Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publie sous la direction de MM. les docteurs RaigeDelorme et A. Dechambre (5)
Amédée Dechambre
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publie sous la direction de MM. les docteurs RaigeDelorme et A. Dechambre
Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec
ligne.
Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression
"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à
expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont
autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel cl de la connaissance humaine cl sont
trop souvent difficilement accessibles au public.
Les notes de bas de page et autres annotations en marge du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir
du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains.
Consignes d'utilisation
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. Nous vous demandons également de:
DM.
fAMi. - fur. m«m a*ça« *r atmw^ ave a'earaara. 1
DBS
COLLABORATEURS : MM. LES DOCTEURS
AR43AMBAULT, AXSffPBLD, BAtLLARGBR, BAILLON, BALBtAKI, BALL, BARTH, BAHH, BEAOGRARV, BECLARB, BtaEB, TAM BENEDER, BERGER, BSRNSIM, BERTILLON, BERT1N, ERNEST BERRIER, BLACR, BLACHEX, BOINET, BOISMAU, BORMER, BOCCHA<U>URT, Gn. BOUCHARD, BOCI8»ON, BOCLAKD (P.J, BOULET (H.). BOUVIER, ROTIR, BRASSAC, BROCA,
RROCSTN, RRODARDEL, BROWN-SEQUARD, CALMEIL, CAHPAMA, CARLET (O.), CERIAE, CBARCOT, CHASSAlGNAC,
CBArTCAC. CSEREAC, COLIN (L.), CORKIL, COULIER, CODRTT, DALLT, DAMASCHINO, DAYAINE, dechambre (a.), dblexs,
DCLIOCX DE SAVIGNAC, DELPECH, DEMONVILUERS, DErAUL, DIDAT, DOLBEAU, DCGUET, DUPLAT (g.), BUTROULAU,
ÉLT, FALRET(J.), F ARA BEC F, PERKAND, FOLLIN, FONftSAQRIVBi, ALTTSR-BOISSIERE, CARIEL, OAVARRBT, GERVA1S (p.), GILLETTE, GIRAUD-TEULON, GOBLET, GODELIER, GREENRILL, GRISOLLE, GUBLER, GUfNIOT, GUÉRARD, GDILLARD, GUILLAUME, GUILLEMIN, OUYON (P.), RAMEUR, BATRM, HECHT, HENOCQUE, ISAMBERT, JACQOEMIER, RRISHABER, LABBE (LEON), LABBIE, LABORDE. LABOULBSHE, LAGNEAU (G.)i LAKCBREAUX, LARCHER (O.). LAYERaN, LECLERC (t.\ LBPORT (LEON), LS60CE«T. LEGROS, LEGROCZ, LRREBOOLET, LE ROT DE MÉRtCOURT, LETOURNBAU, LBVEN, LEYT (MICBEL), UEGKOI», LIETARD, LIRAS, LIOUYILLE, L1TTRK, LUTZ, Il AGI TOT (E.), MAGRAR, MAUGUTI, MARCHAND, MAREY, MARTIRS, MICBEL (DE NANCY), MILLARD, DANIEL MOLLIÉRE, MONOD, MONTA NIER, MORACIIE, MOREL (B. A.), NICAIiE, OLLOtR. ONIMUS, ORF1LA (L. î, PAJOT, PARC1IAPPE, PARROT, PASTEUR, PADLET, PBRRIN (MAURICE), PETER (M.) PLAHCHOK, POLAILLON, POT AIN, POZXI, REGNARD, REGNAULT, RETNAL, ROBIN (CH.)i DE ROCHAS, ROGER (H.), ', ROTORCAD, ROUGET, SAINTE-CLAIRE DEVILLS (H.), SCHUT1EN BERGER (Œ.), SCECTZENREROER (P.), SEDILLOT, SÈZ (MARC), fBRTIER, DE SETRE*. SOUBEIRAR (L.), B. SPILLMARU, TARTITBL, TERRIER, TESTELIN, raiACX P.), TOURDES, TRÉLAT (U.), TRIPIER (LEON), VALLIN, YELPIAU, TERRXOIL, TIDAL (EM.), YILUEMIR,
V01LLEM1ER, ▼ OLP UN, WARLOMORT, WORMS(j.)f WURTS.
DIRECTEUR : A. DECHAMRRE
rmilii ittttt
COLLABORATEURS : MM. LES DOCTEURS
ARCMAMBAULT, AXEKPBLD, BA1LLAROBR, BAILLON, BALBIAKT, BALL, BARTH, BAIW, BBAUGRARV, BÉCLARB, BKMIER, TAN BENMDEM, BERGER, BERREIM, BBRTILLOft, BBRTIN, ERNEST RBRRIER, IUCU, BLACIBI, BOIRRT, BOISfIAU, RORDIER, BOUCHACOURT, CB. BOUCHARD, BOUISMR, BOULARD (P.J. BOOLET (H.). BOUVIER, BOTER, BRASSAC, BROCA,
BROCH1N, BROOARDEL, BROWK-SBQUARD, CALMEIL, CAMPAKA, CARLET (O.), CERISE, CMARCOT, CHASSAIGHAC,
CHaUYBAU, CHEREAC, COUR (L.), CORR1L, COULIBR, CODRTT, DALLT, DAMASCRIRO, DAYAIRB, DEOIAMBRB (A.). DBLBXS,
DELIODX DE SAYIGHAC, DELPECH, DERORVILUBRS, DErAUL, DIDAY, DOLBBAU, DUGUET, DUPLAY (».), DUTROULAU,
ÉLY, PALRET (t.), FARABEUF, FERRARD, FOLUR, FONSSAORIYES,
ALTIBR-BOISSIBRB, CARJIL, OAVARRET, GERYA1S (P.), GILLETTE, GIRAUD-TEULOH, «OBLET, GODEUER, GREIK1ILL,
GRISOLLE, 60BUCB, OUtRIOT, GUBRARD, GDILLARD, GUILLAUME, GUILLEMIH, 6UYOH (P.),
HAMELIV, BATBM, HECMT, HEROCQUB, ISAMBERT, JACQOBHIBR, KRISIADBR, LABBK (LEUR), LABBEE, LABORDB,
LABOULBBNE, LAGREAU (0.)> URCBRBAUX, LARCHBR (O.). LAYERAH, LECLERC (L.), LBPORT (LÉON),
LEGOOIST, LEGROS, LEGROCX, URBBOOLBT, LE BOY DE MiRICOURT, LETOURREAU, LEVES, LÉVT (MICHL),
LIÉGEOIS, LIBTARD, LIRAS, LICUYILLE, LITTRÉ, LOTI, HAGITOT (B.), MAGRAR, MALAGUTl, MARCHAND, MARET, MARTIRS,
MICHEL (DE RARCY), MILLABD, DAR1EL MOLUERE, MONOD, MORTAN1ER, MORACHE, MOREL (R. A.), H1CA1SB,
OLLRR, ONIMUS, OR FI LA (L.>, PAJOT, PARC1IAPPE, PARROT, PASTEUR, PAOLET, PERRIN (MAURICE), PETER (M.)
PLAXCHOH, POLA1LLOR, POT AIR, POSI, REGRARD, REGNAULT, REYRAL, ROBIR (CH.)i »B ROCMAI, ROOER(R.),
ROUET, ROTUREAU, ROOOET, SAINTE-CLAIRE DEYILLE (H.), SCHUTZERBERGBR (CM.)i SCICTXERBERGER (P.)i SEWLLOT,
SES (MARC), SERVIER, DE SET K ES, SOUBEIRAR (L.), E. SPILLMARM, TARTIYEL, TERRIER, TESTRLIR,
T1LLAUX p.), TOURDBS, TRÉLAT (O.), TRIPIER (LEON), VALUH, YELPEAU, YIRREUIL, VIDAL (EU.), YILLSMIH,
YOILLBMIER, YULPIAM, WARLOMOHT, WORMS(j.), WURTX.
DIRECTEUR : A. DECHAHBRE
PREHIERE SÉRIE
DES
cholérixe. Voy. ClIOLl-RA.
choles ou CHOLS. Voy. Centre-Amérique, p. 810 cl Mexique, p. 495.
CHOLESTÉRATES. En traitant Ja cbolestérine par l'acide nitrique, MM. Pelletier et Caventou (Ann. chim. phys., t. VI, p. 401), ont obtenu un aride cristallisé jaune orangé auquel ils ont donné le nom d'acide choleslériquc. Les m'Is décrits par ces auteurs sont tous colorés eu jaune ou en rouge vif, incristallisahles. Le sel de barvte renferme 26,25 pour 100 de barvle.
Iiedtenbaclier n'a pu obtenir, dans les mêmes conditions, qu'un acide jaune, iucristallisable, donnant des sels solubles et cristallisables. Le cbolestérate d'arg« -ut a pour formule C'II'Ag'O5; il est peu soluble à froid dans l'eau, soluble à « buud et cristallise en croules par le refroidissement de ses solutions bouillantes. P. SCH.
CBOLESTÉRINE C,CH*V0-+- II20. Découverte en 1775 par Conradi dans les calculs biliaires, la cbolestérinc fut étudiée par Chevreul (Ann. chimie, t. XCV, p. 7. Ann. de phys. et de chim., t. H, p. 546).
On la trouve en plus ou moins grande quantité dans diverses parties de l'ori;;iiiî>nie animal (bile normale, calculs biliaires, cerveau, sérum du sang, globules sanguins, jaune d'œul), ainsi que dans certaines productions patbologiques. Les végétaux en contiennent également (pois> buile d'olive, builc d'amandes douces, gluten, maïs, etc.) La plupart des calculs biliaires sont presque entièri'inent formés de cbolestérine, et il suffit de les traiter par l'alcool bouillant, additionné d'un peu de potasse; la cholestérine se sépare en cristaux par le refroidissement en lamelles nacrées, incolores, sans saveur, plus légères que l'eau. Kl le est insoluble dans l'eau, peu soluble dans l'alcool froid. 9 parties d'alcool «l'une densité =0,84 dissolvent à l'ébullilion 1 partie de cbolestérine. Soluble dans rétbcr, l'huile de pétrole, le chloroforme. Par l'éva\>oval\ou \fc\\\& ta %a
mer. esc. XV U. \
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solution éthéréc, mélangée d'alcool, on l'obtient sous forme de prismes clinorhombiques. Klle fond entre 156 et 157°. Elle se sublime partiellement vers 550° en se décomposant.
Les expériences de M. Rerthclot conduisent à faire envisager ce corps comme un alcool ; en effet, en chauffant divers acides (acides acétique cristallisable, butyrique, stéarique, benzoïque) pendant longtemps à 200* avec de la cholestérine on obtient des combinaisons éf hérées. Le sodium attaque la cholestérine dissoute dans l'huile de pétrole, dégage de l'hydrogène et forme un dérivé sodé C,eHwNaU.
Par l'action ménagée de l'acide sulfuriquc concentré sur la cholestérine, on obtient divers carbures isomères correspondant à la cholestérine moins de l'eau C"H".
Jusqu'à présent on ne peut se faire une idée précise du rôle et de la signification physiologique de la cholestérine dont il n'a été fait aucune application importante. P. Sch.
CHOLESTÉRIQUE (Acide). (Rcdtenbacher, Ann. der Chem. und Pharm., t. LVH, p. 145. Theyer et Schlosser, td., UL, p. 2io. Schliepcr, t'rf., t. LVIII, p. 375. Streckcr et Gundclach, id., t. LXH, p. 226. Pelletier et Cnventou, Ann. de chim. et de phys., t. VI, .p. 401). Cet acide s'obtient par l'action prolongée de l'acide azotique concentré sur les acides de la bile, acides choloïdique, choliquc, etc. ; ainsi que sur la cholestérine. L'acide choloïdique est attaqué pat quatre ou ci nq fois son volume d'acide azotique concentré; après la première action, on distille à une douce chaleur, en coliobaut au besoin; puis ou ajoute de Peau au résidu et l'on distille de nouveau. Le liquide qui reste dans la cornue se sépare en deux couches; la supérieure cristallise, et est formée d'acide choloïdaniquc; l'inférieure contenant l'acide cholestérique est neutralisée par l'ammoniaque et précipitée par le nitrate d'argent. Le précipité de cliol estera te d'argent est purifié par cristallisation dans l'eau bouillante et décomposé par l'hydrogène sulfuré. Ou obtient ainsi un acide jaunâtre, incristallisable, hygrométrique, de saveur amère et acide ; très-soluble dans l'eau, l'alcool et létlier, décomposable par la chaleur et de formule C8I1I008. P. Sch.
CBOUSOTÉMTIS. Variété de synchysis, attribuée u des cristaux de cholestérine détachés du cristallin et flottant dans les humeurs de l'œil (voy. Sv.\chysis). I>.
choline. Yoy. Bilk, p. 275.
CHOLIQUE (Acide). Yoy. Bile.
CHOLOÏDANIQLE. Acide crist ail i sable formé par l'oxydation des acides biliaires, au moyen de l'acide azotique (voir acide cholestérique). H se sépare en couche surnageante qui cristallise par refroidissement, lorsqu'on a épuisé l'action de l'acide nitrique sur l'acide choloïdique. Les cristaux égouttés sur de l'amiante sont purifiés par des cristallisations dans l'eau bouillante. Il se présente alors sous forme de cristaux soyeux, minces, très-peu sol u blés dans l'eau froide, un peu plus à chaud, soluble dans l'alcool et l'éther.
Formule probable : CMPV. P. Sc:n.
CHOLOioiQtE (Acide). Yoy. Uilf, p. 271.
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tHOLOSIQl/E (Acide). Yoy. Bile, p. 371.
CHOME!, (Les). La famille des Chomel a fourni des médecins à notre Faculté depuis la première moitié du dix-septième siècle jusqu'à ces derniers temps; aucun d'eux cependant, le dernier excepté, ne mérite de tenir une grande place dans une biographie médicale et, quoique deux d'entre eux aient été doyens de la Faculté, Hazon n'en parle pas dans ses Notices des hommes les plus célèbres de la Faculté de médecine ; aussi serons-^nous très-bref sur ces divers |*Tsoiinages au sujet desquels on n'a d'ailleurs que fort peu de renseignements.
Chomel (Frakçois). Né à Annonay, vécut vers le milieu du dix-septième
siècle. On a de lui :
1. Obstrvationes tncdicœ. Londres, 1646, in-8°, ouvrage qui ne manque pas de valeur. — II. Tracta tus de tussi, Lyon, 1656, in-8*.
Chomel (Jacques-François). Petit-fils du précédent, vivait dans la première moitié du dix-huitième siècle. Il avait pris le bonnet de docteur à Montpellier et fut surintendant des eaux de Vichy où une des sources porte encore son nom.
Il a publié les ouvrages suivants :
I. An naturelle* omnes corporis humani humons alibilcs cl cxcrcmcnlitii dirimi possuntf Montpellier, 1708, in-4°. — II. Universœ medicinœ theoricœ pars prima seu physiologia ad nntm scholœ accommodât a. Ibid., 1709, in-12. — III. Traité des eaux minérales, bains cl douches de Vichy. Clcrmont-Ferrand, 1734, in-12; Paris, 1738, in-12.
Chomel (Pierre-Jean-Bapvjste). Le plus connu des anciens membres de celle famille, né à Paris le 2 septembre 1671, mort dans la même ville-le 5 juillet 1740. Quoique médecin, J.-B. Chomel ne s'est guère occupé que d'histoire naturelle, et il faut reconnaître qu'il a rendu à la science d'assez notables services. Il fut l'élève assidu de Tournefert et s'attacha particulièrement à ce botaniste illustre ainsi qu'à Fagon. Tournefert avait conçu l'idée de faire l'iiisloire générale des plantes de la France, Chomel devint son collaborateur et parcourut, dans ce but, l'Auvergne, les montagnes du Puy-de-Dôme et du Cantal, le fiourbonnuis et en rapporta des documents nombreux et importants. Eu 1706, Fagon le lit nommer médecin du roi par quartier. Après la mort de Tourueforl, Chomel, obsédé en quelque sorte de son idée, loue un terrain inculte au bout de la rue de l'Arbalète, y cultive les plantes médicinales les plus usitées et ta plus importantes, et y donne des leçons publiques sur la préparation des médicaments extraits des végétaux. Le jardin botanique, créé et entretenu par Chomel existe encore ; il fait partie de récolcacluelle de pharmacie, dont il a été la première origine. Il avait été reçu à l'Académie des sciences, en 1720 et la Faculté de médecine le nomma doyen en 1735. C'était un homme de bien, dans la véritable acception du mot et un savant aussi modeste que réellement utile. Le seul ouvrage qu'il ait publié a eu longtemps une très-grande réputation ; il est aujourd'hui complètement tombé dans l'oubli. En voici le titre :
Abrogé de Vhistoire des plantes usuelles, dans lequel on a donné leurs noms différents, tant français que latins, la manière de s'en servir, la dose cl les principales compositions <k pharmacie dans lesquelles elles sont employées, etc. Paris, 1712, 2 vol. in-12; Ibid., 1715, 1725, 1730, avec supplément ; 4 vol., in-12, 1759; 3 vol. in-12, 1761, 1782; in-8«\ Enfin la 7* et dernière édition de cet ouvrage a paru en 1803. 2 vol. in-8°; elle est due aux soins intelligents de Nailubd, qui y a fait de très-nombreuses additions.
Chomel (Jean-Baptiste-Louis). Fils du précédent, né à Paris vers le commencement du dix-huitième siècle, mort dans la même ville le 11 avril 1765. Btçu docteur en 1752, il professa la botanique en 1747 ; il tul m&kdw qy&y-
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naire du roi et doyen de la faculté de médecine en 1755 et 1756. Il semble s'être adonné particulièrement à l'histoire de la médecine en France et il nous apprend qu'il avait recueilli les matériaux de nombreux mémoires sur l'origine de la Faculté et sur les médecins qui l'ont particulièrement illustrée. Il n'a publié qu'un fragment de ce grand travail sous le titre d'Essai historique sur la médecine en France, lequel mérite d'être lu. Le reste de l'ouvrage n'a jamais vu le jour.
J.-B.-Louis Ckomel a publié :
I. Lettre d'un médecin de Pari* à un médecin de province, sur ta maladie des bestiaux. Taris, 1745, in-8* — II. Dissertation historique et critique sur l'espèce de mal de gorge gangreneux qui a régné parmi tes enfants, Vannée dernière. Paris, 1749, in-12. — III. Essai historique sur ta médecine en France. Ibid., 17G2, in-12.- IV. Eloge historique de M. Mol in, médecin consultant du Roy. Ibid., 1761, in-80. — V. Éloge de Louis Duret, médecin célèbre sous Charles IX et Henri III. Ibid., 1705, in-12. — C'est également lui quia publié l'édil. de 1761 de l'ouvrage de son père sur les Plantes usuelles.
Chomel (Auguste-François). Né à Paris le 15 avril 1788, mort au château dcMorsan (Seine-et-Oise) le 9 avril 1858. Chomel appartenait à cette longue famille des Chomel dont nous venons de tracer l'histoire, il était le petit-neveu de Jean-Baptiste-Louis Chomel ; nous trouvons encore dans la famille deux autres médecins d'un certain renom, Jean et Jacques Delormequi furent médecins de la cour depuis Henri III jusqu'à Louis XIV. Noblesse oblige, dit-on; le père de Chomel, qu'une surdité avait empêché de se faire médecin, exigea, en quelque sorte, que son fils embrassât la carrière où ses aïeux s'étaient distingués. Bien que les goûts de Chomel ne le portassent pas vers la médecine, il étudia cependant cette science avec un grand zèle et une assiduité remarquable. A dix-huit ans, il prit s'a première inscription, devint interne des hôpitaux parle concours et fut lauréat des hôpitaux et de l'école pratique. En 1815, il prit le bonnet de docteur et soutint une thèse remarquable sur le rhumatisme. Chomel ne quittait presque pas les cliniques et les amphithéâtres de dissection ; l'administration des hôpitaux récompensa son assiduité eu le nommant chef interne à l'hôpital de la Charité. Le chef interne était presque un médecin, il logeait à l'hôpital et faisait une visite du soir. Peu après il fut nommé médecin attaché au service de la Charité, ce qui en faisait un véritable chef de service en second. Il faisait en même temps des cours publics intéressants, instructifs et très-suivis. Nommé agrégé sans concours en 1825, Chomel remplaça Laennec, en 1827, dans la chaire de clinique médicale, à la Charité d'abord, puis à l'Hôtel-Dieu. 11 est remarquable qu'à une époque où le concoure public était en grand honneur, Chomel conquit tous ses grades sans concoure. 11 se montra toujours digne cependant des postes divers qu'il eut à occuper, et, comme professeur de clinique, son enseignement méthodique, instructif et substantiel, eut un juste retentissement. Aucun honneur ne lui manqua ; il fut conseiller ordinaire de l'Université, membre de l'Académie de médecine, médecin du roi Louis-Philippe, oflicier de la Légion d'honneur. La fin de la carrière de Chomel fut marquée par un, trait qui l'honore particulièrement. Lorsque, en 1852, le gouvernement imposa le serment aux professeurs de la Faculté, Chomel, qui n'avait pas été seulement le médecin, mais l'ami particulier du dernier roi, refusa de prêter un serment qui répugnait à sa conscience et aima mieux quitter la Faculté qu'il aimait et un enseignement qui faisait son bonheur et sa gloire. Chomel a continué de travailler jusqu'à la dernière heure, et c'est presque à la veille de mourir qu'il a publié son traité des Dyspepsies.
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Pendant sa vie, Chomel a eu un grand renom el Un certain éclat ; son nom a servi un jour de bannière aux ennemis scientifiques de Broussais ; ce nom et celte gloire sont cependant destinés à s'effacer et à s'éteindre peu à peu. Comme avant médecin, il n'a pas laissé une seule œuvre vraiment remarquable. La plus considérable, celle qui a eu le plus grand succès, la Pathologie générale, est un ouvrage, méthodique sans doute, clair et utile aux étudiants, mais terre à (erre, sans portée, sans une seule grande vue. Cliomel manque de fermeté etdc précision en ce sens qu'il se prononce rarement entre les opinions diverses, en en arceptant volontiers plusieurs ; il reste dans le vague et ses descriptions offrent difficilement un type qui se grave dans l'esprit. 11 n'aime pas les nouveautés ; il les repousse presque systématiquement et ne les accepte enfin que lorsque tout autour de lui lui eu fait l'obligation. Sa clinique est assurément un bon ouvrage, mais avec les qualités et les défauts que nous avons déjà signalés. C'est à propos «les lièvres qu'il eut avec Broussais une grande et retentissante querelle. Chomel * montra profondément injuste envers l'illustre réformateur; il ne comprit pas on il feignit de ne pas comprendre ce qu'il y avait de grand dans le médecin du Yal-de-Gràce, lequel élevait un système faux, sans doute, mais à l'aide des découvertes les plus vraies et les plus utiles, en médecine, l'étude des lésions analomiques et l'examen attentif des symptômes. Sa plus grande, sa plus légitime réputation, Cliomel Ta acquise comme professeur ; c'est celle malheurcu~ sèment qui passe le plus vite. Méthode, clarté,, sagesse, science profonde du malade et de la maladie, érudition remarquable, netteté d'exposition, honnêteté scientifique, etc., il avait tout, il eut encore autre chose. Chomel interrogeait le malade avec un soin extrême; Maniant à sa juste valeur hcoupd'œil médical, il examinait attentivement tous les organes, aussi bien ceux qui étaient évidemment malades que ceux qui pouvaient paraître sains ; il apprenait aux élèves qu'il «était permis de poser un diagnostic qu'après cet examen complet qui, plus (finie fois, faisait découvrir des lésions dont personne n'aurait pu soupçonner l'existence. Cliomel a de la sorte imprimé une excellente direction à la clinique H formé toute une génération de bons médecins et d'excellents praticiens. Il n'est pas douteux que cette façon minutieuse d'examiner tous les malades n'ait été pour mie grande part dans les récentes découvertes de la science pathologique. Coirime homme, Chomel sut se faire aimer et estimer de tous, aussi bien de ses malades que île ses confrères et voici le portrait qu'en trace Grisolle, un de ses élèves de prédilection: « Caractère loyal et ferme, d'une austère probité, possédant au plus haut «lejnéla religion du devoir; dévoué, courageux, fidèle à l'amitié comme au malheur ; désintéressé, bienfaisant, sympathique pour tout ce qui est bien, comme l>our tous ceux qui souffrent; résigné, stoïque pour ses propres douleurs, et, au moment suprême, acceptant la mort en sage, sans vaine ostentation comme >ans faiblesse ; tel a été M. Chomel. m
^>ici la liste des ouvrages d' A. -P. Chomel:
I. Essai sur le rhumatisme. Paris, 1813, in-i°. — II. Elément* de pathologie générale, t^lition. Ibid ,1817, in-8°. — III. Des fièvres et de» maladie* pestilentielles. Paris, 1821, ln-8*. — IV. Isçon* de clinique médicale, recueillies par MM. Gkxest, IUquin et Sestiir. Paris, 183i, 1857, 1840, 5 vol. ïn-8". — V. Des dyspepsies. Iliid., 1857, in-8". II. Mr.
Chomel a publié en outre de nombreux et importants articles dans le Nouveau journal de médecine el dans le Dictionnaire de médecine en trente volumes.
6 CHONDROGLOSSE.
CHONDRILLE. Chondrilla. L. Genre de plantes Dicotylédones, de la famille des Composées , caractérise par un involucre cylindrique, caliculé à
7 et 8 folioles; des fleurs toutes ligulées, et des akènes oblongs, anguleux, sillonnés, muriqués et écailleux au sommet, terminés par un long bec capillaire qui porte une aigrette de poils simples.
La seule espèce Intéressante est le Chondrilla juncea , L. qui croit lans les lieux incultes et sablonneux de l'Europe moyenne et méridionale. C'est une plante haute de 60 à 80 centimètres, à rameaux nombreux , juuciformes, qui porte à la base des feuilles caulinaires roncinées primai if ides, qui disparaissent de bonne heure, et sur la tige et les rameaux durs et glabres, de petites feuilles linéaires, entières, fortement appliquées. Les capitules sont petits, pauciflores, de couleur jaune.
Cette plante contient en abondance un suc laiteux, assez doux, avec une légère amertume ; les capitules portent quelques petites gouttelettes d'une exsudation résineuse. La plante a été employée, en guise de chicorée, comme apéritive. Lémery la donne aussi comme humectante et adoucissante.
Sous le nom de Gomme de Chondrille, Belon désigne une substance, qui n'a aucun rapport avec nos Chondrilla. C'est une matière gommeuse et résineuse, qui est excrétée soit par les racines, soit par le réceptacle des capitules de VAtroc* tylis gummifera L. (Acarna gummiferay Willd).
Lunée. Gênera Plantarum, 910. Species, 1120. — Toorxefort. Institut iones Bei herbariar, tab. 208. — Endlicheh. Gênera Plantarum, n# . — Belo*. Singularités, p. 40 et 355. — Lemeat. Dictionnaire des drogues simples, 493. I'l.
CHOXDMNE. Il est déjà question de la chondrine à l'article Cartilages. Nous n'en dirons ici que peu de mots.
La chondrine se prépare en faisant bouillip pondant quarante-huit heures dans l'eau des cartilages divisés en couches minces, évaporant Je liquide jusqu'à consistance gélatineuse et enlevant les matières grasses par l'éther bouillant. Il reste de la chondrine qui se prend en une masse dure et diaphane. On peut l'extraire aussi de la cornée.
La chondrine est insoluble dans l'alcool et dans l'éther. Les acides organiques ou inorganiques la précipitent presque tous de sa solution aqueuse ; quelquesuns seulement (chlorhydriquc, sulfurique, azotique, phosphorique, phosphoreux, chlorique, iodique), ajoutés en excès, la redissolvcnt. Si ou la fait bouillir avec de l'acide sulfurique, elle donne de la leucine.
Elle est également précipitée par l'alun, l'acétate de plomb et d'autres sels métalliques.
La chondrine avait été autrefois confondue avec la gélatine, qui n'est pas précipitée par les arides et par les sels métalliques.
Mulder a retiré de cartilages d'hommes :
Carbone 49.5
Hydrogène G. G
A*ole 11.4
Soufre U.4
CBOSDRO«t'OftTALEtt (Artères). Yoy. Côte*. CBOSDROGMHi/E (Muscle). Yoij. Langue.
CHONDRUS. 7
CBSXMUHDE (de yfoSpoç, cartilage; «<îo;, forme). Cette expression a été employée par Heu singer (System der Histologie, t. I, 1822), comme synonyme de cartiiagini forme, pour] désigner diverses tumeurs dont le tissu ressemble plus ou moins au tissu cartilagineux. Sous le nom de tumeurs chondroïdes, ou a confondu des enchondromes, des tumeurs fibreuses, des productions fibrocartilagineuses, et il n'y a plus lieu d'établir un ordre de tumeurs portant ce nom.
M. Broca a désigné sous le nom de tissu chondroule et de couche chondrende la zone du cartilage épiphysaire de couleur bleuâtre, épaisse de 1 à 2 millimètres qui est située au point d'union du cartilage de I'épipbyse avec la diaphyse. Cette couche est formée par du cartilage en voie de prolifération (voy. a ce sujet l'art. Rachitisme, p. 677). A. II.
On désigne sous ce nom les tumeurs constituées par du tissu cartilagineux, on emploie souveut comme synonyme le mot enchondrome. Il serait préférable de réserver cette expression aiix enchondromes vrais , c'est-à-dire aux productions cartilagineuses situées dans les os; cependant, il nous a paru qu'il n'y avait pas grand inconvénient à sacrifier ici à l'usage. Muller lui-même, Virchow, Rindfleisch décrivent comme enchondromes les tumeurs cartilagineuses des parties molles, et , d'autre part, Follin, Nélaton, Curling et un grand nombre de chirurgiens ont ordinairement employé la même expression pour désigner les tumeurs cartilagineuses de la parotide, du sein, du testicule, etc.
Tout en admettant avec Robin, Comil, Ileurtanx, que l'expression chondrome est plus générale, plus régulière, nous croyons qu'il nous sera permis d'établir le renvoi de l'article Chondrome à l'article Enchondrome. Les renvois des articles Cancer, Carcinome, Cartilages, p. 153, 368, 755 du tome XII seront, par conséquent, reportés au mot Enchondrome. A. II.
