét^ble, si Ton considère que les chiffres de Chilson comprennent uon-seu'ement les cas de plaie de l'articulation avec fracture du tibia ou du fémur, mais encore les plaies sans fractures de ces os, c'est-à-dire ceux où Ion obtient très-souvent, ainsi que nous l'avons vu, d'heureux résultats sans opération.
En 1866, après la guerre de Bohême, Langenbe^k eut à traiter 18 blessures du genou accompagnées de fractures sur Icsqualles il ne perdit que 4 hommes, soit une mortalité de 22,2 pour 100, rcsuLat évidemment plus favorable que celui qu'aurait pu donner l'amputatian de la cuisse.
Les résultats heureux annoncés par Lan^eiibock se trouvent contre-balancés par les faits que Heine a fait connaître après la guerre du Sleswtg-Holstein. Ce cliirurgien a traité 22 blessures de l'articulation du genou; il n'a fait l'amputation primitive qu'une seule fois et fiar conséquent a tenté 21 fois la conservation. Sur ces 21 faits un seul blessé conserva son m^ nbre en état utile, lOdurent subir l'amputation secondaire et 1 la résection secondaire, et, en somme, 15 d'entre eux succombèrent. Le même Heine relate que, pendant la guerre tritalic, la mortalité de la conservation dans les cas de plaies du genou avec lésions partielles du squelette s'est élevée à 76 pour 100.
Pendant la guerre de 1870-71 Mac-Cormac eut à traiter 12 cas de plaies pénétrantes du genou, 3 guérisons, 9 morts ; il est vrai qu'alors il se trouvait dans àt si mauvaises conditions qu'il perdait en même temps 18 hommes sur 21 amputés (le la cuisse (Gazette médicale de Paris, 8 juillet 1871).
Heinzel, dans son mémoire, qui est certainement le plus important à ce pomt de vue qui ait paru depuis la dernière guerre, donne les chiffres suivants :
117 umputalîo.is primitives ont eu pour résultat 60 morts, 59,4 pour 100, tandis que la conservation, 2il cas, 109 morts, a donné une mortalité de 45,2 pour 100.
Heinze! a soin de décomposer les f lils de conservation en ceux ou il y a eu simple ouverture de la capsule avec ou sans fncture de la rotule, et en ceux où it y a eu fracture des condyles du fémur ou du tibia.
Or cette dernière catégorie, qui nous occupe seule en ce moment, on compte 44 observations avec 27 morts, soit 61, 3 pour 100 : l'avantage e^t donc ici de 2 pour 100 en faveur de l'amputation. Il importe de faire remarquer que la statistique de Heinzel est loin de comprendre toutes les blessures du genou qui
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se sont produites dans l'armée allemande pendant la guerre de 1870-71, pabquf le conseiller Fischer affirme que dans cette armée oo a constaté 1731 cas dt blessures du genou.
En compulsant ces faits, on voit que les résultats de raroputation et de la conservation se balancent jusqu'à un certain point au point de vue de la mortalité ; cependant une diiférence manifeste, sauf en ce qui concerne les 18 cas dt* Langenbeck, est partout accusée en faveur de l'amputation.
Cependant il faut convenir qu'en présence des faits de guérisou si nombreoi l'élevés dans ces dernières années, qu'eu présence des statistiques que doo5 venons de fournir, il existe une large place pour le doute.
Nous n'oserions plus affirmer aujourd*faui, comme nous l'avons fait autrefois (Archives générales de médecine^ année 1868), la nécessité absolue de l'ampulalion du genou, même dans les cas où l'ouverture de l'articulation coïncide avec des fractures peu considérables des condyles du tibia ou du fémur. Nou5 l'oserions d'autant moins que les progrès faits chaque jour dans l'art des panse roents tendent de plus en plus à réduii-e la mortalité. 11 est vrai que cette diminution de la mortalité semble jusqu'ici plus accentuée à la suite des opératioo> méthodiques qu'à la suite des plaies accideutelles.
On comprend donc, jusqu'à un certain point, les chirurgiens qui, à Texempk de Champenois et de Langenbeck, réservent l'amputation pour les cas où ii existe des fractures trèvélendues, une grande perte des parties molles ou d& hémorrhagies considérables. Cependant les chirurgiens qui voudront tenter la conservation feront bien de tenir compte des difficultés du traitement coûservateur, qui devient à peu près impossible en campagne quand le blessé ne peut être soigné sur place, à moins que l'armée ne disposé de moyens de lraiis|iort tout à fait exceptionnels. Ils feront bien aussi, avant de faire une telle entreprise, de consulter leur degré d'expérience chirurgicale, i Si le chirurgien est encore inexpérimenté, dit avec beaucoup de raison Ueinzel, et qu'il ne soit p<> familiarisé avec les difficultés du traitement conservateur, il fera mieux d'amputer les blessés, alors même que leur état justifierait une tentative de cooservation, que de les exposer à des accidents qu'il serait impuissant à conjurer < i qui conduii-aietit tôt ou tard à la mort. »
Le chirurgien devra tenir grand compte aussi dans ses décisions de la longueur du traitement qui dans les cas les plus heureux est, en général, de plosieori mois. Ainsi, dans la guerre des Ëlats-Unis, la moyenne du traitement dans lr> cas de guérison a été de cent soixante-six jours ; le plus court traitement j duré quatre-vingt-seize jours ; le plus long deux cent quatre-vingt-cinq. — Pendant la guerre de 1870-71, d'après Heinzel, la durée moyenne du trailement fut de quatre-vingt-dix-neuf jours; la plus courte de vingt-cinq jours, la plus longue de trois cents jours.
Il est bon de faire remarquer que, dans les chiffres généraux fournis par \k> Américains et les Allemands, au sujet de la durée du traitement, les cas de simple ouverture de la capsule sont confondus avec ceux de fracture. Dansces dernier^, le traitement dure toujours plusieurs mois.
Il est en outre important de réfléchir aux accidents qui, éclatant dans Timmeûïr majorité des cas, peuvent forcer à une amputation secondaire, amputation presque toujours fatale à la suite des blessures du genou.
A Tarticle Cdisse nous avons vu que beaucoup de cliirurgiens admettent qul'amputation de la cuisse faite secondairement est moins grave que l'amputatiiMi
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primilive. Nous avons essayé de oombattre cette doctrine en nous appuyant sur la statistique. Les faits observés dans Tarmée allemande pendaut la guerre de 1870-71 sont tout à fait en faveur de Tamputation primitive; en elTet, 1148 amputations de cuisse, motivées par des trauoiatismes divers, ont donné 281 guérisons, 181 cas indéterminés, soit une mortalité de 76, 9 pour 100. Si l'on décompose ces chiffres en « npulations primaires et secondaires, on arrive au résultat suivant :
Amputations primaires : bb!» dont 119 guérisons, 179 morts, 55 résultats iodéterminés : mortalité = 60,b nour 100.
Amputations secondaires : 734, dont 140 guérisons, 486 morts, 108 résultats indéterminés : mortalité 77,6 pour 100.
Heinzel comprend en outre dans sa statistique 61 faits d'amputation dont l'époque n*a pas été bien déterminée, parmi lesquels on compte 21 guérisons, 22 morts et 18 résultats indéterminés.
Quoi qu*il en soit, il est certain que les blessures du genou, quand elles demandent une amputation secondaire, plongent le blessé dans un état septicénaiqne laissant bien peu de chances de salut.
11 faut tenir compte aussi des douleurs que le blessé éprouve pendant la durée du traitement, et enfin du résultat déûnitif. Parmi les blessés auxquels on conserve le genou, il en est qui marchent assez facilement avec un membre ankylosé en situation rectilignc. Quelques-uns, évidemment dans les cas où la fracture a été peu considérable, ont la bonne fortune de retrouver des mouvements plus ou moins étendus de Tarticuiation, soit qu*il y ait une ankylose fibreuse lâche, soit même qu'il n*y ait pas d'aukylose du tout ; mais il en est lin bien plus gi*and nombre qui, malgré les soins les plus patients et les plus habilement dirigés, conservent un membre amaigri, déformé, ankylose en situalion vicieuse, en un mot, un m^^mbre avec lequel ils ne marchent qu'avec une extrême difficulté et qui est de beaucoup inférieur à une jambe de bois.
11 suffît de jeter les yeux sur les observations de la guerre de Crimée, pour se convaincre que plus de la moitié des pensionnés n*ont conservé qu'un membre atrophié, déformé, manifestement nuisible.
Quoi qu'il en soit de la valeur de ces réflexions, il est certain que la cause de la chii urgie conservatrice a fait depuis la dernière guerre un grand progrès.
Nous croyons en eflet qu'à l'heure actuelle il n'est plus un seul chirurgien qui amputerait de prime abord pour uue ouverture de lu capsule par projectile de guerre, alors même que cette ouverture s'accompagnerait d'uue fracture de la rotule. Il est utile de faire remarquer que les statistiques récentes n'ont fait que confirmer en cela les rèi^les posées à ce point de vue, dès longtemps, par les chefs de la chirurgie militaire française, Larrey, Percy, et, à une épocjue plus voisine, Legouest.
Quant aux plaies articulaires compliquées de fracture du fémur ou du tibia, plus d'un chirurgien se croira autorisé à tenter la méthode conservati ice alors qu'il eût certainement amputé il y a peu de temps encore.
Cependant nous ne saurions trop mettre le jeune chirurgien en garde contre un certain engouement; les guérisons sont nombreuses, mais il ne faut pas oublier qu'en dehors de la pratique de Langenbeck les revers le sont plus encore. 11 y aurait lieu ici d'établir une distinction dans les indications d'am|)Utation ou de conservation, suivant les milieux hygiéniques où se trouvent les blessés, ainsi que nous l'avons fait ù propos de la cuisse.
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11 est bien certain que d*une manière absolue une plaie du genou» comme une fracture compliquée de Textrémitë inférieure du fémur, aura d*aatant plus de chances de guérir que le blessé sera dans de meilleures oonditioas hygiéniques. Mais ce problème peut changer de face quand on compare les chances relatives de vie ou de mort entre la conservation et Tamputation.
Voyez dans Tarmée française de Crimée, les chances sont égales à pea de chose près entre les deux méthodes et les conditions hygiéniques sont déplorables. Voyez au contraire la grande proportion de guérison due à Tamputation dans Tarmée américaine ou les conditions hygiéniques sont aussi excellentes que possible !
Entre la conservation proprement dite et l'amputation vient se placer une opération intermédiaire, la résection.
Pour bien juger cette question, il importe de séparer, ainsi que nous TavoDs fait pour la première fois en 1868 {De la résection du genou de cause traum^ tique, in Archives générales de médecine, n"* de juin 1868), les opérations (ailes à l'occasion des blessures déterminées en campagne par des projectiles de guerre, des opérations faites dans la vie civile par les projectiles des armes à feu ordinaires, ou par d'autres causes traumatiques.
Dès 1864, Legouest et H. Larrey, se plaçant surtout au point de vue Ihéoriqua, ont repoussé la résection du genou de la pratique militaire. En 1868, après avoir réuni toutes les observations publiées à cette époque et constaté deux succès seulement sur 19 opérations, nous éciivions la phrase suivante: c Toute les illusions doivent tomber devant une pareille expérience; la résection da genou ne peut s'appliquer à la chirurgie d armée, si ce n'est dans des circoostances très-exceptionnelles. »
M. Legouest nous a fait l'honneur de reproduire dans son Traité de chirurgie d'armée (2* édit., p. 580) cette phrase qui ne faisait que confirmer par des faits ses savantes prévisions.
Depuis lors, un nombre considérable de résections du genou ont été pratiquées dans les guerres qui se sont succédé, et les chirurgiens ont porté des jugements dilTérenls basés sur les succès ou les revers qu'ils avaient éproovës.
L'immense majorité des chirurgiens français conservent une grande répagnance à l'égard de cette opération. Â la Société de chirurgie (séance du l*' avril 1874) M. Perrin aflirme que dans les conditions de la guerre la résection du genoa ne doit que très-rarement être choisie, et cela, non-seulement à cause du préjudice que causent aux opérés des transports plus ou moins incommodes, mab encore et surtout à cause des fêlures qui se prolongent souvent fort loin* qoi ne sont point appréciables au moment de l'opération, et qui sont extrêmement tréquenles à la suite des plaies causées par des projectiles aussi volumineux qoe ceux que l'on emploie.
Després (séance de la Société de chirurgie, 6 mai 1874) a rejeté complètement la résection du genou en chirurgie d'armée en se fondant sur une statistique empruntée à Chenu : 69 résections partielles, 5 guérisons, 64 morts: 57 résections totales, 5 guérisons, 34 morts.
Cette statistique suffirait à elle seule à juger la question; malheureusemeni les détails manquent absolument, de telle soile qu'il est impossible de préciser si, pour l'immense majorité des cas, il s'est agi bien réellement de résection et non pas de tentatives de conservation, avec simple extraction d'esquilles. Il d<^ faut pas oublier en effet que les circonstances dans lesquelles Chenu a établi
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soo rapport sur la guerre de 1870-71 ne lui ont pas permis une exactitude comparable à cétie qu'il avait donnée à ses travaux précédents.
Parmi les chirurgiens étrangers les uns se sont montrés hostiles à la résection du genou, tandis que d'autres Font vantée outre mesure.
Mac-Cormac s*est montré très-hostile aux résections du genou en campagne ; Stronieyer, dans les notes qui suivent le travail de Hac-Cormac, évite de se prononcer sur la valeur réelle de la résection du genou, opération à laquelle il consacre la phrase suivante (Mac-Cormac, Souvenirs d'un chirurgien d'ambulance^ traduits par Morache, p. 159) : « Je n'en ai [loint vu en campagne. Après mon retour à Hanovre, je pus en voir un cas suivi de succès; les docteurs Becker et Liademann, anciens médecins militaires, avait>nt fait l'opération. L'articulation avait été ouverte» et la rotule fracturée, le diagnostic était aggravé par la coexistence d'une dyseaterie. Lorsque je le vis, il avait lionne mine, sa jambe n'était que fort peu raccourcie, l'adhésion était comp'ète. Le docteur Lindemann a déjà pratiqué plusieurs fois la résection du genou à l'hôpital Henriette et avec grands succès. Mao-Cormac se prononce peu favorablement sur ce sujet, du moins dans la chirurgie de guerre. Il avait sans doute eu connaissance de ces vingt ou trente résections du genou qui s'étaient faites dans son voisinage, et dont le dernier survivant se trouve porté comme mourant dans le tableau du docteur Franck. »
Nuisbaum, au contraire, vante la résection du genou outre mesure en se fondant exclusivement sur les faits de sa pratique personnelle, qui est trèsétendue.
« J'ai fait, dit ce chirurgien, pendant les trois guerres auxquelles j'ai assisté, dans l'espace de seize ans, 64 amputations de la cuisse avec 57 cas de mort, et 41 résections de genou avec 22 cas de mort : j'ai donc perdu 89 pour 100 l>our ceux-là, et 53 pour 100 pour ceux-ci.
(c Maintenant, si l'on ne veut pas adopter la statistique que loumit mon expérimentation de seize années, et si on ne veut écouter que ce que j'ai observé à l'armée pendant la guerre de 1870-71, je ne puis faire entrer en ligne de compte que 26 cas de résection de guerre dont 25 opérés sur le champ de bataille et dans les ambulances, et 1 plus tard à Thôpital. Comme il me manque pour quelques-uns, à Theure actuelle encore, les renseignements nécessaires, je ne puis citer que 5 cas de guérison : 1 officiiT et 4 soldats ; le lieutenant Brueckner, les soldats d'infanterie Dorfner, Karl et Wieser, un soldat de marine, Certhram. Il faut ajouter 2 autres à ces 5 dont la guérison m*a été annoncée par les docteurs Hetzler et Régler, mais dont je n'ai pu me procurer les noms. Voici donc, pour 26 opérations, 7 guérisons.
a Je dois encore mentionner 3 soldats opérés par moi et évacués de Bazeilles à Remilly, qui, étant guéris presque complètement, furent atteints de dysenterie et moururent de cette maladie. 11 y a donc lieu de compter 10 cas de guérison, ce qui ferait une mortalité de 61 pour 100.
« Quant aux amputations de la cuisse, un seul a pu être sauvé, ce qui donne une mortalité de 92 pour 100.
« De toutes les façons la résection du genou présente un résultat meilleur *{ue l'amputation de la cuisse. »
Voici maintenant les détails fournis par M. Nussbaum :
« Le lieutenant prussien Brûckner^ opéré le 18 novembre 1870 à Chàteaudun, deux heures après la bataille, sur le plancher d'une école; le fémur était bri^^é.
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Un linge mouillé et un morceau de bois pour tout bandage. Excellente guérison.
« Dorfiier, chasseur bavarois, opéré dans un hôpital ; guérison lente. On lui avait ô(é trop tôt mon pansement de plâtre; déformation de la jambe. L'ankjkse ne se forme pas. Six fistules. Ne put s*appuyer sur sa jambe. Fut tAmu aai Invalides. Mourut le 4 avril 1874.
l""' septembre 4870. o Kaii, fantassin bavarois, résectionné deux heures siprè> la bataille. Pansement au plâtre. Évacué de suite.' Rien connu de sa cure. Invalide. Guéri. Marche avec une canne.
il octobre i870. c Wieser, fantassin bavarois. Balle dans la tôte du libu. résectionné, pansement au plâtre. Bonne guérison. Marche sans canne et travaille.
« Berthram, soldat de marine, résectionné à Rf'^milly. Pansement au plitrv. Pas de détails. Guérison. o
Les résultats merveilleux annoncés par Nussbaum seraient dénature à entrainer la conviction en faveur de la résection. Malheureusement ces résultats optimistes sont encore beaucoup moins prouvés que les résultats pessimistes de Chenu; ils ont rencontré une vive opposition même en Allemagne.
Gurlty que nous traduisons textuellement, s exprime dans les termes suivants à cet égard :
(( En lisant attentivement ce que disent les témoins cités par M. Nos^hanin (SIM. Metzler et Régler), il résulte malgré tout son dire que, sur les 25 réfections exécutées par lui, il y a un seul cas dont la guérison soit bien prouvée. Les deux témoins, MM. Metzler, médecin militaire à Darmstadt,et Régler, médecin j Stierling, eurent la bonté de me faire les communications suivantes sur les caf de résection qu'ils avaient vus à Orléans :
« M. le médecin Metzler éjrit (1" juin 1875) : « ?(ussbaum me cite oorome témoin, et avec raison. J*ai rencontré en décembre 1871 dans Torphelinat dn faubourg Bourgogne un soldat bavarois résectionné du genou droit, dont U guérison marchait très-bien. Cette résection avait été opérée par sections extenie> avec extraction de la rotule à la suite d'une bles^surc de guerre pendant b première invasion des Bavarois. Le malade ne put me donner le nom de Topérateur. Malheureusement je ne connais pas ce nom. •
if M. le médecin Régler écrit (2 février 1875) : « Pour ma part je ne pni^ soutenir rien autre que, peu de temps avant notre dépai*t d'Orléans (le 34 décembre), j'ai vu audit orphelinat deux soldats prussiens avec la résection traumatif|ue de l'articulation du genou. Tous les deux avaient été transférés U venant de maisons particulières.
a L'un d'eux, qui n'avait plus besoin d'aucun soin et dont la situation était excellente, me dit que c'était M. le médecin Nussbaum qui l'avait opéré et qu'il pouvait déjà lever son pied qui était dans un bandage au plâtre pmbablenMat posé par M. le médecin Port: j'étais étonné de trouver déjà une soudure des o^ avant que les parties molles fussent sfuéries. Je ne suis pas sûr si c'était prfoisèment un Mecklembourgeois, mais la plupart des malades de cet hôpital étaient des Mecklembourgeois.
« L'autre avait été opéré par un médecin prussien, et chez lui aussi le suoot*> paraissait être extrêmement favorable, car plusieurs semaines s'étaient déjà passées depuis l'opération. Tous les deux devinrent prisonniers après notre départ d'Orléans, 9 novembre, parce qu'il était impossible de les transporter» à cms*'
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de l'opëration qu'ils avaient supportée. Par suite de notre départ subit d'Orléans» ao malin du 24 décembre, je ne pus recueillir d'autres notices sur eux. ils restèrent placés audit hôpital, qui fut g«*ré ensuite par un corps médical prussien. f Les recherches faites par moi au Ministère de la guerre de Prusse m*ont donné pour unique résultat qu'à Orléans il n'y a eu qu'une seule résection du genou, concernant l'adjudant Schuet, le i6 décembre, mort le i 9 janvier suivant, f U résulte donc de toutes ces recherches qu'on ne peut prouver avec sûreté 4/tt'un ieul cas de guériaon sur les 25 résections du genou faites par Nussbaum^ cjr dans l'armée prussienne on ne cite aucun cas de guérison resté inconnu jusqu'à ce jour, par suite de résection du genou, et de même dans l'armée baTaroi^e : je puis citer à ce sujet la personne la plus compétente, tt. le docteur Schrœder, chargé de la partie médicale au Ministère delà guerre du royaume de Bavière, qui dit : excepté le sergent Knôchenberger, aucune résection du genou opérée dans l'armée bavaroise ne s'est fait connaître, et on peut admettre comme à peu près certain que tous ceux sur lesquels on a opéré la résection du genou sont morts. »
f Sans doute il est possible que parmi les cas de résection guéris concernant des soldats français, cas cité par Chenu, il y en ait qui ont été opérés par Nussbaum ; cela est surtout possible pour les 2 soldats français (n® 4 et n® 7) qui oat été bles&és à Sedan et à Chevilly, mais la preuve n'en peut pas être établie.
(( D'après tout cela, la mortalité concernant les 25 résections faites par .Nussbaum se présenterait avec 24 morts, soit 96 pour 100; ou bien, si nous voulons ajouter aux 75 cas cités par nous ceux de M. Nussbaum (dans lesquels sont englobés 4 cas des nôtres, 1 guéri, 4 morts) et le cas de Metz mentionné ci-dessus, nous trouvons un total de 97 cas avec 15 guérisons et 82 morts, c'est-à-dire 84,53 pour 100; ou bien, en ôtant le cas concernant le soldat bavarois (n* 1) et n'appartenant pas aux blessures de guerre proprement dites, nous trouvons 85,41 pour 100. »
En présence de pareilles divergences, on ne peut se baser pour formuler une opinion motivée que sur des statistiques appuyées par des observations complètes ou tout au moins conduites pendant un temps assez long pour que l'existence du blessé puisse être considérée comme assurée.
Les chirurgiens allemands Heinzel (1875) et Gurlt (1879), le dernier surtout, ont publié à cet égard des travaux qui sont entourés de garanties d'authenticité incontestables.
Heinzel résume ainsi les résultats qui, d'après ses recherches, ont été obtenus pendant la guerre de 1870-71. Nous traduisons textuellement :
« Pendant la campagne de 1870-71, ont subi, d'après la statistique précédente, la résection primaire : 17 blessés dont 7 sont guéris, 10 morts ; mortalité 58 pour 100. On ne trouve que sommairement indiqués dans les ouvrages les '26 cas opérés par Nussbaum pendant cette campagne avec 10 guérisons; si l'on compte les cas de Nussbaum, moins 4 toutefois cités dans notre liste nominative sous le n? 1 guéri, et les n''* 15, 16, 17, morts, ainsi que les deux résections connues opérées avec résultat mortel par Demarquay à Paris, on arrive, pour la guerre de 1870-71, à un total de 41 résections primitives dont 16 cas de guéri> sons, 25 de morts, mortalité 60,9 pour 100.
f Ont subi la résection secondaire 37 blessés, dont 3 ont été guéris, 34 sont morts, mortalité 91,8 pour 100. En outre, selon Lotzbeck, ont été faites, pcn-
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dant la campagne de 4870-71 : par Lucke à Ikrmstadt, 3 résections, par Mac- CormacàSedan, 1, par Ruppreclit (sans indication de lieu), I, par Arnaalt à Heli (d'aprèsGrellois), 1, par Christian à Bischweiler, 2, par Franck à Bazeilles, 1 suivie d'amputation consécutive. Si l'on compte ces opérations toutes suivies de mort, on a, pour la campague de 1870-71, 44 résections secondaires dont 3 suivies de guérisons, 41 de mort, mortalité 93,1 pour 100. »
En 1879 Gurlt a publié un immense travail contenant Thisloire de toutes ïtrésections articulaires pratiquées en chirurgie d'armée depuis que ces opérations sont en honneur.
11 résulte des recherches de Gurlt que pendant les grandes guerres du Danemark (1848-1851), des Indes ( 1 857), diUlie (1 859), d'Amérique (186M865), an Danemark (1864), Mexique (1865), d'Autriche — Allemagne — Italie (1866), guerre franco-allemande (1870 71), 132 résections du genou ont été pratiquées avec les résultats consignés dans le tableau suivant que nous reproduisons textuellement en faisant remarquer que ce tableau divise les opérations en quatre clauses : 1® résections primaires, c'est-à-dire faites immédiatement aprb la blessure; ^ résections intermédiaires faites en période inflammatoire; 3* résections secondaires faites à une époque rapprochée de la blessure, mais alors qoe la période inflammatoire a disparu; 4* résections tardives, c'est-à-dire faite» longtemps après la blessure, mais avant que la résection pût être considérée comme étant d'ordre pathologique; 5° résections dont la date relativement à la blessure est inconnue.
En méditant ce tableau on voit que sur 132 résections du genou pratiquées en chirurgie d'armée on ne compte que 24 guérisons; un résultat inconnu et 109 morts, ce qui donne une mortalité de 81,68 pour 100.
Les résections primaires ont donné d'après le tableau de Gurlt une mortahtr de 68,75 pour 100. Toutes les résections médiates, à l'exception d'une, ont été suivies de mort. La mortalité des résections secondaires s'est élevée au chiffre effrayant de 88,35 pour 100, tandis que celle des réseiïtions tardives, opéniioo» qui n'ont été faites que 7 fois, chifire însufGsant pour motiver un jugement certain, s'est abaissée, 66,6 pour 100.
Ces chiffres disent éloquemment combien grave est la résection du goiou, combien est légitime la réserve que les chirurgiens militaires français ont toujoui» mise à accepter celte opération.
Mais il ne suffit pas de lancer des masses de chiffres pour repousser la résection.
Il ne faut pas oublier que l'amputation de la cuisse est aussi une opératioL très-meurtrière et l'on pourrait dire, à tout prendre, qu'une mortalité <k 88 pour 100 du côté de la résection est encore préférable à la mortalité de 91 pour 100 que les chirurgiens français ont obtenue de Tamputation de la cuisse pendant la guerre de Grimée.
Il faut donc comparer la résection à l'amputation en établissant cette oomparaison snr une guerre présentant des chiffres assez considérables.
Laissant de côté les faits des guerres du Danemark, d'Amérique, etc., nous n'étudierons à ce point de vue que ceux résultant de la dernière guerre (ftancoallemande), parce que le résultat des amputations est ici bien connu, et le nombre des résections très-grand.
En nous plaçant à ce nouveau point de vue, nous trouvons que la mortalité de la résection primitive a été de 57,14 pour 100 et celle des résections secoodaires
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prises en bloc de 90 pour 100, chifTrcs à peu de chose près ideiitique5 à œui fournis par Ileinzel, ce qui est une nouvelle garantie d*aulhenlicité.
Or, dans la même guerre, des calculs de Heinzel que Ton peut considérer comme suiiisamment exacts établissent que la morUlité de Tamputation primitive de la cuisse a été 59,4 pour 100 et celle de Taniputation secondaire, prise en bloc, de 77,16 pour 100.
D*après ces cliiiïres, on peut admettre, au point de vue de la mortaUté^ Li résection primitive, mais on est conduit à repousser d*une façon absolue h résection secondaire, qui s'est montrée de beaucoup inférieure à rampuUtian
secondaire.
Mais alors quelles seront donc les indications d'une résection primitive? peutelle être faite comme on le voulait autrefois au lieu et place de l'amputation? Les partisans de la résection sont fort embarrassés devant cette question. D est impossible de préciser, dit Ileinzel, les indications de la résection primitive, car elles concernent les cas particuliers qui repoussent le traitement conservateor expectatif et qui ne se prêtent pas à l'amputation immédiate ; ce qui revient ï dii*e qu'elles concernent les cas oh les lésions des parties molles et de l'os sont un peu plus graves que celles dans lesquelles Langenbeck veut la conservation et un peu moins graves que celles qui, d'après ce même chirurgien, exigent Tamputation. Quel est le chirurgien sérieux qui, sur des données aussi difficiles â apprécier, osera décider d'emblée défaire une opération dont la mortalité e<t à peine au-dessous de celle que Heinzel attribue à la conservation, dans le> cas où il existe une lésion du genou ou du tibia (61 ,3 pour 100]? On comprendrait la préférence donnée à la résection, si elle pouvait se substituer à l'amputation, mais il ne saurait en être ainsi pour le genou ; la résection ne peut s'opposer, et c'est là l'explication de la plupart de ses succès, qu'aux cas à lésions osseQse> limitées, à ceux surtout qui ne s'accompagnent pas de fêlures prolongées veis la diaphyse, fêlures si difficiles à reconnaître même pendant le coura de l'opération. Dans de pareilles conditions on préférera tenter la conservation pure tt simple qui conserve le membre aussi bien que la résection et qui, toujoui^ d'après Heinzel, ne semble pas plus dangereuse.
Envisageant les choses à ce nouveau point de vue, il y a lieu de se demander m* dans les cas douteux, dans les cas intermédiaires, comme le disent les Allemands, où la résection intervient en quelque sorte comme un compromis entre la résection proprement dite et l'amputation, le blessé a plus d'avantages réels à r^irer de la résection que de l'amputation. En admettant même, comme le veut la statistique de Heinzel, l'égalité de mortalité entre l'amputation et la r^ection primitive, nous serions peu disposé à accepter cette dernière, en nous fondant sur le peu d'espoir qu'elle donne au point de vue du résultat fonctionnel el sartout sui* la longueur et la douleur du traitement. En nous en tenant aux statistiques de Heinzel les deux opérations sont de même valeur, mais au point de vue des fonctions, nous n'hésitons pas à dire que la résection est, en génénU inférieure à l'amputation. En efTet, tous les jours on rencontre sur son cfaenûti des amputés de la cuisse vaquant facilement à leure atTaires, soit avec un pilon, soit avec un membre artificiel perfectionné. Il est bien loin d'en être de même des réséqués; ils sont sujets pour la plupart à une gène àt9 plus pénibles. II suflit, pour s'en convaincre, de jeter les yeux sur les résultats accusés dans les observations dont Heinzel a pu recueillir les détaib (Hetnael, Siatiitique, pages 351 à 551).
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Résections primitives. Numéro 1 . Ankylosë du genou, marche bien sans canne avec un soulier à haute semelle.
Numéro 2. Marche péniblement avec des béquilles, à jamais impotent et incapable de travailler, à cause de la difformité de son membre et de l'impossibilité de s*en servir.
Numéro 3. Guéri, mais amputé plus tard.
Numéro 4. Atrophié des muscles de la cuisse et de la jambe, ne marche qu'avee des béquilles et fait peu usage de l'appareil de soutien qui lui a été délivré en raison de la fatigue qu'il lui cause.
Numéro 5. On n*a pas de détails sur les fonctions du membre; ce blessé a été remis à une ambulance française avant guérison définitive (il est à remarquer cependant qu*il figure dans les statistiques parmi les cas de guérison établie).
Le Numéro 6 a guéri, mais après une amputation consécutive de la jambe.
Le Numéro 7 peut marcher, mais avec un appareil modelé muni d'attelles et prenant son point d'appui sur l'ischion. Cet appareil ne le dispense pas de se servir de béquilles. Demarquay nous a appris que ces résultats s'étaient améliorés avec ie temps ; ce malade a fini par se passer de béquilles et même par pouvoir reprendre son métier de servant de maçon, mais en conservant un appareil Mathieu [Bulletins de la Société de chirurgie, t. III, 3' série, p. 167).
Résections secondaires. Numéro i. Heinzel donne le résultat définitif dans les termes suivants puisés dans un travail de Guignet : « Le membre se trouve dans une extension rigide; cependant l'ankylose n'est pas complète, quelques petits mouvements peuvent se faire entre les surfaces de section grâce à des liens fibreux qui les unissent, f ^a jambe est grêle, mais aucun muscle n'est atrophié ; l 'articulation du cou-de-pied est ankylosce, le pied est dans l'extension (pied-bot équin), la pointe légèrement tournée en dedans. Le patient ne peut marcher qu*avec deux béquilles, le pied ne reposant pas sur le sol.
Numéro 2. Genou ankylosé ; raccourcissement de 6 centimètres ; peut marcher avec un appareil de soutien.
Numéro 3. Ce malade finit par marcher sans canne avec une botte à semé île très-épaisse.
Gurlt, il est vrai, est beaucoup plus encourageant. Sur les 12 faits qu*il a pu étudier au point de vue des résultats fonctionnels, il signale 7 très-beaux résultats, 4 résultats satisfaisants et 1 fait de membre ballottant dans lequel on dut débarrasser le blessé, par Tamputation, d'un membre devenu trop gênant. Ces 1 2 faits sont puisés dans Thistoire générale des résections, puisqu'ils concernent des Allemands, des Autrichiens, des Danois, et non pas seulement dos Français et des Allemands. Que sont devenus les autres opérés? Pourquoi l'histoire de ces hommes que les opérateurs suivent avec tant d'intérêt en raison même de la nouveauté et de la rareté de l'opération est-elle demeurée si obscure? N'en serait-il pas de beaucoup d'entre eux comme du blessé présenté en 1874 à la Société de chirurgie, qui certainement a été compté par plus d'un au nombre des résultats favorables, puisqu'il mai'chait bien, alors que sa guérison était plus que douteuse ?
Quoi qu*il en soit, les résultats annoncés par Heinzel sont peu encourageants \ à trois exceptions près, les réséqués sont dans des conditions infiniment moins
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bonnes qu*ils ne ranraiont été à la suite d'une amputation, car le iDemH> réséqué ne peut être considéré que comme une source de gêne et de doolei!% plaçant le blessé dans la catégorie des impotents. Et au prix de quelles donleu^, de quels risques incessants pour Texistence, de quel traitement prolongé, odiils obtenu de si tristes résultats définitifs ! II suffit, pour s'édifier à cet érar.!. de lire la navrante histoire (rapportée par Cuignet) du soldat qui fait le sujh de l'observation numéro 1 des résections secondaires de Heinzel.
« Le Numéro 10, dit Cuignet, reçut à la bataille de Wissembourg, le 4a»'i! 1870, un coup de feu qui perça le genou de dehors en dedans. Il fut reakill* par les Prussiens, et, le 9 de ce même mois, transporté en Allemagne, pénibirment couché sur de la paille. Il arriva le 14 à Berlin. Le genou était très ^r-^ et très-douloureux. Le chirurgien qui le reçut voulait l'amputer de suite, nu'r un confrère proposa la résection de l'article. Elle fut acceptée et pratiquée k 16 août dans l'état de chloroformisation. A la suite de cette opération, le >)i;: fut très-malade; pendant longtemps on désespéra de le sauver; il se fonnad^ abcès multiples à la cuisse et même à la paroi abdominale et à la jambe. G >. fut que vers le mois de février qu'il commença à aller un peu mieux.
i On avait enfermé le membre dans un appareil en plâtre fenêtre à plusieurs endi'oits. Le blessé commença à se lever vers la fin du mois de juillet. En v \\ on retira une portion de tibia longue de 8 centimètres et appartenant au K^*. interne de l'os, à sa partie moyenne.
« Le pauvre diable nous est apporté le 30 novembre 1871. Il est alors d > l'état suivant: le membre a perdu 5 centimètres de sa longueur (oti' mesurée depuis le sommet du trochanter jusqu'à la malléole externe; le iî-mr a perdu 2 centimètres et demi et le tibia autant. Le péroné a toute a ligueur.
« L'articulation coxo-fémorale est libre. Le membre est en extension n:!i La portion qui correspond au genou est peu volumineuse et représente d ui cônes adossés par leurs sommets et ayant leurs bases l'un vers la cuisse, raiitrt vers la jambe. Le corps du fémur, ayant son volume ordinaire, vient comm s'implanter directement dans le corps du tibia, qui paraît plus gros ï cause 1: l'adjonction latérale de la tête du péroné.
(( L ankylose entre ces deux bouts osseux n'est pas absolue ; quelques lé: .'^ mouvements de flexion el d'extension ont lieu entre les liens fibreux qui mh- -j le fémur et le tibia au niveau de leur section. Sur la face antérieure de c-::: partie du membre règne une cicatrice en croissant qui court transversalem^-: d'un coté à l'autre, épaisse, adhérente et un peu convexe en bas. Pas de tnor i rotule. La jambe est mince, mais elle possède tous ses muscles. L'articuLti ' tibio-tarsienne est en ankylose très-prononcée; le pied est en équin léger, j^-: déviation de la pointe en dedans; les tendons des muscles s'aperçoivent bKQ-! les orteils sont mobiles. Le tibia est sensiblement accru de volume dans ses ' < supérieurs.
c Le sujet ne peut aller qu'avec deux béquilles, sans poser le pied ; il ^ ^ * vent des douleurs dans toute la jambe.
« Il nous est impossible d'apprécier les motifs qui ont décidé nos confi^Tt^ -'- Berlin à préférer la résection à l'expectation ; mais nous constatons que cesa"' traumatisme a failli emporter le blessé et qu'il n'a guéri de son opération qui' prix d'immenses dangers, de longues souffrances et d'un état d*înlirmilé f! * considérable que dans la moyenne des guérisous spontanées des plaies du g«*!i ' •
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que cependant elle est moindre que celle qui résulte de la suppression du membre, i
Nous ne saurions partager l'optimisme de notre collègue Cuignet quand il déclare que Tinfirmité est moins considérable que celle qui résulterait de lu suppression du membre. Q est évident que le blessé est incapable de rien faire d'une telle jambe et qu'il est i tous égards cent fois plus impotent qu'un amputé.
Le 1" ami 1874 Després a fait i la Société de chirurgie un rapport très instructif au sujet d'une note de M. le docteur Vidal intitulée : Fracture de la rotule et du eondyle externe du fémur par couxf de feu traversant Varticu-talion. Sortie delà balle dans la région popliléeen dehors de la ligne médtane. Résection du genou. Suture osseuse. Guérison.
« L'observation oonoeme un homme ftgé de vingtrdeux ans, soldat au Zb"" de ligne, blessé le 30 septembre 1870 au combat de Chevilly, par une balle au fjeaou gauche. Cette balle avait fracturé la rotule et pénétré dans l'espace intercondylien et était sortie par le creux proplité. Trente-six heures après la blessure, M. Yidal, aux soins duquel était confié le malade, appela M. Lannelongue qui, en présence de Nélaton, pratiqua la résection du genou par le procédé à un lambeau antérieur ovale. La rotule fut enlevée, puis les deux condyles ont été réséqués, et une esquille a été enlevée du fond de l'espace inter-condylien. Un centimètre de l'^aisseur de l'extrémité supérieure du tibia a été ensuite réséqué. Puis M. Lannelongue procéda à la suture osseuse et appliqua trois points de suture métallique en argent. Le membre a été immobilisé dans trois attelles plâtrées.
i La plaie, qui n'avait point été réunie entièrement par première intention, s'était refermée en partie le 5 octobre. La suppuration commença le 7 octobre et, le lendemain, un drain fut passé dans la plaie, qui était arrosée et lavée avec un mélange d'eau alcoolisée. Un débridement, pour faciliter l'écoulement du pus, a été nécessaire. Le 22 octobre, l'œdème de la jambe annonce la formation d'une fusée purulente qui apparut bientôt dans le mollet. H. Vidal ouvrit, à cette époque, en ce point, un abcès profond. Le 10 novembre, la suppuration continuait son cours et la plaie bourgeonnait. La consolidation osseuse, à cette date, était parfaite, quoique les fils ne fussent point retirés.
« Le 5 janvier, la cicatrisation était presque complète, mais il restait une fistule sur le côté externe, et par cette fistule on arrivait sur le fémur dénudé.
« Le 20 janrier, suppuration abondante par l'orifice fistulaire. Fusée purulente vers la cuisse, draiiuige.
i Le 5 février, fusée purulente dans la longue portion du biceps, ouverture.
« Le 5 mars, issue d'un séquestre par la fistule de la région externe.
i Le 10 mars, fistule sur la cicatrice de la plaie de l'opération au niveau des points de suture. Extraction de ces fils.
c Le 20 mars, le blessé est transféré à l'ambulance de Saint-Gloud. Il peut déjà s'appuyer sur son membre, mais il restait une fistule à la partie externe.
a Ici, il y a une lacune de trois ans et demi, pendant lesquels il n'y a aucunes nouvelles du malade. M. Vidal a revu son opéré dernièrement, et celui-ci était dans Tétat où il vous l'a présenté. Il y a, vous vous le rappelez, un raccourcissement de 5 centimètres. Le malade boite surtout parce qu'il a le membre inférieur rigide, et il dit qu'il peut faire une longue course, appuyé seulement
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sur une canne. Le tibia et le fémur sont soudés. Il y a deux fistules, une i\i niveau d'un des anciens points de suture, Tautre au niveau d*une des ancieom^ ouvertures d'abcès, et par cette dernière, d'après M. Vidal, on pénètre profondtment jus(|u*au fémur. L'os que j'ai palpé est notablenoent tuméfié. Le malade ne souffre pas en dehors de la fatigue et des changements de temps, mais h fistules se sont ouvertes et refermées à plusieurs reprises, après avoir causé ()e< douleurs et une inflammation chronique que vous connaissez tous, et qui est due à la rétention du pus provenant du foyer d*une nécrose.
« M. Vidal nous demande quel appareil il serait possible d'appliquer à ^ malade pour empêcher la claudication. Il y a, messieurs, une question préalabk Ce malade en est-il là? eh bien, je n'hésite pas à répondre non.
« Il y a des fistules, au nombre de deux, qui sont la conséquence d'une nécro^^ du fémur; le blessé est dans les conditions d'un malade ayant eu une fndur» avec plaie du tégument et atteint consécutivement de nécrose du cal et des parties de l'os voisines du cal, fait extrêmement fréquent, pour ne pasdireconsUnt. après les fractures par projectiles de guerre. Avant de songer à faire porter ac appareil au malade, il faut le guérir de la nécrose, et cela n'est pas facik. \ dire la vérité, et pour ne rien déguiser de ma pensée, j'estime que tôt ou tjr' le chirurgien aura à se poser la question de l'amputation de la cuisse, abaolumeDi comme s'il s'agissait d'une fracture articulaire avec ankylose consécutive et nécrose des os près de l'articulation. Oui , sans doute, aujourd'hui Tétat df parties n'est pas mauvais, mais considérez que le malade vous est montré dao* un de ses bons moments. Il a, en effet, subi pendant près de quatre aiis d^^ alternatives de mieux et de pire. Les fistules se sont taries, fermées, puis mvertes, et ont présenté tous les caractères des fistules de la nécrose, et (pinl depuis quatre ans, il existe une nécrose, il est bien peu probable que le séquestre du fémur soit limité et qu'on puisse l'extraire. »
M. Lannelongue a soutenu que son malade était guéri, mais la plupart de ^^ collègues ont émis des inquiétudes pour son avenir.
Quoi qu'il en soit, il nous suffit de constater qu'après un traitement dequab. années, qu'après avoir traversé des accidents formidables, ce malade était eintir; exposé à des inquiétudes sérieuses, ce qui ne lui serait certes pas arrivé, >i <^ l'avait ampulé ; il n'aurait pas couru de plus grandes chances de mort, bien i contraire, et en cas de succès tout aurait été terminé en uu temps rekliven)": ' très-coui^ '
Dans les cas les plus heureux le blessé ne guérit qu'au bout de plufiec*^ mois après avoir traversé des accidents formidables tels que phlegmons, at<cè^ suppuration profuse, nécrose partielle, etc. Dans plusieurs observations d«'^* voyons des fistules persister encore après quatre et cinq ans.
En résumé, l'étude des faits de résection pratiqués en chirurgie d^annamène aux conclusions suivantes :
1 ^ Considérée dans son ensemble, la. résection est certainement plus grare <]o l'amputation.
2^ La résection primitive semble donner des résultats à peu près ^ui, point de vue de la mortalité^ à ceux de l'amputation primitive. Gepend^ct 1. démonstration de ce fait est loin d'être établie ; en tout cas il convient de rcf quer que cette égalité n'existe que quand la résection se pratique pour a.'hdire sur place, sans que le blessé ait subi de transports. En consultant U t^^vaii de Gurlt on voit en effet la mortalité de la résection augmenter au fur c.
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mesure que le blessé subit des transports plus lointains [même avant Vopération. Or c*cst là un fait important à signaler, les transports étant pour ainsi dire la règle en temps de guerre.
5<^ La résection secondaire donne des résultats beaucoup plus défavorables que Tamputation secondaire.
4"^ La résection, qu*elle soit primitive ou secondaire, demande un traitement très long et donne, à quelques rares exceptions près, des résultats fonctionnels assez fâcheux pour que le blessé ne regrette pas une bonne jambe de bois.
Si nous avions le malheur, dans une campagne, d*avoir Tarticulation du genou brisée par une balle, nous opposerions un refus énergique au chirurgien qui nous proposerait de nous réséquer.
Avant de terminer ce qui a trait à la résection, il nous importe de faire remarquer, comme nous Tavons fait déjà en i868 [De la résection du genou de cause traumatique, in Archives générales de médecine, juin 1868), puis en 1874 (Bulletins de la Société de chirurgie, tome 111, 5" série, page 247), que ia résection du genou de cause traumatique ne constitue pas par elle-même une mauvaise opération.
a Ce sont, écrivions-nous alors à la Société de chirurgie (Bulletins de la Société de chirurgie^ t. III, S** série, p. 247), les circonstances au milieu desquelles se trouvent placés les blessés, ce sont la gravité et Tétendue des dégâts qui la rendent presque fatalement mortelle.
<( Lorsqu'un lourd projectile, comme celui que lancent les armes actuelles, atteint le fémur ou le tibia, très-souvent il les brise en plusieurs morceaux, très-^ souvent des fêlures s étendent au loin sur la diaphyse, et ces fêlures sont loir d'être faciles à reconnaître pendant Texploration qui précède Topération, lors même que les os ont été mis à nu par Tincision des parties molles ; il résulte de là qu'en pratiquant la résection le chirurgien est exposé à ne pas enlever toutes les parties lésées.
m Dans tous les cas, indépendamment de ces fêlures, un os résistant comme le ' fémur ressent, lorsqu'il est frappé par un lourd projectile, un ébranlement considérable qui, se communiquant de proche en proche, détermine tous les effets d'une contusion interne qui doit singulièrement favoriser la production d*une ostéomyélite aiguë, aflection dont les symptômes ont de nombreux points de ressemblance avec ceux de l'infection purulente.
a Mais, quand les conditions générales de la vie des camps n'existent plus, quand des causes traumatiques plus légères, tels que des plombs, des balles de petit 4 calibre, des corps contondants ordinaires, des instruments tranchants ou piquants, ont provoqué une arthrite, suivie d'accideuts exigeant impérieusement une opériition, la résection, croyons-nous, peut être avantageusement substituée à l'amputation.
« Les observations de résection du genou, faites dans ces dernières circonstances, »|}puyent cette manière de voir, ainsi que je l'ai fait remarquer dans les Archives r^e'nérales de médecine ; pratiquée treize fois par divers chirurgiens, entre autres [»ar M. Verneuil, cette opération n'a causé que trois fois la mort. De plus, ces :>l)servations permettent de supposer que la résection opérée en période inflamnràatoire, c'est-à-dire àmne époque où l'amputation est presque fatalement suivie le mort, présente de grandes chances relatives de succès.
M Nous pouvons résumer ces réflexions dans les trois propositions Euivantcs :
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(( 1® La résection du genou, eji chii*urgie d'armée, donne des résaltats déplo- 1 ubles ;
a 2® La résection du genou, o}>posée aux traumatismes plus légers, que Ton rencontre habituellement dans la vie civile, est une excellente <^)ëratioD;
« Z" Opposée à cette dernière classe de traumatismes, la résection médiate oflre (le nombreuses chances de succès, tandis que Tamputation médiate est presque toujours suivie de mort.
« Je vous ferai remarquer, en terminant, que cette dernière oonduùon, surtout si elle était confirmée par des faits plus nombreux, aurait une importance des plus considérables. Elle permettrait, en effet, une certaine temporisatic» dans ces cas douteux, si fréquents en pratique, où, le chirurgien hésite entre l'ampolaliou et la conservation. »
Lors de la discussion qui eut lieu à la Société de chirurgie à la suite de notre communication, plusieurs membres éminents de cette société se sont élevés contre cette distinction des indications de la résection du genou, suivant qu'il s'agissait de chirurgie d'armée ou de pratique civile; d'aulres, au contraire, parmi lesquels M. Larrey et M. Perrin, l'ont admise.
n est évident que dans certaines circonstances, dans la guerre de siège, par exemple, certaines conditions défavorables à ces opérations, celles surtout qui résuitent des transports et des évacuations lointaines, disparaissent, mais il resU toujours la gravité du traumatisme évidemment plus considérable avec une balle de gros calibre qu'avec une balle de petit calibre ou avec du plomb ; il reste surtout cet ébranlement considérable, cette commotion qui détermine une sorte de contusion interne se propageant au loin sur la continuité de l'os, contusion qui a pour résultat une inflammation qui ne tarde pas à enlever les blessés, ou, comme cela semble êti-e arrivé dans l'observation présentée par M. Vidal à la Société de chirurgie du l'^' avril 1874, à produire une nécrose interminaMe. C'est dans cet ébranlement profond de l'os, c'est dans l'incertitude où se trouve le chinirgiea sur le point où doit porter réellement la scie, que se trouve la véritable cause de là différence qui existe entre les blessures par armes de guerre et les blessures par des balles ou du plomb de petit calibre, ou des corps contondants agissant avec moins de violence que les balles. Cela est tellement vrai que, quand le traumatisme qui détermine les plaies du genou est autre qu'un projectile de guerre, mais quand il agit avec une violence qui lui est comparable, la mort est le résultat le plus fréc|uent de l'opération. Ainsi dans la thèse remarquable de Penières nous trouvons (page 104) cinq exemples de résections faites pour àe* plaies compliquées de fractures extra-articulaires, par contre-coup ou par écrasement (faits comparables à l'action des projectiles) , et sur ces cinq opératkn^ on ne compte qu'un seul fait de guérison relatif à un enfant de seiie ans, épotpt à laquelle toutes les lésions peuvent guérir.
La distinction que nous avons établie dès 1867 dans les Ardiives géntrcia de médecine i puis en 1874 dans notre communication i la Société de ehimrgif* après avoir été confirmée par les recherches de Penières, 1869, vient de reoe^ vuir une nouvelle sanction dans le livre de Gurlt publié en 1879.
Ce chirurgien, qui semble ignorer que cette importante question a été signa-^ dès 1868 par un chirurgien militaire français, rapporte en dfei 12 faits et résections traumatiques motivées par des blessures reçues en dehors des iaib de guérie, et cette petite statistique confirme pleinement ce que nous écrit daas les Archivez.
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Kn effet ces 12 résections se décomposent de la façon suivante : 4 résection primitives avec un seul mort; 5 résections médiates avec un seul mort; 3 résec* lions secondaires avec 3 guérisons, une résection tardive, une guérison, une résection de date inconnue, un mort. En résumé, pour les résections traumatiques en dehors de la chirurgie d*armée, une mortalité de 25 pour iOO; fait digne de remarque, cette mortalité est à peu près identique à celle qui nous avait été fournie par nos recherches de 1868, 3 morts sur 13 opérés.
Conclusions générales relatives à la conservation, Vamptitation et la réseclion. L'étude raisonnée des indications de la conservation, de l'amputation et de la résection dans les cas de blessures par projectiles lancés par la pondre à canon, ou par causes traumatiques analogues, conduit aux conclusions suivantes :
i^ Les plaies qui n'intéressent que la capsule articulaire ont de grandes chances de guérison sans opération ;
2<* Il en est de même des plaies qui ouvrent Tarticulation en fracturant la rotule ;
5® Quand les blessures intéressent les extrémités du férnur ou du tibia, en ouvrant Tarticulation, la guérison est très-diiïicile ào])tenir sans opération;
4° Il y a lieu de maintenir le précepte posé par l'immense majorité des chirurgiens militaires et en particulier pat Legouest, chirurgiens qui considèrent ces dernières blessures comme une indication impérieuse d'amputation immédiate.
Cependant les faits assez nombreux de gucrisons recueillis dans ces derniers temps peuvent autoriser des dérogations à cette règle générale, mais seulement dans les cas où le projectile n'a fait qu'écorner en quelque sorte les os sans produire de gi'ands délabrements.
5'' On sera d'autant plus prudent dans ces tentatives de conservation que rexpërience apprend que, quand on n'a pas amputé primitivement dans les bles- 2iures du genou, il est presque toujours trop tard de le faire quand l'inflammation et la fièvre sont survenues ; l'amputation à cette période est le plus souvent suivie de mort.
6® En chirurgie d'armée, la résection est généralement une déplorable opémtion. La mortalité générale est plus grande que celle de l'amputation. Les résections primitives seules, c'est-à-dire pratiquées aussitôt après l'accident, peuvent à ce point de vue soutenir jusqu'à un certain point le parallèle avec l'amputation faite à la même période. Mais, en admettant même des chances égales, ce qui est loin d'être démontré d'une façon absolue, la léscction devrait encore être repoussée en raison de la longueur du traitement et des mauvais résultats fonctionnels définitifs.
1<* Dans la pratique civile, quand le corps contondant n'a pas déterminé d'ébranlement profond de l'os, comme cela a lieu dans les fractures par écrasement ou par contre-coup avec plaie, la résection peut être avantageusement substituée à l'amputation.
Ce grave débat élucidé autant que possible, nous devons nous préoccuper du traitement à suivre dans4es cas où l'on se propose la conservation.
Traitement dans les cas oit Von tente la conservation. Le diagnostic établi, si la conservation est décidée, tous les efforts devront être dirigés vers un double but : prévenir une arthrite suraiguë; la guérir, si elle survient.
Avant tout, il convient de rechercher et d'extraire les corps étrangers et les
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esquilles donl la présence dans Tarticulation ne peut que devenir uœ cau^ d^aggravation de Tinflammation ; à tout moment ils peuvent réveiller ou stimuler Tarthrite traumatique et faire renaître les accidents.
Quelques chirurgiens voudraient différer cette recherche en se fondant sur U tolérance de Tarticulation pour les corps étrangers et sur la crainte de défelopper, par Tirritation que cause l'exploration, rinflanimati9n que l'on veut précisément prévenir.
On cite dans tous les auteurs, à propos de Tinnocuité des corps étranger» métalliques articulaires, le fait heureux de Framhoisier, qui a vu une halle abandonnée dans le genou sans qu'il en résultât d'accidents graves. Longtemps après que la plaie fut cicatrisée, cette balle se fit jour au-dessous de la peau et un*? simple incision suflit pour l'extraire sans aucun danger.
Morel-Lavallée, dans sa thèse de concours, a cité un fait observé par Yelpeau : Une balle de calibre avait séjourné dans Tarticulation du genou pendant vîn^thuit ans, sans déterminer d'accidents. Six mois avant l'entrée du nulade à l'hôpital était survenu du gonflement articulaire avec gêne des mouvements; l'extraction du projectile, qui était libre et allait dans divei*s points du calde-sac de la synoviale, fut faite par la méthode sous-cutanée; le malade guérir parfaitement au bout de douze jours.
Le 21 juin 1871, Tarnier, Dolbeau^ Larrey, ont cité devant la Société de chirurgie des exemples dans lesquels, le projectile n'ayant pas été enlevé, la guérison était survenue. Ces résultats exceptionnels ne sauraient faire loi; d'ailleurs, en les analysant, ils sont peu probants. Nous voyons en effet que le projectile. dans le cas de Tarnier, est sorti de l'articulation comme dans le cas de Framboisier, mais il est venu se fixer au tendon du droit antérieur ; il gène le blesk' et pourra devenir plus tard une source d'accidents; et pourtant on n*ose pa< l'enlever, car M. Legouest redoute de voir se développer une inflammation an voisinage de l'article lui-même. 11 en est à peu près de même du fait de DùVbeau, relaté dans la même séance. Si la balle reste implantée dans le squelette, elle pourra ne pas s'opposer toujours à la guérison de l'arthrite proprement dite, mais ensuite elle provoquera une suppuration interminable et la fonnatiou de séquestres qui nécessiteront une opération susceptible de mettre en péril k bon résultat primitivement obtenu. C'est ainsi que les choses se sont pass4^ dans une observation relatée par Panas (article Articulation du Dictionnaire de médecine pratique^ p. 326) : Un homme, ayant reçu un coup de feu an genou guérit, après avoir traversé de sérieux accidents, avec une ankylose incomplète ; un an plus tard, Nélaton dut, pour tarir un trajet fistuleux interminable, aller avec le gouge et le maillet rechei*cher le projectile implanté à 9 centimètres de profondeur.
Cependant il est des exceptions aux règles générales, exceptions placées am deux extrémités de l'échelle de gravité. Si la plaie de l'articulation n'a compris que la capsule, s'il existe deux ouvertures rendant probable l'issue du corp étranger, si une palpation douce exercée dans les environs de la plaie ne révèle pas la présence d'un corps étranger, il pomrait être plus dangereux qu*utiltf àr. chercher à sonder la plaie, et cela d'autant plus qu'en faisant cette manœuvre oi. pourrait donner issue à l'entrée de l'air que le glissement de la peau avait }'j empêcher. Dans ces conditions relativement simples, on ne doit pas augmenta: la plaie par des incisions pour rendre l'exploration plus facile : ce sen&it s'exl'Oser à donner à l'air une plus large pénétration.
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D'autre part, il serait puéril de déterminer des souffrances inutiles pour rechercher un projectile, alors que l*éteDdue des dégâts indique clairement la nécessité d*une amputation inunédiate.
En toute autre circonstance» on doit faire Teiploration et employer autant que possible le doigt, qui donne toujours des indications plus précises qu'une sonde métallique. Si cela est nécessaire, il ne faut pas hésiter à agrandir la plaie dans une proportion suffisante pour permettre Tintroduction du doigt.
Les esquilles devront être enlevées soigneusement au même titre que les corps étrangers, mais les esquilles libres seulement; celles qui sont adhérentes au périoste peuvent vivre et contribuer à la réparation de l'article ; d'ailleurs on ne pourrait les enlever qu'au prix d'efforts et de manœuvres quelquefois aussi dangereuses que la blessure elle-même.
Les corps étrangers et les esquilles enlevés, s'il y a lieu, le chirurgien doit s'occuper du traitement proprement dit. Ce que nous avons dit du traitement des plaies par instrument tranchant nous permettra d*ôtre très-bref.
Le but du ti*aitement est de prévenir Tinflammation et de la guérir, si elle se développe. La première condition pour atteindre ce double but est de maintenir le membre dans une immobilité absolue depuis le début jusqu'à la fm du traitement.
Beaucoup de chirurgiens allemands conseillent d'immobiliser le membre par Tappareil plâtré. Ils commencent par entourer le membre d'une couche de ouate et d'une bande de flanelle, puis recouvrent le tout par un appareil plâtré. Si le blessé est traité sur place, ils font immédiatement des fenêtres en regard des ouvertures cutanées ; si, au contraire, il doit être transporté, ils se bornent à indiquer les endroits auxquels, plus tard, on devra établir des fenêtres. Ils attribuent à cet appareil les avantages suivants : il empêche tout mouvement et l'irritation qui en peut résulter; par sa compression uniforme, il est antiphlogistîque et active lu résorption du sang épanché dans l'articulation. Aussi ils recommandent de ne pas faire les fenêtres trop grandes, parce qu'elles diminueraient l'uniformité de la compression et faciliteraient la hernie des parties molles.
Ces appareils solidifiés nous semblent dangereux quand ils sont appliqués dès le début. Us ne sauraient prévenir l'inflammation d'une façon absolue, et par conséquent ils exposent à tous les dangers d'une compression qui peut dépasser le but, malgré la couche de ouate dont le genou est entouré. De plus, ils ne permettent pas une surveillance active et rendent ultêriem'cment impossible l'extraction méthodique des corps étrangers ou des esquilles qui auraient échappé à une première investigation.
Nous préférons de beaucoup immobiliser le membre dans la grande gouttière de Sarazin, qui joint aux avantages d'une exacte contention la possibilité d'une incessante surveillance; l'appareil de Sarazin est décrit et représenté par des figures à l'article Cuisse.
Il est impossible de tenter la suture, qui ne réussirait pas, en raison de la contusion des bords de la plaie ; en général on se borne à recouvrir celle-ci d'un pansement simple. Quand l'inflammation survient, elle est combattue par les mêmes moyens que quand la plaie est faite par instrument tranchant.
C'est surtout au genou que l'on a employé l'eau froide et la glace pour prévenir Tarthrite. Nélaton n'accepte pas ces moyens en ce qui concerne l'articulation du genou; il pense qu'ils ne sont pas proportionnés à la gravité de la lésion, et
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qu'en tout cas leurs avantages possibles ne sont pas conti*e-balancës par leurs inconvénients, car ils exposent le malade à un refroidissement général et à des phlegmasies viscérales. Legouest est assex peu favorable aussi à ce mode de traitement. « Ici plus que partout ailleurs, dit-il, cette métliode ne fait souvent que masquer les accidents et, quand elle est impuissante à les prévenir, ceux-ci se montrent avec une intensité plus grande que s'ils n'avaient pas été combattus par ce moyen. Ce que nous disons de Teau froide s'applique à plus forte raison à Teau glacée et à la glace pilée que Baudens a voulu lui substituer. »
Champell et quelques chirurgiens américains ont affirmé avoir réussi à prévenir des arthrites graves par la ligature de l'artère fémorale employée à titre antiphlogistique. 11 est à peine utile de faire remarquer combien il serait dangereux de chercher à prévenir un danger par une opération qui, par elle-même, peut entraîner la mort et qui expose à la gangrène.
Les chirurgiens américains préconisent aussi, à titre préventif de l'airthrite, l'opium et ses dérivés employés à très-haute dose. Cet agent thérapeutique peut avoir de l'efficacité surtout en prévenant la douleur cause de mouvements intempestifs.
Quand l'inllammation est survenue, le chirurgien doit redoubler de précautions pour la maintenir dans de sages limites ; c'est alors qu'il importe de constater l'importance de l'inflammation en tenant compte de la douleur, de la chaleur, du gonflement du genou et de l'état général, en particulier de la fièvre. Les saignées générales et les sangsues peuvent être employées avantageusement quand la constitution du malade le permet. Quand la suppuration survient, il faut immédiatement lui donner issue par de larges incisions, âiites autant que possible dans les endroits les plus déclives. Langenbeck préfère les petites incisions, mais il est difficile de saisir le motif de cette préférence.
Au besoin, on pratiquera des contre-ouvertures en n'hésitant pas, si cela est utile pour assurer le libre écoulement du pus, à recourir au drainage. A cette période, le cbirui^ien doit donner la plus grande attention à faciliter l'issue de> esquilles et des corps étrangers qui auraient pu échapper à ses premières investi- ;.'ations.
Nous n'insisterons pas davantage sur les indications qui peuvent se prés»iter dans la suite du traitement; ce serait nous exposer à répéter ce qui a été dit aux articles Articulation et Rotule.
Nous nous bornerons à appeler l'attention sur les grands avantages que peut présenter le pansement fait d'après la méthode de Lister, méthode qui semble destinée à augmenter dans une immense proportion la puissance de la chirurgie •et, peut-être, à modifier les termes du problème qui se pose aujourd'hui encore au sujet de la conservation, de la résection et de l'amputation.
Quand le squelette n'est pas intéressé, ou encore quand le projectile s*esl borné à tracer un sillon à la surface d'un condyle, on peut tenter d'immobilîsii: le membre et de le mettre en même temps à l'abri du contact de l'air par k bandage ouaté ; cette pratique a donné des succès dans le traitement des plaies par instrument tranchant, ainsi que nous l'avons déjà dit. Blanchet rapporte* dans sa thèse un exemple instructif dans lequel le traumatisme peut être assimilé à celui d'une blessure par projectile de guerre. Une plaie contnse de I centimètres de longueur a été faite par la roue d'un omnibus au côté interne de l'articulation tibio-fémoralc d'un homme de trente-sept ans. De la synovie
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s^ëcoule par la plaie et on en retire deux ou trois morceaux de cartilage articulaire. La blessure a lieu le 8 avril au soir; le 9, Tillaux applique le pansement ouaté de Guérin ; le 29, on enlève Fappareil que Ton trouve imbibé de pus; la plaie est bom*geonnante et de très-bel aspect. Le 20 mai, le malade est guéri, sauf un peu de raideur dans l'articulation. Le 20 juin, l'articulation a recouvré rintégrité de ses fonctions.
lU. Fractures. L'auteur de cet article a étudié les fractures de l'extrémité inférieure du fémur à l'article Cuisse et exposera dans l'article Jambe les questions relatives aux fractures de l'extrémité supérieure du tibia.
Les fractures de la rotule ainsi que toutes les questions relatives aux traumatismes et aux maladies de la rotule ont été l'objet d'un article important écrit par Paul Berger (voy. Rotule. Rupture du ligament rotulien. Ruptures du tendon du triceps (tendon rotulien).
lY. Editorse. L'articulation du genou est une des articulations dans lesquelles on i*encontre le plus souvent l'entorse, affection caractérisée ici, comme dans toute autre articulation, parla distension, la rupture ou l'arrachement des liga* ments qui quelquefois entraînent avec eux des fragments osseux pins ou moins considérables, par des écartements temporaires des os et des épanchements de synovie ou de sang.
L'arthrite qui peut résulter de ces lésions arrive itirement à la période de suppuration, mais passe assez souvent, chez les sujets prédisposés, à l'état chronique, et devient ainsi une cause occasionnelle de tumeurs blanches (voy. dans ce Dictionnaire l'article Entorse).
D'après Panas, l'articulation du genou serait, après l'articulation tibiotarsienne, celle dans laquelle se rencontrerait le plus souvent l'entorse.
Pour la plupart des autres auteurs, l'entorse du poignet et du coude serait plus fréquente que celle du genou, qui elle-même serait plus fréquente que celle de la hanche et de l'épaule. Il est difficile d'établir à cet égard des données qui, du reste, ont assez peu d'importance.
Les phénomènes anatomiques de l'entorse : distension, rupture ou arrachement des ligaments à leurs points d'insertion, peuvent être déterminés par des mouvements forcés d'extension et des mouvements forcés de latéralité ou de rotation.
Les mouvements de flexion, quelque étendus qu'on les suppose, sont impuissants à déterminer Tentorse, car le contact de la face postérieure de la jambe avec la face* postérieure de la cuisse survient avant que les ligaments aient pu être distendus outre mesure.
L^entorse se produit habituellement dans les exercices violents tels que la , course ou la marche rapide sur un plan incliné ou irrégulier, le gymnase, l'escrime ; les frotteurs de parquets y sont tout spécialement prédisposés. Dans ces exercices, en effet, les faux pas sont fréquents et les blessés, faisant un effort violent pour empêcher une chute en avant ou sur les côtés, peuvent exécuter des mouvements exagérés d'extension ou de flexion latérale.
L'entorse se produit assez souvent aussi dans les chutes et en particulier dans les chutes de cheval, en sorte qu'elle coïncide avec une contusion. Le même fait peut survenir sous l'empire de causes directes. C'est ainsi qu'un corps pesant frappant sur l'articulation du genou, en avant, en arrière ou sur les côtés, peut déterminer une flexion de la jambe en avant ou une flexion latérale, phénomènes qui ne sauraient exister sans amener la distension des ligaments situés à l'opposé
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de cette impulsion, c*est-à-dire» dans le premier cas, des ligaments posiërîeurs, dans le second, de Tun eu l'autre des ligaments latéraux.
L*entorse du genou ne s*obserye, en règle générale, que chez les adultes bien constitués : il résulte en effet des expériences cadavériques de Bonnet, expériences conGrmées à ce point de vue par la clinique, que chez les jeunes sujets les mouvements forcés de Tarticulation du genou déterminent plutôt des décollements épiphysaires, accompagnés ou non de fracture, et chez les sujets adultes de constitution débile, ainsi que chez les sujets avancés en âge, des fractures.
Anatomie pathologique. Les occasions de faire Tautopsie de sujets atteints d*entorse du genou étant extrêmement rares, Tanatomie pathologique de cette lésion est basée surtout sur des expériences cadavériques, faites pour la première fois par Bonnet. Les études expérimentales des lésions observées pendant Textension ont été conduites de la façon suivante par le chirurgien de Lyon : une pression vigoureuse était exercée sur la partie antérieure de Tarticulation du genou, qui n*était pas soutenue en arrière au niveau de sa partie moyenne, tandis que les parties postéro-supérieure de la jambe et postéro-inférieure de la cuisse reposaient sur un plan solide. Chez les sujets adultes et bien constitués cettr pression déterminait des craquements multiples après lesquels on remarquait que la jambe faisait un angle rentrant en avant de 60 degrés, angle rentrant auquel correspondait en arrière une saillie accentuée facile à sentir au travers des téguments fortement distendus; disséquant alors le membre, on trouvait le ligament postérieur déchiré à sa partie moyenne, les ligaments croisés arradiés de leur> insertions fémorales (quelquefois, mais très-rarement, de leurs insertion:i tibiales) ; il en était de même des ligaments latéraux. Quant aux cartilages semilunaires, on les trouvait le plus souvent fixés au tibia ; quelquefois leur extrémité postérieure entraînée par le fémur avait provoqué la rupture des adhérence» de ces fibro-cartilages aux portions périphériques de la capsule articulaire, do telle façon qu'ils étaient en quelque forte flottants dans l'articulation. Quand Textension forcée est poussée jusqu'à sa plus extrême limite, les muscles jumeaux, demi-tendineux et poplités, peuvent être déchirés ou arrachés en même temp^ que les ligaments. Jamais on n*a observé dans ces expériences de lésions sérieuses des vaisseaux ou nerfs poplités.