CBONDROPLASTES. VoiJ. CARTILAGES.
CHONDBO-STERNALES. Voy* CÔTES.
CHONDRUS (La mou roux, in Ann. Mus., XX, 126). Genre de plantes de la Famille des Algues, Ordre des Floridées, que Targioni a nomme Cypellion, et qu'on a rapporté souvent comme section au genre Sphœrococcus d'Agardh. Les Chondrus ont pour caractères génériques : une fronde cartilagineuse, plane, dichotome, à segments linéaires ou cunéiformes, généralement obtus. Leurs apothécies sont hémisphériques, sessiles sur Je disque, ou pédicellées et marginales ; leurs sporidies sont presque rondes ou anguleuses, réunies en masses ou en séries, mais distantes les unes des autres dans les apothécies, et s'ouvrent finalement par un pore dans le plus grand nombre des cas. Deux Chondrus seulement intéressent la pratique. L'un est le C. crispus Lyngb. (Fucîis crispus L. Sphœrococcus crispus Ag.), qui croît dans les mers du nord de l'Europe, notamment en Irlande, et qui est la Mousse perlée, la Mousse d'Irlande ou le Carragalien (voy. ce mot); l'autre, qui est le C. canaliculatus Grkv., ou SphœrococmcanaliculatushG., et qui est, comme le précédent, employé parles habitants des côtes comme aliment. Le C. lichenoides ou Sphœrococcus lichenoides «le Gn'ville, %uré aussi par lui (Scott. Cryptog. Flor., \l, l. VkK)^ sov\*\fc whsv
8 CHORANCHE (eau minérale de).
de Gracilaria compressa, a été trouvé dans certains nids d'hirondelles, di Hercules peut-être des véritables Salanganes (voy. ce mot). II. Bn.
E^DL.> Cen., n. 91. — GriB., Drog. simpl., éd. 6, II, 35. — Rosk.nth., Syn. plant. <lifij>h., 8.
CHOPART (François). Chirurgien fort distingué de la lin du siècle dernier, naquit à Paris le 50 octobre 1745, et se livra, jeune encore, sous Antoine Petit, à l'étude de l'anatomie; c'est là qu'il connut Desault et que commença entre eux cette étroite amitié que la mort seule put rompre ; une maladie grave qu'éprouva Desault, et pendant laquelle son ami ne le quitta pas un instant, resserra encore les liens de leur affection. Reçu docteur en chirurgie en 1770, Ghopart suppléa plus d'une fois son illustre ami dans ses cours à l'Ecole pratique et dans ses visites à l'Hôtcl-Dieu. Imbu des mômes principes en chirurgie, ils commencèrent ensemble la publication d'un traité des maladies chirurgicales dont la rédaction appartient presque exclusivement a Ghopart, et dont il ne parut que deux volumes. L'éminent praticien dont nous retraçons la vie, nommé d'abord professeur de chirurgie à l'École pratique, succéda en 1782 au célèbre Bordenave, comme démonstrateur de physiologie, et après la reconstitution des écoles il fut nommé à la chaire de chirurgie, chirurgien de l'hospicede l'Kcole. Il semble avoir été frappé du même coup que Desault, auquel il ne survécut que quelques jours, emporté par un choléra-morbus le 9 juin 1795. Rien n'égalait la simplicité et la modestie de Ghopart, qui s'effaçait avec autant de soin cpie d'autres en mettent à se produire. C'est sur les instances de Boyer qu'il se dérida à faire connaître le procédé pour l'amputation partielle du pied qui porte son nom.
Ou a de lui :
I. De lœsionihus capitis per ictus repercussis. Thèses du coll. de cliir. Taris, 177i», in— 4°. Trad. par lui en franc, sous ce titre: Mém. sur les lésions à la tête. Paris, 177t. in-12. — II. De uleri prolapsu. Ibid., 1772, inri*. — III. Traité des maladies chirurgicales et drt opérations gui leur conviennent (avec Desault). Paris, 1789, in- 8°, 2 vol. (les seuls qui aient paru). — IV. Traité des maladies des voies urinaires. Ibid., 1791, in-8°, 2 vol. (le troisième qui devait renfermer l'histoire des calculs vésicaux et de la taille n'a point paru), 2* élit., revue et annotée par Pascal. Paris, 1812, in-8°, 2 vol. — V. Cas d'amputation partielle du pied. In La méd. éclairée par les sciences physiques, t. IV, p. 85, 1792. E. Dcd.
CHORANCHE (Eau iiimérale de), athernuile, amétallite, ferrugineuse % faible, carbonique et sulfureuse faible. Dans le département de l'Isère, dans l'arrondissement et à 20 kilomètres de Saint-Marcel lin, sur la rive droite de la Rourne, dans renfoncement d'une gorge sauvage bordée de chaque coté par deux longues fdes de montagnes sans végétation qui conduisent le regard jusqu'à d'autres chaînes plus élevées et plus stériles encore, au milieu de sentiers à peine praticables, émerge. une source dont l'eau est claire, limpide et transparente ; son odeur est manifestement sulfureuse ; aussi des bulles gazeuses, les unes grosses, formées par de l'acide carbonique, les autres d'un volume plus petit, composée* d'azote et de gaz acide sulfhydriquc , la traversent-elles sans cesse et viennent-elles par intermittences s'épanouir à sa surface. Sa saveur est douceâtre et légèrement sucrée ; sa température est de l.V,2 centigrades; sa densité n'est pas connue. Son analyse, faite par M. (iue\mard, ingénieur des mines, est incomplète, parce que ce chimiste n'a pu examiner qu'un échantillon d'eau transportée. M. Niepce a trouvé dans 1,00(1 grammes de l'eau de la source de Choranche les principes suivauts :
CHORION
Carbonate de chaux 0,181
— magnésie 0,011*
— stronliane 0,00*
— fer 0.005
Chlorure de sodium 0,123
— calcium 0,007
— magnésium 0,003
Silicate d'alumine 0,210
Sulfate de soude 0,042
— chaux 0,035
— magnésie 0,012
— alumine 0,033
Iode traces.
Total des matières fixes 0,672
azote Olit. 00800
Caz J acide carbonique 0 037U
— sulfhydrique libre et combiné. 0 01435
Total des gaz Olit. 03949
Emploi thérapeutique. Les eaux de la fontaine de Clioranchc sont principalement employées en boisson par les habitants du pays, qui leur attribuent une .grande vertu dans les maladies chroniques des voies aériennes et dans les affections catarrhales de la membrane muqueuse qui tapisse les organes urinaires. Deux baignoires, que Ton remplit d'eau artificiellement chauffée, ont été installées dans une petite maison construite à côté de la source. C'est là que prennent leurs kiins les personnes herpétiques et rhumatisantes qui veulent profiter de l'action nirative interne et externe des eaux de Choranche. Les baigneurs étrangers et les touristes aiment à visiter les environs de cette station , autour de laquelle des ponts ont été jetés au-dessus d'abîmes sans fond et où, à chaque instant, ils voient sous leurs pieds des rivières et des torrents qui forment des cascades ou des lacs dont les eaux sont couvertes d'écume.
La durée de la cure est de trente jours.
tb i\ exporte pas l'eau de la source de Choranche. A. R.
CHORÉE et CHOROMANIE. Voy. DaNSE DE SaINT-G(JY.
CHORION. Voy. Muqueuses, Peau.
CHORION (Embryologie). La paroi limitante de l'œuf proprement dit, abstraction faite de toute enveloppe à lui fournie par la muqueuse de l'utérus maternel, est connue en Embryologie sous le nom Ac chorion (xootov, enveloppe). C'est une poche membraneuse, plus ou moins rigoureusement sphérique dans le>|>èce humaine, parfaitement close de toutes parts. Tant que l'ovule, tombé dans la cavité de l'utérus, y demeure libre, le chorion est à nu ; mais une fois l'ovule greffé sur la muqueuse utérine, celle-ci s'étend sur Je chorion, le recoure progressivement, et ne s'arrête qu'après avoir fourni à l'ovule tout entier une enveloppe nouvelle (voy. Caduque). Par suite, l'usage a prévalu de considérer, comme paroi limitante de l'œuf, non le chorion, mais une poche qui lui est étrangère, et dans laquelle il est enfermé : poche d'origine maternelle, née du dé\elop|>ement et de la transformation de ces parties de la muqueuse utérine qu'on nomme caduques réfléchie et inter utéro-placenlaire. Il est donc utile d'être prévenu qu'en langage courant on suppose l'œuf délimité par une triple Hiveloppc : l'une externe, n'appartenant aucunement à l'œuf proprement dit, formée par les deux caduq lies sus-nommées; l'autre interne, Yamnios (voy. ce mol); une dernière enfin, intermédiaire aux précédentes et véritable paroi de l'œuf, qu'on nomme chorion (\oy. Membihhes de l'œuf).
CHORION
Après avoir donné ces notions générales sur la forme, la situation, la nature et les rapports du chorion, nous devons exposer son développement. En d'antres termes, nous avons à faire connaître les transformations constitutives de toute sorte qu'il subit au cours de la gestation, depuis le moment où il apparaît, jusqu'au moment de son expulsion dans Y arrière- faix. Tous ces changements sont ordinairement classés en trois groupes ; et, à ce point de vue, on a trouvé commode d'admettre trois chorions distincts, qui se succèdent sans la moindre interruption. Leurs numéros d'ordre chronologique servent à los nommer ; mais il m'a pain avantageux de les désigner encore d'une manière plus caractérisée, afm de prévenir toute hésitation de l'esprit en un sujet d'étude assez embrouillé ; je nomme doue les trois chorions, suivant l'ordre de succession, les Chorions ovulaire, bustodermique, et blastodermiquk-allamoïdien. Nous allons donner de chacun d'eux une description succincte.
Premier Chorion (Chorion primitivum; Membrana ovi externa, Baer); Chorion anhiste, transitoire, ovulaire. — D'après notre définition du chorion, il est évident que, dans son premier état, il ne peut être autre chose que la zona peilucida elle-même, c'est-à-dire la paroi auhiste de la cellule ovarienne, conformément à la doctrine qui assimile l'ovule à une simple cellule, sous le rapport de la constitution morphologique. Par suite, la zona peilucida ou la membrane vitelline, après avoir subi pour sa part l'influence de la fécondation, s'engagerait dans une série de transformations, au terme desquelles elle disparaîtrait comme partie anatomique distincte, sa substance étant moléculairemeut transmise au deuxième chorion. Sans entrer ici dans le détail du processus que suscite la fécondation dans la membrane pellucide, et qui se traduit eu résumé, pour les yeux, en un accroissement de surface combiné avec une diminution d'épaisseur, nous nous bornons à rappeler que Baer et Bisghoff ont constaté, sur de très-jeunes ovules de chien dont la vésicule blastodermiquo conservait encore sa paroi indivise, que la surface externe de la membrane vitelline était parsemée d'un nombre modéré de saillies villiformes. Ces villosités primitives, ou plutôt ces pseudo-villosilés, paraissent bien un premier appareil, rudimentaire et passager, destiné à greffer l'ovule sur la mère, et à le faire vivre parasitiquement. Néanmoins, leur existence, quoique très-répandue, n'est pas générale. On les a constatées, par exemple, chez les Carnivores et les Rongeurs; mais elles fout défaut chez les Ruminants, de même que la couche albu mineuse qui se dépose ordinairement sur la membrane vitclline, lors de la migration des ovules à travers les trompes. On ne saurait donc affirmer à priori que ces pseudovillosités se développent sur l'ovule de l'homme. Leur apparition, chez le lapin et le chien, coïncide avec l'achèvement delà segmentation du vitcllus. Toujours elles sont formées d'une substance anhiste, identique à celle de la membrane qui les supporte. Membrane et saillies villeuses s'atténuent incessamment, puis disparaissent ne laissant aucune trace. Cette disparition, pour l'ovule humain, arriverait, au plus tard, dans la seconde semaine qui suit la conception.
Deuxième Chorion. Chorion proprement dit, simple, monépithclial \ permanent, blastodermique, séreux (Serôse Huile des Allemands). On voit se former le deuxième chorion bien avant que le premier ait entièrement cessé d'exister, le deuxième chorion est un tissu de nouvelle formation, dérivé des globes vîtellin*: c'est une portion du blastoderme, consistant en un strate unique do cellules épi- Ihéloïdes juivimeuteuses, qui double intérieurement la zone du chorion primitif
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la plus éloignée de l'embryon. Cette zone augmente progressivement de hauteur, en gagnant vers le pôle embryonnaire de l'ovule; et finalement elle devient une sphère complète, à surfaces indépendantes. Des deux surfaces de la sphère ainsi formée, l'interne sera bientôt en contact général et permanent avec I'amnios ; l'externe, après avoir été recouverte par le premier chorion, deviendra libre au moment où cessera d'exister ce premier choriou ; puis clic se fixera, quand elle aura produit les véritables villosités peemanentes, aux caduques utérines. L'appellation A* enveloppe séreuse est surtout appliquée au chorion pendant l'époque transitoire où le premier chorion est en voie de disparition, et le deuxième en voie de formation, mais où tous deux néanmoins coexistent. Cependant cette application est incorrecte au point de vue étymologique, puisque enveloppe séreuse signifie, exclusivement, enveloppe issue du feuillet séreux (externe) du blastoderme. De quelque manière qu'on l'emploie, d'ailleurs, la dénomination d'enveloppe séreuse reste inexacte.
Donnons maintenant quelques détails, qui achèvent d'expliquer la production du deuxième chorion. La partie extra-embryonnaire du feuillet externe (corné, animal, séreux, etc.) de la vésicule blastodermique peut être idéalement séparée eu (feux zones, dont la détermination est fort différente; en réalité, ces deux zones, d'abord continues, finissent par se séparer d'une manière complète. La plus rapprochée de l'embryon, celle qui ne se détache de lui qu'au terme de la vie intrautérine, est la zone amniotique, et se convertit peu à peu en Amnios (voy. ce mot). La zone plus éloignée, ou antipolaire de l'embryon, est la partie blastodermique du deuxième chorion, et celle qui, par ses accroissements successifs, et après s'être approprié la substance du premier chorion, devient l'enveloppe externe permanente de l'œuf proprement dit. Ces deux zones se délimitent, pour la vue, à l'instant où commence la formation de I'amnios. Le premier chorion (membrane vitelline) est alors subdivisible à son tour en deux zones, qui se différencient par la diversité des parties avec lesquelles elles sont en contact par leur face interne. La première zone du chorion anhiste recouvre la partie de l'embryon encore libre ' du contact de I'amnios, ou le vaste ombilic amniotique; la deuxième zone recouvre la zone choriale du feuillet blastodermique externe. Cette deuxième zone croit aux dépens de la première, dans la mesure même du rétrécissement de l'ombilic amniotique, en sorte que la première finit par disparaître lors de la fermeture de cet ombilic. De leur côté, la portion amniotique et la portion choriale du feuillet externe du blastoderme ont d'abord en commun un vaste ombilic, qui leur sert de ligne séparative ; et l'une et l'autre, au moment de l'occlusion de cet ombilic, se trouvent converties en deux enveloppes sphériques, parfaitement closes et indépendantes. De ces deux sphères, l'amniotique est de beaucoup la moins grande au début ; * elle est tangente intérieurement par un seul point à la sphère choriale, et l'espace demeuré libre entre les deux sphères contient un liquide spécial. Puis ce liquide diminue ; la surface de contact des deux sphères ne cesse d'augmenter, par suite du rapide accroissement de I'amnios ; et, comme conclusion du processus, I'amnios devient le revêtement interne du chorion, ainsi que nous l'avions annoncé. L'amnios et le chorion demeurent, néanmoins, toujours séparables l'un de l'autre par simple dissection. Quant à la sphère choriale, on la voit doubler, au moment où elle achève de se former, la face interne de la membrane vitelline ou chorion anhiste, déjà très-amincie, et en figurer, pour ainsi dire, l'épithélium. h' enveloppe séreuse possède ainsi deux tuniques : l'une externe, villeuse, anhiste ; l'autre interne, mpnépithéliale pavi-
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pose une barrière d'uuc certaine résistance à la propagation et à l'extension des altérations morbides du côté de la rétine, et d'autre part, parce qu'elle représente un guide précieux lorsqu'il s'agit de suivre l'évolution des processus pathologiques dont le tissu choroïdien est le siège.
La couche épithéliale est constituée par des cellules aplaties qui tapissent toute la face interne de la choroïde depuis l'insertion du nerf optique jusqu'à l'ora serrata. Ces cellules forment un plan unique ; elles sont assez régulièrement hexagonales et disposées les unes à côté des autres comme les pièces d'une mosaïque. La couche qu'elles forment est aussi appelée pigmentaire parce que les cellules qui la constituent sont remplies de nombreuses granulations pigmentaires brunâtres ou très-foncées qui couvrent en grande partie un noyau arrondi et transparent. Celui-ci n'apparaît habituellement que sous l'aspect d une petite tache blanche située de préférence vers la moitié externe de la cellule. La quantité et la couleur des granulations pigmentaires offrent des variations peu sensibles dans la cellule isolée mais très-prononcées dans la masse. Ces variations, qui sont généralement en rapport avec la couleur de» cheveux et de l'iris , exercent une grande influence sur l'éclairage ophthalmoscopique et représentent la cause principale des diverses variétés d'aspect du fond de l'œil physiologique. Chez l'albinos cet épithélium est totalement dépourvu de pigment, quoique le reste de la choroïde en conserve encore des traces ; il en est de même chez les animaux au niveau du tapétum.
Les cellules pigmentaires qui composent cette couche se détachent très-facilement de la lame élastique ; elles ont des parois très-délicates, se déchirent avec la plus grande facilité, laissant échapper leur contenu qui se compose de molécules pigmentaires excessivement petites, aplaties, ovalaires, et pourvues d'une façon remarquable de mouvements browniens. Vers l'ora serrata, ces cellules deviennent plus petites, plus rondes, et se trouvent stratifiées en plusieurs cou- ' ches irrégulières.
La couche externe représente la trame ou le slroma de la choroïde. Elle a été divisée par Kôlliker en trois couches secondaires qui n'existent point à proprement parler, puisqu'on ne peut ni les isoler ni les montrer, mais qui offrent l'avantage de rappeler la situation respective des éléments du tissu choroï* dien et en particulier des vaisseaux.
Le stroma choroïdien est constitué par un tissu propre, intermédiaire eutre le tissu cellulaire et le tissu élastique, et dans la trame duquel circulent un très* grand nombre de vaisseaux. Ce tissu se compose de cellules pourvues de pro* lougements multiples qui forment des réseaux à mailles allongées comme on en rencontre dans le tissu cellulaire des autres régions* Toutefois ces cellules se distinguent de celles du tissu cellulaire par le pigment qu'elles renferment. Outre leur noyaU qui n'offre rien de particulier, elles contiennent des quantités va* riables de granulations brunes du noirâtres. Quelquefois la cellule en parait complètement remplie n'ayant de libre que la place du noyau; Ailleurs les granulations Bout assez rares pour laisser à la cellule sa transparence. ManÉ a décrit deux sortes de cellules non pigmentées, une première qui a la nlênie forme que les cellules pourvues de pigment et qui ressemble beaucoup à la cellule nor* Nale du tissu cellulaire général; une seconde plus rare, arrondie, dépourvue de prolongements et de noyaux, et renfermant un contenu finement granuleux. Ces derniers éléments, dont le caractère histologique est encore inconnu, et qui ont dé longtemps considérés comme des produits pathologiques sont constants si
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bord antérieur de la sclérotique; elle est solidement lixée à cette dernière on deux points extrêmes. En arrière, elle adhère à l'anneau circulaire de nature fibreuse, destiné au passage du nerf ainsi qu'au névrilèine de ce dernier. Ce point d'attache postérieur est représenté, comme H. Mûller l'a indiqué le premier, par un anneau mince et étroit qui entoure le nerf optique un peu avant son épanouissement et qui est exclusivement formé par des éléments de la choroïde. Le bord interne de cet anneau est tranchant; il fournit parfois quelques émanations fibrillaires fines qui se portent en se recourbant entre les faisceaux du nerf et constituent la couche antérieure de la lame criblée. Çà el là on y rencontre quelques cellules pigmenlaires avec leurs prolongements ramifiés.
En avant la choroïde adhère à la face interne du canal de Scheem. Cette dernière connexion peut aussi servir de limite entre la choroïde et l'iris.
La choroïde se confond en avant avec le tissu des procès ciliaircs et de l'iris, de sorte que ces trois parties ne forment, en réalité, qu'un seul tout désigné sous le nom de traclus uvéal. Ce tractus représente donc une partie intégrante de la choroïde, mais en raison de sa structure plus complexe, de l'importance de ses fonctions et de sa pathologie spéciale, nous croyons préférable, pour la clarté de l'exposition, de réserver l'étude de tout ce qui s'y rattache pour des articles spéciaux (corps ciliaire, cyclite, etc.).
La choroïde est située entre la sclérotique et la rétine ; sa face externe est partout en rapport avec la sclérotique ; des vaisseaux, des filets nerveux et un tissu coimcctif à mailles larges forment entre les deux membranes un lien d'union assez résistant pour que, selon la remarque de Kôllikcr, en opérant une séparation, on laisse toujours sur la sclérotique des éléments de la choroïde*
La face interne de la choroïde, contiguë à la rétine est, au contraire, libre d'adhérences. Ce n'est qu'à partir de l'ora serrata qu'elle s'unit à cette dernière, d'une façon de plus en plus intime, de telle sorte qu'au niveau du corps ciliaire, la choroïde, la rétine et l'hyaloîde ne forment plus qu'une seule membrane dont les éléments ne sauraient être dissociés qu'artificiellement et par déchirures. L'épaisseur de la choroïde est à sa partie postérieure de 0mm,i à o ; à sa partie moyenne de 0m,a*5 d'après Sappey et seulement de 0mm,07 à 0m,n15, d'après Kôllikcr.
Les anatomistes semblent peu d'accord sur le nombre des couches qui la composeut; les uns en admettent quatre, d'autres trois, d'autres deux dont l\ine se subdiviserait en trois couches secondaires. Ces divergences d'opinion sont plus apparentes que réelles* Abstraction faite du tissu cellulaire lâche désigne sous le nom de lamina fusca, la choroïde est formée d'un couche fibreuse vasculairc externe et d'une couche interne épithéliale.
La couche interne est constituée par une couche épithéliale pigmentée et utic lamelle hyaline élastique. Cette lame élastique de nature vitreuse, plu* ou moins facile à isoler, ressemble à la membrane de Descemet, seulement elle Cst beaucoup plus mince; son épaisseur est de 0mn,,0012 (Manz), dans presque toute son étendue; elle est homogène et n'offre de traces de structure que vers les procès ciliaires. Cette fine pellicule semble avoir acquis de l'ini|iortiiuce depuis qu'on y a découvert des épaississements verruqueux qui résulteraient, selon Maux, d'une altération primitive de la couche épithéliale dont les ]>oiuts malades s'uniraient à la lamelle vitrée.
Celte lamelle représente histologiquement la limite interne de la choroïde; à ce |H)iut de vue, elle offre un intérêt particulier, d'une part parce qu'elle op-
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pose une barrière d'une certaine résistance à la propagation et à l'extension des altérations morbides du côté de la rétine, et d'autre part, parce qu'elle représente un guide précieux lorsqu'il s'agit de suivre l'évolution des processus pathologiques dout le tissu choroïdien est le siège.
La couche épithéliale est constituée par des cellules aplaties qui tapissent toute la face interne de la choroïde depuis l'insertion du nerf optique jusqu'à l'ora serra ta. Ces cellules forment un plan unique ; elles sont assez régulièrement hexagonales et disposées les unes à côté des autres comme les pièces d'une mosaïque. La couche qu'elles forment est aussi appelée pigmentaire parce que les cellules qui la constituent sont remplies de nombreuses granulations pigmenta ires brunâtres ou très-foncées qui couvrent en grande partie un noyau arrondi et transparent. Celui-ci n'apparaît habituellement que sous l'aspect d'une petite tache blanche située de préférence vers la moitié externe de la cellule. La quantité et la couleur des granulations pigmentaires offrent des variations peu sensibles dans la cellule isolée mais très-prononcées dans la masse. Ces variations, qui sont généralement en rapport avec la couleur de» cheveux et de l'iris , exercent une grande influence sur l'éclairage ophthalmoscopique et représentent la cause principale des diverses variétés d'aspect du fond de l'œil physiologique. Chez l'albinos cet épithélium est totalement dépourvu de pigment, quoique le reste de la choroïde en conserve encore des traces; il en est de même chez les animaux au niveau du tapé tu m.
Les cellules pigmentaires qui composent cette couche se détachent très-facilement de la lame élastique; elles ont des parois très-délicates, se déchirent avec la plus grande facilité, laissant échapper leur contenu qui se compose de molécules pigmentaires excessivement petites, aplaties, ovalaires, et pourvues d'une façon remarquable de mouvements browniens. Vers l'ora serrai a, ces cellules deviennent plus petites, plus rondes, et se trouvent stratifiées en plusieurs cou- ' ihes irrégulières.
La couche externe représente la trame ou le stroma de la choroïde. Elle a été divisée par Kôlliker en trois couches secondaires qui n'existent point à proprement parler, puisqu'on ne peut ni les isoler ni les montrer, mais qui offrent l'avantage de rappeler la situation respective des éléments du tissu choroï* dieu et en particulier des vaisseaux.
Le stroma choroïdien est constitué par un tissU propre, intermédiaire cutre le tissu cellulaire et le tissu élastique, et dans la trame duquel circulent un très* grand nombre de vaisseaux. Ce tissu se compose de cellules pourvues de pro* longements multiples qui forment des réseaux à mailles allongées comme on en rencontre dans le tissu cellulaire des autres régions* Toutefois ces cellules se distinguent de celles du tissu cellulaire par le pigment qu'elles renferment. Outre leur noyau qui n'offre rieu de particulier, elles contiennent des quantités va* riables de granulations brunes du noirâtres. Quelquefois la cellule en paraît complètement remplie n'ayant de libre que la place du noyau; Ailleurs les granulations sont assez rares pour laisser à la cellule sa transparence. Mans a dé* crit deux sortes de cellules non pigmentées, une première qui a la nlênle forme que les cellules pourvues de pigment et qui ressemble beaucoup à la cellule normale du tissu cellulaire général; une seconde plus rare, arrondie, dépourvue de prolongements et de noyaux, et renfermaut un contenu finement granuleux. Ces derniers éléments, dont le caractère histologique est encore inconnu, et qui out été longtemps considérés comme des produits pathologiques sont cowàV&wv* *v
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l'un hVu rapporte aux travaux des plus modernes; mais ils n'ont pas de rapports appréciables avec les autres éléments de la choroïde.
La dimension moyenne des cellules pigmeutaires du stroma est de 0niB,0I8ù O^.Olo ; c'est au voisinage de la sclérotique (pie se rencontrent les plus grandes.
Les prolongements multiples des cellules pigmeutaires les mettent en communication entre elles de façon à former un véritable réseau ; ils sont pâles et très-temes, mais ils possèdent, malgré leur finesse excessive, une certaine rigidité. Les réseaux qu'ils forment, observés sur des préparations obtenues au moyen du chromate de potasse, ont l'apparence de réseaux élastiques; la réunion des fibres sous des angles très-aigus contribue pour beaucoup à leur donner cet aspect.
Ces prolongements paraissent pleins, mais il est probable qu'ils sont creux eu réalité , du moins au voisinage des cellules. Ce qui conduit à le croire c'est que, chez les animaux et chez l'homme, ou remarque dans ces prolongements, l'existence manifeste de granulations pigmeutaires. Parfois la présence du pigment est brusquement interrompue, comme si, à ce niveau, la fibre cessait d'être canaliculée.
Les cellules choroïdiennes et leur réseau de prolongements sont en général situés dans le même plan. L'épaisseur de la membrane est formée par la superposition de couches similaires qu'il est possible d'isoler artificiellement eu prenant quelques précautions. Ces couches sont réunies et comme accolées entre elles par une substance intercellulaire, propre au tissu choroïdien et dont l'existence est révélée sous un fort grossissement par les particularités suivaules : on voit sur les replis qui se forment aux bords de la préparation, que les fibres, d'après la régularité de leur entrelacement et de leur courbure sont maintenues par une substance interposée, et que les mailles du réseau ne sont pas libres. Cette substance à laquelle sont accolées les cellules est très-mince, homogène, dépourvue de structure. Elle atteint son maximum d'épaisseur vers la face interne de la choroïde. Malgré sa grande ressemblance avec le tissu cellulaire, elle s'en distingue par son insolubilité dans les acides et dans les alcalis.
D'après les dernières recherches de II. M ù lier, la choroïde contiendrait du lissa cellulaire type, reconnaissable à ses faisceaux entrelacés et à ses réactions caractéristiques. Ce tissu, selon les remarques de Manz, se trouve ordinairement le long des gros vaisseaux à la tunique adventice desquels il paraît s'appliquer.
Vers la face externe, près de la sclérotique, le stroma de la choroïde conserve son caractère ; seulement les cellules deviennent moins nombreuses; les fibres, plus longues, plus fines, moins résistantes à l'action des réactifs forment des mailles plus larges. Autrefois ou considérait cette partie de la choroïde comme une membrane distincte que l'on désignait, ainsi que nous l'avons dit plus haut, sous le nom de lamina fusca. Mais des recherches plus récentes ont démontré qu'elle ne représente pas, à proprement parler, une couche indépendante bien que, dans un certain nombre de cas, elle ait l'apparence d'une membrane continue. Elle est assez adhéreule a la face interne de la sclérotique pour y rester fixée par fragments lorsqu'on isole les deux membranes l'une de l'autre, et elle
représente en quelque sorte le lit des vaisseaux et des nerfs qui se rendent à
If • ins.
Les travaux récents sur la physiologie de la choroïde tendent à attribuer un rôle important à ce tissu coiiuectif à mailles lâches. Ou le considère comme un eudolhélium analogue à celui des plèvres, de l'arachnoïde, etc., destiné à favoriser le glissement de la choroïde sur la sclérotique.
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Les excès de pression intra-oculaire et les phénomènes glaucomateux qui en sont la conséquence ont été attribués à l'infiltration séreuse de ces larges lacunes, comparées à de petites cavités séreuses.
Les éléments cellulaires de la choroïde se perdent en avant dans le muscle ciliaire et en arrière vers l'insertion du nerf optique.
Dans le stroma choroïdicn il existe des vaisseaux en si grand nombre qu'ils oui valu ajuste titre à la choroïde le nom de membrane vasculaire de l'œil. Leur répartition et leurs rapports anastomotiques, si intéressants au point de vue clinique, ont été étudiés avec beaucoup de soin par plusieurs anatomistes et en particulier par Th. Leber dont nous avons vu et étudié les belles préparations. Ces vaisseaux répartis eu plusieurs couches sont de deux ordres, les artères et les veines.
Le système artériel est représenté par les artères ciliaires courtes, rameaux de rophthalmique qui, au nombre de vingt environ, traversent la sclérotique à la partie postérieure de l'œil, au voisinage du nerf optique et à une distance variable de son entrée dans le bulbe. Ces artères se divisent dichotomiquement, puis se résolvent rapidement en un réseau capillaire.
La choroïde n'est pas exclusivement alimentée par ces artères ciliaires courtes. Au voisinage de l'équateur du bulbe, elle reçoit aussi des rameaux provenant des artères du corps ciliaire et de l'iris. Ces rameaux récurrents traversent suivant une direction radiaire la partie lisse du corps ciliaire pour arriver à la choroïde. Parvenus à cette membrane, ils concourent à former le réseau capillaire ou bien ils viennent s'anastomoser avec des branches des artères ciliaires courtes. Ces rameaux récurrents qui ne sont pas très-nombreux représentent les seules communications artérielles entre la partie postérieure de la membrane vasculaire et sa partie antérieure. D'après des recherches anciennes et en particulier les travaux de T. Sœmmerring et de Brucke, on admettait que les artères ciliaires courtes fournissaient non-seulement à la choroïde, mais aussi au cercle ciliaire et à l'iris. Ou voit clairement sur les préparations de Leber qu'il n'en est pas ainsi, et que, selon le mode de distribution qui vient d'être indiqué, les artères ciliaires courtes ne suffisent pas à la choroïde, puisque la circulation artérielle est complétée par les artères récurrentes. Ce qui avait pu donner le change, c'est que selon toute raison, on avait pris pour des artères une partie des veines qui émergeant des procès ciliaires et de l'iris viennent se réunir aux venœ vorlicosœ.
Le système veineux de la choroïde diffère essentielle m eut de sou système artériel. Tandis que ce dernier est presque indépendant, limité à la région postérieure, l'autre communique largement avec la région antérieure. Les troncs veineux sont représentés par les grandes veines vortiqueuses ou tourbillonnantes qui émergent de la choroïde, et traversent la sclérotique au niveau de l'équateur du bulbe. Ces veines reçoivent des rameaux non-seulement de la chort ïdc, mais aussi des procès ciliaires, du muscle ciliaire et de l'iris.
Une faible partie seulement du sang veineux de la choroïde, selon Leber, sort de l'œil par une autre voie. Cette voie est représentée par de petites veinules qui prenant naissance à la partie antérieure du muscle de Brucke pénètrent dans le canal de Schlecm, perforent ensuite la sclérotique près du bord de la cornée et se jettent dans les veines ciliaires antérieures. Rouget de Montpellier n'admet aucune communication entre l'intérieur de l'œil et le canal de Schleem. Ce dernier ne serait qu'un plexus veineux à mailles très-serrées, indépendant du système vasculaire du bulbe, de telle sorte que la seule voie d'écÀ>u\eu&wV. ^wix pict. sac. À'VIL 1
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le sang veineux de la choroïde serait représenté par les veines vortiqueuscs. Quelle que soit la façon dont on juge ce point délicat d'anatomie, il demeure établi que, contrairement au système artériel, le système veineux choroïdien reçoit par de nombreuses communications, sinon la totalité, au moins la plus grande partie du sang veineux de l'iris, du corps ciliaire et des procès ciliaires.
Les artères ciliaires courtes se ramifient, avons-nous dit, d'une manière dichotomique au moment où elles pénètrent dans la choroïde ; elles sont situées dans la couche la plus externe et très-apparentes. Mais plus leurs rameaux deviennent minces, plus ils se rapprochent de la couche interne et moins ils restent distincts parce qu'ils sont recouverts par les troncs et les ramifications principales des veines vortiqueuses.
Tous n'ont pas la même destination. Les uns, et c'est le plus petit nombre, suivent un cours tout à fait tortueux, ne s'éloignent guère de l'entrée du nerf optique et se transforment directement en veinules après s'être divisés plusieurs fois. La plupart constituent par la réunion de leurs ramuscules, une couche particulière qui donne naissance à un réseau capillaire connu sous le nom de choriocapillairc ou membrane Rttischieiïne. Ce réseau capillaire forme des mailles qui sont extrêmement serrées et à peu près rondes près de l'entrée du nerf optique et dans la région de la tache jaune et qui deviennent larges et allongées en se rapprochant de l'ora serrata.
La couche la plus externe du stroma choroïdien est représentée par une membrane homogène, douée d'une grande rigidité, et qui a perdu presque tous les caractères distinctifs du tissu choroïdien ; on peut la considérer comme le lit du réseau vasculaire de la chorio-capillaire.
Le nombre des vaisseaux de cette couche est tel que l'espace qu'ils occupent dépasse celui qu'ils laissent entre eux; leur diamètre est généralement de 0mm,009, tandis que les interstices qui les séparent ne mesurent guère que de 0mm,001 à 0mn\006. Aussi la chorio-capillaire injectée et vue à un faible grossissement présente-t-elle une teinte rougeâtre uniforme. C'est à la choréo-capillaire que le fond de l'œil vu à l'ophthalmoscope doit la couleur rouge qui lui est propre.
Il est question, dans l'anatomic de l'œil de Sœmmerring et de Brucke, d'autres vaisseaux artériels de la choroïde, désignés sous le nom de rameaux externes, qui n'alimenteraient point le réseau capillaire, mais s'aboucheraient directement avec des vaisseaux veineux sans l'intermédiaire de capillaires. Cette disposition est contestée non sans raisons sérieuses par Lcber. Il la considère comme le résultat d'une méprise occasionnée par l'emploi d'injections pratiquées avec des matières colorantes opaques. Dans ces conditions, les vaisseaux se couvrent les uns les autres, et il devient impossible de bien étudier leur cours et leur distribution respectives. En faisant usage de matières colorées transparentes et en employant deux couleurs dilfércntes, on acquerra la conviction qu'il ne se trouve nulle part dans la choroïde de communications directes entre les artères et les veines.
H. Mûller et Schweiger ont découvert dans le stroma-choroïdien des fibres musculaires lisses et des fibres nerveuses avec leurs cellules ganglionnaires. D'après ces recherches qui, selon l'observation de Schweiger, sont hérissées de difficultés, on trouve le long des artères les plus volumineuses, c'est-à-dire près des ciliaires courtes, des bandelettes d'un tissu opaque, un peu moins larges que le calibre dix vaisseau. En traitant ces bauddeUe* car l'acide acétique, oo y
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reconnaît une foule de noyaux longitudinaux, semblables à ceux des fibres cellules du muscle ciliaire et des cellules de la couche adventice des vaisseaux. W. Mûller les en distingue par une forme moins étroite, moins fu si forme, mais \i ajoute qu'une pareille distinction ne peut être établie que par la comparaison de quautitës considérables de noyaux. Quoi qu'il en soit, l'existence de ces ban* delettes péri-vasculaires ne parait laisser aucun doute, mais les opinions des anatomistes sont partagées sur le poiut de savoir si elles représentent une tunique adventice ou si elles forment une couche musculaire distincte. Ou a lait valoir en faveur de la dernière opinion cette circonstance que les artères ciliaires n'ont, hors de l'œil, qu'une tunique adventice et ne contiennent guère que des noyaux cellulaires fusiformes.
1J. Mûller a signalé aussi dans la choroïde une grande quantité d'éléments nerveux. Ceux-ci sont formés non-seulement de libres nerveuses à double contour émanant des nerfs ciliaires après leur passage à travers la sclérotique, mais encore d'un plexus à fibres transparentes, pourvues de cellules ganglionnaires. Les rameaux de ce plexus semblent se perdre dans les parois des vaisseaux et dans les bandelettes dont il vient d'être question.
La distribution des éléments nerveux choroïdiens n'a pas été établie de la même 'façon par les deux anatomistes qui les ont découverts. Taudis que 11. Mûller les place entre la couche externe de la choroïde et la sclérotique, Schweiger les signale dans la couche vasculaire la plus interne près de la chorio-capillaire. C'est le même observateur aussi, qui prétend avoir vu des fibres nerveuses émanées de cellules ganglionnaires, s'anasloinaser avec les fibres nerveuses voisines. U présence de cellules ganglionnaires dans les petits troncs et dans les premières ramifications des nerfs ciliaires avait déjà été observée par W. Krause. Les renflements particuliers qu'on observe dans ces fibres nerveuses à double contour, signalés d'abord par Mûller et pris, plus tard, par Krause, pour des cellules ganglionnaires, représentent, dans l'opinion de Manz, ou bien des produits pathologiques, ou bien des accumulations de substance nerveuse médullaire altérée.
On ne peut faire encore que des hypothèses sur les fonctions des nerfs de la choroïde, mais leur distribution le long des vaisseaux conduit à leur attribuer, comme aux vaso-moteurs, une action directe sur la circulation intra-choroïdîeune. On ignore encore si ces nerfs concourent à l'accommodation par l'intermédiaire des bandelettes musculaires choroïdiennes, qui représenteraient une force contractile synergique ou antagoniste de celle du muscle ciliaire.
U. Variétés physiologiques de la choroïde, vue a l'ophthalmoscope. A l'état normal, la surface rouge orangé de l'image ophthalmoscopique est fournie par la choroïde ; ce n'est que dans certains cas particuliers que la sclérotique y participe.
Les variétés anatomiqUes de la choroïde, et plus particulièrement l'état de la pigmentation produisent des variétés d'aspect sans nombre. Le stroma contient-il peu de pigment j la lumière du réflecteur pénètre jusqu'à la sclérotique, revient en grande quantité par réflexion éclairer d'arrière en avant les réseaux choroïdiens; ceux-ci se dessinent alors avec une très-grande netteté jusque d<m* leurs dernières ramifications. Dans ces conditions, l'image a des tons plu* riait*, te reflets jaunes ou rosés. Lorsqu'au contraire le parenchyme et la coin h»» «*pt- Ihélialc sont pourvus d'une grande quantité de pigment, la structure \\* U \\\\*vi hrancu'est plus accusée. Oaiac voit qu'un tond rouge sur lequel nett w w A\t
ÎO CI$fc<t<ii»L-
tingue, a l'exceptant parte** d'âne «nie 4e madrlr lamVîfl anus clair, tantôt plus foncé, produit par rauéçale répartitaw èm fàgmrmfL Le même aspect ne rencontre ézalcmc nt lorsque, le stroma étant peu riche en pigment, b ornrhe épithé- Ible en est abondamment nomme- fcaa* les cas de ce .genre, fu
state que le fond roue est reowert d~«n féfnrtê Iran débat qui donne à l\ semble une apparence dta?rtnré. Ce piqaetê est frottant par le« «tombes épi théliales remplies de ptrmenî noir. Les y*mx dtnsanl «uni les meilleurs pour constater ctf te disposition. Chez eux. rêcbûraçe est euxfieal et le piimfat delà coacbe éptbéliale ordinairement lrè fonev . iwfe que celui du parenchyme est d'une couleur plus cbire-
On rencontre assez souvent une troisième variété d~jtspert qui est b pfats intéressante^ en ce sens qu'elle s'ékâgne le pins da type «rdûnire. Le parenchyme choroîdien est richement pigminlcv b couche epBtbéhale l'est, an contraire, beaucoup moins. D en résulte que b structure du linmi peut être, en partie» distinguée. Les vaisseaux churuïdieas de b «mené externe, situés tant près de la sclérotique, restent cachés. Maïs ceux de b cwuche mienne deviennent apparents. Tantôt ils sont encore couverts par une mince omehe pîgmeiitaire et leur trajet ne se dessine qu'avec une îeinle plus ou moins sombre;* leur couleur propre opposée à celle des espaces ptrmeslaones mter-vasrubires couvre l'image de ntarbrures alternativement rompes et brunes. It'autres fois, ib sont, an contraire, très-apparents. Ils forment un réseau d'un rouse *«\ dont les mailles paraissent sombres ou noires.
Lorsque b choroïde renferme moins de sang qn a l'état normal, en raison de quelque trouble de b circubtion générale on locale, les vaisseaux ehoroidiens paraissent plus piles, sont vus couleur de chair, tout en restant assez accusés pour marquer des espaces iuter-vasrnbircs. La forme de ces espaces varie selon b partie du fond de l'œil que Ton examine. Près de b papille et de b nmrwfa ils sont resserrés, petits, de forme arrondie. A mesure que Ton se rapproche de b région équatorialc. les vaisseaux ehoroidiens étant plus loluniineui et fournissant moins d'anastomoses^ ils sont plus grands et surtout plus allongés. Cette disposition rayonnée des vaisseaux ehoroidiens dans cette zone est extrêmement marquée dans certaines formes d'atrophie de b choroïde.
Les modibeatious de l'image ophthalinoscopique dues à des variations dans b quantité, b couleur et b distribution du pigment donnent souvent le change* et des observateurs qui ne sont pas suffisamment expérimentés prennent pour un état pathologique ce qui n'est qu'une variété de l'état physiologique. Four éviter Terreur, ou tiendra compte des situes distiuctife suivants. La pigmentation pathologique de b choroïde se présente en masses irrcgulières. non eircoustrites par les vaisseaux. Ces masses sont plus noires, plus saillantes ; elle* «e rattachent presque toujours à l'existence d'uni- choroidite: elles sont dt*prs**e* en bordure au pourUmr d'autres altérât tous ou disséminées irrégulièremttit.
La cW**<k chez quelques sujets et tout particulièrement dans la race nègre, étant plus fc*tea*tiit pi^rueutré. change cmiplélement l'aspect du fond de l'œil. La couleur rou^e orangé prend do teintes de plu> eu plus brunes. Le rouge peut même duperai tre o/ropléUrmeiit et être remplacé par un fond ardoisé sur lequel les «atsMaui rétinien* se destinent en élégantes arabesques. Ilans ces conditions
nrtane devient exceptionnel iemeiit apparente et se voit sous l'aspect d'une
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membrane délicate d'un gris cendre*, réfléchissant faiblement la lumière et présentant des stries claires, qui rappellent la direction générale des fibres nerveuses mais qui, selon toute raison, sont dues au tissu conjonct if intermédiaire. 111. Anomalies de là choroïde. Pendant la vie intra-utérine, la choroïde présente comme la rétine, une fissure normale qui persiste quelquefois après la uaksaore, et forme alors le coloboma de la choroïde, observé quelquefois comme explication ou complément de celui de l'iris. Arnold a vu des embryons de rra qui avaient encore cette fissure choroïdale, alors que l'iris était normal. Ibis il ne semble pas que semblable disposition ait été observée après la nais* saire.
Von A in m on fut le premier qui constata chez l'homme, par la dissection, <pe le coloboma de l'iris pouvait se prolonger jusqu'à la choroïde (Zeiltekrift fur Ophthalmologie, 1. 1, p. 55). Cette observation, confirmée par Hanover, Arit, etc., fut sauctionnée par de Grœfe, Stclwag et par Ruete qui en donna le premier dessin. Les publications de Liebreich, Nagel, etc., qui renferment m certain nombre de faits du même genre, ont montré que dans la plupart des cobbomas de l'iris, il existe du côté des membranes profondes une anomalie analogue plus ou moins prononcée.
Le coloboma de la choroïde est très-facile à voir au miroir. Il se présente sous la forme d'un ovale, dont le grand diamètre prolongé passerait par le milieu du coloboma de l'iris. Cet ovale, limité par les lèvres de la solution de continuité de la choroïde, est formé par la sclérotique mise à nu ; il est de couleur blanc jaunâtre; il présente le reflet bleuâtre, le chatoiement que donne le reflet sclérolical. Ses bords sont généralement très-nettement dessillés et fortement chargés de pigment.
Le coloboma est ordinairement situé au-dessous de la papille ou bien au- ' dessous et en dedans ; il occupe en partie ou en totalité l'espace compris entre cette dernière et le bord antérieur de la choroïde. Le plus souvent le nerf optique en marque la limite en arrière; exceptionnellement, celui-ci eu est séparé par bue mince bandelette de tissu choroïdien, dont l'état plus rudimeutaire témoi- ?ue d'une réunion tardive et incomplète.
Li papille, dans le cas relaté par Liebreich, paraissait ovale, son grand diamètre était horizontal. Elle était reconuaissable à une coloration gris rougtitre, que Ton reucontre si souvent dans le staphylùme postérieur.
Du côté des procès ciliaires, l'extrémité de l'ovale est plus élargie; elle se prolonge assez souvent par une languette blanchâtre ou faiblement pigmentée jusqu'au coloboma de l'iris. Il peut arriver, dans les cas les plus complets, que les procès ciliaires fassent défaut à l'endroit où le coloboma choroïdien aboutit j la déhisceuce de l'iris; dans d'autres cas ils existent, mais à un degré incomplet de développement.
Le coloboma de la choroïde est en rapport habituellement avec une ectasie de b sclérotique, laquelle, dépourvue de résistance, amincie, forme ainsi un ttfte âtaphylôme postérieur dans lequel s'observent parfois plusieurs enfoncements surajoutés dont l'existence et l'étendue sont appréciés par des différences 4? coloration et surtout pai des déviations brusques des vaisseaux de la rétine. La rétine n'est pas interrompue au niveau du coloboma ; tantôt elle tapisse l'«t«ie dans toute son étendue; d'autres fois elle passe devant sans s'y «nier sous l'aspect d'une pellicule semi-transparente. On y remarque ueu du Ta&eaux : ceux-ci sont grêles, se dessinent sur le fond du coloboma *um\A
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une direction à peu près perpendiculaire à celle des autres vaisseaux qui se distribuent aux parties saines de la rétine, lis paraissent interrompus ou recourbés à la hauteur des inégalités de niveau de l'cctasie et semblent émerger de la sclérotique. Ceux qui passent du coloboma sur les parties saines, subisseut une déviation angulaire d'autant plus marquée, que l'excavation est plus profonde.
L'anomalie, dont il est question, coïncide parfois avec d'autres arrêts de développements du bulbe ; on a signalé la forme ovoïde ou écliancrée du cristallin, une configuration particulière de corps vitré, [que l'on a comparée à celle d'une pêche, etc.
Le coloboma de la choroïde rend l'œil amblyope ; il entraîne aussi la suppression de la partie du champ visuel qui correspond à la fente choroïdienne, ce qui permet, à défaut d'observation directe, d'établir que la rétine au niveau de la malformation ne contient que très-peu d'éléments nerveux.
D'autre part, comme le muscle ciliairc fait souvent défaut ou bien est réduit à un développement rudimentaire dans les parties qui correspondent à la déhiscence, l'activité et l'énergie de l'accommodation peuvent en subir le contre-coup. Les auteurs ont aussi fait mention, parfois, d'une myopie plus ou moins élevée.
La choroïde est parfois atteinte d'albinisme congénital en même temps que l'iris : dans ces cas, l'observation ophthalmoscopique est extrêmement facile, la pupille plus ou moins rétrécie offre un reflet rouge orange brillant que l'on voit aussi à l'œil nu. L'absence de pigment choroïdien rend les membranes intraoculaircs translucides, en sorte que les rayons lumineux pénètrent dans l'œil suivant toutes les directions et provoquent de vifs et incommodes éblouisso ments.
L'albinos a la pupille contractée; il fuit la lumière vive et même un éelairage de moyenne intensité, ce qui le conduit à rapprocher les menus objets et à accommoder de préférence pour le point de vision le plus rapproché. L'état rayapique et l'amblyopic qui compliquent si souvent l'albinisme concourent aussi pour leur part à ce résultat.
L'albinisme s'atténue parfois avec l'âge ou du moins il devient moins gênant en raison du resserrement progressif delà pupille. L'emploi des lunettes bleues et, si cela est nécessaire, de la lunette sténopeïque sont les seules ressources quo nous possédions pour améliorer cette infirmité en diminuant les éblouissemenU qu'elle occasionne.
Von Ammon a signalé aussi un cas d'hydropisie congénitale de la choroïde chez un aveugle-né.
On a enfin mentionné l'état gélatineux de cette membrano et de la sclérotique chez un cyclope.
IV. Hyperiiémie choroïdienne. Nous avons montré précédemment combien l'aspect de la choroïde varie à l'état physiologique. Selon que ses couches pi?mentaires sont plus ou moins riches, son réseau- vasculaire qui forme, nous le savons, le fond de l'image ophthalmoscopique paraît sombre ou éclatant, confus ou distinct. Kt de même l'aspect tout particulier de la région de la macula sur des yeux entièrement sains, peut aisément simuler une hyperiiémie très-marquée et même sur un épanchement de sang. 11 importe de ne pas perdre de vue cette considération, parce qu'en l'absente d'indications plus précises, on est facilement entraîné, pour les cas embarrassants, à admettre un état d'hyperhémie «le cette membrane.
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Dans le supplément du bel ouvrage de Mackensie, la congestion choroïdienne est signalée comme une affection fréquente chez les personnes sanguines, à la suite de la suppression d'un flux habituel, hémorrhoïdal ou menstruel, ou chez celles qui sont forcées de travailler en face d'un feu ardent, comme les souffleurs de verre, les cuisinières, etc., ou chez celles, enfin, qui se sont fatiguées la vue par un travail trop assidu ou trop délicat à la lumière artificielle, surtout quand ces excès sont accompagnés d'un état habituel de constipation, ainsi qu'il arrive si souvent aux hommes de cabinet. On l'observerait encore chez Jes jeunes filles chlorotiques, condamnées aux travaux d'aiguilles.
A cette hyperhémie sont attribués des troubles visuels le plus souvent transitoires, tels que taches noires dans le champ visuel, apparitions irisées ou couleur de feu, parfois douleur gravative, tension pénible dans l'œil, sensibilité à la lumière, douleurs lancinantes, etc.
Lorsque cet état persiste, quelques vaisseaux isolés et tortueux apparaissent sur la conjonctive et se terminent en arcades autour de la cornée ; limités au nombre de sept, exceptionnellement plus nombreux, ils constituent la vascularisation abdominale de Béer. Simultanément la sclérotique peut prendre une teinte bleuâtre et la pupille devenir plus étroite, en raison de la surexcitation sympathique de la rétine.
Guépin a signalé, en outre, comme symptômes de la congestion choroïdienne la sensibilité de l'œil à la pression et au froid, l'exagération, la réduction ou l'altération des phosphènes, des maux de tête, la sensibilité de l'œil a la lumière une légère presbytie de près avec une très-légère myopie de loin (Guépin, De la congestion choroïdienne. — Annales d'oculistique. 1859, t. XLI, p. 95).
Tels sont les signes attribués à la congestion choroïdienne. Nous tenions d'autant plus à les faire connaître, qu'il est rare de les rencontrer aussi bien définis dans la pratique. Sans aucun doute, la choroïde se fluxionne fréquemment sous l'action de ses excitants naturels, mais ce n'est alors qu'un état transitoire sans signification pathologique. Il est vrai aussi que pendant le cours de diverses affections oculaires et notamment de certaines névrites optiques, on rencontre une coloration rouge sombre de la choroïde qu'il serait difficile de méconnaître et de rattacher à l'état physiologique, mais dans ces cas particulier! la congestion de la choroïde représente une complication ou bien n'est qu'on phénomène accessoire.
Quant aux troubles fonctionnels, il serait bien difficile de les distinguer des effets de l'asthénopie accommodative.
Pour ces motifs, eu égard surtout à la grande fréquence des troubles de la réfraction, n'y a-t-il pas lieu de craindre que cette hyperhémie mise en avant n'ait souvent masqué quelqu'erreur de diagnostic ? Nous n'allons pas jusqu'à contester l'existence de la congestion choroïdienne comme affection distincte, mais nons ne sommes pas éloigné de croire que sa fréquence est en raison inverse de l'expérience de celui qui la découvre.
V. Choboîdite parknciiymatecse. L'iris et la choroïde formant une seule et même membrane vasculaire sont fréquemment malades, tantôt simultanément, tantôt successivement, comme il arrive pour les différentes régions de la muqueuse intestinale ou de la muqueuse respiratoire. Il semblerait donc rationnel d'étudier les affections de cette membrane, quel qu'en soit le siège particulier, sous la dénomination générale d'irido-choroïdite. Hais comme la même aKe&Woa, selon qu'elle est )oca)isêe, soit en avant vers l'iris, soit en arrière dans \fc ^«c\\fc
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postérieure de la choroïde, soit, enfin, dans une zone intermédiaire, correspondant au cercle ciliaire se traduit par des symptômes, par une marche, par des suites, qui diffèrent assez entre eux pour représenter des types nosologiques distincts, il importe de séparer ce que la nature associe bien souvent, et de décrire sous des noms différents, déjà acceptés dans le langage usuel, les parties d'un même tout, lorsqu'elles sont suffisamment déterminées pour être reconnues par le clinicien.
C'est en nous plaçant à ce point de vue que nous donnons, après d'autres auteurs, le nom de choroïdite parenchymateuse à l'inflammation delà choroïde localisée en arrière de l'ora serra ta, réservant sous les noms d'iritis et d'iridochoroïditc antérieure ou mieux de cyclite, 1 étude de l'inflammation de la choroïde limitée soit eu avant, soit dans une région intermédiaire.
La choroïdite parenchymateuse est une inflammation du tissu choroïdien caractérisée auatomiquement par l'hyperplasie du tissu cellulaire de la membrane et cliniquement par l'ensemble des signes attribués autrefois à l'ophtludmie interne et dont le dernier terme est la phthisic du bulbe.
Symptômes. La choroïdite parenchymateuse débute ordinairement par l'apparition d'une douleur plus ou moins intense dans le globe de l'œil. Cette douleur pulsative, lancinante, parfois limitée au bulbe, s'irradie le plus souvent aux tempes, à la mâchoire supérieure et à la moitié correspondante de la télé : elle revient par accès irréguliers, s'exaspère le plus souvent pendant la nuit au point de priver le malade de tout repos. L'œil semble tendu, difficile à mouvoir; il est d'une sensibilité si grande que le simple clignement des paupières et à plus forte raison la moindre pression du doigt suflit pour occasionner une crise de douleur.
Les troubles de la vision varient selon les cas et surtout selon les complications qui se déclarent du coté du corps vitré ou de la rétine : quelquefois la vue se perd du côté malade dans un temps très-court, le plus souvent elle est voilée par un brouillard épais. Par contre, l'œil est tourmenté par de pénibles sensations subjectives, il perçoit fréquemment des éclairs brillants, rouges ou orangés, même lorsqu'il est soigneusement protégé contre l'accès de toute lumière extérieure. Mackensie signale aussi l'apparition dans certains cas d'un point luminé situé dans l'axe visuel et développé par tout ce qui peut accélérer la circulation, comme le moindre mouvement, l'action de se lever ou de manger, etc.
L'œil est baigné de larmes : celles-ci s'échappent par de véritables crises qui occasionnent une détente momentanée. L'action prolongée des larmes sur la paupière et plus encore des troubles trophiques de l'innervation, provoquent habituellement de l'irritation au niveau de la région tarsienne qui devient rouge, épaisse, alourdie. Quelquefois cette irritation s'étend à toute la paupière dont la surface devient luisante et dont le tissu cellulaire s'infiltre.
Du côté du bulbe on constate, lorsqu'on parvient à le découvrir, tous les signes objectifs d'une inflammation intra-oculaire violente ; l'humeur aqueuse parait trouble; la chambre antérieure diminue de capacité, elle est envahie parfois par des débris épithétiaux qui forment des hypopions ; l'iris prend mie teinte fauve ou ardoisée ; la pupille, frangée de pigment devient irrégulière et se iixc au cristallin sur certains points; le fond de l'œil est terne et prend un aspect jaunâtre. Le tissu épiscléral est fortement tuméfié, la conjonctive qui le recou\re est hypérémiéc et imbibée de sérosité. La cornée uarail réduite daus ses dimen-
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sions, tandis que le reste de l'organe, d'une teinte uniformément rouge, paraît considérablement augmenté de volume.
lies signes qui précèdent montrent suffisamment que dans cette forme suraiguë de la choroïdite, l'inflammation atteint simultanément ou successivement toute l'étendue de la membrane vasculaire en y comprenant la zone ciliaire et Tins. A mesure que le mal fait des progrès, la tension des membranes oculaires augmente et les douleurs deviennent de plus eu plus violentes. L'organisme ne tarde pas à en ressentir le contre-coup; il survient de la fièvre, de l'agitation surtout pendant la nuit ; la langue se sèche, l'appétit se perd et chez certains malades il survient des vomissements opiniâtres. Cette situation si pénible ne commence à se détendre qu'au moment où la cornée ramollie, désorganisée, se rompt sous l'action de la pression intra-oculaire et livre passage soit aux produits inflammatoires accumulés dans la chambre antérieure, soit au cristallin, soit à une partie de la zone ciliaire, laquelle, considérablement augmentée de volume, vient former au niveau de la brèche une tumeur d'apparence charnue, constamment recouverte de pus et d'exsudats noirâtres. Dans certains cas plus rares, principalement lorsque la choroïdite succède à une extraction de cataracte par sclérotomie ou bien lorsque le mal se concentre vers un point du cercle ciliaire, la perforation s'effectue à travers la sclérotique et de préférence â l'insertion des muscles droits. Dans ces conditions, il survient parfois des écoulements de sang abondants et réitérés à travers la brèche. Quelques auteurs ont considéré ces symptômes violents comme l'expression de la suppuration de la choroïde. Cette opinion est trop absolue, car je les ai vus assez souvent se relier à une phlegmasie hyperplasique. Néanmoins, il est incontestable que la suppuration du tissu choroïdien qui représente la forme la plus grave de la choroïdite parenchymateuse, est surtout à redouter lorsque celle-ci tend rapidement à se généraliser et affecter une marche suraiguë et presque foudroyante.