Il est utile de faire remarquer que les lésions que nous venons de relatef d'après les expériences de Bonnet se rapportent aux cas les plus extrêmes. Il e«>t évident qu*avant la production des craquements dont parle Bonnet les ligaments se sont di> tendus à une limite dépassant la limite de la distension normale, puisque les déchirures ligamenteuses peuvent être plus ou moins limitées suivant que TefTort lui-même est plus ou moins accentué, et surtout suivant qu'il agit avec plus ou moins de brusquerie. C'est ainsi que Richet a constaté la déchinirr du ligament postérieur seul.
Noulis, qui a fait des expériences graduées, a constaté que dans les déchirures partielles la lésion commence toujours par la déchirure des fibres posU!*rieures des ligaments croisés postérieurs.
Les mouvements de latéralité n'existent pas à l'état normal dans l'articulatioa du genou, mais on conçoit que des violences extérieures directes ou indirecte*^ puissent tendre à fléchir le genou en dehors ou en dedans et à déterminer L* rupture des ligaments qui s'opposeraient à cette flexion. Bonnet a fait des expériences à cet égard soit en maintenant la cuisse fixée sur un plan horizontal
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et en portant ensuite la jambe dans Tadduction ou dans l'abduction, soit en faisant reposer les extrémités supérieure et inférieure du membre sur un plan solide et en exerçant des pressions sur Tun des cotés de l'articulation portant à faux sur sa partie moyenne.
En amenant la jambe dans l'adduction forcée portée assez loin pour qu'elle fît avec la cuisse un angle de 90 degrés ouTcrt en dedans, il a obtenu les lésions suivantes : les ligaments croisés, le ligament postérieur et le ligament latéral externe, sont arrachés à leurs insertions du fémur; le muscle poplité est détaché de cet os et reste adhérent à la capsule articulaire. La courte portion du triceps est en partie déchirée. Le oondyle externe du fémnr fait saillie sous la peau, tandis que la face interne et non articulaire de son condyle interae repose sur le coodyle externe du tibia. Après ce mouvement forcé, la jambe reste dans l'adduction, fléchie. modérément sur la cuisse et légèrement tournée en dehors; l'extrémité inférieure du fémur fait saillie en avant.
Dans une de ses expériences, Noulis a constaté que le ligament latéral externe ayant résisté à l'effort de l'adduction forcée avait arraché la tête du péroné.
Dans une autre expérience d'adduction forcée, Hémand a obtenu l'arrachement d'un fragment du condyle externe, arrachement qu'il attribue â l'action du ligament croisé, qui avait été trouvé adhérent au fragment osseux, tandis que le le ligament latéral externe n'avait aucune relation avec ce même fragment.
En portant la jambe dans l'abduction au point de déterminer un angle de 45 degrés ouvert en dehors. Bonnet a observé les lésions suivantes : le ligament latéral interne est arraché à son insertion fémorale; le ligament postérieur est déchiré dans sa moitié interne; le ligament croisé antérieur est détaché du fémur, tandis que le postérieur conserve des adhérences avec cet os et avec le tibia ; le muscle jumeau interne est déchiré.
a Après ce mouvement forcé, dit Bonnet, la jambe reste dans l'abduction et portée légèrement dans la rotation en dedans. La face antérieure de la rotule est inclinée en dehors ; elle repose, par sa face postérieure, sur le condyle externe du fémur ; sa direction est en rapport avec l'axe de la jambe. A travers la peau distendue on sent, au côté interne, l'écartement du tibia et du fémur. Le condyle interne de cet os est saillant sous les téguments. Il est placé au devant et en dedans des muscles demi-tendineux, droit, interne, demi-membraneux, qui croisent la direction du fémur, le jumeau interne est déchiré. Le ligament latéral interne est arraché à son insertion fémorale; le ligament postérieur est déchiré dans sa moitié interne; le ligament croisé antérieur est détaché du fémur; le postérieur conserve encore des adhérences avec cet os et avec le tibia, il est fortement appliqué sur la surface articulaire du condyle externe du fémur, et ^'oppose ainsi à un déplacement plus considérable en retenant le bord inférieur de ce condyle contre l'épine du tibia. Les os ont une certaine fixité dans les nouveaux rapports que je viens de décrire; elle m'a paru être due à la tension des muscles postérieurs internes de la cuisse qui, ainsi que je l'ai dit, se placent dans l'espace intercondylien, par suite de la saillie en dedans du condyle interne. La réduction s'opérait facilement, si l'on imprimait à la jambe un léger mouvement de flexion et d'adduction.
c Alors le condyle interne du fémur se reportait en dedans et en bas, et les muscles postérieurs internes de la cuisse reprenaient leurs rapports norniaux. »
Nous ferons remarquer ici, comme à propos de l'extension forcée, que Bonnet
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décrit les résultats extrêmes produits par un degré de flexion Tioleot que ï Mi ne peut observer que bien rarement en clinique.
U est évident, en suivant la série des phénomènes exposés, qu*il existe an premier degré constitué par le tiraillement, la déchirure incomplète des lîgiments; un degré de pÀos» il y a rupture des ligaments, et les os nttinteDu> écartés par les diverses drconstances indiquées par Bonnet, maintenus ans» pir la contraction des muscles situés du côté opposé à celui de la rupture» resiont légèrement éloignés Tun de l'autre ; c*est alors k diastasis dont nous purleroa^ dans le paragraphe suivant, affection décrite par Gooper, par Haigaigne* ^ depuis par un grand nombre de chirurgiens, sous le nom de subluxations Utiles, bien qu*il n*y ait pas déplacement réel.
Que la distension arrive aux [dernières limites que décrit Bonnet, nous mooy trouvons en présence des lésions aoatomiques de la luxation latérale incomplète.
Les mouvements de rotation de la jambe sur la cuisse n'exercent génér»lement aucune action violente sur Tarticulation du genou; leur résultat co!r stant a été la fracture des os de la jambe ; cependant une fois Bonnet a obten . une luxation incomplète sur laquelle nous reviendrons en étudiant la luxabos des cartilages semi4unaires. Faillet a constaté l'arrachement du liguneut btr^rai interne par la rotation en dehors. Joessel (de Strasbourg) et Michel ont produit par la rotation en dehors, le membre étant fléchi, la déchirure du iLiment latéral interne et celle des deux ligaments croisés, ainsi que d'une porti'<i de la capsule.
Les lésions de l'entorse s'accompagnent souvent d'épanchement a^ngnin pêriarticulaire ou interarticulaire. Noulis explique la présence d'une petite quantité de sang par la déchinire de la synoviale et d'une quantité plus coosidénbl** (120 à 150 grammes) par la rupture des vaisseaux périphériques vidanl l^rcr contenu dans l'articulation.
La rupture d'un ligament n'implique pas nécessairement la déchirure -u la synoviale et, par conséquent, la production d'un épanchement articulaire. Noulis cite une autopsie intéressante faite chez une femme atteinte en mèmtemps d'une fracture du bassin : Le genou présente deux ecchymoses. Tune ^>n dedans, l'autre en dehors; l'insertion inférieure du ligament latéral externe ^* arrachée avec quelques parcelles osseuses. Un épancliement de sang oonsidénL4 existe dans les interstices musculaires, mais la cavité articulaire est absolmnci' intacte.
Cependant la rupture du ligament latéral interne entraîne presque forcémc ' un épanchement de sang, en raison des rapports immédiats de ce ligament avec i synoviale et avec les brauches de l'artère et de la veine articulaires sup^ rieures.
Symptômes. On observe au genou les symptômes généraux des entorses : dooleur, difficulté ou même impossibilité de la marche, gonflement përipiiériqa: et intra-articulaire dû à l'inflammation.
Dans les entorses du genou l'ecchymose est fréquente; elle peut être ea»^ simplememt par la déchirure ou l'écrasement des vaisseaux contenus dam tissu cellulaire, et alors elle occupe autour de l'articulation une place indétfrminée. Quand il existe un point spécialement douloureux au lieu o& s:<.' l'ecchymose, il y a lieu de penser qu'il s'est produit une rupture mosculain -* rarracbemcnt d'une portion plus ou moins étendue du squelette.
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Dans les cas d*entorse du genou, il est parfois possible de faire exécuter des mouvements anormaux à Tarticulation. Nous n'insisterons que sur œ dernier phénomène, renvoyant le lecteur pour les autres symptômes à Tarticle Entorse, et au paragraphe de cet article relatif aux contusions.
Les mouvements de latéralité sont dus à la rupture des ligaments ; on peut les obtenir en fixant la cuisse et cherchant à porter la jambe en dedans ou en dehors. Noniis, écrivant sa tlièse sous Tinspiration de Panas, a fait des expériences intéressantes pour déterminer la part qui revient à la déchirure de chaque ligament dans ces mouvements.
Ln section du ligament latéral interne permet d'obtenir pendant Textension complète Tabduction de la jambe et Técartement du condyle interne du fémur, de la cavité glénoïde interne du tibia ; alors Tair comprime la peau et il se forme, sur la partie latérale interne; un sillon transversal appréciable au niveau de l'interligne articulaire; de plus, en ramenant la jambe à sa situation normale, on obtient souvent un choc produit par le contact des deux surfaces articulaires.
La section sous-cutanée du ligament latéral externe 'permet, pendant l'extension complète, l'adduction de la jambe et l'écartement du condyle externe de la cavité glépoïde externe. Si, en même temps que ces ligaments, les ligaments croisés sont rompus, les mouvements de latéralité dans l'extension deviennent beaucoup plus considérables.
Diagnostic. Le diagnostic de l'entorse est généralement facile. Quand les symptômes généraux que nous avons énoncés se présentent à la suite d'un mouvement forcé ou d'une chute, la première pensée du chirurgien est de rechercher s'il existe une fracture ou une luxation de l'un des os composant l'articulation ; s'il ne constate aucune de ces lésions, l'entorse est évidente. Dans le cas de chute sur le genou, il peut exister tout à la fois entorse et contusion ; la distinction est peu importante à^établir, les symptômes et les moyens thérapeutiques étant les mêmes dans les deux cas.
On pourrait afGrmer que l'entorse l'emporte sur la contusion, si l'on constatait l'un des mouvements de latéralité dont nous parlions il y a un instant. C'est ainsi que Gosselin {Clinique chirurgicale, t. Il, p. 154) a pu constater que la lésion prédominante était une entorse chez un homme qui, en sautant de son cheval, était tombé sur le genou en éprouvant la sensation d'une torsion de la jambe. Les symptômes fonctionnels et physiques étaient les mêmes que ceux que Ton observe dans la contusion, mais en fixant la cuisse et en cherchant à inoiprimer des mouvements à la jambe, il fut facile de constater que celle-ci pouvait faire des mouvements de latéralité, et que par conséquent il y avait des déchirures ligamenteuses.
Pronoitlic. La marche et la durée d'une entorse sont variables en raison de la gravité des lésions anatomiques, en raison du degré plus ou moins considérable de contusion concomitante, en raison de l'intensité de l'arthrite et de Tabondance de l'épanchemcnt. Quand il n'y a qu'une simple distension des parties fibreuses qui entourent l'articulation, la maladie peut ne durer que quelques jours. Quand il y a des déchirures ligamenteuses permettant la mobilité latérale, il faut au moins soixante jours d'immobilité pour obtenir la consolidation des ligaments.
Quelquefois on n'arrive pas à ce résultat, soit parce que le malade n'a pas
voulu supporter l'immobilité, soit parce que la réunion des ligaments ne s'est
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pas opëi'ée par un motif quelconque, soit parce qu*un ëpancheiuent coosidérablc et persistant a distendu Tarticulalion. C'est dans ces drconstances qur Ton rencontre des malades qui, des années après Taccident, éprouvent encore des difficultés dans la marche, dues soit à la douleur, soit à une mobilité aoormaie enlevant de la précision aux mouvements.
Il est excessivement rare que l'arthrite consécutive à l'entorse devienne suppurante, mais il peut arriver qu'au lieu de se résoudre en cinq ou six semaine, comme cela a lieu le plus habituellement chez les sujets bien constitnè, eil: passe à l'état chronique et se termine par une ankylose; chez les malades findisposés, elle peut devenir l'origine d'une arthrite sèche ou d'une tumeur blanche.
Toutes choses égales d'ailleurs, le pronostic est plus grave dans le us dr rupture permettant des mouvements de latéralité ; il est possible que les li^iments ne se consolident pas et que le blessé conserve pendant longtemps e^ mobilité des plus gênantes.
Traitement, Nous glisserons rapidement sur ce chapitre ; les règles géotr 1'^ se trouvent exposées à l'article Entorse.
En ce qui concerne plus spécialement le genou, les moyens thénpeuti<;i} ^ sont à peu près les mêmes que ceux que nous avons indiqués à propos de I contusion.
11 s'agit ici, en effet, comme dans la contusion, d'empêcher l'arthrite d'érbi t ou de la maintenir dans de justes limites quand on n'a pu la prévenir. Il >'a.i' aussi de remédier aux épanchements séreux, séro-sanguinolents ou san^ùii . qui peuvent être le résultat de l'entorse.
Nous ne reviendrons donc pas sur les considérations que nous avoos 'valoii' en faveur de l'immobilisation, de la compression, des vésicatoires. >''- Les critiques que nous avons adressées à la méthode de la ponction pour euit* ' les épanchements de sérosité ou de sang conservent ici toute leur valeur.
L*immobilisation doit être faite, comme dans toutes les lésions duçtn*. dans la situation étendue ou tiès-légèrement fléchie, suivant la mctho'( '• Bonnet, qui a posé la règle suivante généralement adoptée : « Choisir la po>i' * • dans laquelle la jambe n'est que médiocrement étendue sur la cuisse el ci^ '• talon descend moins bas de i ou 2 centimètres que celui du côté opposé. >
Noulis, se fondant sur quelques faits heureux, i*ccommande une pniti; opposée, la demi -flexion; nous doutons que cette pratique ait beaucoup à'i^tateurs, car, en cas d'arthrite avec production pseudo-membraneuse et anky.'*^ le blessé se trouverait dans de déplorables conditions.
Avant d'immobiliser le membre. Bonnet recommande de fléchir la jamlte •> complètement que possible et île Tétcndre ensuite. Il fonde cette pnitiqiu ^ l'arrachement possible des ligaments croisés à l'une de leurs insertions el i ' rachemcnt partiel des cartilages semi-lunaires. « Ceux-ci, dit-il, séparés do t* et de la capsule dans une étendue plus ou moins considérable, s'inlerp souvent entre le tibia et le fémur, et Texpérience démontre que c'est en fit -' sant le tibia sur la caisse et en l'étendant ensuite que Ton parvient i nmii' les cartilages en place et à faire cesser leur interposition anormale, <]<>• ^ sans doute une cause principale de déviation et de gêne dans les moureninitv
Quoi qu'il en soit de l'explication sur laquelle nous reviendrons dans le ^ pitre consacré aux luxations des cartilages semi-lunaires, il est const:iDt<^'' cette manœuvre produit des résultats favorables. Bonnet et Panas en c ict:d'heureux exemples.
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On a aussi préconisé le massage contre Tentorse du genou : cette pratique doit être employée ici avec une extrême réserve, en raison du danger de l'arthrite ({u*ellê pourrait provoquer.
Quand il n'existe plus aucune crainte d'inflammation, on permet au malade de mai'cher; mais il arrive assez souvent que la marche devient difficile, en raison de la faiblesse de l'articulation, faiblesse due, comme nous avons eu l'occasion de le dire, à la consolidation inoomplè (e ou nulle des ruptures ligamenteuses , surtout des ruptures latérales. Si cette faiblesse n'est pas trop prononcée, on pourra y remédier en faisant porter an malade des genouillères élastiques ou en peau. Si elle est très-prononcée, il est utile de se servir d'un tuteur métallique à deux branches latérales se prolongeant jusqu'au pied et emboîtant parfaitement la caisse jusqu'à Tischion.
Y. DiASTAsis. Sous ce nom un peu vague nous entendons décrire une affection caractérisée par la rupture de l'un des ligaments latéraux du genou, rupture qui peut avoir pour résultat, sans qu'il y a it à proprement parler luxation, l'écartement des surfaces articulaires situâss du côté où existe la lésion.
Il s'agit donc là d'une lésion qui est pour ainsi dire intermédiaire à l'entorse et à la luxation.
Le fait est tellement vrai que nous n'avons pu parler de l'entorse du genou sans parler de ces ruptures ligamenteuses et des lésions qui en sont la conséquence. Ce que dit Bonnet des résultats anatomiques qu'il a obtenus, en portant la jambe dans l'adduction à 90 degrés ou dans l'abduction à 45 degrés, se rapporte parfaitement au diastasis tel que nous l'entendons.
D'autre part, Samuel Gooper, Halgaigne, Foilin, Duplay et un grand nombre d'auteurs, considérant sans doute l'écartement des surfaces articulaires et la déviation de la jambe qui en résulte, décrivent cette lésion sous le nom de subluxation latérale de la jambe.
Cette expression, comme le fait parfaitement remarquer Bœckel (article Diastasis, Nouveau dictionnaire) ^ est ti'ès-impropre. En eflet, le mot subluxation indique une luxjtion incomplète, c'est-à-dire un glissement des surfaces articulaites qui cessent de se correspondre : or ce glissement n'existe pas ici.
Les auteurs qui décrivent le diastasis sous le nom de luxation en conviennent implicitement, puisqu'ils font suivre Tétude de ce qu'ils appeUent subluxation par celle de la luxation latérale incomplète.
Ainsi donc le diastasis n'est qu'une variété d'entorse. Si nous en faisons un chapitre à part, c'est uniquement pour éviter toute confusion dans l'esprit du lecteur qui connaîtrait déjà cette maladie sous le nom de subluxation latérale.
Le diastasis interne, c'est-à-dire le diastasis dû à la rupture du ligament interne, est de beaucoup le plus fréquent. Paréa en a observé un cas en 1784; A. Key un autre en 1836; Malgaigne en a observé 3 cas qu'il signale dans son Traité des luxations. BoBckel (Union médicale^ 1 869, page 588) en rapporte deux cas sous la rubrique suivante : <( Butorse du genou gauche avec diastasis de la partie interne de l'articulation et production d'un genou valgus. »
La cause la plus fréquente est une violence qui, poussant le genou en dedans, distend le ligament latéral interne jusqu'à en déterminer la rupture. C'est ainsi ffUG, dans le premier cas de Bœckel, il s'agit d'un homme robuste qui raconte qu*en soulevant un moellon il lâcha prise et reçut le fardeau sur la partie externe et supérieure de la jambe gauche.
Dans le deuxième cas du même chirurgien, il s'agit d'un jeune homme
DICT. EMC. 4* 8. Vil. 38
59i GENOr (pathologie).
robuste aussi qui i*eçoit sur la face externe du genou une balle de coton lancv* du deuxième étage d'une usine. Dans le cas de Paréa, c^est une poutre (jui frappe le genou en dehors.
Dans d*autres observations, il 8*agit d*une chute sur le genou, la jambe ébit portée en dehors outre mesure.
L*un des blessés de Malgaigne attribuait Taccident à ce qu*ayant voulo port»f un sac trop lourd il avait senti sa jambe fléchir fortement el était tombé. Cf> lésions, surtout quand elles sont produites par chocs directs, s*accom(M^to! souvent dun gonflement et d'un épanchement qui pendant les premien tenijpeuvent masquer les symptômes pathognomoniques.
Ceux-ci sont une douleur vive au niveau des attaches du ligament Uléisi interne, surtout au niveau de l'attache fémorale plus souvent arrachée que l'insertion tibiale; cette douleur entraîne Timpossibilité de mouvoir le membre.
Le genou blessé fait une plus forte saillie en dedans que le genou sain. Li explorant son côté interne, on constate un écartement des surfaces arliculai^e^. écartement dans lequel la pulpe du doigt peut s'engager ; on peut augmeitiT beaucoup cet écartement en portant la jambe dans Tabduction.
Dans le cas rapporté par Ba?ckel, ces diflbrmités étaient très-apparentes; hv de la jambe se trouvait plus dévié en dehors qu*à Tctat normal, de telle $ûrt' qu'il formait avec celui de la cuisse un angle obtus manifeste à sommet interw: il était facile de faire disparaître cette difformité en ramenant la jambe ^^ l'axe du corps pendant que la cuisse était fixée, mais dès que la jambe et it livrée à elle-même l'écartement se reproduisait.
Bœckel attribue ce fait à ce que les tissus fibreux et musculaires du o^ externe font ressort et écartent les condvles internes.
11 est à remarquer que dans ces lésions le ligament latéral interne n'est f« seul intéressé; les ligaments croisés et la capsule fibreuse sont déchiiés end*?dans dans une étendue plus ou moins considérable indiquée du reste par Ie< expériences de Bonnet, expériences que nous avons rappelées à propos de Testorse. La fig. 3 de la planche XXXIX de l'atlas de Malgaigne fait connaître It rcsultat de la dissection d'un diastasis interne tout récent : )e ligament lalérl interne est complètement rompu ; de plus, la capsule est déchirée en tn^er^ jusqu'à l'insertion du jumeau interne en arrière, jusqu'à l'insertion rolulieniK du vaste interne en avant. De là la déchirure remonte assez haut sur rapooevrose jusqu'à la partie antérieure du fascia lata.
Le pronostic du diastasis interne est assez sérieux au point de vue du r t.» blissement complet des fonctions.
Le blessé de Paréa et celui de Key se sont rétablis rapidement et d'une fa*" com|jlète, mais les faits relatés par Malgaigne sont moins favorables, i Lut d'eux, resté au lit six semaines, ne put reprendre son métier de frottear qu'ic bout de trois mois et avec une telle faiblesse qu'il faisait moitié moins d>> vrage qu'auparavant. Je le vis six mois après son accident; la jambe s'iocliDti' en dehors, de manière à former avec la cuisse un angle de 150^; lo talon éuit écarté de 1 8 pouces de la ligne médiane ; la flexion était incomplète et aw.'( pour effet de porter le condyle interne du fémur plus en avant qu'à Itt/' normal; enfin, déjà la rotule commençait à se dévier en dehors. L'autre $iij*' s'était levé au bout d'un mois, mais en s'essayant à marcher il avait m \<^ à peu la jambe s'incliner en dehors jusqu'à l'angle de 445^; la rotok k^'>( abandonné tout à/ait le condyle interne. Dans la marche, pour rapprocher 1^
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deux pieds, il fallait que le genou malade se portât en avant du membre sain, et celui-ci se tenait flëcrhi en avant pour se mettre au niveau de la longueur de l'autre.
« Ici, récartement des surfaces articulaires en dedans était comble' par une sorte de coin osseux de formation nouvelle, qui paraissait adhérer au tibia, et qui n'avait pas moins de 2 centimètres et demi de hauteur à sa surface interne, t
Le premier blesse de Bœckel guérit sans accident et recouvra complètement Tusage de son membre, mais le genou resta légèrement dé\ié en dedans.
lie diagnostic est généralement des plus aisés ; cependant Boeckel cite une observation dans laquelle au premier abord on aurait pu confondre un diastasis avec une fracture de la partie supérieure du tibia et du péroné (voy. Jaxbe Fracture').
Le traitement implique le redressement du membre et son maintien dans l'immobilité pendant un temps assez long, quarante jours au moins.
Pour redresser le membre, il suffit d'étendre la jambe et de la ramener à sa direction naturelle; Malgaigne conseille l'emploi d'une large et longue attelle extérieure appuyant sur la cuisse et sur la jambe à l'aide de coussins intermédiaires et restant écartés du genou en dehors ; une double cravate, embrassant le côté interne du genou, est serrée sur cette attelle de manière à mettre les os et les ligaments rompus dans le contact le plus parfait possible.
BflBckel pense que l'on ne peut pas arriver à corriger complètement la déviation en maintenant le membre dans l'extension, cette situation permettant mal de lutter contre la force élastique qui tend incessamment à reproduire le d»aiïtasis. De plus, il pense que les blessés traités dans l'extension doivent, après j^uérison, conserver un genou dévié pour la raison suivante : dans l'extension, tous les ligaments du genou, au moins les latéraux et les croisés, sont dans la tension maximum, puisqu'ils sont destinés, entre autres fonctions, à limiter l'extension. Si donc après leur déchirure on les laisse guérir dans cette position, ils resteront allongés malgré les meilleurs appareils contentifs et le genou conservera une légère déviation en dedans proportionnée à leur allongement.
Partant de ce point de vue, Boeckel a traité son deuxième blessé en situation demi- fléchie maintenue au moyen d'un appareil amidonné ployé à angle di*oit et remontant jusqu'à la racine du membre. L'appareil resta en place pendant cinquante-deux jours; on trouva alors l'articulation solide et en direction normale, mais Textension était un peu bornée ; il fallut faire des mouvements d'extension graduée, pendant huit jours environ, pour lui rendre sa mobilité complète dans la flexion et l'extension.
A. Key avait déjà traité son blessé en demi-flexion parce qii'd s'était aperçu f|ue l'extension ne lui permettait pas de faire cesser complètement l'écartement des condyles.
11 est certain que tliéoriquemeiit la pratique préconisée par Bœckel est rationnelle. >'ous doutons cependant qu'elle compte beaucoup d'adeptes. La crainte d'une ankylose à angle droit arrêtera certainement l'immense majorité des chirurgiens.
Pour qu'une pareille méthode fût adoptée, il faudrait démontrer que la <i(5vîation du genou en dedans ne peut pas survenir après un traitement eu ilemi-flexion : or le deuxième fait de Bœckel n'est pas démonstratif à cet égara, [>uisque l'observation s'arrête au moment où le blessé commence à marcher
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jours après que l'appareil a été enlevé. C'est plusieurs mois après l'aocideul qu^ Ton peut seulement juger le résultat définitif.
Dans le cas où la jambe persisterait à s'incliner en dehors, il faudrait, m\ *\,\ le conseil de M<ilgaigne, faire porter au blessé une bottine mécanique qui Uddrait à la reporter eu dedans.
Diastasis externe. Cette affection est beaucoup plus rare que le dia>li>i^ interne; Malgaigne n*en cite qu'un seul fait observé par Norris.
« Un individu âgé de vingt ans avait été surpris par un éboalement qui. heurtant le côté externe du genou, Tavait violemment poussé en dedans. Immé^ diatement, vive douleur, impossibilité de mouvoir le genou; cependjuit rien oc paraissait dérangé dans Tarticulation, lorsqu'on soulevant la jambe Nonb s'aperçut qu'elle pouvait être portée en dedans outre mesure, avec ud écarte* ment notable de l'articulation à son cdté externe ; Técartement disparaissait jâr le retour de la jambe à sa direction normale. Le membre fut tenu cooséqueisment en ligne droite, à l'aide d'un appareil à fracture ; un mois et demi apK^, il restait encore un peu de mobilité anormale au coté externe ; on appliqua d^^ vésicatoires volants, et Ton ne permit au sujet de marcher qu'après deux mob et demi de repos. Un mois plus tard, il se servait parfaitement de son membre. •
J'ai eu l'occasion d'observer un fait analogue au Mans pendant la guerre 1^?^ 1871 chez un soldat entré dans mon ambulance quinze jours après uoediote de cheval : cet homme ne pouvait pas marcher ; lorsqu'il essayait de se tem. debout, le genou fléchissait latéralement; rien n'était plus facile que de plier b jambe en dedans en déterminant, conmie dans l'observation de Norris. on écartement notable de l'articulation à son côté externe.
Je fis placer un appareil inamovible maintenant le genou dans rimmobiiit: et l'extension, puis j*évacuai le blessé, qui fut perdu de vue.
Tout dernièrement, Duplay a fait connaître à la Société de chirurgie deoilii.^ dans lesquels le ligament latéral externe, au lieu de se rompre, a arraché la i>u du péroné, phénomène déjà observé expérimentalement dans les expérieuoes d*- Noulis, expériences que nous avons relatées dans le paragraphe consacré à I'um tomie pathologique de l'entorse.
Dans les deux cas, le mécanisme a été à peu près le même. 11 s'agit de desi hommes, l'un de quarante-huit ans, l'autre de soixante ans, qui ont été p le premier par l'arbre de couche d'une machine, le second par une ooorTQie de transmission, et dont le corps, entraîné dans un mouvement rapide, t\ venu frapper plusieurs fois contre un mur voisin. Aussi portaient-ils, l'uo e: Tautre, des lésions multiples, parmi lesquelles celle qui nous occupe e4i c< moment.
Au niveau de la tête du péroné on constatait sous la peau une petite luioeu: osseuse de la grosseur d'une noisette très-mobile latéralement, s'élevant dans i' flexion de la jambe sur la cuisse, s' abaissant dans l'extension. Cette sailli osseuse se continuait directement avec le tendon du biceps.
L'articulation du genou jouissait d'une mobilité anormale ; on pouvait ûtement plier la jambe en dedans et l'on arrivait, en exagérant ce mouvemeot. i produire une luxation en dedans, fait dû évidemment au défaut du ligim^'* latéral externe dont l'insertion inférieure a lieu sur la portion arrachée <1« ^^ tête du péroné.
Le mécanisme de l'arrachement était très-bien expliqué par l'un des bl&^ qui disait que dans les mouvements de rotation qu'il avait subis les jusi^
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venaient heurter le plafond de telle sorte que le membre inférieur droit, oîi existe Tarrachement, frappant de dehors en dedans, tendait par conséquent à être violemment plié en dedans.
L'un des blessés observé par Duplay mourut subitement. Chez le second on remarqua quelques jours après la blessure que les muscles de la région antérieure de la jambe et les péroniers latéraui étaient complètement paralysés et ne répondaient plus i Texcitation électrique; en même temps Duplay constata l'existence de plaques anesthésiques et analgésiques sur la face dorsale du premier et du second orteil, sur la face dorsale du pied et au-dessus de la malléole externe. La consolidation osseuse ne se fît pas, et plus d*uu an après la paralysie ne s*élait en aucune façon amortie.
Cette paralysie, ainsi que l'a démontré Tautopsie du malade qui a succombé, était due à la lésion du nerf musculo-cutané répondant exactement au foyer de la fracture et pouvant, par conséquent, être déchiré ou contusionné.
M. Perrîn, dans la même séance de la Société de chirurgie, a cité un fait identique au précédent : « Il s'agissait d'un cavalier dont la jambe a été prise entre le sol et le corps de son cheval qui s'était abattu. La tète du péroné a été arrachée. 11 y a eu, en outre, un diastasis de l'articulation du genou et un peu d'épanchement intra-articulaire. Mais ce qui a surtout attiré mon attention, c'est la lésion du sciatique poplité externe, caractérisée par la paralysie de tous les organes où ce nerf va se distribuer.
« La chute avait eu lieu deux mois avant mon examen, et la paralysie était encore telle que le premier jour. Le diagnostic de la lésion avait été difficile au début, en raison d'un épanchement sanguin considérable qui masquait toute la région du genou. »
VI. LcxATiONS. Nous n'avons à nous occuper ici que des luxations delà jambe, les luxations de la rotule ayant été étudiées à l'article Rotulr (voy. Rotule).
Luxations de la jambe. Ces luxations sont relativement fort rares ; plus d'un chirurgien après avoir parcouru une longue carrière n'en a pas observé un seul cas, ce qui explique l'obscurité qui a régné sur cette question jusqu'au moment oti Velpeau l'étudia dans l'article genou du Dictionnaire en 50 volumes. Depuis lors, les travaux de Malgaigne, le Mémoire de Déguise, le Mémoire de Desormeaux, sur lequel Richet fit un savant rapport à la Société de chirurgie, les Thèses de Yerolot, puis de Lamblin, et des observations publiées dans les collections scientifiques, ont beaucoup éclairé l'étude des luxations.
On a beaucoup discuté pour savoir si c'était le fémur qui se déplaçait sur le tihîa ou le tibia qui glissait sur le fémur. Hippocrate considérait le fémur comme l'os déplacé ; Gelse pensait, au contraire, que la jambe quittait ses rap- [lorls aYec la cuisse. En analysant les observations publiées aujourd'hui, il faut admettre que l'un et l'autre genre de déplacement 'sont possibles. Cependant l'usage a prévalu de donner à la luxation un nom en rapport avec le déplacement (1 u tibia relativement au fémur, et cet usage doit être suivi sous peine de tomter dans une inextricable confusion.
La luxation est dite en avant quand l'extrémité supérieure du tibia occupe un f>lari antérieur à l'extrémité inférieure du fémur; — en aiTière dans le cas tpposé ; — la luxation est dite latérale quand le tibia se porte en dedans ou en ieliors des condyles fémoraux.
Malgaigne admet sept types de luxation du (zenou, types qui se subdivisent jiix-mémes en quinze variétés :
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^^ Luxations en avant. — Incomplètes et complètes ;
2^ Luxations en arrière. — Incomplètes et complètes ;
3*^ Subluxations latérales. — En dedans et en dehors;
4** Luxations en dehors. — Trois degrés formant trois variétés;
h"" Luxations en dedans. — Incomplètes et complètes ;
G"" Luxations autéro-latérales. — En avant et en dedans, en avant et 12 dehors ;
7° Luxations par rotation. — En dehors et en dedans.
Nous avons déjà étudié le troisième type sous le nom de diastasis, en doî* efforçant de démontrer qu*il ne constituait pas une luxation proprement diir. mais une variété d*entorse. Les luxations antéro-latérales ne sont que des vantés des autres types.
Nous en retenons donc de cette classification, à Texemple de FoUin et Du{>l<) et de la plupart des chirurgiens, que les cinq types suivants :
i^ Luxation en avant;
2° Luxation en arrière ;
5*' Luxation en dehors;
4'' Luxation en dedans ;
5" Luxation par rotation.
i^ Luxation en avant. Il est aujourd'hui démontré par les faits qne cette luxation, qui avait été considérée pendant longtemps comme impossible (DuTcmtv Richerand), ou tout au moins comme très difficile (Ghélius, Boyer, Roche el Sanson), est, au contraire, la plus fréquente de toutes.
Étiologie, Cette luxation est beaucoup plus fréquente chez rhomme que chez la femme. Elle survient, en général, chez des sujets adultes et bien o^r stitués; on ne Ta jamais observée chez les enfants. En faisant des expérieoc^ sur des cadavres de sujets de douze à seize ans. Déguise n'a jamais pu déterminer de luxation; Textrémité inférieure du fémur s*arraciiait avant di ^^ luxer. Cependant Bonnet aurait rencontré une luxation incomplète en avant ck: un enfant de douze ans.
Parmi les observations publiées, on rencontre quatre faits de luxations observées chez des hommes Agés de plus de soixante ans ; le blessé le plus âgé e$t m homme de soixante-huit ans observé par Hayo.
Évidemment ici, comme en toute autre articulation, le relâchement des li-^* articulaires, qu'il soit acquis ou congénital, prédisposée la luxation.
Quant aux causes efficientes, elles peuvent être directes ou indirectes. Velp^in*admet que des causes directes : c Que la jambe, dit-il, soit solidement fit*"^ d'une manière quelconque pendant qu'une violence extérieure pousse avec fc^r:le tronc et la cuisse, en avant, en arrière, en dedans ou en dehors, et la 1°^ tion, soit complète, soit incomplète, pourra s'effectuer dans l'une ou ^tu•^ed^ quatre directions indiquées. Elle peut survenir encore, et presque par le m^w mécanisme, lorsque c'est la jambe qui reçoit Teflort pendant que la cub?*retenue par un point d'appui, se ti'ouve dans l'impossibilité de suivre le nioufiment imprimé au reste du membre. Dans le premier cas, c'est le tibia qui gi»" sur les condyles du fémur, tandis que dans le second, c'est le fémur qui gH^ sur les facettes du tibia : voilà toute la différence. Il faut du reste que de toci' façon le bas de la jambe soit maintenu dans l'immobilité au moment où la ^'^ lence tend à déplacer le genou ; mais il faut de plus qu'elle trouve un p^'i"
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d'appui vers les mollets ou près de Tarticulatiou quand la luxation s*opère par le mouvement de la cuisse. »
Pour Velpeau les mouvements d*extension et de flexion, quelle que soit leur exagération, sont incapables d'amener une luxation du genou, c En avant, dit ce chirurgien, la jambe se couderait au point de former un angle droit avec la cuisse qu'il n'y aurait point de luxation, parce que la surface cartilagineuse se prolonge jusque sur le plan antérieur du fémur. »
Velpeau conclut que c*est en agissant sur la jambe ou sur la cuisse comme sur un levier du troisième genre que les violences accidentelles luxent le tibia, tandis que les autres os du membre représentent presque toujours un levier du premier genre au moment oîi ils se déplacent.
Velpeau avait à peine formulé cette opinion dans le Dictionnaire en 30 volumeSt en 1836, que Halgaigne en 1837, dans une lettre écrite dans les Archives générales de médecine, soutenait au contraire que dans la luxation en avant la cause était toujours indirecte et résultait de rextension forcée du membre, c'est-à-dire de la flexion en avant de la jambe sur la cuisse. Dans ce mouvement, le fémur est transformé en un levier du premier genre; la puissance est représentée par le poids du corps qui, entraînant en avant revtrémité supérieure de cet os, pousse en arrière son extrémité inférieure qui rencontre un point d'appui représenté par la partie antérieure du condyle du tibia et une résistance limitée aux ligaments postérieurs et latéraux.
Depuis cette discussion, les chirurgiens adoptèrent, les uns la théorie de Vel- ' peau (causes directes), les autres la théorie de Malgaigoe (causes indirectes).
Deguiàe (Mémoire lu à la Société de chirurgie, 1848) et Désormeaux (Mémoire lu à la même Société, 1853) soutinrent surtout Topinion de Malgaigne. Déguise s'appuyait sur des expériences cadavériques desquelles il résultait qu'il lui avait été jmpossible de produire la luxation en avant en poussant en sens contraire la jambe et la cuisse, tandis qu'il lui avait été facile d obtenir ce résultat en imprimant à la jambe une flexion en avant assez prononcée, c'est-à-dire une extension forcée.
Désormeaux, dans son Mémoire, explique la facilité du déplacement dans rextension forcée, c'est-à-dire dans la flexion en avant de la jambe sur la cuisse, en faisant remarquer que dans ce mouvement les cavités glénoïdes du tibia forment une surface inclinée en arrière et en bas, surface sur laquelle glissent \es oondyles pour se porter vers le jarret ; les condyles sont entraînés dans cette direction par les muscles fléchisseui^ de la jambe sur la cuisse, par le poids du corps et par la force même qui préside au déplacement.
Allant beaucoup plus loin que le maître, Désormeaux ne craignit pas d'afQrmer que dans cette situation d'extension forcée la luxation du tibia en avant se produirait alors m^me que le tibia serait soumis à l'action directe d'un corps agissant avec puissance sur sa partie antéro-supérieure.
Les opinions exagérées de Désormeaux furent combattues à la Société de chirurgie par Richet, qui n'eut pas de peine à démontrer qu'une force exagérée agissant sur la face antéro-supérieure du tibia déterminait toujours une luxation en arrière. Richet, termine son rapport par les conclusions suivantes: la luxation en aTant peut avoir lieu suivant deux modes différents : 1® par extension forcée ou flexion en avant de la jambe sur la cuisse ; 2® par choc direct de la partie aiit^eure et inférieure du fémur.
Malgaigne lui-même, dans son Traité des fractures et des luxations, est
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revenu sur ce que sa doctrine avait d*excessif et a admis pour les luiitioos en avant les deux ordres de causes exposés magistralement par Ridiet.
La luxation par cause indirecte reste, dans sa pensée, la plus fréquente, et le< faits publiés prouvent qu*il en est ainsi ; tels sont ceux, par exemple, de Rogère, de Jacquot, de Gardé, de Peutlaud, de Drogheda, de Dillon, de Houston. Nai> il admet aussi la luxation de cause directe due à une puissance agissant fortement sur la partie antérieure du fémur et la repoussant en amère.
On peut citer à Tappui de cette nouvelle manière de voir les faits de Perty, de Paye, de Hore, de Thomassin, etc. Dans tous ces exemples, le membre inicii^ur était dans la situation étendue, en sorte que Ton pounniit soutenir à la rigueur que la luxation s'était produite par excès d'extension, toute pression agissui dans cette situation tendant nécessairement à plier le genou en avant; mai^ Malgaigne lui-même cite un fait dans lequel un coup porté sur le tiers inféneur et antérieur de la cuisse eut pour résultat une luxation en avant : il s*agit i<i d'une jeune fille de vingt-six ans observée par M. Verriest et qui, jetée à terre daQ5 une lutte, la cuisse demi-fléchie sur le bassin, reçut dans cette situation on violent coup de pied trois pouces au-dessus du genou (Verriest, Gazette méiinle de Paris, 1848, p. 819). Ici il était impossible de faire intervenir rextension forcée.
La luxation en avant, déterminée par les causes que nous venons d'iodiqM. peut être complète ou incomplète.
* La luxation incomplète est fort rare. Malgaigne n*en cite que trois a^ assurés, Tun appartenant à Percy, le second à Bonnet, le troisième à lui-mènK Désormeaux en a cité un qui ne saurait laisser aucun doute, puisque Taulop Ta démontré.
La luxation complète est relative ment beaucoup plus fréquente. Yéroliot cs cite vingt-huit cas dans le tableau annexé à sa thèse.
Anatomie pathologique, !• Luxation complète. « Ces luxations s'acwtBpagneut toujours de désordres considérables. Sar la pièce représentée plandieXXU de VAtlas de Malgaigne, on aperçut en dehors de la rotule une vaste dÀ^binire. comprenant la capsule, le ligament latéral externe et Taponévrose du vasti externe; la capsule était pareillement déchirée en dedans et en arrière, ainsi qule ligament latéral interne et le ligament croisé antérieur; les muscles bicep??' jumeau externe étaient rompus en travers ; le jumeau intenie, le soléaire ell^* vaste interne offraient aussi quelques dédiirures. Le nerf poplité était soukv' par le condyle fémoral interne, les vaisseaux logés dans Téchancrure oondyliem^ et sans lésion apparente. »
« Dans un cas de luxation compliquée où Tamputation fut pratiquée ^^ heures après Taccident, Stewart trouva tous les ligaments déchirés, à reineplivc du latéral interne; le tendon du poplité rompu, le jumeau externe déchirv t^ partie. Après une amputation du même genre, Birkett a vu les ligaments crou^ et latéral externe aiTachés du tibia ; les muscles jumeau externe, plantam^* poplité, complètement déchirés. Ballingal a noté seulement la rupture des li:-" ments croisés, mais on peut douter que l'observation soit complète, a
Le plus souvent les ligaments croisés sont rompus tous deux; quand il nt^^ a qu'un seul de rompu, c*esi toujours Tantéi'ieur. Les ligaments latéraux peu^coi demeurer intacts tous deux; d'autres fois on trouve le ligament latéral ext<^ seul rompu, Tinterne étant intact.
Outre ces lésions (Thèse de Vérollot), on rencontre encore des fractures pif*
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lielles par arrachement de parcelles osseuses au point d'insertion des ligaments latéraux ou par éclatement des condyles du tibia. C*est ainsi que dans une observation de Bucquet il est dit que le bord inférieur du condyle interne était écorne, mais que le fragment adhérait encore au péiioste.
On a aussi rencontré une fracture de la tête du péroné.
On constate en faisant Tautopsie les déplacements suivants entre les os : la face antéro-supérieure du fémur descend derrière la face postéro-supérieure du tibia, et la distance qui sépare le niveau des surfaces articulaires de ces deux os varie dans une moyenne de 3 à 6 centimètres.
Quant à la rotule, elle suit nécessairement le mouvement ascensionnel du tibia.
Les lésions des vaisseaux poplités doivent au plus haut point attirer Tattenlion, en raison des chances de gangrène qu'elles peuvent faire courir aux blessés.
Le plus souvent, les vaisseaux sont comprimés par l'extrémité inférieure du fémur descendue en airière du tibia, mais l'entrave portée à la circulation cesse après la réduction. Quelquefois on rencontre des lésions matérielles sérieuses. C'est ainsi que Malgaigne a trouvé sur un vieillard de soixante-deux ans l'artère criblée de petits dépôts calcaires et offrant trois petites déchirures transversales (le 5 à 4 millimètres d'étendue, comprenant seulement l'épaisseur de la tunique interne sans entamer la tunique musculaire. Lamblin (Thèse de i 869) rapporte une observation recueillie dans le service de Jarjavay, dans laquelle il existait également deux petites éi*aillures de la tunique interne; au niveau de ces petites éraillures on trouva dans l'artère un caillot de 4 centimètres de longueur.
Dans le cas de luxation compliquée du genou rapporté par Stewart, cas pour lequel Turner pratiqua l'amputation trois heures après l'accident, on trouva les lésions suivantes : l'artère poplitée était rétrécie, réduite au tiers de son diamètre dans un espace de 6 millimètres. Environ à 12 millimètres au-dessus, les tuniques internes se terminaient brusquement dans, toute leur circonférence par un bord mince et frangé ; au-dessous de cette rupture, la tunique externe ecchymosée ne renfermait plus que des fragments des autres tuniques ; à l'endroit du rétrécissement elle était amincie, revenue sur elle-même, à ce point qu'on ne pouvait lui rendre sa longueur naturelle, et le canal de Tartère était oblitéré.
Dans quelques observations, la rupture est complète : c'est ainsi que Turner, dans une autopsie faite le deuxième jour, a constaté les lésions suivantes : chaque bout de l'artère poplitée était enveloppé dans l'étendue de 5 centimètres d'une sorte de bulbe formé par un tissu cellulaire très-dense ; le bord supérieur était rétréci et oblitéré; à une extrémité, dans l'étendue de 12 millimètres, il ne restait plus que la tunique celluleuse dont la surface interne adhérait à ellemême; au-dessus, dans un espace de près de 4 centimètres, on retrouvait les tuniques internes et le canal artériel remplis par un caillot blanc, dur, adhérent.
Dans la première observation de la thèse de Lamblin, on voit un exemple de rupture complète de l'artère :
« Le creux poplité est rempli par une masse de lymphe plastique épaissie, à demi organisée, assez dure, criant sous le scalpel et d'un blanc grisâtre. Cette masse englobe l'artère, la veine et le nerf poplité.
(i La veine poplitée n'est pas rompue, mais elle est remplie de caillots fibreux
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qui se prolongeai dans la veine fémorale en haut, et en bas dans la veine saphène externe, les veines jumelles et la veine tibiale postérieure.
« L*artère popUtée est rompue, déchirée complètement un peu aunlessoas de rinterligiie articulaire, les deux bouts sont séparés par un intervalle de 3 centimètres, comblé par de la lymphe déjà organisée et formant un tissu blanc, dur et résistant. Dans le bout supérieur il y a un caillot rouge noirâtre de 4 centimètres de longueur, et remontant jusqu'à l'une des artères articulaires supérieures où il s'arrête brusquement. Dans le bout inférieur de l'artère il y a également un caillot de 2 centimètres 1/2 de hauteur, rouge noirilK, moins volumineux que le précédent. »
Enfin on a observé une complication redoutable : la déchirure des tégument», déchirure toujours produite par les condyles du fémur. Malgaigne en relate sii exemples pour la luxation en avant : deux fois le condyle fémoral externe seul avait lait une déchirure peu étendue à la peau ; une fois il était seul à déooovert au fond d'une rupture transversale de trois pouces d'étendue; trois fois les deux condyles étaient sortis à travers les téguments.
2<^ Anatomie pathologique de la luxation incomplète. Dans le cas de loiation incomplète, les désordres sont beaucoup moins considérables. Dans l'observation de Désormeaux, le tibia et le fémur se correspondaient encore dans une grande étendue ; la capsule articulaire était intacte ; les ligaments rotoliens, les ligaments latéraux et postérieurs, étaient sains, ainsi que les cartilages semilunaires ; seul, le ligament croisé antérieur présentait quelques éraillures sur ses parties latérales.
Symptômes. Le plus souvent le membre inférieur est dans Textensiont b jambe étant cependant légèrement inclinée de haut en bas et d*avant en arrière. La pointe du pied conserve sa direction normale ; c*est à peine si dans quelques observations on parle d'une légère déviation en dehors ou en dedans. Mayo et Blizard ont cité chacun un fait dans lequel la jambe luxée était en demi-fleiion.
Le genou est considérablement déformé; en avant on aperçoit une saillie volumineuse formée par la partie supérieure du tibia ; au-dessus de cette saillie un enfoncement dans lequel on peut sentir le ligament rotulien et les deai cavités glénoïdes du tibia, à moins que les parties molles ne soient considérablement tuméfiées ; la rotule a perdu sa situation verticale, elle est couchée à pl't sur la surface articulaire du tibia, en sorte qu'elle regarde en haut par sa fice antérieure, tandis que son bord supérieur est devenu postérieur ; ce bord est séparé de la face antérieure de la cuisse par un sillon demi-circulaire à concavité inférieure dû au refoulement des parties molles par le tibia; quand la luxation est complète, la rotule occupe généralement la situation horizontale que nous lenoos d'indiquer; quand elle est incomplète, la rotule est plus ou moins inclina- Cependant il n'y a pas dans la situation de la l'otule un signe absolu permettant à lui seul de distinguer la luxation complète de la luxation incomplète. Malgaigne' est revenu à ce sujet de l'opinion trop absolue qu'il avait émise en i857; il cite dans son livre de 1855 des cas où la rotule, au lieu d'être couchée à plat sur 1j surface articulaire du tibia, était seulement inclinée vers le fémur à angle dt 45 degrés environ, sa face antérieure regardant à la fois en haut et en avant. D'ailleurs l'épanchement intra-aiticulaire qui survient à la suite de la \nnii(^ peut refouler la rotule en avant et faire varier son degré d'inclinaison. Généralement la rotule est mobile et flottante, les muscles de la région antérieure étant dans un relâchement complet.
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En arrière, on observe des phénomènes inverses ; le creux poplitë est effacé, étant rempli par les condyles du fémur; les muscles fléchisseurs sont tendus et sensiblement portés en avant avec le tibia ; la peau est tendue à un point extrême dans la luxation complète ; quelquefois elle cède et se rompt transversalement en livrant passage aux condyles du fémur.
Les faces latérales du genou sont notablement élargies quand la luxation est complète ; le diamètre antéro-postérieur du genou peut acquérir 5 centimètres d'augmentation du côté luxé ; il est nécessaire pour bien faire cette mensuration d'employer le compas d*épaisseur, une pointe reposant sur la tubérosité tibiale et l'autre sur le condyle interne; dans la luxation incomplète, cet élargissement est nécessairement moins accentué.
Examiné dans son ensemble, le membre présente antérieurement Taspect suivant : la cuisse semble plus courte qu'à l'état normal, tandis que la jambe a conservé sa longueur habituelle ; postérieurement, c'est au contraire la jambe qui semble diminuée de longueur. Si la luxation est incomplète, le raccourcissement n'est pas réel ; il est le résultat du changement de perspective dû à la déformation du genou. Si la luxation est complète, il est réel, puisque les deux os ont glissé Tun sur l'autre, et il peut atteindre jusqu'à 6 centimètres au maximum.
Les raccourcissements dépassant 6 centimètres n'ont été observés que dans les cas où la luxation était compliquée de rupture des téguments; quelquefois*, bien que la luxation soit complète, le raccourcissement peut être très-peu étendu, à peine sensible.
Les mouvements communiqués sont toujours douloureux; quelquefois le membre est fixé parla douleur dans une immobilité presque absolue; d'autres fois on peut encore lui imprimer des mouvements assez étendus, soit dans le sens de la flexion, soit dans le sens de l'extension; quelques observateurs ont noté des mouvements de latéralité. Déguise a fait connaître un cas dans lequel la jambe ballottait dans tous les sens.
La compression exercée par les condyles du fémur a très-souvent pour résultat de diminuer la circulation dans les vaisseaux poplités ; quelquefois même elle l'arrête complètement et alors on ne sent plus ni les battements de l'artère pédieuse ni ceux de l'artère tibiale postérieure. Cette compression explique l'œdème du pied et de la jambe, l'engourdissement et les fourmillements, la diminution de température et de sensibilité du mollet et du pied, signalés par plusieurs observateurs.
C'est là un phénomène dont le chirurgien doit tenir grand compte, car il implique une menace de gangrène dont il est bon de prévenir la famille, pour que l'accident ne soit pas mis ultérieurement sur le compte des manœuvres de la réduction.
Quand, après la réduction, les battements reparaissent, il y a lieu d'espérer que cette grave complication sera écartée; cependant il ne faut pas oublier que dans plus d'une observation on a vu la circulation s'arrêter de nouveau par suite de la formation de caillots dans la veine ou dans l'artère poplitée.
Diagnostic. Les caractères de la luxation en avant sont, en général, tellement tranchés, qu'il est bien difficile de méconnaître cette lésion. Cependant, dans certains cas, le gonflement des parties molles peut faire hésiter entre une fracture et une luxation.
Il est aussi quehiucfois difficile de constater si une luxation s'accompagne ou
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non de fracture. Lainblin, dans sa thèse, conseille de mesurer avant toute cho^c le fémur et le tibia du membre blessé et de comparer ces mesures avec celles que donne le membre sain. Le raccourcissement constaté de Tun des os du cdté malade mettra en garde contre la possibilité d'une fracture.
Le diagnostic entre la luxation complète et la luxation incomplète peut ètrt entouré de quelques difficultés.
Mnlgaigne avait fondé, en i837, ce diagnostic sur la situation de la rotule couchée horizontalement sur la face articulaire du tibia en cas de luxation complète, occupant une situation oblique à l'axe du fémur en cas de luxation incomplète ; nous avons vu qu'il était revenu lui-même sur Texagération de ce caractère différentiel dans son Traité de fractures et de luxations.
Cependant il est certain que, si la situation inclinée ne prouve pas que la luxation soit incomplète, la situation horizontale prouve qu'eUe e»l complète.
Des caractères diflérentiels plus importants sont les suivants :
Dans la luxation complète on peut sentir par la palpation, si le gonflement des parties molles ne s'y oppose pas, toute la surface des cavités glénoîdes, tandis que dans la luxation incomplète on ne peut en sentir qu'une portion plui ou moins étendue.
Dans la luxation complète l'augmentation du diamètre atitéro^ostérieur àt l'articulation est au moins de 5 centimètres; il est moindre dans la luiatioo incomplète.
Dans la luxation complète les mouvements de flexion et d'extension de 1j jambe sont généralement difSciles ; en tout cas, ils sout très-douloureux. Ihn.< la luxation incomplète ils sont généralement faciles et peu douloureux.
Dans la luxation complète le raccourcissement est réel ; dans la laxalion incomplète il n'est qu'apparent.
Pronostic. Le pronostic d'une luxation de la jambe en avant est plus grau dans la luxation complète que dans la luxation incomplète.
Dans cette dernière, les lésions des ligaments sont moius étendues, et it^ fractures concomitantes des extrémités articulaires plus rares; on n'a pas à redouter au môme degré les effets de la compression et de la distension dc> vaisseaux et des nerfs du creux poplité ; alors même que la réduction n*a pas été faite, le blessé peut guérir et se servir ultérieurement de son membiv, dool les fonctions sont nécessairement altérées.
Halgaigne rapporte à cet égard une observation intéressante:» La luxation eut lieu à la suite d'une chute de cheval et ne fut pas réduite. Trois semaiues pltt^ tard, le blessé put marcher avec des béquilles; quinze jours plus tard encore, avec une canne. Six mois ultérieurement, Malgaigne, consulté par ce bless<f. constata que les cavités articulaires du tibia débordaient le fémur en avant de 2 ou 5 centimètres, tandis que les condyles fémoraux faisaient saillie en arrière. L'extension étuit complète, mais la flexion n'allait pas au delà de quelques degré»; le blessé marchait en fauchant ; le pied se dirigeait directement en avant et oe portait aucune trace d œdème.
Le pronostic de la luxation complète est beaucoup plus sérieux. II a p^ro assez grave à des chirurgiens tels que Percy, Ileister, J.-D. LaiTcy, pour nécessiter l'amputation immédiate, proposition que personne aujourd'hui n'oserait soutenir, à moins qu'il ne s'agisse d'une luxation compliquée, de rupture des parties molles périphériques.
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Il n'eiiste pas dans la science, à noti*e connaissance du moins, d'exemples de ces luxations abandonnées à elles-mêmes ; il est probable que dans ce cas les fonctions du membre ne se rétabliraient pas, même d'une manière incomplète. En tout cas le blessé courrait de grandes chances de gangrène due à la gêne de la circulation provoquée par la pression des condyles du fémur sur les vaisseaux.
Quand la réduction a été faite, la guérison est la règle générale; cependant, en parlant de Tanatomie pathologique, nous avons cité plusieurs cas où la mort a été le résultat de la gangrène causée par des lésions vasculaires.
En compulsant les observations publiées, on voit que plusieurs blessés ont recouvré toutes les fonctions du membre blessé après un temps plus ou moins long. D'autres ont conserve une grande faiblesse et un degré de claudication plus ou moins prononcé, dû sans doute à Tabsence de réunion des ligaments rompus par Tacddent; d'autres, parmi lesquels le célèbre député B. Constant traité par Dupuytren, ont conservé le genou roide et une claudication très^sensible.
Pour éviter l'absence de réunion, il faut, ainsi que ^indique Malgaigne, tenir le membre dans Timmobilté pendant au moins deux mois.
Si la luxation s'accompagne de fracture, le pronostic s'aggrave nécessairement ; l'irritation causée par la fracture peut déterminer Tarthrite, et d'autre part rimmobilité absolue nécessitée par cet accident peut avoir pour résultat définitif l'ankjlose.
Enfin, dans le cas de rupture des parties molles avec plaie permettant l'accès de l'air dans l'articulation, les dangers de mort deviennent considérables, puisqu'à tous les délabrements produits par la luxation vient s'ajouter un accident qui, même dans les conditions les plus favorables, c'est-à-dire dans celles où la plaie est déterminée par un instrument tranchant, cause trop souvent des accidents mortels. Cependant le fait rapporté par Thomassin (Thèses de la Faculté de médecine de Paris, 1866, n? 2) prouve que, même dans ce cas, la guérison est encore possible après réduction. Nous croyons devoir résumer en quelques mots cette remarquable observation, intéressante non-seulement au point de vue des luxations, mais encore et surtout au point de vue des lésultats que l'on peut oser espérer de la chirurgie conservatrice dans les vastes plaies de Tarticulation du genou.
La luxation a été déterminée le 10 décembre 1861, chez un mécanicien âgé de soixante-deux ans, par un cylindre de fonte du poids de 500 kilogrammes qui a frappé l'articulation du genou. L'extrémité inférieure du fémur, poussée en arrière et en bas, a déchiré les ligaments postérieurs do l'articulation ainsi que la capsule et est sortie au travers des téguments de la région poplitée déchirée transversalement dans une étendue de 12 centimètres. L'artère poplitée et le nerf sciatique sont distendus et achevai, en quelque sorte, sur l'échancrure intercondylienne. M. E. Parisot réduit la luxation et le lendemain le professeur de clinique de l'École de Nancy, E. Simonin, qui a constaté la réduction, se contente de maintenir le membre tout entier dans l'immobilité nu moyen d'un appareil de Scultet. Un peu plus tard, pour mieux assurer l'immobilité, le blessé est placé sur un lit mécanique de Daujon. Le 29 janvier suivant, l'appareil de Scultet est enlevé; le 6 février, la plaie du jarret est cicatrisée; le 15 février, le malade est guéri en conservant un peu de roideur articulaire.
Traitement. Ce que nous venons de dire à propos du pronostic nous dispense de discuter l'opinion des chirurgiens qui proposaient autrefois l'amputation dans tous les cas de luxation.
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Yelpeau n*admet que trois indications d'amputation : i"" la rupture de tous ie> ligaments et des vaisseaux ; i^ la solution de continuité des téguments et U communication de l'articulation avec l'air extérieur; Z^ une infiltration sanguine avec épanchement considérable rendant la gangrène inévitable. Honni> ce cas, il recommande de faire la réduction et de mettre en usage tons \ei moyens propres à assurer la conservation.
Le fait de Simonin prouve que Ton peut concevoir quelque espâranoe lir conserver le membre, même quand une large plaie ouvre l*articalalion. Du reste, ce fait n'est pas sans précédent, puisque Adams, Galli, Miller et Hoflmamo. ont obtenu quatre succès par la conservation. Dans un cas analogue, AntboQ} White, au dire de Gallwey, a réséqué les condyles et conservé au blessé un membre très-utile (Malgaigne, Traité des luxations, p. 967).
Si l'ouverture de l'articulation était compliquée de lésion de l'artère, la conservation n'aurait aucune chance de succès.
La troisième indication de Yelpeau, qui suppose l'intégrité des tégumenu, prête bien à quelques interprétations, puisqu'en 1848, lors d'une discussion qui eut lieu à la Société de chirurgie à propos d'une présentation faite par Degiii>e, H. Huguier émit l'opinion qu'alors même qu'il existerait un anévrysme faut primitif en même temps que cessation des battements de la tibiale et de la pédieuse, on devrait réduire, puis faire la ligature de Tartère et attendre. Nélaton combattit vivement cette doctrine et soutint la nécessité de ramputafi'n immédiate.
11 peut arriver que la lésion de l'artère poplitée ne soit révélée que par la cessation des battements des artères tibiale et pédieuse: alors Nélaton propœed« réduire et d'attendre pour prendre une décision, car il espère que l'artère |rQt s'oblitérer par retrait de la tunique celluleuse. Cette conduite semble piu> rationnelle que celle qui a été proposée par Morel-Lavallée, qui a proposa il' pratiquer la ligature aussitôt après la réduction.
La conservation décidée, il faut procéder à la réduction, qui est en géDér*-! facile.
Le procédé le plus simple consiste dans une extension modérée de la jasob^'combinée avec une impulsion directe en sens contraire des eitrémii^^ déplacées.
Si ce moyen échoue, il faut recourir au procédé de la flexion. Nous citer^!^ textuellement le texte de l'observation de Champion qui fait parfaitement comprendre la manœuvre de ce procédé : c Le malade étant couché sur le des M. Champion saisit la cuisse à sa partie moyenne entre ses mains, tandis q^e H. Steve, placé à gauche du malade, prit de la main gauche la jambe à sa partie inférieure et appliqua la partie antérieure et moyenne de son avant-bras à b partie postérieure de cette jambe ; alors il (it exécuter à celle-ci un mouTemcbl de flexion afin de relâcher les muscles de sa partie postérieur (la jambe senaii de levier du premier genre) ; en appuyant fortement la main gauche qui était li puissance, et soulevant avec l'avant-bras, servant de point d'appui, la partie supérieure de la jambe, il parvint à la fléchir de manière à lui faire former u& angle aigu avec la cuisse. Aussitôt que cette flexion fut assez forte, par l'efl^^^ de la contraction musculaire et la direction des surfaces osseuses, les coodyle) du fémur glissèrent de bas en haut derrière le tibia et revinrent prendre pl^< sur la tête de cet os... a (Thèse de Vérollot). La réduction opérée, il est convenable de maintenir le membre dans l'imiu^^
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bilité absolue peudaut quarante jours environ, suivant le pi-ëcepte de Halgaigne, pour donner aux ligaments le temps de se consolider.
Quelques chirurgiens, se fondant sur des observations dans lesquelles les blessés ont pu marcher librement quinze jours ou trois semaines après leur accident, veulent que dès le quinzième jour on fasse exécuter des mouvements de flexion et d'extension, si toute menace d*arthrite a disparu. Cette conduite est imprudente, car il vaut certes mieux s*exposer à avoir un genou roidc qu*un genou trop mobile latéralement.
2"" LuxATiOK EN ARRIERE. Bcaucoup plus rare que la précédente, la luxation en
arrière peut être complète ou incomplète. Les deux variétés semblent d'une
fréquence à peu près égale. G*est ainsi que dans son Traité des hixations
Malgaigne relève sept exemples de luxation incomplète et six de luxation
complète.
Êtiologie. La cause la plus habituelle de cette luxation est im choc direct porté à la partie supérieure de la jambe, celle-ci étant fléchie sur la cuisse : par exemple, un éboulement ou un corps pesant tel qu*un tonneau venant heurter la partie supérieure et antérieure de la jambe. Une chute sur le genou peut agir de la même manière.
Dans son Traité de chirurgie d'armée, Legouest rapporte deux faits curieux dans lesquels la luxation a été produite par le choc d*un boulet.
Dans une observation de Blanchard, la luxation a eu lieu par un mécanisme tout diflerent, un choc porté sur la partie postérieure et inférieure du fémur ; une femme, fuyant un embarras de voitures et voulant se réfugier dans une maison voisine, engagea son pied sous un décrottoir en fer assez élevé, contre lequel le tibia vint s'arrêter ; une petite voiture à bras vint alors heurter en arrière la partie inférieure du fémur qui fut ainsi poussée en avant.
Anatoraie pathologique. A primriy les lésions ligamenteuses doivent être ici beaucoup moins considérables que dans la luxation en avant, en raison de rinsertion postérieure des ligaments et de leur relâchement dans la flexion.
Il n'existe pas d'autopsie pouvant indiquer les lésions qui se produisent dans la luxation incomplète; la seule pièce que l'on possède à ce sujet est celle qui se trouve au musée Dupuytren, pièce relative à une luxation datant de nombreuses années avant la mort, et qui est figurée dans l'Mo^ de Malgaigne, planche XXI X, figure 4.
Quant à la luxation complète, le fait publié par Robert (fait dans lequel une l^angrène produite par la rupture de l'artère poplitée nécessita l'amputation) permet de se faire une juste idée des désordres anatomiques. Tous les ligaments étaient intacts ; la capsule seule offrait en arrière des condyles fémoraux deux déchirures de 5 centimètres d'étendue, par lesquelles s'étaient échappés les condyles du tibia, et une autre déchirure égale, en avant de l'insertion fémorale du ligament latéral externe. Le muscle poplité était éraillé dans sa portion externe; tous les autres muscles, de même que la veine et le nerf, avaient été f-espectés.
Symptômes, L'attitude du membre est variable quand la luxation est incomplète, le membre peut rester dans l'extension, ou, au contraire, arrivera un degré de flexion plus ou moins prononcé. Dans le cas de Guillon, la jambe était en demi-flexion et ne pouvait ni s'étendre ni se fléchir. En général, la pointe du l ied garde sa direction normale ; cependant, elle peut subir une légère dévia-
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tion en dedans ou en dehors due à ce que Tun des condyles s*est porté plus di arrière que l'autre.
Les condyles fémoraux font saillie en avant pendant que ceux du tibia tuât saillie en arrière; la rotule entraînée pcir le ligament rotulien» attiré eo haut et en arrière par le tibia, glisse au-dessous du fémur, de sorte que son bord inférieur fait une saillie plus considérable que de coutume et semble plus éloipê du tibia qu*à Télat normal. .
Ce caractère est d*autant plus prononcé que le degré de flexion lui^néme (^ plus accentué ; plus la jambe est fléchie, plus la rotule s'incline et plas m>l angle inférieur fait saillie sous les téguments qu'il soulève. Cette inclinaison tu dépasse jamais un angle de 45 degrés quand le membre est placé dans rexten^iuii. Il existe un raccourcissement apparent, comme dans la luxation en avant, ou:> pas de raccourcissement réel. Le diamètre anléro-postérieur du genou à\ augmenté; cette augmentation. ne peut être de plus de 3 à 4 centimètres, aiQ>. que le fait remarquer Panas, car, la portion articulaire ou glénoidale da tibia ik mesurant pas plus de 3 à 4 centimètres, il est évident qu'un déplacement qui atteint 4 centimètres produit une luxation complète.
Quand la luxation est complète, le membre est dans l'extension; queiqueiob même l'extension est exagérée. C'est ainsi que dans les observations de WisenuQ. de Walshman, de Blanchard, la jambe était légèrement fléchie en avant. U saillie des condyles du fémur en avant et des condyles du tibia en arrière e^t plus considérable que dans la luxation incomplète; dans l'observation de Robert, les condyles du tibia avaient exercé une pression suffisante pour rompre Tarltre poplitée. La rotule, couchée au-dessous des condyles du fémur, devient tout i fait horizontale, sa face antérieure regardant directement en bas.
Il existe un raccourcissement réel du membre ; la cuisse regardée en annt a conservé sa longueur normale pendant que la jambe est racoourcîe ; en reganiaol la partie postérieure du membre, on observe un phénomène inverse.
ïiC raccourcissement avait été porté assez loin, chez le malade de Robert, pov que le talon fût remonté au niveau de la malléole externe du côté opposé.
Le diamètre antéro-postérieur du genou est toujours augmenté au moios Je 4 centimètres.
Diagnostic. Aux signes que nous venons de retracer, il semble difficile «k méconnaître nue luxation postérieure de la jambe.
La luxation complète se distingue de la luxation incomplète aux canrtère» suivants : raccourcissement réel du membre, situation horizontale de la roluk. augmentation du diamètre antéro-postérieur porté au delà de 4 centimètres.
Pronostic. Le pronostic de la luxation complète est généralement U^^ rable, car la réduction est facile, saut le cas de lésions vasculaires, oonifli' cation qui n*a été observée qu'une seule fois par Robert ; les suites »&• généralement peu graves. Les ligaments n'étant pas rompus ou déchiré » même degré que dans la luxation en avant, il est moins à craindre de y^' après guérison, l'articulation douée d'une mobilité exagérée lui eidetanl uo^ partie de sa force.
Les faits manquent pour permettre de dire ce qu'il adviendrait des fooctiof* du membre, au cas où la luxation complète n'aurait pas été réduite.
Malgaigne a eu l'occasion de voir deux malades atteints de luxations ukoid' plètes non réduites : l'un d'eux avait pu marcher avec des béquilles au bout (k trois ou quatre jours, et avec un Lâton au bout de cinq semaines: l'autn^'
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put se lever qu'au bout d*ua mois et quitter les béquilles qu'après vingt-deux mois environ.
Chez ces deux blessés les fonctions se rétrcblirent parfaitement, puisque l'un d'eux faisait douze lieues et l'autre jusqu'à dix-huit lieues par jour.