La choroïdite est loin d'affecter toujours cette allure brutale. Parfois elle est circonscrite, ne se traduit que par une injection et une tuméfaction localisée de l'épisclère qui forme une bosselure nettement délimitée sur un point de la sclérotique. L'injection péri-kératique est peu accusée ainsi que la réaction inflammatoire ; la tension de l'œil est presque normale et l'œil s'atrophie insensiblement.
Les symptômes inflammatoires peuveut faire complètement défaut, au moins durant un certain temps. L'existence de la maladie ne se traduit alors que par ' une diminution progressive de la vision.
Dans certains cas, le mal débute par un décollement d'une partie de la rétine, lequel, contrairement à ce qui arrive dans le décollement simple, ne s'accompagne pas d'un ramollissement du bulbe : celui-ci conserve sa tension normale ou même durcit notablement. C'est alors que les phénomènes inflammatoires externes apparaissent, que l'injection péri-kératique survient et fournit un élément précieux au diagnostic.
L'œil atteint de choroïdite ne se prête que rarement à l'examen ophthalmoxopique. Les altérations de la cornée, le trouble de l'humeur aqueuse, l'état jumenteux ou la désorganisation du corps vitré, opposent au passage des rayons lumineux un obstacle insurmontable. Ce n'est que dans les cas où les ' milieux restent suffisamment transparents, ce qui arrive surtout lorsque le mal progresse saus réaction inflammatoire, qu'il est possible d'observer directement les modifications de tissu dont la choroïde est le siège. 11 en r£su\te <^& Vs
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signes anatomiques de la choroïdite aiguë sont plus particulièrement révélés par l'anatoniie pathologique.
Ces deux sources d'information ont appris que la maladie peut être limitée à la couche épithéliale. On observe alors à la surface de la membrane des plaques brunes ou noires irrégulièrement disséminées, dues à l'accumulation sur ces points de granulations pigmentaires très-foncées. Lorsque ces amas de granulations et de cellules pigmentaires sont assez développés pour occasionner une proéminence des parties, la rétine en est comprimée et d'autant plus gênée dans ses fonctions que l'altération siège plus près du pôle postérieur de l'œil.
Dès que le mal a envahi plus profondément le tissu choroïdien, celui-ci au niveau de la région atteinte proémine vers le corps vitré et forme une véritable tumeur qui est appréciable au miroir, et même à la lumière diffuse lorsqu'elle a acquis un certain degré de développement. Ces tumeurs ont une coloration jaune rougeâtre, sont fréquemment encadrées d'un pigment foncé, comme on l'observe habituellement dans les diverses altérations de la choroïde. Leur surface est le plus souvent bosselée, et Ton y aperçoit parfois quelques gros vaisseaux choroïdiens distendus qui paraissent et disparaissent au sein de la production pathologique. Ces particularités peuvent être reconnues sur le vivant avec rophthalmoscope, lorsque l'état du corps vitré le permet encore.
Les élevures de la choroïde varient dans leur nombre, leur étendue et leur forme. Elles peuvent atteindre une hauteur considérable et se rapprocher tellement du cristallin, qu'elles simulent à s'y ihéprendre des gliomes du nerf optique ou de la rétine.
Dans ces conditions, la rétine déplacée, soulevée aux points correspondants, gênée dans sa nutrition, subit la dégénérescence graisseuse et donne à la masse la coloration jaune qui lui est propre. Parfois, la portion de rétine qui recouvre la tumeur est perforée, de façon à mettre cette dernière directement en contact avec le corps vitré. Lorsque ces sortes» d'excroissances ont envahi toute la masse de ce dernier, il devient possible d'en étudier les dispositions avec l'éclairage latéral à la condition de rapprocher autant que possible Taxe du cône éclairant de l'axe antéro-postérieur de l'œil. On voit alors profondément dans le champ pupillairc ce reflet gris jaunâtre qui s'observe aussi à la lumière diffuse mais avec beaucoup moins de netteté.
La choroïdite parenchymateuse entraîne la désorganisation plus ou moins 1 rapide du corps vitré. Dans les cas les plus simples, lorsque l'affection se développe sourdement sans réaction inflammatoire marquée, il est lentement résorbé sans perdre complètement sa transparence : lorsqu'au contraire la choroïdite affecte une marche aiguë, tout le corps vitré se trouble brusquement, se remplit de flocons, s'infiltre de globules purulents, perd progressivement sa structure et dans quelques cas ne représente plus qu'une masse puni lente épaisse. Dans ces conditions, le fond de l'œil est entièrement masqué et la pupille présente un reflet verdâtre, analogue à celui que donne le décollement de la rétine.
Anaiomxe pathologique. L'anatomie pathologique de la choroïde a donné lieu à d'intéressantes recherches. Elles ont appris que l'hypergénèse des éléments cellulaires du tissu choroïdien commençait sous l'épithélium par une accumulation de jeunes cellules entourées d'un grand nombre de noyaux libres à divers degrés de développement. Les cellules du stroma ne participent pas à ce travail de prolifération : on les rencontre au contraire souvent raréfiées, atrophiées ou dégénérées. Ces amas de cellules nouvelles désorganisent la couche épithéliale,
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se chargent de corpuscules pigmentaires et forment saillie à la face interne de la choroïde. C'est à ce moment que les parties correspondantes de la rétine commencent à se décoller. La figure suivante (flg. 1) dessinée d'après une coupe pratiquée avec une grande habileté par Poncct, agrégé du Val-de-Grâce, donne uiie ' idée très- nette de ce que l'on observe. Cette coupe intéresse toute l'épaisseur de choroïde et de la rétine d'un œil atteint de clioroïdite parenchymateuse.
On voit distinctement le foyer de la prolifération localisée sous la couche épïthéliale, le stroma intact, les amas de jeunes cellules embryonnaires, Fig.i.-CAoroid.f. entremêlées de quelques „, praUNniion d masses pigmentaires, (aire *>"*« P»r '« l»urg
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brèche a travers la couche
épithéliale, s'accumuler en ce point sous la couche des bâtonnets ot former une
véritable tumeur ou excroissance sous-rétinienne. D'autres fois, les cellules et les noyaux de nouvelle formation pressés les uns
contre les autres, après avoir traversé la couche épithéliale, pénètrent dans le
tissu rétinien, détruisent en ce
point la couche des bâtonnets.
Ceux-ci s'altèrent, se raréfient et
fout place à des corps granuleux
et graisseux. Plus tard la rétine profondément désorganisée, subit la dégénérescence fibreuse; elle est pénétrée ou recouverte par des amas de cellules embryonnaires auxquels sont mêlés des débris du pigment choroïdien.
Parfois elle est complètement décollée, transformée en un infundibulum dans lequel sont renfermés les débris du corps vitré, entièrement désorganisé et rempli lui-même d'éléments cellulaires. La figure suivante {fig. 2), due également à Poncet, indique bien ce mode de transformation de la rétine et son envahissement par l'élément embryonnaire de nouvelle formation.
Lorsque l'bypergeuèse des éléments du tissu cellulaire de la choroïde est très-active, elle produit des globules de pus au lieu da fibres cellules.
signes anatomiques de la choroïditc aiguë sont plus particulièrement révélés par l'anatomie pathologique.
Ces deux sources d'information ont appris que la maladie peut être limitée à la couche épithéliale. On observe alors à la surface de la membrane des plaques brunes ou noires irrégulièrement disséminées, dues à l'accumulation sur ces points de granulations pigmentaires très-foncées. Lorsque ces amas de granulations et de cellules pigmentaires sont assez développés pour occasionner une proéminence des parties, la rétine en est comprimée et d'autant plus gênée dans ses fonctions que l'altération siège plus près du pôle postérieur de l'œil.
Dès que le mal a envahi plus profondément le tissu choroïdien, celui-ci au niveau de la région atteinte proémine vers le corps vitré et forme une véritable tumeur qui est appréciable au miroir, et même à la lumière diffuse lorsqu'elle a acquis un certain degré de développement. Ces tumeurs ont une coloration jaune rougeatre, sont fréquemment encadrées d'un pigment foncé, comme on l'observe habituellement dans les diverses altérations de la choroïde. Leur surface est le plus souvent bosselée, et Ton y aperçoit parfois quelques gros vaisseaux choroïdiens distendus qui paraissent et disparaissent au sein de la production pathologique. Ces particularités peuvent être reconnues sur le vivant avec l'oplithalmoscopc, lorsque l'état du corps vitré le permet encore.
Les élevures de la choroïde varient dans leur nombre, leur étendue et leur forme. Elles peuvent atteindre une hauteur considérable et se rapprocher tellement du cristallin, qu'elles simulent à s'y méprendre des gliomes du nerf optique ou de la rétine.
Dans ces conditions, la rétine déplacée, soulevée aux points correspondants, gênée dans sa nutrition, subit la dégénérescence graisseuse et donne à la masse la coloration jaune qui lui est propre. Parfois, la portion de rétine qui recouvre la tumeur est perforée, de façon à mettre cette dernière directement en contact avec le corps vitré. Lorsque ces sortes» d'excroissances ont envahi toute la masse de ce dernier, il devient possible d'en étudier les dispositions avec l'éclairage latéral à la condition de rapprocher autant que possible Taxe du cône éclairant de l'axe autéro-postéricur de l'œil. On voit alors profondément dans le champ pupillairc ce reflet gris jaunâtre qui s'observe aussi à la lumière diffuse mais avec beaucoup moins de netteté.
La choroïditc pareuchymateuse entraîne la désorganisation plus ou moins * rapide du corps vitré. Dans les cas les plus simples, lorsque l'affection se développe sourdement sans réaction inflammatoire marquée, il est lentement résorbé sans perdre complètement sa transparence : lorsqu'au contraire la choroïditc affecte une marche aiguë, tout le corps vitré se trouble brusquement, se remplit de flocons, s'infiltre de globules purulents, perd progressivement sa structure et dans quelques cas ne représente plus qu'une masse purulente épaisse. Dans ces conditions, le fond de l'œil est entièrement masqué et la pupille présente un reflet verdâtre, analogue à celui que donne le décollement de la rétine.
Ânatomie pathologique. L'anatomie pathologique de la choroïde a donné lieu à d'intéressantes recherches. Elles ont appris que l'hypergénèse des éléments cellulaires du tissu choroïdien commençait sous l'épithélium par une accumulation de jeunes cellules entourées d'un grand nombre de noyaux libres à divers degrés de développement. Les cellules du stroma ne participent pas à ce travail de prolifération : on les rencontre au contraire souvent raréfiées, atrophiées ou dégénérées. Ces amas de cellules nouvelles désorganisent la couche épithéliale,
■e chargent de corpuscules pigmentants et forment saillie à In face interne de la
choroïde. C'est a ce moment que les parties correspondantes de la rétine «mimen-
cent à se décoller. La figure suivante (flg. i) deisinée d'après une coupe pratiquée
avec uue grande habileté
par Poucet, agrégé du
Val-de-Grâce, donne uiie ' ''.,'..
idée très-nette de ce que
l'on observe. Cette coupe
intéresse toute l'épaisseur
île choroïde et de la rétine
d'un œil atteint de cho-
roldïte parenchymateusr.
On voit distinctement le
foyi-r de la prolifération
localisée sous la couche
épilhéliale, le stroma iu-
lacl, les amas de jeunes
cellules embryonnaires, - . ~~. ,., . ., ,. ,, , ,,.
eutremêlecs de quelques „, Pr,]iH„ii0Il de I. choroïde; ». Zone cillelie de ]. rétine, èi. masses pigmenta ires, faire *•"*■ par le bourgeon choroldien c. Pigment dans l'épiaeur du
hrècheàtraverslacouche h™rwi * *P«*»"» *"•"*»■
épilhéliale, s'accumuler en ce point sous la couche des bâtonnets et former une
véritable tumeur ou excroissance sous-rétinienne.
D'autres fois, les cellules et les noyaux de nouvelle formation pressés les uns routre les autres, après avoir traversé la couche épithéliale, pénètrent dans le tissu rétinien, détruisent en ce point la couche des bâtonnets.
Ceux-ci s'altèrent, se raréfient et font place à des corps granuleux et graisseux. Plus tard la rétine profondément désorganisée, subit la dégénérescence fibreuse; elle.
est pénétrée ou recouverte par des amas de cellules embryonnaires auxquels sont mêlés des débris du pigment choroïdien.
Parfois elle est complètement défoliée, transformée eu un itifundiliulum dans lequel sont renfermés les débris du corps vitré, entièrement désorganisé et rempli lui-même d'éléments cellulaires. La figure suivante (fig. 2), due également à Poncet, indique Fif. t. — CkurMOt fhrt^armttgmahnut.
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Lorsque l'hypergenèse des éléments du tissu cellulaire de la choroïde est tres-active, elle produit des ^JobnJes àc pus au lisu da fibres cc\ta\e&.
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Cetlc production de globules de pus se complique d'une altération des autrei éléments cellulaires île la choroïde. Les cellules éloilées el pigmcnlaires loin de proliférer, s'atrophient et sont envahies par la dégénérescence graisseuse : le pigment qu'elles contiennent se détruit : elles-niènies se ratatinent, deviennent transparentes ou disparaissent. Dans certains eas pourtant, elles cou servent leur forme el renferment une quantité notable de pigment foncé. Les mêmes modifications s'observent dans les cellules hexagonales : le plus souvent elles perdent h régularité de leur forme, leurs granulations pigmeulaires et constituent des plaques tout à fait transparentes : d'autres fois, elles sont le siège d'une proliféra lion très-active et forment des amas de cellules fortement pigmentées qui sont en saillie à la face intente de la membrane.
L'hypergenèsc des éléments cellulaires de la choroïde, qu'elle aboutisse à la formation de globules purulents ou à la production d'éléments néopla s tiques, s'observe surtout dans le tissu cellulaire assez abondant qui entoure les vaisseau les plus voisins de la chorio-eapil taire. C'est le long de ces vaisseaux que s'accumulent les produits nouveaux.
Par la façon dont elle se localise, cette affection a donc pour siège an atomique principal lu chorio-capillaire : par la nature du processus mis en jeu, elle aboutit fatalement à la formation d'une quantité plus ou moins considérable de lissu rélraclile, condamné, il est vrai, à mie prompte métamorphose régressive mais dont l'activité est suffisamment durable, même lorsqu'il survient un temps d'arrêt dans la production des nouvelles cellules, pour entraîner l'atrophie de la chorio-capillaire el finalement celle du bulbe eu entier.
L'hypergenèse cellulaire est accompagnée, surtout lorsqu'elle est Irèsactive, d'une transsudation séreuse assez abondante au sein des produits néoplastiqucs cl dans leur voisinage.
La figure suivante (fig. 5) dessinée d'après une préparation de Ponce!
traduit celle disposition. Celte transsudation, opérée dans l'épaisseur de la choroïde, y crée des soulèvements, des bosselures ; concentrée sur la face interne, elle occasionne prompte ment des décollements de la rétine. Ces derniers peuvent être multiples et tellement limites qu'ils restent iinperccptid'au très fois, au contraire, ils soulèvent la rétine eu grande partie
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Taudis que la région postérieure de la choroïde est le siège de proliféra lions cellulaires abondantes, la région antérieure, c'est-à-dire la zone ciliaire el l'iris subissent assez souvent une atrophie progressive. Ce dernier en particulier, change d'aspect ; il se décolore, se flétrit ; il n'est plus représenté que par une
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mince et terne bandelette membraneuse limitée du côté du cercle pupillaire par un petit liséré grisâtre exsudatif, souvent soudée à la cristalloïde, projetée enfin en avant par le cristallin, ce qui réduit aux proportions les plus exiguës les dimensions de la ebambre antérieure. Le cristallin lui-même est assez souvent atteint dans sa nutrition ; il s'opacifie, devient le siège de concrétions calcaires ; sa capsule épaissie adhère d'une part à l'iris et d'autre part à l'hyaloïde et aux débris du corps vitré.
Chez d'autres malades, l'inflammation gagne les parties antérieures de la membrane vasculaire; les nerfs ciliaires subissent des compressions douloureuses, et la gène de la circulation iutra-oculaire augmente au point de déterminer du côté de la cornée, des troubles de nutrition assez intenses pour que cette membrane b infiltre, s'altère et même se perfore largement. Le cristallin s'échappe alors de l'œil en mém» temps que les exsudats mous qui encombrent la chambre antérieure ; alors les restes du corps vitré et les produits uéoplastiques ne tardent pas à faire saillie à travers la perforation, et peuvent faire croire à l'existence d'une tumeur de mauvaise nature. La phase aiguë finit par se calmer, les lèvres de la plaie se rapprochent, des bourgeons charnus se développent, la cicatrisation s'opère et l'organe s'atrophie progressivement.
D'autres fois , ainsi que nous l'avons mentionné précédemment, la cornée résiste et il se fait une eclasie eu quelque point de la sclérotique préalablement altérée et unie à la choroïde par une inflammation adhésive. Cette vetasic augmente tant que durent les phénomènes inflammatoires, puis elle diminue au fur et à mesure que l'œil s'atrophie. Il est très-rare qu'à ce niveau, en raison de -l'accumulation exagérée des produits néoplastiques, il ne s'opère pas une perforation.
L'atrophie du bulbe, conséquence habituelle de la choroïditeparenchyinateuse, résulte, selon toute raison, comme nous l'avons déjà établi, de troubles vasculaire s survenus dans le stroma choroïdien et surtout dans la chorio-capillaire par le fait de la rétractilité des fibres cellules de nouvelle formation. La choriocapillaire s'atrophie, ses vaisseaux subissent la dégénérescence granulo-graissmse, la circulation y devient irrégulière, difficile. A mesure que la phthisie de l'œil fait des progrès, les produits de nouvelle formation perdent de plus en plus leur caractère propre et se transforment en masses amorphes, composées d'une trame cellulaire lâche, renfermant des cellules dégénérées, un grand nombre de noyaux, des corpuscules de pigment libre, beaucoup de molécules de graisse et surtout une proportion de plus en plus considérable de cristaux de « holestérine et de dépôts crétacés.
J'ai présenté à la Société de chirurgie (séance du 5 avril 1805), un œil dont toute la cavité était remplie par une tumeur d'apparence colloïde qui contenait, outre des éléments cellulaires dégénérés, des globules sanguins altérés et de nombreuses petites mas>es cataires qui avaient à l'œil nu l'aspect de petites plaques blanches disséminées.
On rencontre aussi à la suite du même processus pathologique une transformation des cellules néoplastiques en corpuscules osseux véritables, dont les prolongements toutefois sont moins nombreux que dans le tissu osseux normal. U ligure suivante (tig. \) dessinée d'après une préparation de Poucet représente 1 état des choses dans un cas de ce genre.
Ou a considéré pendant longtemps ces productions osseuses accidentelles comme des ossifications de la rétine : il appartient à Sichcl, Avlt, SUAYmç^ fcVc.,
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d'avoir éclairé les premiers l'opinion sur leur nature et U'iir véritable siège. Les ossifications mira-oculaires prennent le plus souvent naissance sous la couche épithéliale de la choroïde; on les rencontre dans les diverses régions de celle membrane et même dans l'iris. Tantôt elles existent sous la forme de paillettes irrégulièrement disséminées, tantôt elles forment de véritables coques moulées sur le fond de l'œil. 11 eu était ainsi sur une pièce pathologique, que j'ai présentée à la Société de chirurgie (année 1865). Toute la cavité oculaire était remplie par une masse ostéo - fibreuse creusée sur sa face ultérieure d'une fossette correspondant a la fossette hyaloïdienne.
En arrière de cette masse, on voyait la choroïde, libre d'adhérences, dépourvue de pigment, constituée par une trame vasculaire altérée, présentant eu un mot tous les caractères de la choroïditc alrophique arrivée à sa période la plus avancée. Le nerf optique considérablement diminué de volume servait de lien d'union entre la choroïde et la masse ostëo-fibreuse. C'est à celte disposition qu'il faut attribuer l'opinion ancienne mentionnée plus haut, qui considérait ces ossifications comme des transformations développées dans le lissu rétinien lui-môme.
Ce qui contribuait à donner le change, c'est que les produits néoplastiques de la choroïde an sein desquels se développent les noyaux d'ossification, pénètrent en quelque sorte par effraction a travers les couches rétiniennes, eu provoquent la dégénérescence et la disparition sur certains points : mais ce sont là des modifications secondaires, de voisinage en quelque sorte, et un examen attentif démontre que la choroïde est, malgré certaines apparences, le siège de l'ossification. Sur la pièce dont il vient d'être question, je crus au premier abord avoir affaire a une dégénérescence osseuse de la rétine, mais en pratiquant une coupe médiane, je reconnus que la tumeur in Ira-oculaire n'était pas pleine, qu'elle représentait une véritable coque remplie par une masse pulpeuse manifestement en connexion avec le nerf optique et contenant des débris de la rétine et du corps vitré, dette roque occupait toute l'étendue de la choroïde avec laquelle elle n'adhérait en aucun point. En avant, elle confinait au cristallin; en arrière, elle était percée d'un trou a travers lequel passait le nerf optique.
Dans un cas analogue, Emile- Berlliold (Annales (focal. , t. LXVI, p. 89) constata, sur des coujws transversales de la choroïde chcî un sujet aveugle depuis vingt ans cl en procédant de dehors en dedans, une couche de lissu connerlif pigmenté, une couche de lissu osseux normal renfermant des espaces médullaires à cellules graisseuses, et enfin une seconde couche de tissu coiinectif rëùculnire on loutre suivant des endroits.
Tout récemment, j'ai observé un nouvel exemple d'ossification choroïdienne chez un invalide aveugle depuis vingt ans a la suite d'une ophlhalmio purulente. La cavité oculaire était tapissée par une coque osseuse, limitée en avant à la zone ciliairc et à l'iris, et percée en arrière d'un trou étroit à travers
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lequel passait le nerf optique réduit à de très-faibles dimensions. Cette coque osseuse avait une épaisseur de trois millimètres.
Schiess-Gemuseus a donné, dans les Archives d'ophthalmologie d'Àlbrecht von Graefe (t. XIX, 2e partie, p. 202) les résultats de l'examen de huit bulbes oculaires que présentaient à des degrés divers des ossifications de la choroïde. 11 ressort de cet examen que dans tous, l'ossification avait eu pour point de départ la limitante interne ou lame hyaline de la chorio-capillaire. Dans un cas, le tissu usseux était compris entre cette lame et la couche épithéliale pigmentée : le plus souvent, le siège de la néoplasie osseuse était représenté par une trame de tissu ojfijonctif hyperplasic, dérivant de la choroïde.
Pagenstecher a relaie également l'examen de huit yeux, atteints d'ossifications choroîdiennes. 11 a constaté que la transformation siégeait soit dans des exsudais anté-choroïdiens, soit dans le tissu choroïdien lui-même. Les plaques osseuses résultaient de l'ossification du tissu conjonctif de nouvelle formation ou du tissu cellulaire normal préalablement altéré.
Ces faits démontrent qu'il serait trop absolu de considérer, comme l'a fait knapp, la chorio-capillaire comme le point de départ constant de l'ossification.
Sur des yeux atteints de choroïdite, on peut rencontrer des altérations dans les vaisseaux de la rétine, dans la sclérotique, dans la gaine du nerf optique et «urtout dans le cristallin. Sur l'une des pièces mentionnées ci-dessus, le cristallin, maintenu en place par son appareil ligamenteux encore reconnaissante, était entièrement crétacé; sur une seconde, la lentille représentait un type de cataracte noire.
Causes. La détermination des causes de la choroïdite parenchymateuse est le plus souvent fort incertaine.
La plupart des cas aigus, aboutissant promptement à la suppuration, se rapportent à des lésions trauma tiques, soit que la choroïde ait été directement atteinte, soit qu'elle ait eu à subir le contact d'un corps irritant tantôt venu du dehors (fragment de capsule, parcelle métallique, etc.), tantôt provenant de l'œil luimême (cristallin à la suite de l'opération de l'abaissement, et plus rarement cysticerque développé dans les parties profondes de l'œil).
La prédisposition aux inflammations suppuratives représente dans 1 etiologie de cette maladie une place considérable. C'est à ce titre qu'elle semble se développer de préférence chez des sujets atteints de syphilis, alors même que les autres manifestations ont disparu depuis longtemps. C'est à ce titre encore qu'on la rencontre plus fréquemment chez l'enfant que chez l'adulte, surtout lorsqu'il •liste du lymphatisme ou de la scrofule. Nous l'avons aussi vue parfois combinée avec des poussées d'eczéma ou de pytiriasis. Faut-il attribuer à une influence (ie même ordre les faits relatés par Stelhvag de Carion, dans lesquels la choroïditc aurait succédé à des éruptions pustuleuses, successives et invétérées sut la sclérotique ?
Dans ces conditions de santé générale, on voit la choroïdite parenchymateuse «•dater à l'occasion d'une simple piqûre de la cornée ou de l'opération la plus inoffcitsive delà chirurgie oculaire: Cette redoutable complication sera d'autant plus à craindre qUe la choroïde aura été plus profondément altérée par des troubles de nutrition ou des inflammations antérieures. C'est ce qui explique la çmité des opérations pratiquées sur des yeux atteints de staphylômcs, d'hydrophthalnlie, etc.
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La cboroïdite a été signalée comme l'une des manifestations métastntiques de la pt obéra ie, principalement à la suite des fièvres puerpérales graves et de la phlébite des veines ombilicales chez le nouveau-né. On la rencontre moins à la suite de l'infection purulente chirurgicale.
Elle se rencontre aussi fréquemment pendant le cours de certaines épidémies de fièvre typhoïde ou de typhus. Cette complication parait s'être montrée, au dire de Thucydide, pendant la peste d'Athènes (Thucydide, lib. II, cap. 49). Hewson Ta mentionnée en 1814. Dans la description de Wallace en 1826, on en retrouve les traits principaux. En 1827, les médecins anglais l'avaient aussi signalée pendant l'épidémie de fièvre récurrente de Dublin. Une autre épidémie observée eu Ecosse permit à Mackeusie de donner de cette complication une description plus complète.
La cboroïdite s'observe aussi parfois dans le cours de la méningite. Nage) et de Grade ont remarqué que, dans ces cas, elle affecte habituellement la forme suppuralive.
Enfin, pour quiconque aura pratiqué pendant un certain temps la chirurgie oculaire, il sera difficile de ne pas admettre l'action nosocomiale et aussi l'intervention de certaines influences générales transitoires dont j'ignore absolument la nature, mais dont je reconnais la présence à l'apparition subite d'une proportion insolite de choroïdites aiguës à la suite d'opérations pratiquées sur l'œil.
Marche. La marche de la cboroïdite parenchymateuse est très-variable. Parfois clic revêt la forme d'une violente ophthalmie interne qui conduit rapidement à la destruction de l'organe ; parfois le mal se développe insidieusement sans signe extérieur d'inflammation ; l'affaiblissement subit ou progressif de la vision, l'altération du champ visuel et le reflet spécial de la pupille mettent seuls sur la voie du diagnostic. Le plus souvent, la cboroïdite affecte une marche intermédiaire. Aux troubles visuels s'ajoutent une injection péri-kéra tique, des douleurs ciliaircs sourdes, revenant irrégulièrement et fréquemment localisées dans le sourcil. Puis des temps d'arrêt succèdent à cette poussée inflammatoire, puis les accidents redeviennent [dus aigus pour disparaître de nouveau après un certaiu temps. Les mêmes alternances peuvent se reproduire jusqu'à ce que l'organe soit complètement dégénéré, ce qui arrive au bout de plusieurs mois ou même de plusieurs années. Cette forme mérite d'être signalée tout particulièrement parce qu'elle parait occasionner plus souvent que les autres des ophthalmies sympathiques.
La cboroïdite parenchymateuse se termine dans l'immense majorité des cas par l'atrophie lente de l'œil ; la cornée aplatie, réduite dans ses dimensious s'opacifie; l'iris décoloré, désorganisé se soude à la cristalloïde ; la pupille est large* il régulière, immobile ; le cristallin, longtemps transparent, finit ordinairement par s'altérer ; des opaciiicalions d'abord localisées au pôle postérieur envahissent progressivement toute la lentille et donnent naissance à des dépôts calcaires. Enfin, les restes du corps vitré se fixent derrière la fosse hyaloïde, enveloppés par les plis de la rétine, décollée, désorganisée et finalement réduite à une mince pellicule de tissu cellulaire.
Traitement. Le traitement de la cboroïdite parenchymateuse doit varier selon les circonstances et la marche de l'alïection.
Si elle est sous la dépendance d'un irritant mécanique, tel qu'un éclat de capsule, une parcelle métallique introduite dans l'œil, il importe d'en débarrasser le maladeau plus vile lorsque la chose est possible.
Dans tous les cas, il faut au début du mal user activement de toutes les ressources pour en enrayer la marche. Sans trop s'attacher à la recherche des causes générales, on emploiera un traitement résolutif composé d'onctions mercurielles et d'iodure de potassium à doses progressives. S'il existe des accidents aigus, une rougeur intense, des douleurs ciliaires, on y ajoutera de fréquentes applications de sangsues à l'angle externe de l'œil, à la condition toutefois que l'état général des forces le permette.
De légers laxatifs, tels que l'eau de Pullna, l'infusion de séné, etc., compléteront l'ensemble des moyens du traitement qui seront continués pendant la durée de la phase aiguë.
Si des signes de suppuration de l'organe se déclarent, il conviendra d'ajouter au traitement résolutif des compresses imbibées d'eau chaude, renouvelées de cinq minutes en cinq minutes pendant deux à quatre heures. Lorsque la tension de l'œil devient excessive, ce que l'on reconnaît à la vive sensibilité de l'organe, à la violence des douleurs, on aura recours à des paracentèses réitérées.
Si Teflet de ces dernières est insuffisant, on pratiquera une large iridectomie. Bien souvent, cette dernière sera suivie d'une hernie de la zone ciliaire et d'une cicatrice cystoïde. Mais ces incidents sont sans importance, si on les compare au calme que l'excision de l'iris apporte le plus souvent.
Les narcotiques, le chloral sont d'uu excellent effet pour calmer les douleurs et l'agitation du malade. Les injections hypodermiques de chlorhydrate de morphine représentent en pareil cas le meilleur mode d'administration.