Un blessé observé par Lassus, atteint également de luxation incomplète non réduite, fut obligé de garder le lit deux ans, en raison d'un gonflement opiniâtre du genou, mais les fonctions se rétablirent ultérieurement; il pouvait étendre et fléchir la jambe presque aussi bien qu'à l'ordinaire.
Traitement. La réduction se fait comme dans la luxation en avant, à l'aide de l'extension préalable de la jambe combinée avec des pressions en sens contraire sur le lémur et le tibia.
On peut aussi réduire par flexion.
Les précautions à prendre sont les mêmes qu'après la luxation en avant; cependant on pourrait essayer plus tôt les mouvements méthodiques de l'articulation, puisque les ligaments ne sont point rompus et déchirés au même degré.
0° LcxATioNS LATÉRALES, ficaucoup plus rarcs encore que les luxations postérieures, les luxations latérales se font en dehors ou en dedans.
A. Luxation en dehors. Cette luxation, un peu moins rare que la luxation en dedans, est toujours incomplète; cependant Malgaigne cite, sur la foi d'un auteur inconnu, auquel il n'ajoute du reste qu'une médiocre confiance, un fait de luxation complète.
Étiologie. La cause est quelquefois, mais rarement, une violence extérieure agissant sur la jambe ou sur la cuisse, de façon à chasser le tibia en dehors ou le fémur en dedans. Le plus souvent la cause agit sur les deux os à la fois et tend à plier en dedans l'articulation du genou de manière à produire un diastasis externe suivi du glissement en dehors du tibia. La cause peut aussi être tout à fait indirecte et agir en fléchissant latéralement la jambe sur la cuisse.
Le sujet d'A. Cooper est un exemple de cette luxation de cause indirecte ; il avait été jeté, par un écart de son cheval, par-dessus une barrière, de telle sorte que la jambe resta prise d'un côté entre la barrière et l'animal, la cuisse étant entraînée de l'autre côté par le poids du. corps.
Anatomie pathologique. Jusqu'ici l'anatomie pathologique de cette lésion n'est basée que sur l'autopsie faite sur un malade de Hargrave, qui succomba au 9inquante-troisième jour après une arthrite suppurée. On put constater que le ligament latéral interne était complètement rompu, l'externe déchiré en partie; le ligament croisé antérieur i-ompu en travers, le postérieur intact; les ligaments de la rotule sains.
Chez un malade de Wells ayant succombé à la gangrène, on rencontra une
esquille volumineuse détachée de la partie interne du condyle fémoral interne.
A. Bomi, dans un cas de luxation ancienne et non réduite, a rencontré tous les
ligaments intacts et seulement déplacés; le condyle externe du fémur reposait
sur la crête qui sépare les deux cavités tibiales.
Sympômes. Les symptômes sont plus ou moins accentués, suivant que le déplacement est lui-même plus ou moins prononcé.
Quelquefois en efiet le tibia se contente de glisser sur le fémur de façon à faire en dehors une saillie à laquelle correspond une saillie en dedans du condyle interne du fémur ; d'autres fois, au contraire» le glissement est assez prononcé pour que le condyle externe du fémur repose sur la cavité glénoîdale interne du
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tibia : alors le condylc ««terne do tibîa liit uae saillie oMKÎdénUe «■ dclMis, tandis que le condyle interne du fémur fait en dedans une telle soUie qu'il semble prêt à percer la peau. Dans une obsenwtion présentée par Lairej à TAcademie de médecine en ^855, il était sorti à moitié au travers d*uae dédiirare des téguments. Malgaigne fait obserrer que, quand k luxation eai portée è ce point, le tibia subit un raowement de potatîsn qui ramène son coodyle estcne plus ou moiiK en arri^.
La rotule subit en même temps un deplaoenent plus on noÎDS prononeé, nit qu'elle se isonie à se dévier pour sniTre ie moiirement du tibia qntnd oalni-d est léger, «oit qu'elle -se luxe «omplélement dans le cas de déplacement étendu et qu'elle vienne s'appliquer par sa surface articulaire contre la face externe du condyle externe du fémur.
La jambe est généralement flédiie et portée dans l'adduction, Cûnant a'Pvc L cuisse un ang4e à sommet saillant en dehors au niveau de Tartîeniataan; les surfaces articulaires, au sommeA de cet angle, sont écaitées l'une de l'autre «omme dans le cas de diastasis. Quelquefois, au contraire, la jambe est très-inclinée ea dehors et c'est au cdté interne de l'artieulation ^'existe Técariement des surfaces articulaires ; dans une sbsenration de flai^ave, la surface articulnipe da tibia regardait •obliquemesit en dedans <0t en haut. Sur «me ptèœ anatomiqne reoueiUie plusieurs années après la luxatîan (A. Bonn), 4a jambe était pli^ « dehors jusqu'à lorraer uunngle droit avec te fi&nur.
Les mouvements volontaires sont généralement impossibles, mais la raân du chirurgien peut déterminer l'extension et la "flexion.
Les symptômes que nous avons étudiés jmqu'ici se rapportent I la lunlkNi incomplète; il est impossible de faire l'histoire de la luxation complète, pnisqn'ri n'en existe dans la scienoe qu'un seul cas rapporté par Malgaigne, qui œ Ip regarde pas lui-môaae comme parfaitement authentique.
c Le tibia, dit Malgaigne, était jeté en deboin du iîSnur, où il était un peu au-dessus du niveau de la^surfaoe articulaire, la rotule luxée en lescondyles du fémur en dedans trahissaient leur formée travers les tégummU amincis. Le pied était porté en dedans, avec une légère rotation dans le méor sens. La réduction fut opérée sans difficulté. Malgré «ne fracture compliquée ér l'autre jambe, le blessé guérit, et vers la lin du quatrième mois il oennnai^.it à marober avec des béquilles, le .genou étant roide et faible à la fois. >
Pronottic, Sauf le cas de oomplication d'ouverture de l'artioniatienf le prenoertiic n'est pas grave poor la vie ; œpendant on orte un cas (Wells) dans legml la gangnèoeenvabitle menrive inférieur trois jours après TaecideAt et déteiminj la mort.
Si la néduction n'est pas &ite, les fbnetious du membre demenrenC to«jonr$ entravées même dans les déplaœments les pins légers.
H Le Messe ciraervé par Malgaigne marchait sur la pointe du pied taumé en dedans et ne poumit ni étendre ni fléchir la jambe, qnî cependant n*élait pv ankylosée.
Un blessé observé par Désoraneaux six ans après Taeddent avait la janbe imHi. née en dehors à 45 degrés ; le pied pour poser sur 4e aol par sa faœ phoslairr s'étavt rorlement TOUversé en dedans et ne pouvait plus être ramené à sa rartitude nafturelte; toutefois, l'eaEtension du membre était possible et les menveanenB de flexion assex étendus. Le so^et ne ponuait marcher «ans «n apparsii spécinl.
DmgnotUc. Les symptdmes s«it fénéraiemenit asses nets ponr que In
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gnoslîcfioît ëndent. CepeadaRt dtBs les déplacenenis légers, quand ie gonflement est ooMÎdéraMeY on eonçcnt que dans les premkrs temps <hi puisse eonfbndre une luxMkm avec une entorse ou un diastasîs.
Tr&iiement. La réduction doit s'opérer pareitension et pression directe des extrémités articulaires en sens inverse ; elle se fait généralement avec fine grande
facilité-
La réduction opérée, il est indispensable de plaeer le men^e dans Timmobiltté peur prévenir des réddives qui se produisent assec facilement et pour donner atn ligamenls le temps de se consolider. L'immobilité dok durer environ quarante jom, puis le chirurgien coromenoe à imprimer des mouvements mé- IhodifpieB et enfin il ne permet la marche qu'avec les plus grandes précautions. En ne suivant pas «es règles, on s'exposerait à des méoemptes du genre de ceux arrivés à Hargrave, -qui eut à déplorer deux néoidives dans le cours du mène traitement, et à Brueh, qui vit le même accident «urvenir Je vingt et umàme jour.
B. Lux0iiùn em deàmiB. Plus rare encore que la luxation pFécédente, la luxation en dedans peut être incomplète on complète.
ÉtUd&gie. Elle est analogue à eeNe de la >luxatien en dehors : un ohoc direct poubsant le tibia en dedans, ou une cause indirecte tendant à plier le genou latéralement. En même<temps que le tibia ^ poiie en dedans, il aubiA qu^que-* fois un mowveraent de rotation sur son ase quâ porte sa surfaoe articulaire obliquement en dedans et en avant. C'est à celte variété que Malgaigne donne le nom d'aniéiro^iatérale.
Anatomie pmtholQgique, H existe à cet égard une grande pénurie de faits. Une seule autopsie, celle de A. Gooper, faite après amputation de la jambe, est citée dans les auteurs ; elle est relative à une luxation inoonaplète. La dissection montra une large déchirure du vaate externe, immédiatement au-^dessus .de son insertion à la rotule; la capsule et les jumeaux déchirés en arrière; les ligaments latéraux et croisés étaient intacts. La rotule avait suivi le iémur en dehors, en s'écartant de la tubérosité du tibia.
S^ptàmeê. Les symptômes caractéristiques de la luxation incomplète sont la saillie du condjle interne du tibia -en dedans pendant que le-eondyle externe du fémur fait sailUe on dehors; 4)es aaillîes sont plus .ou moins prononcées suivant le degré de déplacement. La situation de la jambe est des plus 'variables. « Costallat, dit Malgaigne, a ivu la jambe inclinée en dehors, faisant avec la cuisse un angle rentrant tel que le pied droit s'écartait de trois à quatre pouces du gauche ; le pied était en même temps tourné en dedans, et l'on éprouvait une forte résistance lorsqu'on voulait fléchir la janèe. Le sujet d'A. Key avait bien aussi le tibia tourné «n dedans, mais la janibe, fléchie presque à angle droit, £aisait avec la cuisse un angle saillant en dehors, «t était ramenée en dedans à ce point que sa iaoe interne oegandait en haut, et que la pbnle du pied faisait iaee à l'autre jambe, t
On peut aussi observer à titra eiceptionnel un déphcement en dedans *et en avant tout à ia fois (Luxation antéro^latérale de Malgaigne). On peut citer comme tfpe de cette ^variété le fait suivant emprunté à la pratique de Gerdy.
« M. Gerdy avait affaire à un déplacement plus considérable. Le tibia était projeté en dedans au point que le doigt, en dépnimant la peau, paroourait sa cavité artiottlaiae interne et arrivait jusqu'à son épine supérieure. IjSl tubérosité externe, ennpportavec la gorge qui sépare les eondyles, était recouverte par le ligament cotolien et la rotule elle-même, couchée obliquement sur la cavité
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articulaire correspondante. Le condyle fémoral interne, plus recalé ea arrièr*' que Texterne, tendait violemment les muscles du jarret. La jambe était raccourcie d*un demi-pouce, très-légèrement fléchie, immobile sur la cuisse; eotnt Tartère poplitée était comprimée à tel point que ses battements n'étaient plu^ perceptibles au jarret. »
Malgaigne a aussi observé une luxation en avant et en dedans compliquée (k fracture de Textrémité articulaire du tibia. Tout mouvement volontaire éu:\ impossible; on pouvait toutefois étendre la jambe, la fléchir en arrière à an^lr droit et en dehors à angle obtus. Alors se produisait de la crépitation; une arthrite purulente survint et le blessé succomba à Tinfection purulente.
Quant à la luxation complète, elle n*est connue que par deux faits obeervê> l'un par Miller et Hoffmann, l'autre par Galli. Dans le premier, le fémur complètement séparé du tibia était projeté en dehors et en bas ; son condyle cxtenir sortait à travers les téguments déchirés dans une étendue d'environ trois poace^. Cette déchirure laissait à nu l'artère poplitée, qui était cependant demeor^ intacte. Cette horrible blessure guérit en quatre mois.
Dans le deuxième fait, l'extrémité inférieure du fémur était passée presque tout entière au travers des téguments du côté externe ; la guérison eut li--. * également après une réduction qui se fit sans difficulté.
Diagnostic, 11 présente des caractères si évidents que toute confusioa semble impossible.
Pronostic. La réduction est généralement facile et les suites ne semblent pa> avoir une grande gravité. Quand la réduction a été faite, la guérison est eu général assez rapide ; cependant il est difficile d'admettre la guérison absolue en trob semaines ou un mois; si l'on se rappelle le temps nécessaire à la gaérîsoo absolue, c'est-à-dire à la reprise totale des fonctions après un simple dîasiasts, on n'acceptera une telle assertion qu'avec les plus grandes réserves.
Dans les observations de Costallat et de Key, le membre n'avait pas encore recouvré toute sa force plusieurs mois après l'accident. Dans une obstfvtttxNi de Cooper, dix-huit mois après l'accident il existait un mouvement de latéralité anormale qui probablement aura persisté toute la vie.
11 est à remarquer que dans cette variété de luxation les sujets sont tout particulièrement exposés aux récidives. Cet accident est surtout à redouter «près L luxation complète. Ainsi le blessé de Galli, deux ans après la luxation, pouvait monter à cheval; mais le genou était exposé à s'enflammer et éprouvait de fréquents déplacements auxquels il fallait s'opposer à l'aide d'un appareil mécanique que le blessé portait encore trois ans plus tard.
Traitement, La première indication à remplir est la réduction qui s*opèrc par extension directe et pression des extrémités articulaires en sens inverse. Généralement la pression des mains du chirurgien suffit à obtenir la ooaplatÎQQ; cependant Costallat ne put réussir ainsi ; il dut appuyer son genou sur Textrénûté inférieure du fémur pour la repousser en dedans, tandis que les deux main> appuyées sur l'extrémité supérieure du tibia la ramenaient en dehors. Ces nœuvres doivent être faites le membre étant au préalable ramené à 1' Cooper ayant voulu les faire, le membre étant fléchi, dut employer plosieun aides et soutenir la traction plus d'une demi-beure. C'est sans doute à ces violences qu'il convient d'attribuer l'excès d'inflammation qui se produisit ultérieurement. Quand la luxation est en même temps en dedans et en avant (lozatiou antéro-latérale de Malgaigne), la réduction s'opère suivant les mêmes règle>.
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mais elle est plus difficile à obtenir. C'est ainsi que Gerdy fut obligé d'employer trois aides pour faire la traction; que Halgaigne, ne pouvant faire la coaptation, même en se servant du genou, à Fexemple de Gostallat, dut fournir au fémur un point d*appui plus solide, c'est-à-dire un billot de bois garni de linge.
G. Luxation par rotation du tibia. La rotation du tibia peut avoir lieu soit en dehors, le côté externe de cet os regardant en arrière, soit en dedans, le côté externe regardant alors en avant.
La rotation du tibia n*est pas rare à titre de complication d'autres variétés de luxations. Dans la luxation en avant et en dedans que nous venons de décrire, il existe évidemment un certain degré de rotation du tibia.
Malgaigne cite quelques exemples de luxation du tibia par rotation en dedans ayant compliqué soit une luxation en arrière, soit une luxation en dehors et en arrière.
La luxation par rotation franchement en dehors n'est connue que par une observation complète prise par MM. Dubi*euil et Martellière dans le service de Malgaigne.
« C'était une femme de cinquante et un ans, qui avait été frappée à la partie moyenne et postérieure de la jambe par une échelle poussée horizontalement ; elle avait été renversée du coup, puis, sa jambe engagée entre deux échelons, elle avait été entraînée ainsi l'espace de plusieurs pas. La jambe, complètement étendue, était tournée en dehorâ, et le pied appuyait sur le lit par son bord externe ; le tibia avait subi un mouvement de rotation sur place qui avait porté sa tubérosité interne en avant, au-dessous de la trochlée fémorale, sa tubérositc externe en arrière, dans Téchancrure intercondylienne, et la tête du péroné, qui l'avait suivi, faisait une saillie en dos d'âne à la place du creux poplité. Enfin la tubërosité antérieure, devenue externe, avait entraîné avec elle la rotule, qui s'était luxée complètement en dehors. Les deux condyles fémoraux faisaient saillie en dedans et en dehors, avec une dépression au-dessous. Malgré la complication d'une fracture du tibia et du péroné, la luxation fut réduite deux heures après l'accident par un seul aide qui, embrassant des deux mains la partie supérieure de la jambe, exerça d'abord une traction légère, puis opéra un mouvement de rotation de dehors en dedans. Hais la fracture retint la malade au lit quatre mois et demi ; alors le genou était roide, douloureux, incapable de supporter le poids du corps, et, dix-neuf mois après l'accident, il n'était pas sensiblement amélioré. »
Il est à remarquer que dans toutes les observations publiées qui ont quelque analogie avec celle de Dubreuil et Martellière, la rotule était Huée à plat, par sa l'ace articulaire, contre la face externe du condyle externe.
La luxation par rotation interne n'a d'autre histoire que colle de l'observation assez obscure de Paris et de l'observation plus obscure encore publiée par Malgaigne. En effet, dans l'observation de Paris la forme de la luxation n'est accusée que par ces mots : c Le condyle interne du tibia avait glissé derrière \o condyle correspondant du fémur. Le membre était raccourci de 5 à 9 centimètres, et la jambe décrivait avec la cuisse un arc de cercle. »
Un certain degré de rotation du tibia est évident ici, mais il semble qu'il s*agit là d'une complication de luxation en arrière bien plutôt que d'une luxation vraiment par rotation.
L'observation de Malgaigne n'est pas non plus une luxation franchement
nQi*
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rotation en dedans ; du reste les oaracières de la lésion p*ont été olKonéi que cinq à six ans après TaGcidenU
lÂ réduction de ces luxations semble ne pas devoir présenter d« graadei 4iffieultés.
4^ Luxation des cartilages semi-lunaires. On a beaucoup discuté sur cette lésion étudiée aussi sous le nom de dérangement intérieur de l*articaUtioii du genou par Hey, sous le nom de luxation du fémur sur les cartilages kiii» lanaires par Cooper, et sous le nom de luxation du fibro«cartiUge intervtiealaire par Velpeau.
En compulsant les observations fournies à oe sujet, il semble ^*elks comprennent, sous une même dénomination, deux lésions bien différentes : rune, dans laquelle les cartilages semi-lunaires, chassés entre les eondyles du fémur el les condyles du tibia, en quelque sorte comme un noyau de cerise pressé entre Textrémité de deux doigts, subiraient un déplacement plus ou moins compiei. duquel il résulterait que fémur et tibia, tout en n*ayant subi aucun déplaoemeot. se rencontreraient dans une étendue plus ou moins considérable aaas riofarmédiaire des cartilages ; Tautre, dans laquelle, outre le déplacement des cartilages, il y aurait dérangement plus ou mmns considérable des rapports du tibia et du fémur y c'est-à-dire luxation incomplète de la jambe.
Au premier ordre de faits appartiendraient les observations de Baaaiiis, de Malgaigne^de Dequevauviller, deBromeûld, etc. Dans les observations de Baeias et de Malgaigne, le cartilage déplacé fait une saillie appréciable : en effet, Bamns trouve le cartilage très-saillant en dehors et triplé de volume ; sous la prcasiao^ il rentrait en place avec une certaine crépitation ; la pression enlevée, il ae repartait en dehors avec le même bruit. Dans l'observation de Malgaigne on ûgoàt une saillie à la partie interne semblant appartenir au cartilage semi-lunaire.
Dans d*autres observations citées comme des exemples de luxation des cartilages, on ne sent à l'extérieur aucune saillie, aucun déplacement appréciable : telle est la première observation de Bonnet.
« Un homme très-vigoureux, âgé de quarante-cinq ans, se fit une eniarse du genou dans un mouvement de rotation de la jambe en dehors. Je le vis deux jours après cet accident ; on ne pouvait reconnaître dans le genou aocon dérangement physique; il y avait seulement un peu d'épanchement de liquide dans b cavité synoviale. Le inalade ne pouvait marcher qu'avec une peine extrême, il souffrait beaucoup et ne pouvait étendre que très-incomplétement la jambe sur la cuisse. Cette disproportion entre la gêne des mouvements, qui était portée très^oin, et l'inflammation, qui était peu intense, me fit penser qu'il y avait peut-être luxation des cartilages semi-lunaires. Je fis alors flécliir le genevaossi fortement que possible ; cette flexion fut douloureuse. Après l'avoir une première fois, j'étendis la jambe et je fléchis de nouveau. Cette fut suivie d'un soulagement immédiat ; le malade put marcher avec mains èe peine et étendre complètement la jambe sin* la cuisse. L'inflammation se dissipa avec rapidité. »
Il est à remarquer qu'aucune autopsie n'a jamais constaté la réalité de ce déplacement, si l'on excepte le fait de Beid, qui a trouvé sur un cadavre le cartilage semi-lunaire externe arraché en partie du tibia, déchiré dans aa motti' antérieure et déplacé en dedans et en arrière ; ce cartilage paraissait aplati et élargi, en sorte que son déplacement devait être d'une certaine andenneté. (k\ n'avait aucun remieignement sur l'état du sujet avant la mort.
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Dans ses expérieoees sur le eadavra, Boimet a obteoti par FestenaiMa iamêt les lésions èis cartilages sainv-louires que noua avens rappelées eD ëùidian Tentorse ; mais ces lésions n'ont rien de commun avec la luxation telle que l'eatendent les anteurs, Ivzation qoi précisément n*a été observée que dans des mouvements sans grande vîolentce.
Le second ordre de faits, celni dans lequel il y a déplaoemenl simultané de cartilages seni4ttnaire9 et des extrémités articabdres, est démontré passible par une expérience cadarvériqne de Bonnet.
f L'expérience fut faite, dit Bonnet, sur un homme adulte, mort d'une mala* die chronique, et dont les articulations présentaient «ne laxilé assez grande. Le suîet étant étendu horizentaiement sur sa face antérieure et la jambe étant fléchie à angle droit sur la eiiisse, je portai bmsquement le pied dans la rotation en dehors. A la suite de ce mouvement forcé pour la production duquel je n'avais employé que la force des mains, j'éprouvai k sensation d'un soubresaut particulier. Puis le pied demeura tourné en dehors, et la jambe fléchie sur la cuisse de 45 degrés environ. A la partie antérieure et interne du genou, on sent nne saillie formée par le eendyle interne du tifaèa, saillie qui dépasse en avant le condyle interne du fémur; la tète du péroné est portée en arrière et en dedans. La rotation de la jambe, niesnrée par la déviation du pied, atteint presque un quart de cercle. En étendant avec un léger effort la jambe sur la cuisse, en éprouve de nouveau la sensation d'ui* soubresaut, et les rapports normaux des surfaces articulaires se rétablissent. La dissection du genou ne montre pas et déchirure appréciable des ligaments ni des muscles. J'enlevai alors la rotule et, reproduisant le mouvement forcé de torsion en dehors, j ^examinai ce qui sa passait dans l'intérieur de la jointure. Je vis qvele soubresaut était produit par le passage du cond jle interne du fémor derrière le cartilage semi-lunaire, qui se trouvait ainsi refoulé en avant sur la cavité gténoide interne du tibia, sans qu'il y eût cependant rupture de la capeule articulaire. Du côté externe, le condyle fémoral n*avait pas éprouvé de déplacement important; bien qu'il fût porté un peu en avant de la partie moyenne de la cavité glénolde, ïi était toujours entouié du cartilage semi-lunaire externe. En étendant la jambe avec un pem d'eflbrt, je réduisis encore facilement cette espèce de luxation que je reproduisia piuaieurs fois afin d'en bien étudier le mécanisme* t
Des fidts analogues à celui de Bonnet ont été observés phiskurs fois sur le vivant. Us ne constituent paa à proprement parler une luxation du cartilage semi-kmaire, mais bien phîtdt une luxation incomplète de la jambe par rotation, puisque la jambe reste Sxée dans la rotation en dehors, puisque le condyle du tibia fait en avant une saillie prononcée sur le oendyte du témmc,
La possibilité du second ordre de faits ainsi interprété ne saurait être contestée, tandis que celle du premier ordre a paru peu probable à la plapart des auteurs modernes ; [anatomiquemcnt elle semble à peu près impossible, car los cartilages semi-hmaires ont des adhérences si intimes avec le tibia, la capsule Hbreasc du genou, les ligaments latéraux et les ligaments croisés, que leur déplacement ne semble pas pouvoir s'effectuer sans de larges déchirures, c'est» à-dire sans une violence extrême dont on ne retrouve aucune trace dans les observations. Il faudrait, pour comprendre un tel déplacement, admettre un allongement et un affaiUissenient considérables de toutea les parties fibreuses (|ui entrent dans la composition de l'artieulation du genou.
Panas {Diciionnaùr de médecine pnUique) bit remarquer que toutes iaa
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observations qui relatent des faits de luxation des cartilages seiiii-liiiiair!*? appartiennent à une époque où Ton ne connaissait ni les corps flottants aitkiilaires, ni Tarthrite sèche ou déformante» et qu'il est probable qu'elles ne sont que des exemples mal interprétés de ces lésions. Telle était déjà l'opinion «le Velpeau ; telle est aussi l'opinion de Halgaigne, qui fait observer que même dans les faits comme ceux de Bassins et de Dequevauviller où Ton a observé uuc saillie anormale cette saillie préexistait aux accidents. De fait, dans le cas qui lui est persounel, la saillie anormale existait au membre sain à un degré moin^ prononcé, il est vrai.
L'observation de Gimelle établit que la confusion avec un corps étranger est très-facile. En effet, ce chirurgien déclara à l'Académie de médecine, à propos d^une observation de luxation des cartilages présentée par Londe, avoir vu un fait semblable à celui de cet auteur, avec brusques récidives; plus tard un eumen attentif fit reconnaître qu'il s'agissait non d'une iuxaticm, mais d'un coi^b étranger dont Larrey fit l'extraction.
Cependant Lannelongue et Le Fort ont présenté à la Société de chirurgie es 1879 des faits dans lesquels il semble que Ion ne puisse invoquer d antres lésions qu'une subluxation des cartilages semi-lunaires.
Dans le fait de Lannelongue il s'agit d'une jeune fille de onze ans entrée î l'hôpital Sainte-Eugénie le 14 juin 1879 ; elle est grande, d'une bonne santé habituelle, ni rhumatisante, ni arthritique; dix mois avant son entrée» eo. se promenant avec sa mère, sans cause appréciable (ni chute, ni mouvement brusque elle eut subitement le sentiment d'un craquement dans son genou. Ce craquement se reproduisit en outre à chaque mouvement de flexion de la jambe sur L cuisse, mais sans être accompagné de gêne ou de douleur ; deux mois plus tard, la marche devint gênée, mais les douleurs ne se manifestèrent qu'au bout de huit mois. Ces douleurs vives, surtout quand l'enfant fait passer sa jambe de la flexion à l'extension, rendent la marche à peu près impossible.
L'examen du membre donne les résultats suivants : au repos» le geaoo oe présente absolument rien d'anormal ni à la vue, ni au toucher ; les pressions sont absolument indolores, il n'existe aucun mouvement de latéralité. Si Von fléchit graduellement la jambe étendue, on perçoit, après avoir parcouru 20 degrés environ, un bruit de craquement sensible à l'oreille, et en même temp> la sensation d'un ressaut appréciable à la main. Si ensuite on ramène graduellement le membre dans l'extension, à peine a-t-on dépassé d'une vingtaine àt degrés l'angle droit que l'on perçoit un nouveau bruit plus fort que le premier avec ressaut énergique et on arrive à l'extension complète sans grande difficulté. A l'oreille et au toucher, on reconnaît facilement que les bruits et les ressauts ;< passent entre le condyle externe du genou et la cavité glénolde du tibia. A b vue, on constate entre les condyles un déplacement particulier qui semble bien appartenir au cartilage semi-lunaire.
« En conduisant la jambe dans la flexion au moment où se produit le premiif ressaut, on voit dans le creux placé en dehors du ligament rotulien correspondant à l'interligne articulaire, on voit, dit Lannelongue, la peau brusquemeni soulevée conune par une pulsation d'une assez grosse artère. Ce soulèvement $« fait suivant une ligne transversale qui se perd en arrière; il est plus fort en avant et en dehors qu'en dehors et en arrière. Si on met le doigt sur le poiat de la peau qui va être soulevé, on perçoit au moment du soulèvement uih* sensation brusque et vibrante comme celle d'une lame élastique.
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t( La peau reste ainsi légèrement soulevée jusqu*au moment où, le membre ramené dans Texten^ion, le bruit de ressaut qui se produit alors indique que la lame est rentrée à sa place. L'expérience que mes collègues font en ce moment e>t toujours identique à elle-même. Ces phénomènes se passent entre le condyle externe et la tubérosité externe du tibia, tout est normal en dedans. »
Lannelongue fait remarquer qu'il n'existe ici aucun symptôme d'arthrite déformante et qu'il ne peut être question d'un corps étranger, celui-ci ne [«ou* vant effectuer un déplacement régulier et toujours identique à lui-même. Il ne peut expliquer ces faits que par une subluxation des cartilages semi-lunaires, siiblttxation apparaissant pendant la flexion et se réduisant pendant l'extension ; c'est la réduction qui s'accompagne de douleurs.
Â la séance suivante, 2 juillet 1879, Le Fort fit connaître à la Société deux nouveaux faits attribués à la subluxation des cartilages semi-lunaires, l'un observé sur un tapissier, l'autre observé sur lui-même; la première observation ne présente pat de caractères assez tranchés pour que Ton en puisse tirer parti ; la seconde, au contraire, observée sur Le Fort lui-même , présente le plus grand intérêt.
« La cause première de l'accident, dit Le Fort, est peu poétique. Ceux d'entre nous qui aiment la chasse ou la campagne savent qu'il est des moments où l'on aime à s'isoler dans cette attitude qu'on appelle c coin de bois. » Or, à l'École pratique de la Faculté de médecine, par un oubli complet des données de l'hygiène, on pourrait même dire des plus vulgaires convenances, cette attitude en cas de nécessités urgentes, est imposée aux professeurs aushi bien qu'aux élèves. Or, il y a trois ans, me trouvant ainsi la jambe fortement fléchie sur la cuisse, je sentis que quelque diose se déplaçait à la partie externe du genou droit; lorsque je me relevai , le genou restait fléchi et je ne le redressai que par un assez violent eflbrt musculaire accompagné d'une vive douleur et d'un craquement très-fort, comme si quelque chose de déplacé se remettait en place. Une fois la jambe redressée et le craquement eiïectué, toute douleur disparaissait et les mouvements redevenaient libres. J'eus pendant plusieurs mois l'occasion d'étudier ces phénomènes toujours identiques, car ils se reproduisaient toutes les fois que je fléchissais fortement le genou, soit pour ramasser quelque chose, soit en m'agenouillant pour pratiquer une opération ou Texamen d'un malade.
« J'avais dans ces cas la sensation très-nette du moment où, sans secousse, sans craquement, quelque chose se déplaçait, et toujours le redressement volontaire de la jambe amenait le craquement de retour et la disparition de la douleur. Je ne fis aucun traitement, mais je finis par m'abstenir de toute flexion forcée du genou droit. Je me croyais à labri de ce petit accident, lorsque l'année dernière, au moment des concours d'agrégation, le même phénomène se reproduisit, mais cette fois le cartilage, au lieu de se porter en avant, se porta en arrière ; j'éprouvai pour redresser la jambe une douleur atroce qui persista pendant plus de huit jours, quoique avec moins de violence; je ne pouvais marcher, même dans l'appartement, qu'avec une canne, et si l'accident ne s'est pas reproduit, c*est que j'évite la flexion forcée, surtout accompagnée d'un eflbrt musculaire, car j'ai la sensation que, si je pliais en ce moment fortement le genou, je déplacerais de nouveau mon cartilage semi-lunaire.
« Malgaigne rapporte plusieurs cas assez analogues, entre autres un fait également observé par M. Londe sur lui-même. 11 ne saurait être question dans ces cas d'un corps étranger, l'identité constante des accidents ne permet pas
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d^inroqaer cotle cause. DaoB pkuîeun cafta«es semUtUes, les laahdies conservèrent nne fleiio» pemanflnled[« fenom* J*ti fkiut lieu de crmre que eelte tenni- Baison fteheuse doit être attiikiée à ce fait qve le mahde n*a pas osé redresser le genou, puisque ceredresseaiMHiftdemtlui oceasioaner et kû oecasiinnait de la douleur» et que plus tard ce redressement a été difficik oe impossible» soit parce qu*il y avait rétraction des imiscfes flicUsseais de la jaosbe sur la caisse, soit parée qne )e cartilage non réduit s'était tcouTéfisiv par quelques adhérences dues à rinflanmation, dans b peaition anormale. Redresser de force la jambe, éviter ensuite k flexion forcée du genou, me parait être la conduite à coaseilier. ■
Le9 observattoBS de Lamielengua et de Le Fort réunissent bien les caractères rationnels que l'on pourrait attribuera la luxation des cartilages» semi«lunaites; cependant elles ne suffisent pas encore pour établir Texistenoe de cette lésion»
Ptnsievrs des membres de 1& Société de chirurgie ont attribué cea pbéaamènea à d*aixtres causes qu'à une luxation : c'est ainsi que pour Dnplay le phénomène observé par Lannelongue appartiendrait non à ht sufaiuxation des cartilages semilunaires proprement dits, mais à la sublnxation du tibia.
Després, qui a observé des faits analogues à ceux présentés par Lannekmgue et Le Fort, les attribue à un pincement delà synoviale dans on &ux mouivement, pincement dent nous avouons ne comprendre ni le mécanisme, m la possibilité. Yernenil, qni lui aussi a observé un fait analogue aux précédents, a attribué les phénomènes à une synovite.
c II est bien difficile,, dit Vemeuil, de discourir fructueusement sur nne question dont l'anatomie pathologique n'est pas faîte. Je me rappelle avoir traité un malade très-maigre, à peau fine* chez lequel on pouvait voir tout ce qui se passait dans son genon. Or, dans les roeuvements de flexions énei^uesy on assistait au dévebppement d'une petite saillie formée par la grande ârconféreiiee du fibro-cartilage externe. On reproduisait cette saillie un graad nombre de fois ; et, d'autre part» au toucher, on senAait une crépitation manifeste» enfin l'articulatioQ était douloureuse en tout temps; je crois qine dans mon fait en ne pent pas trouver une luxation du fibnhcartilage, car la mobilité de ce cartilage est une chose normale : il &ut donc y ajouter un élément nouveau que je crois être une synovite, i
Vemeuil croit d'autant plus à l'existence d'une synovite qu'il a ohservé plusieurs faits analogues et toujours chea des rtiumatisnits. Forgel appuyé l'opinion de Vemeuil par une observatiou faite sur lui-même.
Qu(H qu'il en soit de l'existence de la loxation du cartilage senû-lanaiie, les symptômes suivants lui sont attribués par ks auteurs.
L'accident succède ordinairement à une rotation de la jambe exercée sans ^ande violence ; c^est ainsi que dans l'observation de Key l'accident se produisit pendant que le malade se retournait dans son lit; une douleur subite survient aussitèt; le malade se trouve dans l'impossibilité d'étendre volonlainment la jambe qui est ordinairement dans un léger degré de flexion ; d'autres fois, la jambe reste dans l'extension, mais ne peut être fléchie volontaèrement.
En examinant les jointures^ le chirurgien ne constate aucune déformation ; parfois la réduction s'opère instantanément par un léger degré de flexieUt comme cela est arrivé dans le cas de Key, et les blessés se mettent immédiatement à marcher comme si rien n'était arrivé ; d'antres fois il survîeiit dn gonflement et de l'épanchcaient articulaire qni ne disparaissent que fort lentement. La récidive de ces accidenta est béqnente; elle peut même survenir à chaque
GENOU (fATHOLOGlft). 6t9
iiMNiTement, ainsi qu'on le voit dans le» ohaenrations de Lanneloiigue et de Le Fort.
En pesant avec soin les symptAmes qaé naiia venons de résumer, on roit qu'ils peu^nt aussi bien se rapporter à de» corps étrangers contenus dans l'articulation, ou à l'entorse du genou, qu'à on dérangement des cartilages.
Quoi qu'il en soit, si Ton soupçonne une luxation des cartilages interarticnlaires, il convient de fléchir la jambe, puis de retendre rapidement en lui imprimant un mouvement de rotation.
Pour prévenir d'imminentes récidives, le nulade devra porter une genouillère.
Ces moyens ne sauraient évidemment suffire dans ka cas comme celui de Lannelongue où la lésion reparaît à chaque mouvement. Lannelongue a placé le membre de sa petite malade dans un appareil assurant une extension complète, mais permettant la marche, dans l'espoir de rendre plus fixes les rapports du flbro-cartilage avec le tibia. Au bout d'une douzaine de jours d'application de cet appareil, Lannelongue a observé une amélioration notable, f En effet, dit41, j'ai pu fléchir la jambe sur la cuisse plusieurs fois sans voir se reproduire la snbluxation du fibro-cartilage externe, sans bruit particulier, par conséquent. Mais il est arrivé que dans un mouvement de flexion un pen brusque la sul>liixation s'est reproduite non plus au début de la flexion comme auparavant, mais tout à fait à la fin après avoir dépassé l'angle droit. J'ai alors cessé toute expérience et fait replacer le membre dans un nouvel appareil. Cette remarque vient donc confirmer encore le diagnostic et nous assure selon toutes les probabilités une guérison plus prompte que je ne l'avais pensé. » Ne pourrait-on pas dire tout aussi bien que Timmobilité de la jointure a améhoré la synovite?
Il est, en effet, à remarquer que Verncnil, qui admet cette dernière hypetbèse, a obtenu d'excellents résultats en immobilisant le genou dans un appareil pereé d'une fenêtre permettant de faire une révulsion légère sur l'articulation.
5* LuxAnoifs PATHOLOGIQUES. Les luxations pathologiques ne sont pas rares au genou â k suite d'hydarthroses aiguës ou chroniques, d'arthrites suppurées et de diverses maladies osseuses, parmi lesquelles la carie, la nécrose et la tumeur blanche tiennent le premier rang. On a même cité des faits de luxation déterminée par l'anévrysme de l'artère poplitée. Les formes les plus habituelles des luxations pathologiques du genou sont exposées dans cet article à propos des tumeurs blanches.
Nous n'insisterons pas davantage sur cette question élucidée d'ailleurs dans diverses parties de ce Dictionnaire.
6"* LaxATiOHs coNGéniTALEs Dt 6B!rov. — IjCS causes générales des luxations congénitales sont étudiées à l'article Luxation (t. III, S'' sér., p. 54i).
Les luxations congénitales du genou sont extrêmement rares; elles peuvent avoir lieu en arrière, en dehors, en dedans et en avant. La luxation en arrière n'est connue que par une dliservation assez incomplète de Chaussier dans laquelle il est dit que les deux genoux étaient luxés en arrière, c'est-à-dire que Textrémité du tibia se trouvait contre la face poplitée du fémur. Bouvier, Robert et Guérin ont cité des faits de subluxations latérales, mais l'interprétation de ces faits est contestée par Malgaigne.
La luxation en dedans a été constatée par Bouvier et par Robert. Dans ce dernier fait, le condjle interne du fémur était porté en arrière où il remplissait le creux du jarret, en sorte que le condyle externe seul par«î««»«* «n rapport avec le tibia . En conséquence, le fémur présentait irae fcri ' "'US,
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la jambe une rotation légère en dehors; la rotule, petite, immobile et eomme soudée, était à demi luxée en dedans. La jambe se fléchissait à peine ; an oodtraire, on pouvait lui communiquer des mouvements latéraux étendus.
La luxation en avant est beaucoup plus fréquente : aux faits (cités par liaigaigne) de Bard, de Châtelain, de Kluberg, de Cruveilhier, de Bouvier, de J. Guérin, Guéniot a ajouté tout récemment (Bulletins de la Société de chimr^. séance du 7 juillet 1880) trois nouvelles observations, deux personnelles et une tirée de la pratique du docteur Motte de Dinanl.
Dans trois de ces observations, la luxation s*est produite chez un fœtus monstrueux (J. Guérin), chez un fœtus atteint de nombreux vices de conformatioo (Gruveilhier et Bouvier). Dans le fait de J. Guérin et de Bouvier, il s*agit aus>i d*un fœtus monstrueux d'environ six mois, présentant de nombreuses difîormité^.
Dans le fait de Gruveilhier, le fœtus était à terme, mais afTecté, outre la luxation du genou, de mains et de pieds-bots, d*une luxation congénitale du fémur et d*une conformation vicieuse du rectum qui s'ouvrait dans la vessie.
Dans les six observations de Bard, de Ghfttelaiii, de Kluberg, de Guéuiol et Je Motte, la luxation au contraire constitue Tunique lésion et elle se manifeste cbex des enfants bien vivants, bien constitués, accouchés à terme et sans aucune violence ; un seul de ces enfants (2* observation de Guéniot) a été extrait au forceps, mais Tusage de cet instrument, en étudiant Tobservation, n*a eu certainement aucune influence sur la production de la luxation.
Les symptômes de cette lésion sont indiqués dans les termes suivants par Guéniot : le membre est le siège d*une déformation considérable caractérisétpar la flexion de la jambe sur la cuisse dans un sens opposé à la flexion naturelle, c'est-à-dire dans le sens de Textension. La face antérieure de la jambe correspond à la face antérieure de la cuisse, et la rotule représente le sommet de Tangle rentrant formé par les deux segments du membre ; le creux du jarret n'existe plus et il est remplacé par une saillie osseuse. Dans les observations <ft* Guéniot, si pour rendre visible le sommet de Tangle rentrant on écartait la jambe de la face antérieure de la cuisse, on apercevait dans la région rotubenne plusieurs plis transversaux et profonds ; ce dernier détail est fort importani, ctr il établit que la luxation n'est pas récente et n'est pas par conséquent le h\\ d'un accident survenu pendant Taccouchement.
Au premier abord, une telle lésion paraît effrayante ; cependant le pronostic est des plus favorables ; en eflet, pas un léger effort, Guéniot (première observation a pu rendre au membre ses rapports normaux. La réduction opérée, il a sufli de serrer le maillot en accolant les deux membres inférieurs très-élroitement l'un à Tautre.
A l'aide de cette simple précaution, la tendance aux récidives disparut trè^ rapidement, si bien que seize jours après la naissance la guérison pouvait être considérée comme une fait accompli. Loin d'être atrophié, le membre luxé semblait d'im volume un peu supérieur à celui de son congénère, et les divers mouvements de la jambe paraissaient presque aussi libres que ceux du ooi** opposé. La permanence de la guérison a été constatée un an après la naissance.
La conséquence a été tout aussi heureuse dans la 2* observation de GuéniU et dans les observations de Châtelain, de Bard, de Kluberg et de Motte. Dans presque toutes ces observations, on signale un léger gonflement du genou succédant aux manœuvres de la réduction, mais disparaissant rapidement sous Tinfluence de l'immobilité et de quelques applications émolUenles.
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Il est difficile d'assigner une cause réelle à une pareille luxation qui, par ses symptômes, par la facilité de la réduction et surtout par le rétablissement constant de l'intégrité des fonctions, se rapproche bien plus des luxations traumatiques que des luxations pathologiques.
Châtelain attribue la luxation à une chute grave faite par la mère à la fin du septième mois de la grossesse ; Kluberg accuse une cause analogue, le choc du bas-ventre contre un lit, deux mois avant l'accouchement. Motte pense que la luxation, dans le fait constaté par lui, a dû s'efTectuer sous l'influence de pressions extérieures répétées, la femme dont il parle ayant eu l'habitude d'appuyer contre son ventre une énorme marmite.
Guéniot ne pense pas que des violences extérieures soient capables de produire des luxations, et il fonde cette opinion sur des expériences cadavériques. i Sur trois enfants, morts au quinzième jour de leur naissance et dont le corps avait été assoupli par un bain d'eau chaude, je tentai de produire artificiellement la luxation du tibia en avant. Je procédai avec lenteur à l'aide d'une extension progressivement forcée de la jambe, pendant que le fémur se trouvait immobilisé. Chaque fois, il me fut impossible de faire glisser l'extrémité du tibia au devant des condyles fémoraux. Je ne parvins à obtenir la flexion de la jambe sur la face antérieure de la cuisse qu'au prix d'un effort plus considérable qui sépara tantôt l'épiphyse du tibia, tantôt celle du fémur. Une fois sur six, la tension des téguments du jarret devint telle que ceux-ci se déchirèrent largement avant que l'épiphyse du tibia se fût décollée. Une autre fois, grâce à la section préalable de ces mêmes téguments, ainsi que du ligament postérieur de Farticulation, la luxation put se produire sans rupture osseuse, i
i Comme on le voit, quelque attention que j'aie prise pour effectuer, sans déchirure de tissus, la flexion anormale de la jambe sur le devant de la cuisse, il me fut impoitsible d'y parvenir. Cependant cette flexion existait, sans aucune de ces lésions, dans les différents exemples que j'ai rapportés, i
Cependant ce chirurgien accepte, avec Malgaigne, que les traumatismes survenus pendant la grossesse puissent devenir des causes occasionnelles en provoquant chez le fœtus des mouvements désordonnés. Ces mouvements désordonnés pourraient déterminer une contraction violente du muscle triceps, contraction portant la jambe dans l'extension forcée ; alors l'utérus réagissant sur le membre maintiendrait ou exagérerait son attitude vicieuse pendant que la contraction répétée des extenseurs effectuerait peu à peu la disjonction des os. Guéniot, prenant pour exemple sa deuxième observation dans laquelle la jambe luxée se trouvait comme bridée par le cordon ombilical, attribue aux tractions opérées par le cordon une certaine influence étiologique.
Quoi qu'il en soit, l'essentiel pour l'accoucheur est de savoir qu'il se trouve en présence d'une lésion peu grave et facilement curable, malgré son aspect quelque peu effrayant.
Nous ne terminerons pas l'étude de cette question sans faire remarquer avec Lannelongue et Guéniot lui-même qu'il ne s'agit pas ici d'une luxation en avant, exactement semblable à la luxation traumatique de l'adulte. Eu effet, dans une ' luxation en avant proprement dite, l'extrémité supérieure du tibia, quittant complètement les surhces articulaires du fémur, vient se placer en avant de ces surfaces. Ici il n'en est pas ainsi : le tibia bascule au niveau de l'articulation du genou, de manière que la pointe du pied vienne se placer àt' " ' Faine ; la surface articulaire du tibia regarde successivement en arr
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bas, Eaus qu'il y ait IuuIîob prapremeDt dke : mm LaaDelongue propose de donner à ce déplacement le nom plus exact êerenvertemênt de U jambe enavtmL
VII. Ma«^m«« De OBWHi. Nous aerone très-bref sur oettevqueatioBqiiî se trouve traitée dans diverses parties de ce Dictioanaire* oii la région èa geuou^ en raiaon de son importanee, en raison surtout de la fréquence des lésions morbides dont elle peut être le siège* a éié choisie comme type («oy. AancoLanûas, Aaniam, Abbtlosb, BooasusséBBiisBsetfiiiiovuLBSy Htoboka, HroARTiinosB, Bubahourhacib, doars âraAiiGBits, etc.).
Nous nous bornerons à appeler Tattention sur quelques détaik qui n'ont pu trouver place dans ces articles, soit en raison de leur nouveauté, soit en ruaon de leur application plus spéciale à la région du genou*
i <" Aaraurra et HiDAinmosi. L*ar liculation du ^leoou est de ioutes lea artieulations de roi^gaaisme celle qui est le plus souvent atteinte d'arthrite et d*bydarthrose de cause interne soit à Tétat aigu, soit à Télat ehranique; c*est ainei, par exemple, que l'arthrite blennorrhagique du geaou est reacoatrée quatre fois plus souvent que Tarthrile blennorrhagique de toutes les autiies articulations réunies. Nous n'entrerone pas ici dans le détail des symptômes de l'arthrite du geaou et des ëpandwmente qui en peuvent résulter ; oa serait répéter ee qui a étédit d'une fkçoa si magistnde par OUier dans les articles AaTHura et Aaneiru- TiON, et répéter aussi ee que nous avons dit des symptômes des épanobements en parlant des eoiitusions.
Quant aux données thérapeutiques, nous ne pounians que redire œ qui a élé écrit par Oiiier dans ces mêmes articles et dans l'article HiDAnTHao8&. Noua insisterons seulement sur les deux phénomènes suivants, fréquents et prononcés surtout dans les srthrites du genou : 1® dans Tinflaounation du genon, il y a une grande tendance à la .^exion plus ou moins prononoée, flesioa qni trèasouvent arrive è l'angle droit; 3* à l'état aigu succède souvent un éiak subaigu presque indolore suivi d'un état chronique qai a la plus grande tendsDee k se terminer par ankyloae. Cet état d'ankylose est généralement aanoneë par deux symptômes précurseurs : une crépitation et une mcriiilité anormale pendant les mouvements, est particulier pendant les mouvements de latéralité.
Goaselifi attribue lepraaaier symptôme à la destmction particBe des caiiilagOB diarthradiauK et le second au ramollissement et à la destruction plue ou moins complète des cartilages semô-laiiaires. On comprend en ettet i|ne, ai ces œrps întenDaédiaiies viennent à manquer, les deux os se rapprochent et les ligaments perdent la tension qui est le principal obstacle à la mabilité latérale.
Les indications thérapeKtiquea à opposer A la flexion sont évidentes et» d'apaès les préceptes donnés par Bonnet, personne n'héaile plus à opérer le mdnBsaoment, alors même que pour .obtenir ce résultai il faudrait obknafbnaer le malade. Le rodressemeiit opéré, il faut maintenir le membre dans cette bonne situation au moyen d'un appareil convenable, en particulier d'une gavAtière bien naatelasaée. Cependant il y a lieu, avant d'opérer le redrestem— t, de tenir oonopte des expériences de C. Aeyher, de Aorpat, (in Beifue de Eagem^ année 1874^ t. IV, p. 680). U résulte de •ces es|)érieDees que, en diecdumlâ étendre le membre dors qu'il exiate nn épanchement «t que la capsule est intacte, on augmente k tension iatra-articnlaire, et que, par oanaéquent, on s'eipaae A rompre la capaule. Ce ohirurgiien oanseille donc, si l'arthrite se complique d'épancbament, de pratiquer avant tout la ponctian avec l'eapirateur de Dieulafoy. La ponction £iile, le redrapcmûnt opéné, Reyher assune l'iaMnobilité par
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une exftnrioB modénée qui joiot, StrïL, à TaMMÉtage d'imnMihilifler Tarticttlatiofit celui de ohaaiger les points de ooMbct des oartikiges eL de diaûnuer la pression inlnHartkulaire. JSi l'arthrite jogae est suppurée et s'accompagne de penforation ife h capanle» Beyher raeoort siir4e-chaîip à la traction foroëe pennanente (30 iivres ckea l'ado^, quitte à dûninuer au fcoat de 34 heures, temps sirfBsant pov produire rallongement des ligaments) ; ta ^ssmt ainai, il se propose de séparer les snrfroes artimlaims mahdes , d'-éviter Tusune des cartilages et des «t, de permettre an houi^^noement des aboèe osseua de se faij«, et de iavoriser récoulement dn pas en facilitastle drainage de l'article. QmxDi à ranrkylose, os doit chercher à k prëvenir, soit en invitant les malades à fiiire des mouvements alternatifs de fleiÎQB et d'icxtensian, soit «n exécutant des moavemeolB directement par la main du chirui:gien. Malheureusement ces manœuvres ne conduisent pas toujours au but, soit parce que fes muscles ne âe oiBtracteat pas -spcnlaiiénient» soit paras qae lea HMrvements prevoqués (Causenit de k doolevr bientôt irnivie de réafitîon inflammatoire (ivoy. les artides ABTHain, AmiGiiLATiam, flioéairHaosc).
2* PâuAAfmiirE. On s'est beanoDup préoccupé de k përiarlhriAe eogénéral» depuis k mémoire de Duplaj et la kttre écrite à ce cfairorgiea par Goaselin dans les Ardihes fénéralet de médecine (année 1875). D'aune manière ^éaérak, on peut entendre par périarthrîte to«te inflaounation située autour de Tarticulation qui eHe^ràme reste saine. En adoptant, à Texomple de quelques onteurs, une définitieo ousoî vaste, on arriverait à compivadre dans l'histoire de la përtartlirite toutes les inianaoïatioDS de la peani, du tissu cellulaire, des bourses jéreusea, des oo, en un mot, de toutes les parties qui environnent une artionktioa, depuie le simple furoncle jusqu'à l'ostéite aiguë. Cette dénomination doit être réservée anx cas oh Tinflamaiatîon des parties pénpbériqDes à une .articulation présente des pliéDomènes de nature à permettre de la confondre avec rinflammaition «ks parties ceostituanies de l'articnlation.
Nous arvons déjà eu ToccasioB d'aborder cette question à propos des contusions. Ici nous ne nous occupons que des i£siits opontanés qui, mal interprétés autrefois, amenaient souvent <k diirorgien à supposer une affection intra-articulaire et à porter «n pronostic plus sérieux que ne le comportait la situation.
Parmi oes faits, les plus intéressants sont ceux que Gosselin a réonis sous k nom de périaifhrite du genou diea les^Ues adolesoentes; Tun des ph» remar* quubles fait l'objet de la sixième leçon de ce prafessenr. Il s'agit d'j»ne jeune lille de dix^uH ans qui depuis quelques jours boitait légèrement k k suite d'une cause inconnue; elle croyait s*étreoogné le genou gauche, mais n'en était pas bien certaine ; les douleurs devinrent assez vives en huit jours pour la foroor à s*aliter. Cette jeune fille était d'une bonne constitution, <ni saroMouse, ni syphilitique; en dehors des symptômes fonctionnels, k genou -ne présentait aucune altération extérieure ; ifl semblait si indemne que k première pensée du chirar* gien fut qu*il s'agissait 4*une douleur «ymptomatique d'orne ooxalgk, mais un examen attentif démontra que cette hypothèse étart sans fondement.
Alors, examinant k genou avec grande atteiftion, on ^vit qu'il était fléciii à aingle très-obtus et que l'on ne pouvait corriger «ette flexion sans provoquer des douleurs; en examinant la région postérieure, on s'aperçut que lalksion était cransée par h 'contraction 4es musdes fléchissoin^.
En présence de ces «ymptèmes, on aorait diai^nestiqué antrefois nne aiAbri^ jL son début^ mais Gosselin constata que i'articuktion était saine. Si i'on
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pouvait redresser Farticalation sans douleur, on pouvait lui faire exercer tou^ les autres mouvements sans provoquer ni la moindre douleur, ni le moindir craquement. De plus, la malade indignait comme point douloureux U récm rotulienne et la tubérosilé antérieure du tibia, et une pression sur ces point» réveillait la douleur. En combinant cette pression avec quelques mouvenuBt» de latéralité on déterminait une crépitation semblable à celle que 1 on ohserv*' dans les bourses synoviales légèrement enflammées.
Gosselin pense que ces symptômes ne pouvaient être attribués qu*à une ish flammation subaiguê, occupant les bourses synoviales antérotuliennes, le 11.-^ ment rotulien et le périoste de Textrémité supérieure du tibia, notuBment celui de la tubérosité antérieure et peut-être le nerf saphène interne. C*esl par là que s'expliquent la contracture des fléchisseurs par action réflexe des net£^ irrités et enflammés.
Gosselin émet Thypothèse assez plausible que cette singulière alTectioD reconnaît pour point de départ la croissance et un certain degré de phlegmasie périostique partie de la ligne épiphysaire en voie d'ossification et de soudoie. C^te hypothèse est des phis vraisemblables, mais on ne saurait la démoolicr. Ce qu'il importe surtout de signaler dans ces observations, c'est la contnrtiire et la douleur qui peuvent donner le change avec une arthrite. Or, une telle coofasioii conduirait à porter un pronostic grave à propos d'une affection qui, avec W repos, la chaleur, et une douce compression, guérit d'elle-même en quelque semaines. On pourrait aussi se laisser entraîner à des tentatives de redresse^ ment brusque qui, parfaitement justifiées dans l'arthrite, produÎFAÎenI ici one irritation qui ne saurait avoir d'autre résultat que le redoublement de la cootraclure.
Les faits de la nature de ceux rapportés par Gosselin ne sont pas rares ; depiis que l'attention est éveillée sur ce point, ils se multiplient. Nous avons à soigner dans ce moment même une jeune fille de quatorze ans présentant les symptômes que nous venons d'énoncer sur les deux genoux. Il convient d'ajouter que cette afiection, qui est bien spéciale à l'adolescence, n'est pas exclusive aux jeunes filles; nous l'avons observée sur un garçon de douze ans.
Rien de plus fréquent que de rencontrer, dans la pratique, des jeunes gens, de l'un ou de l'autre sexe, atteints de douleur de l'une ou de deux articulation^ fëmoro-tibiales, douleurs sans siège bien caractérisé, sans aucune diffonnil^ apparente, sans contracture, disparaissant par un traitement en quelques semaines. Ces douleurs, auxquelles le vulgaire donne le nom caracléristiqne didouleurs de croissance, semblent être un degré léger de la périarthriie des êàtlescents.
3<» IlfFLAlllIATlOlf DES BOURSES SÉREUSES ET SYNOVIALES. NoUS DOOS bonHna:
à signaler ces inflammations, renvoyant pour leur étude à ce qui a été dit dafi^ ce Dictionnaire à l'article Bourses séreuses et stmiovules (tome X, page 39(h« et à ce que nous avons écrit dans cet article dans les pages précédentes à propos de la contusion du genou. Cependant nous devons attirer l'attentioa du bdêtu sur l'hydropisie des tendons de la patte d'oie, sur l'inflammation de la boursi séreuse prétibiale ou intra-patellaire, et sur l'inflammation des bourses séreuses du creux poplité.
Nous ne faisons que signaler ces dernières dont l'histoire appartient à Tétu^iv anatomo-pathologique de la région poplitée {voy. Poputéb).
En traitant des contusions, nous avons vu que la gaine des tendons de Ij
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patte d*oie pouvait contenir des grains riziformes semblables à ceux que Ton rencontre plus habituellement dans les gaines synoviales qui entourent le poignet. Cette gaine peut aussi devenir, sans cause traumatique appréciable, le siëge d'une hjdropisie coïncidant avec une hydarlhrose; quelquefois même Tëpancliement séreux réside pendant un certain temps dans la gaine des tendons de la patte d*oie, puis Tinflammation se.propage lentement jusqu'à l'articulation qui, à son tour, devient le siège d'une hydartbrose.
Trélat a rappwté dans la Gazette des hôpitaux une curieuse observation d*hydarthrose du genou dans laquelle cette affection semble avoir été déterminée par un kyste ne communiquant pas avec l'articulation et semblant s'être développé sous le tendon de la patte d\>ie. L'irritation déterminée dans la région par la présence de ce kyste aurait été la cause principale de l'affection intraarticulaire. Une ponction faite dans la tumeur périarticulaire en fit sortir 20 grammes d'un liquide rosé, fluide, ne ressemblant en rien à du pus. Ce liquide est venu tout d'un jet et d'une seule fois. Après sa sortie, il a été facile de s'assurer qu'il existait une notable quantité de liquide dans l'articulation elle-même.
Bonne séreuse prétibiale ou ititra-patellaire. Les inflammations de cette bourse séreuse n'avaient pas attiré l'attention avant la traduction, dans les Artkives générales de médecine (décembre 1877), du travail publié par Trende- Jenburg (de Rostock) dans les Archtv fur cUnische Chirurgie.
Nous reproduisons ici cette traduction faite par Riklin, en raison de son importance :
i Jusqu'ici on n'a accordé que fort peu d'attention aux lésions de la bourse muqueuse intra-patellaire (synoviale du ligament rotulien), et Pitha entre autres, dans son Traité de pathologie chirurgicale, déclare que le siège profond de cet organe en rend les lésions primitives fort rares. Jamais jusqu'ici on ne s'était occupé de savoir si la bourse intra-patellaire pouvait être afiectée de synovite séreuse. Et pourtant l'auteur en a tout récemment observé deux exemples, et il n'hésite pas à croire que cette synovite n'est pas aussi rare qu'on se l'imagine. C'est pourquoi il a jugé utile d'en tracer les principaux caractères. Trendelenburg commence par donner de la bourse intra-patellaire, ou synoviale du ligament rotulien, une description dont les éléments sont empruntés en grande partie aux classiques. La situation de la bourse fait que, quand un épanchement s'y forme, elle ne peut se distendre ni en avant, ni en arrière, ni en baut. Par contre, elle peut s'étaler de chaque c6ié du ligament rotulien, d'où résulte une modification assez notable de la conformation du genou. Chez les individus maigres, en particulier, cette synovite, lorsqu'elle est unilatérale, est très-facile à reconnaitre. Mais, quand elle existe des deux côtés, elle peut sans peine passer inaperçue. 11 faut alors avoir bien présent à l'esprit la conformation extérieure du genou, dans les différentes attitudes du membre inférieur.
c Ainsi, lorsque la jambe est dans la demi-flexion, les contours du ligament rotulien se dessinent très-nettement, et de chaque côté se voit une dépression <l*autant plus accusée que le sujet est plus maigre. Quand, au contraire, la tHïurse sera le siège d'un épanchement, ces deux dépressions s'effacent et, si rëpancfaement est notable, on pourra même constater en ce point l'existence d*une tumeur volumineuse et fluctuante. En outre, quand la bourse est disten* due par de la sérosité, elle refoulera le ligament rotulien, et les mouvements
DicT. EHC. V s. vn. 40
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de fl3xion, pendant lesquels le ligament est à son maximum de tension, derieih dront douloureux. Le premier temps de la flexion se fait sans douleur et sans difficulté, mais, dès que Tangle formé par les deux segments du membre approche de 90^» il survient de la douleur avec impossibilité d'aller plus loin. Or, môme dans les cas d*épanchement très-abondant de l'articulation do genoa« les mouvements de flexion demeurent beaucoup plus libres.
« On note de plus, dans la région intra-patellaire, une douleur spontanée, mais que réveille surtout la pression. Les malades accusent aussi une sensatioo de tension dans le genou, quand celui-ci est légèrement fléchi.
a Chez les femmes, on s'expose beaucoup à diagnostiquer, en présence des symptômes mentionnés ci-dessus, une névrose articulaire.
« Dans les deux cas observés par Tauteur, la marche de cette synovite fut trèsente. Tous les moyens dirigés habituellement contre les inflammations cfaroniques des articulations furent infructueux; l'épanchemcnt finit par céder à remploi d'une compression exercée à l'aide de bandelettes de caoutchouc.
(( Enfin, l'auteur se demande si, dans les cas de tuméfaction douloorenss de la région intra-patellaire survenant à la suite d'un traumatisme, d'une distorsion de l'articulation, on n*a pas affaire à un épanchement hèmorrhag;iqoe dans la bourse inlra-patellaire. »
Les exemples de cette affection ne sont peut-être rares dans la liklératore chirurgicale que parce que jusque-là l'attention n'avait pas été attirée soree point.
Il y a quelques jours à peine, nous avons été appelé à donner des oooseib à une religieuse d'un ordre enseignant, atteinte de cette affection. Cette dame nous a dit que, en raison de la nature de ses fonctions, elle ne se mettait pa^ plus souvent à genoux que ne le font la plupart des femmes du monde, £ut important à noter au point de vue étiologique. Elle souiTre depuis quatre am. peut monter un escalier sans trop de difficultés, mais non le descendre : aiors elle manque souvent de tomber, si elle ne prend pas des précautions spéciales. En examinant le genou avec la plus grande attention, on ne constate pas la présence d*un épanchement intra-articulaire ; la rotule n'est en aucune fa^os siralevée, et tous les creux et reliefs qui l'entourent sont à l'état parfaitement normal ; mais sur chaque côté du tendon rotulien on constate, comme dans les faits de Trendelenburg, une tumeur volumineuse et fluctuante.
Ostéite. Nous n'entrerons pas ici dans les détails de l'ostéite aiguë oe chronique du fémur ou du tibia ; l'inflammation des os sera étudiée à son nous nous bornerons à rappeler que ces extrémités sont le siège de de cette ostéite aiguë bien étudiée pour la première fois par Chassâignac et à laquelle nous avons donné le nom de typhique (Archives générale» de méàecjxe^ année 1873).
Dans les formes lentes, un abcès résultant d'une périostite chronique peut être confondu avec une arthrite, confusion des plus regrettables au point de vor thérapeutique. Dans les suppurations extra-articulaires, la rotule n'est pas pr^ jetée en avant et ne peut pas être poussée vers les condyles du fémur pi* les pouces, la repoussant en arrière, pendant que les mains Tentoureot r cherchant à concentrer le liquide vers le milieu de l'articulation. On ne pe:: non plus constater le phénomène de la fluctuation passant d'un oôtë à laatK à l'articulation.
Le diagnostic est généralement très* simple. Cependant il exige une e\tr\'v
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:itlentioa, quand une suppuration profonde provenant d*une pâriostite ehronique à dévié la rotule, comme cela a été observé par Dùplay (Archives généraJte9 dé médecine^ année 1876, tome II). Dans ce cas une tuméfaction partant du eondyle interne du tibia, remontait sur la face interne du fémur dans une luni^ teiir de 4 à 5 centimètres et se portait obliquement de dedans en dehors de manière à recouvrir Tinsertion du triceps au bord supérieur de k rcftate, simulaat ainsi le relief des culs^e-sac sons tricipitaux distendus par un épanchement intraarticulaire. La rotule n'est pas recouverte par cette tuméCKCtion; elle n'est pas projetée en avant, mais rejetée en dehors, et, quelque sois que Ion mette à chercher le choc rotuiien sur les condyles fémoraux, on ne peut le percevoir.
Ce signe surtout permit d'établir le diagnostic d'autant plus difScîle dans celte circonstance que le genou était en situation demi-fléckie, comme oelk arrive dans les aflections intra-articulaires.
40 ToMEUR BLAifCRs. L'articulatiou du genou est Tune des articnla(tioii9 dn corps humain dans lesquelles la tumeur blanche est la plus fréquente et la plus facile à observer : aussi a-t-elle été prise pour type de description daas tmis les articles généraux (vay. Tumeurs blanches).
Nous n*avons donc à nous occuper ici que de quelques poiats partieirfiers relatifs à la symptomatologie et à la thérapeutique.
La tumeur blanche du genou débute par une douleur quelquefeis étendue à toute l'articulation, quelquefois limitée à certains points déterminés, augmentant toujours par les mouvem3nts et la pression. La douleur du genoa peut être précédée ou accompagnée par des douleurs sympathiques^ se faisant senlii' vers la jambe, le pied, les orteils, et beaucoup plus rarement le long de ki cuisse.
Richet a fait observer que, quandi la tumeur blanche débute par les parties osseuses (condyles du tibia ou du fémur) les douleurs du début sent ptus violentes et plus localisées que quand elle débute par les parties molles. Les pointas les plus douloureux siègent alors au niveau du condyle interne du Ktaac ou dn tibia, à la partie inférieure de la rotule ou de la tnbérosité interne du tibia> très-rarement au niveau de la partie exteriie de l'articulation. Dans cette fiimei, la jambe se fléchit et se met en rotation en dehors, beaucoup plus rapidâment que dans la forme débutant par les parties molles.
Combinant ces diverses circonstances, Richet pense que les douleurs fixes sont causées par les tiraillements exercés par les ligaments rotuiien et latéral interne^ sur les points osseux auxquels ils s'insèrent.
Quand la tumeur blanche débute par les parties ossesses, le gonflement général et la production de liquide intra-articuiaire se produisent pins taordir vement que quand le début réside dans les parties molles. Des cwHés eonte^ nantdes séquestres, du pus, quelquefois des matières tuberculeuses , ne tardent pas à se former dans les extrémités articulaires. Quand la tumeur blanche <icbute par les parties molles, le gonflement survient avec une rapidité extrême; i I est d'autant plus sensible que, sous l'influence de la diathèse morbide, la cuisse et la jambe ne tardent pas à acquérir une gracilité oonsidérable, gracilité due à l 'amaigrissement et aussi, pour une proportion notable, i un certain degré d*atrophie musculaire.
Indépendamment de ces phénomènes généraux, les altérations du tissu osseux se distinguent des altérations des parties molles par deux caractèr
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une certaine valeur : 1* la pression ou le choc des extrémités osseuses les ua» contre les autres déterminent plus de douleur dans le premier cas; 3* des soubresauts nocturnes dans les muscles de la jambe se manifestent surtout <|uod les lésions osseuses sont prédominantes.
Quoi qu'il en soit du dâ)ut, les deux formes finissent, à la longue, ptr se confondre si intimement qu'il est impossible de les distinguer.
Alors le genou prend un volume assez considérable pour que la cirooniérefice du genou malade, mesurée au niveau de la rotule, puisse dépasser de moitié la circonférence du genou sain. Les creux qui environnent la rotule et le tendâD du triceps s efTacent si bien que la rotule peut sembler enfoncée entre les siillks qui Tentourent de toutes parts. Le tendon rotulien semble quelquefois formff le fond d*un sillon, les dépressions longitudinales qui Tentourent à TéUt normal étant remplacées par deux bosselures.
Ce gonflement général peut reconnaîtro trois causes principales : i* TaugoMtation de volume du squelette ; 2* la production de fongosités ; 5* la sécrétion d'ao liquide séro-purulentqui est souvent coQfondu avec des productions fongneirses, productions donnant lieu à une sensation de fausse fluctuation parfois trènlii^ ficile à apprécier, malgré les signes différentiels indiqués dans les auteuR classiques. Ces signes différentiels s)nt les suivants d*après Nélaton : Silegcnflement est formé par une accumulaiion de liquide, on constate^ en tenant m main appliquée sur les bosselures sus-rotuliennes, tandis qu'avec Tautre on presse les saillies sous-rotuliennes, que le liquide se déplace et soulève la rotule. Si au contraire le gonflement est produit uniquement par des fongosités, kOoctuation est moins franche; de plus, en saisissant entre le pouce et les n\K> doigts la bosselure sous-rotulienne, on constate que la fausse fluctuation est due à la présence de fongosités mollasses ne fuyant pas devant la pressioni nuls se laissant froisser entre les doigts.
Lorsque le gonflement est déterminé par du pus, la synoviale se perfoRt >^^>( lentement par ulcération, soit brusquement par rupture. La rupture se produit généralement à la partie supérieure de la bourse sus-rotulienne, et alors il n'est pas rare de voir les fusées purulentes, glissant entre les musdes el It fémur, arriver jusqu'à la région trochantérienne.
Si, au contraire, la perforation se fait lentement par ulcération, le pusse toit jour par des trajets listuleux, dans le voisinage des condyles fémoraui internes ou externes, ou vers les bords de la partie inférieure de la rotule et des ligimenL^ rotuliens.
Le membre peut rester dans l'extension, mais le plus souvent il prend mi degré plus ou moins prononcé de flexion. La flexion de la jambe estsurtefli provoquée par l'impulsion instinctive qu'éprouve le malade à prendre la siti»tion la moins douloureuse. Celte situation correspond à une flexion de i3('^ 140 degrés, flexion dans laquelle Tarticulation présente la plus grande capaau et dans laquelle aussi les mouvements de latéralité sont les plus faciles. CeUt position provoquée au début par la contraction active des muscles est eosoiU maintenue par leur contracture.
Souvent à la flexion succèdent des luxations pathologiques, luxations qui ^^ produisent avant la période suppurative.
La luxation le plus habituellement observée est la luxation incom|rfète en dehors et en arrière, avec rotation du tibia en dehors. Vient ensuite la luxati(>n en arrière.
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On a aussi signalé, niais à titre exceptionnel» la luxation incomplète en dehors, la luxation incomplète en dedans et la luxation en avant.
La luxation en avant n*est connue que par un seul fait signalé par Cooper, fait dans lequel le tibia fléchi en avant, à angle droit, était soudé à la partie antérieure des oondyles du fémur. Goopcr attribue cet étrange déplacement à Taction musculaire ; Malgaigne fait remarquer avec beaucoup de raison qu*il est plus plausible de l'attribuer à une position vicieuse dans laquelle une pression lente aurait porté la jambe en avant.
Les luxations en dehors et en dedans ne comptent que qu^Lques rares observations, parmi lesquelles celles de Duval, de Fleury et de Malgaigne. La luxation en arrière, un peu plus fréquente, est accusée par la saillie des condjies du fémur en avant et la saillie des eondyles du tibia en arrière.
Le déplacement le plus fréquent (luxation incomplète en dehors et en arrière, avec rotation du tibia en dehors) est caractérisé par la situation du pied, dont la pointe est plus ou moins tournée en dehors, la saillie du fémur en dedans, la saillie du tibia en dehors, et par la rotation de la crête du tibia en dehors, crête qui prend la direction d*une ligne passant le long du bord externe de la rotule.
Les luxations sont généralement attribuées au relâchement ou à la destruction plus ou moins complète de quelques ligaments et à la rétraction des ligaments opposés ; — à la rétraction et à la contraction musculaires ; — à la rétraction des parties molles qui entourent Tarticulation, surtout dans le sens de la flexion ; — à la déformation des surfaces articulaires; — à la destruction plus ou moins considérable des surfaces articulaires et des ménisques interarticulaires ; — au poids des parties qui se déplacent ; — à la pression du plan du lit sur le talon et le bout du fied.
La discussion de Tinfluence réelle exercée par chacune des causes que nous venons d'énoncer rapidement trouvera sa place à l'article Tumeur blakchc ; elle se rattache en effet à une étude d'ensemble que nous ne saurions aborder ici sans faire double emploi.
Cependant nous devons consacrer quelques mots à Topinion de Sonnenburg, qui explique le déplacement en arrièi-e et en dehors avec rotation du tibia en dehors, bien plutôt par une flexion du tibia lui-même au niveau de son cartilage épiphysaire, que par une véritable luxation. Get auteur admet la possibilité de la luxation, quand la marche de la maladie a fait disparaître la partie postérieure des eondyles fémoraux et les ménisques interarticulaires; alors la partie supérieure du tibia peut glisser en arrière, sous Tinfluence de la contraction des muscles fléchisseurs de la jambe dont l'action est favorisée d'ailleurs par la flexion déjà existante de la jambe et par l'action de la pesanteur.
Mais, quand il n'y a pas destruction partielle de l'os et du ménisque, Sonnenburg n*admet comme possible qu'une flexion du genou, plus ou moins considérable, maintenue par la contraction et la rétraction des muscles périartîculaires, accompagnée d'une rotation du tibia en dehors, et surtout d'une flexion du tibia lui-même au niveau de son cartilage épiphysaire, flexion qui en impose pour un déplacement de l'os.
D'après cet auteur, le relâchement des ligaments croisés et latéraux peut amener un contact moins intime des surfaces articulaires, mais, tant que les méoisques persistent, ils s'opposent par leur enclavement ^ ••«« «déplacement du tibia en arrière.
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Thorens (Rame de Hayem, t. VIII, p. 699) analyse dans les tennes samm la partie la plus saillante du travail de Sonnenburg : i Quant à la rotation en dehors» Sonnenburg adopte la théorie de Bonnet et fait jouer avec lui le rèk principal à la position du malade dans son lit. Cette rotation s'observe en étx chez les malades, et c'est le plus grand nombre qui demeurent couches sur ie cdté malade, la hanche fléchie, le genou fléchi et un peu élevé, le pied reposant par la partie postérieure de son bord externe. Dans cette posture» le ligamenl latéral externe est distendu ; les condyles internes du fémur et du tibia sool appliqués plus fortement Tun centime Tautre et, sous Tinfluence de la pesanteur, son ménisque Tempêchant de s'échapper en anîère, le condyle externe do ubù décrit, autour du ligament latéral interne devenu le plus résistant, on arc (k cercle dont le centre correspond au centre du condyle interne.
c L'axe de la jambe forme avec celui de la cuisse un angle obtus ooTertcD ddiors; la cause en réside, comme l'a établi Bonnet, dans rindinaisoo du fémur en bas et en dedans et l'augmentation de saillie de son condyle iiitone, dispositions qui, les ligaments du genou une fois relâchés, permettent au It'iDur de s'échapper en dedans.
« Vient enfin le fait principal de Sonnenburg: la flexion du tibia dans sa lipo épiphysaire. L'extrémité supérieure de cet os est maintenue, solidement kk dans la flexion, d'une part par l'enclavement des ménisques, de l'autre par li contracture des muscles, surtout des fléchisseurs, et la rétraction des parties fibreuses périarticulaires. La pesanteur, que nous avons vue agir pour détomiDer la rotation du tibia, agit de la même façon sur le point voisin de la tête ou Ui présente une moindre solidité, et ainsi se produit une flexion dn tibia cn arrière, au niveau de la lignej épiphysaire. Ce fait ne s'observe pas seulemeoi chez les enfants ; on le constate encore chez le^ adultes, après ossification complète des cartilages épiphysaires. Dans ces cas, il a été précédé d'une ostei't raréfiante de l'extrémité supérieure du tibia.
« Certains malades se couchent dans leur lit sur le côté sain, le pied do Kté malade reposant sur leur couche par son bord interne, le genou sontoa pai celui du côté opposé. Chez ceux-ci. Bonnet a prouvé que la rotatioD du tibia en dehors ne se faisait pas. Mais, quant à la flexion épiphysaire, elle ptul se produire dès que l'extrémité supérieure du tibia est maintenue fixée. EoHo, il est des malades qui ne gardent pas le lit; chez eux, on ohsene aussi la rot^ tion du tibia en dehors, avec la flexion épiphysaire.
tt Le mécanisme en est facile à expliquer; ils marchent le genou fléchi^ m^ que dans la position couchée, pour relâcher le tendon du triceps ; le pied éteoiiu pour relâcher les jumeaux, et portant sur le sol par la pointe du gros (X\àl Pour mieux assurer leur base de sustentation, ils portent le fémur dans l'adduction, la jambe dans la rotation en dehors. Plus tard, la contracture des muscle» et la rétraction des parties fibreuses périarticulaires maintiennent solidemesi la tète du tibia dans cette position, et alors sous Tinfluence de la marcbeappi' rait la même flexion en arrière du tibia, soit au niveau de son cartilage ^ipb)' saire, soit au niveau d'un point raréfié. »
Le traitement de la tumeur blanche du genou ne présente rien de parûcol^"^^ à noter dans ses lignes générales.
11 convient ici, comme partout ailleurs, de donner au membre une diivcliûo convenable et par conséquent de le placer dans la rectitude en réduif^^^" besoin la luxation.
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Les ans veuleot que le redressement s opère en une seule séance en s*aidant du cblorofonoe; les autres, qu'il se fasse par des mouvements lents et graduc's. Les uns» avec Bonnet, ne craignent pas d'opérer le redressement à la période aiguë ; d'autres, avec Ghassaignac, Marjolin, Giraldès, craignant une recnidesceuce des phénomènes inflammatoires, procèdent avec une plus grande prudence. Quelques-uns cherchent à faciliter les manœuvres de redressement par la section des tendons, opération le plus souvent inutile, pour ne pas dire nuisible. Ces questions se reproduisant à propos de la plupart des tumeurs blanches, nous en renroyons Tétude à l'article Tcmeurs blauchbs.
La seule question thérapeutique qui soit spéciale à l'articulation du genou est le parallèle entre le traitement sans opération, la résection et l'amputation.
Nous avons déjà eu l'occasion de toucher à cette question dans ce Dictionnaire (voy. article Résections, p. 485 et suiv.) et de dire que la résection d'ordre pathologique était certainement un progrès, mais que cependant elle constituait une opération grave par ses suites immédiates et ses conséquences ultérieures et qu'elle ne devait [être résolue qu'après des méditations tout aussi sérieuses que celles qui doivent précéder une amputation.
Nous nous étions basé alors pour soutenir cette opinion sur ce fait que d'après les statistiques anglaises la résection était tout aussi grave que l'amputation au point de vue de la mortalité.
Le travail de Pénières semble ne laisser aucun doute à cet égard (voy. Résections, t. X, 2* sér., p. 485).
M. Picard, dans une thèse remarquable (Thèse de Paris, n* 395, année 4875), €st revenu sur ce parallèle, et en compulsant les chifTres qu'il fournit on arrive à une conclusion analogue à celle de Pénières, si toutefois on tient compte de ce fait, qu'il faut dans une statistique comparer des unités de même nature et, par conséquent, ne pas prendre pour terme de comparaison des résections pratiquées à Londres ou dans les hôpitaux anglais, les amputations faites à Paris ou en Crimée, comme on le fait dans presque toutes les statistiques.
Picard constate que la mortalité afférente à la résection a notablement diminué depuis 1869, époque à laquelle Pénières écrivait : « Cette diminution de la mortalité est attribuée à des modifications sérieuses apportées dans le manuel d'opération et dans la disposition des appareils ; il est dû surtout, ajoute Picard, à l'adoption plus générale du pansement de Lister et à l'époque moins avancée de la maladie à laquelle on opère. »
11 est certain que la mortalité a notablement diminué depuis l'époque où la première résection du genou fut faite par Fiikin, en 1762. Le tableau suivant que nous trouvons dans la thèse de Picard en fait foi :
Opérés. Xoru. Pour 100.
1860-1869 155 42 27 (Pénièra)
Nous ferons remarquer que le chiffre 16,5 pour 100 attribué à la mortalité de la
résection pour la période 1 869-1 875 est quelque peu optimiste. L'auteur lui-même,
dans la première page de sa thèse, nous met en garde contre ce résultat en faisant
remarquer que dans les quatre grands hôpitaux de Londres on trouve pendant
les quatre dernières années 96 cas de résection du genou avec 18 morts
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(19 pour 100). 11 ajoute avec raisou que le chiffre plus faible obtenu en finissant les observations publiées dans les Recueils périodiques n*a pas k mèue valeur que les chiffres oi&ciels des hôpitaux» les chirurgiens malheureux éUnt dédaigneux de la publicité.
D'après ce passage, il est clair que le chiffre 19 pour 100 se rapproche kpltL« de la vérité.
Or, si nous faisons un parallèle entre ce chiffre et celui qui résulte de lastatbtique établie par Bryant et Mac^^ormac^ pour des faits de même ordre qoeceu qui ont motivé la résection, et recueillis dans un même milieu, nous arrifoos à un résultat à peu près identique. Ces statistiques relèvent en effet pour l'amputation pathologique 325 cas, 66 décès ou 20 pour 100 de mortalité (BritiàMùl Joum.f 1^' janvier 1870).
Les statistiques ne doivent pas être étudiées uniquement dans leur resulbi général, mais surtout dans leur résultat suivant Tâge du malade.
Or, en étudiant la question à ce point dejue, Pénières a constaté la morUlité suivante pour la résection :
Opérés. Morts. Poor 100.
40 et au-dessus 17 8 ' 47
Picard, réunissant tous les cas de résection dans lesquels Tâge est donoê exactement, est arrivé au résultat suivant :
Cas. Morts. Pour 100.
Au-dessous de 5 18 1 5,5
Picard a soin de faire remarquer que ce dernier tableau comprend des faits de résection pratiqués pour ankylose ou rhumatisme, et que ces faits abaissent li moyenne Je mortalité.
Eh bien, en comparant ces résultats à ceux de Tamputation, Tavantige senit en faveur de cette dernière pendant le jeune âge.
En eiïet, les statistiques de Bryant et Mac-Cormac donnent les résultats solvants pour l'amputation (Med. Times y 2 janvier 1869) :
Cas. Morts. • Pour 100.
Au-dessous de 20 ans .... 69 3 4,3
Au-dessus 119 38 32
Si Ton acceptait la statistique à la lettre, il faudrait conclure que, au point de vue de la mortalité, Tamputation opposée aux tumeurs blanches est moins gra^^' que la résection dans le jeune âge : or c*est là un fait d une importance capitale. puisque c*cst précisément dans le jeune âge que la tumeur blanche du genou e?: fréquente, ainsi qu'il résulte de Tobservation journalière et en particulier de n statistique de Bryant que nous reproduisons :
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Cas.
AttHlessons de 5 ans 98
à 10 ans KM
Picard, bien que grand partisan de la résection, fait remarquer que la statistique de l'amputation, d'après Bryantel Hac-Gormac, ne s'éloigne pas sensiblement des résultats donnés par la résection.
Il est facile d'arriver à des résultats tout opposés et éminemment favorables à la résection faite en cas de tumeur blanche, en groupant ensemble des faits disparates. C'est ainsi, par exemple, que nous trouvons, dans un travail tout récent établissant un parallèle entre la résection et l'amputation dans la tumeur blanche du genou, que la mortalité de la résection est à celle de l'amputation dans la proportion de 3 à S.
Pour ferme de comparaison, l'auteur choisit des statistiques d'amputation prises un peu partout, et pour toute cause; celles des hôpitaux de Paris et de U guerre de Crimée ne sont pas oubliées, et l'on arrive nécessairement à un chiffre de mortalité effrayant à la charge de l'amputation.
On ne saurait donc trop repéter que des parallèles ne peuvent être établis qu'autant que les opérations sont faites sur des sujets placés dans des conditions analogues par leur race, leur âge, leur constitution, les milieux hygiéniques au milieu desquels ils vivent, et atteints de lésions analogues.
Hors de là tout est confusion, et l'on peut faire dire aux statistiques tout ce que Ton veut. Du moment que les totaux ne sont pas constitués par des unités de même ordre, ils sont nuls de plein droit ; c'est pour cela que produisant des statistiques de résection prises eu Angleterre pour tumeur blanche, nous ae leur opposons que des statistiques d'amputation pathologiques recueillies dans le même pays.
Les faits nouveaux qui se sont produits ne sont donc pas de nature à modifier les opinions que nous avons émises en écrivant l'article Résection, opinions qui , du reste, sont loin de nous être personnelles; elles sont tout simplement l'expression de la doctrine de l'immense majorité des chirurgiens français, si nous en jugeons par le très-petit nombre de résections pratiquées dans nos hôpitaux dans les cas de tumeur blanche de l'articulation du genou.
Cette réserve est bien justifiée par les mauvais résultats obtenus par nos compatriotes. Ainsi que le disent Follin et Duplay : « La résection du genou a très-rarement réussi en France ; presque toujours elle a donné des résultats détestables, laissant à sa suite des membres ankylosés, difformes et notablement raccourcis, surtout lorsque l'opération a été pratiquée chez de jeunes enfants, l'accroissement du membre inférieur ayant été arrêté par l'ablation des extrémités articulaires du fémur et du tibia. »
Aux résultats français on oppose, non sans quelque appai*ence de raison, les résultats anglais ; il est certain que chez nos voisins la mortalité de la résection ae dépasse pas sensiblement celle de l'amputation ; peut-être même reste-t-elle un peu au-dessous ; il est certain aussi qu'elle donne des résultats fonctionnels très-souvent satisfaisants.
Cela s'explique par ce fait que les chirurgiens anglais opèi*ent de très-bonne
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des résultats variables, tantôt bons, tantôt mauvais; je la crois eooore dans notre milieu, et pour les adultes, préférable à la résection, qui se fera toujoundus de mauvaises conditions tant qu'on n'y aura recours que tardivement et pour des cas à peu près désespérés, il faudrait, pour réussir, se décider phs tôt, et agir sur des sujets plus jeunes, comme on le fait à Londres et à Berlin. Kus pour le moment, en pesant les faits que j'ai pu observer et recueillir, en oIcblant les chances de mort que je ferais courir à mes malades par une opéntioo portant sur l'une ou l'autre des extrémités du fémur, je me sens peu disposé à accorder une part plus large aux résections de la hanche et du genou. A \m. je préfère l'amputation de la cuisse ; à l'autre, l'expectation méthodique.
« Telles sont les conclusions auxquelles je suis arrivé en me guidant sortes données de ma pratique personnelle. Seront-elles déCnitives? Je l'ignore encore. Des recherches que je poiii*suis en ce moment sur le sort ultérieur des nulatie que j'ai traités par les méthodes non sanglantes me fourniront probablemeDt des arguments plus rigoureux. »
5^ ÂifKTLOSB. L'articulation du genou est l'une de celles dans les(|uelles TiAhlose se rencontre le plus souvent. Les considérations faites par M. OUier \TOjf. article ânktlosb) au sujet de l'anatoraie pathologique, des causes, des nrnptômes et du diagnostic des diverses variétés d'ankylose, nous dispensent d*eBtrer ici dans des détails qui feraient nécessairement double emploi. Les indicatioQ> du traitement sont également exposées dans cet article avec une étendoe et iuk supériorité qui nous permettent de nous borner à quelques points de détail p(u> spécialement applicables au genou.
Trois indications dominent le traitement de l'ankylose: !• vaincre l'obtick qui constitue l'ankylose; 2<* rendre à l'articulation la mobilité qu'elle a perdue. 5® si la mobilité ne peut ôtre rétablie, placer du moins les os dans une ùM^< favorable à l'exercice des fonctions. Il faut donc avant toute chose ramener j Textension le membre fléchi à angle plus ou moins prononcé.
On obtient ce résultat par des moyens différents suivant que l'ankjio^ e>t incomplète ou complète.
Si l'ankylose est incomplète, le redressement peut être obtenu par ^roi^ méthodes : le redressement progressif ou gradué, le redressement brasqae ou immédiat, le redressement successif.
Redressement progressif. Il peut être effectué avec le secours des mutt^ seules, le chirurgien s'efforçant d'imprimer des mouvements d'extension dooi il augmente chaque jour l'étendue ; ordinairement, à moins que l'ankylose ne yytrès-peu serrée, ces manipulations sont impuissantes et il faut recourir à remploi d'appareils spéciaux.
Les appareils peuvent être ramenés, ainsi que nous avons eu l'occasion (k It dire ailleurs {voy. Redressement), à trois types principaux: !• appared>Œu* par des forces constantes et, par conséquent, agissant d'une manière cootiaw; 2<> appareils mus par des forces n'agissant que pendant un temps limité, loa^ pouvant fixer le membre dans l'intervalle des séances au maximum d'cxten^'^'' obtenue ; ces appareils sont dits à action intermittente; 3® appareils de mon*' ment, agissant en déterminant alternativement l'extension et la flexion, t^nl.^ que les deux premiers ordres d'appareils n'ont en vue que l'extension.
Parmi les appareils mus par des faces constantes, il en est, comme ceui *r Blanc, fondés sur l'élasticité du caoutchouc, et ceux de Bigg, dans lesquf'^ lcaoutchouc est remplacé par des ressorts métalliques, qui peuvent cire apr
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<|ués même pendant la marche avec des béquilles. Dans Tappareil de Blanc, une courroie circulaire appuie sur l'extrëmité supérieure du tibia, dans le but de préfenir la subluxation de cet os, toujours imminente dans les cas de flexion prononcée.
L'appareil de Bigg atteint le même résultat avec plus de certitude, car il est disposé de façon à agir en sens contraire sur l'extrémité inférieure du fémur qu*il tend à repousser en arrière, et sur l'extrémité supérieure du tibia qu'il tend à repousser en avant.
Delore a préconisé devant le Congrès médical de Lyon (2* session, 1864) des appareils à pression continue dans lesquels les forces extensives sont appliquées sur des bandages amidonnés, de telle sorte que leurs pressions ne puissent endolorir et blesser les parties molles. Un bandage amidonné coupé circulairement au niveau du genou entoure la cuisse et la jambe ; un double V métallique dont les branches en ressort sont réunies par un frein de caoutchouc agissant d'une façon constante est fixé d'une part sur la portion jambière et d'autre part sur la portion fémorale de l'appareil.
Les appareils de Bonnet et de Palasciano, fondés sur le principe de Textension continue, nécessitent le séjour des malades au lit. U est important, quand on emploie ces appareils, de soutenir la portion postérieure du tibia par une large bande de caoutchouc placée à la partie supérieure de la portion jambière et plus ou moins tendue au moyen de courroies qui se bouclent derrière la gouttière. Une autre bande de caoutchouc placée en avant des condyles du fémur tend à les repousser en arrière.
La description des appareils que nous venons de citer a été faite à l'article Redrbssbmbut.
Dans le deuxième type d'appareils, les forces constantes sont remplacées par des vis de pression, des vis de rappel ou un engrenage à pignon. Les principaux appareils de cette classe applicables à l'articulation du genou sont ceux de Fabrice de Hilden, de Du val et de Bonnet, décrits à l'article Redressement.
Le ti'oisième groupe d'appareils ayant pour but de déterminer des mouvements alternatifs d'extension et de flexion jusqu'à ce que la mobilité et, par conséquent, la situation, soient revenues à l'état normal, est représenté par un appareil de Bonnet décrit et apprécié aussi à l'article Redressement.
Ce dernier appareil réalise Tidéal que doit poursuivre le chirurgien, puisqu'il joint la mobilité au redressement.
Nous ferons remarquer que ces trois groupes d'appareils ne sont pas exclusifs les uns des autres. Si l'ankylose est peu serrée, les appareils à mouvement alternatif pourront suffire. Si l'ankylose est plus serrée, si surtout la flexion est trèsprononcée, les appareils à action constante ou intermittente entreront en jeu, mais de temps à autre l'emploi de ces appareils pourra être suspendu et remplacé par celui d'un appareil à mouvement, ou par des mouvements alternatifs exercés avec les mains, dans le but de déterminer de la mobilité.
Redressenient immédiat^ c'est-à-dire opéré en une seule séance. Cette méthode a été inspirée par des guérisons accidentelles dues à des chutes ayant déterminé la rupture des brides fibreuses, et aussi par les manœuvres hardies de certains rebouteurs. C'est ainsi que Cazenave (de Bordeaux) et Nieles (de Hâcon) citent chacun un cas de guérison d'ankylose du genou survenue à la suite d'un choc violent. C'est ainsi que Mazon rapporte le fait d'un rebouteur qui guérit, sans déterminer d'accident grave, une ankylose du genou en sautant
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à cheval sur la jambe qui dépassait le bord d'une table sur laquelle il avait étendu son malade.
Le redressement immédiat peut se faire à l*aide des mains ou à laide d« machines. Les circonstances dans lesquelles on peut tenter le redres^emeal brusque, ainsi que les précautions dont le chirurgien doit s'entourer peudanlet après Topération, ont été indiquées par Ollier (t. V» 1'* série, p. 201). Ces indications générales sont parfaitement applicables au genou. L'anesthésie qaisapprime la douleur et paralyse en même temps Tobstade résultant de la contraction musculaire peut être impuissante à obtenir ce dernier résultat quand lgenou est fléchi depuis longtemps à angle prononcé : alors les muscles, en x rétractant, peuvent subir des altérations de teiture^susceptibles de rendre impuissantes les manœuvres de redressement manuel.
C'est pour les cas de ce genre que Dieffenbach, dès 1852, a proposé de £iii> précéder les manœuvres de redressement par la ténotomie. c Après avoir coapê, dit-il, les muscles rétractés, je plie le membre si fortement que le taloa toachr les fesses ; ensuite je le porte dans la direction opposée, l'étendant de plos es plus fortement, quelquefois le ramenant à la flexion, jusqu'à ce que, par d^'s mouvements alternatifs, TanUylose devienne tout à fait droite. ÂussitM cette extension faite, j'entoure Tarticulation de compresses, je l'enveloppe d'une UdI' de flanelle et je place ensuite le membre dans une gouttière de fer batUi bi.r rembourrée; le tout est fixé par une seconde bande de flanelle. »
En portant la flexion aussi loin que possible avant de procéder à rexteosiou. Dieffenbach se proposait de mobiliser la rotule, si elle était déjà soudée au fémir. et de rendre libre la partie antérieure du Tarticulation. Ce premier ob^j 1 vaincu, il devenait plus facile de lutter par des mouvements alterQalif^ à* flexion et d'extension contre la résistance des parties rétractées.
Dieflenbach se borna dans ses opérations à la section des tendons desmi^'^ fléchisseurs.
Palasciano, de Naples, en 1847, imita la pratique de Dieffenbach. De œ'n? que ce chirurgien, il commence par opérer la flexion ou plutôt par Teuiértavant de procéder à l'extension; il affirme que par cette méthode on rompt ave: moins de difliculté que par l'extension directe et immédiate les adhérences i*: tibia avec le fémur. De même que Dieffenbach aussi, il procède au besoin à 1^ section sous-cutanée des fléchisseurs.
A cette section il ajoute la section sous-cutanée du tendon du biceps et ii feuillet externe de l'aponévrose fémorale, feuillet qui pour lui cooslitoe !< tendon du muscle rotateur externe, c'est-à-dire du tenseur du fascia iata. CV^ en effet ce muscle qui, d'après ses expériences, détermine la rotation de la jimbe en dehors et la fixe dans cette situation en cas d'ankylose. Par la section de ce feuillet aponévrotique, jointe à celle du tendon du muscle biceps, il «^ remédier du même coup à la rotation en dehors et à Tabduction de la jj^- Si en outre Palasciano éprouve un obstacle au redressement dans la iuiation d;^ la rotule sur le côté externe du fémur, il n'hésite pas à faire la section du tendes du triceps, muscle dont la rétraction pourrait d'ailleurs gêner la flexion forc^ de la jambe qui, dans sa méthode, constitue le premier temps de I opératioc On arrive ainsi à faire la section sous-cutanée de la plupart des tendons {(^ entourent l'articulation.
Nous devons faire remarquer que M. Jules Guérin en 1844, c'est-i-dire a^*^' Palasciano (1847), avait indiqué l'utilité de la section simultanée duteodood:
GENOU (pathologie). 639
biceps et du fascia lata pour remédier aux flexions de la jambe compliquées d*abdactîon et de rotation en ddion.
Bonnet â son tour fit an besoin des sections musculaires pour faciliter le redressement, mais il imprima d'importantes modifications aux procédés de ses devanciers. Il créa en réalité une nouvelle métliode à laquelle on donne le nom d'immédiate et progressive» bien que le redressement s'opère en une seule séance.
Cette méthode consiste à anesthésier le malade, afin de mettre les muscles en résolution complète. Gela fait, Bonnet imprime à l'articulation des mouvements alternatifs d'extension et de flexion dont il augmente peu à peu l'amplitude, jusqu'à ce que le membre soit redressé ; en même temps il imprime à l'articulation des mouvements de latéralité et de circumduction. Si la rétraction muscalaire gêne ses manœuvres, Bonnet n'hésite pas à recourir à la section souscutanée; au besoin il va aussi loin que Palasciano; il accepte la section du tendon du triceps pour éviter la fracture de la rotule, accident qui lui est arrivé une fois.
Le redressement une fois obtenu, Bonnet enferme le membre dans un bandage amidonné, afin de maintenir Timmobilité et de prévenir l'inflammation. Vingt ou trente jours plus tard, quand l'inflammation ne semble plus à craindre, il cherche à rétablir les mouvements soit avec la main, soit avec son appareil de mouvement.
A l'action des mains on a proposé de substituer des machines à redressement brusque, telles que celles de Louvrier, de Mayor, et l'ostéoclaste de Maisonneuve (voy. les articles ânktlose et Redressement). Ces machines, agissant avec une énergie et une rapidité difficiles à bien régler, sont plus dangereuses au genou ({ue partout ailleurs ; il ne faut pas oublier, en effet, que, lorsque le genou est resté longtemps fléchi (surtout si la flexion a dépassé Tangle droit), les vaisseaux et les nerfs sont rétractés en même temps que les muscles ; leur déchirure produite par une action trop violente pourrait produire d'effroyables désordres. Si une fracture menace de se produire plutôt que la rupture des liens fibreux, il est impossible de s'arrêter à temps, si l'on emploie une machine.
Si l'on évite ces accidents, on a toujours à craindre la production d'une luxation complète du tibia en arrière, au moment où s'opère la ruptuie des adhérences. Il est souvent impossible de réduire une telle luxation, et alors, les os se correspondant par des surfaces noi) articulaires, le genou peut conserver une mobilité anormale pendant un temps indéfini.
Redressement successif. Le redressement successif est une méthode qui prend place entre le redressement progressif et le redressement brusque ou iromëdiat. On lui donne quelquefois le nom de méthode de Verdnc, ce chirurgien l'ayant mise en pratique pour la première fois avec un succès remarquable. Il rapporte dans les termes suivants le succès qu'il a obtenu :
c Je prenais des deux mains la jambe et la cuisse ; je faisais l'extension autant que je le pouvais et que les forces de la petite fille le lui permettaient... Tous les jours, soir et matin, je faisais la flexion et l'extension avec violence ; dans tous ces grands mouvements, Ton entendait le bruit qui venait du frottement des condyles du tibia et du fémur. Tout cela ne pouvait pas se faire sans une grande douleur, et il fallait bien ménager les forces de cette peti^ souvent, après l'avoir tourmentée, j'étais obligé de la laisser en i sept à huit jours; et d'abord qu'elle était rétablie, je recomme
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flexion et lextension... Je faisais ensuite le bandage, mettant une attdk fort mince, longue de huit à dix pouces, que j*enfemiais dans une oomprase; jf posais sous le jarret le milieu de cette compresse qui, par ses deux bouts, portait sur la jambe et la cuisse... je mettais sur le genou une autre compresse gmir d*une carte assez épaisse... je faisais cinq ou six circulaires autour da jamt par-dessus ces compresses... Elle fut, par ce moyen, si complètement gièit qu'elle marche sans boiter et sans ressentir aucune incommodité i.
L*essence de cette méthode que Halgaigne a reprise est de pratiquer b rupture immédiate de Tank^lose, mais dans une petite étendue seulemenU CA< fait, on applique un bandage inamovible autant pour prévenir rinflammatior que pour assurer le résultat obtenu. Cinq ou six jours plus tard, après v(k coupé circulairement l'appareil au niveau de Tarticulation, on profoque m nouvelle rupture partielle. Ces manœuvres sont renouvelées autant de fois qnï est nécessaire pour obtenir le redressement complet.
Celte méthode n'est pas conciliable avec l'emploi du chloroforme, car c'est b douleur qui doit arrêter les mains du chirurgien. Malgaigne recommaaiie, n effet, de déterminer le redressement par un mouvement rapide, mais sàr et calculé, de façon à pouvoir s'arrêter quand on veut, à la limite précise ^li douleur supportable.
Si la roideur est considérable, Malgaigne emploie une machine de préfère».^ aux mains. Il place alors le membre inférieur dans une gouttière munie hur charnière au niveau de l'articulation du genon ; une roue dentée mue pir <i^ pignon fait jouer la charnière. Ordinairement il ne fait faire à la clef qQU' quart de tour, mais, quand une fois il connaît bien la résistance opposa fl'articulation, il augmente ce mouvement en lui donnant une impulsion &laqu# il donne le nom de tour de maître; la clef décrit alors rapidement uo tocr entier.
Il importe de faire un choix entre les trois procédés de redressement que »^' venons de passer en revue.
Le redressement immédiat a l'avantage de procurer un redressemeotnpii'' et sans douleur, si on recourt à l'anesthésie : aussi on peut l'emplow pour opérer le redressement même dans les cas oii l'articulation est encore doalo)reuse, ce qui est impossible avec le i-edressement progressif. En reTaocbe.i peut devenir la source de quelques accidents tels que rupture de la pea^ rupture des muscles, fracture des os, subluxation, .abcès.
Les déchirures de la peau sont peu graves par elles-mêmes; du reste, (f^^ le redressement se fait avec les mains, il est facile de s'arrêter en temps clic Les déchirures musculaires ne seraient graves que si elles se faisaient aoP^^ niveau que les déchirures internes ; autrement elles bénéficieraient derimB^"'^ des plaies sous-cutanées. Les fractures des os sont asses rares quand la mptnr de l'ankylose se fait avec les mains ; cependant Bonnet a cité un cas itbKixs" de la rotule survenue entre ses mains ; d'autres chirui^iens, pamû k^ Nussbaum, ont observé des fractures ou des décollements de l'épipbjse ioCérie^it du fémur ainsi que la fracture du tibia à l'insertion du ligament rotulien;^ accidents jusqu'ici n'ont pas eu de suites ndieuses.
Les subluxations sont plus redoutables, car elles substituent à l'ankylose vi^ laire une difformité nouvelle, le plus souvent incurable. On peut éntff <> accident en ayant soin de diriger et de surveiller convenablement les maoœu^ de la rupture.
GEiNOr (pathologie). 641
Une conséquence possible de la rupture immédiate est la production d'une inflammation qui peut s'accompagner d'abcès et d^infiltralions purulentes. Delore, au Congrès médical de Lyon, s'est efforcé de repousser cette crainte suivant lui chimérique ; ce chirurgien a chcrciié à établir qu'alors il existait au préalable des abcès froids. Il est bien difûcile de faire la preuve d'une pareille assertion.
Le redressement progressif n'expose pas aux mêmes accidents. Il a contre lui sou extrême lenteur, la gêne et la douleur sourde qu'il impose souvent au malade; en outre, il échoue le plus souvent quand l'ankylose est quelque peu serrée. Ce procédé doit donc être réservé pour les cas les plus légers, dans lesquels il existe encore une certaine mobilité.
Il est à remarquer que ces cas légers sont avantageusement modifiés par le massage, les douches et l'usage des eaur minérales, telles que les eaux de Ncris el d'Aix, en Savoie.
Le redressement successif de Yerduc et de Malgaigne est une sorte de méthode intermédiaire plus active que le redressement progressif, moins rapide que le redressement immédiat. Cette méthode serait avantageuse, s'il était contreindiqué d'anesthésier le malade, car le redressement immédiat serait alors impraticable en raison de trop vives douleurs; sauf ce cas, le redressement successif est inférieur au redressemcnl immédiat avec lequel il partage le danger lie faire naître une inflammation plus ou moins vive à chaque tentative de rupture partielle.
Cette dernière considération lui fera préférer, si l'on repousse le redressement brusque, les procédés de redressement progressif. Cependant le redressement successif s'imposerait comme nécessité, si, pendant les manœuvres du redressement immédiat, le chirurgien s'apercevait qu'une rupture de la peau ou une fracture est imminente. Il devrait s'arrêter, immobiliser le membre, et procéder ensuite par des tentatives nouvelles et graduées.
Eu résumé, aucune méthode ne doit être employée de préférence à une autre d'une manière absolue. Le redressement progressif, moins effrayant et moins dangereux, doit être tenté dans les ankyloses peu serrées. Dans les autres ankyloses, le redressement immédiat pratiqué par la méthode de Bonnet doit toujours être essayé en premier lieu, sauf à lui substituer, si les accidents surviennent, le redressement successif.
Avant de terminer cette question, il importe de dire quelques mots de l'utilité des sections tendineuses. Ces sections facilitent certainement le redressement ; la théorie et les £adt8 l'affirment : témoin l'observation suivante rapportée par Sédillot :
fl In jeune enfant de onze ans avait été atteint d'une double tumeu r blanche dont il avait guéri avec une ankylose angulaire des deux genoux. Nous eûmes peu de peine à opérer le redressement du membre droit, après la ténotomie, et plusieurs de mes confrères, témoins de ce fait à la Clinique, mirent en doute l'utilité des sections tendineuses et aponévrotiques, et crurent qu'on aurait pu allonger l'autre membre sans ces opérations. Us n'y réussirent pas cependant, et le fémur se fractura au-dessus des condyles pendant leurs eflbrts. Nous réduisîmes la fracture et, après la consolidation qui s*en fit heureusement, nous eûmes recours à la ténotomie, et le genou fut cette fois redressé sans accidents ».
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Malbeurousement, la iënotomie a été parfoi» suivie d*accîdenl et ïur.w de mort.
Quelquefois, Delore en rappoile un exemple, ou u a pas réussi à éviter ït section du nerf poplité externe, et une paraly.ie des muscles de la région au..^ rieure de la jambe en fut le résultat. Nussbaum relate deux fauts du mina. genre. Dans Tun, la paralysie consécutive a duré trois mois ; dans iaotre. t'l<^ a duré cinq mois.
Des cas de mort ont été cités à la suite d'inflammations causées par la t/t<ijimie. « Dans un cas d'ankylose, dit Delore, ou lit un redi*essemeiit iocciu|»)' i après avoir fait des sections sous-cutanées, puis on appliqua un banda^'t ri carton. Les plaies des piqûres contusionnées par les parties rigides de cet d[i(>ireil de contention, furent le point de départ d'un érysipèle phiegmonoui t de vastes abcès qui entraînèrent la mort du patient. Dieiïenbach, ^élatoDJ'aru^ ont cité des faits dans lesquels Tinflammation a nécessité TamputalioD •. déterminé la mort. Certes, ce sont là des faits d'une grande rareté ; cepenJ leur possibilité empêcherait un chirurgien prudent de faire appel à la ténoton:avant d*avoir essayé le i*edressement sous son seCùur^.
Legouest, Tun des premiers, Langenbeck, Panas, OUier, et la plupart <i^chirurgiens actuels, se sont efforcés de lutter contre les exagérations qui pourrikii' résulter des doctrines de Dieffenbach et de Bonnet.
Le plus souvent, quand le malade est plongé dans une résolution comfl ' pai* Téther et le chloroforme, les muscles longs dont les tendons entourent i genou codent peu à peu pendant les manœuvres du redressement iouDédut! progressif.
Si la nécessité de la ténotomie était démontrée, il faudrait pratiquer IV^ tion en deux temps d'après la méthode de Barrier. Ce chirurgien commeii. ' par faire les sections sous-cutanées ; quand les orifices de celles-ci étaient i>' cicatrisées, c'est-à-dire au bout de cinq à six jours, il pratiquait la rupturt '- Tankylose. Il évitait ainsi d'ouvrir la plaie cutanée par la manœuvre dur^"*' sèment et de permettre la pénétration de l'air.
Du rétablissement des mouvements après le redressement. A moiBs i '> ne s'agisse d'une ankylose très-légère, résultat d'une inflammation f^eu iuttMK. combinée avec la rétraction muiiculaire, on ne peut guère espérer le rétjl't sèment des mouvements du genou. Le traumatisme qui suit la rupture prt)vt»'j] a dit avec raison Desgranges (Congrès de Lyon), une inflammation adhésive i» fixe les surfaces articulaires dans leurs nouveaux rapports.
Si l'on voulait tenter le rétablissement des mouvements, il conviendrai <1 recourir aux appareils de Bonnet cités au commencement de cet article.
Ankylose complète. Quand l'ankylose est complète, c'est^dire quand il ) = soudure des os et oblitération de la cavité articulaire, le traitement ne peut a^< ' en ce qtii concerne l'articulation du genou, qu'un seul but : ramener le uK^i^i ' à la direction rectiligne. Ce résultat obtenu par un moyen opératoire, les ei: '* du chirurgien doivent tendre à obtenir une nouvelle ankylose dans cette sitU'' qui, du moins, permet la marche.
Les moyens par lesquels on peut ici opérer le redressement sont larupt sous-cutanée ou la section des os.
La rupture s'effectue par la machine de Louvrier ou par TostéocLsl'' Haisonneuve (voij. Redressement, p. 15). Celle manœuvre, qui a été I '* des critiques de Hcrard, critiques que nous avons relatées déjà, épounuti
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raison de sa violence et du danger qu'elle peut déterminer. En effet, entre les mains de Louvrier lui-même, on a vu des malades succomber aux suites de Topération; chex quelques-uns on a eu à déplorer des fractures du tibia ou du l'émur, oe remédiant pas à la difformité ; chez quelques autres, les os se sont réunis d*une manière vicieuse ou trop peu solide pour permettre au membre de supporter le poids du corps. Cependant elle est rationnelle en soi, si Ton considère combien sont peu dangereuses Timmense majorité des fractures souscutanées: or ici, en supposant une ankylose vraie, il ne s*agit que d'une fractui*e, puisqu'il n'existe plus d'articulation. U faudrait seulement, pour faire accepter la méthode en général, perfectionner les machines de Louvrier et de Maisonneuve, afin d'être sûr d'agir avec plus de précision et surtout de toujours déterminer la fracture au point où elle peut être réellement utile. Ollier (Ankylose^ p. 209) relate que Max Langenbeck a pratiqué plusieurs fois, avec succès, la rupture forcée pour redresser l'ankylose osseuse du genou. Les mains ont suffi à Langenbeck pour produire cette rupture, ce qui fait penser à Ollier qu'il ne s'agissait pas là d'une ankylose osseuse proprement dite.
£n tout cas, une telle opération ne saurait être entreprise avec quelques cliances de succès que dans le cas où les dernières traces de la maladie qui a déterminé l'ankylose auraient disparu complètement, ce qui rejette l'opération à un terme très-éloigné.
11 est évident qu'une rupture violente produite sur des os où sommeille un travail inflammatoire latent ne saurait que déterminer, pour le moins, le retour de la maladie primitive.
Quoi qu'il en soit, la rupture forcée est complètement abandonnée ici et Ton n'a plus recours qu'à l'excision, à laquelle on donne parfois le nom tout aussi justifié de résection.
Rhéa-Barton, en 1859, fit le premier une excision cunéiforme sur un jeune médecin nommé Diaz, pour redresser une ankylose angulaire. Ce chirurgien ne fit pas porter l'excision sur le genou lui-même, mais sur l'extrémité inférieure du fémur, immédiatement au-dessus de la rotule. Il commença par disséquer un lambeau triangulaire à base externe ; ce lambeau comprenant toutes les parties molles, étant renversé en dehors, il enleva avec une petite scie un fragment osseux, en forme de coin, en respectant la lamelle postérieure du fémur.
L'opération terminée, le membre fut placé sur un double plan incliné; on Hivrit peu à peu l'angle formé par le plan incliné, de sorte que le membre fut ramené à la rectitude en l'espace de deux mois; deux mois plus tard le blessé, •omplétement guéri, était en état de faire de longues courses. 11 est à remarquer ]ue Rhéa-Barton avait laissé à dessein la jambe dans une très-légère flexion, lûn que son opéré pût marcher sans faucher.
Rbéa-Barton fut vivement critiqué, malgré son beau succès, cependant il ne arda pas à trouver des imitateurs en Amérique, puis en Allemagne, où l'excision tunéiforme du genou fut pratiquée pour la première fois par Muetter (1844). bientôt après. Priée introduisit cette opération en Angleterre, pendant que îoeckel (1865) etRichet (1868) la pratiquaient en France.
Rliéa-Bartoii avait porté l'excision sur la partie inférieure du fémur; cette
iianière de procéder avait deux inconvénients : elle redressait le membre, mais
aissaît subsister la difformité du genou; de plus, elle ouvrait le canal médul-
aire et exposait à l'ostéomyélite.
Gordon-Buck modifia l'opération en 1853, en faisant porter l'excision :$ur le
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genou lai-même. Il mit à nu la partie antérieure de l'articulation par uneincisioD liorizontale pi*enanl sur le milieu de la rotule; de la partie moyenae de cett^ incision part une incision verticale descendant jusqu'à la tubérositë tibiale. Le< lambeaux triangulaires résultant de ces incisions étant disséqués et écartés. \*^ ligaments rotuliens et les tissus fibreux voisins furent coupés en tniTers, pui> avec une scie ordinaire on fit sur le tibia, à 2 centimètres au^Iessons de v<c rebord articulaire, une section en travers qui remontait obliquement en am^r^ vers le rebord articulaire postérieur ; une autre section, pratiquée en hant t travers la partie supérieure de la rotule et les condyles fémoraux, et rejoi^ani la première, détacha un coin osseux qui laissait intacte la portion la plus postérieure de Tos. Celle-ci se trouvant trop épaisse pour être brisée facilement, on reporta la scie au fond de rentaille déjà faite, et un léger mouvement de fk\m en arrière opéra la fracture.
Rhéa-Barton avait exécuté, après son opération, un redressement progres>ii: Gordon-Buck au contraire procède à l'extension inunédiate. Pour la nnin possible, il coupe cinq ou six jours avant l'opération, par section sous-coUm^, b tendons des muscles biceps, demi-tendineux, demi-membraneux et droit ialerae.
L'opération de Gordon-Buck est habituellement désignée sous le nom denéseo tion cunéiforme. Elle a été faite aussi dans des cas ou Tankylose était iocomplète: le procédé alors est un peu différent. On peut citer comme type du nunael opératoire, en ce cas, l'opération pratiquée par Richet sur une femme de ^inr et uu ans, fait dont on trouve l'histoire complète dans l'excellente thèse de Pénières (Paris, 1869) : « Une incision courbe, à concavité supérienre. okI î nu les os. Section du tendon rotulien et des ligaments latéraux . Ce temps de Topt ration est rendu diflicile par la formation d'une fausse ankylose très-serrée. 11 f^'Q' rompre autant que couper. Le fémur est scié séparément sur la sonde de 6iaoiiii> aussi bien que la rotule, qui est intimement soudée à la partie antérieare ^ condyles. Puis le chirurgien détache le plateau du tibia. La double sectioo est faite de manière que le fragment enlevé ait la forme d'un coin et que les os ^' tent unis par le ligament postérieur incrusté de tissu osseux servant d'atteil** M. Richet, s'apercevant que la section du fémur porte sur un fragment oofi>3ui. répète la section de cet os. Il enlève en tout un segment d'une épaisseur ^ 4 centimètres 1/2. Comme après cela la rétraction des muscles postérieois li^ t' cuisse s'oppose à l'ajustement des os, il sectionne le tendon du biceps, poi^ > redresse le membre dans un appareil analogue à la botte de Baudens. La nulsi" a perdu peu de sang. »
La résection cunéiforme constitue évidenunent une opération grave, aossi eii" ne doit être pratiquée que sur les pressantes instances du malade, quand la <i^>' formité est portée à un point qui ne permettrait pas la marche, même aret an bon appareil. D'après les statistiques, la mortalité est évaluée à 10 ou 12 poar 1<^' En elfet, Heyfelder cite 12 opérations suivies de 2 morts; Lyon, 11 opéntit«-' et 1 mort; Reck (de Fribourg), 15 opérations, 2 morts. Pénières a réuni 52 1^ suivis 4 fois seulement de mort, ce qui donne une mortalité de 12,5 poar 1'"
Ajoutant aux faits de Pénières des observations tirées de la pratique de Smit^. de Fergusson, de Adams, de Holmes, de Norton et de Humphrey, Picard irr^^' à un total de 48 cas, suivis 5 fois seulement de mort, ce qui abaisse la morUb'' à 10.4 pour 100.
Ce chiifre est-il l'expression de la mortalité réelle ? N'est-il pas améli^^comme cela arrive si souvent, parle silence gardé sur quelques faits malheureui
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II est difficile de se prononcer à cet égard; cependant nous ne pouvons nous défendre d*un mouvement de surprise, en voyant une opération si évidemment sérieuse réussir d*une manière aussi constante.
La statistique de Hodges est bien faite pour confirmer ces doutes : en effet, celte statistique porte sur 19 cas suivis 8 fois de mort et 2 fois d'amputation consécutive, dont l*une fut fatale.
Pénières, il est vrai, fait remarquer que dans les cas cités par Hodges ce n'étaien t pas des ankyloses simples, mais bien des tumeurs blanches en train de se terminer par ankylose. Mais là précisément est Tun des dangers de cette opération, car il n*est pas toujours facile de distinguer si tout travail inflammatoire a disparu au moment où Ton opère. En tout cas, on peut se demander pourquoi on rejette de la statistique les faits malheureux de Hodges, tandis que l'on accepte d'autre part les faits heureux dans lesquels la tumeur blanche n'avait pas disparu complètement au moment de l'opération : c'est ainsi, par exemple, que le fait heureux de Richet compte parmi les succès constatés dans les 52 faits de Pénières et dans les 48 de Picard. Or, ici il est certain que les os étaient encore malades, puisque l'on fut obligé de faire une deuxième section du fémur, la première ayant porté sur des tissus non sains; puisque, d'autre part, l'examen des os enlevés fit découvrir un certain nombre de cavités de la grosseur d'un pois remplies de matières jaunâtres et caséeuses. De plus, un séquestre existait dans Tune de ces excavations.
Ici, certes, il ne s'agissait pas simplement d'une résection cunéiforme opposée u une ankylose, mais bien d'une résection pathologique.
Quoi qu'il en soit, en admettant même comme exacte une mortalité de 10 à 12 pour 100, un chirurgien prudent n'oubliera pas que l'ankylose est une infirmité parfaitement compatible avec la vie et pouvant êti*e palliée, dans l'immense majorité des cas, par un bon appareil de prothèse.
6^ Corps étrangers. L'articulation du genou est, de toutes les articulations, celle dans laquelle on rencontre le plus souvent des corps flottants étrangers.
Ordinairement il n'existe qu'un seul corps étranger; cependant les observations dans lesquelles on en a constaté deux ou trois ne sont pas rares. A titre exceptionnel, on peut en rencontrer un nombre pour ainsi dire indéfini: c'est ainsi que Berry (du Kentucky) dit en avoir extrait 48 de l'articulation d'un nègre. Tout dernièrement Heurtaux de Nantes a extrait avec succès 35 corps étrangers situés dans le genou gauche d'un homme de 22 ans.
Le volume de ces corps est variable comme leur nombre. Dans la grande majorité des cas, le volume est celui d'un haricot ou d'une amande, mais jl peut être beaucoup plus petit ou beaucoup plus considérable. Bernard (Thès(^ de Paris, 1877) dit que Panse (de Lille) a extrait du genou d'un gendarme un corps étranger gros comme une rotule.
D'après Barwell, les corps étrangers sont généralement biconvexes ou biconi-aves, quelquefois ronds, ovales ou marronnes. On peut aussi rencontrer des corps ^igglomérés, muriformes ou piriformes ; ces derniers modèles sont fort rares.
Les questions relatives à l'origine des corps étrangers, à leur structure, à leur situation, suivant qu*ils sont adhérents ou libres, aux symptômes par lesquels ils se manifestent, à la thérapeutique qui peut leur être opposée, ont été étudiées d'une façon complète dans ce Dictionnaire par Ollier (voy. articulations, t. YI, p. 186, 1" série), etc., etparMonot {voy. Corps étrangers, t. XX, 1" série, p. 65i).
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Cependant il importe de revenir sur le parallèle établi par OUier eotn^ r procédé sous-cutané de Goyrand et la méthode indirecte, car des faits iioqt^;u; et des travaux importants ont peut-être renversé les termes du problème en attribuant la prééminence» même au point de vue de la mortalité, à la méthi-i directe.
En effet, à Tépoque où OUier écrivait son article (1867)» on ne pouTailpremi:'^ d'autres termes de comparaison que les statistiques fournies par H. Lurey ^ \ 861 à la Société de chirurgie» statistiques desquelles il résultait que b mortalité de la méthode directe (avec ou sans les modifications de Desaulteia- Bromfield) s*élevait à 22 pour 100» tandis que la mortalité de la mâkode m recte de Goyrand ne dépassait pas 15 pour 100. Ce dernier chiiïre loÎHivDk était exagéré, les observations démontrant que dans les cas opérés par U métbui.' de Goyrand la mort était résultée de ce que l'opérateur» ne pouvant faire sortir 1^ corps étranger hors de la synoviale» avait, séance tenante» remplacé la fflélhaiindirecte par la méthode directe.
Il résultait de cette dernière remarque que l'opération de Goyrand était dUn
innocuité presque absolue et qu'on ne pouvait lui opposer que le grand ooml'i-
'de cas (38 pour 100) dans lesquels elle s'était montrée impuissante à délcniuiK
l'issue du corps étranger hors de la synoviale. Les causes de ces insuccès >i>i '
exposés t. VI, l"sér., p. 396.
A la statistique de Larrey citée par OUier sont venues se joindre lessUtbtiqj^ de Bendorfî et de Barwell.
La première relate tous les faits que BendoriT a pu recueillir de 1858 à H' et donne les résultats suivants :
Sur 218 cas opérés par la méthode en un temps il donne :
Proportloo.
143 8ucct« rapides fô,6
32 succès avec complications li,6
41 morts 18,8
2 insuccès 0,9
Sur 51 cas opérés par la méthode sous^^utanée il donne :
I PropoftiOB.
I 39 succès rapides 56,8
5 succès avec accidents 9,8
j 5 morta 9,9
j 12 insuccès 23,5
La statistique de Barwell est la suivante : Sur 48 cas opérés par extraction directe il y a :
Proportloo.
44 succès 91,6
4 morts. 8,4
Pas d'insuccÔ!!'.
Sur 40 cas opérés par la méthode sous-culanée il a noté :
Proporfioo.
29 succès 72,5
1 mort 2,5
10 inauccès. 25
La moyenne de la mortalité est inférieure ici à celle de la statistique deb' > • mais les conclusions sont les mêmes, puisque les statistiques de Bendorft ♦! *
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Uamell s*accordent à faire ressortir deax faits : l*innocuitt^ relative de la méthode de Goyrand, Timpuissance de cette méthode à amener la guérison dans un nombre considérable d'obsenratîons.
(^ette impuissance de la méthode de Goyrand était de nature à amener les chirurgiens à revenir au pix)cédé ancien de Tincision directe en cherchant à la i*endre moins périlleuse, car rien n*est plus pénible pour le chirurgien et pour le blessé qu'une opération demeurée sans résultat.
Aussi voyons-nous la question reprise dans une bonne thèse de Bernard (Paris, 1 877, thèse publiée sous les auspices de Verneuil), puis à la Société de chirurgie en 1878 et i880.
La révolution amenée dans les pansements par la méthode antiseptique (pansement ouaté de Guérin, pansement phéniqué de Lister) a offert aux chirurgienr un précieux concours. Pour la première fois en 1870, Tillaux combine Textractîon directe avec le pansement ouaté de A. Guérin, pendant que Lister, dès» 1 867, avait extrait un corps étranger par la méthode directe en suivant rigoureusement les règles de son nouveau mode de pansement.
Bernard, dans sa thèse, a réuni 27 observations d'opérations faites par la mélliode directe, sur lesquelles il compte 25 succès, 2 morts, pas d*insuccès : soit une mortalité de 7,4 pour 100.
Nepveu (Bulletin de la Société de chirurgie, année 1880, p. 495) a réuni toutes les observations faites à ciel ouvert par la méthode antiseptique depuis 1 875. Elles sont au nombre de 46, avec 2 morts seulement. L'un des blessés étant mort d'un phlegmon de la jambe, survenu après cicatrisation de la plaie, et Tautopsie ayant établi que Tarticulation était absolument indemne de toute inflammation, la mort ne peut être attribuée à l'extraction du corps étranger. Nepveu est donc autorisé à dire, statistique en main, que la mortalité de l'extraction directe a été dans ces dernières années de 5 pour 100, chiffre bien inférieur à celui que les statistiques attribuent à l'opération de Goyrand.
La méthode ancienne, d'après ces faits, devrait donc être remise en honneur, puisqu'elle aurait sur celle de Goyrand le double avantage de déterminer une mortalité moindre et de donner une source de succès infiniment plus considérable.
Cependant il ne faut pas se hâter de porter ici un jugement définitif; il convient de peser les cas de mort attribués à la méthode de Goyrand et de réfléchir que généralement ils n'ont pas été le résultat de la méthode proprement dite, ainsi que le constate Ollier, p. 391, t. VI.
On comprend donc la réserve de Tillaux disant à la Société de chirurgie : « Malgré les garanties que peuvent donner les antiseptiques, je crois que l'on doit toujours éviter d'ouvrir une articulation: aussi, avant d'en arriver là, j'es* sayerai toujours la méthode de Goyrand (d'Aix). »
Verneuil partage la même opinion : « Je résumerai, dit-il, ma communication en disant qu'en présence d'un corps étranger articulaire mobile, situé en haut et en dedans, je serais disposé à essayer le procédé de Goyrand ; mais, si j'échouais, je n'hésiterais pas à pratiquer l'extraction à ciel ouvert et antiseptique. »
Il est vrai qu'au moment oh Verneuil et Tillaux faisaient ces réserves la statistique de Nepveu n'était pas encore connue.
Nous étudierons les opérations d'extraction de corps étrangers dans le chapitre consacré à la médecine opératoire.
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Hemarqiie. Cet article était imprimé et déjà en feuilles, lorsque parut dau^ la Revue de chirurgie Timportant mémoire, lu peu de temps auparannt à 1 i* cadémie de médecine, par H. le professeur Gaujot (Du traitement de$ corpi jU tants du genou, par 6. Gaujot]. Nous aurions désiré donner ici une anahse complète de ce travail, mais nous ne saurions le faire sans bouleverser h uàt en pages du Dictionnaire. Nous nous bornerons donc à appeler Vattentioo du lecteur sur les conclusions les plus importantes au point de vue pratique, eo rinvitant à méditer le travail original.
Ce professeur fait remarquer : 1^ que l'extraction des corps articulaires h genou par incision directe n'est pas aussi renouvelée qu'on le croit géoéralemeot: cette opération n*a jamais été iibandonnée. Il le prouve en rappelant 5 opérations faites à l'hôpital de Metz par Isnard, et 3 faites au même bôpiul {mi E)hrmann, de i865 à 1869» opérations sur lesquelles on ne compte qu*uQS''u! mort. Lui-même a pratiqué cinq fois l'extraction directe sans un seul décès; 2 :' pense que l'innocuité incontestablement plus grande aujourd'hui qu 'autrefois Jr l'extraction par l'arthrotomie ne doit pas être attribuée exclusivement à riotruduction du pansement de Lister, ainsi que le pi étendent les promoteois de u* pansement. Tout en admettant que ce mode de pansement soit un progrès, il oc le regarde point comme indispensable, et il se fonde sur l'analyse des fûb observés depuis une quinzaine d'années par les chirurgiens qui se sont occq{^? de cette question et par lui-même.
Ces faits donnent, en eflet, les résultats suivants :
<( En résumé, 29 opérations avec l'ensemble des moyens pro]>osés par LisU ont donné 27 guérisons et 2 morts;
« 3 opérations avec le pansement ouaté de A. Guérin, 3 guérisons;
« 4 opérations avec le pansement mixte, antiseptique et ouaté, 3 guérisûQ> 1 mort;
« 18 opérations avec les pansements adhésifs ordinaires 17 guérisons, 1 oort:
« Au total 54 extractions par l'incision à découvert, pratiqua ^ puis 1863, ont eu pour résultat 50 succès et 4 insuccès, soit une mortalité' dr 7,4 pour 100.
(t Ces chifl'res, ajoute Gaujot, montrent combien la gravité de l'eitndioo directe a diminué de nos jours, comparativement à ce qu'elle était aupanna^ Hais ils font voir aussi que l'immunité acquise ne dépend pas absolameot Je^ propriétés du pansement de Lister, puisqu'elle a été obtenue d'une façon éqiu^ valente par les autres modes de pansement similaire, voire même par les moyto^ ordinaires de réunion. »
Gaujot explique cette immunité relative par ce fait que les synoviales tfth culaires aflectées d'hydarthrose acquièrent, comme les autres séreuses, aucMtact prolongé de productions morbides, un certain degré de tolérance qiû ^ rend moins iiritables, moins exposées à l'inflammation violente. Lorsque rbjdtf throse s'accompagne d'arthrophytc, la tolérance de la synoviale est eo^^ accrue, dit Gaujot, par la nature même de l'altération ailiculaire primordialequi tient du rhumatisme et qui, par cela même, est peu disposée à produire v suppuration.
Après un exposé histologique de la nature des corps étrangers, exposé foo(n sur des documents fournis par Poucet (de Cluny), Gaujot termine son imporuot mémoire par les deux conclusions suivantes :
« i* L'extraction des corps étrangers articulaires peut être pratiquée ^
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l'aire courir trop de risques. Néanmoins, elle ne doit être tentée que lorsqu'elle est justifiée par la gravité des troubles fonctionnels et TinsuiTisance des moyens [lalliatifs.
« 2® L'extraction à découvert est préférable à l'extraction sous-cutanée, comme étant plus facile, d'un résultat plus sûr, sans être notablement plus dan- 4^ereuse, si elle est exécutée, moyennant les précautions convenables avec ou sans le secours du pansement de Lister. »
7"^ Tumeurs. Les tumeurs des parties molles de la région du genou sont assez rares et ne présentent d'ailleurs aucune particularité importante à noter, si ce n'est en ce qui concerne la région postérieure ou région poplitée, qui fera l'objet d'un article spécial (voy. Poplité).
Les maladies organiques du squelette du genou sont, au contraire, assez fréquentes; elles sont décrites aux articles Fémur, Tibia, Rotul«.
S^ Genu valgum. Cette lésion fait dans ce Dictionnaire l'objet d'un article spécial (voy» Gemu valgum).
g IV. Médecloe opératoire. Dans ce chapitre nous ne nous occuperons que de l'extraction des corps étrangers, des résections et des désarticulations. Les opérations qui se pratiquent sur les tendons, les artèi*es et les nerfs, sont étudiées dans une autre partie de ce Dictionnaire (voy, Poplitée).
Corps étrangers. Les opérations qui peuvent être nécessitées par les corps étrangers ont déjà été exposées dans ce Dictionnaire à l'article Articulatioms (t. VI, première série, p. 594). Nous croyons cependant devoir revenir sur quelques points de détails relatifs à l'extraction par la méthode directe ou taille articulaire, en raison de l'importance prise par cette méthode pendant ces dernières années.
Au premier abord rien ne semble plus simple que le manuel opératoire indiqué par Breschet (Dictionnaire en 60 volumes), d'après la pratique de Simpson, Henil et Thenden. « L^opérateur, dit Breschet, explore la partie malade et fait glisser le corps étranger au côté interne de l'articulation, le saisit entre le pouce et l'index de la main droite ou gauche, selon le côté sur lequel il doit opérer. La peau est tendue sur le corps étranger, et l'on fait à ce niveau une incision longitudinale en rapport avec le volume du corps à extraire, de manière qu'au moment du passage les bords de la plaie ne soient ni contus ni meurtris «.
En pratique, il est souvent difficile et même impossible de diriger le corps étranger ; il arrive souvent qu'en voulant agir ainsi on détermine la fuite du corps étranger dans quelque recoin de la synoviale où il devient momentanément inaccessible : de là la nécessité de remettre à un temps plus ou moins éloigné l'opération annoncée. C'est pour cela que les chirurgiens ont rejeté un lieu d'élection prévu d'avance et pratiquent l'incision sur le point dans lequel il est le plus facile de bien fixer le corps étranger. C'est ainsi qu'en compulsant les observations nous voyons que l'incision a été faite tantôt sur le côté externe, tantôt sur le côté interné; Barwell a fait ses incisions aussi bien sur la partie externe et supérieure du cul-de-sac de la synoviale que sur la partie supérieure et intetiie. Dans un cas exceptionnel, Lucas-Championnière a osé attaquer le 4'.orps étranger par le creux poplité.
Le lieu de l'incision choisi, il convient de fixer solidement le corps étranKer, soit en le fixant entre les doigts, soit en le comprenant dans l'an^
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clef; malgré ces précautions le corps étranger peut s'échapper comme un nopa de cerise pi'essé entre le pouce et Tindex, et alors force est de surseoir > Topération.
Pour éviter cet inconvénient on a imaginé de fixer le corps étranger arec m forte aiguille à acupuncture qui le pénètre perpendiculairement après iToir traversé la peau. Cette aiguille ne donne pas une sécurité absolue, car il \k^\ se faire que le corps étranger soit trop dur pour se laisser pénétrer, et, d'autiv part, il peut se faire que l'aiguille n'atteigne pas le corps étranger, mais pêoèlr. tout simplement dans une portion de la synoviale épaissie et indurée au wm du point où le corps étranger se fixe le plus habituellement. Celte portion d^ la synoviale épaissie a été plus d'une fois prise pour le corps étranger luimême. Une remarquable observation de Verneuil pi*éseute à cet égard d<^ détails très-instructifs.
Le corps étranger ayant échappé une première fois, Verneuil prit soin de fixer avec une forte aiguille à acupuncture introduite perpendiculairemeot. « Après avoir divisé la peau, Taponévrose et une membrane qui semble être Ii synoviale, on aperçoit au fond de la plaie un corps dur, blanc, nacré, i surface lisse, que tous les assistants voisins prennent, comme nous-même, poor le corps étranger. J'y implante un tenaculum et tente de l'extraire, mais saas>ucces. Je cherche également en vain à le dégager en passant autour de lui us instrument mousse. Il n'y avait pas cependant à accuser les adhérences ni l' pédicule, puisque ce corps était extrêmement mobile et voyageait encore dea\ jours avant à travers la jointm*e. N'arrivant à rien, je me décide à inciser aiec le bistouri la masse blanche en question. A peine l'ouverture eut-elle uoccotimètre que le corps étranger, le vrai cette (ois, s'échappa comme un nm de cerise chassé entre les doigts. Le pseudo-corps n'était autre que la synonâk indurée en un point circonscrit, métamorphosée en tissu fibreux et ayant vxfn^ plus d'un millimètre d*épaisseur ».
Un opérateur doit avoir cette ciixonstance présente à l'esprit, car, m prévenu, il pourrait, ou abandonner l'opération, ou produire des délabremeoU dangereux en s'eflbrçant d'arracher le pseudo-corps étranger constitué ptf ^^ synoviale hypertrophiée.
Il est à remarquer aussi qu'après avoir enlevé un corps étranger réel od pourrait, si la synoviale était hypertrophiée partiellement, croire a la préseoce d'un deuxième corps étranger et poursuivre, séance tenante, des manœunc^ opératoires qui ne sauraient aboutir, ou recourir ultérieurement à une nouvelk opération absolument inutile. C'est ce qui est arrivé à un chirurgien \xhriir tingué de Strasbourg, E. Boeckel.
Le 4 décembre 1876, ce chirurgien avait enlevé un premier corps éinn-'^' chez une femme. Le 30 mai 1877 la malade rentra dans le service se plaigii->^' de souffrir d'un autre corps étranger placé presque à la place de celui f avait déjà été enlevé. En effet, en palpant le genou, on découvrit au b^r^ supérieur et externe de la rotule, un peu en arrière de l'ancienne cicatnct. une saillie allongée glissant sous les doigts avec un soubressaut, mais ne pouvant être déplacée latéralement de plus de deux centimètres. Cette saillie seiLblait avoir la forme d'une petite amande aplatie.
Convaincu de l'existence d'un second corps étranger, E. Boeckel proa^a a une seconde opération le i*' juin 1877 en suivant, comme la première fois, 1^ règles de la méthode antiseptique. L'incision fut faite à quinze millimètres «i»
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arrière de la précédente. Arrivé sur le prétendu corps étranger, on s'aperçut qu*il était constitué tout simplement par une portion de la capsule épaissie et formant un bourrelet qui donnait exactement les soubressauts observés avant l'opération. La malade succomba aux suites de cette opération, résultant d*une erreur de diagnostic difficile a éviter, car, à cette époque, Tépaisisssement de la synoviale portée au point de simuler un corps étranger n*avait pas encore été signalé.
Les plus grandes précautions doivent être apportées au pansement qui, d'après les expériences, ne peut être qu*antiseptique.
A. Guérin et Tillaux ont dû chacun un succès au pansement ouaté établi en suivant rigoureusement les règles posées par A. Guérin.
Yerneuil a dû deux succès au même mode de pansement. Il importe d observer que ce chirurgien a combiné les méthodes de Lister avec celle de A. Guérin ; en eiîet, avant d'inciser la peau, il avait soigneusement lavé le membre avec une solution thymolée à 5 pour 100. f^endant toute Topération deux pulvérisations avaient couvert la région opérée de vapeurs thymolées plus faibles, 2 pour 100.
C'est au même mode de pansement que Paquet, de Lille, a dû les deux succès relatés dans le Bulletin de la Société de chirurgie^ année 1878, page 729. Quelques autres chirurgiens, parmi lesquels nous citerons surtout Gillette et Ileurtaux, ont obtenu d'excellents résultats du pansement ouaté soit seul, soit combiné avec les préparations antiseptiques. Gillette ayant enlevé par extraction directe un corps étranger de la forme d'une petite rotule et du volume d'une pièce de deux francs, réunit la plaie par des bandes coUodionnées, puis plaça le membre dans un pansement ouaté qui resta trois semaines en place. 11 n'y eut pas un seul jour de fièvre ; le malade put se lever le vingt-troisième jour, la réunion par première intention étant obtenue (Bulletin de la Société de chirurgie, année 1878, p. 725). Heurtaux (de Nantes) fît le pansement suivant : après avoir suturé exactement la plaie, il plaça le membre dans une gouttière neuve garnie de coton, puis il appliqua sur la plaie plusieurs doubles de tarlatane neuve imbibée d'une solution phéniquée au cinquantième; pardessus une épaisse couche de filasse également phéniquée, un morceau de taffetas gommé et enfin une pièce de ouate récemment apportée dans la salle. On ne découvrit la plaie que seize jours après l'opération, et alors on enleva les fils à suture; la plaie était complètement cicatrisée et il n'existait pas 1» plus légère trace de suppuration. Treize jours plus tard la malade sortait de l'hôpital marchant avec facilité.