Lorsque la tension des membranes et leur altération sont telles qu'il n'est plus possible de conserver à l'organe son aspect habituel, il faut, pour mettre (in à d'horribles douleurs, recourir de suite soitàune large incision de la sclérotique qui donne issue à une portion considérable du contenu de l'œil, soit à i'énucléaùoo complète du bulbe par le procédé de Bonnet. Pour se décider entre ces deux opérations, on tiendra compte de la cause première du mal, de la santé du sujet, de son sexe et des conditions sociales dans lesquelles il se trouve. L'énucléation conduit plus rapidement à la guérison ; elle met immédiatement un terme aux souffrances, mais elle laisse moins de ressources pour la prothèse. L'incision scléroticale est suivie d'une suppuration abondante et prolongée qui peut porter atteinte aux forces du malade, mais elle donne comme résultat un moignon plus mobile, plus volumineux et mieux approprié à l'adaptation d'un œil artificiel.
L'énucléation devra être pratiquée chez l'homme plus tôt que chez la femme, chez les sujets débiles qui supporteraient difficilement une longue suppuration, eufin dans tous les cas où il existe dans l'organe malade un corps étranger qui devient un élément permanent d'irritation, et une menace d'ophthalmie sympathique. Fort heureusement, on est rarement réduit à ces dures extrémités, même lorsque l'affection a une marche très-aiguë, si l'on a résolument appliqué le traitement que nous avons indiqué. On réussit le plus souvent, sinon à conserveries fonctions de l'organe, du moins à obtenir la cessation des accidents aigus, l'atrophie lente et modérée du bulbe, la conservation plus ou moins complète de la cornée, en un mot, des conditions qui n'obligent pas à avoir recours à la prothèse oculaire.
Dès que les accidents inflammatoires sont apaisés, on doit cesser tout traitement actif et confier au temps et à l'hygiène le soin d'épuiser le processus morbide.
VI. Sarcome de la choroïde. Nous avons dit précédemment que \a d\wô\&\V&
mer, emc. XVII, 'h
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parenchymateusc donnait assez souvent naissance à de véritables tumeurs circonscrites, localisées le plus souvent vers la zone ciliaire, constituées par du tissu cellulaire de nouvelle formation et destinées à disparaître par régression au fur et à mesure que la maladie accomplit sa dernière phase habituelle, l'atropine lente et progressive du bulbe. Les tumeurs sarcomateuses dont il est ici question naissent comme les précédentes dans le tissu cellulaire choroïdien, se révèlent par des signes semblables, à tel point qu'au lit du malade et sous le scalpel de l'hislologiste, il est le plus souvent impossible à un moment donné de leur évolution de les distinguer entre elles. Mais contrairement aux autres, elles tendent incessamment à s'accroître, plus ou moins rapidement selon l'activité de lhypergenèse ; elles envahissent successivement les parties voisines sans que l'altération cesse de faire des progrès dans les points primitivement occupés; enfin, parvenues à un certain degré de développement, elles apparaissent dans des points plus ou moins éloignés du foyer primitif et séparés de ce dernier par du tissu sain, marquant ainsi leur pouvoir de généralisation ou d'infection.
Ces caractères distiuctifs établissent au point de vue clinique une différence absolue entre les tumeurs du premier ordre et celles du second. Bien que les unes et les autres procèdent d'une hyperplasie du tissu cellulaire choroïdieu. elles représentent dans le premier cas des tumeurs inflammatoires simples el bénignes, et dans le second des tumeurs plus ou moins malignes.
L'élude du sarcome choroïdieu est de date assez récente; il représente avec le gliome de la rétine le groupe des affections malignes de l'œil, désignées un peu confusément, sous les noms de fongus médullaire el de fongus hématode. (le fut à partir du mémoire de Maunoir, de Genève, publié eu 1820, que les tumeurs intra-oculaires commencèrent à être mieux connues el quelles furent partagées en deux classes dont l'une, le fongus hématode, procédait de la choroïde et l'autre, le fongus médullaire, procédait de la membrane nerveuse. Eu changeant les noms, on trouve dans la distinction de Maunoir, les éléments de la classification actuelle qui divise les tumeurs ou dégénérescences intra-oculaires eu sarcome> ou tumeurs choroidiennes, et en gliômes ou tumeurs d'origine nerveuse. Ces tumeurs empruntent au milieu dans lequel elles se développent un élément complémentaire, le pigment, qui dans l'immense majorité des cas les colore en noir et leur a fait donner le nom de tumeurs mélauiques, de mélanose iutraoeulaire, de carcinome mélané ou mélano-carcinome, etc. C'est sous ces dénominations un peu vagues, mais qui rappelaient toutes l'idée de tumeurs malignes, que figuraient les observations de sarcome avant que les progrès de l'histologie eussent permis de donner aux choses une signification plus précise.
La première observation bien complète de sarcome de la choroïde avec examen histologique à l'appui, fut publiée par de Gracie en 1858. Depuis lors les faits se sont multipliés en assez grand .nombre pour que le docteur Léon Brièreait pu en réunir quatre-vingt-deux dans une excellente monographie, publiée en 1874, sur le sarcome de la choroïde.
Analomie pathologique. La plupart des variétés des tumeurs sarcomateuses admises par les anatomo-pathologistes et en particulier par Yirchow, puis par Cornil et Ilauvicr, ont été rencontrées dans l'étude du sarcome choroïdieu. La classification au point de vue histologique en a été faite avec autant de soin que d'érudition par Léon Brière.
Les types les plus intéressants à connaître pour le clinicien sont les suivants:
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À. Sarcome blanc ou leuco-sarcome. Variété ainsi nommée parce qu'elle est moins noire que les autres, sans être toutefois incolore, car on y rencontre, quand elle n'est plus de date récente, des éléments brunâtres. Composée essentiellement de cellules rondes et fusiformes et d'une quantité minime de tissu fibreux, elle correspond au carcinome encépbaloïde ou fongoïde de Breschet. Les éléments de ce sarcome, ronds ou fusiformes, sont représentés par des cellules à noyaux volumineux, réunis par une substance intercellulaire hyaline peu abondante. La tumeur peut se désagréger en petites parcelles, lorsqu'elle a été le siège d'un ramollissement régressif ou inflammatoire. Si les points ainsi altérés siègent à la surface, ils offrent tout à fait l'aspect du gliôme ou du carcinome. Le sarcome blanc renferme beaucoup de vaisseaux ; ceux-ci sont parfois tellement nombreux qu'ils donnent au tissu sarcomateux l'aspect de tumeurs érectiles, veineuses, etc. On y rencontre aussi des lacis de vaisseaux capillaires qui présentent sur leur trajet des dilatations am pu 11 aires ou moliniformes, dans lesquelles le sang stagne de façon à faire supposer de nombreux extravasats; en examinant de près on s'assure que leurs parois ne sont pas rompues, mais seulement distendues à l'excès par les cellules sarcomateuses qui les remplissent et par l'effort de l'ondée sanguine s'exerçant sur des vaisseaux plongés dans un stronia sans consistance. Cependant on conçoit qu'assez souvent il se produise des ruptures, de petites suffusions sanguines qui produisent celte teinte brune dont il a été question.
C'est à cette variété de tumeurs que Knapp, Leber, ont donné le nom de sarcome téléanyiectasique.
Le sarcome blanc, dépourvu de pigment comme son nom l'indique, doit son caractère à ce qu'il prend naissance sur la chorio-capillaire qui est peu riche en pigment ; il se transforme assez fréquemment en mélano-sarcome lorsqu'il envahit les autres couches de la choroïde, mais alors le pigment se trouve réuni en îlots formés de granulations amorphes, tandis que dans les autres formes il envahit les cellules mêmes. On peut donc reconnaître par le mode de distribution du pigment dans une tumeur donnée, quel est le point de la choroïde qui lui a donné naissance (Brière). Les observations de leuco-sarcome sont assez rares : le travail de Brière en renferme quatre exemples.
B. Fibro-sarcome. Le fibro-sarcome ne diffère du précédent que par une proportion plus considérable de fibres de tissu conjonctif. Les cellules rondes y sont en petit nombre, tandis que les cellules fusiformes de toutes dimensions y prédominent.
Dans cette espèce de tumeurs l'élément embryonnaire révèle un commencement d'organisation, ce qui donne à la masse une texture libreuse et une plus grande consistance. C'est à elles que Leber donnait le nom de tumeurs fibro-
plastiques.
Le fibro-sarcome est bien circonscrit : il renferme peu de vaisseaux et affecte une marche plus lente que le leuco-sarcome ; il est moins envahissant et moins promptement menaçant pour l'économie. Le plus souvent il est pourvu de pigment ; on y rencontre plus rarement que dans les tumeurs à tissu mou les divers produits de régression.
C. Melanc-sarcome. Les deux espèces de tumeurs dont il vient d être question sont totalement dépourvues de pigment (leuco-sarcome), ou n'en coûtiez nent qu'une petite quantité ou (fibro-sarcome) ; toutes les autres, quelle «^ »it d'ailleurs leur structure en contiennent beaucoup, et représentent axxv*^
de formes de la mélano&e dont le siège de prédilection est la choroïde.
Le nié la no-sarcome est la plus fréquente, la plus grave des tumeurs malignes de la choroïde. La grande quantité de pigment qu'il renferme lui donne un aspect spécial : parfois il a une teinte grise, le plus souvent il est brun ou d'un noir sale, il teint l'eau en noir comme l'encre de Chine. Dans certains cas, on le rencontre veiné de petites stries blanches comme la chair de la truffe. L'élément mélanique qui sert en quelque sorte de caractéristique aux tumeurs choroïdiennes, résulte de la prolifération des cellules pigmentaires de la membrane.
Le produit de cette hypergénèse infiltre les cellules sarcomateuses ou forme des masses isolées. Dans le premier cas il est représenté par des granulations noires disséminées dans le contenu cellulaire et surtout abondantes autour des noyaux où elles forment une espèce de zone (Knapp). Il arrive parfois qu'un seul côté ou qu'un point isolé de la cellule soit envahi par ces granules pigmentées.
Le développement des granulations semble accompagner l'évolution de la cellule elle-même ; incolore à son début, elle se charge progressivement de pigment jusqua son complet développement.
Dans le second, il occupe les cellules intercellulaires à l'état isolé ou agrégé en masses disséminées, que Ton a aussi attribuées à une métamorphose du saug extra vase. Ces masses isolées que l'on trouve parfois dans les sarcomes blancs ainsi qu'il a été dit, n'ont pas une teinte uniforme comme les parties infiltrée? de pigment ; on y rencontre diverses nuances comprises entre le jaune et le rouge foncé comme dans les dépôts de matière colorante à la suite des hémorrhagies.
Les granulations du sarcome mélanique sont noires dès l'origine ; rendues libres par la rupture des cellules qui les renferment, elles sont animées du mouvement brownien.
Le mélano-sarcome est souvent constitué par des cellules fusiformes dont la disposition rappelle celle du fibro-sarcome ; moins ferme que ce dernier, il est plus consistant et moins vasculaire que le sarcome blanc.
Le sarcome mélanique est doué d'une très-grande puissance de généralisation. Celle-ci s'exerce de préférence sur les viscères les plus vasculaires et notamment le foie. Mais on en a trouvé partout, dans les os, le canal rachidien, etc., on y rencontre assez fréquemment des «produits de dégénérescence graisseuse. ' Le sarcome mélanique subit dans certains cas, à une période quelconque de son développement, une transformation qui rapproche sa structure de celle du carcinome. On y trouve un stroma fibreux limitant des alvéoles qui forment entre elles, par leurs communications, une sorte de système caverneux. Ces alvéoles sont remplies de cellules libres et indépendantes dans une substance intercellulaire plus ou moins abondante. Ces cellules peuvent être polyédriques, rondes, ovales et parfois fusiformes. Elles existent à divers degrés de développements, atteignent parfois des dimensions considérables et contieiuieut pour la plupart un grand noyau pourvu de nucléoles. Ces cellules peuvent être identiques à celles des différentes variétés de cellules épithéliales, et aux cellules des ganglions lymphatiques. Elles n'ont donc aucun caractère propre qui appartienne au cancer. Outre cet élément on trouve dans le liquide que contient la tumeur beaucoup de noyaux ronds ou ovales, qui sont le plus souvent de grandes dimensions. Enfin dans les cellules et dans les espaces quelles laissent entre elles, il existe généralement une grande quantité de pigment noir 01* brun.
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On peut donc rencontrer cette espèce de tumeur sous deux états morphologiques différents ; dans le premier elle est composée d'éléments qui sont identiques ou du moins qui offrent une grande ressemblance avec les éléments normaux du tissu connectif de la choroïde et n'en différent qu'en ce que les cellules sont plus développées et plus abondantes ; dans le second il existe des cellules dont on rencontre les analogues dans d'autres tissus de l'économie, mais qui ne présentent aucune analogie avec les cellules normales de la choroïde. Le carcinome de la choroïde peut exceptionnellement présenter dès le début les caractères histologiques du carcinome. C'est à ces formes que Yirchow a donné les noms soit de carcinome, soit de sarcome mixte ou sarcome carcinomateux. Elles répondent plus spécialement à la mélanose oculaire des anciens auteurs, au cancer médullaire de beaucoup d'écrivains modernes.
Le mélano-sarcome renferme fréquemment des îlots plus ou moins considérables de tissu muqueux mélangés au tissu propre de la tumeur. Ce tissu muqueux est inconnaissable à ses cellules rondes, semblables à celles que l'on rencontre dans le corps vitré ; sa présence sert à reconnaître la classe de sarcome désiguëe par Yirchow sous le nom de globo-cel lui aire, et qui comprend deux variétés, le myxo-sarcome et le glio-sarcome.
Dans un fait communiqué par Knapp au congrès de Ileidclberg (de 1865), 4nnalescToculistique, t. LV1I, p. 174), la tumeur choroïdienne développée à la suite d*un traumatisme était accompagnée de deux collections purulentes, développées Tune à sa face externe du côté de la sclérotique, l'autre à sa face interne sous la rétine complètement décollée. Cette tumeur était constituée par une hyperplasie des cellules plasmatiques du stroma de la choroïde. En raison de son caractère exceptionnel, l'auteur lui donna le nom de sarcome de la choroïde avec foyers purulents. Cette désignation ne fut point acceptée par les membres du congrès, et Kreitmaer, Nagel, de Graefe, considérèrent à juste titre ce tissu néoplastique comme un produit inflammatoire, dernier terme d'une choroïdite hyperplasique et purulente. 11 en est de même d'une observation publiée par Quaglino de Milan, dans le premier fascicule des Annali di ottalmologia. Ces deux faits auxquels on en pourrait ajouter quelques autres sont relatifs à des pseudo-sarcomes qui diffèrent des sarcomes vrais comme le tissu inflammatoire dont l'élément fondamental est le bourgeon charnu diffère du véritable sarcome.
Des caractères histologiques du sarcome on peut tirer quelques déductions générales intéressantes pour le pronostic.
A ce point de vue les tumeurs peuvent être partagées en deux groupes : les sarcomes avec prédominance de cellules fusiformes (sarcomes durs), et les sarcomes avec prédominance de cellules rondes (sarcomes mous). Les premiers, plus consistants, moins vasculaires, prolifèrent moins vite, ont une marche beaucoup plus lente, et subissent moins souvent les différentes métamorphoses régressives. Les seconds plus mous, plus vasculaires ont une évolution plus rapide, une marche beaucoup plus envahissante ; ils subissent plus fréquemment la dégénérescence granulo-graisseuse. L'élément mélanique ajoute encore à la gravité du pronostic de cette dernière forme. Malgré quelques opinions contraires, et celle de Sichel père en particulier, le mélano-sarcome^ est le plus redoutable des cancers de l'œil à cause de sa marche rapidement envahissante et surtout de sa grande tendance à la généralisation. On rencontre sans contredit quelques cas de mélanose non suivis de récidive : ce sont eux qui oui *em te
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base à la distinction de Sichcl, mais ils sont tout à fait exceptionnels et leur nombre n'est guère propre à atténuer la gravité du pronostic général du mélanosarcome.
Le sarcome se développe le plus ordinairement dans l'hémisphère postérieur du globe, c'e>t-à-dirc dans la partie la plus vasculaire de la choroïde. Il naît dans le tissu connectif pigmenté de cette membrane : au début la sclérotique, la rétine et même la couche épitbélialc de la choroïde, paraissent intactes au niveau de la production nais auto. Mais cette situation n'est pas durable. La présence du produit néoplastique a pour clîet de comprimer les vaisseaux qui lui sont contigus, puis les vaisseaux du voisinage de façon à provoquer de la gène dans L circulation. Celte gène est suivie comme toujours d'un certain degré d'infiltration, de transsudation séreuse dont le produit, chargé de globules sanguins, de teinte rouge ou brune, occupe tout d'abord l'épaisseur de la membrane vasculaire, puis s'accumule bientôt à sa face interne. C'est ainsi que la rétine se trouve soulevée, détachée sur certains points. A mesure que le liquide >ousrétinien transsudé augmente, le refoulement de la rétine d'arrière en avant s'accentue davantage, jusqu'au moment où il se produit un décollement total. Ce décollement bien que très-fréquent n'est néanmoins pas constant. Beckcr a relaté dans les* Archives de Knapp et Moos (année 1870, p. 827) trois faits de sarcomes observés dès le début, et dans lesquels l'examen ophthalmoscopiqiie aussi bien que le microscope, démontrèrent qu'au moment où le néoplasme avait acquis un développement tel qu'il compromettait déjà notablement la vision, la rétine était restée en contact intime avec la masse de la tumeur.
Le liquide sous-rétinien est susceptible d'un certain degré d'organisation, que l'on rencontre surtout lorsque au liquide nouvellement exsudé se trouve mêlé une certaine quantité de cellules épithéliales de la couche interne de la choroïde. Ou voit alors des stries fibreuses disposées dans les diverses directions. II n'est pas rare de rencontrer ce travail d'organisation s'opérer simultanément dans l'exsudat sous-rétiuien et dans les restes du corps vitré. Ces exsudais sous-rétiuiens organisés ou non disparaissent par résorption à mesure que le sarcome fait des progrès. Simultanément le corps vitré s'altère, se désorganise. Cette altération du corps vitré consiste dans une transformation et une résorption progressive de ses éléments. Le tissu muqueux embryonnaire qui le constitue disparait souvent pour ne laisser en sou lieu et place qu'une matière amorphe chargée de globules sanguins altérés. On voit alors la rétine se plisser, se ratatiner et former parla conservation de ses points d'attache en arrière et en avant un cône dont le sommet touche à la papille optique et dont la base correspond à l'ora serra ta. A un degré plus avancé du mal, lorsque la tumeur remplit la cavité oculaire, la rétine refoulée de plus en plus finit par se rompre, se dissocier et même disparaître complètement. Elle subit aussi souvent la dégénérescence sarcomateuse ou gliomateuse. De tous les éléments de la rétine, ceux qui se conservent le mieux sont la membrane limitante interne et les fibres radiées.
Le nerf optique est ordinairement envahi, tantôt par l'élément cellulaire incolore ou pigmenté du sarcome, tantôt par une dégénérescence seléreuse.
Lorsque le sarcome remplit la cavité oculaire, le cristallin est chassé en avant contre la face interne de la cornée ; presque toujours il perd sa transparence et subit une légère atrophie. On a cité des faits dans lesquels il aurait entièrement disparu par résorption.
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Le corps cil i aire prend également part quelquefois à la dégénérescence sarcomateuse, soit primitivement, soit plus souvent d'une façon secondaire.
Lu sclérotique résiste pendant longtemps à l'envahissement; c'est à cette circonstance qu'est due l'inclusion longtemps persistante du tissu néoplastique dans la cavité oculaire. Celte résistance opposée à la marche envahissante du mal doit infailliblement occasionner une augmentation de pression intra-oculaire; de là cette période glaucomateuse mentionnée dans le plus grand nombre d'observations de sarcome choroïdien. Si l'art n'intervient pas, la sclérotique finit par céder ; le plus souvent c'est au niveau des points qui offrent le moins de résistance ou qui livrent passage au vasa vorticosa.
Quelquefois la tumeur s'étend du côté du nerf optique. On voit d'abord des traînées noires aller de la lame criblée dans le periuèvre puis s'étendre peu à peu en arrière entre les libres nerveuses, et d'après l'observation de Virchow, nonseulement gonfler le nerf au fur et à mesure qu'elles deviennent plus abondantes et plus épaisses, mais favoriser aussi l'extension du mal du côté de l'orbite et même vers la voûte crânienne.
La propagation à travers la sclérotique peut s'opérer soit au niveau des sinus équatoriaux, soit aux côtés des muscles droits. Cette propagation s'effectue rarement à l'aide d'un prolongement qui soit en connexion distincte avec la tumeur intra-oculaire. Le plus souvent, c'est par l'intermédiaire d'une production similaire située sur la face externe de la membrane fibreuse et indépendante de la première. Toutefois cette indépendance n'est qu'apparente car le microscope démontre ordinairement le lien des deux tumeurs à travers les éléments de la sclérotique. Ceux-ci sont altérés, subissent un changement sarcomateux. Dans ces cas on a constaté que les couches les plus malades étaient celles qui avoisinaient la tumeur choroïdienne. Oir peut donc dire, en résumé, que la sclérotique n'oppose une sérieuse barrière à l'extension des sarcomes choroïdiens que dans les cas de tumeur similaire extra-oculaires ; celle-ci est le plus souvent produite par la propagation directe des éléments morbides, sous forme de cellules ou de substance granulaire, à travers la membrane fibreuse qui peut paraître longtemps inaltérée.
Le sarcome perfore aussi l'enveloppe fibreuse du bulbe vers le bord de la cornée ; d'autres fois, enfin, son extension s'effectue librement à travers une large perforation de la cornée : dans l'un comme dans l'autre cas, on voit à un moment donné, la production surgir sous l'aspect d'un champignon charnu, fongueux, saignant abondamment au moindre contact et voué prochainement à des destructions partielles par ulcérations successives.
Le sarcome devenu une tumeur extra-orbi taire est encore contenu un certain temps par la résistance de la capsule de Tenon. Celle-ci rompue, la tumeur envahit rapidement l'orbite et ne laisse pas longtemps attendre les effets de sa puissance infectieuse.
Les organes dans lesquels se localise l'élément mélanique cancéreux sont, par
ordre de fréquence, la pie-mère, le foie, les reins, le cœur, le tube digestif, puis
les glandes lymphatiques et le corps thyroïde. On n'est pas fixé sur la question
de savoir s'il faut attribuer cette rapide dissémination à des cellules migratrices.
Deux considérations militent en faveur de cette interprétation : la première est
fondée sur ce fait que, dans d'autres affections intra-oculaires, il existe aussi une
migration du pigment, lequel de la choroïde passe manifestement dans la rétine
et dans le corps Titré ; que cette migration résulte d'une action m&axî\SY^& ow
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de toute autre ; la seconde est fondée sur ce que Ton croit avoir vu dans les cas de mélanose, du pigment dans les vaisseaux des parties ambiantes.
Symptômes. L'évolution du sarcome de la choroïde peut être partagée au point de vue clinique en quatre stades ou périodes, désignées par Knapp de la façon suivante : la formation du noyau de la tumeur choroïdienne sans signes extérieurs apparents, b. Symptômes d'irritation et aspect glaucomatcux de l'œil. c. Extension de la tumeur aux parties environnantes de l'œil, d. Généralisation par métastase.
1" Période. Elle s'étend de l'origine à l'apparition des signes glaucomateux. Le début du mal est le plus souvent fort obscur. Il n'existe ni douleur ni réaction extérieure et c'est d'une façon fortuite que le malade découvre un trouble dans la vision d'un côté. Ce trouble se traduit tantôt par une diminution de l'acuité de la vision, d'autres fois par des lacunes dans le champ visuel. A ces symptômes s'ajoutent quelques sensations lumineuses subjectives, sous l'aspect d'étincelles jaunâtres ou colorées comme la lumière électrique. Fréd. Tyrrel a mentionné l'apparition chez l'adulte de scintillements lumineux. On a noté aussi dans quelques observations des inflammations catarrhales de courte durée qui semblent représenter de simples coïncidences.
Les malades se sont plaints fréquemment de brouillards, de fumée, qui leur passaient devant l'œil. 11 suffît de rappeler que ce trouble de la vision est bien souvent mentionné par les amétropes pour le réduire ici à sa juste valeur.
On a signalé aussi, mais sans que le fait nous paraisse bien démontré l'apparition d'une brusque paralysie de l'accommodation. Cette particularité observée à une période où il n'existe encore aucun signe de pression intra-oculaire mériterait un intérêt particulier, au point de vue de la détermination du rôle exercé par la choroïde dans le mécanisme de l'accommodation.
Lorsque la tumeur a déjà pris un certain développement et que la rétine est suffisamment projetée en avant, la pupille sous certaines incidences, prend un aspect tout particulier décrit par Béer sous le nom d'œil de chat amaurotique. Ce symptôme considéré autrefois, comme pathognomonique du fongus médullaire, se rencontre toutes les fois que la rétine, non désorganisée ou rompue, est suffisamment projetée en avant vers le cristallin, par quelque tumeur sousjacente. C'est ainsi qu'on l'observe dans certains cas de choroïdite hyperplasique, qu'elle soit hypertrophique ou purulente, dans le gliôme de la rétine et dans le sarcome. L'aspect d'œil de chat a donc une valeur séméiotique réelle, sinon pour prouver l'espèce, du moins pour démontrer l'existence de la tumeur.
La constatation d'un décollement de la rétine représente un signe aussi important que le précédent, et d'une application plus générale. Dès 1 858, de Graefe avait déjà reconnu que le décollement de la rétine représentait un signe, sinon constant, du moins très-fréquent de la première période des tumeurs intra-oculaires. L'existence du décollement est môme un obstacle au diagnostic puisque le plus souvent il masque ce qui se trouve derrière.
Au décollement de la rétine il convient d'ajouter un autre signe qui le complète, et peut aider à distinguer le décollement symptomatique du décollement simple. Celui-ci est habituellement accompagné d'une diminution dans la tension du globe ; dans l'autre, au contraire, la tension reste normale ou se trouve plus ou moins augmentée.
.6 À mesure que la tumeur fait des progrès, le cristallin et l'iris sont refoulés vers la cornée et le corps vitré de plus en plus envahi, s'altère et perd sa
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transparence, ce qui rend l'examen à l'ophthalmoscope difficile ou impraticable.
Le début de la seconde phase du sarcome choroïdien est marqué par uu ensemble de symptômes qui ressemblent fort à une attaque de glaucome ; aussi la méprise a-t-elle été souveut commise. Après une période tout à fait indécise, dont la durée peut varier de quelques semaines à plusieurs mois et même à une année, l'œil, jusqu'alors bien portant en apparence, devient rouge, douloureux à la pression, gêné dans ses mouvements, sensible à la lumière et larmoyant. De la névralgie ciliaire, plutôt gênante que douloureuse, se déclare, le bulbe, paraît dur. La cornée le plus souvent transparente, exceptionnellement laiteuse par suite d'une exfoliation de son épithélium devient moins sensible. On peut reucontrer tous les degrés d'insensibilité, depuis l'ancsthésie légère jusqu'à l'abolition de la sensation de contact. L'humeur aqueuse est moins abondante, b chambre antérieure, moins profonde ou même à peu près nulle, la pupille devient irrégulière, large, peu mobile ; quelquefois de légers exsudats fixent le bord de l'iris sur la cristalloïde. La coloration de l'iris se modifie ; il prend une teinte fauve, jaune rougeâtre qu'on lui connaît dans l'iritis chronique. Dans quelques cas on a mentionné l'existence d'un léger hyphéma. Le cristallin re\èt la teinte glauque si commune dans le glaucome aigu ou subaigu ; rarement il est le siège d'opacités. La tension intra-oculairc a été l'objet de remarques intéressantes au point de vue pronostique de la part du docteur Brière (Jbid., p. 178). Cette tension varie pendant la durée de la période glaucomateuse. Au début, tant que la résistance des membranes l'emporte, la tension est exagérée et l'œil présente la dureté glaucomateuse, mais au moment où la sclérotique se ramollit et, à plus forte raison, se perfore, la tension diminue et «lescend au-dessous de la moyenne physiologique. D'une façon générale l'état de la tension durant la période glaucomateuse marque l'état des enveloppes de l'œil et, couséquemment, les limites de la tumeur.
Durant la période glaucomateuse la vue se trouble, un nuage grisâtre couvre les objets surtout à la lumière artificielle. Dans une observation de Jacobi, il est question d'une presbytie progressive et d'un rétrécissement du champ visuel, comme il arrive dans le glaucome simple. Ces symptômes auxquels se joint toujours une douleur plus ou moins violente revêtent la forme d'accès, suivis d'une période de calme. Ces accès deviennent de plus en plus fréquents; les douleurs qu'ils provoquent acquièrent une telle intensité qu'elles annihilent les autres symptômes et le malheureux patient fait volontiers le sacrifice de son œil, pourvu qu'on apporte un soulagement à ses souffrances. La plupart des observateurs ont mentionné ces atroces douleurs provoquées par le sarcome en les désignant tantôt sous le nom de névrose ciliaire, de douleurs intra-oculaires, orbitaires, hémi-crâniennes. Comme dans tous les accès de névralgie ciliaire intense, le point douloureux occipital fait rarement défaut.
La douleur est habituellement continue avec des exacerbations plus ou moins fréquentes qui surviennent le plus souvent au moment du coucher, de façon à simuler les douleurs ostéocopes de la syphilis. La recrudescence du phénomène douleur pendant la nuit est, comme chacun le sait, un caractère commun à toutes les névralgies; selon toute raison, elle est due à l'absence de toute autre excitation cérébrale pendant la nuit, ce qui livre le cerveau sans partage à 1 impression douloureuse.
Les souffrances occasionnées par la tumeur intra-oculaire et eutrelewvjtëfc \>\v
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qu'à la rupture de l'enveloppe fibreuse du bulbe ont, du moins, le triste avantage de décider le malade à faire le sacrifice d'un organe désormais inutile, au moment où les chances d'infection générale sont encore moins menaçantes.
Le moment où la détente se produit, où les douleurs deviennent moins vives, où il survient, en un mot, un mieux apparent correspond à la rupture du bulbe. La masse du néoplasme a cessé d'être contenue dans la cavité oculaire.