Cependant ces exemples ont eu peu d'imitateurs et les chirurgiens qui ont fait, dans ces dernières années, des extractions de corps étrangers, ont eu surtout recours au pansement de Lister.
Après avoir pris pour les instruments, les éponges, leurs mains et celles des aides, en un mot, pour toutes les parties qui doivent se trouver en contact avec la plaie, les précautions prescrites par Lister, ils lavent soigneusement le champ opératoire et les parties voisines avec la solution forte d'acide phénique (50 grammes pour iOOO grammes d'eau). Puis l'opération est faite au milieu du nuage phénique.
Le corps étranger extrait, les petites artères liées, s'il y a lieu, avec du catgut, la plaie est lavée soigneusement avec la solution forte d*acide phénique ; un lube de Chassaignac, préalablement rendu aseptique, est placé debout dans la
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plaie dont les lèvres sont scrupuleusement réunies par une suture au fil d'ir^vut ou au catgut.
La plaie ainsi suturée, sauf dans le point livrant passage au drain, est recouverte par la protective qui la défend contre Faction trop irritante de l'acide phénique ; le morceau de protective doit être taillé de façon à ne déborder qut très-peu les lèvres de la plaie. La région opérée est ensuite recouverte par sepi ou huit doubles de gaze antiseptique trempée dans la solution faible (25 dtcigrammes d'acide phénique pour 100 grammes d*eau). Entre le septième el !«• huitième double de gaze, on place Timperméable Mackinstosh destiné à préTenir l'évaporation. Ces pièces de pansement qui doivent dépasser largement la su^ face de la plaie sont fixées à l'aide de bandes faites avec de la gaze antiseptique.
Le pansement est renouvelé ensuite tous les jours, ou un peu plus nremeiit suivant les indications. Chaque fois le drain est retiré et raccourci au for et j mesure que la plaie se comble; les sutures sont enlevées dès que la réimluo parait solide. Un pansement n'est jamais renouvelé en dehors de l'établissement préalable d'un nuage phénique.
Au bout de peu de jours, le tube, raccourci à chaque pansement, derieul inutile, la réunion est faite et la guérison sans arthrite et sans raideur ne \x^ pas à être obtenue.
11 est à remarquer que l'immobilité absolue de Tarticulation n'est pas de rigueur quand on emploie le pansement de Lisser. Lucas-Championnière prétend même qu'une trop grande immobilité est nuisible au prompt rétablissement de» fonctions. Il se contente de placer le membre dans une gouttière dont il le sort ^ l'occasion de chaque pansement.
Lister et la plupart des partisans de sa méthode attribuent une très-iuaie importance à l'emploi du tube à drainage qui, assurant l'écoulement des liquida intra-articulaires dès leur formation, préviendrait le gonflement, l'etrangleoien; et l'inflammation. Cependant tous les chirurgiens n'ont pas suivi cette pratiiiut. C'est ainsi que Bernard relate, dans sa thèse, neuf observations de Saxlorpfa<^' lesquelles il n'est pas fait mention de l'emploi d'un drain ; cet aulem bit remarquer que dans aucun des faits de Saxtorph la guérison n*a été aussi rapide et aussi simple que dans, ceux dans lesquels le drain a été placé; il attribue à l'omission du drain l'inflammation phlegmoneuse constatée dans Tune des obâervations de Saxtorph. C'est encore à l'omission du drain que plusieurs cbirurgien>* entre autres Lucas-Championnière et F. Guyon, attribuent l'insuccès deBœdei.
Avant de terminer, nous ferons remarquer que l'opération au milieu do noi.^ phénique permet au chirurgien de procéder à la taille articulaire sans preodn^ les précautions indiquées par Desault et Bromfield pour prévenir l'entiée de iii^ dans l'articulation. Ces précautions sont, au contraire, de toute nécessité p' les chirurgiens qui se proposent d'employer comme unique moyen anlisepti*]^^ le bandage ouaté.
liCs procédés opératoires et les pansements applicables aux corps étrangen^<^
nature organique le sont également aux corps étrangers venus du deboi^-C^'
ainsi que plus d'une fois on a extrait des balles de plomb ayant séjourné p'Q^
ou moins longtemps dans l'articulation. Plusieurs exemples de ce geniv ^^
relatés dans le Bulletin de la Société de chirurgie^ année 1878, page 759.
Résection. Un chirurgien anglais, Filkin, pratiqua pour la première lois* ^^ 1762, la résection du genou. Cet^e opération fut i^pétée en 178! par Part. ^ Liverpool, qui igtiorait l'opération antérieure de Filkin. Ce dernier avait /îJt oi^
GENOU (médecine oi'ÉicATOiuE). 655
opération isolée sans la publier et sans eu tirer aucune conséquence ; Park, au contraire, conclut du fait qu*il avait observe à la généralisation de la résection à toutes les articulations ; il osa méoie proposer cette opération pour la tête du fémur.
Nous avons étudié assez longuement les indications de la résection dans les cas traumatiques et dans les cas pathologiques pour n'avoir plus à nous occuper ici que du procédé opératoire proprement dit et du traitement consécutif.
Les procédés opératoires diffèrent surtout par la direction des incisions faites aux parties molles dans le but de mettre les os à découvert. Dans sa première opération Park fit, au devant de l'articulation, une incision cruciale dont la branche transversale, comprenant la moitié de la circonférence du membre, passait au-dessous de la rotule. Après avoir relevé les quatre lambeaux résultant de cette incision il mit largement Tarticulation à découvert en extirpant la rotule. Cela fait, il fit la section des ligaments latéraux, luxa le fémur, incisa les ligaments croisés, puis glissa un couteau sous la face postérieure du fémur pour en séparer les parties molles en ayant grand soin de ménager les vaisseaux poplités. 11 ne resta plus dès lors qu'à scier Tos au-dessus des condyles et à répéter une manœuvre identique sur lextrémité supérieure du tibia.
Park proposa aussi de mettre l'articulation à découvert par une seule incision verticale longeant le bord interne de la rotule. Dans une lettre écrite à Pott, il émit ridée d'un troisième procédé, consistant en une seule incision transver* sale. « Ne pourrait-on pas, dit-il, atteindre, en certains cas, le but désiré en faisant une simple incision tracée transversalement sur la moitié antérieure du genou, de façon à diviser les ligaments latéraux. »
Depuis Park, les procédés se sont multipliés; ils peuvent se diviser en quatre groupes principaux : 1° procédés à une seule incision sensiblement parallèle à Taxe du membre; 2^* procédés à deux incisions placées sur les côtés de Tarticulation et réunies entre elles par une incision transversale ; 3® procédés à une seule incision transversale, incision parfois curviligne et circonscrivant, par conséquent, un lambeau plus ou moins étendu; 4^ procédé circonscrivant la rotule entre deux incisions elliptiques se rejoignant par leurs extrémités.
Au premier groupe se rattachent les noms de Park, de Ghassaignac, de Langenbeck et d'OUier. Park a proposé une incision longeant le bord interne de la rotule; Ghassaignac une incision longeant le bord externe. Dans Tun et l'autre procédé il faut nécessairement, pour mettre l'articulation à découvert, soit faire l'extraction de la rotule, soit la luxer complètement en dehoi*s ou en «ledans.
Langenbeck fait l'incision sur la ligne médiane ; il la commence cinq centimètres au-dessus du bord supérieur de la rotule et la termine un peu au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia, puis il extirpe la rotule ainsi que le ligament rotulien et la partie antérieure de la capsule.
Ollier fait aussi une seule incision sur le côté externe de l'article, mais cette incision n'est pas verticale ; elle a une direction sinueuse. La jambe étant légèrement fléchie sur la cuisse, ce cliirurgien fait sur la face externe de cette dernière, à trois travers de doigt au-dessus de cette dernière, une incision commençant au niveau de la bandelette tendineuse du ftucia lata et se dirigeant, dans le sens des fibres de la portion externe du triceps, vers l'angle supérieur de la rotule ; l'incision côtoie ensuite le bord externe de cet os et vient rejoindre le ligament rotulien dont elle longe le bord externe jusqu'à ce qu'elle
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ait dépassé son iiiserlion à la tubérostté du tibia. Ceci fait, il devient bcile de luxer la rotule en dedans pour mettre Tarticuiation à découvert.
Dans le deuxième groupe nous rencontrons les procédés de Moreâu, de Fergusson et de Jones. Moreau pratiqua son opération, en 1792, par deux incisioD^ longitudinales situées de chaque côté de Tarticulation et réunies, un peu audessus de leur extrémité inférieure, par une incision transversale longeant le bord inférieur de la rotule ; il forma ainsi un vaste lambeau comprenant li rotule, lambeau qu'il lui sufût de relever pour mettre à nu l'extrémité inférieurs du fémur. Pour découvrir plus facilement le tibia, Horeau fit tomber sur le milieu de Tincision transversale une incision parallèle à Taxe delà jambe; il espérait ainsi faciliter la dissection du lambeau inférieur.
Fergusson adopta le procédé de Moreau en supprimant l'incision médiaot inférieure, incision parfaitement inutile, du reste. Le tracé du lambeio prt donc exactement la forme d'un H.
Jones fait deux incisions longitudinales comme Moreau et Fergusson. maiï ii les réunit à leur extrémité inférieure par une incision transversale passant lu niveau des attaches inférieures du ligament rotulien. Il obtient ainsi un unique lambeau quadrilatère comprenant la rotule et toute la hauteur du iii^meo' rotulien.
Le troisième groupe comprend les procédés de Erichsen et de Mackeniie.
Erichsen conseille une seule incision transversale passant au-dessous de li rotule, allant d'un ligament latéral à l'autre, et pénétrant du premier coup jastp dans l'articulation. En fléchissant la jambe, on peut par cette unique incisiog couper les ligaments latéraux et croisés, puis faire sortir sufBsamment le lëmu: pour le scier; si Ton éprouvait quelque difficulté à couper les ligaments oui isoler le fémur ou le tibia, on pourrait ajouter à l'unique incision transTer- ^ale des incisions longitudinales analogues à celles de Moreau. Kn agissint iin>:. on mettrait en pratique le procédé préconisé par Sanson et Hégin. La maoiè/> de faire de ces chirurgiens est, en effet, décrite dans les termes suivants p? Velpeau : « Au lieu de tailler d'abord un large lambeau quadrilatère, les iK>aveaux éditeurs de Sabatier commencent par une incision transversale ao-desiou^ de la rotule, qui s'étend d'un ligament latéral à l'autre et pénètre du prenu* coup jusque dans l'articulation. Cela fait, on désarticule le fémur ou letib* seulement, dans le cas où il n'y en aurait qu'un des deux de malade, en tirii;deux incisions latérales des extrémités de la première pour les prolonger, ec haut ou en bas, dans une étendue plus ou moins considérable, selon lalongueii: de la portion d'os aiîectée. »
Ainsi modifié, le procédé d'Erichsen présente l'avantage considérable de permettre de limiter les incisions latérales aux strictes limites commandées pv » longueur de la portion osseuse à enlever. Cette pratique a été imitée \^ Joeger.
Mackenzie découvre aussi le squelette par une seule incision transveRAl'mais cette incision est curviligne, allant d'un condyle à l'autre, elle descend \^^ son milieu jusqu'au-dessous de la tubérosité tibiale antérieure, de telle sor^ que l'on puisse détacher les insertions du ligament rotulien au tibia, au lieu Jle couper.
Le quatrième groupe ne comprend qu'un seul procédé, celui de Sjme:(t chirurgien dirige du bord postérieur du condyle externe au bord postérieur oj condyle interne deux incisions curvilignes se rejoignant par leurs exlmnilL-
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€t comprenant entre elles la rotule ; celle-ci est enlevée en même temps que toutes les parties molles comprises entre les deux incisions.
Les parties molles étant écartées par Tun des procédés que nous venons d'indiquer, il faut diviser les ligaments latéraux et les ligaments croisés, puis scier les os.
Pour diviser facilement les ligaments, il convient de fléchir fortement la jambe sur la cuisse ; alors, la cuisse étant fortement maintenue, un aide appuie Tune de ses mains sur le cou-de-pied, tandis que de l'autre main il pousse la tête du tibia d'arrière en avant de manière à tendre autant que faire se peut les ligaments latéraux et les ligaments croisés. Une fois les ligaments latéraux sectionnés, l'articulation est largement ouverte, et il devient facile d'attaquer les ligaments croisés. Ceux-ci ne doivent pas ôtre divisés avec le tranchant du couteau glissé entre les surfaces articulaires ; une telle manœuvre exposerait à la blessure des vaisseaux fémoraux ; il convient, la jambe demeurant fortement flécliie sur la cuisse, de détacher les insertions supérieures de ces ligaments avec la pointe du bistouri qui demeure, pendant tout le temps nécessaire à l*opération, appuyée contre les condyles du fémur.
Les ligaments coupés, il devient facile de faire saillir l'extrémité inférieure du fémur hors de la plaie et de la dénuder des parties molles dans une étendue qui, dans aucun cas, ne doit dépasser la longueur du segment osseux que l'on se propose de réséquer, longueur variable suivant l'étendue des lésions qui ont motivé l'opération. En dénudant la partie postérieure du fémur le chirurgien doit raser l'os exactement, dans la crainte de léser les vaisseaux poplités ; pour oviter un tel accident, il convient d'appliquer le tranchant du couteau sous un angle très-obtus contre la surface osseuse. Le fémur peut être scié directement d'avant en arrière ; si l'on craignait de léser les vaisseaux, on pourrait le scier d'arrière en avant soit avec une scie à chaîne, soit, ce qui est plus commode et |iius rapide, avec la scie à résection de Charrière ou de Mathieu {voy. article Pésection, t. m, 5* série, page 504).
L'extrémité inférieure du fémur réséquée, on procède de la même manière pour l'extrémité supérieure du tibia en redoublant les précautions qui ont pour but d'éviter la lésion des vaisseaux. Si l'on sciait le tibia d'avant en arrière avec une scie ordinaire, H serait prudent, pour se mettre à l'abri d'une lésion vasculaire, de laisser intacte une petite lamelle osseuse que l'on briserait facilement en faisant basculer la jambe de haut en bas. La résection d'arrière en avant est toujours préférable.
Il est de la plus haute importance de scier le tibia perpendiculairement à son axe, sans quoi une coaptation exacte deviendrait absolument impossible. Quant au fémur, il doit être scié, non pas perpendiculairement à son axe (faute trop souvent commise à l'amphithéâtre), mais parallèlement au plan de la surface inférieure des condyles. En agissant autrement on enlèverait une hauteur trop considérable du condyle interne qui descend plus bas que l'externe ; après la coaptation, la jambe serait nécessairement déviée en dedans.
Si après une première section on constatait un défaut de correspondance entre les surfaces osseuses il conviendrait d'enlever, par un nouveau trait de scie, un morceau en forme de coin, soit sur le fémur, soit sur le tibia.
Billroth, quand la lésion morbide s'étend plus loin sur l'une des faces de l'os que sur l'autre, scie les os obliquement, en ayant soin que les surfaces de section soient bien parallèles et puissentjse juxtaposer exactement.
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Autant que possible la section doit être faite au-dessous du cartilage inler-duépiphysaire nécessaire chez les jeunes sujets à Taccroissement régulier du squrlette. En sacrifiant ce cartilage on provoquerait un arrêt de développement : fur conséquent, le raccourcissement provoqué par l'ablation des os irait chaqnejou: en augmentant. Kônig a publié un tableau établissant la distance entre le cirtilage inter-dia-épiphysaire et les surfaces articulaires suivant les diflereots izes. tableau qui peut être consulté très-utilement (Archiv fur KlinUdie Chir., ixi^i. p.i90).
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Avant d'aborder l'importante question du pansement et du traitement coo.^ cutifs, il importe de jeter un coup d'œii sur trois points importants de Topéntion: la direction des incisions des parties molles; Tutilité de la consemlioni)!; de Tablation de la rotule; lutililé de la conservation du périoste.
Les incisions du premier groupe (une seule incision au devant ou sur ie<bor(i> de la rotule) rendent Topera tion moins facile que les incisions des autres gn>uf«^: elles ont en outre Tinconvénient d*étre aussi mal disposées que possible pour permettre le libre écoulement du pus. Il convient, cependant, de faire uot exception en faveur du procédé d*011ier, qui peut ass|irer une assez hhn m'au pus, à la condition que le point de départ de Tincision soit porté aussi luiu en arrière que possible , mais alors il devient difficile de luxer la rotule.
Les incisions du deuxième groupe (Moineau, Fergusson, Jones) rendent l'opr ration très-facile, mais elles sont aussi situées trop en avant pour permettre li libre issue du pus.
Les procédés du troisième groupe (Erichsen, Hackenzie) donnent une oqvct' ture largement suffisante pour Tablation des os et, de plus, ils assnreot uoe grande facilité à Técoulement du pus ; l'incisioc curviligne de Mackeniie f^ sente surtout ces avantages. Ce chirurgien s'est en outre préoccupé de b coos^rvation de toutes les fibres du tendon rotulien; il espère que ces fibres ^ réunissant ultérieurement avec le périoste de la partie supérieure du tibi contribueront à faciliter la marche dans les cas oii, au lieu d'obtenir une inblose vraie, l'opérateur n'aurait réussi qu'à déterminer une ankylose fibreo»- Le procédé de Syme (quatrième groupe) détermine des pertes de substance Rodant difficile l'affrontement des parties molles et expose, par conséquent, à '' dénudatioii consécutive des extrémités osseuses.
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L'ablation de la rotule a été diversement interprétée. Au premier abord la rotule semble absolument inutile après une résection, puisque, Tankylose une fois obtenue, le tibia n*exécute plus aucun mouvement sur le fémur : la présence de cet os augmenterait donc inutilement les surfaces trauma tiques.
Cependant Sédiliot est d'avis que la i*otule ne doit être extirpée que si le ligament rotulieu a été détruit par la blessure ou par la production morbide ; en toute autre circonstance il conseille de la conserver. Les conditions de Tankylose, dit cet illustre chirurgien, sont d'autant plus favorables que l'on a conservé plus de parties vivantes autour du squelette; de plus, au cas où une fausse articulation s'établirait, l'action des muscles demeurés intacts par la conservation de la rotule prendrait une grande importance.
La dernière considération surtout a une valeur incontestable ; cependant, l'ankylosc fibreuse étant une exception que le chirurgien doit chercher à prévenir à tout prix, il semble plus convenable d'enlever la rotule; la présence de cet os augmentant notablement l'étendue des surfaces osseuses traumatiques doit être considérée comme une source de dangers. D'après une statistique de Hodges, la durée moyenne du traitement a été de 225 jours dans 48 cas où la rotule a été enlevée, tandis qu'elle a été de 255 jours dans 58 cas où cet os a été conservé. D'un autre côté, Penières a constaté une mortalité de 25 pour 100 dans les cas d'ablation de la rotule, la mortalité générale de l'opération s'étant élevée à 50 pour 100. L'ablation de la rotule diminuerait donc les chances de mort dans la proportion de 7 pour 100.
Quant à l'utilité de la conservation du périoste, nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit à ce sujet dans l'article général consacré aux résections (voy. Résections, 5" série, t. 5).
Quel que soit le procédé choisi , il importe au plus haut point d'assurer, pendant la durée du traitement, la coaptation exacte des fragments osseux, la bonne conformation du membre et surtout l'ankylose. Quelques chirurgiens emploient la suture osseuse pour obtenir ce résultat; le plus grand nombre se contente de l'emploi de bons appareils.
Si l'opération est faite à propos d'une tumeur blanche, le chirurgien doit détruire, soit par excision, soit par raclage, les fongosités de la synoviale ; il convient d'enlever le plus possible de ces productions, sans cependant se montrer trop minutieux, l'expérience démontrant qu'elles peuvent disparaître spontanément après l'ablation des os malades. L'excision radicale des fongosités n'est de rigueur que si elles sont de nature tuberculeuse, mais en pareil cas, ainsi que l'a fort bien dit Ollier (Revue mensuelle de médecine et de chirurgie) y pour peu que les fongosités s'accompagnent de lésions étendues et profondes des os et qu'il y ait un commencement de lésion pulmonaire, il vaut mieux renoncer à la résection et se décider à l'amputation.
Quelques chirurgiens veulent que l'on enlève dans tous les cas jusqu'aux derniers vestiges des fongosités. C'est ainsi que Volkmann recommande d'enlever jusqu'aux tissus fibreux qui gênent la réunion. Une telle opinion est exagérée ; en allant aussi loin on s'expose, suivant la remarque d'Ollier (résections et pansements antiseptiques), àdétruii'e la capsule articulaire elle-même doublée de ses ligaments et, par conséquent, à pénétrer dans les espaces intermusculaires. Ce chirurgien expérimenté enlève la partie superGcielle des fongosités. mais respecte la partie profonde quand il a lieu de penser que cette partie profonde est capable de recouvrer ultérieurement les caractères physiologiques
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qu'elle a momentanément perdus. Souvent il combine l'excision et le racl:, avec la cautérisation au fei* rouge, c'est-à-dire qu'après avoir enlevé la |tjiti superficielle il touche la partie profonde avec le fer rouge dans le but d« b modifier et de la transformer en tissu scléreux sous l'influence d'une excitali i de bonne nature.
Eu [)oussant à l'extrême l'enlèvement de toute la couche granuleuse, cnmnv le font les partisans outrés des pansements de Lister, on est plus sur de prt^vtmr la suppuration, mais, en revanche, on risque de ne pas se réserver des rcssiune^ suffisantes pour la réparation.
Les considérations qu'OJlicr a fait valoir à cet égard (Ollier, Résecù>n^ < pansements antiseptiques. In Revue mensuelle de médecine et deckitu-'j' méritent d'autant plus d*être prises en sérieuse considération que ce chinirp n a confirmé sa pratique par de nombreux succès.
« L'ablation systématique de la couche granuleuse dans toutes les résecti ime paraît une erreur, dit Ollier. S'il est bon de poursuivre avec la curette louir-^ les fongosités tuberculeuses ou qui paraissent telles, il ne faut pas oublier qat* des fongosités exubérantes de certains trajets ûstuleux s'atrophient ou s'or^:.!:!:sent d'elles-mêmes, lorsque par l'ablation d'un corps étranger, d'un séquc>u». etc., on a tari la source de la suppuration.
c Les expansions vasculaires de la synoviale et de la capsule sous-J a.it ' s transforment, une fois stimulées par un irritant approprié, en tractus ùU'.i\ qui formeront les linéaments et les cloisonnements de l'articulation futun*. Il faut donc les respecter au moins dans la partie de leur tissu qui a consorré uv certaine consistance.
« C'est parce que ce tissu granuleux est utile pour la réparation de l'os et ik l'articulation que je ne l'enlève pas systématiquement. Je respecte les çiunuLttions inHummatoires, bien que leur présence dans la plaie doive donner un p d de pus.
« Qu'importe que cette partie de la plaie opératoire doive suppurer un /' :, si les bords de la plaie et les tissus périphériques ne s'enilamraent pas, >'il"} a pas de fièvre ni de phénomènes d'absorption septiquc ?
« Si l'on a accusé le pansement de Lister d'empêcher les processus pLstn^ dans les plaies de résection, c'est que, par un abus du raclage, on a eûloéto'i? les éléments de la reconstitution des os et des articulations.
(( C'est une erreur, d'après moi, que de rechercher la réunion ininu-diiti? dans ces cas, et de vouloir guérir des plaies de résection pour lésions cLfniques sans que le pus apparaisse dans le pansement. On peut y arriver sui* doute, mais en sacrifiant des tissus auxquels un traitement rationnel auiit rendu leurs propriétés plastiques et qui sont indispensables aux proa*^su^ ^le réparation ».
Ces réflexions méritent d'être prises en sérieuse considération, car, loin d ^-^^ purement théoriques, elles s'appuyent sur une pratique des plus heureuse* t'^ des plus nombreuses.
L'opération terminée, le pansement définitif n'est exécuté que lorsque I i:^morrhagie est définitivement arrêtée; rien ne serait plus fâcheux que l'obliç- Uon de défaire l'appareil pour remédier à une hémoirhagie secondaire. ^Val^ i* craint tellement cet accident qu'avant de suturer les parties molles il irrigue l» plaie pendant deux ou trois heures: c'est là une pratique que Ton nesaiirijî ériger en règle générale.
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Autrefois ou se bornait à placer quelques points de suture afin de diminuer l'étendue de la plaie des parties molles ; les parties déclives demeuraient largement ouvertes pour permettre l'issue facile de la suppuration. Aujourd'hui le pansement de Lister permet d'essayer la suture sur toute l'étendue de la plaie, sauf dans les points qui livrent passage aux drains. Cependant, tout en se déclarant partisan convaincu de ce mode de pansement, OUier pense qu'il n'est pas prudent de suturer toute la longueur de la plaie,* en se contentant de placer un tube debout à chaque extrémité; il laisse toujours, au point le plus déclive, un espace non suturé dans l'étendue de 2 ou 5 centimètres , et dans cet espace il place plusieurs tubes à drainage.
Quoi qu'il en soit, il est incontestable que le pansement do Lister constitue un immense progrès sur les modes de pansements mis antérieurement en usage. Il est certain que cette méthode a diminué, dans une proportion énorme, les accidents consécutifs et les risques de mortalité. A l'heure actuelle, le chirurgien qui, sans son concours, ferait une opération aussi grave que la résection du genou, assumerait une lourde responsabilité.
Nous nous bornons à cette affirmation, la grande question des pansements devant être exposée dans un autre article de ce Dictionnaire avec tous les détail> qu'elle comporte (voy. Pansements).
Nous n'avons pour le moment qu'à étudier les appareils les plus propres à faciliter les pansements, tout en observant l'immobilité et surtout la bonne conformation ultérieure du membre.
Avant de placer le membre dans un appareil, il convient de s'assurer de la coaptation exacte des surfaces osseuses. Cette coaptation peut être empêchée par la rétraction des muscles fléchisseurs, rétraction prononcée surtout quand l'affection qui a motivé l'opération s'accompagnait d'un degré plus ou moins prononcé d'ankylose. Alors on peut recourir à l'extension forcée en plongeant au besoin le malade dans le sommeil anesthésique. Si cette manœuvre est insuffisante, ce qui arrive surtout dans les cas où les tendons se sont transformés en véritables cordes inodulaires, le chirurgien est conduit à pratiquer la section sous-cutanée des tendons qui résistent; le tendon du biceps sera le plus souvent le siège de cette opération, car il est l'agent principal des déplacements du tibia en arrière. Textor, Duck, Syme, préfèrent l'extension progressive et graduée à la ténotomie ; cette pratique, qui est de nature à réveiller à chaque instant les phénomènes inflammatoires, ne saurait être conseillée.
La coaptation faite et le pansement terminé, quelques chirurgiens se sont contentés d'appliquer des bandelettes de Scultet depuis les orteils jusqu'à l'aine, puis de fixer le membre, soit en le plaçant dans un appareil à fracture, soit en le mettant dans une gouttière bien matelassée. Un tel appareil est impuissant 5 assurer une immobilité suffisante, à prévenir des difformités et surtout à permettre des pansements faciles dans le cas où la suppuration serait abondante et nécessiterait des contre-ouvertures. Langenbeck se sert tout simplement d'un appareil plâtré.
Le Fort se contente d'appliquer, à l'amphithéâtre même, une gouttière plâtrée rétrécie au niveau du genou. 11 la maintient en place jusqu'à guérison, à moins que l'apparition d'abcès sur la face postérieure du membre ne l'oblige à la remplacer par une gouttière métallique interrompue au niveau du genou ; en ce point la gouttière est remplacée par deux tiges latérales réunissant les deux [parties dont l'une est destinée à recevoir la cuisse, l'autre à recevoir la jambe.
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P.-H. Watson se serl aussi (l*un appareil plâtré composé d'ane aUelle[>(Mi> rieure en forme de gouttière peu excavée, rétrécie au niveau du gecou d présentant une échancruie en face du talon. Cette gouttière peut être prolon^t jusqu*à Tes iliaque. Une tige de fer, longeant la partie antérieure du membre, présente une courbure au niveau du genou et un crochet au niveau du cou-depied, crochet destiné à la suspension du membre. Des bandes plâtrées réuoisï^'Qi la tige de fer â la gouttière.
Packard a proposé de fixer le membre sur une attelle inférieure lé^èrent^L' excavée, attelle dont la portion médiane, située sous le genou, peut être enle^ < par glissement pour facililer le pansement. La continuité entre la portion jambière et la portion fémorale de Tattelle est alors maintenue par deux ùjlatérales recourbées en haut.
Fergusson recommande l'emploi de la gouttière de Mac-Intyre. L'appareil i' Fergusson se compose d'une attelle de fer légèrement concave; cette attt-llr. très-mince, destinée à être placée au-dessous de la cuisse et de la jambe, m: compose de deux pièces glissant Tune sur l'autre au niveau du jarret au mou^L d*une articulation à coulisse maintenue par une vis à écrou; cette disposiliji! permet d'accommoder l'appareil â toutes les tailles et aussi d'exercer l'eiteosion. si besoin en est. L'extrémité inférieure de la gouttière est munie d'une semoll» mobile à volonté, et articulée avec un support qui permet d'élever le Uki; deux attelles externes en bois réunies au niveau du genou par une triugle «^ fer recourbée concourent à fixer la cuisse et la jambe tout en laissant le iieon à découvert. Fergusson conseille d'élever légèrement le membre pour que It tibia presse par son poids sur le fémur.
Howse, qui emploie le pansement de Lister, place le membre dans uo appareil qui présente de l'analogie avec celui de Mac-Intyre. L appareil de How>< y compose de deux gouttières métalliques, lune pour la cuisse, l'autre pour 1< jambe, réunies par une lige étroite et résistante. Le genou est ainsi libre d^ toute part, sauf en un très-petit espace situé en arrière. Au niveau dn taloo. la gouttière inférieure présente une échancrure et se continue de chaque côté par une lame munie d'une rainure , dans laquelle on peut faire glisser la it^Ar destinée à soutenir le pied. Dans cette rainure on fait aussi passer la bami^ ^u soutiendra tout l'appareil. Plus bas encoi^e, une traverse de bois sert à codhlider l'appareil. Cette gouttière est garnie de compresses imbibées decireeotr' chaude (cire à cirer les paquets). La cire a l'avantage d'être résistante, m;iiléable, de ne pas se briser et de ne pas se laisser souiller comme le plâtre.
Au-dessus de l'échancrure du talon, une compresse pliée en plusieurs douli'^^ et également imbibée de cire sert à élever le talon. Afin de mieux pré«^c ■ toute douleur de ce côté, avant de placer la jambe dans la gouttière, on a >«'' de disposer une bandelelte de diachylon en anse, maintenue par une autre Ktfdeleltc en 8 de chiffre. Si le malade souffrait, on pourrait élever légèremei. le talon. La gouttière garnie et les bandes enduites de cire sont maintenu'auprès du feu jusqu'à ce que l'opéré soit prêt.
Le membre placé dans la gouttière, on remplit avec de la ouate imbibée ccire fondue à une température modérée l'espace qui peut exister entre la gi*^'* tière et le membre, puis on assujettit la jambe et la cuisse avec deux baïKii-^ souples imbibées de cire.
L'opéré transporté dans son lit, l'appareil, et par conséquent le membre, <^• suspendu dans un berceau spécial (Salter's cradle), berceau ressemblant "i
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très-grand à nos cerceaux. Sur la tige médiane supéiieure de ce cerceau glissent deux poulies réunies et soutenant un crochet; à ce crochet est attachée une bande qui rejoint la rainure de la gouttière et maintient le tout suspendu. Cette disposition permet dans une certaine mesure des mouvements de latéralité et des mouvements d'arrière en avant. Le matelas étant incomplet et laissant un espace vide au niveau du membre réséqué, celui-ci est maintenu horizontalement, au niveau du tronc, sans aucune élévation.
L*applîration de cet appareil nécessite du l'eu pour maintenir la gouttière et toutes les pièces imbibées de cire à une température convenable jusque ce que le pansement soit complètement terminé. Si ces dispositions ne peuvent être prises dans la chambre où se pratique l'opération, il faut prendre pour le transport du blessé dans la pièce où il demeurera et où le pansement sera appliqué les dispositions suivantes, minutieusement indiquée par Picard, d'après Howse : on se sert pour le transport d*un drap solide, sorte de drap fanon sur lequel le malade a été couché avant l'opération ; ce drap présente de chaque côté une coulisse dans laquelle on glis^^e deux tiges de bois qu'on réunit ensuite, en avant et en arrière, par des tiges métalliques. On soulève Topéré sans secousse, tandis qu'un aide maintient la jambe déjà pansée; des éponges ou de la charpie reçoivent le sang qui peut s'écouler. Un second aide continue à donner le chloroforme jusqu'à ce que le malade soit couché et l'appareil posé.
Une fois tout terminé, on ne touche plus à l'opéré jusqu'au soir ou au lendemain. On donne de l'opium, du vin et la nourriture que le malade désire. Les pansements doivent être renouvelés toutes les fois que l'appareil est souillé par de la sérosité ou du sang, en moyenne toutes les vingt-quatre heures, plus souvent, si c'est nécessaire. Au premier pansement on coupe la bande qui entoure le genou, on en replace une autre par-dessus l'appareil et on n'a plus (lès lors qu'à la dérouler. Pendant toute la durée du pansement, les pulvérisateurs doivent fonctionner. Après huit jours il sufGt généralement de faire le pansement tous les deux jours. Les pansements sont toujours faits au milieu du nunge phéniqué.
Nous remarquerons que Howse dispose son appareil de telle façon que le matelas faisant défaut au niveau du membre malade celui-ci puisse reposer dans toute sa longueur sur un plan horizontal. En agissant ainsi il se propose de prévenir le déplacement de l'extrémité inférieure du fémur en avant, déplacement si fréquent après la résection du genou. Il pense que la situation horizontale de la jambe substituée à l'élévation du pied en usage dans la plupart des appareils, préviendra l'enfoncement du bassin dans le matelas, enfoncement qui, d'après lui,. est la cause principale du déplacement du fémur en avant.
En plaçant la jambe dans une situation horizontale, Howse cherche aussi à empêcher le tibia de presser de son poids sur la surface de section du fémur ; il craint que cette pression ne gêne la nutrition et n'entrave la consolidation. Nous avons vu que Fergusson soutient une doctrine diamétralement opposite.
Esmarch se sert d'un appareil d'une application plus facile que celui de Howse, dans lequel la jambe est également maintenue horizontale.
L'appareil de Esmarch est constitué par une planche de un mètre de longueur sur 48 centimètres de largeur et 5 centimètres d'épaisseur. Aux deux extrémités de cette planche sont solidement fixés deux supports hauts de 50 centimètres, supports soutenant une tige de fer placée juste au-dessus dt* menibre réséqué et parallèlement à lui. Trois gouttières à deux valves d'
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nées, Tune à recevoir la jambe, Tautre à recevoir la cuisse, la Iroisièroe à soutenir le genou, sont relides à la tige de fer par des montants disposés d^ telle sorte que chaque gouttière puisse être enlevée isolément. Eniin une ^\\U semelle de bois portée par une tige métallique de 50 ccntimèties soulient le pied et peut prendre toutes les directions, grâce à Tarticulation en noix qui Ij relie à Tappareil.
Esmarch recommande de placer la planche qui sert de support un peu yh bas que le corps du malade, ce qu*il obtient en se servant d*un matelas prsentant une échancrure au niveau du membre opéré. Le membre, avant d'^tr' placé dans les gouttières, munies chacune d*un petit coussin, est eotour de bandelettes de Scultet; le pied est fixé sur la semelle par une bande roul-T.
Rien de plus facile avec cet appareil que de changer les pansements : «ti peut en effet déplacer et replacer successivement chaque gouttière sans n d déranger à la situation du membre.
Quel que soit l'appareil employé, il importe de surveiller attentivement It> déplacements toujours possibles des extrémités osseuses. 11 consent surtou! à se mettre en garde contre la saillie de l'extrémité inférieure du ft^ur ^n avant, ou, ce qui revient au mcme, contre l'enfoncement de IVxtrémilé îù|-rieure du tibia en arrière.
Kniglit Trecves C( oseille de repousser en avant Textrémité superiei:re •.. tibia en disposant au-dessous d'elle des compresses d*uue épaisseur suHil^ant : si le fomur fait saillie en avant, il cherche à y remédier en exerçant sur 1 une pression d'avant en arrière.
Roser agit d'une manière {dus efficace et qui ne semble nullement dangereuse en repoussant le fémur avec la pointe de Malgaigne. fiillroth suit L même pratique; il adapte la pointe à une gouttière articulée.
Le fémur peut avoir de la tendance à se porter dans la rotation en deb r^. surtout chez les sujets indociles qui cherchent à se coucher sur le côté, al<»rï que l'immobilité de l'appareil n'est pas suffisamment assurée. 11 importe ie prévenir cette rotation à laquelle la jambe, en raison de sa fîxilé dans TapP'ii^i^ne saurait participer : il résulterait de là une difformité consécutive carjci*risée par une rotation apparente du pied en dedans. Thomas et, à son eieni[l^- Jones, préviennent le mouvement de rotation de la cuisse au moyen d'unt attelle bien matelassée, large de 6 centimètres, partant de la cuisse (v t^r remonter jusqu'à l'aisselle et fixée en tronc pour un bandage de corps ir*^ large.
Pendant tout le temps du traitement, il faut surveiller, avec le plus ç •' soin, la facile issue du pus qui peut se former ; au besoin il ne faudrait pas b< >-^'> ; faire des contre-ouvertures et à placer des tubes à drainage passant meae < travers du creux poplité. Ho!t et Ilutchinson sont allés jusqu'à préconiser l^ drainage, à titre préventif ^ du creux poplité ; nous pensons que ce drai--f ne doit être fait qu'eu caà de nécessité absolue.
Dans les cas favonibles, la consolidation est faite entre le troisième et 1' quatrième mois et les blessés peuvent alors commencer à se soutenir sur U^^ membres. Le plus so îvpnt il exisie encoie à celte époque, bien que lacocït'i'* dation soit faite, de^ tiajets fisiuleux plus ou moins étendus; ces trajeU n^ cèdent complètement, dans le cas où l'opération a été motivée par une tun^'i^ blanche, qu'à un traitement externe combiné avec une médication interne.
Quelquefois la maladie qui a déterminé la résection reparait. 11 ne n>t:'
GENOU (médecine opkratoire). 665
alors d*autre ressource que de procéder à rarnputatioa de la cuisse; d*après la statistique cette amputation consécutive serait rarement suivie de mort, bien que rien ne puisse expliquer cette bénignité relative.
Au lieu de faire une amputation consécutive, Hcusser a préféré recourir à une deuxième résection chez trois malades; une fois Topération réussit, une lois il fallut amputer; une fois le malade mourut. Ces résultats sont peu encourageants.
Un grave écueil de la résection consiste en l'absence de consolidation. Tant que six mois ne sont pas écoulés, il ne faut pas désespérer, Fergusson ayant obtenu une consolidation complète à celte époque.
Les cas dans lesquels on n'obtient qu'une ankylose fibreuse, même trèsserrée, ne permettent qu'une marche difficile, même quand le mejnbre est soutenu par une gouttière en cuir moulé ou par un appareil à attelles métalliques.
Si la mobilité est étendue, il faut recourir à l'une des opérations indiquées par les pseudarthroses (voy. Pseudarthroses) et, en cas d'insuccès, faire l'amputation de la cuisse.
Il n'existe dans la science qu'un seul exemple dans lequel la marche a été possible alors que la jambe jouissait [d'une mobilité étendue sur la cuisse ; il appartient à Barwell. Ce chirurgien a en effet présenté à la Société clinique de Londres (the Lancett 10 juin 1876) une petite fille âgée de neuf ans qui avait subi la résection trois ans auparavant. Lorsque l'enfant est assise, la jambe pend, complt'tement flasque, comme si elle était incapable de tout mouvement; c'est ce qu'on appelle, dit Barwell, une articulation en fléau, c'est-à-dire qu'il y a une réunion par l'intermédiaire de bandes fibreuses entre le fémur et les os de la jambe. Cependant chez cette enfant la marche s'exécute bien, sauf la claudication résultant du raccourcissement du membre; le membre semble plus utile que s'il existait une ankylose complète.
Malgré cela Barwell exprime des appréhensions pour l'avenir; il craint que plus tard, quand l'enfant aiu*a grandi, les parties fibreuses ne deviennent insuffisantes pour permettre la marche.
Dksarticulation du genou. Cette opération est repoussée par un grand nombre de chirurgiens parmi lesquels nous citerons J.-D. Larrey cl Sédillot. Ces chirurgiens pensent que l'ampleur et l'irrégularité de l'articulation fémorotibiale doivent rendre l'inflammation exceptionnellement grave et favoriser la pyohémie ou des altérations osseuses consécutives; ils craignent que la peau, nécessairement dépourvue démuselés en cette région, ne se gangrène, en partie du moins, ce qui aurait pour résultat une cicatrice placée directement sur les condyles. Enfin ils pensent que dans aucun cas on ne saurait obtenir un moignon susceptible de supporter le poids du corps. « Nous avons vu faire assez souvent, dit Sédillot, la désarticulation du genou. La plupart des opérés succombèrent et les survivants avaient des moignons irréguliers et incapables de soutenir le poids du corps. Un opéré de Baudens, signalé comme guéri, était encore atteint de trajets fistuleux et obligé de garder le lit une année plus tard. » Cependant la désiirticulation du genou a toujours compté des partisans. Macléod, Velpeau, Baudens, s'accordent à dire qu'elle est moins grave que raraputalion de la cuisse. Les faits recueillis dans ces dernières années ne sont pas de nature à infirmer cette opinion. Ainsi, dans les armées française et anglaise de Crimée, la désarticulation a dotmé un chiffre de mortalité
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de chose près égal à celui fourni par l*amputatioQ de la cuisse au tien ioférieur : 90 pour 100 pour les deux opérations dans Tarmée française, 55 et 57 pour 100 dans larmëc anglaise. Dans Tarniée américaine les difTéreoces ont été très-accentuées en faveur de la désarticulation. En effet, dans ramée américaine 49 amputations primitives du genou ne donnant lieu qu a 16 déùs, la mortalité moyenne se traduit par le chiffre de 54,9 pour 100, tandis que dans la même armée la mortalité de l'amputation de la cuisse au tiers iaférieor se traduit par 46 pour 100. Brinton dans VAmerican Journal de 1876 1 publié une statistique comprenant 164 cas avec 111 succès, soit une mortâliu de 52,5 pour 100. Ces chiffres sont loin d'être en harmonie avec ceux énoncés par Panas dans le Dictionnaire de médecine pratique (article Gssoo'; c£l auteur réunit 170 cas suivis 157 fois de mort, ce qui donne une mortalité de 80,9 pour 100.
On ne peut pas baser une opinion sur les grandes statistiques produites jar qu*à ce jour, parce que ni les unes ni les autres ne contiennent Tensemble ^ faits qui se sont produits.
Laissant de côté ces accumulations de chifTres qu'il nous serait faolt k multiplier encore, nous nous contenterons de faire remarquer que dans l& circonstances où les deux opérations ont été faites pour la même cause, chex des sujets de même âge, de même race, placés dans des conditions identiques d*hygiène et de climat, c'est-à-dire dans les circonstances où un panll^ie sérieux a pu être établi, la désarticulation ne s'est nullement montrée phb grave que l'amputation de la cuisse au tiers inférieur. Gela résulte clairement des faits observés dans les armées française, anglaise et américaine.
La désarticulation du genou a trouvé un défenseur convaincu en M. Duplouy, médecin de la marine, qui a présenté à la Société de chirurgie un mémoiri' important sur lequel Després a fait un savant rapport, séance du 14 jaiiletl874.
Tout en se montrant peu partisan de cette opération, H. Després n'e^l ^ éloigné d'admettre qu'elle peut rendre des services, chez les jeunes saj^U surtout, quand elle est opposée à des lésions traumatiques ou pathologiqiies qui atteignent la jambe assez haut pour exiger l'amputation de la cuisse, nui^ qui cependant laissent intacte l'articulation du genou. Cette manière de voi mérite d'être prise en sérieuse considération, car il est à craindre certaineiufoi qu'une aflection qui siège sur l'articulation, si elle est traumatique surtout. ne détermine une inflammation de la portion articulaire respectée. Les i^it? cités par Després sont en parfait accord avec la théorie.
Daas les circonstances où elle est possible, circonstances que nous étudi(r>û: à l'article Jambe, la désarticulation mérite la préférence, car elle est excellente au point de vue de la prothèse. La large surface du moignon fournit une ba.^de sustentation solide au poids du corps; de plus, les insertions musculaire conservées directement ou indirectement, par l'intermédiaire de la cicatno: rendent les appareils solidaires des mouvements de la cuisse. Nous n'ignof^^^^* pas que l'espoir d'obtenir un moignon très-large peut être déçu, les condylt? pouvant s'atrophier complètement, de telle sorte que l'extrémité articcJ^'l' finisse par devenir aussi mince que la diaphyse du fémur sciée dans sa cootinuité, mais heureusement ce fait est bien loin d'être constant. Arlaud ('<'' l'exemple d'un soldat de vingt-trois ans qui, amputé dans l'arliculation tibiffémorale, a pu marcher avec un appareil sur lequel les condjles reposait^*
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directement. Thomas Marko a cité le fait d*une femme de vingt-deux ans qui, plusieurs années après une désarticulation du genou, marchait parfaitement en se servant du pilon ordinaire des amputés de la jambe. Les chirurgiens américains (iVeu^-Yor^ If ecfzcai Journal^ mars 1858) disent avoir observé beaucoup de faits analogues.
En admettant même que le moignon dût s*e[Bler et que l'appareil dût prendre son point d'appui sur Tischion, le mutilé marcherait encore plus librement qu'après une amputation ordinaire de la cuisse. Le bras du levier qui projetterait Tappareil en avant serait nécessairement plus long, et de plus il serait mis en mouvement par le droit antérieur qui conserve son action après la désarticulation.
Dans le but de conserver aussi intacte que possib'e l'action du droit antérieur il importe de conserver la rotule, contrairement aux règles posées autrefois par J.-L. Petit et Brusdor; il importe aussi de ménager les ligaments latéraux de la rotule, puisque c'est par leur intermédiaire que le droit antérieur doit agir sur le fémur; si ces ligaments étaient coupés en totalité, le muscle droit antérieur se rétracterait et entraînerait la rotule vers le haut de la cuisse, à une élévation quelquefois très-considérable. Si on se décidait à enlever la rotule, il faudrait suivre avec soin le conseil de Farabeuf , c'est-à-dire raser de près cet os et respecter soigneusement les expansions latérales qui rattachent aux condyles les muscles vastes et le muscle droit lui-même.
Les procédés opératoires proposés pour la desarticulation du genou se rattachent aux méthodes elliptique, circulaire et à lambeau.
a. Méthode elliptique. Cette méthode ne comprend qu'un seul procédé, celui de Baudens. Le blessé étant couché au bout de la table d'opération, la jambe saine écartée, la jambe à amputer est maintenue dans un léger degré de flexion par un aide ; le chirurgien reconnaît alors l'interligne articulaire toujours facile à sentir de chaque côté du tendon rotulien. Ceci fuit, il trace avec l'encre un cercle ovalaire qui, partant de la crête du tibia, à trois travers de doigt au-dessous du ligament rotulien, doit être ramené en arrière, de bas en haut, vers l'espace poplité où il se termine à deux travers de doigt au-dessous d'une ligne correspondant au ligament rotulien. Ces indications répétées dans la plupart des auteurs manquent de précision ; d'ailleurs le point précis que doit 2voir l'ovale varie nécessairement avec le volume du membre. La description de Farabeuf nous semble plus nette : après avoir cherché l'interligne articulaire, ce chirurgien estime la longueur du diamètre antéro-postérieur du jarret, puis marque, en avant de la crête du tibia, le point inférieur de l'ellipse, à un diamètre au-dessous de l'interligne articulaire. En arrière du mollet, il marque le point culminant de l'ellipse à un demi-diamètre au-dessous de l'interligne, c'est-à-dire à égale distance de cet interligne et du point infime ; cela fait, il trace l'ellipse en faisant attention qu'elle doit être inclinée à 50 degrés seulement sur un cercle qui comprendrait horizontalement la partie supérieure de la jambe.
Un aide tirant légèrement les téguments vers la racine du membre, le chirurgien les incise en suivant l'ovale qu'il vient de tracer ; toutes les adhérences celluleuses coupées, les téguments sont relevés en avant et sur les côtés en forme de manchette jusqu'à ce que le bec de la rotule soit à découvert; en arrière la peau est simplement rétractée par glissement. Pendant la dissection nécessaire au relèvement de la manchette antéro-latérale, il faut avoir grand
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soin de raser avec le Irancliant du bistouri l*apouévrose et le périosle, aliu '|iic le derme ne soit pas aminci et reste doublé de la couche cellulo-adipeuse dans laquelle rampent les vaisseaux nécessaires à sa vitalité.
Les téguments relevés, le chirurgien saisit lui-même la janibeet divise tniQaversalement le tendon rotulien au niveau du bec de la rotule : dès lors 0 aperçoit l'articulation, ouverte en avant ; il porte le tranchant du couteau Mir le ligament latéral externe (nous supposons l'opération faite sur la janut droite), qu'il coupe en totalité au niveau du rebord cartilagineux du comhlt. puis il ramène, par un mouvement circulaire, le couteau sur le liguiiMit latéral interne, qui est coupé de la même manière; dans ce raouvemenl urnilaire, il comprend en avant Tincision du ligament adipeux; si celui-ci a>jil échappé, on le détacljerait d'un coup de pointe. Dès lors il devient facile, apr**^ avoir augmenté la flexion de la jambe, d'en porter la partie supérieure ena\jDt, double mouvement qui met à découvert les insertions des ligaments croisés >ur le tibia et permet de les détacher. Le plein du couteau est alors porté sur k ligament postérieur au-dessus des cartilages semi-lunaires ; dès que ce lijaiDciit est coupé, le chirurgien incline son couteau de façon à raser la partie [)^lérieure du tibia, puis il relève la jambe et termine son opération en taillaQl un petit lambeau musculaire postérieur formé aux dépens des muscles juineùui et se terminant près d'un centimètre au-dessous du point où les tégume:ib ont été sectionnés en arrière; si les muscles étaient coupés exactemeut :m même niveau que la peau, il se formerait en arrière un vide du à leur rétmtion.
Pendant la section des chairs de la partie postérieure, on peut faire cour primer l'artère, au-dessus du point de section, entre les doigts d'un aide, é.u de prévenir toute chance d'hémorrhagie.
L'opération terminée, les vaisseaux sont liés, puis la portion antéiieure <iei téguments est ramenée en arrière ; cette portion suffit à recouvrir les surfj-eï articulaires de telle sorte que la cicatrice se trouve reportée en arrière, au-de>>ii> du niveau des condyles du fémur, c'est-à-dire en un point où elle ne |H>urrj subir en aucune façon la pression des appareils de prothèse. Après la guéii><-n les points d'appui seront donc pris sur la peau de la face antérieure vlu gtik^u qui, par ses usages antérieurs, est parfaitement préparée à supporter le poids tiu corps.
Avant de terminer l'opération, il convient de prendre des mesures pour prévenir autant que possible l'accumulation du pus dans le cul-de-sac synovial sil^é au-dessus de la rotule, entre les muscles extenseurs de la jambe et la lac antérieure du fémur. Ce vaste prolongement est souvent étranglé au nivejiîdi bord supérieur de la rotule. Quelquefois il ne communique avec le reste k l'articulation que par une ouverture très-étroite, ouvciture qui peut même ùut défaut. 11 résulte de là que, si du pus vient à se former, il ne trouve que di'iicilement une issue ; on pourrait éviter cet inconvénient en portant, ausîil"' après l'opération, la pointe du couteau sur l'orifice du cul-de-sac synovial el«i débridant à droite et à gauche. En tout cas, on devra se tenir prèt à faire u^it contre-ouverture et même à passer un drain pour éviter le croupissement di pus. Plus radical, Salleron fait la contre-ouverture à titre préventif ; aussjt »' après la désarticulation, il prt^tiqué une incision verticale de 4 à 5 centimèlr»^ sur laquelle tombent deux incisions transversales de 1 à 2 centimètn». wisions limitées au tendon rotulien. Nous pensons que les incisions pratiquées sui
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Torifice du cul-de-sac dispenseront le plus souvent de cette contre-ouverture,
surtout si le pansement est Aiit d'après les règles de la méthode antiseptique.
D'autres plus radicaux encore ont proposé Textirpation de la rotule; les
inconvénients de cette extirpation au point de vue de la prothèse Tonl fait complètement abandonner.
b. Procédés circulaires. Yelpeau, Cornuau etfilasius, ont préconisé ce procédé qui consiste à faire, à trois travers de doigt au-dessous de la rotule, une incision circulaire n'intéressant que la peau. La peau est disséquée et relevée en manchette jusqu'au niveau du bec de la rotule. A partir de ce moment l'opéra* tien se poursuit comme dans le procédé elliptique. Dans ce procédé la dissection de la manchette est très-difticile, aussi le plus souvent on est obligé de faire tomber sur l'incision circulaire une incision libératrice qui doit être autant que possible pratiquée en arrière, la présence d'une cicatrice prolongée en ce point étant sans inconvénient au point de vue de la prothèse.
La méthode circulaire ne saurait être employée que si les téguments faisaient défaut en avant, car elle est suivie d'une cicatrice placée au-dessous des condyles, c'est-à-dire au point où les appareils doivent s'appliquer.
c. Procédés à lambeau. Plusieurs procédés ont été employés.
Nous trouvons d'abord le grand lambeau postérieur de Iloin (de Dijon) qui, après avoir traversé l'articulation, d'avant en arrière, au niveau du bec de la rotule, terminait en taillant un large lambeau postérieur comprenant la largeur et la hauteur des muscles du mollet. Blandin avait adopté ce procédé, mais il commençait par tailler un lambeau postérieur de 18 centimètres de hauteur; il coupait ensuite circulairement la peau en avant et attaquait en dernier lieu l'ai'ticulation. Ce procédé est mauvais à deux égards; le lambeau postérieur qui comprend les nerfs et les veines poplitécs recouvre mal la surface articulaire, malgré sa grande étendue ; il est difficilement maintenu relevé en raison de sa mauvaise situation et de son poids. Au point de vue de la prothèse il a Tinconvéiiient de placer la cicatrice en avant, c'est-à-dire en un point où elle pressera douloureusement contre les appareils pendant la marche.
Leveillé a proposé de pratiquer un grand lambeau antérieur et un petit postérieur; le procédé poursuit le môme but que le procédé elliptique de Baudens, n'ajoute aucune facilité à l'opération et fournit une cicatrice moins régulière et plus étendue. Il n'y a donc pas lieu de nous y arrêter.
Smith , Béclard et Gùnthcr ont conseillé deux lambeaux égaux coupés carrément. On obtient ces deux lambeaux en faisant une incision circulaire comme dans le procédé de Yelpeau et en faisant tomber sur cette incision deux incisions verticales situées de chaque côté de l'article. Ces incisions simplifient la dissection des téguments assez difficile dans le procédé circulaire, mais elles ont pour résultat défmitif une cicatrice située au bout et au centre du moignon, comme dans le procédé de Yelpeau, partant une cicatrice incompatible avec remploi d'un bon appareil de prothèse. Ajoutons que ces lambeaux peuvent se rétracter et laisser ainsi la partie inférieure du fémur à découvert. Cet accident est moins à redouter dans la méthode circulaire, parce que les téguments forment une espèce d'entonnoir plus étroit en bas qu'en haut.
Rossi a pratiqué l'opération par deux lambeaux latéraux égaux pratiqués de la même manière que dans les procédés de Smith et de Béclard ; les lambeaux sont exposés à se rétracter comme les lambeaux antérieur et postérieur ; la cicatrice occupe aussi une situation centrale. Cependant elle est moins défec-
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tueuse parce que la cicatrice se trouve cachée dans la trochlée et Téchancrure condylienae ; c*est là cependant un résultat sur lequel il ne faudrait pas trop compter, la rétraction plus considérable de Tun des lambeaux latéraux poaTant dévier la cicatrice de la ligne médiane et la conduire sous Tun ou Tautre dt^ condyles.
Stephen Smith a préconisé dans le New-York American Journal, main 185\ un procédé à deux lambeaux latéraux infiniment supérieur à tous les précédents. Ce procédé consiste à faire une incision à convexité inférieure qui, pirtant de la tubérosité antérieure, contourne le côté interne de la jambe en descendant, au sommet de la convexité, trois travers de doigt au-dessous du point de départ pour aller regagner en arrière le milieu d*une ligne située au nivetud*^ l'interligne articulaire ; une incision identique est faite sur le côté externe tk la jambe. Ces petits lambeaux disséqués, rien n*est plus facile que de relever la peau jusqu'au niveau du bec de la rotule et d'attaquer ensuite rarticublloo. La plaie résultant de cette opération est verticale et remarquablement pelik; la rétraction des chairs la rejette tout à fait à la partie postérieure de la cuisse, en haut de l'échancrure intercondylienne, diins une situation éminemnieu'. favorable à l'écoulement du pus et à la prothèse. Le résultat définitif pre^]:identique à celui du procédé de Baudens est cependant un peu préférable, b cicatrice étant verticale et moins exposée encore aux frottements.
Nous ajouterons que l'exécution du procédé de Steplien Smith est facile et rapide.
En résumant les remarques critiques que nous ont inspirées la description dt^ divers procédés de désarticulation du genou, on arrive à n'accepter que deai procédés qui se trouvent à peu de chose près égaux : le procédé elhptique d^ Baudens et le procédé à lambeaux latéraux de Stephen Smith.
Ahputatioks dans l'épaisseur des cohdyles. Nous nous bornons à rap[t'l«?' ici cette opération que l'auteur de cet article a déjà étudiée dans ce Dictionoair; à l'article Cdisse, 1" série, t. XXIV, p. 280, et sur laquelle il reviendntde nouveau dans l'article Ostéoplastie. E. Spillhaivk.
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Hévlatlon en dedan» dn ^enoo. CSenou de ea^neax. 4Seaii ' Kaoeh-knee. Baeekerbeln. Cette difTormitë du membre ioférieur est térisée par la projection de la jambe en dehors, et par la saillie en dedaos du genou dont Tarticulation, indemne de tout traumalisiûe (fractures condyliennes» luxations, entorses, etc.), de toute affection à processus irritatif ou inflammatuire (hydurthrose chronique, tumeur blanche, arthrite sèche), conserve i*eotiène liberté de ses mouvements. Les termes de cette définition fixent les limites de notre sujet. Il comprend tons les genoux en dedans, rachitiques ou noa, chez lesquels existe une malformation du squelette aitieulaire; quant à ceux où la difformité résulte uniquement de la mauvaise direction des diaphyses, rarticolation étant parfaitement droite, ils n*out que Tapparence du genn poJ^m et appartiennent à Thistoire du rachitisme.
Anatomie pathologique. Les autopsies de genu valgum que nous possédons sont incomplètes et peu nombreuses ; elles ont permis cependant de consulter Tcxistence de certaines lésions auxquelles on peut, dans bien des cas, rapporter l'origine de la difformité. Les lésions du squelette sont les plus intêressautes ; elles atteignent les leviers osseux dans leur direction et dans leur forme. C'est par elles que nous commencerons.
Le fémur présente en général une courbure à convexité interne plus ou moÎM^^ prononcée, ayant son siège sur le tiers inférieur de Fos ; l'inclinaison nornialt: des condyles se trouve alors exagérée. Sur un enfant de sept ans, mort aocidentellement après l'opération du redressement brusque, Delore a trouve que le condyle interne descendait à 2 centimètres au-dessous de l'externe; la difléreiMe de niveau des deux condyles par suite de la courbure du fémur peut même atteindre 4 et 5 centimètres. Indépendamment de cette déviation latérale, œt e»
peut encore éprouver une torsion autour de son axe longitudinal qui porte en avant Tépipliyse inférieure. Ce phénomène aurait pour Volkmann, d^aprdst Marchand et Terrillon [Revue mensuelle de médecine et de chirurgie^ septeflH bre i 877), la même signification que la torsion de l*axe vertébral dans la seoliose. il serait dû à la résistance qu*oppose 1 appareil ligamenteux de Tarticulalion à la rotation exagérée de la jambe.
Le tibia présente quelquefois une courbure à grand rayon concave en èehtta; chez les enfants racliiliques, il est -souvent incurvé et tordu vers son tiers supérieur, formant un angle à sommet interne qui place la jambe dans rabduciimvel tourne la pointe du pied en dehors. Peyre, chez un adolescent (thèse de Paris» 1879, Delà déviation en dedans du genou), a trouvé le tibia droit aplati d*ffvanif en arrière au niveau de son tiers supérieur et ayant un diamètre transversal êé 4 centimètres ; il existait en outre, à Tunion du tiers moyen et du tiers supérieur, une cou**bui'e à concavité externe et une rotation en dedans de Textrémité supé* rieure de Tos, assez prononcées pour que la tubérosité antérieure rcgardàtf de ce côté et formât avec le plan anléro-postérieur passant par Taxe du pied H l'épine du tibia un angle ouvert en dedans de 47 degrés. Du côté gauche; le mouvement de rotation était moins prononcé et la déviation subie par la toBé'^ rosité antérieure du tibia n*était que de 55 degrés. Le péroné suit onlinairement la direction du tibia. Sur le sujet de Peyre il avait subi deux mouvements d'incurvation, Tun d'ensemble à concavité antérieure, l'autre à concavité externe prononcé surtout vers le tiers moyen.
Les lésions du squelette articulaire sont encore plus im [Kir tantes que celles des diaphyses. Santi (Du genu valgum, thèse de Paris, i876) a trouvé sur un adulte de trente-deux ans dont la dilformité remontait à une quinzaine d'années une élongation verticale de 5 millimètres du condyle interne du fémur, sans augmentation du diamètre aotéro-postérieur. Sur une fille de deux ans d'une forte constitution, bien développée et morte de petite vérole, Guéniot(BtiL ietins de la Soc. anat,^ 1870) a constaté que le cond>le fémoral interne était tout à la fois moins large et moins épais transversalement, plus saillant en avant que celui du côté sain; par contre, le condyle externe était plus large transversalement, plus long d'avant en arrière que le condyle correspondant du côté sain : d'où résultait entre les deux condyles du fémur afl'eclé des différences beaucoup plus marquées que celles qui existent normalement entre les deux condyles d'un même fémur.
Du côté du tibia, on a noté une malformation des épiphyses supérieures. Sur la pièce présentée par Lannelongue à la Société de biologie (1870) « la cavité glénoïde externe, plus profonde que Vinteme, était oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de dedans en dehors ; une horizontale menée, d'arrière en avant, àla face externe et partant du bord postérieur de Tarticulation, se trouvait en avant à 1 centimètre et demi au-dessus du bord antérieur : aussi le condyle externe du fémur, au lieu de toucher la cavité glénoïde correspondante dans toute son étendue, s'appuyait seulement sur celle-ci de façon à donner au genou une direction angulaire à sinus dirigé en dehors. » Cette inclinaison du plateau tibial était encore plus accusée sur le genou droit du sujet de Peyre (lac. cit.) : « L'écrasement de la cavité glénoïde externe était tel que son rAoïrâ était situé à 55 millimètres au-dessous d'un plan horizontal passant par le rebord de la cavité gléuoïde interne et par l'extrémité supérieure de répiiie du tibia, qui se trouvait située au même niveau.
« L'extrémitë supérieure du péroné laisuit partie de rarticulation fémonKibiak, et Tapophjse slyloïde de cet os faisait eu dehoi's une saillie de 3 millimèlraaadessus du plan de la cavité glénoîde, saillie contre laquelle le coadjle exten» du fémur devait prendre un \mui d*appui pendant la marclie.
« Au genou gauche, le plateau du tibia avait une inclinaison moindre et dirigée de haut en bas, d*avaut eu arrière et de dedans en dehors ; le rebord de la cavité glénoïde externe élait seulement à 17 millimètres au-dessous da pUu passant par le rebord de la cavité glénoïde interne. L*extrémité supérieure du péroné ne faisait pas partie de Tarticulaliou.
« Une coupe pratiquée sur les extrémités inférieure du fémur et sopéneon; du tibia, dans le sens du diamètre transversal, avait permis de constater les faite suivants :
« La diaphyse et Tépiphyse étaient soudi^s complètement sur le lemur. incomplètement sur le tibia du côté droit et à la partie éxtenie.
« L*eitrémité inférieure du fémur ne présentait rien de particulier et b condyies avaient une hauteur normale.
« L'extrémité supérieure du tibia droit présentait un écrasement de la partie externe. On apercevait très-bien sur la section la ligne correspondant à TuDiofi de la diaphyse et de Tépiphyse.
« Les hauteurs de l'épipliyse mesurées comparativement avec celles d'an tibia normal différaient sensiblement :
Tibia malade, c()lé ezlern« 18**
— c6lé interne 2.V*
Tibia Miio de chaque cdté • K**
« Hauteur au niveau du centre de chacune des cavités glénoïdes :
Tibia roaladc, cavilé glénoïde eilrniD ii«*
— — iiiterno . |4""
Tibia sain sur duque cavilé It"*
(I Sur le tibia gauche les épiphyscs avaient à peu près la même hauteur: 25 millimètres au coté interne, 20 à Tautre. •
Delpcch, cité par Bouvier (Dic^'oitnairec/e médecine pratique^ art. Détiatiov DES GENOUX. Paris, 1853), a signalé un déplacement horizontal de rextréoiilf supérieure du tibia, qui glisserait de dedans en dehors et laisserait àdécouven nue partie du condyle interne, embrassée seulement par le iibro-cartitage semi* lunaire distendu et élargi.
Guéniot a trouvé, sur le jeune sujet dont il a déjà été question, qne la sorfacr articulaire de la rotule était irrégulière, à facettes tros-iné^^ales et dirigée obliquemenl de haut en bas et de dehors en dedans.
Servicr, Fislier, ont noté un grand dé|)lacement en dehors de cet os. Sur et vieilles articulations dclbrniées, Yolkman aurait mèine observé une [«eadar- Ihrose véritable entre la rotule et le condyle externe du fémur (Marchand «H Terril Ion, loc, cit.).
Les ligaments n*ont pu être étudiés que dans quelques autopsies. Saoti a trouvé les capsules libreuses un peu épaissies et le ligament latéral intcroif allongé, un peu grêle, mais non relâche. Barbier (Étude sur le genu valgum, thèse de Paris, 1874) a constaté la même disposition. Quant à la rélractioa do ligament externe, elle n*est pas mentionnée. Bouvier {loc. cit.) a signalé v^ élongation des ligaments croisés, surtout du postérieur. Sur la pièce de Laoo»*
longue {loc. ciL) le ligament croise antérieur n'existait pas et le ligament croise' postérieur était à Tétat nidimentaire. Cet auteur attribue cette usure des liga*^ments < à' ce que les cagneux marchent sur le côté interne dtrpied, position dans laquelle le ligament antérieur est le plus tendu : aussi est-il détruit à la longue. »
Quant aux muscles, ils ne présentent aucune modification particulière. Dans quelques cas on les a trouvés pâles et flasques. Lorsque la déviation est ancienne, le biceps, le tenseur du fascia lata^ le poplité, éprouvent un degré de raccourcissement en rapport avec le rapprochement de leurs points d'insertion r il se passe là un pbénomèc d'accommodation que Ton observe dans toutes les déviations.
Étiologis. La déviation en dedans du genou est rarement congénitale. Elle apparaît en gf^néral de deux à quatre ou cinq ans et continue à se montrer Jusqu'à dix-huit ou vingt ans, rarement au delà. Le tableau suivant permet d'apprécier le rapport de la fréquence à Tâge. 11 comprend 57 i sujets que j'ai vus au Bureau central dans une période de dix ans (1870 à i88i) et dont on a noté l'âge :
15 sujets avaient. 1 an.
123 — 2 aH>.
iPl
r^ — iK —
Ou voit que la deuxième et la troisième année fournissent un contingent de 351 cas, un peu plus des deux tiers de la totalité de ceux observés. Un autre fait qui frappe dans ce tableau, c'est le petit nombre des sujets adolescents; il s'en trouve 11 seulement, 2,96 pour 100. A cet égard, je dois faire remarquer qu'il ne s'agit ici que des malades du Bureau central, en tr<iitement par les appareils orthopédiques. H faudrait, pour avoir un chiffre plus exact, ajouter les adolescents qui, pendant la môme période de temps, ont été soignés dans les hôpitaux par une autre méthode. Celte rectification ne doit pas être faite pour les enfants au-dessous de dix ans, car il est assez rare qu'à Paris on les garde dans les services de chirurgie : on les envoie en général au Bureau central pour avoir des appareils.