Les symptômes qui se présentent alors varient selon le siège de la rupture. Tantôt celle-ci s'effectue au niveau de la cornée ramollie, altérée profondément dans sa nutrition par suite de la compression longtemps subie par les réseaux vasculaires et nerveux intra-oculaires. Dans ce cas, la perte de substance est immédiatement comblée par l'iris et le cristallin, plus ou moins complètement opacifié. Ces deux organes dégénérés, méconnaissables, sont eux-mêmes expulsa du globe et remplacés par un bourgeon rougeâtre, saignant facilement, fournissant un liquide sanieux assez abondant et présentant à sa surface de nombrem foyers d'ulcération.
Les signes du sarcome arrivé à cette période différent peu, quel que soit le siège de la rupture, si elle se produit dans les parties découvertes du bulbe. Le développaient de la tumeur est lent, par suite du travail d'ulcération qui s'opère à sa surface, et ce n'est que tardivement que l'ouverture interpalpébrale est comblée, distendue par la production.
Il n'en est pas de même lorsque la tumeur eboroïdienne se développe vers le fond de l'orbite, sous la capsule de Tenon. Dans ces conditions, le globe est projeté en avant, dévié sous la paupière supérieure qui parait gonflée, luisante, rouge comme dans la période aiguë de Pophthalmie purulente. Quelquefois l'hémisphère antérieur du globe s'aplatit, l'impression des muscles droits s'accentue sur la sclérotique, de façon à simuler une phthisie du bulbe jusqu'à ce que, l'orbite étant rempli, la tumeur vient faire saillie en avant, soulève le bord de la paupière supérieure et se présente à travers la fente interpalpébrale sous l'aspect d'une masse rougeâtre plus ou moins marbrée de noir, selon le degré de pigmentation. Durant cette phase de l'évolution du sarcome et même quelquefois pendant la période glaucomateuse, les signes d'infection générale se révèlent sur des organes éloignés et tout spécialement sur le foie et ne tardent pas à occasionner la mort du malade.
Il semblerait résulter de quelques rares observations que le sarcome de la choroïde n'affecte pas toujours cette marche fatale. Dans une note écourtée de Berthold, il est question d'un œil amputé pour remédier à des douleurs intolérables et à l'examen duquel l'auteur reconnut l'existence d'un sarcome-mélanotique de la choroïde qui remplissait à peu près la moitié du globe et dV produits régressifs attribués à une ancienne choroïdite. Le globe était atrophié aplati, douloureux à la pression, le cristallin, diminué de volume, calcifié. Le suites de l'opération ne sont pas mentionnées. On ne saurait rien conclure de o fait, il est trop incomplet et l'idée la plus vraisemblable qu'il laisse à l'esprit c'est qu'il s'agit d'une production sarcomateuse peu active, enrayée moment* nément dans son évolution par une énucléation pratiquée au meilleur moment c'est-à-dire pendant la période glaucomateuse. 11 est question aussi dans l'îoo iiographie ophtalmologique de Siebel, d'une mélanose commençante de Tin térieur de l'œil qui se termina par l'atrophie du bulbe, et qui servit d'exempl à l'auteur, pour admettre deux formes de mélanoscs intra-oculaires, la fonn bénigne se terminant par la phthisie lente du bulbe, comme la choroïdite et I
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forme maligne possédant les attributs du cancer. L'observation de Siebel remonte à 1855, c'est-a-dire à une époque où le diagnostic des affections intra- .H'iilaires manquait de précision. En raison de l'extrême rareté des cas de ce ;:enrc\ n'y a-t-il pas lieu de supposer que le fait en question est relatif à une choroidite parenchymateuse ayant occasionné une tumeur inflammatoire plus nu moins pigmentée de la choroïde et détruite ultérieurement par atrophie n';'ressi?e? On voit par ces deux exemples, les seuls que je connaisse, que la terminaison du sarcome par atrophie du bulbe et, par suite, l'existence même de la mélanose bénigne auraient besoin d'être fondés sur de nouveaux faits.
diagnostic. Le diagnostic des sarcomes choroïdiens pendant la première [triode, avant l'apparition des symptômes glaucomateux est tout particulièrement difficile en raison de l'obscurité et du peu de certitude des signes qui servent alors de guide. On doit savoir gré, en particulier, au docteur Brière, des efforts qu'il a tentés pour éclairer cette question.
La pupille connue sous le nom d'œil de chat amaurotique, considérée naguère encore comme un signe pathognomonique du cancer de la rétine appartient à tous les processus qui déterminent un soulèvement appréciable de cette membrane et, par conséquent, à certains cas de choroïdite parenchymateuse ou suppurée, au gliôme de la rétine et au sarcome. Mais ce n'est que bien rarement que la choroïdite produit le miroitement spontané de la pupille ; eu outre, elle est accompagnée habituellement d'un appareil inflammatoire caractéristique. D'autre part, le gliôme de la r 'Une est une affection qui appartient exclusivement à l'enfance. Si donc l'oeil de chat s'observe chez un adulte, dans un œil qui conserve les apparences de la santé, il y a tout lieu de croire à l'existence d'un sarcome. Lophthalmoscope n'est point d'un secours aussi précieux qu'on pourrait le supposer, en raison de l'existence du décollement rétinien qui accompagne si souvent le développement du sarcome. Ce décollement masque toujours plus ou moins ce qui se trouve derrière. Toutefois, s'il s'est produit en dehors de ses causes habituelles, telles qu'un traumatisme, la myopie, etc., s'il n'occupe pas le siège habituel des décollements séreux, qui est, comme on le sait, le segment inférieur, s'il n'est point le siège de tremblottements, d'ondulations dans toute sa masse au plus léger mouvement du globe, si, enfin, il s'observe dans «n œil dont la pression interne est conservée ou augmentée, contrairement à ce que Ton observe le plus souvent dans les décollements séreux, on pourra, selon l'expression de de Graefe, avoir des doutes sur l'existence d'une tumeur située derrière la rétine. Celle-ci ne serait directement révélée par le miroir qu'autant «fu elle aurait perforé la rétine, comme cela est noté dans un certain nombre d'observations.
Lorsque le liquide est peu abondant, lorsqu'il tend à s'accumuler au-dessous de la tumeur et surtout lorsqu'il n'existe pas de décollement, ce qui arrive surtout quand les tumeurs siègent au niveau de la macula ou du corps ciliaire, le miroir fait voir non plus un décollement par épanchement séreux, doué d'une certaine transparence, mais bien un fond plus sombre, d'une teinte rosée ou rosée jaunâtre.
A ce dernier signe qui réclame déjà une observation attentive Becker a ajouté, (Uns les sept observations qui lui sont personnelles, la présence en un point du fond de l'oeil, d'un double réseau vasculaire, dont l'un serait de nouvelle formation et en même temps l'apparition successive de points blancs et noirs au niTeau de cette vascularisation anormale (Becker, Arch. de Knapn et Sloos> Y%1v^ %
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p. 827 1. Dans sa sixième observation, le même auteur compare ces vais nouvelle formation aux vaisseaux embryonnaire?, il leur attribue des peu utts. Il a poussé la délicatesse dans son observation, jusqu'à coitst dans une certaine partie de la tumeur ces vaisseaux se formaient pi dans une tache rouge, qui ressemblait i un extravasat. *
U' docteur Briëre a appelé de nouveau l'attention sur celte vascuh appréciable à l'ophlbalmoscope, du sarcome pendant la première périod Il existe, en ce moment, dans le service des ophthalmiques au \ ai- demalade atteint de sarcome, au premier degré, chez lequel ou toit manif et facilement soit a l'image droite, soit à l'image renversée, de nombre vaisseaux de dimensions inégales, qui se croisent dans tous les sens t tiennent incontestablement en propre à la production pathologique, air peut en juger par l'image ophlhalmoscopique (fig. 5), reproduite a grande lidélité par le docteur Gautier, médecin stagiaire, attaché au Celle-ci se présente s pect d'un mamelon situé dans la région d jaune. Ce mamelon es le miroir le déiuontr d'un blauc jaunâtre couvert d'un réseau pelle l'aspect de la p son coutourcstsombn de pigment noir ; son est occupé par la rétii lée. Du côté de la cette membrane Ibrmi rayonnes, immobiles,' quels se voient des lations de pigment ; opposé il existe de 1:
pots pigmentai rt-s. At la surface décollée une nuance cendrée uniforme. Le tissu papillaîre est vivement inj< vaisseaux rétiniens ont cet aspect uexueux que l'on observe dans le déc de la rétine. On remarque que l'un d'eux contourne le bord inférieur ■ meur, disparaît à ce niveau et redevient visible plus loin. Sur aucune n'ai rencontré les points blancs et noirs signalés par Decker. Chez ce la vision centrale est abolie ; il ne reste que la perception de la lumière champ périphérique. Comme particularité digne d'intérêt, le mal reste naîre depuis près d'une aimée. Il j a quelques mois, il survint quelqi de névralgie ciliaire, qui m'avaient fait craindre l'invasion d'accidents gl teux. Il n'en fut rien et l'affection est aujourd'hui aussi silencieuse qi du début.
La constatation directe de la tumeur sarcomateuse, la déterminât)» nature par le développement apparent d'une vascnlarisation qui lui csl peumeltent donc, dans un certain nombre de cas, d'établir d'une façoi le diagnostic du sarcome choroîdien, dès la première période. Mais i ainsi habituellement, ou bien ne sont-ce pas lit des faits tout à fait exce]
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dans lesquels la rétine, restée transparente, coiffe la production sans interposition de liquide? Je n'oserais me prononcer à cet égard, mais tenant compte de rembarras et de la réserve dans lesquels se sont tenus les observateurs distingués qui ont vu le plus de ces tumeurs, je pense qu'avec Becker et Brière, j'ai rencontré un cas exceptionnel. S'il en est ainsi, il serait encore vrai aujourd'hui comme à l'époque du mémoire de de Graefc, que dans la plupart des cas on ne peut baser le diagnostic du sarcome choroïdien que sur des conjectures, fondées sur l'existence d'un décollement de la rétine peu ou pas fluctuant, non justifié par l'état habituel ou accidentel de l'organe, ayant un siège insolite et n'étant pas accompagné d'une diminution dans la pression intra-oculaire.
Le sarcome parvenu à sa deuxième période peut être confondu avec un glaucome aigu : la méprise a été commise par des observateurs tels que de Graefe, Jacobi, Hulke, etc. Tous les signes extérieurs, sauf l'aspect chatoyant de la pupille quand il existe, simulent à s'y méprendre une attaque de glaucome. On ne peut guère échapper à la confusion qu'autant que l'examen ophthalmoscopique est encore possible. Dans ces cas particuliers, on constatera, s'il s'agit d'un sarcome, le décollement rétinien caractéristique et une papille normale, tandis que si l'on a affaire à un glaucome on trouvera la rétine en place et la papille optique excavée. Comme la transparence des milieux oculaires se perd rapidement sous l'influence des accidents glaucomateux, il importe de tenter l'examen ophthalmoscopique à une époque aussi rapprochée que possible du début des accidents.
Lorsque l'affection sarcomateuse est parvenue à rompre les membranes oculaires, il serait difficile de se tromper sur sa véritable nature. Peut-être à un examen superficiel pourrait-elle être confondue avec un staphylome très-developpé de la cornée, ulcéré à sa surface, sali par du mucus ou du pus. Mais les commcmoratifs rendraient toute méprise impossible.
Le sarcome choroïdien, quelle que soit la période de développement à laquelle il soit parvenu, n'occasionne sur l'autre œil aucun accident d'ophthalmie sympbatique : du moins il n'en est fait mention à notre connaissance dans aucun des faits publiés jusqu'alors.
Marche. Durée. 11 en est du sarcome de la choroïde comme des autres tumeurs : son évolution est en rapport avec sa structure. Les tumeurs molles contenant beaucoup de cellules rondes et de vaisseaux, ont un développement beaucoup plus rapide que celles qui sont pourvues d'un tissu dense, serré, sans liquide inter-cellulaire et formé de cellules fusiformes. C'est à ce titre que les leuco-sarcomes, les mélanc-sarcomes ont une marche plus rapide que les fibrosarcomes.
D'une façon générale la marche du sarcome est très-variable ; les différences que l'on observe sont relatives à la durée de la première période, au temps qui sépare le début des accidents du moment de l'opération et à l'époque plus ou moins éloignée de la récidive. 11 résulte de la statistique établie par le docteur Brière, que dans les cinquante observations qui mentionnent la durée, celle-ci sans distinction d'espèces, a oscillé depuis le début jusqu'à l'opération entre deux et trois ans. Il y aurait un grand intérêt, en comparant entre elles les mêmes variétés, à connaître la fréquence et l'époque des récidives ainsi que l'influence exercée par l'opération jugée d'après l'examen comparatif des faits de sarcomes opérés et des sarcomes abandonnés à eux-mêmes. Malheureusement la plupart des observations sont incomplètes à ce point de vue. Sur trentCrdevuL cas»
éf CBOlîOiML
àt wrmnp?» ii|Kin* ttintatsrvt* ujinV Injiumti<iiu il } ii eu àn4wj9 iviridres i Brière), hiu: ;«fi.li;» )u 40fi. û* uu-?nu»; rwcidm* siiiiî rtittftrvt* i. Trnin n>1m i n«i ébhl jBaniÉHnjfcr pttn jiicnimiu* ù -praudt* cauliineK. uu «antimif i ralliiles rondes f*: ^M«:at^ ts uit sunumit lilunc La jrâufuvt iti jui* jinimjnt Vest ■anîiestée un nui* njirt* 1 tutanitifiii «i in jiJi* lardjvt au }mul ér *ru& un*, ii'jfffîs nue statis- Hgot dt finîmes. gAi* dm* J unirai?* d* AauLeusk IradndnMM Àt Wjjiomoat tri Itsiv.iiii. i. £. )i 7»HI».. i* îurutt nioytu. ai 1* Tttuidm jnov m MAbre de quins? a* m im qut ut irai?.: mu*, l'ic rauitrt^ $taàttii h rqfNVté m faà dui* k*.*qiit<: iii jiriauiim nnari-'v 11: surviu* ou ai: Julie àt iifuif mê& <t ne sentnot luirt* ànr-oqti uns. Jim* Jt aliri' -ri irtraiisifi àt danum: frtxjiA%&~ éouat smfi nîuifvt* ii dt* nuiluat* ujtsrt* iil uuumur. ni.lt ximtttB! Âne >àt**mmt «xtniiriuiuirt :C *ux. ii at* tiuni»u> uars-HiTHiuuri'iK. m au. muante À amorar qv it* luttirirtiiu* iuii'v* tUnusitui. a nuustr^
}'nir it* «um^ n* u: ii ^uiiiiSLKiiii a*. 3rîiiTï nu. TtQc^iîaaait m cfeifirt fit guaiors:^ Jt* nmiaûi* iuc ïïxi sil-"* iKutouin ux nu* m "wnu* oui * tmé de thiui mn* l omcj iil nn, uns. ^m* ol i. & uritûuh* m -naiiL'**..
la. rnnnanac m* -Tesufeu& ui ntûuuti>& jun^niiuuini iil àt surnume dais Ireuuti* 1 afhtiCiin . Httu: nie nihia (iimir/niaur. t lin îOttUiiitiiii** i *ifc* jmme m ;*uiKUu: hl i*vî*: ' uusuuhiiii u nurcie i *Ui }tu*Tiou£H *t aèMRtm mtui: îtisne. .1 riu^tun: tT i^iiiunr nus :^> auruè?^ sjuc id"^ ît te aççurteit t- ik> ri* Ut nttuiuijfctt.
ôs: suTrjinti u: ii iaup-iM(e i^c uni ufittiunu. a: "ivj: ttuiitu. Hnuf [h^^Kct- \«4î»in> - itrrjîrthîii t ^«rjiiiuutr^ ni i ;s uuuuiul jil t ^u. Ji^* iiLuiinit i«aul /"aï?? a: lis. tu*, auui* nui ts -iiiuuii: ut u r:uiit2 ia rjuusur*!.. m * tû&imt f* m it r lûseter-.: nin i^s-s-niTaïUiai tur:-^ û «pj ou 1 inu-u. jî piiuf ut ^trama uni* u -UiUKumn tu timifôir JrÎMT?. :^. rjiuur^ iult: niamnpf it àuLuak ai*.
^i hrmnfc uiTui nuuur t!CUM«*~; nie .''iimiiut: uu: . uii.-^r^ te /eut L* iifl* jrinint mi. & ^>nHiuuiun ik «t*uuieiii :iiii^r^r uui'.iue niiiuiut:^ su* iii -r^nuybrr
t* f if^t:!ti|lU^.vUirIlt lt* ^4nvHUt^ ^lurnuil'*!^. I I !M iUL UeUllUU i':iufn**«f»
k-jTriiiLiPt uiisr uitau u-* iii* Txuuur-4^ )*r 1: a^itrur 3r%».
? -rtiumtm. ^£ nuieineui tu ^uv.-iini* :-ju»hu 1 ain: .' :muiûtuQuu. bf r<eii nkiaaie e iiils- oi »»3iiiie. uurv me e mu iiiriii:* util* u HiUt- «^ Miuium -eipuat •fictif. »it* T-cuiTwa-.nuins îuinum'ii^-. ;n rjiiirjit Jw* ' :Uuul« lu «ttu prnfy»ion wiruitr: ur ' iniuefi?^ ji^nuTiiî te> :ùiui^eu*. it uuti uierrl -£>t le •&* snmiic lu u-i 1 10e ttinmit: ui^th Ttuunn^iec me H/s^ùjieie -uu tebuu ^iic pŒtant * in»*mt-n- icrTi»if. -mi ai ntnu* uimui u jtti-i»*ie ^uutriiiutuiuiAr. »^d a *l uir ir:j»u? nir r iikijiLr^ii: i.447mi- u*».£ ie ji>^!^uii miiu' _j«i- ut: lins t' ttum^r T -.Tis*^îirir 1 me umir'ir muii^ie. u«ii> nie ' eu ivi-^il ^il-ji^ ikiit ^u jem«:t icfiru^i •» *iiir " »onii«nier e -^«u vtiu*w ni :îlt- :*nup«ir*e . :!iULif'iiiuii» me
•Il 1 iltmilc Ul k^i ^ ^Tî\,Ur U- -'te vl— blr Il..iw«Ui -
.^ i:iirrri»mie* * -u- jui9i**u7* »»»- iimiaïut— m nui» «ne'ii m -ai"»-iuuî •« uiu '^-r.vnkrfii ai iTuurairfii 1 m :*^i ^îaiiLJiuuieux u^u |iu ua^uaii \m umr'ir iiîrr— «Vilain'. .r'.U- »»i-r:iiinii 1 imijoiu^ uipure m ^uiuiîvuicaf. Uimmitt -k tiorinnir r* imurîirv liiuin^. rjiuir \ x+i*vk> e> iiuueui> k
Cil ILfti.i r» -flir*.- l .ut ^r iuc r'Ul»»rUP»? •» t- i:i.iiUl- le> ic'.'.tU^U* H'
ITMlv^ le r-llK-!* iiir LmIïs 'tiiibileiUuil. ?l * rilt-.'.uilUe r*% IU4»:U«saia*
» .A ILarr'tlr -nv^niiSdlllc 1er «tirjMQr?. "Te!l 1 UUUtTïtt t JHIP: |U -*lie *Ml
■S i iltLs i»rTr* -niàttti iu -tir nusst: iil it::.i^ullllt:l .c le^eivMUtUfcUU
CHOROÏDE. 47
comme on Ta quelquefois supposé à propos de tumeurs méconnues au moment île 1 opération.
VIL Choroïdite exsddative (Choroïdite plastique, disséminée). Cette forme de choroïdite est caractérisée par la présence de produits inflammatoires, d'exsudats disséminés à la face interne de la choroïde et exceptionnellement à la face externe ou dans l'épaisseur du stroma choroïdien. Ces produits inflammatoires représentent-ils le blastème au sein duquel s'opère la formation d'un tissu néoplastique nouveau, auquel cas la choroïdite plastique ne différerait pas essentiellement de la choroïdite parenchymateuse, eu bien est-elle constituée par la présence de masses amorphes, coagulables, non susceptibles d'organisation et qui sont comme déposées sur un tissu à peu près inaltéré? Il serait hors de propos de discuter ici cette question, et de décider s'il s'agit de deux états pathologiques dillérents ou bien de deux modes du même état : aussi nous n'entendons donner le nom de choroïdite disséminée qu'à un groupe de symptômes assez nombreux, assez distincts, pour représenter au clinicien une maladie.
L'anatomie pathologique de la choroïdite exsudative et de ses suites est très-peu connue, parce qu'on a rarement l'occasion d'en faire l'examen nécroscopique. Pour cette raison , nous pensons qu'il est intéressant de reproduire les résultats d'un exameu pratiqué par Arnold Pagenstecher et dont les détails sont relatés dans lé traité de Wecker. Chez un sujet mort phlhisique, on constata au fond de l'œil plusieurs plaques disséminées, de couleur claire, rondes ou ovales, et entourées d'un cadre foncé. Dans toutes ces plaques, on distinguait un centre clair entouré d'une zone dont la coloration d'abord légèrement brune, devenait peu à peu plus foncée pour aboutir à une sorte d'anneau noirâtre qui, lui-même, se dégradait insensiblement du côté des parties saines. En dehors de ce cadre, on pouvait apercevoir un pointillé de même couleur. Rien ne montrait que ces plaques fussent dans un rapport quelconque avec le mode de distribution des vaisseaux choroïdiens.
La plus grande plaque fut l'objet d'un examen plus minutieux. On trouva la rétine et la choroïde intimement unies, tandis que ces membranes se laissaient facilement décoller dans les parties dont la coloration était restée normale : de plus elles paraissaient, même à la simple inspection, notablement amincies. En examinant directement la surface de cette plaque, à l'aide d'un tort grossissement, l'auteur découvrit dans le centre clair signalé plus haut, des (rainées de fibres disposées en séries presque parallèles et qui n'étaient autres que les fibres radiées de la rétine (fibres de Meïller), altérées et déviées de leur direction. Ces fibres, entre lesquelles se trouvaient interposées vers le bord de la tache des masses nucléolaires, disparaissaient non loin du cadre de la plaque, car à ce niveau elles étaient recouvertes par des amas de cellules pigmentaires de plus en plus nombreuses et foncées. La largeur de cette zone marginale n'était pas uniforme et mesurait en moyenne la moitié du diamètre de la partie centrale claire. Au niveau de ces altérations, la mosaïque régulière qui forme la couche épi thé li aie de la choroïde était interrompue çà et là par des cellules fortement pigmentées.
Sur des sections perpendiculaires' comprenant la rétine et la choroïde, on pouvait se rendre compte des dispositions réciproques de ces membranes et reconnaître avec évidence que l'atrophie dont elles étaient atteintes provenait de la rétraction d'un exsudât épanché en ce point. C'était principalement sur •les sections passant par le centre même de la plaque, qu'il était îadYs d^^rèr
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cier les divers degrés de l'atrophie en question, tandis que vers les bords de la tache, les deux membranes offraient à peu près une épaisseur normale. Vers le centre de la plaque, les tissus atrophiés étaient réduits au cinquième de leur épaisseur : on n'y pouvait plus reconnaître ni vaisseaux choroïdiens, ni cellules pigmentaires. 11 ne restait plus de la choroïde qu'une trame mince transparente légèrement striée, offrant cà et là quelques débris de cellules pigmentaires. La rétine elle-même ne présentait plus en cet endroit qu'une couche dépourvue de structure propre et les fibres entremêlées de nucléoles dont il t été question plus haut ne se montraient qu'à une certaine distance du centre. A mesure que l'on examinait une zone où la choroïde avait son épaisseur, où l'on retrouvait des traces des cellules du stroma et de la couche épithéliale, altérée ainsi que des vaisseaux, la rétine devenait aussi épaisse, les fibres radiées se redressaient insensiblement et il devenait possible de distinguer entre elles différentes couches superposées dans les points occupés par les agglomérations des cellules pigmentaires épithéliales, les fibres radiées apparaissaient avec leur direction perpendiculaire normale et les couches constituantes de la rétine se montraient plus nettement. L'auteur conclut que ces changements démontrent qu'à la suite de la rétraction des parties centrales de la tache pathologique, les éléments de la rétine s'étaient altérés en même temps que ceux de la choroïde : mais il était impossible de voir dans les différentes couches de ces membranes des signes propres à jeter quelque lumière sur la façon dont l'altération alors à son terme y avait débuté.
Symptômes. Ils sont de deux ordres, subjectifs ou objectifs.
Signes subjectifs. Les troubles visuels occasionnés par la choroïdite sont assez considérables et hors de proportion au début avec les altérations appréciables; ils sont d'autant plus marqués que le mal marche plus vite. Dans quelques cas exceptionnels, le retentissement sur la rétine est tel qu'il y a de la photophobie, des sensations lumineuses, et que l'examen ophthalmoscopique peut à peine être pratiqué. Au moment où il n'existe encore du côté de la choroïde qu'un état hyperhémique, ou quelques petites élevules miliaires semblables à des granulations naissantes, disséminées sur le tissu choroïdien, les malades sans signes prémonitoires se plaignent d'avoir devant les yeux un brouillard qui leur masque la vue des objets et qui est assez intense pour les empêcher de lire un caractère un peu tin. Des mouches parfois colorées, le plus souvent brunes ou noires, s'agitent devant leurs yeux. A mesure que la maladie fait des progrès, ces mêmes troubles s'aggravent, l'acuité visuelle baisse encore et les petites mouches ou taches brunes deviennent par leur nombre de véritables lacunes ou de larges trous obscurs dans le champ delà vision. A ce moment les malades ne peuvent plus distinguer que les gros caractères d'imprimerie ou les objets d'une certaine grandeur. Les lacunes du champ visuel ont une situation fixe ; elles peuvent être mesurées et dessinées si l'on procède à l'examen avec quelque attention. On les trouve dans les dilïé rentes régions ; leur contour est parfois entouré d'une sorte de pénombre périphérique au niveau de laquelle la vision sans être abolie est plus confuse qu'ailleurs, formant ainsi une zone de transition entre les parties sombres et les parties claires.
La diminution de l'acuité visuelle a été attribuée à la compression des éléments de la rétine par la choroïde congestionnée. Nous n'admettons pas cette interprétation. La compression de la rétine devrait avoir pour premier effet, tant qu'elle ne dépasse pas un certain degré, de provoquer des sensations lumineuse?
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qui n'existent que passagèrement et exceptionnellement dans la choroïdite exsutlative. H est plus rationnel de l'attribuer à un certain degré d'infiltration. A une période plus avancée de l'affection, l'affaiblissement de la vue est la conséquence de l'altération subie par les éléments de la rétine, et de l'atrophie consécutive de la membrane nerveuse, atrophie qui est, nous l'avons dit, la suite habituelle des phlegmasies de la choroïde.
Les troubles de la vision peuvent être occasionnés aussi par des opacités cristalliniennes et surtout par les corps flottants et le trouble du corps vitré, dus au mauvais état de la choroïde. Quant aux taches aveugles elles correspondent aux parties de la rétine rendues torpides par le voisinage ou l'envahissement de l'altération sous-jacente. Cette correspondance est assez exacte pour que, dans bien des cas, il soit possible avant l'examen ophthalmoscôpique de préciser le siège du mal. Mais il n'en est pas toujours ainsi. L'intensité des troubles visuels dépend surtout du siège de l'altération et de l'influence de foisinage qu'elle exerce sur la rétine. Celle-ci est-elle intacte, la vision peut rester normale ou ne présenter qu'un affaiblissement insignifiant, si on le compare au nombre et à l'étendue des altérations. Nous avons donné des soins, il y a deux ans, à un jeune homme atteint d'une choroïdite cxsudative disséminée, trèsintense, qui ressemble beaucoup à celle que nous avons reproduite dans notre Allai cTophthalmoscopie (pi. II, fig. 6) et qui représente un exemple frappant de eette discordance. Lorsqu'il vint nous consulter, la choroïde était criblée de plaques exsudatives, de dépôts pigmentaires, l'acuité visuelle était inférieure à y£ç ; le malade pouvait à peine se conduire et déchiffrer quelques enseignes. Six mois après, sous l'influence d'un traitement mixte (onctions mercurieJles et iodure de potassium) l'acuité visuelle était remontée à -J- mais avec la persistance d'un certain nombre de scotomes qui l'obligeaient pendant la lecture à des mouvements de tête destinés à placer successivement les diverses parties des mots et des membres de phrases en rapport avec les parties redevenues sensibles de la rétine. Malgré cette amélioration si considérable, qui dépassait de beaucoup nos espérances, l'aspect du fond de l'œil n'avait pas changé sensiblement. La choroïde restait couverte, surtout vers la région de la macula, de plaques blanches disséminées, entremêlées ou entourées de dépôts pigmentaires abondants et charbonneux*
Ce fait me parait assez intéressant pour publier la note rédigée par le malade lui-même au sujet des troubles de sa vision :
( Du 10 au 12 mai 1872, j'étais à faire des additions lorsque tout à coup je m'aperçus que je ne voyais presque plus mes chiffres. Pensant que j'étais pris d'un éblouissement comme cela est assez fréquent chez moi, je relevai Il tête un instant et voulus, mais en vain, reprendre mon travail. Un espèce de voile me couvrait la vue. Je pris patience quelques jours pensant que cela n'aurait pas de suite grave. Mais chaque jour s'épaississait le brouillard qui recouvrait mes yeux. Au début je pouvais lire (avec peine c'est vrai) l'écriture fine; bientôt (trois jours après environ) je ne pouvais plus lire que l'imprimé. En six jours je ne pus plus lire quoi que ce soit dans les livres ; ma vue s'éteignait progressivement, comme une lampe allumée dont l'huile vient à manquer; me restaient les grandes lettres des magasins, i J'allai consulter le 1er ou le 2 juillet.