La déviation parait un peu plus commune chez les garçons que chez les filles. Sur 627 sujets, on trouve 348 garçons et 279 filles. Comme il s'agit ici, pour la plus grande partie, do jeunes enfants, on ne peut pas attribuer cette différence numérique à des stitions debout plus prolongées, à des marches plus fatigantes chez les premiers. Quant à la fréquence absolue de l'afTcction, il n'existe aucun document qui pcrmelte de l'apprécier. Delore avait pensé que le nombre des exemptés du service militaire pour oagnosité pourrait olTrir un élément de
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lîque intéressant, mais les conseils de révision ne réforment «pxe les coddônt la diirmmité est choquante. Dans l'année, il en est du gemm vd^ de la scoliotef il faut être très-contrefait pour ne pas être admis. On ne 8*étoanera pas de voir la fréquence du genu vafgum à Tépoqne m Tenfant commence à se tenir debout, à s'essayer à la marche, si Toq tient omopte de ce fait que très-peu d enfants ont les membres inférieurs parfaitemenl donits. Saurel (loc. ciL), qui a examinée ce point de vue vingt-cinq enfants à trois â quatorze ans, pris au hasard dans un service d'hôpital, n'eu a trouvé qu'on seal (régulièrement conformé. Sous Tinfluence du poids du tronc, Tangle nomnl àflÎDMB externe formé par le fémur et le tibia tend incessamment i angmeoter en profondeur, si la résistance des ligaments est insufGsante, si la lonicilê iMBscukire est diminuée, si la consistance du squelette est amoindrie. Os contlitiiiaii étiologiques se r^^ncontrent chez les racliitiques, chez les sujets d'uix omstitulion molle, lymphatique, mal nourris, élevés dans des locaux insalulK», am afiaiblis par les orages de la dentition, chez ceux qui portent un tronc toIqanioenK sur des membres inférieurs débiles, 4 ou que l'on fait marcher trop tr4 à l'aide de lisières ou de cliariots soutenant tant bien que mal le dessous dn aisselles » (Bouvier, foc. cit.).
On voit par notre tableau que la déviation commence quelquefois pendant b première année de l'existence: c'est ordinairement à la suite du rachitisme, des scrofules ou d'autres maladies, que la difformité se produit. « Certaines situations du membre dans les attitudes de l'enfant, Fusage du maillot coiben*^ dans beaucoup de localités, la simple pression du bras de la nourrice, lorsqu'elle porte toujours son nourrisson du même côté, peuvent alors suffire pour détour ner la marche du développement rt^gulicr des parties, et il répugne d'admetlr* dans ce cas une modification priuiiiive du phénomène nutritif qui préside aui formes, sans le concours de circonstances extérieures, mais il n'est pas toujours facile de découvrir à quel genre d'impulsion les os ont obéi » (Bouner. loc. cit.).
L'influence du rachitisme sur la production du genu vafgum dans renlanc^ a été trop généralisée. 11 est parfaitement démontré aujourd'hui que atu déviation peut se développer à cet âge sans qu'on trouve sur le squelette ancnne trace de rachitisme. J'en ai vu bon nombre d'exemples. Dernièremto'. encore;, j'ai eu occasion d'examiner au Bureau central un garçon de six ao> ei demi, non rachitique, affecté d'une double déviation en dedans des genoux. Lo diapbjses étaient parfaitement droites et le volume des genoux normal. Lâiï^taon est survenue graduellement en huit mois après une maladie grave qui auii duré quinze mois.
£hcz les adolescents la difformité est amende par une croissance trop np^ et plus particulièrement par les -professions qui exigent des courses fat'ganles une station debout prolongée accompagnée d'efforts plus ou moins pénibles <i'^ membres supérieurs, comme celle de boulanger, par exemple, c Dans crtir circonstance, fait remarquer Bouvier, les menibies inférieurs, tournés dam 1^ mtalion en dedans < t à demi flôchis, s'urc-boulent fortement l'un contre rautnr. snrtoui lorsque le travail excède les forces, et ia résistance des ligaments t-^t vaincue pur l'action oblique du poids du corps et peut-être aussi des moàil'^ qui meuvent la jambe sur la cuisse. » Ajoutons ([ue cette influence statiqcc n'agit pas seulement sur les soutiens de l'article : elle porte principalemeat »oq aotioB sur le squelette qu'elle déforme soit par des pressions directes, soit peLi-
être indirectement, en exagérant l'activité ostéogénique des extrémités inrérieui^
du fémur ou supérieure du tibia, rarement des deux à la fois.
Dans quelques cas il est très-difBcile d'apprécier la cause déterminante de la
difformité. J'ai tu mie jeune fille de dix-sept ans grande et bien portante dont le
genou droit se déviait depuis six mois, sans qu'il se fût produit aucune douleur.
£Ue passait la journée assise, à coudre, dans un ouvroir. Tillaux a cité un feit analogue.
L'apparition du rachitisme dans l'adolescence est contestée par la plupart des «uteurs. Delore cependant a trouvé des nodosités articulaires, des courbures du iibia, chez des jeunes gens cagneux. Lorsque ces traces n'existent pas, il pense ou que le rachitisme a guéri partout, persistant aux genoux seulement, ou bien que l'alTection n'a atteint que les genoux, respectant les autres jointures (discussion i la Soc. des sciences méd. de Lyon, avril i86i). Dans son mémoire sur le Traitement du genou en dedans^ il ajoute : c II n'est pas toujours facile de constater l'action de hi diathèse : si on observe les malades à temps, on peut en saisir la trace, mais, si le rachitisme est guéri et que le genou en dedans persiste, on peut se méprendre sur son origine et la considérer comme une déformation spéciale. > Léon Tripier, qui partage l'opinion de Delore, mentionne dans ce Dictionnaire (art. Rachitisme, p. 671) qu'il a pu recueillir cinq observations qui portent toutes sur de jeunes garçons chez lesquels le rachitisme était limité aux membres inférieurs : n Aussi, dit-il, jusqu'à preuve du contraire, admettonsnous que l'âge auquel la maladie pourra se montrer encore assez fréquemment •est celui qui correspond à l'adolescence, ce sera le rachitisme tardif iïOWïer. § Pour lui a le rachitisme proprement dit peut apparaître à partir du troisième xnois de la vie intra-utérine, jusqu'au moment de la soudure des épiphyses on ■de la formation complète du squelette i (ibid,).
Santi (loc. cit. y p. 15), qui repousse l'inQuenoe de la diathèse rachitique sur la production du genu valgum chez les adolescents, admet celle de Tarthritisme. U cite à l'appui de son opinion deux observations que nous résumons :
I. Homme de vingt-quatre ans, cartonnier: aspect robuste et vigoureux, jamais d'attaque rhumatismale franche, mais douleurs vagues articulaires, jointures métatarso-phalangiennes un peu déformées, crépitantes, douloureuses ; souffle systolique à la pointe du cœur avec dédoublement du second bruit, traces d'acné, éruption ortiée. Dans les antécédents, nulle trace de racliitisnie ni de scrofule. A seize ans, les genoux ont commencé à se porter en dedans. La difformité a augmenté pendant six mois. Après ce temps elle est restée stationflaire. Il travaillait toute la journée debout et portait de lourdes charges.
H. Jeune homme de dix-huit ans, garçon de restaurant depuis un an : aucune Irace de scrofule ni de rachitisme. Depuis quatre ans coliques néphrétiques; âcide urique en assez grande quantité, déviation en dehors très-prononcée de la jambe droite depuis un an, pas de douleur, jambe gauche peu déviée.
Dans ces observations l'influence diathésique peut êti*e admise, mais celle des causes physiques est plus évidente encore. La fatigue seule suffit pour déterminer la déviation dt s genoux lorsque le squelette est encore en voie de formation. Corrieu (De la fatigue, thèse d*agrégation, Paris, 1878) Tait remarquer avec raison que, si dans l'état de santé un adulte bien conformé peut marcher longtemps sans fatiguer ses articulations, il n'en est pas de même d'un enfant ou d'un adolescent dont les extrémités osseuses ailiculaires sont le siège d'un travail formateur exagéré avec vascularisatiou considérable. Le fonctionnement
des muscles^ Toisins tiraillés par rallongement rapide du squelette pcatèlit momentanément altéré, et les ligaments sont encore trop fîiibles pour mainlair l'article qui se dévie.
Dans certains cas, Tinsuffisance musculaire et ligamenteuse est la seule anse prédisposante appréciable. Volkmann cite Tobservation d*un jeune garçon qui) avait soigné dtms son enfance poor une plaie grave des muscles du moUel. Après un séjour au lit de plusieurs mois le malude guérit sans qu*aucan troaUe apparent persistât. L'appareil musculaire resta cependant un peu plus laible du côté blessé* A quelque temps de là, le petit malade, mis en appnuitissage éa un marchand, dut se tenir debout pendant de longues heures derrière qo comptoir. En quelques mois le membre qui avait été blessé se dévia on dehop (Marchand et Terrilloo, loc. cit.)»
Pour compléter cette étude des circonstances qui peuvent contribuer à U production du genu valgum il nous reste à mentionner les alTeetions articuUira (bydarthrose, rhumatisme, entorse , etc.), et le pied-bot valgus qui, forcaot k sujet à marcher sur le bord interne du pied, fait saillir le genou en dedans
Patuogénib. Il existe trois opinions pathogéiiiques du genu taigum. L'un place le point de départ de ralîeclion dans les ligaments, une autre met n cause les muscles, la troisième enfin admet une déformation primitive di squelette articulaire. Elle est aujourd'hui admise par la majorité des chirurgie» français et étrangers. Nous passerons rapidement en revue ces diverses opini^^ et nous rapporterons les critiques dont elles sont l'objet.
a. Théorie ligamenteuse. Celte théorie fait jouer aux ligaments deni rùlc^ tout opposés : de là deux interprétations contraires. L'une voit une rctractioo active du ligament latéral externe là oii l'autre n'envisage qu'un relàdiement primitif du ligament latéral interne et de la capsule articulaire. Dans le premier cas, le tibia et le péroné sont entraînés en dehors par le ligament rétrarté,et k genou se dévie en dedans. Dans le second cas, le même effet se prodoit so»^ linfluence de la pesanteur, mais par un mécanisme inverse. Cette force, ans cesse agissante, pousserait le genou en dedans en pressant sur la moitié eitcfv de larticulation, et écarterait le condyle interne du fémur de la tubérosit^ correspondante du tibia. Ce changement des rapports articulaires normaux et cett« répartition inégale de la pesanteur détermineraient l'atrophie du condyle férnonl externe et de la tubérosité libiale correspondante, tandis que le condyle etl) tubérosité internes augmenteraient de volume. J. Guérin en France, ReeTes ft Fisher en Angleterre, croient à la rétraction active, qui n'a jamais élc constatrt isolément, ni sur le cadavre, ni sur le vivant. La corde que l'on sent diei cer* tains sujets au côté externe du genou est formée par le ligament et le tendoo dj biceps rétractés. L'opinion du relâchement a été { resque généralement admi^ pendant longtemps; Malgaigne l'avait adoptée; aujourd'hui elle compte en France, parmi ses défenseurs, Dubrueil et Pingaud, qui assimilent \egenu valç»"* à la tarsalgie, et à l'étranger, Billroth, Ed. Owen, etc. Elle explique deux fut* qui se rencontrent souvent : la diminution du condyle et de la tubérosité cstenu* et la la\ité ligamenteuse, mais on lui reproche comme très-hypotliélique celtf hypertrophie providentielle portant jur le condyle et la tubérosité internes f" leur permet de se rejoindre (Marchand et Terrillon, loc. cit.).
b. Théorie muscvlaire. Dans cette théorie, l'action musculaire est înlerprrt^ff de deux manières opposées-. Pour les uns, il existerait une contraction jiriroitJ^^ du biceps qui tournerait la jambe en dehors et ferait saillir le genou en dedai»*
Pour les autres, ce serait l'afGaiblissement primitif des antagonistes de ce muscle qui entraînerait nécessairement Teiagération de son action. Cette théorie, acceptée par J. Guérin, en partie seulement par Bonnet (de Lyon) et momentanément par Vemeuil, a trouvé dans Duchenne (de Boulogne) un ddTenseur aussi ardent que convaincu : «( J*ai constaté, dit-il, que chez les cagneux le biceps est considéra-» blement développé, relativement aux muscles rotateurs en dedans; le genon cagneux est, il est vrai, favorisé par une certaine laxité lymphatique des ligaments, mais cette cause est secondaire, car j*ai observé plusieurs fois cette affection du genou, d'un seul côté, clies des sujets qui n'étaient ni lympliatiqucs, ni scrofuleux, ni rachitiques » (Physiologie des mouvements^ p. 402).
11 est très-eiact que dicz certains cagneux le biceps est plus ou moins contracture, mais ce sont ordinairement des adolescents, et Ton sait qu*à cette période de la vie le développement du genu valgum s'accompagne assez souvent de douleurs au niveau des épiphyses inférieure du fémur et supérieure du tibia. Chez les enfants, au contraire, où le début de Taffection est presque toujours indolent, il est très-rare de constater l'existence d'une contracture. Dans un cas cité par Dudienne [loc. cit,^ p. 403), où le biceps se contractait avec énergie comparativement au demi-tendineux et au droit interne, l'afleclion durait depuis plus de deux ans, et le sujet âgé de neuf ans éprouvait de la faiblesse dans la marche, de la claudication et quelquefois un peu de douleur dans Tarticulation, après une marche assez longue ou après la rourse, le saut. etc. On ne peut pas accepter ce fait comme preuve d'une contracture primitive; l'irritabilité du genou suffisait pour déterminer la contraction réflexe du biceps. Rien de moins prouvé cliniquemeut que la contracture primitive de ce muscle, à moins qu'on n'interprète dans ce sens la saillie assez prononcée que fait momentanément son tendon pendant l'extension complète de la jambe.
L'impotence primitive des rotateurs de la cuisse en dedans ne parait pas plus démontrée. Lorsqu'on examine avec l'électricité les muscles de la cuisse chez les jeunes cagneux, on n'y trouve rien de particulier. Chez eux la contractilité électromusculaire se comporte comme chez les autres enfants, à moins qu'il n'y ait une lésion spinale plus ou moins manifeste; mais alors ce n'est plus une impotence idiopathique, c'est une paralysie infantile qui détermine le genu valgum.
Aussi ne faut-il pas s'étonner de voir que la section du tendon du biceps faite par Bonnet, Tanplin, J. Guérin et autres, n'ait pas donné les résultats qu'on en attendait: la déviation, corrigée momentanément parla section, s'est reproduite aus>itôt que l'enfant s'est remis à marcher. Cette opération est aujourd'hui presque abandonnée.
En résumé, la théorie musculaire repose sur un fait primitif dont lexistence n'est démontrée ni par les nécropsics, ni par la clinique, ni par les résultats thérapeutiques.
c. Théorie osseuse. Nous avons déjà dit que cette théorie, toute moderne, trouve aujourd'hui de très-nombreux partisans en France et à l'étranger. Les lésions du squelette articulaire étaient mentionnées depuis longtemps, admises môme par l'analyse clinique, avant que les recherches cadavériques eussent di^montré leur existence, mais on les considérait comme des déformations mécaniques et consécutives. » On devine, écrivait Bouvier en 1835, les changements anatomiques qui se lient à cet état du membre abdominal... inclinaison de la surface articulaire du tibia sur l'axe de cet os dans un sens tel que sa tubérosité externe a perdu de sa hauteur; diminution analogue dans l'étendue du cor *
dufëmur, et pareille inclinaison du plan articulaire de cedernieros, etc.i {loe.ài.). Quelques années plus tard, Hellet indiquait les mêmes déformations : « Gesdem points (condyle et tubërosité externes), éprouvant seuls la compression* diminaent d'épaisseur, tandis que les condyles internes, n*étant plus comprimé», augmenlail au contraire de volume b (Mellet, Traité d'orthopédie^ Paris, i835, p. SOI elsiiîvJ. J. Guérin était encore plus précis : c Le genou est le siège d'une déTonnatk» <x>nsidérable et consistant principalement en une saillie du condyle intenie do fémur et une dépression des condyles externes du fémur et du tibia > (Rapport «ter les traitements orihoftédiques de M. J. Guérin, etc., 1847). Malgaigne D*est pas moins explicite : c Le condyle tibial augmente de hauteur et le condyle fémoral lui-même, prenant un accroissement pathologique, se déj«Ue plus en dedans, ce qui est Texagération de la disposition normale; cependant, c*est surtout le condyle interne du tibia qui s'accroU en longueur pour rejmndre le fémur, etc. » (Leçons d'ortliopédie, p. 186, 1862).
Pour la théorie osseuse, ces déformations sont primitives, la déviation n>st qu'un efTct consécutif. On n*cst pas d'accord sur le mode de formation de ces dysmorphies. Pour les uns c'est le condyle interne du fémur qui s'accruit, mais seulement dans le sens verlical; les autres pensent au contraire que le condyle externe subit un arrêt de développement. Dans la première opinion, le développement du condyle interne résullemil d'une augmentation d'actiTité nutritive du cartilage épiphysaire inférieur du fémur. 11 en résulterait une inclînaisoB plus grande des surfaces coudyliennes qui dévierait le tibia en dehors. Cette hypertrophie ne serait que Texagératiou d'un fait normal de nutrition» déterminée par diverses causes qui se produisent fréquemment à l'époque de la croissance: « Il n'est pas rare, en elfet, dit un des défenseurs de cette théorie, lorsque l'activité fonctionnelle des cartilages épiphysaires est en jeu, de voir cette activité se dévier dans sa marche ou s'altérer dans son mode; la fatigae, ks marches, les traumatismes professionnels, peuvent l'exagérer au point delà faire arriver à l'inflammation suppurative, ou bien, si le processus est plus faibk, k trouble de fonctionnement n'aboutit qu'à une ostéite hypertrophiante. D'antres fois, le travail épiphysaire est dévié, non plus dans son intensité, mais dans sa direction, et il se produit alors des saillies osseuses anomales, des exostose» épiphysaires. De là, par conséquent, deux ordres de lésions résultant d'un trouble qualitatif ou quantitatif de ta fonction ostéogénique; les premières, telles que l'ostéite épiphysaire, la tarsalgie des adolescent!!, l'hyperostose dt^ exlrémiiés. sont douloureuses, parce qu'elles s'accompagnent d'un processus phlegmasiqoe; les secondes, lésions quantitatives, telles que l'exostose sous-unguëale et les exostoses épiphysaires, sont indolentes, parce qu'elles ne sont qu'une ancNsaiie formatrice. Pourquoi Je genu valguniy aiïection indolente produite par une Inperostose épiphysaire, ne rentrerait-il pas dans la classe des altérations quanti* tativesde la nutrition des épiphyscs? » (Santi, loc. ciL^ p. 25 et suiv.).
Dans la seconde opinion l'arrêt de développement du condyle résulterait d'une ossification prématurée de ta moitié externe du cartilage de conjugaison. Le? recherches d'OUier ont en elTet démontré qu'une irritation inllammatoire amène la soudure anticipée de ce cartilage. Cette condition se trouverait réalisée alors que, par exemple, l'action de la pesanteur cessant de se répartir également sur les condyles et les tubérosités internes et externes, les unes oa les autres subiraient un excès de prossion.
Tripier et d'autres ont cherché à concilier les deux opinions, et se sont de-
mande 8*i) ne pouiTait pas se faire que le IraTail nutritif entravé d*un côté vînt â s'exagérer du cdlé opposé (Lecène,. Cùntrihution à Vétude du genu valgum. Paris, 1878, p. 21). C'est, on le voit, Thypothèse de Duchenne (de Boulogne) appliquée au système osseux.
Quelque satisfaisante que soit la théorie osseuse, elle laisse encore plusieurs points indéterminés, i Comment comprendre, demandent Marchand et Terrillon, que la suractivité ostéogénique du cartilage dia-épiphysaire ne produise que l'allongement vertical du condyle interne? Quelle cause Tempéche d'agir aussi dans le sens antéro-postérieur? » D'ailleurs cet allongement du condyle est loin d'être un fait constant. 11 fait défaut dans bien des cas. Chez le malade de Fisher, la surface articulaire du fémur était restée normale, et cependant la déviation était ancienne et très-forte, d'origine rachitique, et, de plus, il existait une disposition à Thypecostose, ainsi que le prouvent les exostoses qui se trouvaient au tiers supérieur de la face interne du tibia. D'un autre côté, l'arrêt de développement du condyle externe par l'ossification prématurée de la moitié externe du cartilage dia-épiphysaire se trouve contredit par la pièce de Peyre (Anatomie pathologique^ p. 676), où l'on voit le cartilage de conjugaison du tibia persiï^ter encore en partie du côté externe, même sur le tibia droit qui était le plus déformé, et l'ossification être au contraire complète sur le fémur, dont les condyles ont conservé cependant une hauteur normale. D'après la théorie, c'est le contraire qui devrait avoir lieu.
Les trois théories que nous venons de passer en revue s'appuient sur des preuves insuffisantes et sont très-incomplètes. Le problème pathogénique du genu valgum reste encore à résoudre. C'est ce que Marchand et Terrillon ont essayé de faire par une interprétation qui tient compte des altérations constatées sur le cadavre et des faits que fournit l'analyse clinique. 11 lui reste à recevoir la sanction des recherches ultérieures. Nous la reproduisons textuellement :
« Deux conditions semblent devoir se prêter un mutuel concours.
D'abord une certaine malléabilité du squelette, comme celle que lui communiquent divers états pathologiques» ou qu'il possède au niveau des cartilages de conjugaison à l'époque de son accroissement ; en second lieu, des changements de l'équilibration normale entraînant une transmission vicieuse du poids du corps le long des leviers osseux qui forment le membre abdominal.
En raison de la configuration même de l'articulation du genou, de l'obliquité normale de l'épiphyse inférieure de l'os de la cuisse, le poids des parties supérieures du corps ne devrait pas se répartir également sur les condyles du tibia, et l'externe supporterait un excédant de charge très-notable, si l'action musculaire n'intervenait pas pour rétablir Téquilibre.
Que par son peu de développement, ou par suite de fatigues excessives, d'un mauvais état général de l'organisme, la tonicité musculaire vienne à baisser, la répartition du poids du corps se trouvera modifiée.
L'action verticale de la pesanteur que ne contre-balance plus la tonicité des muscles laisse la pression supportée par le condyle externe s'augmenter d'une quantité qui est corrélative au degré de l'insuffisance musculaire elle-même.
Les ligaments du genou et notamment le ligament latéral interne résistent d'abord. Mais chez les sujets jeunes ou rachitiques ils sont peu consistants, imbibés de sucs. Enfin, sans invoquer d'autre cause, la résistance des tissus fibreux est limitée ; ils finissent tous par se laisser distendre sous l'influence de forces même peu considérables, pourvu qu'elles agissent d'une façon conti' —
Us cèdeul bientôt, et rien ne s*oppose plus à l'action de b canse, quitoalà b fois peut enrayer raccroissement en hauteur du oondyle externe et amener peutêtre une hypertrophie verticale du condyle interne.
Ainsi se comprend la lenteur avec laquelle progresse rafTectioo. Tant qrx résiste Tappareil ligamenteux, il s'oppose eflicacement à la mauvaise répartition de la charge ; quand il est vaincu, les phénomènes s'accentuent aw rapidité.
Plus tard, l'ossification s'achevant, la lésion s'immobilise, la déformation ces» de progresser, l'attitude se fixe. »
St3ii^ôiies. La déviation aflecte tantôt les deux genoux, quoique rarement au même degré, tantôt un seul. Sur les 669 cas de genu valgum qui se sont pré sentes au service orthopédique du Bureau ccntnil des hôpitaux de Paris dans une période de dix ans (de 1870 à 1881), 566 étaient doubles et 305 simples, doot 178 à gauche et 125 à droite. Dans Tun et l'autre cas, la dilTormîté se carxtérisc par un ensemble de signes physiques et fonctionnels que nous allons étudier.
L'obliquité normale de la cuisse est plus ou moins augroenlée, ce qui fait saillir le genou en dedans; la jambe au contraire est dirige en dehors, entraînant le pied qui se trouve ainsi écarté de Taxe médian du corps. Il résulte de cette disposition des segments du membre inférieur que celui-ci Ggure un angle à sommet interne ou antéro-interno, formé soit par le condyh^ interne du fénur. soit par celui du tibia, quelquefois par tous les deux. Il existe souvent une légère déviation de la rotule qui se trouve plus en dehors qu? dans l'état naturel. Pendant la flexion, elle reprend su place; il peut cependant en être autrement : Fisher a publié récemment une observation de genu valgum chez un sajet de seize ans dont les rotules conservaient leur position anormale, quelle que lui rétendue du mouvement de flexion de la jambe sur la cuisse (the Lancel^ n*iâ. vol. Il, 1881). Je viens de constalcr le même fait sur une fille de quarante ans, affectée d'une double déviation rachili(ue des genoux datant de l'enfance: h rotules sont en contact avec la face extérieure du condyle externe du fémur; il s'est prob(d>lement formé là une pseudarthrose analogue à celle que Yolkmanna observée dans un cas semblable.
La jambe n'a pas seulement une obliquité contraire à celle de la cuisse, elle subit encore un mouvement de rotation qui entraine la pointe du piedendefaon- Cet organe, chez les cagneux, s'appuie ordinairement sur le sol par son iMrd inierne ; il est en valgus, bien que les efforts du sujet pour poser à plit ia £s<^ plantaire le poiient fortement dans l'adduction ; il peut même se produire à b longue un pied-bot varus perm;incnt par déformation de la poulie a^tragalieone. ainsi que Saurel (Essai sur le genou en dedans, thèse de Paris, 1872) la constate sur le cadavre d'un homme d'environ cinquante ans. En général, diei)e> enfants et les adolescents cette inclinaison des pieds disparaît au Ht, maisU déviation en dehors de la pointe persiste.
Le genou dévié perd ordinairement de sa solidité. Par suite du relkfaeffli!"^ des ligaments, on peut exagérer l'evtension et imprimer à l'article des mou«ments anormaux de latéralité. Ces derniers s'observent fréquemment chez \^ jeunes enfants raclii tiques ou non. Dans certains cas cependant oîi la déûatitv est unilatérale, ils sont nuls du côté malade et très-prononcés de l'autre. Quao^ à l'hyperextension, elle existe chez presque tous les cagneux. Hûter (Marcfaaod et Terrillon, hc, cit.) a donne de ce phénomène une explication qui ^^^ afsez satisfaisunte :
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« L'exteosioii du genou, dit-il, ne dépasse pas normalement 180 degrës et elle est limitée par les dispositions ligamenteuses, qui sont très-bien disposées pour cela et se tondent à mesure que le membre inférieur se rapproche de la rectitude. Henle a désigné sous le nom de facette d*arrôt une empreinte triangulaire qui ne se voit que chez Tadulte et sie trouve située au-dessous de la trochlée fémorale : les condyles pi'ésenteut, en effet, le maximum de leur courbure en arrière ; en ayant et vers leur limite supérieure, au-dessous de Tangle très-appréciable qui limite en bas la trochlée, se voit une empreinte triangulaire toujours plus marquée au niveau du condyle externe que de rinlerne.
« Physiologiquement, Texteiision cesse quand cette facette d'arrêt vient se mettre en rapport avec la partie antérieure de la cavité glénoîde des condyles du tibia. Le contact, à la vérité, n^est pas immédiat, les ménisques de rarticulation forment un coussin élastique entre les surfaces articulaires. Néanmoins la pression exercée à ce niveau est assez énergique pour qu'à la longue se produisent les dispositions que nous venons de signaler.
«[ Dans le genu valgum, la facette externe se transforme, sinon en une cavité véritable, tout a^i moins en une dépression facile à sentir au travers des téguments quand le genou est fortement fléchi .
« Ces données étant admises, on conçoit que les appareils qui doivent limiter Textension n'enirent jamais en jeu que plus tard qu*ils ne le devraient: d'où naturellement exagération variabie de ce mouvement ».
Le genu valqum présente une particularité earaclérislique qui a frappe tuiis les ob^ervateurs. La flexion, même modérée, fait disparaître la diftorniité ; lu jambe vient s'appliquer sur la cuisse, comme dans l'état normal. Lann'lûngne, s'appuyant sur la pièce déjà citée (p. 675) explique ce mouvement par Tabsence des ligaments croisés, qui permet la rotation de la jambe sur la cuisse. Nais la disparition de ces ligaments est un fait particulier qui résulte d'une arthrite sèche. Or chez les enfants cagneux elle n'existe pas, et cependant la jambe s'applique exactement sur la cuisse. Tillaux (iina^ topographlqiie, p. 1118) a donné une raison mathématique de ce phénomène; il assimile le mouvenicnt du tibia sur le fémur immobilisé à celui d'une génératrice engendrant une surface conique, lia direction de la cuisse et celle de la jambe représenteraient deux positions successives de cette génératrice. L'état anatomo -pathologique des extrémités articulaires du fémur et du tibia permet de comprendre le mécanisme de ce phénomène assez singulier en apparence. Nous avons vu, en effet (Anat. paihoL^ p. 675), qu'en arrière les condyles fémoraux conservent leur courbure normale, et que, de son côté, le plale;m libial reste horizontal ou subit une dépression qui ne porte que sur sa partie antéro-cxterne : or pendant la flexion les surfaces articulaires ne s'aflVontent que par les points qui n'ont subi aucune altération, rien ne s'oppose donc à l'exéculion régulière de ce mouvement.
On rencontre assez souvent dans la déviation unilatérale une rolption en dedans du membre sain, comme pour diminuer Tinlervalle des deux pieds. Il existe même quelquefois une courbure légère de toutes les articulations de ce membre de dehors en dedans, disposition qui semble amenée, ainsi que la rotation, par les eiforls du malade pour rendre ses mouvements phis faciles.
Ce but n'est qu'imparfaitement atteint. La marche reste, en général, fatigante, à cause de l'arc de cercle que décrit le genou à chaque pas pour se porter en avant» Si la difformité est double, le sujet progresse en se balançant à la manière des palmipèdes, selon l'expression imagée de Saurel. Si elle n'aflecle qu'un seul
genou, il y a uae boiterie très-appareate qu*an certain degré de IteiioD d» membres inférieurs peut atténuer en parlie. Aussi les cagneux prenneatiL souvent l'habitude de ne pas étendre complètement les jambes, position qui a t'avantage de rapprocher les malléoles, mais qui raccourcit la taille.
Dans le genu valgum unilatéral, le bassin s^incliue du côté défié, et il sr produit une courbure de compensation de la colonne lombo-dorsale à oooveiiv dirigée de ce môme cdté. Pendant longtemps, il n'existe qu'une flexion articulaire qui disparait dans la position horizontale. Les choses se passent ici comme dans la luxation coxo-fémorale congénitale simple. A la longue» ksvcrtèbrb s'aflaissent et la courbure devient permanente. Cette déformation est loio d'ètit constante : j'ai constaté un certain nombre de fois, diez des cagneux déjà a&îa âgés, et chez des femmes affectées de luxation congénitale d'une hanche, que k rachis était indemne de toute asymétrie des vertèbres. Dans les cas où ranédioo est double, il est à peme nécessaire de dire que la courbure rachidienoe de compensation n'existe pas, si le raccourcissement des membres inférieurs bii peu près égal des deux côtés.
La déviation en dedans des genoux débute ordinairement à Tépoque ou Ifo enfants commencent à marcher. Elle progresse lentement sans éveiller ratteoiiuo des parents. L'enfant ne se plaint pas, il mai*che assez bien, mais il court umt facilement et tombe souvent; c'est seulement après quelques mois queli difformité s'accentue et choque les regards. Chez les adolescents, assez souvtoi les choses se passent auti*ement. Il se produit alors dès le début une duulea plus ou moins vive, spontanée ou provoquée, et siégeant tantôt au oiveaa <it la partie interne du cartilage dia-épiphysaire du fémur ou du tibia, tantôt ^o niveau du bord interne de l'interligne articulaire. Cette douleur disparaît ordnairement par le repos et reparait ave3 la marche. Quelquefois elle persiste pendant longtemps. Je l'ai constatée trois ou quatre ans et même plus après k début de l'affection , mais ce fait est raro*. Dans la majorité des cas, le g^ valgum des adolescents s'arrête aprOs un certain temps, quoique aucua traitement n*ait été fait; la difformité est alors établie pour la vie, et cepeod.ait l'époque de l'ossiQcation du cartilage dia-épiphysaire n'est pas encore arrivÀ".
Plusieurs modes de mensuration ont été proposés pour apprécier le de^rt (k déviation du genou. Bouvier mesurait, dans certains cas, le complémeut de l'angle formé par la rencontre de la cui>se avec la jambe. Il sufDt pour cela de prolonger l'axe du fémur et d'apprécier l'angle que cet axe fait avec le tibij. t£ déduisant la valeur de l'angle complémentaire normal qui est de 8 A^^^ Peyre (loc, cit.) a proposé de mesurer l'angle formé par la jambe dénêt ea dehors avec la verticale : o Le malade étant couché, les jambes étendue>, (fl mesurera bien exactement : 1® la distance qui séparai la malléole interne de l'axe du corps; 2° la hauteur de la tubérosité interne au-dessus de la malléole di même côté. En reportant ces dimensions sur le papier, et en ayant soin <^ue -i ligne oblique s'éloigne de la Verticale d'une distance égale à celle qui eii^r entre la malléole et l'axe médian, on aura la valeur de l'angle de la déviation ' Ce pix)cédé a l'inconvénient d'être un peu compliqué et d'une appliealioD pt^ assez générah . Je ferai la même critique à la méthode préconisée par Sji- (bc. cit.f thèse de Paris, 4876), qui a surtout pour objet d'apprécier lëloogali*^ du condyle interne du fémur, lésion inconstante, ainsi qu'on a pu le voira ï*ot tomie pathologique. Le procédé le plus simple et le plus expéditif coosiiU à prendre l'Ocartement bi-malléolaire, après que les genoux ont été npprocbo
au contact. Mais les résultats obtenus ainsi sont incomplets, puisqu*ils ne permettent pas d apprécier l'état de chacun des genoux dans les déviations bilatérales: il faudrait, pour combler cette lacune, mesurer séparément la dislance de cliaque malléole à Taxe médian du corps, et alors le moyen perdrait la simplicité qui ef^t son seul avantage. Je lui prélère celui dont, pendant plus de vingt ans, j*ai vu Bouvier et Duval se servir au service orthopédique du Bureau central des hôpitaux de Paris. Il consiste à réunir par un cordon le grand trochanter à la malléole externe et à mesurer la distance qui sépare ce orirdon du sommet de Tangle formé par le genou. Celte distance exprime le degré d*enfonoement du genou qui peut varier, suivant Tâge et la taille des sujeU, de 0",0i5 à 0",iO et 0'^42. Peyre (loc. cit.) fait observer avec raison que, pour donner plus d'exactitude aux indications fournies parce procédé, il faudrait aussi tenir compte de la longueur de la corde étendue du grand trochanter à la malléole externe. Quoi qu'il en soit, cette méthode a l'avantage d'indiquer Tétat de déformation de chaque membre et, en fournissant des résultats comparables entre eux, de préparer les éléments d'une statistique trèsintéressante, ainsi qu'on peut en juger pur les tableaux page 690 et suiv.
Traitexent. L'âge du sujet fournit au traitement ses indications les plus précises. Comme le genu valgwn est surtout une difformité statique, il faut, dans l'enfance et dans la période d'accroissement, supprimer l'action de la pesanteur, ou l'eropôcher d'agir dans le même sens que la déviation, sans négliger l'emploi des modificateurs généraux que réclame la constitution du sujet.
Plus tard, lorsque le squelette est complètement développé, la difformité ne peut plus éive corrigée que par des moyens chirurgicaux.
De là deux ordres de méthodes : 1<* Méthodes de redresêement lent; 2* Méthodes de redressement forcé. -
Les premières comprennent les moyens orthopédiques qui agissent d'une manière continue et les efforts intermittents faibles qui ne produisent pas de douleur.
Les secondes attaquent brusquement la difformité, soit par des sections ligamenteuses, tendineuses et aponévrotiques, soit par le décollement des épiphyses^ soit par la rupture des os.
I. Méthodes DE redbbssembnt lemt. a. Procédé par effort continu. 1* Bandages. Chez les enfants trop jeunes ou trop faibles pour marcher, on doit prescrire le repos absolu et même l'immobilisation de l'articulation à l'aide d'une enveloppe en cuir moulé, lacée sur le côté externe et embrassant la cuisse et la jambe. Pour donner plus de résistance à ce petit appareil on le garnit, dans le sens de la longueur, d'étroites nervures en acier, iixées sur le cuir par des rivets dont la lête est arrondie en goutte de suif. Le membre se trouve ainsi maintenu nuit et jour dans l'extension et dans un état de redressement dont on détermine à volonté le degré par la disposition donnée aux nervures. Le mode d'action de ce bandage est le même que celui des appaieils dont nous allons parier .
2"" Appareils mécaniques. Vers l'âge de trois ans, les enfants, en général, ont acquis assez de force pour porter des appareils mécaniques.
Le plus simple est celui de Hellet (Mellct, Manuel pratique d*orthopédie. Paris, 1835, p. 511 et suivantes) ; il suflit au début de la déviation, et même dans les cas plus anciens, lorsque le genou peut se redresser sans trop d'effort avec la main. Cet appareil se compose d'une attelle externe en acier lixée en haut à
une ceinture pelvienne, et en bas sous la chaussure à l*aide d*un |iiûkngciDeol en ëtrier. Cette attelle est articulée au niveau de la malléole et du geooa; àsn extrémité supérieure se trouve une rainure dans laquelle est engagé le pifotqoi la relie à la ceinture* Pour ramener le genou en dehors on place à a fa» interne une large plaque de cuir qui s'attache par des courroies à TaUdie externe ; en raccourcissant les courroies on augmente le redre^semenl do membre. Les enfants s*habituent très-facilement à ce brodequin à tateur; après quelques jours ils n*en paraissent plus gênés.
Cet appareil maintient le membre dans la rectitude et, par conséquent, fora les condylcs internes à se rapprocher ; il rend l'action de la pesanteor atik, puisqu'il la fait porter sur la partie interne de Tarticle ; il ne gène ni la flexion. ni Textension. Cette liberté des mouvements devient un défaut lorsque ralfertim est plus avancée. Il est alors nécessaire que le membre inférieur soit mainteQn dans l'extension, aCn de rendre l'action de l'appareil constante. Il ne s'agit plus, en effet, de se borner à empêcher le genou de se dévier davantage, on doiteucoit fixer les extrémités articulaires déformées dans une position telle que le tniiii de la nutrition puisse se faire librement dans les points où il avait été arrêté pir des pressions nocives {voy. ëtiologib, p. 678).
Pour obtenir ce résultat, on augmente la puissance de l'appareil eo suppnmant les articulations et en ajoutant au côté interne une seconde attelle «iciivée aussi dans la chaussure et qui s'arrête à la moitié de la hauteur de la cuisse. Les deux attelles sont réunies et maintenues à distance par des deini<ercl(< métalliques embrassant la face postérieure de la cuisse et de la jambe. Il est indispensable de continuer le traitement pendant la nuit à l'aide d'un appami semblable ^'arrêtant au-dessus des malléoles. Les premières nuits sontassenoaiivaises; les enfants dorment mal; ils sont agités, demandent en pleurant qu'« les débarrasse de leur mécanique ; mais Taccoutumance se fait ordinairemet'i assez vite, lorsque le soir on prend la 'précaution de desserrer la plaque du geoM
Les courbures du fémur et des os de la jambe, si communes cliez les radiitiques, n'empêchent pas l'emploi de l'appareil à double montant. On appliquera le sommet de l'excurvalion une plaque de cuir semblable à celle du genou el«« la tixe de la même manière au moulant externe.
Le traitement doit être continué jusqu'à ce que le membre conserve U re i<lude aoiuÎKe ; il ne sufht pas en eflel d'obtenir le redressement, il faut le rendra durable. Il y a donc deux' périodes dans le traitement orthopédique: la pérut>;' active et celle de consolidation. La seconde est souvent aussi longue qu^ ^ première, et même, si le sujet est faible, si le tronc est lourd, il est proiicoi i prolonger nuit et jour l'usage des tuteurs. On comprend que la durée <ie «^ traitement doit être très-variable, suivant le degré de la déviation, l'âge du >Uj''sa constitution, et, par-dessus tout, suivant la manière dont les appareil» nc: appliqués. En ville, loi'sque les parents sont soigneux, la gucrison e^l i> règle au-dcssons de dix à douze ans. Plus tard le nombre des exceplioC' augmente, sans être cependant aussi grand que le disent certains auteurs, to f» foudunt sur une pratique de plus de vingt années, commune avec mou ui>('' maître Bouvier, je me crois autorisé à dire que, même chez les adolescent». • redressement lent par effort continu appliqué avec méthode et régularitt* d*»'souvent un résultat favorable. Si la rectitude n'est pas obtenue, il se prmiuii •!• moins une notable atténuation de la difformité qui en fait disparaître r4>p>v discordant. Dans les cas les plus rebelles, les progrès du mal sont oiiliiiiuremr -i
arrdtésv €i ie $iaiu quoe^i un bénéfice. Aujourd'hui avec les méthodes de force on peut aller plus loin. C'est un progrès réel qui ne doit pas faire perdre de vue les avantages d'une méthode à laquelle on est toujours obligé d'avoir recours, ne serait-ce que comme moyen de consolidation. Nous verrons en eflet que le redres* sèment forcé ne dispense pas de l'usage des appareils orthopédiques.
I^ redressement lent par effort continu a été obtenu par divers autres procédés qui reposent sur le même principe que celui des appareils que nous venons de décrire : c'est toujours une traction sur le genou à l'aide d'un point d'appui sur an tuteur externe : tels sont les manchons silicates de Yemeuil avec attelle externe et bandes de caoutchouc, la planche à cheville d'Ollier et les bandnges silicates avec attelle externe de Tiltaux. Ces divers moyens réussissent lorsque la déviation est peu avancée ; ils n'agissent pas mieux que les appareils orthopédiques et nécessitent un séjour prolongé au lit.
Grâce à l'obligeance de de Saint-Germain, j'ai pu i*elever sur les registres de son service orthopédique au Bureau central les résultats obtenus chez les malades qui, après avoir reçu des appareils, se sont représentés pour faire constater leur: état ; le nombre en est très-reslreiiit eu égard à celui des appareils délivrés gratuitement par l'Administration des hôpitaux; il suffit cependant pour montrer que malgré l'incurie, parfois inouïe, des parents après un traitement de trois à six mois, 12 genoux ont été complètement redressés et 1 44 très-améliorés (voy, les tableaux, p. 690 et suiv.).
Le degré de la déviation a été apprécié par le procédé indiqué page 687.
b. Procédé par effort intermittent. Il consiste à soumettre le membre à des efforts de redressement brusques, mais faibles et ne déterminant aucune douleur. Delacroix (Dictionn, des se. méd, en 60 voL, i8i9, t. XXVHI, p. 342) employait à cet effet un appareil de son invention, composé de deux pédales qui faisaient mouvoir latéralement un levier vertical surmonté d'une plaque rembourrée. Le malade se tenait debout, un pied dans chacune des pédales ; il agissait comme 8*il marquait le pas et à chaque mouvement il recevait un petit choc qui poussait le genou en dehors.
Itellet pratiquait trois ou quatre fois par jour des manipulations qui consistaient à faire avec la main de petits efforts de redressement. [Fisher (loc, cit.) a adopté cet exercice et s'en loue beaucoup. Il pense obtenir par ce moyen le relâchement du ligament latéral externe, du tendon du biceps et du fascia, dont la rétraction est pour lui la cause du genu valgum, 11 place ensuite le membre dans une gouttière malelassée qui le maintient dans le redressement. Il paraît très-probabte que cet appareil est pour beaucoup dans les résultats remarquables que ce chirurgien a publiés. En effet, le tissu fibreux résiste à un effort momentané et se laisse au contraire distendre par une traction faible et continue.
La semelle d'Ambroise Paré que Malgaigne avait adoptée paraît avoir une action analogue. Elle était plus épaisse en dedans ; à chaque pas la jambe était déjetée en dehors et le genou subissait un effort. L'effet de cette chaussure est. plus que douteux.
11. Méthodes de redressement forcé, a. Sections sous-cutanées. Ces sections ont porté sur le ligament latéral externe, sur l'aponévrose du fascia lata et sur le teudon du biceps. Les Allemands sont partisans des sections ligamenteuses. Langenbeck et Billroth ont coupé avec succès le ligament latéral externe dans plusieui-s cas de genu valgum^ dont un, entre autres, cité sans dé-
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696 GÉNOÙ.
iails par Blllroth, était bilatéral ; le redressement a été complet sur les deox g^ noax et sans aucun accident.
En France, Bonnet (de Lyon), qui pensait que le genou yalgus est détermioé par la rétraction du biceps, coupa le tendon de ce muscle. € Celte section, dit-il* facilite le redressement, mais celui-ci ne tend pas à êti*e permanent, il est bientôt détruit par la marche. Parmi les cas où je Tai pratiquée, il m*est impossible d*en citer un seul où j*aie obtenu un succès véritable » (Traité ia sedim tendineuses, etc. Paris-Lyon, 1841, p. 575).
J. Guérin, conformément à sa théorie des phases successiyes que parooorl le genu valgum, a sectionné tantôt isolément, tantôt ensemble, le ligament Ulén! externe, Taponéyrose du fasda lata, le tendon du biceps.
En Angleterre, Tamplin, qui a pratiqué la ténotomie dn tendon du biceps,! sectionné deux fois le sciatique poplité «xteme. La paralysie n*a daré que deux mois.
Les sections sous-cutanées, dont Futilité est si rarement démontrée, son! presque abandonnées aujourd'hui, excepté en Allemagne, où Langenbeck pntique encore la ténotomie du ligament latéral externe, mais ches ks eofa&t^ seulement. €e chirurgien ne redoute pas chez eux la pénétration de Tair (iin< Tarticulation. En France nous sommes plus timorés, surtout lorsqu'on ^os^ des moyens moins dangereux que Topération dont il s*agit.
b. Ostéoclasie manuelle. Cette méthode a été menlionnée pour la pranitre fois par Delore (de Lyon) en 4861. Plus tard, en 1875, il en fit l'objet dW communication à la réunion de TÂssociation française pour rayanoemeol <b sciences, et Tannée suivante il présenta à la Société de chirurgie de Piris le résultats de sa pratique. Voici comment il décrit son procédé opératoire :
« Le malade (étant anesthésié) est placé sur le bord du lit. Au-dessous de li malléole externe, on dispose un coussin qu'un aide maintient solidement, por élever le genou au-dessus du plan du lit. Dans cette situation, le geooa o dedans se présente directement en haut, et le chirurgien passe sur loi at«c k^ mains sur lesquelles il fait porter le poids du corps, donnant de petits secousses. II ne faut pas employer une force trop grande. La malléole externe ne doit yt être soulevée trop haut, afin que le genou ne soit pasirop éloigne du plan du lit. qui est destiné à prévenir un trop grand effort fait par le- chirurgien; qutodt« éprouve un peu de fatigue, il faut se faire remplacer par un aide dont on dirije les manœuvres. On procède lentement, progressivement, sans se décourager, ti au bout d'un temps variable suivant la force du sujet on voit le redressement s'opérer. Ce temps varie de cinq minutes à une demi-heure. Ches les enlaot« de deux à trois ans, encore en puissance de rachitisme, il faut une pression trèemodérée, chez les individus de dix-huit à vingt ans, dont le nmoUisaemes! rachitique a disparu depuis longtemps, il faut user d'une grande force.
« Pendant l'opération, il est fréquent d'entendre des craquements plus oc moins accentués suivis du redressement immédiat » (Delore, Du mécanisme à genou en dedans, etc., Compte rendu de VAssoc. franc, pour Vavanc. àa^- Lyon, 1873, p. 796).
Tillaux a modifié de la manière suivante le procédé de Delore : « Le ^:^^ profondément endormi repose sur une table couverte d'un seul matelas peu ép^' Le membre inférieur est appliqué sur le rebord de la table de façon qu'il por^ sur sa face interne. Le point d'appui doit être pris sur le condyle intem^ ^'^ fémur. La jambe tout entière dépasse donc la table. Il faut confier à ofl aiu<^
TÎgoureiix le soin d'immobiliser la cuisse dans cette position, de façon à Tempecher de tourner. Saisissant alors de la main droite la jambe sur sa partie moyenne, je m'en sers comme d*un bras de levier et, pendant que de la main gauche je continue à bien maintenir le genou appuyé sur sa face interne (car de Ht dépend le succès de Topération), j'exerce des pesées successives et de plus en plas fortes, jusqu'à ce que Ton perçoive un craquement caractérisque. Le membre est ensuite placé bien droit dans un appareil silicate avec attelles latérales, oft je le maintiens pendant soixante jours » {Anatomie pathologique, Paris, 1877, p. iii9).
Ces deux procédés ont chacun leur avantage et leur inconvénient. Dans le premier la puissance porte sur le genou lui-même, les diaphyses ne sont pas exposées à être fracturées, ce sont les cartilages épiphysaires qui cèdent les premiers. Par contre, il faut déployer une force considérable, et le concours de plusieurs aides est souvent nécessaire pour obtenir le redressement. Dans le second, la puissance appliquée à Textrémité de la jambe qui fait oflice de levier n*éprouve aucun déchet. Mais, si les os de la jambe n'offrent pas une résistance suflisante, ils peuvent se briser. Cet accident n*est cependant pas très à craindre, parce que la main de l'opérateur Tavertit du moment ou il doit s'arrêter.
Aussitôt que le redressement est obtenu, il faut maintenir le membre dans un appareil plâtré auquel on ajoute une longue attelle externe qu'on laisse en placâ jusqu'à ce que le plâtre soit sec. Cette précaution empêche la déviation de se reproduire, par Teffet de la tonicité musculaire. On réveille ensuite le malade, qui est transporté sur son lit.
La réaction qui se produit après Topération est très-légère : un peu de fièvre, une élévation de température de 1 degré environ, un peu de douleur les premiers jours, et puis le malade guérit suivant le mécanisme des fractures incomplètes ; la solidité de l'os est complète après deux mois. Cependant les choses ne se passent pas toujours aussi simplement ; j'ai vu plusieurs fois la douleur devenir assez forte pour qu'on fût forcS d'enlever le bandage plâtré le lendemain de son application.
Delore laisse le bandage en place pendant un mois, ensuite il applique un tuteur qui immobilise le genou et l'empêche de fléchir sous le poids du corps. Ce tuteur doit être porté pendant dix à quinze mois au moins, filiaux n'enlève l'appareil qu'après deux mois, après lesquels il mobilise Tarticulation. Ollier, qui pratique presque toujours le redressement forcé, même chez les enfants de trois ou quatre ans, regarde, dans ce dernier cas l'état de l'articulation au bout de trois semaines, et, s'il existe do la tuméfaction du genou ou de la région épiphysaire, il réapplique le même bandage, sinon il en met un plus léger et, après sept ou huit jours, il fait porter l'appareil à tuteur qui doit être conservé pendant un an environ. Chez les enfants plus âgés, il laisse le premier bandage pendant cinq ou six semaines après lesquelles il le remplace par le tuteur. Ollier règle sa conduite, au commencement du traitement, sur Tétat de la portion juxtaépiphysaire du fémur et de l'articulation correspondante, et, pendant la période de consolidation, sur l'état constitutionnel du sujet. Chez les rachitiques, par exemple, il prolonge l'usage du tuteur pour éviter les récidives et même des déformations en sens inverse.
Delore, qui lors de sa communication à la Société de chirurgie avait déjà pratiqué 200 fois l'opération, ne mentionnait que des succès. Deux de ses élèves,
«98 GENOI].
Saurel (loc. ciL, p. 32) et Barbârin (Contrihition à V&ude des frûdtum cfcn les enfants, Paris, 1873, p. 45) ont rapporté dans leur thèse quelques résultats éloignés qu'ils avaient pu constater. Le premier dit que deux fois le tuteura pa èlre •quitté au bout de huit mois et une fois au bout d*une année. L*enfant, 1^ de sept ans, ne portait plus l'appareil depuis six mois lorsque Sauiel Ta examiné; la marche était facile ; les deux membres avaient exactement la même loogueor, mais les malléoles présentaient encore un écartement de quatre traders de doigt Le second rapporte que ches un assez grand nombre des anciens opérés de Delore la rectitude du membre n'était pas absolue, mais la déviation n anit plus rien de gênant ni de choquant; cliez quelques-uns il subsistait un pea de faiblesse dans le genou, par suite d'une laxité très-grande des ligaments, et «n peu de dislocation de la jointure. En somme, dans tous les cas, le malade avait bénificié de Tintervenlion chirurgicale.
Jusqu'à quel âge peut<^n opérer le redressement forcé? D'après les expénenœs cadavériques et l'autopsie de Delore que nous rapportons plus loin, il est probabk que le i*edressement se fait par un décollement du cartilage: or c'est vers vin|t- •cinq ans qu'il s'ossiCe. On peut donc flxer de vingt à vingt -cinq ans l'époque ao delà de laquelle cette opération redresserait le genou en déterminant one fracture.
Il nous reste maintenant à examiner quels sont les désordres produits pendant le redressement forcé. Delore a constaté les lésions suivantes sor le cadavre d'un enfant de trois ans, mort accidentellement dix jours après qa ill'eat opéré d'un genu valgum :
« Les ligaments n'avaient pas été déchirés, les articulations n'avaient subi aucun traumatisme.
« Le système osseux, au contraire, portait des traces manifestes du redresement opéré. L'épiphyse du fémur droit avait été décollée dans sa moitié extene, et en bas, sur le périoste de la face antérieure, on constatait une eochjmose étendue. Cette lésion et les autres que je vais décrire étaient en voie de répantiirn et ne présentaient aucun signe d'inflammation.
« L'épipliyse tibiale était décollée dans la partie qui constitue la tubéront^ externe du tibia. Au niveau de la tubérosité iuterne, on constate à la sui&œ osseuse des signes de tassement.
« La tète du péroné a été arrachée complètement par le ligament laténl externe et le tendon du biceps, et séparée de sa diaphyse par un intenalle de 4 millimètres.
« Â gauche l'épiphyse du fémur est décollée encore plus complètement qa > droite ; un cal exubérant commence à réparer la lésion produite.
« Le décollement du tibia est le même qu'à droite. Rien du côté du péroné.
« A l'extérieur, on ne reconnaissait aucune trace de traumatisme, i
Delore conclut de cette autopsie que le redressement doit être attribué à ooe seule des causes suivantes ou à la réunion de plusieurs d'entre elles :
« 1® L'écartemeut des surfaces articulaires, qui peut se constater par des mouvements de latéralité ;
« 2^ L'arrachement du périoste par les ligaments latéraux extones;
« 3^ Le décollement des épiphyses qui porte sur le condyle externe du fémar^ la tubérosité externe du tibia et même la tète du péroné. Ce décollement est quelquefois brusquement accompli et accompagné du craquement dont j*ai d^ji parlé. Dans la plupart des cas, il est impossible de le constater chex le nnnii
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t 4^ Le tassement de k tubérosilé interne du tibia ;
€ 5<» L'ëlasticitédu £ânur et du tibia est encore un élément de redressement; cette élasticité est prenoncée jusqu'à dix ans. »
Les quelques autopsies qui ont été faites depuis par Delore (Lyon médiad^ 1874-1879) et celle de Ménard (Revue de chirurgie, 1881, p. 738) justifient les premières conclusions de Delore. Ces nécropsies ont en effet confirmé le décollement de l'épiphyse et celui du périoste. Les surfaces décollées étaient séparées par une substance molle sanguinolente. Enfin les expériences cadavériques de Saurel, Barbier, Ménard et autres, ont montré qu'il se produit une rupture habituelle soit de l'extrémité épiphysaire du fémur, soit de celle du tibia, quelquefois du péroné ; un décollement presque constant du périoste audessus de son insertion épiphysaire, quelquefois une déchirure du ligament latéral externe, lorsque le redressement était fuit avec la main ; cet accident n*a pas eu lieu lorsqu'on a employé la machine CoUin que nous décrirons plus loin.
La rupture du cartilage, d'après Barbier et 01 lier, se fait toujours du c6té de la diaphyse; le cartilage de conjugaison resle attaché à l'épiphyse. Le décollement est donc diaphysairc et non épiphysaire. .
Ce décollement est un accident qui pouvait faire craindre que l'accroissement de l'os en longueur n'eût à en souffrir. Hais les recherches d*Oiiier ont démontré qu*il est facile de se placer dans des conditions convenables oîi il n'y ait rien à craindre.
€ L'expérimentation, dit*il, nous démontre que les décollements du cartilage de conjugaison influent d'une manière variable sur le développement du membre. L'arrêt d'accroissement paraît nul, si la réduction a été faite immédiatement et si rinflummation a été soigneusement évitée.
f On peut admettre comme un fait général l'observation de Foucher et de Goyraud sur le parfait accroissement des membi*es dont les épiphyses ont été disjointes.
« La plaie se cicatrise comme une plaie osseuse et non comme une plaie cartilagineuse, la séparation se faisant au niveau de la couche chondroîde et non au niveau du cartilage lui-môme. Le tissu intéressé n'est déjà plus du tissu cartilagineux. »
On a encoreobservé quelques autres accidents à la suite du redressement forcé. Lannelongue a mentionné une arthrite consécutive. Reuss cite une observation recueillie dans le service de Bœckel et dans laquelle il se produisit une périostite phlegmoneuse diffuse de toute la diaphyse fémorale avec abcès multiples. On fut contraint d'établir de nombreux drainages. Le fémur se dénuda sans pourtant qu'il y eût élimination de séquestre ; à un moment donné, la mort paraissait certaine, et ce n'est qu'au bout de quatre mois que l'on obtint la guérison de ces accidents consécutifs (Peyre, loc. cit., p. 74).
L'hydarthrose du genou est un accident très* fréquent à la suite de l'opération. En généi*al elle se dissipe d'elle-même.
Machine Collin. Nous donnons la description et le dessin d'une machine construite par H. Collin pour redresser le genu valgum. Elle est très -facile à manier et d'une puissance supérieure à celle qui est nécessaire pour redresser les genoux les plus résistants.
« Cet appareil se compose de trois pièces principales, à savoii* ' '^'^"'' '^Amigouttières s'appliquant l'une à la partie moyenne de la cuissf
infifrieur de la Jambe, et formant les deux extrémilës d'un porte 1 bai dooi la branche agissante est supportée par un levier.
Ce» demi-gouttières sont supportées par deui tiges en fer glisual k ceoluse sur une branche d'acier, afin de pouvoir l'adapter à toutes les tailles.
Dne partie mobile, mobilitic pr une longue lige Taisant leritr. »■ tire le genou en debon, ftalat qne les deux gouttières indiqate ci-dessus maintiennent le inanki.
Pour empêcher les roniioude la jambe, on maintient la rotait ail moyen d'une pelotte coocin q« peut s'abaisser i volonté entre dôu montants.
Tout rapp.ireil est taoali M une planche qui le rend trèMolide- Peyrot a fait avec cette madùc une expérience k l'iode pntiqiv pour redresser le genii ralgim sur le cadavre d'un enfant de qnalwx ans et demi, biea coofonoé. D i présenté les pièces 1 la Société <lt chîniiigie (décembre 1879).
( Des deux cdiés, l'épiphnc t morale inférieure est déooUée. 1/ cirtilage est resté adhérent k l'éfi' physe. L'articulation n'est pu «verte. Les ligaments sont itaoloment intacts. Elleaeprésenleaiicn mouvement de latéralité. L'nfémité inférieure de la diapbne d libre dans sa gaine périosliqnc, !W une hauteur très-faiUe en dediK.
très-grande en dehors et en arnèrt (0-,10).
Du cdté droit, la jambe a àmplenient été portée en dedans m rotation bteme, du fait de l'>ppareil ; le périoste est dMU i deliors et en arrière, dam IraO la bifurcation externe de la lin" âpre, sur une hauteur de O",!© environ. Ce décollement est accompagné d flongation et d'éraillures, le mouvement possible était plutôt de la Deiicnt aii>érieure que de l'adduction, ce qui s'explique )>ar la prddi>minance du diamhn transverse des surfaces décollées sur le diamètre antérieur.
Du c5té gauche, à l'action de l'appareil qui avait porté la jambe en dedm on avait ajouté des violences manuelles pour la porter ensuite en àd«rs- 1' périoste était un peu plus décollé du côté interne. Du côté droit, les mkboire fémorales avaient été appliquées juste sur les condyles, bien placées pour ^
terminer rarrachement des ligaments plutôt que le décollement qui s*est produit néanmoins. A gauche, les mâchoires fémorales embrassaient et fixaient l'extrémité de la diaphyse. De chaque côté, le péroné avait supporté une forte pression latérale, non sans fléchir, mais sans se rompre.
Le décollement épiphysaire a été produit par une traction uniformément progressive, pratiqués avec un moufle, sans la moindre secousse et sans qu'aucun assistant ait perçu le moindre craquement. Le cadavre était resté gelé pendant une semaine et avait été dégelé complètement le matin même de Texpérience. »
Hénard est arrivé au même résultat. Dans toutes ses recherches cadavérique» faites avec i'ostéoclaste Tarliculalion du genou a toijgours été trouvée intacte. Deux fois au contraire les ligaments ont été arrachés pendant les redressements faits avec la main (Revue de chirurg., n? 9, 1881).
L*année dernière nous avons, de Saint-Germain et moi, essayé cet appareil sur des enfants de diflerents âges et aflectés de genu valgum. Au-dessous de 10 ans le redressement s'est fait avec la plus grande facilité; il n'y a eu ni résistance ni craquement. Chez les adolescents de 15 à 15 ans la résistance était très-notable, mais le membre restait redressé, tandis que chez les enfants il reprenait sa position déviée aussitôt qu'on l'abandonnait à lui-même.
c Ostéotomie. Cette opération est pratiquée en Allemagne et surtout en Angleterre oii elle a pris une extension considérable. Heyer l*a faite le premier en 1852, puis viennent Lister et Annandale en 1875-1876, Bœckel (de Strasbourg), Ogston, Keeves, Hacwen. Le procédé d'Ogston, qui paraît de plus en plus abandonné, a été très- répandu. Voici comment le Journal d^ Edimbourg, 1877, décrit l'opération laite par ce chirurgien sur un jeune homme de dix-huit ans, dont le genu valgum avait débuté à l'âge de sept ans après une fièvre typhoïde pour s'exagérer ensuite de plus en plus :
« Le patient étant chloroformé, son genou gauche fut fléchi autant que possible la cuisse tournée en dehors. Un long et fort ténotome d'Adams fut introduit sous la peau â trois pouces et demi au-dessus du condyle interne et assez profondément pour qu'on pût sentir la ligne de bifurcation interne de la ligne âpre du fémur. La lame fut ensuite dirigée en avant et en bas sur la face antérieure du fémur, le bord tranchant étant tourné du côté de l'os. Loi*squ'il put sentir la pointe sous la peau, au niveau de la gouttière verticale intercondylienne dans laquelle se loge la rotule pendant Textension de la jambe, H. Ogston pressa le ténotome sur l'os, puis divisa ainsi les parties molles et le périoste en retirant lentement son bistouri. La plaie cutanée avait moins de 1 centimètre de large, elle formait l'orifice d'un canal sons-cutané, dirigé obliquement sur la face antérieure du fémur et aboutissant à la cavité articulaire.
Le chirurgien prit alors la scie dont se sert Adams pour la division souscutanée du col du fémur et, l'introduisant dans ce canal, il scia le condyle en allant d'avant en arrière. Dès que l'on pensa que la scie était arrivée au voisinage du creux poplilé, on la retira, le condyle ne tenant plus que par un pont osseux très-mince. La jambe fut ensuite placée dans l'extension, et l'opérateur redressa le genou en portant fortement en dedans la jambe du malade; il suffit pour cela d'une force modérée ; on entendit un petit craquement, et le membre redevint absolument di*oit comme à l'état normal. Toute l'opération fut faite aous la vapeur phéniquée et pour le par* ' "uivit exactement la méthode .de Lister. La réaction fut à peu prè« -^ ^n, dabord pleine de sang,
ne. devint ni. chaude, Jii tend'*' -'• "u (louvait retirer le
pansement et commencer les mouTements. Le 6 juin, Tautre genoo fat opéré de la même manière, avec le même résultat, et c'est le 2i juin qu*oa «ideri le pansement. Les mouvements étaient complètement rétablis, des deux o6lé^. le 9 juillet, et moins de sept semaines et demie aprfes ropëratioo do genoo gauche, cinq semaines après celle du genou droit, le malade put se lever et marcher. Lorsqu*il partit le SI juillet, il marchait parfaitement, i
Reeves, au lien de la scie, emploie, pour diviser le condyle interne, le âsen et le maillet, afin d*éviter que la sciure d'os laissée dans la plaie oeœiooik nne inflammation. Cette opération n'en reste pas moins très-grave. Mais la méthode antiseptique de Lister absout toules les audaces chirurgicales.
L*ostéotomie cunéiforme de la partie interne du condyle fémoral a été failen 1877 par Hacwen et Chiene, dont les procédés sont asseï voisins Tuodr l'autre. Macwcn fit, sur le condyle interne du fémur une incision dont le ceoin; correspondait à la partie supérieure du condyle, dans le but d'arriver aussi prv que possible de Tarticulation sans 1 ouvrir. Une portion en V de la partie inlerm de Textrémité condylienne fut enlevée avec le ciseau, le reste de l'os fut bn». le membre fut ramené à la rectitude (the Lancet^ 1878).
Chiene pratiqua une incision verticale à partir du tubercule sur lequel s1> sère le long adducteur et qui comprenait la peau et l'aponévrose ; il écarti ie« fibres obliques du vaste interne et arriva sur le périoste, puis, à l'aide Hc ciseau et du maillet, il sectionna une portion osseuse en forme de coin et l'eo leva. Le membre fut alors redressé (Briliih médical Journal^ i 877, t. II).
Malgré les bons résultats que donnèrent ces opérations, Macwen, modifiant son procédé, fit la section transversale de Textrémilé inférieure du ffmnrdjm les deux tiers de son étendue et le brisement consécutif. Voici, du reste, 1^ résumé de son procédé opératoire (Peyre, hc. cit.) : « Le malade étant étenda. on choisit un point situé au-dessous du bord supérieur de la rotule d on trace une ligne circulaire correspondant à la direction que devra avoir b section osseuse. On fait une incision longitudinale au devant du teodoo t grand adducteur, le centre de l'incision correspondant à la ligne draibift La longueur de Tincision est un peu plus considérable que la plus gruide br gcur de la cisaille à employer.
« La division des parties molles se fait d'un seul coup, et le bistouri doitalk: jusqu'à l'os. On introduit alors la cisaille, à l'aide de laquelle on pnijupt b section transversiile de l'os en retirant l'instrument le moins possible. Il ii^ que celte section porte au moins sur les deux tiers de l'épaisseur de Tos, sin» on s'expose, au moment où Ton pratiquera le brisement, à produire la séftt^ tion du condyle interne et à n'avoir en réalité que ro|)ération de Reeres et d'Ogftton modifiée.
« Lorsque les deux tiers de l'os sont ainsi sectionnés, on opère le redresaeoMBt. qui amène la fracture du reste du iémur. »
Au dire de son auteur, ajoute Feyre, les avantages de cette méthode sont ^ suivants :
« La cisaille même, par le fait de son épaisseur, produit à la partie iaterte une perle de substance osseuse en forme de V dans le genre de celle que i <* obtient dans l'ostéotomie cunéiforme, mais cette perte de substance est hk» moins considérable; et, en outre, lorsque le redressement est opéré, la perte de substance se répartit entre le côté interne et le côté extecne; elleeftde|»* d'étendue sur l'un et l'aqtre eôt^, et. la guônson eu bian plut fmmf^
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que dans rostéotomie cunéiforme la perte de substance est telle qu*il existe un vide difficile à combler.
€ Tandis que dans Topération d*Ogston et de Reeves l'articulation est presque toujours ouverte, elle reste dans ce cas complètement indépendante de la section, qui se trouve à peu près à égale distance entre la surface articulaire et le cartilage épiphysaire; c'est en réalité en préseoce d'une fracture compliquée que l'on se trouve, et, avec les moyens actuels de pansement, on peut envisager avec moins de crainte qu'autrefois une telle éventualité.
« Le périoste est le plus souvent conservé à la partie externe, et la réparation en est d'autant plus complète » (Macwen, the Lancet^ 50 mars, 28 décembre 1878, 26 avril 1879).
Ainsi, en Angleterre, les uns, comme Hacwen, opèrent avec le ciseau (section supra-condylienne du fémur;, les autres font l'ostéotomie sous-cutanée avec une petite scie cultellaire. Mais le ciseau paraît avoir la préférence : on opère à ciel ouvert, on a une plaie plus nette et on ne craint pas d'y laisser de poussière osseuse.
En Allemagne, on pratique aussi l'ostéotomie pour redresser le genu valgum Billroth, Scheede, Volkmann, von Heine, Nussbaum, sont les chirurgiens dont le nom revient le plus souvent dans la presse allemande.
Les suites de l'opération sont ordinairement assez simples : la cicatrisation se fait, en général, en un mois. Mais on a constaté des accidents très-graves : tumeur blanche, ankylose, perte d'un membre, issue funeste. Barker (British médical Journal^ 1878. — Peyre, loc. cil.^ p. 90) rapporte un cas de.mort survenu sous ses yeux, 48 heures après Topération. a A l'autopsie, on trouva, dit-il, que la cause de la mort était une pneumonie septique avec infarctus hémorrhagiques dans le lobe inférieur du poumon droit. L articulation était absolument saine, la plaie suppurait légèrement. On trouva dans le corps de dilTérents muscles de la parlie antérieure de la cuisse du pus n'ayant aucune communication avec l'articulation. On trouva neuf foyers purulents dans les muscles de la cuisse; toutes les veines étaient absolument normales. La section de l'os était telle qu'elle le devait. Les ligaments cruciaux étaient inUicis. L'intérêt de cette communication, dit H. Barker, réside tout entier dans le développement rapide de la septicémie, malgré l'emploi le plus rigoureux des précautions antiseptiques pendant et après l'opération, i
La division suscondylienne du fémur jouit aujourd'hui, en Angleterre, d'une grande vogue. Le 28 avril 1881, Macwen avait opéré 522 genu valgum par ce procédé, et sa première opération daterait, d'après Pcyre Hoc, cit.), de la fm de 1877. Ainsi que nous l'avons dit, lu méthode opératoire dOgston est de plus en plus abandonnée. Ollier en a cependant vu un beau résultat chez un enfant : le membre était droit et l'articulation très-mobile.
En résumé, malgré tous les cas heureux que mentionnent les statistiques, rostéotomie dans le genu valgum est une opération qui peut avoir des consé* quences beaucoup plus graves que le redressement forcé. Aussi pensons-nous qu'il est rationnel de réserver la division suscondylienne pour les cas où la soudure des épiphyses rend impossible tout autre mode de redressement {voy. Attitude et Déformation). Pierre Bodla?id.
Irdicationi BiDLiooBiPBiQUEii. — ScnELDRAii. Observatioti» on the Cause of Dhtorlion ofLegê^ 1704. — tiAVuwMS, Abhandlung von der Beinkrûmmung. Leipzig, 1706. — Jobrg. Ueherdit Verkrûmmungen deê menèchlichen KOrperi, Leipiif:, i816. — V. Duval. Aperçu sur les principaUn difformités du corps humain, 1833. — Ut '^die, 1835. —
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Paru, 1840; Bull, de VAead, de méd., 1842; RapporU mr le IraUemeiU de M. hla Cwirin par une committion académ., 1847. — llAisoxifEDTK. Clin, ckirwrg., 1847. — PAiiiaA>«. Du muecle rotateur de ta cuiêee. Lyon, 1847. — Broca. Quelquee p<nnti de Fanai. peiktlM raehitieme. In Bull, de la Soc. anai., 1852. — Gerot. Maladioê de» organe$ du mtmemnt, 1855. — BouTiEB. Art. Gkxooiif. Dicl. de tnéd. et de chir., 1833, t. II. — Bohkt im Liu>!. Traité des êections tendineuset. — Ddchenue (de Bodlooke). Phyêiologie de* mou9emeH^^.- Belori. Ga%, méd. de Lyon, 1861. — Du même. Du mécanUme du genou eu dedam Héem traitement par le décollement des épiphy^e» (Auœiat. franc, pour VawaneewuiU ia u., session de Lyon, 1873). In Lyon méd.^ 1873; Bull, de la Soe. de chir., 1874. — Ou». Bull, de FAcad. des te, 1861.— Du mêmk. Traité de la régénération des os, 186i.— Vàicuf» ef Terbillon. Revue mens, de méd. et de chir., 1877. — Malgaig!ie. Cours d^orthoj^ie IMt
— Crweiuieb. Traité d'anal . pathol., t. I. — Giralsès. Leçons clin, sur les maladietcktnr. cales de V enfance * — > GsoRGSi-lluRnAT-HuMpBRT. Treatise on Ihe Humau SkeleUm. — Dn*» nLs. De la fausse ankylose du genou, 1864. — Gross. System of Surgery, toI. U. — P^^«* Art. Gekoo in Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. — Houns. 5yifm "/ Surgery, 1870. — Du uème. Surgieal Treatment of Children Diseaaes, Induit de rur>^ par 0. Larcher, 1870. — Hetfelder. Traité des résections, traduction de F. Bacul, \^- - BiLLROTH. Pathologie générale chirurgicale, traduction française. — DutavuL. Z/com nr les maladies chroniques,\iï Joum. de l'École de médecine, 1874. — Gu<mot. Bull. ieU^anatom., 1870. — Lanhelonque. Bull, de la Soe, anatom., 1870. — Rochard. BistoinétU chirurgie française au XIX* sièele, 1875. — VERiniia. Bull, de la Soe. de chir., 1»
1877. — TiLLAUx. Bull, de la Soc. de chir., 1874-1876. — Hatee. Remte des tàeneet mtèc (nombreux extraits de travaux parus en France et à l'étranger). — Nepveu. De rottêodsm et de Vostéotomie au point de vue orthopédique. In Arch. génér. de méd., 1875. Touiiv, inPiTHA und BuLBOTH {Handb. darspec. und allg. Chir.) II. Bd., U. Abth., U.Lieftf- HOtrr. Langenbeck's Arehiv, Bd. 4X, p. 961. — Yirchow's Archiv, Bd. XXVI.
PuBLiCATioKs PÉRIODIQUES. — Guz. médicalo de Paris, 1836-1847. — Gaz. méd. de bf^ 1861. — Bull, de la Soc. anat., 1852, 1867, 1868, 1870. — BulL de la Soc. de ckir, 1«7«. 1876, 1877. — Bull. gén. de thérap., 1877. — Revue mensuelle de méd. ei de dur., 1877.- Gaz. hehdom. de méd. et de chir., 1873-1875. — Arch. de méd. navale, L III. - "^^ Lancet, 1874. t. II ; 1877-1878, t. I et II; 1879-1881.— BrùUh Med. Joum., 1i>77K:« - Edimb. Med. Jourti., 1875-1877. — Med. Press, and Circular, février 1879. — Med. Tw« and Cos., 1877, t. I. — Joum. of Anat. and Physiol., 1878. — Deutsch. Uiittk,\^ (Meyer). — Wiener med. Wochenschr., 1878. — Wiener med. Presse, 1875. - Bnlaa Klin., 1876. — Ungenbeck's, Arch., 1877-1878. - Montbus. Th. de Paris, 1838. Wffc'Wi^ des genoux. — Despréaux. Dév, des genoux, Th. de Paris, 1840— LEMARCBA!ai Dév. des gent^f- Th. de Paris, 1840. * Ovion, Th. de Paris, 1841. — Hacseb, Th. de Paris. 1842. — R^nr Thèse pour le professorat, 1851.— Pbhkières, Th. de Paris, 1869.— Sesart. De rcstéde»^ chez les enfants et les adolescents, 1870. — Sacrel. Essai sur le genou en dedans, 1^'^' Barbarir. Th. de Paris, 1873. — Babbier, Étude sur le genou valgum. Th. de Pari». 1^^^.7 Yergse. Du traitement du genou en dedans par le redressement inrusque, Th. de Paris, \i''^
— De Sakti. Du genou valgum chez Vadolescent, Th. de Paris 1876. — LfcftsE. Coninks^»^^* t Étude de la pathog. du genou valgum, 1878. — Garrieu. De la fatigue. Th. d'agrég., I^ir^
1878. — Petrk. De la dév. en dedans du genou. Th. de Paris, 1879.— L. Brate. Du fsxs f^'gum et de son redressement par l'appar. Collin.Th. de Paris,1880. P. B-
CE^'OUILLIËRE. Li genouillière, de même que la guêtre (foy. ce motu doit être considérée comme une partie retranchée d*un bas compresseur, ei. de même que celui-ci, peut être élastique ou simplement lacée.
La genouillière élastique peut consister en un manchon de caoutchouc ^iilciabc, plus ou moins mince suivant le degré de contention cpi*on veut obtenir. U fS( bon en général, avant de rappliquer, de recouvrir le genou d'un morceau ou intt bande de toile, le caoutchouc appliqué directement sur la peau y produisant b* cilement de rirrilalion ; mais celte irritation même peut être utile en certains cin Même avec la précaution que nous venons d'indiquer, ce manchon n*est(>as loojours bien supporté, à cause de la grande chaleur locale qu*il occasionue, surtout 8*il existe de Tarthrite. Dans la grande miijoritë des cas, il vaut mieux it st'rrtr •de la genouillière de tissu élastique, composé, comme on sait, d*one titin^ ^ fils de caoutchouc vulcanisé tissés avec des fils de chanvre, de colon ou de sot^- Nous renvoyons sur ce point à ce oui sera dit des bas élastiques au mot \i»^
6ENSEL. 705
Les genouillères lacées sont faites avec du coutil ou avec de la peau de chieu ou de chamois. Elles se lacent à la manière d*un corset, sur un côté du genou, ordinairement le côté externe. Leur avantage est de permettre de varier à volonté le degré de compression ; mais elles s*adaptent difUcilement à tous les accidents de forme de la région, surtout au creux poplilé.
On fabrique quelquefois des genouillères destinées à agir moins par constriction que par la chaleur qu'elles entretiennent dans la partie. Telles sont les genouillères de tricot ou celles de peau de chat ou de lièvre non tannée, et dont le côté velu forme la surface interne du manclion. D.
«EMOUILLET. Nom donné quelquefois au Sceau deSalomon (Polygonatum vulgareL,), Pl.
OEWRE (Genus), En zoologie, réunion d*e$pèces qui présentent un ou plusieurs, caractères communs plus ou moins remarquables. Dans Tespèce, les caractères communs sont fondamentaux, essentiels, fixes, et cette ûxité s*accuse par la reproduction indéûnie. Un cheval ne donne et n*a jamais donné naissance qu'à un cheval, un chien qu*à un chien, un aigle qu*à un aigle. Dans le genre, les caractères communs sont extérieurs, superficiels et ne se transmettent pas nécessairement par génération, ou no. se transmettent que dans un nombre de générations très-limité. Exemple : le mulet. Cette intransmissibilité des caractères du genre à des descendants n*empèclie pas le genre lui-même d*èlrc iuiinuabledans le temps. Le mulet d'aujourd'hui est le mulet d'il y a mille ans.
La question se présente à peu près sous le même aspect eu botanique où le métissage donne sensiblement les mêmes résultats.
On sait que la réalité des genres et des espèc/CS, tels qu'ils sont ici définis et tels que les admettent d'illustres zoologues ou botanistes, a été toujours contestée et Test surtout aujourd'hui. Suivant une doctrine très en faveur, il n'y aurait sur la terre que des individus. 'C'est au mot Espèce que cette grande question sera étudiée avec toute l'atlcution qu'elle mérite. D.
(ToMMASo). Médecin italien, pratiquait son art à Saluzzes, dans le Piémont, dans le premier tiers du dix-neuvième siècle. Il s'est beaucoup occupé de variole et de vaccine, et a fuit des efforts pour la propagation de la vaccination. La plupart de ses publications sont relatives à ce sujet. Nous connaissons de lui:
L Del vajuolo vaccinOf memoria atorico-critico, Cuneo, 1809, in-S". — II. Hiflesaioni sopra i vantaqgi délia vaccina e sopra il vajuolo pecorino dell Volt. Francesco Bruni. Firenzc, 1809. — • III. boUrina vaccinica, in dialoghit conipilata -e puhlicala pcr ordine del prcfcUo délia Slura. G<ineo, 1^12. in-8*. — lY. Une traiuct. A. Matiius. Del morbo mercuriale, elc- 31ilano, 1819, Irad. de l'angl. — Y. Sloria di una nuova paralisi. In Giorn. délia Soc. med.chir. diParma, t. VU, p. 103. — VI. Sul nala%%o eqninoziale nuove considerazione. Ibid , p. 161. — VU. Ctmsiderm. inloriio ad un nuov) perfeiionamenlo délia vaccinazione e de^crizione del vajuolo mitigatn. In Annali unio, di medicina, t. XII, p. 107, 1N19. — YIII. Cenni inlorno alla gastro-i lerotomia. Ibid., t. XIV, p. 52, 1820. — IX. Sperienze MulV u$o délia china biclorala. Ibid., t. XXXV, p. 388, 1825. L. Ux.
«E.VSEL (Johann-Ad.vm). Médecin hongrois, né à Œdenburg le 26 octobre 1677, mort le 31 aoilt 1720. Il éludia à Icn:* * Mpgie, mais sa santé
délicate ne lui permit pas d'embrassr 'e. Il s'appliqua en
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GKNSOUL.
ONMéqMDce à la médecine, et fut reçu docteur, sous la présideDce de Vedd, es iCM. Il se rendit ensuit» en Italie et visita Bologne, Florence, Rome et pasa deox ans à Padoue, où il fut nommé chevalier de Saint-Marc par le doge de Venise, et en \ 705 se fît agréer docteur en philosopliie et en médecine.
A son retour, Gensel exerça son art successivemeutàEiseoburg etàŒdenbQr;, pais fut nommé médecin pensionné du comte d'Ëisenburg et enûu médecin «ia . prinee d'Ëslerliazi. En 171^, il devint membre de TAcadémie des curieux de li natnre, dont il fut nommé vico-président deux ans après. Il était en outre membic de la Société royale de Berlin. 11 légua par testament une forte somme à rAcadémie des curieux de la nature et ce legs fut employé, en 1752, à agrandir et à enricbir la BiUioCbèque de la Société, qui avait été fondée par J.-J. Baier eu 17il. Les ouvrages de Geusel ne présentent rien de bien remarquable; ils se boroeolî quelques dissertations académiques et à des observations publiées dans iet Épkémérides des Curieux de la nature. Nous citerons cependant :
T. Dùi, med, œQTwn uchuria lahoranlem exhibenë. lene, iOf^O, iD-4*. — H. Tknn pàUoê.-med, S. Heg. MaJ. Jotepho l dicatœ pro tuprema in philotnphia et wtediànû Inr^ comÊtguenéa, imptonerUe eam Bemardino Rama^zini, Ticini, 1703, in-lol. — III. Ik f^f^dentia uleri Mali guoad fundum cumfebre maligna. In Ephem SalurœCHrioêontm , Caitir. I et II, obs. 193 (l'éimpr. dans Acta Erudil. Lip*., 1716). — lY. ÏÏe procidentia ocuii ^« ioêum. Ibid., obs. 194. -^S. ùe pica virili, teu inordinato appetitu rerum viîiùtanmd' nmtura kumana alienarum ac inedibilium. Ibid., obs. 193. — VI. Dr febri maligne tutpwt periculoêa^etiam guaiii desperata^ ingua re Bilov emicuil Bippocraiicum Ibid., Ontur Ili et lY, obs. 48 — VII. De conceptione in tommo. Ibid., obs. 49. — VIII. De h^dropkf*^c. Ibid., obs. 50. — \X. De /lœmorrhagia pénis. Ibid., obs. 51. — X. De pilontm tffv^'i totitu towparit, Ibid., obs. 154. — XI. De caruncula urelhrœ in lue venerea, Ibid.. Ontur. VI, obs. 84. — XII. Analomica de aubmerto. Ibid., obs. 85. — XIII. Conttitulio rpidemica inferiorie Hungariœ. an, 1711, 1712, 1713, cum hiêioricii et meieorologicit oterwtionibus. In Append. Ephem. Nui. Cur. Centur. VII et VII, p. 1. — XIV. ElogiumUei. hvi CaroH Maygeri.Acad. Uopoidina-Caes. Nal, Cur. ColUgae et Practici PoeotUemit. Und, p. 193 (réimpr. dans Bibt. scriptor. med, Mangeti, 1. 11, part. 2, p. 37). — XY. 7he* Bwjsriea epugue cultura. In Kundmann, Harior. nat.et art., sect. II, art. 18. L. Hi.
aSÊÊ-SÊSKQ. Voy. Gin-Se.\g. Pl.
€BIV901JL (Joseph). Célèbre chirurgien des hôpitaux de Lyon, où il naquitiSoa père, Joseph-Ferdinand Gensoul, était un savant modeste, mais qui a reodo à. riadustrie de la soie de grands services par Tapplication de la vapear lai appareil» pour la filature. Sa mère était une demoiselle Marie-Joséphine hka^u Ea 1814, le jeune Gensoul terminait ses études classiques, et il entrait à rilôtei- Dieu de Lyon, guidé par Bouchet et Janson. Son choix est bientôt Tait : il veut se consacrer exclusivement à la chirurgie, et obtient le premier rang ao concours du mnjoral. Quels concurrents, pourtant : Serres, Battigne, Clerion, Boltex! A la fin de 1822, riche d'espérances, Gensoul se rend à Paris et s'attacbe particulièrement à Lisi'ranc.
Promu au doctorat en 1824, il est, contre son attente, rappelé à Lyon, ^ se place sous la tutelle de Janson, alors chirurgien en chef de rbôpital principal de la ville. Deux ans après il le remplace dans ces hautes fonctions, c'Hà-dire qu'il est appelé à diri|jer un service de plus de 400 malades. A peiw otait-il installé, qu'il débute par une de ces opérations qui font époque daiisl^ science, en désartic niant, en enlevant la mâchoire inférieure d'un roalheureai atteint d'une aflrction cancéreuse de cet os. L'amputation réussit; depuis cttle éporjue la chirurgie est armée d'un moyen nouveau, très-fréquemment mis depuis lors en usage du us de semblables altérations pathologiques.
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D*autre8 opëmtions hardies n'ont fait que grandir la réputation de l'audacieux chirurgien. 11 sulfit de citer Textirpation en totalité des tumeurs cancéreuses de la parotide» celles de certaines afleclions du sinus maxillaire, de fongus sarcomateux, suivies d'un heureux résultat. Il ne faut pas oublier que Gensoul a apporté dans la science de véritables créations chirurgicales, décelant la fécondité de son esprit ; que ses travaux relatifs h la guérison de la fistule lacrymale ont eu du retentissement; qu*il a eu, le premier, recours au caustique pour la guérison des veines variqueuses ; qu*il a érigé la cautérisation de la cornée en méthode thérapeutique; qu'il a conseillé l'étranglement des polypes pédicules de l'utérus, sans arrachement ni section; qu'il a simplifié le traitement des fractures ; que pour l'ablation de certains lipomes, pour l'extirpation de quelques tumeurs enkystées, il a imaginé le procédé opératoire dit par embroche^' menty etc. , enfin qu'il a relevé le journalisme médical de Lyon, en fondant en 1 830, de concert avec Alphonse Dupasquier, la Clinique des hôpitaux de Lyon, recueil mensuel, auquel il a collaboré activement pendant deux ans.
Cette vie sans repos épuisait les forces de Gensoul ; en 1 845, les premières atteintes du mal auquel il devait succomber le contraignirent de passer l'hiver en Italie. Il a même laissé écrite de sa main une relation d'un autre voyage qu'il avait fait en Allemagne, en 1858, consignant jour par jour ses remar- «jues, ses observations sur les habitudes, sur les mœurs des contrées, sur l'état de l'agriculture, sur l'industrie, etc., relatant les curieuses expériences physiologiques auxquelles le professeur MûUer s'est livré en sa présence, et dans lesquelles il dilatait sa pupille à volonté, suspendait devant lui les battements de son cœur, et faisait mouvoir isolément les muscles des cartilages de l'oreille.
Joseph Gensoul a succombé à la peine le 5 novembre 1858. Il avait atteint sa soixante et unième année. Homme d'action plutôt que de plume, il n'a pas eu le temps d'écrire beaucoup. Cependant on lui doit les publications suivantes :
I. Tumeur earcinomaieu$e trèt-volumineuêe iiiuée à la iêle, enlevée avec tuccèt par la ligature. In Arch. gin, de méd., t. XXI, 1829, p. 597-598. — II. Cancer de la langue, liga" iure piniielle de cet organe, suivie de guérison. In Arch. gin, de méd., t. XXî, 1831), p. 500-601. — m. Lettre chirurgicale sur quelques maladies graves du sinus maxillaire et de Vos maxillaire inférieur. Lyon, 1833, in-8*, et atlas, gd. in>foI. — lY. Motjen à employer pour arrêter la propagation du choléra épidémique. In Moniteur des hôpitaux, |g34. — V. Nouveau procédé pour opérer lei polypes de la matrice, Lyon, 1851, iii-8*. — YI. Sur le mécanisme de la vision. Réponse à II. Serre (d'Uzès). Paris, m-8*. In Gat, de$ hôpitaux, 1851, p. 497. — YII. Prophylaxie du choléra. In Moniteur des hôpitaux, 1854, p. 817. — Yill. Mémoire sur V abstinence des boissons afin de diminuer la formation du sérum dans le sang, et de laisser la fibrine dans une plus grande proportion relative (nous n'avons pas vu ce travail).
Dans le tourna/ clinique des hôpitaux de ÏAfon fondé par Gensoul et Alph. Dupasquier • IX. Exposé de quelques altérations pratiquées dans le but de corriger certaines dif/ontntéi de la face, t. I, 1830, p. 16-30, planche. — X. Inflammation des muscles de la région supérieure du cou. 1. 1, 1830. p. 121.— XI. Hôte sur une hémorrhagie épidémique.i. 1, 1KÛ0, p. 290. — XII. Nouveau procédé pour extraire les corps étrangers volumineux introduits dans Vœsophage, t. I, 1850, p. 217-224. — XIII. Observations et réflexions sur les anothc/tements compliqués par la présence de tumeurs développées dans les parties molles de V appareil génital de la femme, t. I, 1830, p. 30tl-313. — XI Y. Quelques considérations sur la manière de corriger les difformités qui résultent des adhérences vicieuses, t. I, 1830, p. 485-498.— XY. Tumeur fibreuse de la dure-mère, t. I, 1830, p. 153.— XYl. Observation d'une tumeur cancéreuse énorme s'élevant de la partie supérieure de Vhumérus, et entourant Vépaule gauche, t. II. 1850, p. 98-117, planche. — XVII. Rapport sur les travaux présenté» par M. le docteur Gensoul, à Vappui de sa candidature au titre de membre correspondant de la Société de clàrurgie de Paris, In GazeUê des hôpitaux, 1851, p. 430. A. C
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OE^SSANE (De). Naturaliste français, né dans la première 'moitié du dixhuitième siècle, fut directeur des mines du Languedoc, concessionnaire de celles de Franche-Comté, membre de la Société des sciences de Montpellier, membre coirespondant de TAcadémie des sciences de Paris. Il mourut en 1780, laissant divers ouvrages, surtout relatifs à Texploilation des mines. Nous nous borncroos à citer de lui :
I. Observation 8ur un météore igné en forme de comète^ 1738. — II. Traité àt Ufo<^ deg mines par le feu du charlton de terre, l'aris, 1770-1776, 2 toI. in-4*. — tU. huintn naturelle de la province de Languedoc, etc. Montpellier, 17761 779, 5 vol. in-8*. — 1\. tifcherche» pour constater l'origine du plomb métallique trouvé dans ie département d< VArdèclie, ]n Journ, des mines, t. IT, 1796, etc., etc. L Ib.
GENTIAIVB. Geniiana Tournefort. § f. BntABlqae. Genre de plantes Dicotylédones, formant le type de la famille des Gentianées. Les espèces de ce groupe sont de belles plantes, remarquables par leurs Heurs d*un vif éclat; elb sont caractérisées de la manière suivante : calice à quatre ou six lobes, ou eo forme de spallie membraneuse; corolle marcescente, infundibulil'orme, cain(Mnulée ou rolacée, à gorge nue ou appendiculce, à limbe divisé en quatre à ^ii lobes; étamiues en nombi^e égal aux divisions de la corolle; ovaire uniionilaire, surmonté d*un style partagé en deux xlivisions stigmatiques. Le fruit e$i une capsule oblonguc, acumiuée, bifide à sa partie supérieure, uniloculaire et bivalve , contenant de nombreuses semences, entourées d*im reboni membnneux, portées sur le bord rentrant des valves.
Toutes les Gentianées ont une saveur amère et pourraient être employée) comme toniques. Nous ne citerons que les principales :
{^ La Gentiane jaune ou Grande Gentiane^ Gentiana luiea L., qui est cliei nous l'espèce parliculièi^ement officinale.
C'est une grande plante herbacée, dont la tige, haute de 1 mètre environ. porte de grandes feuilles opposées, sessiles, connées à la base, ovales, larje>. plissées dans leur longueur, glabres. Les fleurs sont jaunes, groupées en faisceaux dans laisselle des feuilles supérieures : le calice est membraneux, fends. denté au sommet; la corolle est rotacée, à cinq ou six divisions lanccolcej aiguës.
La plante habite les régions sous-alpines dans les principales monbgnes de l'Europe : Alpes, Pyrénées, Cévennes, Vosges, Jura, etc. On emploie principlement la racine pour Tusage médicinal.
2** La Gentiane pourprée^ Gentiana purfmrea L., à tige de 20 à 40 cenlimètres, garnie de feuilles elliptiques ou lancéolées, de couleur rouge brttn,i une racine encore plus amère que celle de la Gentiane jaune et qui est eoiployée en Allemagne et dans le nord de 1* Europe.
3<^ Il en est de mcme de la Gentiane ponctuée^ Gentiana punctata L.,qni nppelle beaucoup la précédente pur sou port; les fleurs sont d'un jaune pâ-^* ponctués de pourpre noirâtre.
Les Gentianes à fleurs bleues, qui ornent de leurs corolles brillantes les pâturages des Alpes, sont moins employées que les précéJeiiles, quoiqu'elles aient ausâi nue grande amcitume. Nous en mentijuneroiis seulement quelqiies-iine$ :
A*' La Geyitiane grandiflore^ Gentiana ticaulis h, y liès-répauduc dans les pr« subalpins.
5* La Gentiane d' Allemagne , Gentiana germanicaVfiUL (Gefitiana amorelia L.), plunle qu'on emploie comme un léger tonique. C*est la Genliandin^
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dispensaires. En Russie, on Ta préconisée comme préservatif de la rage. La tige, de 15 à 20 centimètres, porte des feuilles ovales lancéolées et des fleurs d'un bleu violet, à corolle tubuleuse, appendiculée à la gorge, à cinq lobes ovales lancéolés.
6"" La Gentiane champêtre, Gentiana camjiestris L., très-rapprochée de la précédente, dont elle diOere par sa corolle étroite à quatre lobes, a élé employée aux mêmes usages. On Ta employée aussi comme vermifuge.
7** La Gentiane croisette, Gentiana cruciata L., à feuilles nombreupes, opposées en croix, peu amère; elle a élé donnée comme tonique et fébrifuge.
8"* La Gentiane Pneumonantke, Gentiana Pneumonanthe L., à feuilles toutes caulinaires, étroiles, à fleurs étroitement campanulées, vient dans les marécages; aussi Tappelle-t-on Gentiane des marais. En Russie, on a donné son infusion dans du lait contre les convulsions des enfants (Pallas. Voyages^ t. LUI). Pl.
BiBLioGRAPiiiB. — TouRKEFORT. /ftt^, p. 80, t. 40. — Lavi. Speciei, 529. — Ekdlicbcr. Gênera. — De Candollb. Flore fi ançaise, III, 050. — GaEivia et Gudroïi. Flore de France* 11,488. — GuifiODHT. Drogues êimplesi 2* édit., p. 551. — Mérat et de Leks. Diciionnaire mat. médicale, ILI, 360. Pl.
g II. Emploi médical. La famille des Gentianées, singulièrement déchue aujourd'hui, n*en garde pas moins des parchemins illustres. La petite centaurée {Erythrea centauriupi) fait remonter ses titres de noblesse à Cbiron, l'éducateur d'Achille, qui mêlait, au profit du héros grec, les leçons de tir à l'arc à la botanique des simples; et la gentiane réclame ses origines de Gentius, roi d'illyrie, qui malheureusement pour sa renommée, ne puisa pas dans son goût pour la reclierdie des herbes salutaires une grande douceur de mœurs fit, comme on sait, périr son frère de mort violente pour se substituer à lui sur le trône, eut la malheureuse idée de s*ullier à Persée, roi de Macédoine, et traîné à Rome en 168 par le général romain Ânicius qui l'avait vaincu, alla y fmir sa vie et apporta peut-être aux Romains la notion des vertus de la gentiane à laquelle il avait donné son nom.
Quoi qu'il en soit de l'histoire et de 1 etymologie, la gentiane (ou plutôt les gentianes, car il en est plusieurs de composition et de propriétés très-analogues à celles de la gentiane jaune ou gentiane officinale) entra dans les habitudes des médecins grecs et romains et il n'est guère d*antidoteSj c'est-à-dire de préparations empiriques formées d'un grand nombre de substances, dans lesquelles la gentiane n'eût sa place.
Si riiihtoirc de Gentius est vraie, et elle ne repose bien entendu c|ue sur une tradition confirmée, il est vrai, par les témoignages importants de Dioscoride et de Pline, on s'explique qu'flippocrate n'ait pas mentionné ce médicament, mais on s'explique moins qu'il ait passé inaperçu pour Galien. Les recherches que j'ai faites à ce propos dans les œuvres du médecin de Pergame, si je pouvais les donner comme complètes, tendraient à faire croire qu'il ne Ta pas connu ou , qu'il l'a dédaigné. Aélius qui exerçait la médecine à Alexandrie au cinquième siècle, c est-à-dire deux siècles et demi après Galien, indique de la manière suivante les propriétés que l'on allribuail, de son temps, à la gentiane : Gentianœ radix efficax est ubi opus est attenuare et depurgare, extergereque et ah obstrtLctionibus liberare (Âetii 0|)era, De simplicibus pharmacisexplantis. Tetr. I, sermo I). C'est la répétition textuelle de ce qu'en avait dit un siècle auparavant le compilateur Oribuse qui avait porté témoignage de ^' '^entiaue
comme substance amère et qui faisait dériver touter ''«Ite
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propriété : t Amara estenim vehementer » (Oribasii Medkinaliwn ecOedonm liber decimus quintus).
La fortune de la gentiane a singulièrement grandi plus tard et elle a pris place en thérapeutique, à titre de fébrifuge et d'antigoutteux, jusqu'au moDCDl oii le quinquina, qui a été funeste aux amers indigènes, est venu les supplanter. Nous verrons bientôt si la gentiane n'aurait pas dû conserver, non pas à côu mais au-dessous de Técorce du Pérou, la place honorable que loi mëriteat ses propriétés fébrifuges.
Je disais tout à Theure qu'il y avait un bon nombre de gentianes, rapprocbé6 les unes des autres par une grande unifoimité de propriétés médicales et (k composition chimique. Toutes les espèces du genre Gen^ana sont en effet amèrb et peuvent être employées aux mêmes usages. Les pharmacies en réunisseot do reste habituellement un certain nombre, et les racines de la gentiane jaane officinales (Gentiana lutea) s'y mélangent presque toujours des fragments de nâob A'amarelle (Gentiana amarella), de Gentiana Burseri, etc., dont elles se distinguent par des particularités de structure et par leur grosseur.
La gentiane jaune croit en abondance dans les contrées montagneuses de liarope, et en particulier dans les Alpes, les Vosges, les Pyrénées, en AoTerpe; on en récolte aussi des quantités assez considérables dans le département de b Côte-d*Or. Les morceaux de cette racine, ou plutôt de cette tige soutemioe. sont d*une grosseur qui varie depuis celle du pouce jusqu'à celle du poignet; à sont cylindriques, rugueux à leur surface, comme annelés, d'une couleur brun foncé ou fauve, d'un parenchyme spongieux, hygrométrique, de couleur jaott Tougeâtre; la gentiane a une odeur forte, un peu vireuse; sa saveur est trbamère, persistante. La couleur jaune de la racine de gentiane ne se déreloppe que par lu dessiccation, le suc propre qui la constitue est en effet incolore pendant la vie de la pbnte. H. Planchon, qui a étudié avec tant de soin la teitiiR microscopique des médicaments végétaux pour en tirer des caractères de diignose, a placé la gentiane parmi les racines anomales dépourvues de gianies et de vaisseaux laticifères, à zone ligneuse non amylacée, à rayons médullaires larges, striant le tissu ligneux bien visible. H. J. Ville, à qui nous devons ud( très-bonne étude sur la gentiane (J. Ville, Rech.pour servira V histoire dini((9e de la racine de gentiane. Thèse de l'École de pharmacie de Montpellier, i8TT). a reconnu, à la surface de section de la racine de gentiane (c'est la Gentiau Burseri des Pyrénées Orientales qui a servi à ses études) trois zones concentriques: Tune périphérique ou corticale formée de plusieurs couches de cellules dont L configuration varie suivant qu'elles sont plus ou moins rapprochées de lép derme; la seconde constituée par un anneau cambial,' formant un cercle jionfttre; la troisième centrale constituée par des vaisseaux que séparent les njitf médullaires. En opposition avec l'opinion de Pockhington, il ne croit pas <]« les cellules de la racine de gentiane contiennent d'amidon.
La racine de gentiane a été accidentellement mélangée quelquefois des racine vénéneuses d'une aconit, le Thora valdensis Raû ou Aconiium parlianckes <k Gesner qui se distingue aisément de la i-acine de gentiane par sa couleur blancb; et l'absence d'amertume. Au dire de Lewis, des empoisonnements mortels aoraio' été quel(]ucfois en Angleterre la conséquence de cette confusion qui, du t^^ est bien facile à éviter (Lewis, Connaissance pratique des médicaments les fài salutaires. Paris, MDCCLXXV, 1. 1, p. 50i).
L'histoire chimique de la gentiane est très-intéressante et elle a été ïobi^^
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recherches nombreuses auxquelles se rattachent les noms de Planche, Ueary ei Caventou, Guiliemin, Jacquemior Ch. Leconte, et que i. Ville a récenunatti complétées en démontrant la présence dans la racine de gentiane d'un taiima particulier.
Jusqu'au travail de ce dernier chimiste» on admettait que la composition de la racine de gentiane pouvait être représentée par les éléments suivants : i^ lui principe colorant, incristallisable et insipide, le gentianin ou gentùin (voy, ce mot) ; 2* un principe très-amer, incolore, crislallisable, le gentiopicrin (voy. «e mot); 5® du sucre incristallisable; 4<* un principe odorant dû à une essence; 5* de la pectine, de la gomme, de la cire, du caoutchouc, etc. M. Ville a constate que la macération de la racine de gentiane se comporte, eu é;j[anl aux xéactift des tannins (sels de fer, albumine, gélatine, etc.), comme toutes les Mhstances tanniferes. Restait à déterminer quel était, entre les principes décelés par les précédentes analyses, celui qui contenait le tannin de la gentiane. Gonslaiaai que la macération de gentiane perdait par le charbon animal sa couleur et sa saveur et en même temps ne décelait plus de traces de tannin, il vit anisi ses recherches limitées à deux termes. Isolant successivement le principe cslocaiit ou gentisin et le principe amer ou gentiopicrin ^ il constata que le réstàa it la première analyse conservait seul les réactions du tannin. M. Ville a appelé œ tannin de la gentiane acté/e geniiotannique. Ainsi se trouve augmentée d*aii terne la série des tannins fournis par la noix de galle, le café, le cachou, le boîsîauMw le chêne, le quinquina (acides gallotannique, cafétannique, morintanniqvc^ dm recherches intéressantes laissent une lacune à remplir, à savoir : la nckMW tannique proportionnelle de la gentiane, mais elles justifient, dès à prêtait» le déplacement de la gentiane du groupe thérapeutique des amers purs pour oebâ des amers astringents,
L*odeur de la racine de gentiane est due à la présence d'une huile essimtifinir, signalée en 1813 par Planche, qui complétait à ce propos les observatâest <db Haller et de Buchncr. Planche ayant préparé ime eau distillée de racine de tiane, à odeur vireuse, eh prit une cuillerée à bouche et éprouva pendant heure des nausées et une sorte d*ivresse. La dessiccation dégageant ce priaeîpe T(rfatil, ce qui explique Todeur fugace de la gentiane, on ne saurait faiic jouer aucun rôle à cette essence dans les propriétés thérapeutiques de la racine eàehe.
Les quantités de lévulose ou sucre incristallisable que contient la racine de gentiane expliquent Tusage économique que Ton en fait dans certains pafs fmat la préparation d*un alcool, d*un goût médiocre sans doute, mais dont les paysans des Alpes ne font pas fi. Ce n*est pas seulement la gentiane officinale qoi est employée à cet usage, mais on distille, à cet effet, le suc retiré des fraîches de la plupart des autres gentianes. En Suisse la fabrication de 1* vie de gentiane {Entzianwasser) se fait sur une assez grande échelle; elle le prépare par fermentation d'une macération de rondelles de racines de gentûne; au bout de quinze jours on distille ; le premier produit est amer et rappeUe ie goût de la gentiane; on distille de nouveau sur de Thysope ou de Tabsinthe pour enlever, ou plutôt masquer, Toileur assez désagréable de cet alcool qui eift aussi en grand usage en Poméranie et en Lithuanie.
On a songé à isoler le principe actif de la gentiane. Le gentianin de fienfy était un produit complexe formé par le mélange d'un principe cristallin j sans amertume et d'un principe amer {voy. Gemtisi*
Hais ces recherches n'ont guère qu'un intérêt sp i^
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renrermccn eflet tous les principes actifs de la racine de gentiane dégagés de leur gangue inerte et il n*y a pas grand avantage à obtenir un principe plos énergique, d'autant plus que le geniianin n*cst pas un alcaloïde et que, par saite,li fixité de sa composition ne peut pas inspirer une grande confiance.
La gentiane, comme les autres amers indigènes, n*a pas d*ac(ioa physioW gique immédiatement appréciable; elle excite rap]iétit et exerce sur restomy une action tonique; Murray croit qu'elle stimule la sécrétion biliaire, mai^ cette assertion aurait besoin d*ètre prouvée, bien que Barbier d*Amiens (TraûV e/em. de matière médicale^^* édit., 1824, t. I, p. 208) Tait reproduite et ai! cherché à démontrer que la gentiane est très-utile dans les cas où la sécrétion biliaire languit, où le foie est diminué de volume ou a subi une dégénéreseeoce. Le fait n*est pas suffisamment démontré sans doute, mais comme findication ik donner des amers aux cirrhotiques est liabitucllement posée, il y aunitlieo,daii< le doute, de donner la préférence à la gentiane.
La gentiane est susceptible de toutes les applications des amers parmi iesquds elle occupe sans contredit le premier rang, comme le fait remarquer Mum). Prœstantisgima inter amara^ dit-il, à propos delà gentiane. 11 ne voit guère qu(f le quassia qui puisse lui être comparé (Murray, Appamtus medicammumjé:., vol. Il, p. 17). La constatation du tannin au nombre des principes chimiques «i^ la gentiane la rapproche remarquablement du quinquina avec lequel d*&illeur^ ses applications se confondent. Et je ne saumis, à ce propos, trop faire ressortir l'abus routini?r que nous faisons du vin de quinquina comme apéritif, alors <\\v nous pourrions lui substituer du vin de gentiane qui est, à oe point de \vt, autrement actif et qui a l'avantage de ne pas coûter cher. 11 y a longtemps qu«dans la médecine des gens qui sont obligés de compter avec leurs ressoorceN j'ai renoncé à l'habitude de prescrire du vin de quinquina et que j*ai remplx^ celui-ci par le vin de gentiane que les malades préparent eux-mêmes et qui lti>r épargne une dépense très-superflue. Si la gentiane ne jiistiGc pas, à tous 1^ points de vue, le nom de quinquina des pauvres (que Ton a attribué avec uni moindre raison à l'arnica), sa substitution au quinquina est parlaiteineat lintr pour l'usage apéritif que l'on fait de res deux médicaments.
Ce serait oublier gratuitement ce que l'analyse clinique a eu tant de peine i démêler dans l'étude des maladies de l'estomac que de répéter avec Uurray, Df^ bois (de Kochefort), Barbier (d'Amiens), etc., que la gentiane est très-utile dam l<^ pyrosis, l'anorexie, les digestions lentes et imparfaites, les coliques, les pu* matoses, les nausées, etc. Chacune de ces étiquettes contient trop de citosos poar qu'on puisse la transpoitcr sur un médicament; tout ce que Ton en peut <]!-''' aujourd'hui, c*est que l'atonie digestive (Fanorexie, la lenteur des digestions «îi la pncumatose en [relèvent directement) indique Tusage de la gentiane. P^u^' être, suivant la judicieuse remarque qui en a été faite, faut-il rapporter i c^^^' action de la gentiane les éloges qui lui ont été prodigués jadis comme mojen àe traitement de la goutte, qui s'accompagne toujours commç on le sait de o mélange de dyspepsie atonique et de (latulence que les Anglais décrivcut sous knom de gouting-indigestion? a C est surtout, dit Martin* Solon, quand la digeïiJ^'' et la circulation sont languissantes que la gentiane peut-être employée ^^ avantage. Nous avons, dans plusieurs circonstimces, fait usage de ses préptnli<»Q' avec avantage, lorsque dans les convalescences difficiles les malades conservaient un teint blafard, de la dyspepsie sans soif vive, de la lenteur dans la digesU^^n* une fiiiblesse notable dans le pouls et une disposition à l'œdématie des meinbn^
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inférieurs. Je Tai vue, dans un cas de convalescence difficile qui suivit une bëpatite et un ictère trôs-intf uses, ramener rapidement Téconomie à un état satisfaisant. » (Martin-Solon, fiic^ deméd. et de chirurg. prat., 1855, t. IX, p. 493). Les indications de la gentiane dans les maludies du tube digestif peuvent, encore aujourd'hui, être circonscrites dans le cercle que leur a tracé cet excellent tliërapeu liste.
Avant rintronisation du quinquina, la gentiane était le meilleur et le plus sûr de nos fébrifuges ; on y recourait comme on recourt aujourd'hui au quinquina et à la quinine. C'était le médicament classique des fièvres intermittentes. Gesner employait le suc de cette racine ; d'autres Tadministraicnt en poudre ; mais le plus habituellement elle figurait dans des fébrifuges complexes. C'est ainsi qu'on l'associait à la noix vomique (il y aurait lieu peut-être de restaurer ce mode d'emploi), à l'écorce de frêne, au tan de chêne, etc. Murray considérait le mélange de racine de gentiane et de quinquina comme parliculièremeut utile dans les cas où l'estomac ne pouvait supporter le quinquina seul et où il existait un engorgement des organes abdominaux {Quum viscera obstrtictionibus laborant). Cette dernière indication nous ramène à l'idée d'Aétius formulée dans le texte que nous avons cité au commencement de cet article. M. Chabasseu a expérimenté, en iSGO, à la Guyane, les propriétés fébrifuges de la gentiane et il lui a reconnu une action sensiblement analogues à celle du quinquina. 11 Ta vue prévenir les accès, les arrêter quand ils s'étaient produits, et réussir également très-bien pour affranchir les maladies qui sévissent dans les pays palustres de l'élément intermittent ou rémittent qui vient si habituellement les compliquer. (Union meVi., janvier, i860). 11 est impossible, quand on se reporte à tous les témoignages qui ont été produits en faveur de la réalité des propriétés fébrifuges de la gentiane; à sa notoriété, à ce titre, avant que le quinquina fût venu faire abusivement oublier tous les fébrifuges indigènes; à l'analogie de composition de l'écorce du Pérou et de la gentiane, de se soustraire à la pensée que l'oubli dans lequel est tombé ce médicament n'est pas justifié et qu'il y a lieu de lui restituer sa place parmi les fébrifuges. Sans doute, là où la perniciosité peut apparaître, la quinine n'a pas de rivaux et n'en aura probablement jamais ; mais, dans les formes ordinaires du paludisme, il est parfaitement loisible de recourir à la gentiane; et même quand on a cru devoir préférer le quinquina, on peut soutenir utilement et économiquement l'actiou de celui-ci par l'emploi prolongé de la gentiane. Le paludisme ne recrute pas sa clientèle exclusivement dans les classes riches et quand on songe qu'une dose de quinine représente la valeur d'une journée de travail d'un paysan ou d'un ouvrier, on se tourne volontiers vers les fébrifuges indigènes, plus dédaignés aujourd'hui qu'il ne convient. C'est ce que je ne man(|ue pas de faire poir mon compte.
La gentiane a joué dans le traitement de la goutte un rôle aussi important que celui qui lui a été attribué dans le truilcmeut des fièvres d'accès. Boerhaave n'était pas loin d'en fiiire le médicament de la goutte. Son commentateur van Swieten a confirme les éloges de BoPihaavo et il a reproduit la formule de la fameuse potulre antiarthritique du duc de Porlland, composée comme chacun sait, de racine d'aristoloche, de gentiane, de chamœdrys, et de petite centaurée. Que lord Bentinck en ait retiré des avantages pour rétablir ses fonctions digcstives délabrées par la goutte, il n'y a là rien qui doive surprendre; mais que la gentiane ait, au mémo titre que le colchique, vertu d*éradication de la dialhèse goutteuse, c'est ce qui n'est pas chose démontrée (Gérard vau^ ^-
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taria in BemianniBoerhaave Aphorismos de cognoscendUetcurandUmor^. Parisiis, HDCC, LXXIII, tomus quiutus, p. 820). Il est i-emarqutble queUgotiane se rapproche encore, à ce point de vue, des applications duquinquioi qui. sous le nom de remède de Held a joui en Angleterre d*uiie très-gruide réputation comme antiarthrilique et s*est présenté chez nous, au même titre, soos le patronage d*Alphonse Leroy. Au reste, la parenté nosologique de la goutte et du rhumatisme contre lequel la quinine a une incontestable efficacité est noe présomption directe, en faveur du quinquina, et indirecte en faveur de la gatiaot L'emploi de ce dernier médicament à titre de vermifoge, très-répaDdu jadii. a disparu devant les moyens plus sûrs dont nous disposons aujourd'hui; mais ii ne répugne en rien, de penser que cette propriété, attachée assez génénleaMtt aux amers, appartient réellement à la gentiane, mais surtout à la gentiane fnkk qui, par l'adjonction d*un principe aromatique avec un principe amer, offre noe réelle analogie avec labsinthe. Quant aux propriétés aatiscrofulettses de la gentiane, qui étaient jadis très-convenablement reconnues, elles n'étaient saos doute qu'indirectes et dérivaient de son action tonique qui intervient certaioeoeat d'une manière utile dans la scrofule où le système tout entier présente tois les signes d'une atonie profonde; mais de là à croire qu'il y ait dans la geDtiaae vertu de médicament de la scrofule^ de médicament antidiathésique, au màtt titre que l'iode, l'or, le baryum, le noyer, etc., il y a une distance que les laits observés ne permettent pas de franchir.
Rappelons enfin que la racine de gentiane a la propriété comme sobstiaee hygrométrique, de se gonfler au contact de l'humidité, et qu'elle a étéemplofée au même titre que le sont aujourd'hui l'éponge préparée et la laminaire, poor dilater des canaux rétrécis ou des trajets fistuleux. On s*en est servi quelipiefois comme pois à cautères, mais les pois d'iris remplissent mieux le but
Ce qui reste en somme de ce médicament déchu, c'est une valeur très^Ue à titre d'hyperarexique ou de stimulant de l'appétit, de stomachique ou de stimulant des aptitudes digestives, et de fébrifuge. 11 tenait le premier rang amie quinquina ; il mérite aujourd'hui le second, et son peu de cherté le leoommaD^ singulièrement à la médecine des pauvres.
La gentiane s'emploie en poudre aux doses de i à 4 grammes à l'intérieor. On pouri-ait aussi s'en servir sous cette forme, associée au camphre ou au charbon, ou à l'une et l'autre de ces deux substances comme traitement local des olcèrcs de mauvaise nature, blafards, avec œdème périphérique, tendant au spbacèki à la pourriture d'hôpital ou à la dégénérescence diphthérique. Cette applicatioQ àc la gentiane à laquelle Desbois (de^ Rochefort) donne les plus grands éloges {ÙimenU de matière médicale, édit. LuUier-Winslow. Paris, 1817, t. Il, p. ^09 mériterait sans doute d'être retirée de l'oubli et constituerait un moyen antiseptique utile.
La tisane de gentiane se prépare par macération ou infusion aux doses ik 5 grammes par iOOO grammes d'eau que l'on édulcore avec 50 graounes ai sirop d'écorces d oranges amères.
La bière de gentiane usitée en Angleterre, se prépare par macération a^ 1 5 grammes de gentiane concassée, 1 0 grammes de zest frais de citron et i gramiiK de cannelle par 1000 grammes de bière.
La teinture alcoolique de gentiane du Codex est au 5*.- Elle se prépare par une macération de dix jours de 100 grammes de racine de gentiane dans 500 gnunmea d'alcool è 60 degrés. Dose de i à 10 grammes.
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La teinture de gentiane composée ou elixir amer de Peyrilhe se prépare avec racine de gentiane 100 gramme^; carbonate de soude 50 grammes; alcool à 60 degrés 3000 grammes. On lait macérer pendant dix jours; on passe a?ec expression, on filtre.
Le vin de gentiane du Codex se prépare en faisant macérer pendant vingtquatre heures 30 grammes de racine de gentiane incisée dans 60 grammes d*alcool à 60 degrés, ajoutant 1000 grammes de vin rouge, laissant macérer pendant dix jours et filtrant.
J'emploie habituellement un vin de gentiane compose contenant pour 1000 gr. de vin rouge, 15 grammes de poudre de quinquina rouge concassé, 10 grammes de racine de gentiane incisée et 5 grammes d*écorces d'oranges amères. li se prépare comme le vin du Codex.
L'extrait aqueux de gentiane du Codex se donne aux doses de 1 à 2 grammes.
La gentiane entre dans une foule de médicaments complexes. La plus célèbre de ces compositions est la poudre antiarthritique du duc de Portland^ formée de parties égales de gentiane, d'aristoloche, de diamsdryset de petite centaurée.
FonSSAGRIVES.
CiENTlAlVÉES. Famille de plantes dicotylédones appartenant au groupe des Honopélales à ovaire libre, aux Corolliflores de De Candolle.
Ce sont des plantes herbacées, quelquefois ligneuses, ordinairement glabres, dont les feuilles sont le plus souvent opposées et entières ; rarement elles sont alternes ou verticiilées. Les (leurs sont hermaphrodites, régulières. Elles ont un calice persistant à 4, 5, 6 ou 8 lobes, plus ou moins cohérents; une corolle gamopétale, infundibuliforme, hypocratériforme ou presque rotacée, nue à la gorge ou garnie d*un anneau frangé, à 4, 5, 6 ou 8 lobes, à préfloraison tordue ou valvaire induplicative. Les étamines sont en même nombre que les divisions de la corolle. L'ovaire est uniloculaire, ou biloculaire, portant des ovules nombreux, anatropes, horizontaux. Le fruit est une capsule qui s'ouvre en deux valves, portant d'ordinaire les placentas sur les bords. Les graines sont menues, albuminées, contenant un très petit embryon droit, k radicule rapprochée du hile.
Les Gentianées se divisent très naturellement en deux sous-familles :
1^ Les Gentiane'es vraies 9 caractérisées parleurs feuilles opposées, leur corolle à préfloraison tordue. Ce sont des plantes terrestres, toutes amères et dont les usages en médecine dérivent de cette amertume. Elles sont en effet employées comme toniques et fébrifuges. Les genres principaux sont : Gentiane, Erythrée ou Petite Centaurée, Chironée et Chlore;
2^ Les Ményanthées^ plantes aquatiques, à feuilles alternes ; la corolle est â préfloraisou induplicative. Les genres principaux sont les Menyanthes et les Ft7larsia. Ces plantes, qui sont également amères, ont des propriétés toniques et antiscorbutiques. Pl.
Bibliographie. — Jusstbu. Gênera. •— Db Gakdollb. Prodromttê. — Lsmaout et Decaishb. Traité général de botanique, 180. — Guibodrt. Droguée t impies, ?• édit., II, 550.
«EKTIANELLE. Nom officinal de la gentiane d'Allemagne ou Gentiana germanica Wild. {voy. Gentiane). Le même nom a encore été donné à d'autres espèces de gentianes et à des espèces du genre Cicendia Adans. {Exacum DC).
(Aeide). Voy. Gemtisui.
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CientU (Andre-Antoiiib-Pieiire}. Chimiste et agroDome français, ooonn p^ des travaux remarquables sur la fermentation et que pour celte nisonnon^ croyons devoir nommer ici, naquit à Pesmes, en Franche-Comté, ea l'ti. selon les uns, en i73l, selon les autres. Dès Tàge de div-huit ausil eolnii4i.N Tordre de Saint-Bernard et fit profession à Clairvaux. Plus tard il fut nomoi' prieur de Fontenai dans TAuxerrois. Lorsqu*éclata la Révolution, il se retiN 'f Paris où il mourut pauvre et ignoré en 1800.
Les travaux de Gentil ont ctc couronnés par plusieurs académies; Bii.):i parle de ce savant avec la plus sincère admiration. « Ce respectable reli^eui. dit-il, ensevelit dans Tombre du cloître des talents dignes du plus gnodjour. Souvent créateur, toujours heureux dans ses opérations chimiques, parce qu'il est infatigable dans ses recherches, il ne voit rien dans la nature qui nepubx tourner par ses soins au profit de Fespèce humaine : il ferait sortir le chypred le malaga d*une tonne remplie de vin corrompu. Lisez son ouvrage sur la l'crnidi tation et ses dissertations sur divers objets d*utilité première. Mais je daù respecter le voile modesle dont il veut couvrir sa vie, son nom et ses œuvre»... Passionné pour les sciences, il n*en cultive pas avec moins de grâce et de gaùHj littérature qui les embellit. Sa conversation e&t ingénieuse et piquante, ^oo idiome est pittoresque et u*appartient qu*à lui seul. OrgaaisalioQ vive, >aiilé frêle, âme ardente, voilà le portrait du prieur. Une lame de cette trempe ust violemment son fourreau » .
Citons de ce chimiste distingué :
L Premier enai d'agronomie, ou dUtitique générale des végilauz et appUeatkn àt U chimie à V agriculture, Dijon, 1777, in-^*. — 11. Uitnerl. turle café et êur let moffent jjroprf* à prévenir les effets qui résultent de sa préparation communément vicieuse, et en rtsàr» la boision plus agréable ei plus talutaire, Pari^, 1787, in-8*. — IlL Manière de fairt dt très-bon vinaigre avec du petit-lait. Dijon, 1787. in-8». — lY. Méui, sur la question propt^ft «n 1779 par la Soriété des sciences de Montpellier : « Déterminer par un moyen aie, timplt et à la portée de tout cultivateur, le moment auquel le vin, en fermentation dnM la car/ aura acquis toute la force et toute la qualité dont il est susceptible, > Paris, 180f, u-^-
Gentil (Paul). Médecin français de mérite, né à Versailles vers 1'^^commença ses études dans sa ville natale sous la direction de Voisin, cliirurjien en chef de l'hospice civil et militaire, puis les acheva à Piiris, où il se Gt recevoir docteur le i 7 août 4815. 11 soutint à cette occasion une thèse, qui fut reoiarquée, sur la chaleur animale; Deyeiix en publia un extrait dans les Annah'l^ chimie (t. XCVI, p. 43,1815), extrait qui fut reproduit ensuite dans Me^L(*^ DeuUches Archiv fur Phîj8iologie(liand[[], HeftS, p. 458, i817|. Celte .Ii>h^talion a été en outre analysée dans le Journal de médecine de Len^n (t. XXXIV, no 4, p. 435, 1815).
Une fois admis au grade de docteur, Gentil alla se fixer à Dreux, où il *-^^^'^ la médecine avec réputation; il se montra aussi bon praticien que bon ol^sfi^^ teur; nous en citerons comme preuve lopuscule intitule: Notice sur la ct^^i''^^ luche qui s'est montrée d'une manière épidémique à Dreux et dam ses r/»r/'^'"'* pendant le mois de juin, juillet et août 1847 (Dreux, 4817, in-8»). Iniiui cultiva en outre la littérature et la poésie, témoin VOde à Messieurs ParUd- Bally, François, Maiet, dédiée à Mme Pariset (Paris, 4822, in S^). « P^*™' touchant, dit Tauleiir du Parnasse médical français^ en Tlionneur de t»^ illuslres médecins qui étaient alors à Barcelone, prodiguant aux malbcurt«2i atteints de la fièvre jaune les Irésois de leur savoir et de leur dévoucoicnl ' li
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de ces quatre héros était mort : Ma/ct avait succombé sur la brèche! Ce fut une douleur indescriptible pour Pariset, qui écrivit alors à sa femme en lui apprenant la mort de son mari : J'aurais voulu mourir. » F. linr.
DA FOLIGNO. En latin Gentilh Fulginus ou Fulgineus^ a joui d'une grande célébrité dans la première moitié du quatorzième siècle. Il était né vers la fm du treizième siècle à Fuligno, dans TOmbrie. Son père (1230-1310) était médecin à Bologne. Sa vie n'est pas bien connue : on sait cependant qu'il étudia la médecine sous Taddeo, qu'il fut professeur à Bologne, puis à Pérouse, qu'enGn il fut appelé à Padoue, auprès d*Ubcrtino de Carrare, gouverneur de cette ville, qui le prit pour médecin et où il enseigna la médecine de 1337 à 1345. Comme, parait-il, le besoin de médecins instruits se faisait sentir en Italie à cette époque, Genlilis conseilla à Ubertino d'envoyer à Paris douze jeunes gens pour y faire leurs éludes.
Gentilis passe encore pour avoir été médecin du pape Jean XXH (1316*1334), mais cela ne paraît pas certain (Mariai, Archiatri pontif.y I, 56) (1 mourut le 1 8 juin 1318 à Pérouse, des atteintes de la terrible peste qui régnait alors, et son corps fut rapporté à Foligno, dans Téglise des Ermites. 11 succomba, dit son disciple Francesco da Foligno, aux fatigues de sa profession {ex nimia infimiorum requisitione) ; on ne sait pas au juste Tâge qu'il avait alors. Alidosi pense qu*il avait quatre-vingts ans, mais il ne doime pas la date de sa naissance.
On raconte de Gentilis qu'il éprouvait une si profonde vénération pour Pierre d'Albano qu'en entrant dans l'amphithéâtre oîi professait ce savant maître il fléchit les genoux et s'écria : Ave tnnplum sanctum!
Gentilis da Foligno n*a-t-il pas été confondu par certains auteurs avec un certain Gentilis de Florence.
tlst-ce ce dernier que l'on aurait appelé l'àme d'Avicenne (anima Avicennœ) ? Linden et Sarti parlent de ce Gentilis de Florence qui aurait été également disciple de Taddeo à Bologne et le nomment Gentilis de Cingulo (de Gingoli dans la marche d'Ancône) ; il était en 1295 docteur en logique à Bologne. Est-ce à lui qu*il faut attribuer une exposition sur un traité de chirurgie d'Avicenne? Ce Gentilis de Cingoli, à coup sûr philosophe, était-il môme médecin? Tout cela, dit Ilenschel, est fort douteux, et nous ajouterons fort peu important. Disons seulement que Puccinotti (t. II, p. cxxxin) a prouvé qu'il est l'auteur d un ouvrage intitulé : De generatione animœ.
Gentile de Foligno s'était beaucoup occupé de botanique et de Tart de préparer les médicaments et de les combiner ensemble avec une certaine indépendance à l'égard des anciens encore bien rare à cette époque (Renzi). Il paraît aussi avoir possédé quelques connaissances anatomiqucs, du moins ciierche-t-il à éclairer les questions physiologiques à l'aide de l'anatomie. Dans ses noml)reux écrits, il se montre partisan de la médecine des Arabes; toute sa pathologie repose sur la qualité et la quantité des humeurs, sur les altérai ions des esprits animaux car, par une sorte de syncrétisme, il môle la doctrine humorale au pneumutisme. Les maladies sont décrites, suivant l'usage ancien encore adopté aujourd'hui par beaucoup d'auteurs, à capite ad calcem. A Texomple de Hondini, il appelle animatrici les organes contenus dans la léle, spiritvali ceux de la poitrine, et nutrilivi ceux de l'abdomen. Dans Tcxamen des moyens hygiéniques qu*il oppose aux maladies, il se montre très-judicieux et vi<-î»«Wn"iAni supérieur à ses contemporains, et il met en avant quelques faits
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qui ne sont pas sans valeur. Ses remarques sur les maladies du oeneau, sor Tapoplexie» méritent d*être signalées. Notre auteur regardait la peste Gomme résultant d*une corruption du sang dans le cœur et les poumons, oe qui, m total, valait bien Tinfluence des astres admise par ses contemporains.
On peut regarder Gentile de Foligno comme devant être compté parmi 1^ chirurgiens de ce siècle, car il a écrit quelques ouvrages particuliers sur la chh rargie, sur les hernies, des commentaires sur les fractures et les luxalioos d'après Avicenne. C'est cet ouvrage qui a été attribué à Gentile de Florenee, a que Henschel et Renzi rapportent à celui de Foligno, pensant qu'il y eut erreur <le la part des imprimeurs dans le titre de louvrage.
Voici ce qui nous reste de Gdntile de Foligno :
I. ExpotUione» cum texiu Avieennœ, Venetiis, 1484, in-fol; ibid., 1486, io^olio; M., 1492, in-fol., ibîd., 1520, in-fol., etc. — II. Comilia peregregia ad quœvU morhmmt»' iiuê corporiê gênera ; ejusdem Iractaiu» de hemia, etc. Paru d'abord s. 1. et a. in-(ol., pw« Papie, 1492, in-fol. ; Venet., 1503, ia-fol. ^111. De febribuê. In CollecL Venet., 1526, iD-fol — IV. De lepra traetatus (cum Oini de Garbo chirurgia). Venet., 1556, in-fol. —V. îrteiatuM de Balneiê. Imprimé par Jean de Rcno; 1475, in-4*. — VI. De proporiionUm» mediôM' rum ei de modo invettigandi, etc. Patavii, 155G, in-8« ; ibid.. 1519, in-4*.-» VII. QuettuM et traetaiiiM extravagante» noviter eum summo labore coliecti, Venet.. 1520, io-fn). " VIII. Expotitio cum commento ^gidii, Honaehi Benedictini, litniDe judiciUuriMenmé libri De puhibus. Lib. I. Venet., Iî94, in-4v Lugduni, 1505. in-8-. — IX, Sur un oavnfi? inédit de Gentile, De corde, voy. Puccinotti, II, p. cxxivrn. — Voy. encore Gros. Gnou». Sopra Geniiie da Foligno, medieo ilustredel Secolo XIV, Napoli, 1844, in-8*. L. Hi.
OENTILB (Francesco). Docteur en médecine et en philosophie, suaessjre ment médecin de Tambassade prussienne à Constantinople, puis de l'arma française à Nice, se fixa finalement à Naples et y devint médecin ea cbef ei directeur du service sanitaire à Thôpital militaire ddla Cristalliera et premief médecin de Tliôpital général de la Trinité, il vivait encore vers 1845. Noos •connaissons de lui :
I. Dcêcription êuccincte historique^ physique et pratique de la cure de quelques peaUfifà, Kice (1800) in-8*. — II. Sul cotera asiatico curato uello spedale mUilare delta CriMtelhm di Napoli, memoria, Napoli, 1837, in-8*. L. Hi.
GEiVTiocÉivnv. Voy. Gbntiopicrin.
«entiopicruv. Principe amet de la racine de gentiane, désigné p Hérat et Delens sous le nom degentianéinCf c'est l'Ënstanfritter des auteurs alJ^ mands. Il a été obtenu pour la première fois à Tétatde pureté par Kromayerel Ludwig (Kromayer, Die BiUersloffe. Erlangen, 186i , et in Arch. der Pharm^.i Reihe, Bd. CX, p. 27. — Ludwig u. Kromayer, in Chemisehes CentraUÀ,^ iif^< p. 13). C'est un glycoside ayant pour composition C^IPO^*.
Préparation, Pour le préparer on épuise la racine fraîclie de gentiane ptf l'alcool, puis on délaye Textrait dans trois parties d'eau et on traite le roéiaoie par du noir animal granulé, qui absorbe le gentiopiorin. Ou épuise eosoite \t charbon au moyen de l'alcool à 80 degrés, on filtre, on évapore et on reprend \t résidu par de l'eau. La solution est décolorée par l'acétate de plomb, l'excèàde plomb est enlevé par Thydrogène sulfuré, puis la liqueur filtrée est évapoiée s consistance sirupeuse ; ou agite avec de l'éther ; la masse abandonnée a elle-même se prend en cristaux, qu'on décolore par cristallisations lépétées dans r»B et en les traitant par le noir animal. Un kilogramme de racines donne enTiroa 4 à 1,2 de geiiliopicrin.
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Propriétés. Le principe amer de la gentiane se présente uns forme de cri»tani incolores, exlrâmcment amers, neutres aux réactifs, trës-solubles dans l'eau et dans l'alcool faible, insolubles dans l'éther, efDorescents à l'air et perdant une molécule el demie d'eaa à 100 degrëa. L'acide sulfurique hydraté colore le gentiopicrin en carmin ; il se dissout dans la potasse et la souile ainsi que dans l'ammoniaque chaude avec défeloppemcnt d'une coloration jaune; en le chauffant, il se décompose. Le gentiopicrin réduit la solution ammoniacale d'argent, mais laisse la solution alcaline de cuivre intacte. La leviïre de bière est sans action sur lui.
En chauffant le gentiopicrin avec les acides sulfurique et chlor^iydrique étendus ou en le traitant par l'acide oxalique ou l'acide acétique, il se dédouble en gmtiogénin et en glycose fermenlescible :
GenUapictia. Gaalioginia. GlfcoM.
Le gentiogénin constitue une poudre amorphe, jaune bran, inaltérable à l'air, neutre aux réactifs, peu soluble dans l'eau froide, très-goluble dans l'alcool et l'élher skooUsé ; avec l'eau bouillante, il forme une masse i-ésinoide. Le gentiogbtin réduit aisément la solution ammoniacale d'argent. En le chauffant avec du zinc en poudre, on obtient non de l'anthracène, mais divers autres hydrocarbures de la série aromatique.
Introduit dans l'organisme, le gentiopicrin est éliminé par les sécrétions urinaire el sudorale ; il communique sa saveur amère aux liquides organiques (Amemann). Pour son emploi thérapeutique, voy. Gektisir. L. Un.
eBNTI*TANNIQVE (AuDs). ¥oy. Gentiake.
OBMTisiM. g I. Chiniie. Substance crisUllisabIc, retirée de la racine de gentiane pour la pi'emière fois par Henry et Gaventou {JouTfi. de pharm., t. VII, p. 173), qui lui donnèrenl le nom de gentianin. Le produit obtenu par ces chimistes présentait une saveur amère, parce qu'il n'était pas pur; c'était probablement un mélange de gentiopicrin et de genlisin, qui renfermait peutêtre même en petite quantité le principe tannique particulier de la gentiane, l'acide getitiotanni<iue [voy. Geniune), que Ville a découvert dans la racine de gentiane; l'acide gentiotanni que n'était pas connu de Fehiing quand il rédigeait l'article Gentunii de la dernière édition de son Dictionnaire de chimie (1879).
Le gentisin pur, obtenu par Trommsdorr(Anni]/. d. Chim.u. Pharm., Bd. .XXI, p. 134) et par Leconte (ibid,, Bd. XXV, p. 200), constitue simplement une matière colorante, dépourvue de toute amertume. Baumert (Annal, d. Chem. u. Pharm., Bd. LXII,p. 106, et iourn. de pharm. t. XXIV, p. 638) a (ait voir .jnB le gentisin est un acide faible répondant à la formule CM'"')', et lui a dunné le nom d'actrfe^enfiant^ue sous lequel on le désigne quelquefois ainsi que sous celui d'acide gentisique, qui n'a pas prévalu, lllasiwetz et Hjbcrmaiin ont récemment repris l'étude de ce corps [Annal, d. Chem. u. Pharm., Itd. CLXXV, p. 6S; Bd. CLXXX, p. 343, 347) et lui ont assigné pour formuk- rationnelle ;
Préparation. On pulvérise la racine de gentiane dcs^^t'cliée et on la traite par de l'eau froide pour lui enlSTcr le principe amer ; ijuand rauliQD'" "
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est terminée, on sèche de nouveau la racine, puis on 1 épuise par 1 alcool fort On distille et on traite par l*eau Textrait alcoolique obtenu sous une misse amorphe; il se sépare des flocons brun clair de geutisin. On le puriûe en le faisant cristalliser à plusieurs reprises dans Talcool, jusqu'à ce qu*il ailpeniu toulc saveur anière.
Trommsdorf épuise la poudre desséchée par Téther, concentre par évapontioD et traite le résidu par de Tulcool fort; on distille et on obtient des crisUuxde gentisin impur, qn*on lave avec de Tétlier et de Talcool ; puis on fait cristalliser ' dans Talcool bouillant. Par ce procédé, 1 à 2 kilogrammes de racine de geoliaoe fournissent environ 1 gramme de gcnlisin. Ajoutons que les petites espèces alpines, le Gentiana acaulis entre autres, renferment plus de gentisin et de gentiopicrin que le Gentiana lutea, dont on les extrait habituellement. • Propriétés. Le gentisiu cristallise en aiguilles unes, jaune clair, sausoJeur et sans saveur, inaltérables à Tair. Il est trcs-peu soluble dans Teau; ! {nrtie de gentisiu exige environ 5000 parties d*eau froide et 5850 parties d'eau duude pour se dissoudre. L'éther le dissout un peu mieui (i/2000); l'alcool fruid le dissout encore assez difficilement (1/500); c'est dans l'alcool bouillant qu'il est le plus sojuble (1/62). Eu revanche, le gentisin se dissout aisément dans les alcalis étendus: les acides le précipitent de nouveau à l'état ciistalliu.
Les cristaux de gentisin peuvent être chauffés jusque vers 250 degré» .«ans se décomposer, mais entre 500 et 540 degrés une portion se volatilise et cribUi* lise en aiguiUes jaunes par la condensation, tandis que la plus grande pitrtiede la masse se charbonne et se décompose eu répandant une odeur particulière.
Les acides chlorhydrique, acétique et sulfurique n'attaquent pas le gcnÛMn; l'acide sulfuiîque étendu ne l'altère même pas à l'ébullition ; ce même acilc concentré le dissout à froid sans altération en prenant une couleur jaune, h faisant agir sur le gentisin à la fois du cliromate de potasse et de l'acide sulfurique étendu, h chaud, on obtient de l'acide carbonique et de l'acide formique. Il réduit les sels d'argent.
Le geutisin se dissout dans l'acide nitrique d'une densité de i,i5, exempt if vapeurs nitreuses; en traitant par l'eau la solution vert foncû obtenue, m poudre verte cristalline se dépose et le liquide qui surnage devient jaune. Bau* mert considère cette poudre comme un acide nitré, l'acide nitrogentianiqut it dinitrogentisin^ C"H*{AzO')*0'.H*0, qui perd à 100 degrés son eau de cri>ullisation et au contact de Tammoniaque et des alcalis prend une coloration rou;e cerise; dans cet état, il se dissout aisément dans Teau à laquelle il communique sa coloration. Lorsqu'on fait dissoudre du gentisin dans l'acide nitrique fumaut. on obtient du trinitrogentiain, C"ir(AzO-)"0\ qui, par addition d'eau, foiweuu dépôt jaune pulvérulent et cristallin. On le purifie par des lavages à l'eau buuil lante.
La dissolution alcoolique de genlisin, soumise à un courant de clibre, e>i décomposée avec formation de produits chlores flococoimeux jaune clair.
En piéscnce de Tamalganid de soJium, la solution de gentisin est colorée t«>ut d'abord en jaune rouge, puis en vert et en brun rouge et Gnalenicnt se dci^l^<<^* en traiUmt par i'ucide sulAirique étendu, il se précipite un corps rouge .imor}*tH; ayant pour composition C^'IP^O*, soluble dans l'alcool, soluble d.ius rAmuu^ niaquc qu'il colore en rouge; les acides le précipitent de ces solutions.