• Le traitement qu'on m'ordonna fut tout à fait interne. Au bout de deux jours de ce traitement nouveau, je remarquai un changement peu &ens\b\fe \\ ^
PICT. EXC XVfl. K
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vrai, mais qui ne m'échappa pas; j'avais mis un tableau de grandes lettres dans ma chambre et chaque jour je le consultais pour les progrès que je pouvais faire, et c'est à cette date seulement (3 ou ht juillet) que je commençais à distinguer un peu mon tableau. Trois jours après ce premier progresse pouvais lire assez distinctement les plus grosses lettres de mon tableau. Une remarque à faire c'est que je ne puis lire d'un seul coup d'oeil un mot s'il a plusieurs syllabes, et si une seule syllabe est trop longue, je ne puis la lire qu'en deux ou trois fois, suivant la multiplicité des lettres. Quand j'allai revoir M. Perrin huit jours après, un changement assez notable s'était fait ; je lisais à quelques pas la première et la deuxième ligne de mon tableau et quelques enseignes de magasin que je n'avais encore pu voir jusque-là ; on me fit continuer le traiteinent, et la seconde période de huit jours amena un second changement; je pouvais lire tout mon tableau (grandes et petites lettres, oes dernières beaucoup plus près, il est vrai) et beaucoup d'enseignes de magasins plus ou moins grandes lettres. Alors on me fit suspendre complètement le traitement pendant un mois. J'éprouvais pendant ce laps de temps des hauts et des bas, mais la maladie resta ce qu'elle était lorsque j'avais commencé à me reposer. Vers le 20 août, je repris le même traitement pendant un mois. C'est là que s'est fait un changement très-notable; chaque jour je m'aperçois d'un progrès avantageux ; je lis mon tableau très-facilement à cinq ou six pas. Huit jours après la reprise du traitement, je lis parfaitement bien toutes les enseignes, mais les livres impossible! à moins que ce ne soit d'un caractère très-gros. Les progrès semblent s'arrêter vers le 2 septembre, ou ils sont presque insignifiants car je m'en aperçois à peine jusqu'au 17 septembre. C'est à cette époque et en deux jours que je fais le plus de progrès. Le matin du 17 en me levant il me sembla que j'y voyais mieux que d'habitude et mon tableau est insuf lisant pour m'en rendre compte : je prends un dictionnaire qui est imprimé du caractère le plus fin et j'y jette les yeux. Je lis parfaitement tout ce que je veux ; il me semble que c'est une illusion et je m'en assure en sautant quelques pages et je vois par les lettres alphabétiques que je ne me suis pas trompé. Je descends dans la rue et je suis tout étonné en pouvant lire la plaque qui indique la rue, je lis aussi les numéros des maisons, et pendant ma maladie jamais je n'avais pu lire ces différentes choses. 11 est vrai que mon regard n'est pas sur, car avant de fixer une chose il faut que je promène mes yeux sur l'objet bien longtemps ; il en est de même pour lire, je lis très-bien les livres, mais toujours comme un écolier, en épelant comme je l'ai dit plus haut ; il faut que je promène ma tête sur chaque mot pour le lire, il me reste encore l'écriture que je ne puis déchiffrer. Je vais le 20 septembre rendre compte à M. Perrin de ce changement ; il me suspend mon traitement de nouveau pour un mois. Deux jours après cette visite je puis lire l'écriture pourvu qu'elle soit lisible, car c'est beaucoup plus difficile que l'imprimé, parce qu'il est presque impossible d'épeler les manuscrits. Dans ce mois de repos, ma vue s'afïermit sans pour cela faire d'autres progrès, mais chaque jour je sens mon regard plus fixe et je promène moins les yeux sur l'objet que je fixe; en en mot, sans voir la chose beaucoup mieux je suis moins long à la juger. »
Il est rationnel de subordonner, même sans constatation anatomique, la marche des symptômes dans le cours de la choroïdite exsudative à l'état de la rétine, puisque la choroïde par elle-même n'est pas indispensable à la vision : les troubles qu'occasionne l'inflammation de cette dernière, résultant principa-
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lement des lésions consécutives de la rétine, seront d'autant plus intenses que l'altération se rapprochera davantage des points qui concourent à la vision centrale, c'est-à-dire de la macula. C'est ainsi qu'une choroïdite ayant son siège vers la région équatoriale laissera la vision intacfe tandis qu'elle pourra entraîner la cécité si elle envahit la macula. Nous avons reproduit dans notre Atlas (planche 12, fig. 2), un bel exemple de ce genre. L'altération est trèscirconscrite, elle s'est développée chez un homme jeune encore et pourtant elle a entraîné la perte à peu près absolue de la vision de ce côté. . -
11 n'est pas rare que l'œil atteint de choroïdite soit sensible au toucher et devienne le siège d'une tension pénible, surtout pendant la période aiguë de la maladie.
fi. Signes objectifs. La surface rouge orangé de la choroïde est parsemée Je petits points, de petites plaques d'un blanc jaunâtre qui tranchent sur la couleur du fond.
Tantôt elles ressemblent à de petites masses miliaires de couleur jaune clair, surmontées d'un point plus terne ou noir. Ces tumeurs qui semblent surgir du tissu choroïdien sont disséminées sur sa surface, à divers degrés de développement. Ailleurs les altérations choroïdiennes forment de grandes plaques d'un blanc bleuâtre éclatant, parfois uniformes et mouchetées de taches sombres dues à des débris de la choroïde, parfois comme perforées et renfermant à leur centre une portion de tissu non altéré. On les rencontre aussi sous l'aspect de lignes blanches brillantes traversant une grande étendue du champ choroïdien en suivant le plus souvent le trajet des vaisseaux. Cette dernière forme n'est pas sans ressemblance avec l'aspect des ruptures de la choroïde ainsi que nous le verrous. Souvent les exsudât s choroïdiens n'atteignent pas le quart ou le tiers du diamètre de la papille, mais il n'est pas rare d'en observer dont l'étendue dépasse celle du nerf optique. Au début de la maladie , ils se perdent par dégradations insensibles dans le tissu sain et ce n'est que plus tard, à une période plus avancée, qu'ils se délimitent nettement au point de paraître parfois taillés a l'emporte-pièce et qu'ils s'encadrent d'un pigment foncé.
Daus certains cas, la choroïdite au début ne se traduit que par des altérations de couleur peu tranchées, localisées dans les régions équatoriales du bulbe et attribuées à une simple hyperhémie. Ces délicates modifications de couleur qui varient selon les sujets entre le rose et le rouge sombre, qui sont d'un ton moins uniforme, moins franc qu'à l'état normal révèlent le début des modifications dont la couebe épithéliale est le siège : elles semblent être le présage de l'exsudation qui va se faire. Mais elles échapperont bien souvent à l'observateur >i le patient a les cheveux foncés et l'épithélium choroïdien richement pourvu de cellules pigmentaires : ou rencontre parfois en ces circonstances une masse pigmentaire isolée dont la présence suffit à lever tous les doutes.
Le siège de la choroïdite exsudative est très-variable: il est permis de dire toutefois qu'elle débute de préférence dans la région équatoriale .pour se propager de proclie en proche vers le pôle postérieur et la papille optique. Au lieu d'être disséminés sur une large étendue, les dépôts peuvent être très-circonscrits. Nous avous déjà lait mention d'un cas de choroïdite dans lequel l'exsudation paraissait limitée à la tache jaune et était figurée par une tache ovalaire allongée transversalement, plus petite que la papille, entièrement blanche et nettement encadrée par une ligne de pigment.
Les exsudats choroïdiens siégeant en arrière de la rétine, les \a\sseau\t\e, eeWfe
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dernière ne sont modifiés ni dans leur aspect ni dans leur marche : toutes les fois qu'il en est autrement, ou peut eu conclure que la rétine, comme il arrive si souvent en pareil cas, est elle-même atteinte.
Il est des cas dans lesquels l' allée t ion débute par une infiltration séreuse de la rétine que Fou reconnaît à une teinte opaline particulière. L'opacité est habituellement limitée au pourtour de la papille : mais elle peut, en certain? cas, s'étendre au loiu : au niveau de l'infiltration, les vaisseaux rétineux sont voilés par un nuage grisâtre léger. Durant cette période , l'état de la membrane nerveuse ein|>èche de constater celui de la choroïde sous-jacente. Ce n'est qu'au moment, peu éloigné du reste où survient l'atrophie des deux membranes, que les sigtiesophthalmoseopiques de la choroïdite deviennent de plus en plus expressifs. Lorsque l'affection a été profonde, le nerf optique lui-même peut prendre part au travail d'atrophie. L'Atlas de Liebreich (pi. 6, fig. 2) reproduit un exemple remarquable de cet envahissement.
C'est à cette dernière variété, dans laquelle on a signalé une forme particulière plus ou moins arrondie des exsudats qui rappellerait l'aspect des éruptions syphilitiques, que l'on a donné le nom de choroïdite spécifique, donnant ainsi à entendre qu'on la rencontre plus particulièrement sinon exclusivement chez les sujets atteints de syphilis. D'après notre expérience personnelle, cette opinion aurait besoin d'être confirmée et nous ne pouvons que répéter ce que nous avous écrit déjà depuis longtemps. La choroïdite d'origine syphilitique ne possède aucun caractère qui lui soit propre, qui permette de la distinguer de toute autre. C'est donc à tort que l'on eu fait une forme spéciale dont la seule raison d'être serait une donnée étiologique si souvent contestable. Nous reviendrons encore sur ce point à propos de l'étiologie.
Ambert et Forsteront décrit, sous le nom de choroïdite aréolaire, un cas dans lequel il existait dans le stroma choroïdien, sain ailleurs, de petites tumeurs très-nombreuses et recouvertes d'un épithélium pavimentaire charbonneux. La rétine était adhérente et sensiblement atrophiée aux endroits correspondants. Ces tumeurs vues de face formaient des taches rondes jaunâtres, brillantes, d'un millimètre environ de diamètre et entourées d'une bordure noire.
Nagcl a rapporté un cas du même genre à la Société oph thaï niologi que de Heidelbcrg, en 1868. Dans ce cas, une seule région du fond de l'œil était atteinte : elle correspondait à la macula ; les taches pathologiques étaient formées d'une partie centrale d'un blanc brillant, entourée d'un anneau noir. En dehors de cette zone, il en existait une seconde périphérique, d'un gris rougeâtre qui semblait résulter de la destruction de l'épithélium de la choroïde. Indépendamment de ces taches, il y en avait de plus petites entièrement noires. Toutes ces taches adhérant aux vaisseaux rétiniens, démontraient par cela même la participation de la rétine. Nous avous rapporté avec quelques détails les faits les plus propres à donner une idée de la choroïdite aréolaire afin que le lecteur puisse juger, par lui-même s'ils présentent des particularités assez bien définies pour constituer une forme spéciale de choroïdite. Nous ne le pensons pas.
Complications. On rencontre parfois la choroïdite disséminée, associée à l'iritis aiguë ou sub-aiguë ; souvent elle provoque des troubles du corps vitré, assez intenses pur cacher complètement le fond de l'œil ou tout au moins pour couvrir l'image ophthalmoscopique d'un voile gris uniforme que l'on attribue trop fréquemment à une infiltration de la rétine. L'erreur est d'autant plus facile
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que ce trouble du corps vitré s'accompagne rarement d'opacités fixes ou mobiles. Cette complication apparaît de bonne heure ; elle dure peu en général : au fur et à mesure qu'elle diminue, les altérations choroïdiennes sous-jacentes deviennent plus appréciables.
L'altération du corps vitré a été signalée comme l'un des caractères propres de la choroïdite syphilitique ; c'est dans ces cas qu'il est difficile, impossible même de dire si la choroïdite affectera la forme parenchymateuse ou la forme eisudative.
Enfin les principales complications de la choroïdite exsudative, celles qui pourraient être considérées en quelque sorte comme des suites naturelles, tant elles sont fréquentes, sont représentées par les altérations secondaires de la rétine dans les points correspondants aux parties malades. La marche de la choroïdite exsudative quoique très-variable est toujours lente. Le pronostic est subordonné moins à la maladie elle-même qu'aux complications qui surviennent soit du côté du corps vitré, soit du côté de la rétine. D'une façon générale, le rétablissement de la vision est d'autant plus probable que l'invasion a été plus brusque, la marche plus rapide, en un mot, que l'évolution affecte une marche relativement plus aiguë. Au début du mal, même lorsque les troubles visuels sont très-intenses, il est permis d'espérer une guérison complète ou à peu près complète. Il n'en est plus de môme lorsque la rétine est envahie et lorsque le corps vitré reste jumenteux durant un certain temps : ou peut alors espérer tout au plus une légère amélioration et même trop souvent, quand la région de la macula est atteinte, la cécité en est la conséquence. Cause*. La choroïdite exsudative comme la choroïdite parenchymateuse se développe fréquemment de la façon la plus insidieuse, sans qu'il soit possible d'en déterminer les causes.
L'observation démontre qu'elle se rattache souvent à un état diathésique ou organique qui a occasionné un trouble profond de la nutrition et de la circulation.
D'autres fois la choroïde semble réagir comme les membranes séreuses et subir les mêmes lois physiologiques. C'est ainsi que les refroidissements cutanés, la suppression brusque de la transpiratiou ou d'un flux hémorrhoïdal ancien, l'existence de la goutte ou du rhumatisme semblent jouer un grand rôle dans le développement de la choroïdite. Quelques auteurs ont aussi signalé sa coïncidence avec la fièvre puerpérale , ou des hémorrhagies abondantes , avec les troubles fonctionnels du svstème utérin, etc.
Mais la cause la plus active est sans contredit l'infection syphilitique ; on estime qu'elle intervient dans les deux tiers des cas.
La syphilis héréditaire a été aussi mise en cause par Hutchinson (Ophthalmic Bosp. Reports, 1859, 1860). L'observateur anglais décrit même trois stades à la forme spéciale de choroïdite qu'il attribue à la syphilis héréditaire : dans la première, on constate un trouble considérable de la vision et la présence de taches diffuses de lymphe plastique, souvent un certain trouble de la rétine et du corps vitré; dans le second, la vue s'améliore et les taches sont mieux limitées; dans le troisième, celles-ci sont circonscrites par un bord abrupte et il n'existe plus de gonflement général du tissu avoisinant : c'est le stade de guérison. A l'appui de son opinion, l'auteur rapporte les faits suivants qui lui paraissent probants. Un jeune homme de quatorze ans éprouve un affaiblissement considérable de la me à droite. A Y ophiha] moscope, on constate un grand nombre ta \a&Y\e% ta
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teintes différentes, du rouge au rose et au blanc, situées sous la rétine. Une d'elles ressemblait à la papille. Ces tacites étaient bordées de pigment. Durant sou enfance, cet enfant, au dire de la mère, avait souffert d'éruptions ù la peau» de coryza et d'ulcères à l'anus. Le médecin attribua ces accidents à une syphilis transmise. La mère avait fait auparavant une fausse couche. L'aspect de l'enfant et ses dents étaient caractéristiques. U y avait aussi un psoriasis à la face. Ou croyait que l'altération datait de l'enfance et, en conséquence, on ne prescrivit aucun traitement. Ce fait ne porte avec lui aucun enseignement ; les signes fonctionnels et objectifs qui y sont mentionnés sont ceux de la choroïditc simple, et, d'autre part, rien ne démontre l'existence de la syphilis héréditaire. L'unique avortement de la mère peut être accidentel. Les éruptious à la peau, le coryza, les ulcères à l'anus, le psoriasis à la face nous paraissent vouloir dire plutôt scrofules que syphilis héréditaire. Il ne reste donc que l'altération des dents, signalée par Hutchinson, comme un signe pathognomonique de la syphilis héréditaire.
Dans un second fait, il est question d'un jeuue homme de vingt ans, pâle, cachectique, examiné d'abord par le docteur Bader, qui avait diagnostiqué: altérations spécifiques, datant de six ans, aux deux yeux. Hutchinson reconnut l'existence de taches circonscrites par un bord abrupte d'un blanc mat. Les rétines n'étaient point envahies , mais elles étaient très-pâles et les papilles irrégulières. Malgré ces lésions, le malade pouvait encore travailler comme cordonnier.
Ici les détails ophthalmoscopiques et le peu d'intensité des troubles visuels laissent à penser qu'il ne s'agit pas d'une forme exsudative, mais bien d'une forme atrophique. Aucun caractère, aucun indice ne conduit à faire croire à de la syphilis ; et bien que les dents fussent suspectes, petites, usées; bien qu'on ait signalé l'existence de fissures aux angles de la bouche et la perte de quinze, eufants sur seize qu'avait eus la mère, on ne peut s'empêcher à propos de ce fait comme à pro[>os du précédent de poser un point d'interrogation. Loin de nous la pensée d'eu contester, ni d'en atténuer la valeur. Eu faisant nos réserves, notre but est de provoquer de nouvelles recherches, d'appeler l'attention sur les points qui ont besoin d'être éclairés et d'obtenir enfui des observations qui entraînent la conviction, sans qu'il soit besoin d'en référer à l'autorité du nom qui les produit.
Dans l'état actuel de nos connaissances, il ne me répugne pas d'avouer que le plus souvent il ne m'a pas été possible de découvrir d'une façon satisfaisante pour l'esprit la cause de la plupart des choroïdites qu'il m'a été donne d'observer. Il en est de la choroïde comme d'autres membranes et d'autres tissus. Elle est fréquemment envahie par un travail d'hypergenèse qui fait disparaître l'élément normal et lui substitue du tissu connectif de nouvelle formation. Et cela sous l'influence de causes profondément cachées parmi les inconnues de la vie de nutrition.
Traitement. Il importe de rechercher tout d'abord avec le plus de soin possible la cause présumée du mal, de façon à établir sur les bases les moins fragiles le traitement à intervenir.
Comme l'infection syphilitique est surtout en cause, c'est dans cette direction que l'on devra diriger principalement son investigation. Pour peu qu'il y ait seulement quelques présomptions, disons même dans tous les cas, on près rira sans tarder un traitement mixte, composé d'onctions mercurielles quotidiennes
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et d'iodure de potassium, porté rapidement à une dose suffisante pour provoquer des effets physiologiques. Depuis quelques aimées j'emploie uniformément cette médication, moins dans la pensée d'enrayer une manifestation syphilitique que dans le but d'agir sur la nutrition et de provoquer, par l'emploi combiné des deux agents de dénutrition les plus actifs, la résorption des éléments néoplastiques quelle qu'en soit l'origine.
Avec le traitement général il sera toujours utile d'agir localement. Les infusions chaudes, les excitants cutanés, les bains sulfureux, les frictions stimulants au pourtour de l'orbite, les sinapismes réitérés aux jambes, les ventouses sèches à la région postérieure du cou, les vésicatoires ammoniacaux aux tempes représentent les petites ressources auxquelles on a coutume de recourir. Nous rejetons absolument la sangsue artificielle de Heurteloup, recommandée par plusieurs spécialistes. L'application d'un séton à la nuque, que l'on aura soi» d'entretenir pendant un temps suffisant est encore, parmi les moyens dérivatifs, celui qui nous inspire le plus de confiance. Tout récemment, nous avons vu le docteur Raymond, à l'hôpital des ophthalmiques de Turin, traiter la choroïdite disséminée par des évacuations quotidiennes de l'humeur aqueuse. Ces évacuations sont obtenues par des paracentèses renouvelées de temps en temps, et dans l'intervalle desquelles la petite plaie est maintenue à l'état fistuleux à l'aide d'un stylet. Notre distingué confrère assure avoir obtenu de bons effets de cette intervention.
VIU. Choroïdite séreuse. La choroïdite séreuse, moins encore que les formes précédentes, représente une entité pathologique que l'on puisse définir et étudier. Elle n'est, en quelque sorte, qu'un fait accidentel, contingent, qui, sans grande importance par lui-même, en acquiert une très-considérable, en raison de l'égalité de pression qui doit être maintenue dans la sphère oculaire. Toute altération de tissu de la choroïde peut occasionner et occasionne souvent des infiltrations séreuses, soit entre la choroïde et la rétine eu décollant cette dernière, soit dans l'épaisseur du parenchyme. A ce titre, la choroïdite peut être féreuse en même temps que parenchymateuse ou exsudative, elle peut être séreuse sur certains points, hyperplasique sur certains autres; hyperplasique au début, séreuse plus tard. El de même encore, une choroïdite séreuse peut être transformée en une choroïdite plastique par une irritation intercurrente, un traumatisme, une opération chirurgicale, etc. L'infiltration séreuse ou l'épanchement séreux de la choroïde, véritable épiphénomèue ou simple écart physiologique représente, avons-nous dit, une perturbation extrêmement grave au point de vue clinique. Tout excès de sécrétion dans la cavité oculaire, qui est trèspeu extensible, entraîne fréquemment un excès de pression ; tout excès de pression comprime les vaisseaux et les nerfs ciliaires et provoque ainsi une aggravation du mal par l'irritation nerveuse qui en résulte. De ce défaut d'équilibre résulte en même temps une menace contre l'intégrité de la rétine et du nerf optique, comme aussi contre la courbure de l'enveloppe fibreuse de l'œil.
Si la même situation se maintient, des troubles nutritifs et des effets mécaniques désastreux ne tardent pas à se produire ; l'œil devient dur et fréquemment douloureux; l'iris, paresseux ou inerte, la chambre antérieure, moins profonde en raison du refoulement de l'iris vers la cornée, la pupille, dilatée et irrégulière. D'autres fois, la sclérotique et la cornée se ramollissent , elles opposent une résistance insuffisante à l'excès de pression, et tantôt se distendent uniformément pour produire ce type connu sous le nom 4e buç\\V\vA\»\^
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tantôt cèdent sur un ou plusieurs points pour donner naissance à des staphylômes, soit de la sclérotique, soit de la cornée.
La choroïde, l'iris, les nerfs ci li aires finissent par subir aussi un travail d'atrophie régressive qu'il est aisé de pressentir; enfin, la rétine décollée ou altérée dans ses éléments, les fibres du nerf optique refoulées dans leur gaine, coupées contre l'anneau sclérotieal, fournissent un dernier trait au tableau des accidents occasionnés par l'excès de la pression iutra-oculaire, effet direct, inévitable de l'hypersécrétion.
Ces accidents représentent les symptômes principaux des espèces morbides qui constituent la grande classe des maladies liydroph thaï iniques. On a réservé spécialement le nom d'affections glaucomateuses à celles dans lesquelles l'excès de pression agit spécialement sur la papille optique et se traduit par une dureté appréciable du globe oculaire. L'étude plus complète de ce groupe pathologique trouvera plus utilement sa place à propos de l'article glaucome.
IX. Choroïdite atrophiqde. Scléro-choroidite. Nous avons dit précédemment que les formes parenchymateuse et exsudative de la choroïdite occasionnaient habituellement une atrophie régressive de la choroïde attribuée à la compression qu'exerce sur les vaisseaux le tissu néoplastique rétractile au fur et à mesure de sa formation et de sou organisation. A ce point de vue, l'atrophie de la choroïde n'est qu'une suite ou une complication, si l'on veut, des formes dont il vient d'être question. Ces deux états, hypcrplasie et atrophie, se succèdent ou se confondent à tel point, qu'à un moment donné, on serait fort embarrassé de dire quel a été le début du mal et quelle en est la nature.
L'atrophie est aussi la conséquence habituelle, comme nous l'avons indiqué, d'une hypersécrétion intra-oculaire, et, par conséquent, l'un des symptômes des affections hydrophthalmiques. Envisagée à ce point de vue, l'atrophie eboroïdienne serait la suite, le dernier terme d'autres maladies et non une maladie particulière.
Mais dans le plus grand nombre des cas, l'atrophie parait être l'altération primitive, fondamentale. 11 s'y ajoute bien accidentellement un certain trouble dans les sécrétions et quelques infiltrations plastiques, mais à titre de symptômes secondaires.
Tantôt l'atrophie choroïdieiuie laisse intacte la forme du globe oculaire; d'autres fois elle occasionne une déformation, un enfoncement de la paroi qui constitue un staphylôme. Dans l'un et dans l'autre cas, elle peut être de même nature, ou du moins présenter les mêmes signes anatomiques; mais le staphylôme exerce une telle influence sur les conditions dioptriques de la vision, il offre quelque chose de si particulier dans son siège qu'il est nécessaire de scinder eu deux l'étude clinique de l'atrophie ehoroïdienne.
a. Atrophie chordidienne non staphylomateuse. Cette forme représente l'atrophie du tissu choroïdien qui se mêle aux divers états pathologiques de là choroïde ou qui en est le dernier terme. Rarement étendu à la sclérotique, il envahit, au contraire, très-souvent la rétine dont il provoque la dégénérescence fibreuse et l'atrophie. Le même travail régressif peut aussi s'étendre à la papille et au nerf optique et en déterminer l'atrophie. On pourrait donc désigner l'état dont il est question sous le nom de rétino-choroïdite atrophique. Il correspond aussi à la désignation de pigmentation de la rétine, si l'on en excepte toutefois un mode particulier de pigmentation de la membrane nerveuse bien étudiée par Bolling Pope et Landolt, sous le nom de Rétinite pigmentaire. Cette dernière, en
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raison des conditions de son développement, de la localisation du mal dans le tissu
rétinien, de son mode d'évolution et des troubles fonctionnels qu'elle entraîne,
mérite une description particulière (Voy. Réthute pigmentai re). 11 ne s'agit
tlouc ici que d'une migration du pigmeut dans le tissu rétinien pendant le cours
d'une choroïdite.
Mn rencontre aussi dans quelques cas la choroïdite atrophique non staphylomaleuse combinée avec l'autre forme.
Symptômes. Les signes subjectifs de l'atrophie choroïdienne ne diffèrent pas de ceux de la choroïdite exsudative. Ici comme là, ils sont surtout en rapport avec l'état de la rétine. Lorsque celle-ci est intacte, les plaques d'atrophie les plus étendues peuvent respecter la vision et n'avoir d'autre effet qu'une éblouissante fatigue à la lumière.
Quant aux signes objectifs ils sont très-variables. Tantôt l'atrophie de la choroïde se révèle sous l'aspect de plaques et de taches arrondies d'un blanc bleuâtre éclatant, mouchetées de petits grains et de petites stries noires. Ces taches sont comme taillées à l 'emporte-pièce dans le tissu sain de la choroïde ; dans d'autres cas elles paraissent entourées d'une auréole rose clair ou d'un liséré noir. L'atrophie j>eut être très-étendue ; on la voit alors sous l'aspect d'une plaque concave de couleur blanc jaunâtre comme l'ivoire vieilli, sur laquelle se rencontrent des masses isolées de pigment noir, des débris de la choroïde, quelques vaisseaux cuonridiens. En certains points les bords de la partie atrophiée se fondent insensiblement avec les parties inaltérées ; en certains autres ils dessinent une ligne • irrégulière comme le contour d'une carte géographique avec des enfoncements, des saillies, des languettes étroites de tissu sain. L'aspect de l'image ophthalmottopique est surtout déterminé par l'état des couches pigmeutaires qui sont le siège principal de l'altération. Tant que la couche épithéliale n'est point modifiée, elle voile à l'observateur, surtout si l'œil est fortement pigmenté, ce <jui se trouve derrière et par conséquent l'état du stroma choroïdieu. Si, au contraire, elle prend part au travail d'atrophie, ce qui arrive presque toujours, les altérations sous-jacentes sont très-nettement accusées.
Les modifications dont l'épi thélium choroïdien est le siège ne sont pas limitées à la diminution des granulations pigmentaires contenues dans les cellules ; celles-ci subissent aussi la régression graisseuse de telle façon que le pigment qu'elles contenaient devient libre. D'autres fois il se produit concurremment une prolifération des cellules pigmentaires qui deviennent plus grosses, plus irrégulières et s'accumulent au point de former des bosselures à la surface. Ces agglomérations irritent la rétine, la compriment et provoquent un travail phlegmasi- '{uequi aboutit à l'adhérence intime des deux membranes, à l'atrophie régressive des éléments sensibles, ainsi qu'à la formation d'éléments nouveaux de tissu cellulaire. De la sorte la rétine est réduite en ces points en un stroma celluleux délicat, infiltré de cellules ou de granulations pigmentaires libres. Tel est le mode suivant lequel une affection qui a primitivement son siège dans la choroïde envahit la rétine, et de choroïdite dégénère en rétino-choroïdite.
C'est aux altérations du pigment épithélial que sont dues les taches noires que l'on rencontre presque toujours dans l'image ophthalmoscopique de la chorôdite ; la présence de ces taches représente, on ne saurait trop le répéter, le meilleur élément de diagnostic de la choroïdite.
L'altération de la choroïdite peut être limitée à la couche interne. Schweiger a rencontré à l'autopsie des modifications siégeant exclusivement dans \\x <&W!&a
58 CHOROÏDE.
épithéliaic. Il doit eu cire ainsi dans ces cas si nombreux que nous avons rangés parmi les variétés physiologiques, parce qu'ils ne s'accompagnent d'aucun trouble dans la vision, et dans lesquels les cellules hexagonales sont devenues assez rares ou assez peu pigmentées pour laisser voir distinctement la structure dir parenchyme. Cette disposition est très-fréquente dans les yeux atteints de choroidite staphylomateuse ; fréquente aussi pendant la vieillesse et pendant le cours des choroïdites séreuses, etc.
Toutefois les modifications que subissent les cellules épithéliales sont le plus souvent accompagnées d'autres altérations du parenchyme. Le stroma-choroïdien perd son pigment, les parois des vaisseaux s'épaississent, deviennent scléreuses, de façon à réfléchir la lumière plus vivement qu'à l'état normal. Il résulte de ces conditions réunies une image dans laquelle le reflet sclérotical apparaît dans toute l'étendue du fond de l'œil, constituant comme un fond gris cendré sur lequel se dessine le réseau vasculaire de la choroïde. Les venœ vorticosœ apparaissent vers l'équateur de l'œil sous l'aspect de larges vaisseaux convergeant vers la papille, s'anastomosaut entre eux et circonscrivant des espaces de moins en moins grands, qui sont noirs ou d'un gris jaunâtre, selon que l'atrophie pigmentaire est plus ou moins complète.
Les vaisseaux sclérosés contribuent aussi à donner au tableau des traits caractéristiques. On les voit sous l'aspect de stries bosseléees, d'un blanc jaunâtre brillant : on dirait à les voir que la circulation est interrompue sur certain* points de leur trajet ou ne se continue que dans quelques-uns d'entre eux. Ce n'est là qu'une illusion due apparemment à un épaississement pathologique des parois vasculaircs qui les rend moins transparentes.