Lorsqu'on fait cliaufler le gentisin avec du chlorure d'acélyle, ou obtient bu produit de substitution, le gentisin diacétylé, C*^H*(C*HH))H)\ Ce cuqift, fvndu «^
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de la potasse, donne de la phloroglucîne, de l'acide acétique et un acide, G^HK)^, auquel Hlasiwetz et Habermann donnèrent d'abord le nom d*acide gentisique^ mais qu'ils reconnurent bientôt comme identique à Vacide oxysalycilique. Par la chaleur cet acide se décompose en acide carbonique et en acide pyrogen^ iUiquey C*HH)*, identique à Yhydrùquinme,
Le gentisin est neutre, mais susceptible néanmoins de s'unir aux bases pour former des combinaisons incristallisabies, dont la composition n'est pas constante et qui sont plus solubles dans l'eau que le gentisin lui-même. Citons entre autres le solde potasse : C^^IPCK -f-H'O, cristallisé en aiguilles dorées groupées en étoile et ne perdant leur eau de cristallisation que de 180 à 200 degrés. Le sel de soude C*^H*0*.Na + H'O, se comporte d'une façon analogue. On prépare ces deux sels en mélangeant une solution alcoolique de gentisin avec une solution aqueuse de carbonate de potasse ou de soude; on évapore à siccité et on reprend par l'alcool à 90 degrés ; d'après Baumert il se forme en outre des sels acides, tels que: C»ni»U».K-|-C'41**0*-|-HH) et C*WO».Na-|-C**H»*0»-+-HH), etc. Le sel de buryté se prépare d'une manière analogue et a pour formule : G'^H'O'^.Ba + 11*0; le sel de plomb, C^^H"^0*.Pb + rbO, s'obtient en ajoutant à la solution alcoolique de gentisin du sucre de Saturne et un |>eu d'ammoniaque; il est en flocons jaune rougeâtre. Enfin la solution alcoolique de gentisin donne avec les sels de 1er un précipité brun rouge, avec les sels de cuivre un précipité vert.
g II. Eniplol nédleal. Les essais qui ont été tentés jusqu'à présent n'ont guère porté que sur le produit impur désigné sous le nom de gentianin.
Ce dernier a été jadis expérimenté par Magendie, qui i*a employé en injections veineuses sur les chiens, à la dose de plusieurs grains. 11 ne lui a reconnu aucune propriété toxique. En ayant pris lui-même deux grains dissous dans de l'alcool, il n'a éprouvé qu'une amertume extrême et un léger sentiment de chaleur dans l'estomac (F. Magendie, Formulaire pour la préparation et Vemploi de plusieurs nouveaux médicaments. Paris, 1822, p. 80). Cette sensation de chaleur épigastrique dépendait sans doute plutôt de l'alcool que du gentianin et cet essai n'avait Tien de significatif.
Le même auteur a employé la solution alcoolique de gentianin (1/96) et le sirop de gentianin (1/500) dans la scrofule et les dyspepsies; mais il y aurait lieu d'attribuer au gentiopicrin plutôt qu'au gentisin, qui est une simple matière colorante, les effets obtenus dans ces affections. La même remarque s'applique à la plupart des faits que nous allons éouméi*er.
Bardsley (Hospital Facts and Observations, Londoo, 1829) préconisait ses pilules de gentianin contre les dyspepsies accompagnées d'irritabilité de l'estomac. De Koniiig (Letierhode, 1836) le premier employa le gentianin, préparé comme celui de Magendie, à litre d'antipériodique et crut y avoir trouvé un succédané du quinquina. Mais peu après, de Pool {De gentianino, Ti*ajecti ad Rhenum, 1837) obtint, dans le traitement des fièvres intermittentes par cet agent thérapeutique, des résultats absolument négatifs; le prodoit qu'il employait était du gentiopicrin presque pur. Lange (Deutsche Klinik, 1851, n"" 36) fit de nouvelles expériences, mais sans grand succès ; ce n'est que dans des cas trèsrares qu'il réussit à couper les accès de fièvre avec des doses de 2 grammes de gentianin. Enfin, vers la même époque, Kûchenmeistcr (Versuche mit Gentianinum impurum et non crystallisatum^ in Archivfûr physiol. Heilkun^^ ^^ ^ p. 106, 1851) publiâtes résultats suivants : l'' le gentianin agit sur
aicT, BNC r 9. Y!!.
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effioacament, sinoa pliu, que la quinine ; 2^ son action est aussi rapide que ctllt de la quinine, contrairement aux assertions de Piorry. 11 suffirait de ladmiuiy iror à la dose de i à ^ gi'ammes deux fois par jour. Ainsi le gentianin se trouvait, élevé au rang des succédanés les plus précieux de la quinine!
Cazin adopta les idées de Kûehenmeister; voici ce qu'il dit à ce sujet dans m Traité des plantes médicinales ^ 4^ édit., p. 477 : « L'addition de tanuin au gentianin^ dans la proportion de 1 partie pour 2 parties de ce deruier, Goo>lilae un mélange plus actif et qui m*a réussi tout récemment dans un cas de fiè\rv intermittente quotidienoe datant de deux mois avec engorgement de la rate chci un sujet, qui précédemment avait été atteint de fièvre tierce coupée avec k sulfate de. quinine,, dont on avait trop tôt cessé Tusage. Le mélange de i gruame de. gmtiauin et de 50 centigrammes de tannin» donné deux fois dans rintenallt des accès,, a suffi pour les faire disparaîti*e dans lespace de quatre jours. L*usj^^ da ce fébrifuge a été continué à la même dose, deux fois par semaine, peudaoi un mois, pour prévenir la rechute. »
Malheureusement Aug. et Théod. Uusemaun (Pflanzenstoffe^ 1^71, p. ^75 nous apprennent que, depuis la publication de son mémoire, Kiicheumeister t^ revenu de ses idées sur Tcfficacité du gentianin comme antipyrétique et en a pnh clamé rinexactitude. Nous sommes en effet disposé à croire que le gentianin. )>a> plus'qu'une foule d'autres substances amères prânées comme tels, ne coD>litDc uo succédané sérieux et efficace du quinquina. Le gentiopicrin agit simplemeoi comme aoier, et le geniisin est dépourvu de propriétés physiologiques; « dernier, administré, par Baumert même à la dose de plusieurs grammest est rasfcé absolument inerte ; ces faits ont été confirmés ultérieurement par Lecoote. Ou reste, ces produits fussent^ils actifs, que leur prix de revient élevé senit enoore un obstacle à leur emploi.
Nous pensons dès lorsqu'il faut se borner à employer le gentianin ou plolôlk gentiopicrin dans les mêmes cas que la gentiane, c J'ai souvent administré, dit Gazia, dans ma pratique urbaine, le sirop de gentianin contre l'iielaiintlii^^ chez les enfanta et comme tonique chez les sujets lymphatiques, pour oombaure la tendance scrofuleuse. »
La dose de gentianin est généralement de 10 à 20 centigrammes en pilules oc dans un véhicule approprié. On peiit donner en potion 2 à 8 grammes de tfiDtiuve'(.l sur iOO d*alcool à 24 degrés), ou 50 à 60 grammes de sirop (1 sur oCKli seul. ou. en potion. Cependant, d'après' Théod. Uusemann (Handb. der geummt, Arzneimiitellehre,\Slb, fid. 11), le principe actif de la gentiane, pris à des do^ 4rop élevées, peut occasionner des troubles de la digestion et, chez les personnes 4 sensibles )>,.d6s phénomènes cougestifs et de la céphalalgie. L. H*-
UiLB. Sous le nom de GeobdelUiy de Blainville a décrit, eo 18:îi. un g^nre d'Anuélides que, dix ans auparavant, Dutrochet avait appelé Trûcketis. Ge genre appartient à la sous-classe des Hirudinées et à la faoïiiie de» Gnalhobdellides. Il a pour type le Trochetia subviridisduir. (GeobdeUa Troehft ide Biainv.), petite sangsue qu'on tix>uve en France et en Algérie, dans les lieu {humides et dans les canaux souterrains, doù elle soit, la nuit, pour faire U chasse aux Lombrics; elle est figurée dans Gervais et van Beneden {Zcûtof^ JSÊédic.^ U H, p. 188, fig. 144 à 147). Le corps, formé d'un nombre coofid^
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rable d'articles peu distincts, est subcylindrique en ayant, un peu déprimé et ëlargi en arrière; il est de couleur verte en dessus, jaunâtre en dessous. Sa partie antérieure présente une ouverture transverse assez grande, bordée par deux lèvres, dont la supérieure, obtuse, déborde de beaucoup Tinférieure; mais il n'y a pas à proprement parler de ventouse. La bouche, située au fond de cette ouverture, est pourvue de trois mâchoires très-petites, très-comprimées, tranchâmes et sans denlicules. Les yeux sont au nombre de huit. L'extrémité postérieure du corps se termine par une petite ventouse placée obliquement et par un anus très-grand et semi-lunaire. L'espace où s'ouvrent les orifices de l'appareil de la génération forme un anneau circulaire assez prononcé. Ed. L.
«iÉOCÉBlKE. C'^H^'O'. Matière cireuse, neutre, isomère avec l'acide g éocérinique, retirée par Brûckner de la lignite de Gerstewitz,prèsdeWeissenfelSy en Saxe, en même temps que ce dernier. La géocérine est fusible à 80^ et se dépose en gelée par le refroidissement de sa solution alcoolique. L. Hn.
«lÉOCÉRilvlQUE (Acide). CH*"0'. Substance blanche, lamclleusc,soluble dans l'alcool bouillant, d*où elle se dépose par le refroidissement à l'état d'une masse gélatineuse, fusible à 82"* (Brûckner, Joum. fur prakL Chemie^ Bd. LYII, p. i, et Jourh, de pharm., S*" sér., t. XXIII, p. 39i).
L'acide géocérinique est Thomologue supérieur de l'acide cérotique, C'H^O*. On l'extrait de la lignite, eu traitant la décoction alcoolique de cette dernière substance par la potasse ; on précipite ensuite la combinaison alcaline de l'acide géocérinique par du chlorure de baryum et l'on décompose le sel barytiquo par l'acide acétique.
On peut encore le préparer en traitant à l'ébullition, par une solution alcoolique bouillante d'acétate de plomb, la liqueur alcoolique d'où s'est déposée la géomyricine; on lave le précipité à l'alcool bouillant et à l'éther, puis on décompose par l'acide acétique. Les eaux mères du précipité plombique renferment aussi de la géocérine. L. Um.
fiÉOCÉRiNONE. C"H^'^. L'un des produits solides de la distillation sèche de la lignite. L'alcool bouillant la dissout et la laisse déposer par refroidissement en une masse cristalline, constituée par des tables hexagonales minoscopiques, fusibles à 50*>, inattaquables par la potasse. Brûckner considère la géocériuone comme l'acétone de l'acide géocérinique. L. Hn.
CSÊOCORISES. Pris dans leur ensemble, les Insectes-Hémiptères désignée sous le nom de Géocorises constituent la plus importante des deux sections établies par Tillustre Latreille dans le groupe des Hétéroplères. Cette section, qui comprend les Rhinostomes et les Zoadelges de Dnméril, et correspond aux Heteroptera gymnocerata de Fieber, est caractérisée ainsi qu'il suit : antennes libres, saillantes, de grandeur moyeime, formées de 4 ou de a articles et inséi*ées entre les yeux près de leur bord interne; rostre le plus souvent allongé; tarses de 3 articles.
Ainsi que leur nom l'indique, les Géocorises sont les Punaises terrestres; quelques-unes cependant marchent et courent sur l'eau avec une grande rapidité. Beaucoup répandent une odeur infecte ^^ ' ' Sien connue sous le nom à' odeur de punaise, due à la sécrétir ulière située soit
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dans le mésothorax, soit dans le métathorax, et qui, dans certains cas, s'ouTre entre les pattes postérieures. On en connaît un nombre assez considènble d'espèces reparties dans une quinzaine de familles, dont voici les prinopiles :
l^ Pemtatomides. Les Géocorises qui composent cette famille sont celles auxquelles s'applique plus particulièrement la dénomination de Punaises ia bois. Toutes^sont phytophages et se renconti*ent sur les végétaux, souvent réunies en grand nombre ; les femelles déposent ordinairement leurs œufs par plaques sur les feuilles. Ces punaises se reconnaissent facilement à leur corps lu^k, ovale ou arrondi, pourvu d'un écusson énorme. Les bords de la tête, aigus et tranchants, cachent Tinsertion des antennes ; celles-ci sont formées de 5 articles. On distingue dans cette famille deux types principaux : les ScuteUérites, éei lesquels l'écusson, de forme oblongue, recouvre presque entièrement rabdomeo. et les Pentatomite$9 chez lesquels l'écusson, triangulaire, ne recouvre quaœ partie de Tabdomen, mais s'étend toujours au delà du milieu de cet organe.
Les SctUellériteSf répandus surtout dans les régions chaudes de rancira monde, sont souvent parés des couleurs métalliques les plus éclatantes. Us ne soo: représentés en Europe que par un petit nombre d'espèces qui habitent priocipilement les régions méridionales. Tels sont notamment les Piacasta exanAanûtica Scop., Eurygaster maura L., Eurygasler hottentota Fab., Odontosedù fvliginosa L., Graphosoma semipunctatum L. et Graphosoma lineatum L.; ce^ deux dernières espèces sont d'un beau rouge sanguin avec des lignes longiliidinales noires.
Les Pentatomitesi beaucoup plus nombreux en Europe que les Scutellérites. se divisent en deux groupes : 1* les Cydniens (Genres : Corimelœna \i\\\l. Cydnus Fab. , Brachypelta Am. Serv., Sehirus Am. Senr., OchOoàkeba Fieb.,etc.), vivant à terre dans les terrains sablonneux et sur les plages maiilimes, où ils se cachent pendant le jour au pied des plantes ou dans les débrii de matières animales, et remarquables par leurs tibias épineux, dont les antérieui; sont comprimés ou plus ou moins élargis à Textrémité : 2* les Pentatmmt (Genres : Sciocom Fall., Doryderes Spin., i£/îaFab., Eysarcoris Eihû. Pai»mena Muls., Peribalus Muls., Holcostethiis Fieb., Carpocoris Koleo., Padstoma Oliv., Piezodorus Fieb., Tropicoris Hahn, Strachia Hahn, Cyphoilethtit Fieb., Zicrona Am. Serv., etc.), qui ont les tibias inermes et qui vivent sur )e> végétaux. Leur vol est assez rapide et de courte durée. Quand ils sont au repos. leurs antennes sont presque constamment en mouvement. Comme types priDâpaux, il convient de mentionner surtout : YJElia acuminata L., très-common en été sur les Graminées; le Palomena viridissima Pod., ou Punaise verte ée Geoffroy; le Carpocoris baccarum L., remarquable par son protborax à aiL;!ei latéraux aigus, relevés et débordant les élyti*es; le Pentatoma juniperm\*^ espèce cutièremcnt d'un vert tendre avec la pointe de l'écusson d'un btaoclinde; le Tropicoris rufipes L., qui vit sur divers arbres et arbustes; le RkapkifU^ griseusFab, (Pentatoma grisea Latr.) ou Punaise grise; le Zicrona eœndea L.. au corps ovalaire, peu convexe, entièrement d'un bleu verdâtre luisant; eofinia> Strachia omataL,, ei Str. oleracea L., très-communs sur différentes Crocifèi*es, et qui, par leur apparition en grand nombre sur les jeunes plants de cboai. commettent, dans les potagers, des dégâts parfois considérables.
2 CoEÉiDEs. Essentiellement phytophages, les Coréides se recomuisseot i leurs antennes insérées au-devant des yeux et formées de 4 articles, dont le le deniier est cylindrique'[et rétréci en pointe à son extrémité. Le firoot est
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toujours pourvu d'ocelles, l'écusson ne dépasse par le milieu de l'abdomen, et les côtés latéraux de ce dernier organe sont plus ou moins relevés et élargis sur la moitié de leur longueur.
Cette famille a pour types priucipaux en Europe : le Syromasier marginatus L.; ÏEnophps scapha Fab. ou Punaise à aUerom de Geoffroy; le Yerlusia rhombea L., dont la larve est hérissée de poils; le Coreus hirticomis Fab. ; le Cenirocarenus spiniger Fab., espèce exclusivement méridionale, dont la tête est armée de deux rangées d'épines relevées ; le Micrelytra fossularum Rossi ; le Camptopus lateralù Germ. , aux cuisses postérieures renflées et munies en dessous de plusieurs épines; le Stenocephalus agilis Scop., commun sur différentes espèces d'Euphorbes ; le Ccrizus parumpunctaius Schill. ; le Therapha hyoscyami L., qui vit sur la jusquiame, et que Geoffroy a dénommé la Punaise rouge à croix de chevalier; enGn le Phyllomorpha laciniata WilL, espèce des contrées méridionales, nettement caractérisée par le corps d*un brmi clair, hérissé en dessus et en dessous d'épines blanchâtres, par le prothorax dilaté de chaque côté en un lobe épineux relevé, et par les côtés latéraux de l'abdomen foliacés, membraneux, largement dilatés et profondément divisés en lobes épineux.
3^ LvGiEiDBs. Comme les Coréides, les Lygœides sont phytophages; ils se tiennent habituellement sur les plantes en groupes plus ou moins nombreux et serrés les uns contre les autres. Leurs corps, ovalaire, plus ou moins allongé, est de eonsistance coriace. La tête, triangulaire, peu saillante et sans i-ebord en avant des yeux, porte des antennes quadriarticulées, filiformes ou très*légèrement épaissies au sommet; le front est rarement dépourvu d'ocelles. Le prothorax est le plus ordinairement divisé en deux lobes par un sillon transversal ; l'écusson est petit et triangulaire, et les ongles des tarses sont souvent accompagnés de deux pelotes.
Assez nombreux en Europe, les Lygœides se répartissent dans une soixantaine de genres, dont les trois principaux sont : Lyganis Fabr., Geocoris Fall., et Pyrrhocoris Fall. Dans le premier, qui a pour types les Lygœus venuslus Bœb., Lmcquestris L., L. mililaris Fab. et L. sazatilis Scop., la partie membraneuse des élytres est parcourue seulement par 4 ou 5 nervures longitudinales ; le corps est de couleur noire ou rouge avec des espaces d'un rouge vif rehaussés de taches ou de points noirs. Les Geocoris^ au contraire (6. grylloides L., G. ater Fab., etc.) ont la tête grande, les yeux très-saillants et la partie membraneuse des élytres dépourvue de nervures. Enfin, dans les Pyrrhocoris^ les ocelles manquent et la membrane des élytres offre 2 cellules et environ 8 nervures longitudinales. L'espèce type, P. apterus L. (Astemma aptera Latr.), au corps noir varié de rouge, est très-commun en Europe ; il vit en sociétés nombreuses au pied des arbres et dans les fentes des mui*s exposés au soleil ; c'est la Punaise rouge des jardins de Geoffroy.
4^ Ti5GiTiDES. Les Géocorises qui composent cette famille sont toutes de trèspetite taille. Elles ont le corps déprimé, la tête souvent épineuse, le plus ordinairement dépourvue d'ocelles, et les antennes quadriarticulées. Le rostre, triarticulé, est logé dans un sillon profond, limité par des lames réticulées ; enfin les élytres, (le consistance homogène, sont très-souvent pourvues, ainsi que le bord antérieur du prothorax, d'expansions membraneuses réticulées plus ou •"--— '— -<^; les tarses sont formés de 2 articles. Cette famille se divise ei? *»«
PiesmideSf qui ont l'écusson découvert et le front [K>ui
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Tingitides vraiSf chez lesquels les ocelles manquent et dont récusson est oché par un prolongement du prothorax. Ces dernières se repartissent principalemeot dans les trois genres : Tingis Fab., Eurycera Lap. et Monanthia Am. Sen.
Les Tingitides sont surtout répandus dans les régions tempérées. L*Eiirope en possède un assez grand nombre d'espèces qui, toutes, vivent exclusivement sur les végétaux. Quelques-unes deviennent parfois très-nuisibles dans les localités oft elles se multiplient beaucoup. Tel est notamment le Tingiâ piri Fab., que Geofiroy a nommée la Pitnaise à fraise antique^ et qui cause souvent de grand» préjudices dans les vergers en criblant les feuilles des poiriers d*une roultitud'* de petits trous. D'autres espèces, ni\iaimmeni VEnrycera clavicomis L, déterminent, par leurs piqûres, des sortes de galles sur les feuilles des végétaux.
5® Càpsides. De même que les Tingitides, les Capsides sont toutes de petiUtaille et appartiennent pour la plupart à la zone tempérée. Elles sont essentiellement phytophages. Leur corps est allongé, mou, avec la tête petite, triangulaire et dépourvue d'ocelles. Les antennes, généralement sétiformes, sont form^ de 4 articles. Les élvtres orésenten mférieurement un appendice icuneus) «i^ forme vanaotc, e leur portion membraneuse est pourvue ae deux cellules ^ grandeur inégale. Les tarses sont triarticulés.
Les espèces européennes, très-nombreuses, se répartissent principalemeot dans les genres : Jftm Fab. ; Megalocerœa Fieb. ; Phytocoris Fall. ; Calocoris Fieb.; Lygus Fieb.; Capsus Fab.; Rhopalotoma Fieb.; Orthocephalus Fieb.; lÀocoris Fieb. ; Globiceps Lat. ; Orthotylus Fieb. ; Psallus Fieb. ; Plagiogndhnf Fieb., etc. Les Miris lœvigatus L. , Megalocerœa erratica L., Calocoris mar^nella Fab., Lygus Kalmii L., Rhopalotomus ater L. , Globiceps flawmùbîv Boh. , et Qrthotylus nassatus Fab., sont particulièrement communs en France sur diverses espèces de plantes.
6* Anthocorides. Les représentants de cette famille ont le corps étroit et aplati, les antennes quadriarticulées, généralement épaissies vers l'extréfflitt. et le thorax pourvu d'un sillon dans lequel s'applique le rostre; celui<i e<t formé seulement de deux articles. La partie membraneuse des élytres piésentr des nervm-es ; les ailes manquent souvent ; les tarses sont biarticulés et dépoiirîu> de pelotes.
C'est à cette famille qu'appartient le genre Acanthia Fabr. (Cimex des ancieti> auteurs), qui, outre VA. lectidaria L. ou Punaise des lits (iwy. Pos.usi), renferme VA. ciliata Ëvers., espèce de la Russie orientale dont la piqûre est plus douloureuse que celle de VA. lectularia; VA. pipistrellœ Kolen qu'on rencontre en Suisse et en Allemagne; VA. rolundata Sign., observé à l'île Bourbon; eoiio les A. hirundinis Jen., et A. columharia Jen., espèces européennes qui Tireol, k première dans les nids d'hirondelles, la seconde dans les pigeonniers.
> Réduvides. Beaucoup moins répandus en Europe que dans les régions chaudes du globe, les représentants de cette famille sont caractérisés ainsi qui! suit : corps oblong, ou ovale oblong; tète libre, saillante, rétrécie inférieurement en une sorte de cou ; front le plus souvent pourvu d'ocelles ; antennes fiiiforoK?^ très-longues et quadriarticulé^, à dernier article sétacé; rostre court, arqoé et conique, formé de 3 articles; écusson petit, triangulaire; membnne ^ élytres avec 2 ou 3 cellules basâtes, émettant un plus ou moins grand oooitr? de nervures longitudinales; pattes robustes, assez allongées, terminées par àe> tarses courts, à 3 articles.
Les Réduvides se nourrissent d'insectes et d'arachnides. Dans quelques espece5
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les pattes anténeures sont ravissensds. La plupart, à Tétai de hnrve et-de nymphe, se recouvrent de poussière et d*ordiires de toutes sortes afin de dislriitiuler 'leur présence et de pouvoir ainsi s'approcher facilement des insectes dont ils tmleot s'emparer. Plusieurs, quand on les saisit, font entendre une stridulation «sies forte produite par le frottement du cou contre la paroi interne du prolherax. Tous piquent fortement, et leur piqûre est extrêmement doUinureuse. Us se divisent en quatre groupes principaux : l'aies Nahidei {NabhluHverttrk'^àh.f N. fems L., iV. rugosus L., etc.), caractérisés par le rostre prolongé au delà del'exlrémité du prosternum, par les cuisses antérieures fortes, parfois renflées, dirigées en avant, et par les tibias armés d'épines; ^ les Rmhmiâm 'prop^mment dits (Genres : Reduvius Fab., Coranns Curt., Htwpaetor Lap., Ptratu Am. Serv., etc.), qui ont le rostre plus icoort qne le prosternum (voy. Rioiiv»); 5<^ les Pygolampxdesy chez lesquels le prosternum est armé, à cliacun dfrJBts angles antérieurs, d'une fprte dent dirigée en avant, etqoi ont poiir»espàce Ajpe^ie Pygolampùs bidentata Fourc., ou punaise porte^pine de 'Geofliro;; '4* dus ÊmésideSy remarquables par leurs pattes antérieures ravisseuses dont >l0B cuinnin sont munies, en dessous, d'une ou de plusieurs épines. Ilsrappellont un peu, ipnr leur configuration, les Orthoptères connus sous le nom de Mwxtes et^ eux, tiennent constamment leurs pattes antérieures relevées, afin d'être prêts à saisir les Mouches, les Cousins et autres Diptères dont ils fsnt leur proie. Le Ploiaria vagabunda L., qui en est le type, se rencontre 4aiis les àms, ks greniers et quelquefois dans Tintérieiir des habitations; c'est -la Punaàse aUàxi^ forme de Geoffroy. Au repos, il vacille sur ses longues pattes en se inlançant à la manière des Tipules ; sa démarche est lente, mais il s'envole facilemeni.
8^ Hydrométrides. La caractéristique des représentants deeette&railles'étaUlt de la manière suivante : corps plus ou moins allongé, oblong ou linéaire, etsicrt en dessous d'une pubescence soyeuse, argentée, très^enseet bydrofuge; awlasiwfr quadriarticulées ; rostre formé de trois ou de quatre articles; tarses In <oa triarticulés ; ongles généralement insérés avant Textrémité du dernier jvtide des tarses.
Essentiellement carnassiers, ces Hémiptères vivent pour la plupart à la suriiice de l'eau, où ils marchent et courent avec rapidité; à teri-e, ils ne |iMi¥eiftt exécuter que des sauts irréguliers et désordonnés. Quelques-nns, comme l'flyi»bates sericeus Esch. vivent à la surface de la mer dans les négiims équaioriaies» Les espèces européennes, peu nombreuses' d'ailleurs, se répartisseatt pt încipaàn— irtl. dans les genres Hydrometra Latr. (Limnobaées Burm.), VeUa Latr. et Herris Fabr. {Hydrometra Fabr.), qui constituent les types d'autant de grou^ distincts.
VHydrometra stagnorum L., ou Punaise aigmUede Geofiroy, seole espèee>da genre, se rencontre communément sur le Iberd des maras et des étangs. Bas pattes, plutôt propres à la naarche que pour la nage^ ont «des tasses à 3 articles dont le dernier est muni d'ongles apicanx; la tâte, tràs*allangée, horizontale, subcylindrique, renflée en avant, povte, vers le nilien-de sarfamgnanc; deux yeux globuleux très-éloignés du bord antérieur du protiiorax.
Dans les Velia^ au contraire, la tâte est courte, inclinée, «ubkia&gufadre, ks yeux touchent le bord antérieur du prothorax, le rostre est triarticulés at'laa pattes postérieures sont un peu plus longues que les antérieures.
Quant aux Gerris^ ils ont également la tète cour''* "* — >^>M<ingukire, Doaîa^ leur rostre est formé de 4 articles et les pattes in' ^émvmêp
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grêles, très-loiigues et impropres à la marche, sont insérées sur les ckb dn corps à une grande distance des pattes antérieures. Les G. pabidwm Fab., G. naja9 de Geer, et G. laautrû L., sont très-^ooununs sur les rimres, les canaux, les mares et les étangs'; ils courent sur Teau avec agilité au mojea de leurs pattes postérieures qui font l'ofiice de rames. On les appelle indbtiiictement Araignées d'eati ou Arpenteurs aquatiques; leurs élytres. opaques, de consistance homogène, sont pourvues de fortes nenrures longitudinales.
Ed. Lktkvik.
«B9IVBÉB (Geoffrœa L.). Geoffroya DC. Genre de piaules de la fimilk des Légumineuses, et du groupe des Papiiionacées-Dalbergi^, qui a la plupart des caractères des Andira (voyez ce mot) et qui se distiugue par un calice a dents presque égales, ou les deux supérieures unies dans une plus grande étendue que les autres ; dix étamines diadelphes, la vexillaii^ seule libre; un gynéc^ sessile ou brièvement stipité, avec des ovules peu nombreux et descendant» dans l'ovaire ; un fruit drupacé et monosperme, analogue à celui des initra, ovoïde, globuleux ou obovoïde. Les Geoffrées sont des arbres ou des arbustes de TÀmérique tropicale, à feuilles imparipennées, avec des folioles alternes ou sabopposées, des stipelles rarement bien développées, des stipules aiguës oa acominées, et des grappes simples ou fasciculées, axillaires ou terminales, doot les bractées sont caduques et dont les bractéoles sont très-petites ou même manquent totalement. Leurs corolles sont ordinairement jaunâtres et souvent fétides.
Beaucoup A' Andira ont été désignés dans la pratique sous le nom de Geoflrées. Le Geoffroya retusa Lamk est V Andira retusa H. B. K. Le G- januucenm Hoan. ou G. inermis Wright est 1*^4. inertnis H. B. K. (Voy. Akdira). LcC spinosa L. est VUmari des Brésiliens, dont la graine est vermifuge, astringente et se prescrit contre les contusions, les ruptures, de même que contre les aÛ<Ktions de l'estomac. Dans les mêmes contrées, le G. superba H. B., vulgairement nommé AlmendrOf et le G. Bredemeyeri H. B., dont le nom indigène est Pa^ de Rio-NegrOf donnent un bois d'ébénisterie estimé. Le Bois Palmiste des Antilles est, d'après Guibourt (Drog. «iwp/.,éd. 7,111, 352), le WildCahhage-tree des Anglais et donne Técorce de GeofTrée de la Jamaïque. C'est donc le G- j^ maicensis de Murray. Celui-ci distingue deux écorces de Geoffrées de ce par» • l'une pâle, dangereuse, produisant des nausées, des tranchées, de la diarrii^'' l'autre, employée par les médecins des îles de l'Amérique, plus foncée, gn.^ ou rougeâtre à l'intérieur, à saveur mucilagineuse et insipide, à odeur désagréable et nauséuse. Pour Guibourt, l'écorce de Geoffrée de Surinam rient de Y Andira inermis; sa saveur est légèrement amère et astringente. Bfeaucoupde fausses écorces de Geoffrée se trouvaient autrefois dans le commerce ; elles viiA aujourd'hui inusitées ; de sorte que les travaux de Guibourt sur ce sujet deoieareut actuellement lettre morte au point de vue de la pratique médicale. U ^ probable que les propriétés des Geoffrées sont analogues à celles des ADgelia«*- Leurs écorces sont surtout appliquées par les médecins anglo-américains '^ traitement des helminthes intestinaux ; elles sont toniques et fébrifuges. U Geoffrœa racemosa Poir. est l'Angelin à grappes {Andira racemosa LAfif ^ même que le G. Pisonia R£oscu.). H. Bfl.
BiBLioGnAPHiE. — L. Gen,, n. 878. — Habcgk., Bra9., 121. (Umari), — EsBt., C*»- "*• 5725. — DC, Prodr,, II, 476.— B. H., Gen., I» 551. — Rosei^th., Stjn. pL di^P^"^' 1086, 115». — H. Baillojï. HiêL de» pi., II, 225, 32f. 581.
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dEOFFBON (Jacques). Hëdecin français, né en 1661 à Saulieu, mort le 12 février 1716 à Blaisy-le-Haut, village situé non loin d*Auxerre. Ce fut, paraîtril, un praticien distingué, et le duc d'Orléans le choisit pour sou médecin* Papillon cite deux ouvrages de sa façon ; en voici les titres :
]. DoelrinapuUuum. Genevae, 1706, iii-8*. — II. Traiié de Vapopiexie, D^on, 1716» in-12.
L. Hk
fiBOFFBOT (Les). Famille justement célèbre pour s*étre distinguée dans les sciences pharmaco-chimiques et dans Tétude de plusieurs branches de l'histoire naturelle; elle a occupé une haute position dans cette bourgoisie parisienne si vivace, si intelligente et si travailleuse des dix-3eptième et dix-huitième siècles.
«SeolTroy (Mathieu-François). Il fut maître apolliicaire de Paris, marguillier de sa paroisse (Saint-Paul), échevin de la grande cité. Né en 1664, d'un père qui tenait également boutique d'apothicairerie, et qui eut sa place dans Téche» ▼inage de la ville, il mourut le 26 octobre 1708. Il avait épousé Louise Devaux, fdle du fameux chirurgien de ce nom. H.-F. Geoffroy n'était pas un de ces pharmaciens, comme on en voit tant de nos jours, qui font de leur profession un métier, qui ne sont que des marchands, des vendeurs de drogues : il avait la passion de la science : il aimait à s'entourer de savants, et tenait chez lui une espèce d'Académie où Cassius apportait ses planisphères, le père Sébastien ses machines, Joblot ses pierres d'aimant, où Duvemey faisait ses dissections et Homberg ses opérations de chimie, où enfin d'autres savants fameux se rendaient accompagnés de jeunes gens avides de s'approprier les nouvelles acquisitions scientifiques. Ce fut à la fructueuse école paternelle que les deux fils de Mathieu-François Geofiroy firent leurs premières armes.
fieolTroy (Étie2i ne-François) . Fils aîné du précédent. Il naquit sur la paroisse de Saint-Paul, le 13 février 1672. La chimie, la botanique, furent les sciences qu'il cultiva surtout avec prédilection : il y joignit aussi l'étude de l'anatomie, et durant ses moments de loisir il s'exerçait dans les travaux de la mécanique, tournait et travaillait des verres de lunettes, ou exécutait des machines en petit. Son père l'envoya en 1692 à Montpellier, où il s'empressa de suivre les cours des plus célèbres professeurs. Avant de revenir à Paris il parcourut les parties méridionales et occidentales de la France, et il se trouva enfermé à Saint-Malo, à l'époque du bombardement de ce port par les Anglais. Nous le trouvons ensuite (1698) en Angleterre, attaché, en qualité de médecin et surtout d'ami, au comte de Tallard, ambassadeur; puis visitant la Hollande, l'Italie (1700) en compagnie de l'abbé de Louvois ; enfin, revenant en France et se mettant sur les bancs de la Faculté de médecine de Paris, où, après avoir parcouru brillamment sa licence, il fut reçu docteur le 26 août 170i. Depuis longtemps déjà l'Académie des sciences se Tétait attaché comme élève-chimiste (4 février 1699), comme associé (18 décembre 1699); elle lui conféra le titre de pensionnaire, le 8 janvier 1716. Etienne-François Geoffroy fut aussi professeur de chimie au Jardin du roi (1707), professeur de médecine et de pharmacie au Collège royal,
où il remplaça Tourneforl, et doyen deux fois, en 1726 et 11^^ " ' ' '^ h
Barbe-Angélique Lézier, et mourut le 6 janvier i75i. On i?' son acte d'inhumation dans l'église de Saint-Paul, à Pari?
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Paroisse SaitU-Paul, Le 6 janvier i 731» est décédé en sa maison rue des Singes, M** Btienne GeofTroy, docteur régent, ancien doyen et censeur de la Faculté de médecine de Paris, professeur au Collège royal, professeur en chimie au Jardin royal des plantes, de l'Académie royale des sciences et de la Société royale de Londres, âgé de cinquante-neuf ans, daquel le corps a été inhumé le sept du même mois dans l'église de Saint>Paul sa paroisse. Par nous curé soussigné, docteur en théologie de la Maison et Société de Sorbonne, en présence de Claude-Joseph'Geoffroy, M** apothicaire, frère, et de meoibrarAcadémie royale des sciences et delà Société royale de Londres, et de Jean LeBastier, H^ orfèvre joaillier, beau-frère, qui ont signé.
Geofpbot, Le Bastier, N. P. Guehkt, curé de Saint-Paul.
Les ouvrages laissés par Etienne-François Geoffroy soni les suivants :
I. An medicus phiUsophus mechanicO'Chymieus f (oui). Thèse quodlibétaire, i703, sous la présidence de Faj?on. — II. An omnis morbus à coagulatwnef (oui). Thèse quodlibétaire» 1703, sous la présidence de Denis Dodart. — III. An omnis primordia, vfrmisf (oui). Thèse quodlibétaire, 1704, candidat : Cl. du Cerf. Cette thèse a été traduite en français, 1706, in-13. — IV. An aqua, sœvienie peste, vpofvXooivutév exinUumf (oui). Thèse quodlibétaire, 1708, candidat : J. G. A. Uelvetius. — V. Tractatus de materià medicà sine demedieamentorum simplicium historié^ virtute, deledu ei usu. Parïs, 1741, 5 vol. in -8*; trad. en français par Antoine Bergier, Paris, 1741-1743, 7 vol, in-lS; en allemand par C. E. Ludvig, Leipiig, 1760-1705, 8 vol. in-8»; en anglais par Douglas, Londres» 1730, iurSv^VL Dans les Mémoires de f Académie des sciences de Paris ux\ grand nombre d'articles : Année 1700, Hist. 50; p. 110, H. 53 ; p. 134, H. 69 ; année 1701, H. 16 ;U. 17 ; année 1702, H. 16, 20, 45; année 1704, p. 278, H. 37 ; année 1705, p. 83, H. 68 ; p. 362, R. 64 ; année 1706, p. 507, H. 40; année 1706, p. 509 ; année 1707, p. 176, H. 43; année 170», p. 102; p. 376, H. 61; année 1709, p. 162, U. 36; année 1710, H. 56; année 1713, U. 27; p. 168, H. 35; année 1716, H. 8; année 1717, p. 226, H. 34; année 1718, p. 202, H. 35 ; année 1719, p. 71, H. 47; année 1720. p. 20, U. 32; année 1722, H. 20;p.6!, U. 37; année 1723, H. 27; annèe1724, H. 63; année 1725, p. 153, if. 33; p. 220, U. 33 ; année 1728, H. 50; année 1731. H. 39.
Geoffroy (Claude-Joseph). Deuxième fils du pharmacien Mathieu-François Geoffroy, et de Louise Devaux, et par conséquent frère cadet du précédent. 11 fut baptisé dans Téglise Saint-Paul, à Paris, le 9 août 1685, et embrassa la profession de pharmacien. Tournefort fut le maître auquel il s*altacha, et le zèle qu*il témoignait pour Tétude lui mérita Testinie et Famitié de ce grand homme. Au retour d'vin voyage qu'il fil, en 1704 et i705, dans les provinces méridionales de la Franoe, et dont il rapporta une foule d*objcts curieux, TAcadémiedes sciences Tadmil successivement comme élève-chimiste (2 avril 1707j» associé (8 janvier 1716), pensionnaire (26 avril 1723). 11 fut marié deux fois : d'abord à Marie -Elisabeth Ruelle (1711), puis en 1727, à Marie Denis, fille de François Denis, seigneur de Suisnes. 11 mourut le 9 mars 1752, laissant un grand nombre de mémoires qui ont été insérés dans les Recueils de V Académie des sciences.
Année 1707, p. 517, U. 37 ; année 1708, p. 228 ; année 1700, p. 309, U. 15 ; année 1^10. p. 235 ; année 1711, p. 23, H. 40; p. 207, U. 51 ; année 1712, H. 50 ; année 1715, U. "^9; p. 51 ; année 1714, p. 121; année 1715, H. 14; p. 236; année 1717. H. 8; année 1718» p. 37, H. 33; année 1719, H. 40; année 1720, p. 180, II. 46; année 1721, p. 147, fl.^i année 1722, p. 155, H. 5 ; année 1723, p. 210, H. 58; année 1724, p. 103, H. 50; p. 520; p. 380, H. 40 ; année 1725, p. 57 ; année 1726, p. 95, H. 28; année 1727, p. 114,fl. 27î année 1728, p. 301, H. 34; p. 48. H. 31 ; année 1729, H. 12 J p. 68, H. 16; année 1750. p. 217, H. 45; année 1732, p. 17, H. 45; p. 598, H. 52; année 1734, p. 417. H. 52; annfe 1735, p. 54; p. 311 ; année 1736, p. 414, H. 16 ; année 1737, H. 63; p, 183 ; année 1738, H. 36; p. 103, H. 49; p. 193; année 1759, H. 3 ; H. 24 ; p. 275, H. 21 ; p. 441, U. 21 ; année 1740, p. 96; p. 361 ; année 1741, p. 11, M. 78 ; H. 21 ; W. 25; année 1742, p. 55, H- «i année 1743, p. 33 ; année 1756, p. 53. A. C.
cscoffroy (Étieniie-Lodis). Fils de Elienne^François Geoffroy, et par coo-
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séquent neveu du précédent. C'est certainement le plus illustre de la famille. Né à Pari?, le 9 décembre 1725, il montra, dès son jeune âge, la plus grande ardeur pour Tëtude des sciences naturelles, et fut reçu docteur à la Faculté ds médecine de Paris, le 5 septembre i748. La clientèle ne tarda pas à venir audevant de lui, et on le signale comme un des praticiens les plus occupés de la capitale. Néanmoins cela ne Fempécha pas de continuer les investigations qui firent le charme de sa vie, et Tentomologie, la conchyliologie, lui doivent des travaux qui le placent au premier rang. É.-L. Geoffroy a eu, en effet, en ce qui regarde les animaux articulés, un éclair de génie qui lui a fait découvrir une classification des plus remarquables : je veux parler de sa division des coléoptères en quatre groupes établis sur le nombre des articles qui composent les tarses de ces petits êtres : pentamères, tétramères, triomères, hëtéromères. Linné n'a pas mieux fait, quant aux plantes, dans sa classification sexuelle. É.-L. Geoffroy fut aussi un poète latin fort distingué, son Hygieine restera comme un modèle dans le genre. Le savant auteur de choses si utiles et si bonnes est mort dans la petite commune de Chartreuse, près de Soissons, oîi il s'était retiré pendant la tourmente révolutionnaire, dans le mois d'août 1810. Il avait épousé d'abord Geneviève Brion, puis Jeanne-Félicité Bolle, fille de Hem'yBoUe, contrôleur général des finances du comté de Bourgogne. Ouvrages laissés par Étienne-Louis Geoffroy :
I. Ânpro divertie a coneepiu temporibus, varia nulritioniê fœtusJ (oui].Tbèse quodlibétaire, 1746, sous la présidence de E. Pourfour Du Petit. — II. An parcior obesit, guam macileniis ganguinis misêioJ (oui), 1748, sous la présidence de G. Persoïk. — HI. An in vulneribiu profunde eantutis, inciêioneê euUro ehirurgico profunde instiiuia, necê99ariam prasparent aut promoveant guppuràtionemi (oui), 1748, sous la présidence de De La Saône. — IV. An aer prœcipuum digestionis instrumenium ? (oui), 1748, candidat : L. J. B. Cosnier. — Y. Hygieine, siue art taniiatem conêervandi, poema, Paris, 1770, in-8*; trad. en français par Delaunay, Paris, 1774, in-8* ; trad. en vers français par Lisquenne-Gousin. Paris et Cambrai, 1839, in-8". — VI. Hittoire abrégée des insecUs qui $e trouvent aux environ» de Paris, dan» laquelie ce» aninuiux 8ont rangés suivant un ordre méthodique, Paris, 1762, 2 vol. in-4«, ibid., 1764, 2 vol. in-4». — Vil. Traité sommaire de» coquille», tant fluviale» que terrestre», qui se trouvent aux environ» de Pari», Paris, 1767, in-12. — YIII. Dissertation sur l'organe de Vouîe de l'homme, des reptiles et des poissons, Amsterdam et Paris, 1778, in-4*. A. C.
Geottwoj de ¥ill«iieave (Rene-Claude). Fils du précédent, né à Paris le 24 mars 1767, étudia la médecine à Texemple de son père et de ses aïeux. Reçu docteur à Paris le 19 thermidor, an X (1802), il se fixa dans la capitale et fut nommé peu après médecin suppléant à THôtel-Dieu, et par la suite médecin titulaire au même établissement. En 1820, lors de la création de TAcadétnie de médecine par le roi Louis XVIII, Geoffroy en devint membre dans la section de médecine.
Avant d*entrer dans la carrière médicale, il se livra à des recherches dliistoire naturelle; il séjourna pendant deux ans au Sénégal en qualité d*adjudant du gouverneur de cette colonie, le chevalier Bouffler, et plus tard servit dans la médecine militaire à Saint-Domingue. Ce n'est qu'à son retour des colonies qu'il se fit recevoir docteur. Nous n'avons pas pu du reste nous procurer de renseignements bien concluants et bien authentî^^** *"»• cette phase de la vie de ce savant médecin.
Geoffroy était chevalier de 1 mit à Nauroy, près de
Soissons, le 26 juillet 1831. C *icles dans le Diction-
naire des sciences médicales, laturelle médicale et
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à la pathologie, tels que : ÀHâiiE, Amémone, Aphtob, Ahtichaot, Arch» Béubcii, Choléra, Chorée, etc. , etc. ; il a publié des articles assez iroportants dans VEncyclopédie méthodique.
Sa dissertation inaugurale a pour titre : Diss. sur l'emploi des exutoir et dans les maladies des poumons. Paris, an X (1802), in-8<». L. Hb.
«BOFFBOT 8AINT-HILAIKE (LbS DEUx).
CieoiAroy Salnt-Hllairc (Étibnne). L*un des plus grands natunlistcs de ce siècle. Il naquit à Étampes, le 15 avril 1772. Destiné par ses parents à Tétat ecclésiastique, déjà même pourvu d'un canonicat, il comprit bien vite que là n*était pas sa carrière et qu'il était fait pour Tétude des sciences exactes. Envoyé au collège de Navarre pour y faire ses études philosophiques, il se sentit entndné sympathiquement vers Brisson, qui j professait alors la physique expérimentale. Cette circonstance, jointe au mouvement révolutionnaire qui était, en quelque sorte, dans l'air, qui devait bientôt se transformer en une terribk tourmente, et qui annonçait que Tavenirde la science était en dehors de l'enclos étroit d'un séminaire, décida de la vocation du jeune Geoffroy. Aussi, dès qu'il eut fini sa philosophie au collège de Navarre, se mit-il à suivre les cours de Daubenton au Collège de France. Quelle diflerence entre le maître et l'âève! Daubenton s'attachant particulièrement, ou presque exclusivement aux faits, aux délicates et sévères observations, ennemi des théories, des systèmes ; Geoflroj se sentant déjà entraîné vers Fesprit de généralisation et de déduction, ne pouvant se contenter du simple enregistrement de faits, envisageant les grandes lignes de la science. Les événements du 10 août furent la cause d'une vive amitié qui lia Daubenton et Geoffroy. En effet, Haûy, le savant minéralogiste, ayant été arrêté comme prêtre réfractaire, Geoffroy ne voulut se donner ni paix ni trêve qu*il ne fût parvenu à délivrer de prison son excellent maître. Il s'adressa donc, et tout d*abord, à Daubenton ; l'énergie de ses supplications fut grande, et Dasbenton ému fit agir l'Académie des sciences ; enfin, tant furent pressantes les instances du jeune protecteur, que Haûy fut, presque en un seul jour, incarcéré, réclamé au nom de l'Institut, et remis en liberté comme utile aux intérêts de la science. Cet épisode eut une influence marquée sur la vie de Geoflroj ; car. encore inconnu à la science, il devint connu de la plupart des savants. HaûT avait écrit à Daubenton : « En retour de tous les services que je vous ai rendus, aimez, aidez, adoptez mon jeune libérateur, b Et le 13 mars 1795, Daubentoo le fit nommer démonstrateur au cabinet d'histoire naturelle, à la place de Lacépède qui s'était démis de ses fonctions. Quelques mois après, (ieoflfroy occupait au Jardin une chaire de professeur de zoologie des vertébrés ; il était à peine âgé de vingt et un ans ! Ce fut à cette époque qu*un jeune naturaliste incoonu, qui s'occupait sur les côtes de la Normandie de faire des recherches sur U structure anatomique des mollusques, envoya quelques travaux manuscrits i l'inspection de Geoffroy, dejh puissant dans la science; et celui-ci lui répondit aussitôt : c Venez vite à Paris, venez remplir parmi nous le rôle d'un nouveau Linné, d'un nouveau restaurateur des sciences naturelles. > Et il recueillit chez lui cet enfant perdu de la science; deux années (1795*1796) ils vécurent ensemble h la même table, dans les mêmes collections publiques, qu'ils étudiaient ensemble, dans les mêmes travaux qu'ils signaient ensemble. Dans une monographie manuscrite d'un jeune homme inconnu, placé presque par hasard sous ses yeux, Geoffroy-Saint-Hilaire avait reconnu Cuvier, et il fit tous ses eflorts
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pour produire au grand jour ce ti ésor alors perdu pour la science ; il en est qui l'eussent enfoui. En 1798, Geoffroy, désigné pour faire partie de Texpédition d*Égypte, concourut à la fondation de l'Institut des sciences et des arts au Caire. De retour en France il fut, le 14 septembre 1807, nommé membre de l'Institut et, le 20 juillet 1800, professeur de zoologie à la Faculté des sciences ; en 1815 les électeurs d*£tampes l'envoyèrent siéger à la Chambre des représentants ; mais il ne prit aucune part à des discussions publiques complètement étrangères aux études scientifiques que jusque-là il avait exclusivement poursuivies. Étienne-Geoflroy Saint-Uilaire frappé, dès l'année 1840, de cécité, à laquelle vint se joindre la paralysie, mourut le 19 juin 1844, à l'âge de soixante-douze ans. Dantzell a gravt^ une très-belle médaille en son honneur, dont le revers porte ces mots : né a ëtampes. 15 avril 1772 — auteur de la philosophie anato-
MIQUB — FONDATEUR DC LA MÉNAGERIE — AIT
Nous avons dit que l'esprit de Geoffroy Saint-Hilaire était essentiellement synthétique. Cette tendance, qui est comme la marque de son génie, se montre même dans les nombreux travaux de détail qu'il a mis au jour, et qui forment une sorte d*encyclopédie. Mais cela ressort surtout de la lecture de son beau livre de la Philosophie anatomique^ qui repose presque tout entier sur cette proposition fondamentale : que l'organisme des animaux est soumis à un plan général, modifié dans quelques points seulement pour différencier les espèces ; qu'il est marqué au coin d'une unité typéale^ ainsi qu'on peut le déduire de la théorie des analogies, du principe des connexions, des affinités électives des éléments organiques, du balancement des organes ; que l'organisme soit étudié dans son état normal ou dans ses aberrations, on trouve toujours ce principe d'unité typéale; on le retrouve dans les monstruosités les plus bizarres, les plus désordonnées. L'organisme de tous les animaux étant soumis à un plan uniforme, il s'ensuit que toutes les espèces actuelles descendent d'une espèce antédiluvienne primitive par voie continue de génération, et que les modifications imprimées à cette espèce primitive par les changements survenus dans les milieux ambiants ont seules déterminé la diversité et la multitude des espèces actuelles. En un mot, une espèce peut toujours se déduire diarnellement, matériellement, d'une espèce voisine; il y a un rapport constant de toutes les espèces entre elles. Conception hardie, qui rapproche singulièrement Geoffroy Saint-Hilaire de Darwin, et qui a été au sein de l'Académie des sciences la cause de violentes discussions entre les deux plus grands naturalistes de l'époiiue, Cuvier soutenant contre son antagoniste que la nature avait pris un soin extrême d'empêcher l'altération des espèces, de maintenir fixes les formes dans les corps organisés, de telle manière que les espèces actuelles ne puissent jamais être des modifications des espèces détruites ; qu'une espèce ne peut jamais être déduite matériellement (c'est-à-dire par voie de génération) d'une espèce voisine, et que les rapports qui existent entre ces divei^es espèces animales n'existent qu'au point de vue de l'esprit. Flourens a ainsi résumé l'œuvre scientifique de Geoffroy Saint-Uilaire : t Après les vues générales et supérieures était venue l'étude des détails. La moisson des grandes idées semblait épuisée. Alors un génie nouveau s'élève : original, hardi, d'une pénétration infinie. Il remue toute la science et la ranime. 11 rajeunit le fait par l'idée. A l'observation exacte il mêle la conjecture. Il ose : il franchit les bornes connues, et par delà ces bornes il pose une science nouvelle, à laquelle il donne quelque chose de ce qu'il avait eu lui-même de plus essentiellement propre et de plus marqué : de son audace, de so^
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pour les cooibinaisoDs abstraites et hardies, de ses lumières vives et imprévut». La gloire de GeofTroy-Saint-Hilaire sera d*avoir fondé la science profonde de Ij nature des êtres. Pour lui, observer, décrire, classer, reconnaître les difffrences, n*est que le commencement de la science ; il y ajoute la recherche des analogie$f remploi du raisonnement ; après l'exposition des faits, celle de leu^ conséquences, qui sont les lois générales de Torganisation. La métliode ne doa pas être seulement une suite de divisions, de coupes, de ruptures, mais, au cootraire, un enchaînement de rapports qui s*appellent, s'adaptent, s'idenlifient. Toutes ces distinctions opérées, à mesure que le nombre des espèces aagmeole, les différences s*effacent, se fondent par des nuances intermédiaires, les gnod» iqtervalles se comblent, et Tunité du rogne se montre. )>
On n*attend pas ici la liste de tous les mémoires dont Etienne Geoffroy-Sainl* Hilaire a enrichi plusieurs publications périodiques : Décade philosophiqut. Magasin enq^clopédique. Mémoires de la Société d'histoire naturelle de Para, Annales du Muséum d'histoire naturelle^ Journal complémentaire des scieniti médicales. Annales générales des sciences physiques. Bulletin de la SocifU philomathique, etc. Nous devons nous contenter des indications suivantes :
I. Catalogue det mammifères du Muséum d'hist, natur. Paris, 1803» în-8*. — II. fftffi<rrf naturelle des mammifèreê. Paris, 1819, in-fol. — III. Mémoire sur une colonne verUbraUn ses côtes dans les insectes apiropodes» Paris, 1820, in-8*. — IV. Mémoires sur pbtnnn déformations du crâne de l'homme^ suivi d'un essai de claasification des monstra etrphales. Paris, 1820, in-4*. — Y. Philosophie anatomique. Des monatruosilés kvmâiae$. Paris, 1822, in-8% planches. 1818, 1823, 2 vol. in-8% deux aUas, in-fol. — VL S^Êitme it&taire des mammifères et des oiseaux. Paris, 1824, in-8". — VII. Sur Us déviations orgêni^' provoquées et observées dann un établissement d^ineubation artificielle, Paris, 1826, iD4*.- YIII. Rapport sur un mémoire de M, Breschet traitant des gromeeses extra-uléram.dPtttde considérations générales sur V organe sexuel des femelles, Paris, 1826, in-8*. —H. (-on sidérations générales sur les monstres. Paris, 1826, in-8*. — X. Sur la girafe. Paris, i^> in^\ — XI. Rapport sur plusieurs monstruosités humaines anencéphaliques. Paris, i^' iii-8*. — XII. Discours sur le principe de V unité de composition organique. Paris, 1)^ in-8*. — XIII. Cours de l'histoire naturelle des mammifères. Paris, 1828, in-8*. — ^ Rapport sur un enfant double du genre Ischiadelphe, suivi de considérations et de réfaimt sur la monstruosité double. Paris, 1830, in-8". — XV. Principes de philosophie zœlof^ discutés en mars 1830, au sein de VAcad. des sciences. Paris, 1830, in-S*. — XVI. HéMrr sur un enfant quadrupède né et vivant à Paris, monstruosité déterminée sous le n<rm gimrique d'Iléaddphe. Paris, 1830, in-8»; 1836, in-4*. — XYII. Fragmente sur la strvdvtf les usages des glandes mammaires des cétacés, Paris, 1834, in-8*. — XVHI. Reckerekt» » les grands sauriens trouvés à Vétat fossile vers les confins de la basse Normandie, sUnhsÊ» d'abord au a'ocodile^ puis détertninés sous les noms de teleosaurus et de sleneo*tW. Paris, 1831, in-4*. — XIX. Études progressives d'un tuUuraliste pendant les années i^^^^ 1835. Paris, 1835, in-4*.— XX. Sur une vue scientifique de Padolescence de NapoUùsBe» parte, formulée dans son âge mûr sous le nom de Monde des détails. Paris, 1^. ^\ " XXI. Fragments biographiques, précédés (Tétudes sur la vie, les ouvrages et les dacttim de Buffon. Paris, 1858, in-8*. — XXII. Rapport fait à l'Académie royle des sàcMÊSPo t histoire scientifique et militaire de Vexpédition française en Egypte. Pari?, 1858, îd-^- XXI m. Notions synthétiques, historiques et physiologiques de philosophie natvreile. Pin>' 1838, in-8». — XXiV. ïjoi universelle {attraction de soi pour soi), ou clef applicable à l^i»^ prétation de tou* les phénomènes de philosophie naturelle. Paris, 1839. iD-8*. -; ï^^- Fille bicorps de Prunay (sous Ablis), connue dans la science sous le nom de Isckiopegf de Prunay. Paris, 1839, in-4». — XXVI. Sur de nouveaux Anencéphales humdstt^ mant la dernière théorie sur les monstres et fournissant quelques éléments carùdéridif^ de plus et de nouvelles espèces au genre Anencéphale. Paris, in-4». — XXVII. 5«r ^sd^' règles fondamentales en philosophitt naturelle. Paris, in-8». — XXVIII. Mémeirt 9fi "• enfant monstrueux né dans le département d* Indre-et-ljoire, et classé sous te nom d^Héiffdelphe de Bénais. Paris, in-4». -* XXIX. Discours d'introduction à l'ouvrage Uasstnutén humaines, lormant le tome II de la philosophie anatomique, Paris, Éi-8». — XXX. Ca**^*' rations ioologiques et physiologiques relatives à un nouveau genre tiommé SypoÇ**^ Paris, ixt4», A. C
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«eoffroT^Salnt-Hlialre (Isidorb). Fils du précédent, né à Pans, au Jardin des plantes, le i6 décembre i805. 11 marcha sur les traces de son père, fit de très-bonnes études au lycée, et s'occupa de bonne heure d'histoire naturelle, tout en suivant les cours de médecine. Reçu docteur à Paris, le 11 aoilit 1829, il inaugurait, par le titre de sa thèse (ProposUionê sur la nunutriiosité) la série des travaux qu*il devait exécuter plus tard pour élargir la voie que son père avait tracée aux recherches tératologiques. Aussi, dès l'année 1 832, commença-t-il la publication de son ouvmge le plus important intitulé : HUtoire générale et particulière des anomalies de V organisation chez Vhomme et les animaux... ou Traité de tératologie y qui a acquis à l'auteur une grande et légitime réputation de savant du premier ordre. Deux ans auparavant, Isidore GeoiTroy-Saint- Hilaire était entré dans l'enseignement, en faisant au Muséum la seconde partie du [cours d'ornithologie comme suppléant de son père. Ce cours, raconte la biographie universelle (Didot),fut interrompu au moment de la Révolution de juillet : sa dernière leçon, le 28 juillet, ne put s'achever, parce qu'une fusillade venait de s'engager près du Jardin des plantes, dans la rue qui porte aujourd'hui le nom de Geoffroy^Saint-IIilaire. Les trois années suivantes (nous copions toujours la même biographie), il enseigna la zoologie à l'Athénée royal, et la tératologie à l'École pratique; le 15 avril 1853, il fut élu, en remplacement de Latieille, membre de l'Académie des sciences. En 1837, il fut appelé à suppléer 8on père à la Sorboime, et contribua activement à l'organisation de la Faculté des sciences de Rordeaux, créée sous le ministère de Salvandy. Puis il devint successivement inspecteur de l'Académie de Paris (1840), professeur au Muséum (par suite de la démission de son père), inspecteur général de ^Université (1844), et membre du CSonseil royal de l'instruction publique. Après la mort de Rlainville, il obtint en 1850, la chaire de zoologie que celui-ci avait occupée à la Faculté des sciences, et il se démit de ses fonctions d'inspecteur général qu'il exerçait comme adjoint ou comme titulaire depuis deux ans, pour consacrer ses loisirs à la publication de son grand ouvrage : Histoire naturelle générale des Règnes organiques^ qui lui demanda plus de cinq ans de travail. En même temps, il se livra avec un zèle intelligent à l'histoire de la science et à des travaux de zoologie appliquée. C'est à lui que l'on doit, en grande partie, l'organisation de la Société d'acclimatation, qui a rendu tant de services; c'est lui encore qui, par son influence, par de judicieuses publications, propagea l'habitude de la viande de cheval comme aliment, s'élevant avec vigueur contre un préjugé qui fait perdre chaque mois des millions de kilogrammes de bonne viande, alors que des millions de Français ne mangeaient pas de viande. Isidore GeoiTroy-Saint-Hilaire est mort à Paris le 10 novembre 1861 , à l'âge de cinquantesix ans, miné par les fatigues et par le chagrin causé par la perte récente d'une femme qu'il adorait. 11 expira entre les bras de son fils, de sa fille et de sa vieille mère, la veuve de Tillustre Etienne.
Du discours prononcé sur sa tombe par H. Milne Edwards nous exti-ayons ce passage qui résume la vie scientifique de ce savant homme : i Isidore Geoffi^oy, sans négliger les travaux dont ses propres inspirations étaient l'unique source, s'est appliqué avec une rare persévérance à développer, à rendre saisissables pour toutes les intelligences, à perfectionner même les grandes vues théoriques de son père, et il n'a pas failli à cette tâche ardue. La piété filiale était un des traita les plus saillants de son caractère, et le culte qu'il rendait à la mémoire de son pore lui a fait entreprendre une longue série d'ouvrages tous digne*
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qui les dictait, ainsi que de la pensée philosophique dont ils étaient rexpressloo. Notre regretté confrère était bien doué par la nature : son esprit droit, fenne et méditatif, était mûri par l'étude; il possédait à un haut degré Tari de rexpo5h sition, et un concours heureux de circonstances avait contribué à développer eu lui Tamour de la science, et à faire aussi naître la pensée qui domint si vie. i Outre un très-grand nombre de mémoires, de notes, communiqués à l'Âcidemie des sciences ou insérés dans des revues scientifiques, Lidore Geofirow Saint-Hilaire a laissé :
I. PropoêUioTU iur la monstruosité considérée chez l'homme et les animaux. Thèse d :'. de Paris, 14 août 1820, in-4*. — H. Histoire générale et particulière des anomalta i' r organisation chez V homme et les animaux, ou Traité de tératologie, Paris, 1832-36, Tiu:. in-8*, et atlas de 20 pi. — III. Essais de ioologie générale^ ou métnoires et notices m k zoologie générale, F anthropologie, et C histoire de la science. Paris, 1840, io-S*. * iï Histoire naturelle des insectes et des mollusques. Paris, 1841, S vol. in-12. ^ Y. Esssvut zoologie générale, ou mémoires et notices. Paris, 1841, in-8*. — YI. Descrxftm in mammifères nouveaux ou imparfaitement connus de la collection du Huséum dthiU. nà 1*' Mémoire : Famille des singes. Paris, 1843, in-4*. — YII. Vie, travaux et doctrine inni>figue d'Etienne Geoffroy-Saint-Hilaire. Strasbourg, 1847, in-8*. — YIII. Histoire mlytlU générale des règnes organiques. Paris, 1854-1800, 3 vol. gd. in-8*. — II. DomsttittU^ti naturalisation des animaux utiles. Paris, 1854, in-12. — X. Lettres sur les substaamtlfmentaires et particulièrement sur la viande de ehepal. Paris, 1856, in-i2. A.C
«EOFFIIOTEB. Voy. GsOFFRés.
CieOFFBOTllliE on SVBUVABilTVB. Alcaloïde, encore peu étudié, d^v 'vert en 1824 par fliittenschmid (Mag. f. Pharm. von Geyer, Bd. Vil, p. i^' dans récorce de VAndira retusa^ H. B. K. (Geoffroya surinamensis Murr. Pour la préparer, on épuise Técorcc d*Andira par Talcool, on traite par l'e.L. on filtre et on purifie le produit obtenu au moyen de Tacétate de plomb. . détermine la précipitation des matières étrangères ; on se débarrasse de i'eifc^ de plomb à l'aide d'un courant d'acide sulfliydrique, et une portion de l'il^J* loïde se sépare. Pour obtenir le reste de l'alcaloïde dissous, on ;fait digérer U liqueur avec de la magnésie, on filti*e et on évapore. D'après Winckler (Jahr^'-'^ der Pharmacie^ Bd. Il, p. 159), on obtient la surinamine pure au mojen et lavages à l'eau froide et en faisant cristalliser ensuite dans l'eau bouilliL'>>' 500 grammes d'écorce fournissent environ 30 grammes d'alcaloïde.
La geoiïiroyine cristallise en aiguilles fines, blanches, brillantes, forount k petits amas d'aspect cotonneux ; elle est inodore, sans saveur, neutre aux réacUK peu soluble dans l'eau froide, aisément soluble dans l'eau bouillante, pi^ soluble encore dans une lessive de potasse; elle se dissout très-faiblement (i'-t^ l'alcool même bouillant et est complètement insoluble dans l'éther.
En soumettant à l'évaporation une dissolution de surinamine dans l'i^'^ sulfuriqne, on l'obtient en lamelles cristallines, tandis qu'une dissolutim d^ l'acide chlorliydrique l'abandonne sous forme d'aiguilles incolores qui denenoe&> d'un blanc laiteux quand on les traite par l'eau.
Sous l'influence de la chaleur, ime portion de la surinamine parait sesubliaxr sans subir d'altération, mais la plus grande partie de l'alcaloïde se déoompo$<'
L'acide suKurique concentré la dissout sans changement de coloration; il^ est de même de l'acide aiotique concentré pur, mais l'acide fumant donne uv solution qui, par l'élévation de température, devient d'abord violette pocr passer ensuite au bleu de Berlin. L. U^*
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«BOCBECAN (LesDEDx).
fieoyhe^ao (Edward). Né en Irlande, était membre du Collège royal des chirurgiens d'Irlande et chirurgien au Dispensaire général de Dublin. Il a exercé son art avec réputation dans cette capitale dans la première moitié de ce siècle et a joui d*une certaine renommée comme syphiliographe.
Nous connaissons de lui :
I. Pratieal ObtervatiofU on the Nature and Treatment of tome Exatperated Symplomi
aiiending the Venereal DUease. London, 1801, in-8*. — II. Appendix, containing Thoughts
m the Nature and Management of the Venereal Bubo, particulary in iU Obêtinate State.
Oublin, 1803, in-8*. — 111. Commentaries on the Treatment of the Venereal Diseoêe, par^
icuiarly in ilê Exasperated State,.,. On the Use of Mercury so aeto Ineure ils Sueceesful
'^ffect.^ with an Appendix on Stricture of the Vrethra and a Morbid Rétention of Urine.
^ndon, 1814, in-8*. — lY. A Commentary on tlte Treatment of Bupturet, particularly in
I Staie of Strangulation. London, 1810, in-8". — Y. Further Bemarks on Hemia in Expli-
.aiion of the Nature of Strangulation and of Obliterated Inteetine and in Defenee of Vieœe
tnd Suggestioni lowards Improvetnent itt the Treatment, in a Letter to Abernethy, Dublin,
826, in-8*. — YI. Succinct Pratieal Obeervations on tlœ Effect of Bloodletting, contai-
_ 'in^ an Ihveëtigation of the Practice of the General and ïjocal Abetraction of Blood. London,
833, in-8*.— Yll. Articles dans Edinb. Med, a. Surg. Journal, Transact. of the Association
•ftheKing^s and Queen's Collège of Physic. in Ireland, etc.
Cieoyhcffaii (Thomas-Gracb). Né vers le commencement du dix-neuvième îècle, reçu fellotv du Collège royal des chirurgiens d'Irlande en 1830, docteur n médecine à rUniversitc de Glasgow en 1832, se fixa à Dublin et y devint uccessivement médecin du Sick Poor Institution^ cliirurgien du City HospHal t de riiôpital des Incurables, et professeur de médecine légale au Collège royal es chirurgiens. Geoghegan était membre honoraire de la Société d'histoire natu- -slle de Montréal et membre de la Société de chirurgie d'Irlande. Il mourut il y
une dizaine d années, laissant :
I. On Amputation ofthe Foot. In Dublin Med. Press, 1847. — II. On Arsenical Poisonûig. I ùubl. Quart. Journ. of Med. Sci., 1851 et Arch. gén. de méd., 4* sér., t. XXYI, p. 220, fôl. — m. On Sudden Death from Obstruction ofthe Windpipe. In Med, Press, t. XIY. — /. Nombreux articles dans Dublin Q, Journal, Dubl. Med. Press, London Med. Gazette^ iebig's Annalen der Pharmacie. L. Ha.
«ÉOCLOSSE {Geoglossum fers,). Les Champignons-Ascomycètes qui com-
' 3sent ce genre de la famille des Ilelvellacées sont caractérisés par leur récep-
icle comprimé, allongé en forme de langue ou de massue ovoïde et coiffant le
immet du stipe auquel il est soudé par toute sa face inférieure. Les spores,
' jlongues ou subfusiformes, sont brunes et composées de plusieurs articles.
Ces champignons vivent solitaires ou réunis en groupes sur la terre dans les
.*airies et les bois humides ou dans les marais tourbeux à sphagnums. On en
" mnait une quiuzaine d'espèces dont les principales, G. viscosum Pers., G. vt-
' de Sch. et G. hirsutum Pers., se rencontrent assez communément en Europe;
G. hirnutum Pers. a été trouvé également à Java et aux îles Hascareignes.
Ed. LEFàvRB.
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