Dans quelques cas il existe, au pourtour de la papille, une sorte d'auréole formée de petites stries radiées d'aspect blanc jaunâtre. Ces petites stries représentent selon toute raison des vaisseaux. Leur disposition rayonnée au pourtour de la papille optique autorise à penser qu'elles représentent les artères ciliaires courtes mises à découvert par la disparition du pigment : ce système vasculaire coloré en rouge par le sang, en blanc jaunâtre par le reflet des parois vasculaire» épaissies, circonscrivant des espaces plus ou moins sombres qui représentent le* mailles d'un réseau, donnent au fond de l'œil quelque chose d'étrange, de saisissant, dont la choroïde du vieillard examinée immédiatement après la mort rappelle le souvenir.
Les altérations de la choroïdite atrophique siégeant en arrière de la rétine, le* vaisseaux de cette dernière passent au-devant d'elles sans subir de modification ni dans leur aspect, ni dans leur marche. Bien plus, comme les plaques d'atrophie réfléchissent plus vivement la lumière, les vaisseaux rétiniens à leur niveau paraissent mieux éclairés de telle sorte qu'où distingue facilement un vaisseau de second ou de troisième ordre invisible dans l'œil sain. Beaucoup d'observations, dans lesquelles il est question d'hypérémies rétiniennes, n'ont d'autre fondement que cet eftét d'éclairage.
Diagnostic. Nous avons déjà dit, à propos de la forme parenchymateuse de U choroïdite, combien la constatation des altérations de la choroïde était simple et sûre : mais il n'en est plus de môme lorsqu'il s'agit d'apprécier au nliroir ii l'on a affaire à un exsudât ou à une plaque d'atrophie, si la rétine est saine on malade.
Il arrive même si souvent que l'on a affaire à ces altérations réunies, qu'il importerait moins de les distinguer les unes des autres que de faire la part decha*
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d'elles. Posée en ces termes, la question est difficile à résoudre ; disons î qu'en bien des cas il est impossible de se prononcer sans dépasser les •s rigoureuses de l'observation .
diagnostic différentiel entre les exsudats et les taches atrophiques de la *de repose sur les données suivantes.
sxsudat n'a généralement pas de forme préférée : ses bords se fondent dans «rties voisines; il est placé à la surface de la choroïde; le plus souvent, il '
les cellules épithéliales des parties voisines complètement intactes, sinon dies et mieux pourvues de pigment qu'à l'état normal. xsudat est mat, légèrement jaunâtre.
Sn il forme saillie à la surface de la choroïde.
plaque d'atrophie est généralement arrondie : elle donne nu reflet bleuâtre, atoiement marbré de taches noires, résultant de la réflexion de la lumière
face interne de la sclérotique plus ou moins complètement dénudée. plaque d'atrophie est accompagnée dans son voisinage d'une altération de che épithéliale, dont les cellules ont perdu leur régularité et la plus grande
des granulations pigmentaires qu'elles contenaient, ou même ont comment disparu, en sorte que leur pigment devenu libre s'accumule en petits irréguliers disséminés sur le champ de la plaque atrophique ou le long t bords.
problème devient plus difficile lorsque, par l'évolution du mal, l 'exsudât a •que autour de lui une zone d'atrophie, a subi lui-même la régression, laisen son lieu et place une véritable plaque blanche, brillante, encadrée de eot noir. Dans certains cas, les exsudats ne perdent pas ainsi les caractères nr sont propres. Leurs bords restent confus, ils pâlissent seulement et ne ut leur présence que par la teinte décolorée de la choroïde et la disséminal'un certain nombre de petits grains de pigment.
peut attribuer à de l'atrophie les plaques blanches situées autour de la e et formées par la présence dans la rétine de faisceaux de fibres ner- » à double contour. Mais outre que cette disposition est très-rare, les taches 1 résultent couvrent plus ou moins les vaisseaux rétiniens, tandis que les lions choroïdiennes sont situées derrière ; elles empiètent presque toujours i surface de la papille, ce qui n'arrive évidemment jamais pour les altéradelà choroïde ; enfin elles offrent sinon dans toute leur étendue au moins sors bords, une disposition striée caractéristique. Avec elles, pas de pig-^ ition pathologique.
plaque d'atrophie de la choroïde se distingue de l'opacité rétinienne aux ères suivants. La première a un éclat plus grand que la seconde : une ; généralement arrondie et un contour net ; elle est entourée de tissus à peu naltérés ; la seconde est le centre d'un trouble diffus-qui s'étend à une cerdîstance et dans lequel on distingue habituellement soit de petits points >paques, soit des stries légères.
peut sûrement affirmer que la rétine est altérée soit primitivement, soit xithrement, lorsque les vaisseaux rétiniens sont plus ou moins voilés. Ces aux deviennent tortueux ; parfois ou les voit s'engager et disparaître sous le d'où ils sortent bien reconnaissables après l'avoir traversée ; ailleurs ils t apparents, mais avec des bords sans netteté : on ne les suit qu'avec peine ers un tissu peu transparent. Jusqu'ici le diagnostic différentiel est facile : 0 n'en est plu» de même lorsqu'il s'agit de préciser si la rétine esl tev*-
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nue malade pendant le cours d'une choroïdite. On s'attachera de préférence à rechercher si l'image ophthalmoscopique manque de netteté sur certains points par le fait de l'infiltration de la rétine ; on suivra attentivement surtout le cours des vaisseaux pour constater s'ils sont également apparents dans toute leur longueur, si, sur un point donné, ils ne sont pas recouverts par une masse jugmen taire.
Causes. Les causes de la choroïdite atrophique ne sont pas mieux définies que celles des autres affections- de la choroïde : consécutive elle est occasionnée par tout ce qui irrite le tissu choroïdien : un exsudât, une suffusion sanguine, un excès de pression peuvent également concourir à sa production. Primitive elle parait être sous la dépendance d'un trouble de nutrition difficile à définir et dont il sera plus opportun de dire un mot à propos de la pathogénie de la c!m>roïdite staphylomaleuse.
Quant au traitement il n'offre pas d'autres ressources, jusqu'alors, que celles dont il a été question à propos des autres formes de choroïdite qui lui servent si souvent de point de départ.
b. Choroïdite staphylomateuse (Choroïdite ectasique; Scléro-choroîdile; Staphylôme postérieur). Cette forme de choroïdite appartient plus spécialement que la précédente à la classe des affections hydrophthalmiques. Elle est accompagnée d'une atrophie concomitante de la sclérotique avec adhérence intime et ramollissement des deux membranes. La rétine, au contraire, est le plus souvent respectée au moins tant que l'affection n'a pas dépassé certaines limites dans son développement.
L'altération par atrophie du tissu choroïdien, dont il est ici question, mérite une description spéciale par la régularité à peu près constante de sa forme et de son siège, par la déformation rapide à son niveau de la sphère oculaire et le développement d'une ectasic ou tumeur staphylomateuse, qui a pour effet de modifier profondément l'état dioptrique de l'œil, ce qui fait qu'elle représente la cause et le signe le plus constants de la myopie.
Cette forme de choroïdite et le staphylôme postérieur qui l'accompagne représentent deux facteurs si étroitement liés l'un à l'autre, qu'ils sont synonymes dans le langage usuel, et que la constatation de la plaque d'atroplûe représente le procédé d'information habituel pour reconnaître l'existence du staphylôme postérieur. Sur ce point, il ne faudrait pas être trop absolu toutefois puisque, .comme nous l'avons signalé précédemment, l'atrophie caractéristique se rencontre assez fréquemment sans staphylôme, principalement chez le vieillard et dans le cours des affections papillaircs.
La choroïdite staphylomateuse a sou siège spécial au pourtour du nerf optique: elle est localisée là et pas ailleurs. Nous n'avons jamais rencontré les cas dont parle Wecker dans son Traité des maladies des yeuxy et dans lesquels le sttphylôme se produirait sur la tache jaune isolément, de telle sorte que cette dernière deviendrait, comme la papille dans les cas ordinaires un centre d'atrophie, d'où la maladie se propagerait.
Symptômes. A. Objectifs. Nous admettons, comme Ed. Jajger l'a proposé le premier, trois degrés dans le développement de la choroïdite staphylomateuse.
Premier degré. Dans le premier degré, le staphylôme est représenté par no petit croissant blanc bleuâtre, dont la concavité embrasse la moitié externe de la papille optique (image droite). La disposition générale de la tache pathologique fait qu'elle est fréquemment confondue avec la papille elle-même que
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>n juge agrandie. Parfois elle a fort peu d'étendue ;• c'est presque une simple me blanche qui simule un élargissement du limbe sclérotical. Le plus souvent s limites du côté de sa concavité et surtout de sa convexité sont marquées par le ligne ombrée ou noire, due aux modifications des couches pigmentaires qui compagnon t habituellement tout état pathologique de la choroïde.
Les bonis du staphylôme sont tantôt nets et tranchés, tantôt irréguliers, mtelés ou fondus par gradations insensibles avec la choroïde saine qui parait
ce niveau plus sombre ou plus claire selon les cas.
Deuxième degré. Au deuxième degré, la tache pathologique est agrandie ivant le méridien horizontal : ce n'est plus un croissant, mais un cône tronqué »nt la base curviligne embrasse les deux tiers environ du limbe de la papille,
dont le sommet plus ou moins arrondi confine à la tache jaune. Ici il est difiie de ne pas reconnaître l'altération ; sa coloration d'un blanc nacré à reflets euàtres donne au fond de l'œil des reflets chatoyants. Lorsque la maladie arche très-lentement ou qu'elle est stationnaire, le bord externe du staphyme est limité par une courbe régulière et nettement dessinée. Lorsqu'au conaiiv elle est en voie de progrès, les bords en sont comme déchiquetés, la couche nthéliale et le stroma choroïdien dans le voisinage sont manifestement altérés, ; pigment a disparu plus ou moins complètement, et le staphylôme se trouve ntouré par une zone d'atrophie plus ou moins avancée.
Troisième degré. Au troisième degré, qui le plus souvent succède promptenent au second, le staphylôme gagne encore en étendue. 11 n'est plus limité au »té externe de la papille, il la déborde eu haut et en bas ; puis bientôt une seconde tache plus petite, de même nature et de même aspect apparaît au côté nterne de telle façon que celle-ci se trouve entourée par un cercle d'atrophie, arge du côté de la tache jaune, étroit du côté opposé. C'est dans ces conditions pie la tache jaune est envahie, et que l'ectasie occupe la plus grande partie du bod de l'œil. La surface de ces larges staphylômes ressemble à celle des plaques l'atrophie choroïdienne, elle est d'un blanc nuancé de bleu ceudré. On y renarque assez souvent un modelé rouge formé par les débris du tissu choroïdien * quelques masses isolées de pigment charbonneux. C'est aussi dans ces cas [ue l'on rencontre accidentellement quelques vaisseaux choroïdiens intacts et urmalement de nombreux vaisseaux rétiniens de première ou de seconde granieor dont l'état de distension causé par l'ectasie est accusé par une direction nectiligne.
Dans le staphylôme postérieur, la papille paraît d'un rouge plus foncé, plus îoiforme qu'à l'état normal. Souvent elle acquiert une teinte lie de vin qui xmtraste avec la tache staphylomateuse. Ce changement a été attribué non sans aison à une hypérémie passive due à un certain degré de compression, exercé par es faisceaux de la lame criblée qui sont de plus eu plus distendus par les progrès la staphylôme. La forme de la papille est aussi changée : elle n'est plus ronde, lie représente habituellement une ellipse dont le grand axe est perpendiculaire i la direction suivant laquelle se développe le staphylôme. Liebreich dit avoir «marque que le nerf optique affecte de préférence cette forme, lorsque le staphylôme ne l'entoure pas complètement, c'est-à-dire dans les deux première fcgrés. On peut constater dans les diverses figures de la planche XIV de notre Ubs qu'il n'en est pas généralement ainsi. Cette déformation nous parait être un effet d'optique dû à l'existence de l'astigmatisme qui complique si souvent la myopie.
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Dans l'œil atteint de staphylôme, l'éclairage est nécessairement meilleur, l'image ophthalmoscopique plus nette, plus riche, de tons plus éclatants, et lei vaisseaux plus nettement dessinés qu'à l'état normal. Les reflets opérés sur h tache pathologique rendent apparents des vaisseaux de second ordre que Tonne distingue pas dans l'œil sain. Aussi est-on généralement frappé du nombre de petits vaisseaux qui se dirigent vers la macula à travers l'ectasie.
La projection de ces vaisseaux au fond du staphylôme a souvent pour effet de les rendre invisibles dans une partie de leur parcours, ce qui fait qu'ils paraissent ne pas émaner de la papille mais bien du bord interne de l'excavation. D'autres fois et pour le même motif, ces vaisseaux semblent décrire sur le staphylôme une grande courbe ou un crochet. 11 suffit de se rendre compte des conditions de l'éclairage pour comprendre ses variétés d'aspect.
La choroïdite staphylomateuse n'aifecte pas toujours la forme régulière, classique dont il vient d'être question. La tache atrophique peut être, en prenoi toujours la papille optique pour point de repère, tantôt supérieure, tantôt sapé» rieure et inférieure : ailleurs elle est représentée par un disque étroit entourant complètement la papille.
D'autres fois la plaque atrophique, au lieu d'avoir sa couleur blanc nacré habituelle est d'un gris cendré peu apparent, ce qui tient à un degré d'atrophie moins avancé. On |ieut dire d'une façon générale que les irrégularités de forme, de couleur et de développement que Ton observe dans la choroïdite staphylomateuse se rattachent à une maladie eu voie de progrès, et par conséquent plus menaçante pour l'avenir.
Lorsque l'ectasie a atteint un certain développement, on peut constater directement son existence en dirigeant le globe oculaire en dedans aussi fortemeat que possible. Dans celte position, le repli conjouctival s'efface, la sclérotique est découverte en dehors dans une grande étendue. En l'examinant d'avant es arrière, on la voit perdre sa couleur blanche et devenir d'abord bleuâtre, pois d'une nuance bleu foncé au fur et à mesure que l'on se rapproche du pôle postérieur de l'œil. Sur ces points, elle a perdu sa consistance normale, sa forme arrondie est devenue manifestement conique, comme on l'observe pour la cornée dans le staphylôme antérieur.
Le développement du staphylôme a pour conséquence inévitable d'allonger l'axe antéro-poslérieur de l'œil. Arlt, le premier, a indiqué un moyen de mesurer approximativement cet allongement. 11 se sert pour cela d'un compas dont les pointes sont munies de petites houles de liège. Le globe de l'œil étaut porte* fortement en dedans et eu haut, l'une des pointes est placée au centre de h cornée et l'autre est appliquée sur la face externe de la sclérotique, au niveat du point le plus reculé devenu accessible. L'écartement obtenu est alors comparé à l'écartement fourni par l'œil normal, qui sert de terme de comparaison. Daaf le but de rendre la mensuration plus précise, de Graefe a proposé d'appliquer un (il de plomb sur la surface externe du bulbe, mise largement à découvert et dirigeant aussi le regard en dedans et en haut. 11 assure avoir obtenu de h sorte des résultats très-satisfaisants. Toutefois il reconnaît que la difficulté d'exécution de ce procédé compromet beaucoup l'exactitude des résultats.
L'allongement de l'axe optique dans le staphylôme s'opère principalement di côté de l'hémisphère postérieur. 11 en résulte des changements qu'il est facile de prévoir dans l'harmonie des mouvements de l'œil, appliqués surtout à la tisios binoculaire. Les muscles droits, dont la force et l'insertion sont réglées pour
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ur un organe sphérique deviennent in suffi saut s pour mouvoir un organe i sphéro-conique par la déformation de l'hémisphère situé en arrière du de rotation et de leurs points d'attache. 11 en résulte une grande diffidans tous les mouvements; l'œil se déplace lentement, paresserne- Toutefois, comme les mouvements d'élévation, d'abaissement et de diverne sont indispensables à la vision que dans une certaine mesure, parce peuvent être remplacés par des mouvements appropriés de la tête, l'intient est peu marqué. Hais il n'en est plus de même des mouvements de gence. Les muscles droits internes deviennent insuffisants pour opérer -croisement des axes optiques au niveau des objets rapprochés à la distance ue myope. C'est ainsi que le staphylôme conduit à l'insuffisance des droits •s. Cette insuffisance tend à augmenter à mesure que le staphylôme prend i grand développement, parce que le degré de la myopie qui en est l'exn optique s'élève proportionnellement et exige, pour y voir, un rapprochee plus en plus marqué des objets et de plus grands mouvements de »ence.
mfOsance des droits internes aboutit au strabisme divergent myopique ; îrce à sou tour l'influence la plus lâcheuse sur la marche du staphylôme, [u'elle occasionne de fréquents efforts de convergence, lesquels, ou le sait, irmalement associés à des efforts d'accommodation de même valeur. Or il beervation que les uns et les autres tendent à augmenter la pression intrare, et par conséquent à favoriser le développement de l'ectasie. L'accomion ainsi mise en jeu est encore préjudiciable à un autre point de vue; (induit à rapprocher davantage des objets pour y voir, et partant à tenter i grands efforts de convergence, etc. Tel est le cercle vicieux dans lequel ive plus ou moins étroitement enfermé le sujet atteint de staphylôme pos- », et par lequel s'expliquent ces aggravations si promptes des myopies «Ternées.
\ l'insuffisance, on est exposé à de la diplopie et plus fréquemment à un îrtigineux très-fatigant qui est surtout à redouter pendant la fixation s multiples ou qui passent rapidement devant les yeux. jlobe oculaire allongé par le staphylôme rencontre encore dans les parois isibles de la cavité orbitaire des obstacles d'un autre ordre qui nuisent à ilarité et à la facilité de ses mouvements et qui peuvent contribuer encore me certaine part à l'insuffisance des muscles droits internes. Signes subjectifs. Au premier rang figure la myopie vraie qui en est •ision constante : par conséquent, les signes habituels, populaires, à l'aide thon reconnaît cette dernière, à savoir : la saillie du globe oculaire, la deur de la chambre antérieure, la dilatation de la pupille, le clignement at ou permanent des paupières, enfin et surtout la limite à courte * de la vision distincte, représentent autant de signes rationnels du stade postérieur.
çré l'étendue et la gravité des désordres de la choroïdite staphylomateuse, on reste intacte tant qu'il n'existe pas de complications. La réflexion à la surface de la tache pathologique occasionne seulement quelques wements et une plus grande sensibilité à la lumière. On a constaté aussi °andissement de la tache aveugle physiologique : toutefois cet agrandissene nuit point à la vue, parce qu'elle est facilement corrigée dans la vision daire. La pression exercée sur la rétine par les milieux ocviYaÀt^, s&
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la sclérotique et le choroïde réagit jusque sur la gaine du nerf optique. Les faisceaux qui forment la lame criblée sont tiraillés vers l'ectasie, ils sont tendus de façon à exposer à une compression fâcheuse les fibres nerveuses qui les traversent.
Dans d'autres cas, la gaine du nerf s'isole des faisceaux nerveux et il se forme ainsi un espace qui se remplit de tissu cellulaire lâche infiltré de sérosité. On a dit aussi que la papille optique pouvait subir un enfoncement et participer ainsi à la formation d'un vaste staphylôme. L'atlas de Liebreich renferme un cas de ce genre.
Le staphylôme postérieur se complique assez souvent d'infiltrations séreuses sous-rétiniennes qui produisent des décollements de la rétine : accident le plus grave et le plus fréquent des myopies mal gouvernées et des choroïdites staphylomateuses à marche progressive.
Dans la plupart des cas de staphylôme postérieur, le corps vitré est liquéfié, altéré : cette liquéfaction est tantôt partielle et localisée en arrière, tantôt générale. Lorsque la maladie affecte une marche rapide, qu'elle est progressive, il n'est pas rare de voir le corps vitré troublé en totalité et rempli de flocons qui s'agitent dans sa masse. Ces masses floconneuses douées d'un certain pouvoir rétractile peuvent, d'après Henry. Millier, lorsqu'elles se trouvent en contact avec la rétine, amener d'autant plus facilement un décollement de cette membrane qu'il s'opère toujours en pareil cas une résorption notable de la vitrine.
les complications du côté du corps vitré se traduisent par l'apparition d'un grand nombre de mouches volantes noires; les objets sont en outre couverts d'un voile uniforme plus ou moins épais comme s'ils étaient enveloppés de brouillard ou de fumée de tabac. D'autres fois, sans que rien le fasse prévoir, l'appareil cr i s ta 11 inien devient malade. Les couches corticales postérieures s'opacihent au niveau de la fossette hyaloïdienne. Il se forme ainsi une variété de cataracte déjà connue des anciens ophthalmologistes et décrite par eux sous le nom de cataracte capsulaire centrale postérieure.
Enfin dans quelques cas, et surtout chez les sujets d'un certain âge, on a à redouter la transformation glaucomateuse. La raison physiologique de cette transformation est aisée à comprendre. Dans la choroïdite staphylomateuse le corps vitré est augmenté de volume et la pression intra-oculaire élevée au maximum physiologique. Si pour une raison quelconque cette dernière augmente, si la sclérotique et la choroïde sont encore douées d'une résistance suffisante, les signes du glaucome ne tardent pas à éclater. C'est alors que le globe devient dur, que le champ visuel diminue progressivement et que la papille optique acquiert les caractères de l'excavation glaucomateuse.
Nature et mode de développement de la choroïdite staphylomateuse. Ces questions ont été surtout résolues par l'anatomie pathologique.
La choroïdite staphylomateuse doit figurer dans la classe des maladies hydrophthalmiques qui ont pour caractère commun l'augmentation anormale, pathologique de la sécrétion intra-oculaire. 11 reste à déterminer quelle est la cause, quel est le point de départ de cette hypersécrétion. Jusqu'à ce que la cause physiologique de la sécrétion séreuse soit bien définie, nous en sommes réduit à admettre pour la choroïde, comme pour d'autres membranes séreuses, fa troubles fonctionnels sans altération organique appréciable. Prenons-les pour point de départ. Voici quelles en sont les conséquences. Un excès de liquide versé dans une capacité limitée par des parois extensibles augmente \& v^&\wv
mer. ehc. XYU. t>
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interne et le volume de cette capacité. Appliquée au globe oculaire, elle augmente nécessairement la longueur de Taxe optique , elle rend donc l'œil myope. Tel est le premier stade de la choroïdite staphylomateuse, représenté comme on le voit par un certain degré d'hydrophthalmie et de myopie. L'évolution de ce mal naissant va dépendre de conditions diverses qu'il est facile de déduire; énergie primordiale de la cause qui entretient l'hypersécrétion, énergie de» causes occasionnelles qui la sollicitent, et d'autre part résistance plus ou moin» grande des membranes d'enveloppe. Si ces forces opposées se maintiennent en équilibre, le malade eu sera quitte pour un certain degré de myopie : nuis si l'équilibre vient à se rompre, les membranes intra-oculaires s'altèrent, elles se laissent déprimer et le staphylôme grandit.
C'est habituellement à l'âge où l'enfant commence à faire un usage soutenu de la vision rapprochée que se placent ces phénomènes. On conçoit, ea effet, que les efforts d'accommodation qu'exige cette vie nouvelle, aient pour conséquence d'augmenter la pression intra-oculaire. Hais ici se place une question bien obscure encore. À ce moment, les membranes qui vont devenir malades, sont-elles entièrement saines? Si Ton examine les yeux d'un grand nombre d'enfants, on rencontre dans quelques cas un véritable staphylôme postérieur qui, s'il n'est congénital, remonte à coup sûr aux premiers temps de h vie. Ce staphylôme tient à une disposition particulière de la choroïde qui ne s'étend pas régulièrement jusqu'à la papille, mais en reste éloignée d'un côté a une certaine distance, de façon à laisser là un espace libre en forme de croissant situé du côté de la tache jaune, et représentant bien l'image ophthalmoscoptque du staphylôme au premier degré. Cette disposition de la choroïde, associée le plus souvent à une légère ectasie scléroticale, doit sans doute se rattacher au mode d'occlusion de l'hiatus sclérotical signalé par de Àmmon. Dans ces cas il s'agit d'une disposition organique spéciale à laquelle la pression oculaire ne prend aucune part. Aussi représentent-ils un état stationnaire qui peut rester tel pendant toute la vie et ne se traduit que par un léger degré de myopie.
Hais, la plupart du temps les membranes intra-oculaires paraissent saines tout d'abord, elles ne deviennent malades que sous l'action incessante d'une pression supérieure à leur force de résistance et nuisible à leur nutrition. Alors se développe la tache blanche d'atrophie péri-papillaire. Le processus pathologique ainsi mis en activité a été diversement apprécié. Tout d'abord on a cru à une choroïdite circonscrite avec ramollissement de tissu, et on a considéré cette tache blanche comme un exsudât choroïdien. De nombreuses dissections ont condamné cette assertion ; elles ont montré qu'il s'agissait là d'un travail d'atrophie progressive sévissant à la fois sur la choroïde et sur la sclérotique, et provoqué selon toute apparence par la pression intra-oculaire portée sur ces points à son maximum d'intensité.
Le travail atrophique une fois commencé suit un développement très-variable; il peut être limité et demeurer stationnaire en n'occasionnant qu'un degré fixe de myopie, il peut au contraire prendre de grands développements, et réduire U choroïde et la sclérotique à l'état d'une pellicule translucide mince comme une baudruche, dépressiblc, et n'offrant plus aucune résistance à la pression intrtoculaire. C'est alors que le globe se déforme, qu'il devient ovoïde et présente, ▼ers son pôle postérieur, ces marbrures violettes que nous avons signalées précédemment.
L'axe optique s'allonge à mesure que l'œil se déforme : de 24 à 25 milli-
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mètres, qui est sa longueur normale, il atteint 28, 30 et même 35 millimètres. D est vrai que cet excès de longueur n'est pas fourni exclusivement par le staphylôme postérieur ; l'hémisphère antérieur y contribue pour une certaine part»
L'examen anatomo-pathologique du staphylôme postérieur a été fait avec soin dans un certain nombre d'observations. Il a démontré que la tache pathologique existe, comme l'ophthalmoscope la fait voir, surtout si l'on prend la précaution d'enlever la rétine qui après la mort devient très-promptement opaline. Elle est blanche, nacrée, parsemée de petits îlots noirâtres situés au niveau et en dehors de la papille, et s'étendant vers la tache jaune qui est parfois envahie. Dans certains cas, la choroïde est malade, plus ou moins atrophiée dans toute son étendue ; dans d'autres au contraire le mal est limité à la tache staphylomateuse. En ce peint, la sclérotique et la choroïde sont soudées ensemble, assez intimement pour qu'il soit impossible de les isoler. Ces deux membranes ont subi le plus haut degré d'atrophie. Le plus souvent, la choroïde n'est plus représentée que par une couche mince de tissu cellulaire élastique contenant çà et là des cellules pigmentaires. La chorio-capillaire, la lame vitrée ont disparu, la couche vasculaire n'existe plus, ou n'est représentée que par quelques vaisseaux isolés passant à travers la plaque atrophique. La couche des cellules hexagonales a cessé d'être distincte, et sur cette sorte de membrane devenue hyaline on ne rencontre plus que quelques amas irréguliers de pigment libre. Dans un cas relaté par de Grsefe, ces amas pigmentaires restaient réunis au niveau des points où les vaisseaux ciliaires postérieurs perforent la sclérotique.
Selon ce qui précède, le staphylôme aurait pour point de départ un trouble fonctionnel de la choroïde, occasionnant un certain degré d'hydrophthalmie, et un excès correspondant de pression intra-oculaire qui provoquerait l'atrophie caractéristique du staphylôme. La distension mécanique sollicitée par les efforts d'accommodation jouerait ainsi le principal rôle. Hais il paraît difficile de ne pas faire intervenir, à titre de prédisposition, une certaine diminution originelle dans la force de résistance de la sclérotique et de la choroïde. Cette diminution provient-elle d'une sclérotite (Jaeger), d'une choroïdite (Sichel) ou d'une sclérochoroïdite (de Gnefe) ? Question fort difficile à juger, mais peu importante du reste au point de vue pratique. Peut-être faudrait-il aussi faire entrer en ligne de compte pour une plus large part cette disposition générale dont il a été question déjà et dans laquelle il existe une sorte d'hiatus choroïdien au côté externe du nerf optique.
On ne saurait se dissimuler que beaucoup d'incertitudes entourent encore la pathogénie du staphylôme postérieur. Pourquoi cette forme si caractéristique, ce siège si constant? Pourquoi ne se développe-t-il pas de préférence au niveau de la tache jaune, puisque c'est là que doit se produire le maximum de pression? Nous avons indiqué précédemment que dans certains cas de choroïdite nos octane, l'atrophie se montre sous l'aspect de plaques isolées, aussi bien délimitées que celle du staphylôme, et en quelque sorte taillées à l'emportepièce dans le tissu sain. Quelle que soit la nature du processus pathologique fm donne de tels résultats en l'absence de tout excès de pression intraoeulaire, l'analogie ne conduit-elle pas à lui attribuer la formation et le développement du staphylôme postérieur? Quant au siège, on en veut trouver la raison dans l'état de distension éprouvé par la choroïde au niveau de la tache jaune. Cette distension aurait pour effet de tirailler, de rompre les faibles attaches de cette membrane au pourtour du nerf optique, de mettre à nu un pe-
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tit croissant de la sclérotique, puis d'entraîner en ce point un travail d'atrophie progressive, tantôt limité et bien circonscrit, tantôt gagnant de proche en proche la surface choroïdienne, Schweiger attribue le siège du staphylôme au mode d'insertion du nerf optique. Celui-ci, comme on le sait, pénètre dans le globe oculaire en dedans du pôle postérieur. L'œil entraine nécessairement le nerf optique dans ses divers mouvements, et il ne peut le faire sans rencontrer une certaine résistance, quelque minime qu'elle soit. Cette résistance est d autant plus grande, que les mouvements de convergence sont plus marqués et le pôle postérieur plus déplacé en dehors. Si cet effet mécanique est insignifiant pour les ycui qui n'offrent pas d'anomalie, il n'en est plus ainsi pour le myope qui est exposé à de fréquents et énergiques efforts de convergence. Dès lors, la scL^ rotique et la choroïde déjà peu résistantes chez lui se laisseraient distendre, et subiraient la dégénérescence atrophique. Toutes ces considérations ne manquent pas d'intérêt : aucune ne répond positivement à la question. Avant de la résoudre, il est indispensable de recourir à l'observation, de rechercher si l'enfant en bas âge, chez lequel les efforts de convergence sont à peu près nuls, puisqu'il n'use guère que de la vision vague, possède les rudiments de la tache pathologique, s'il commence réellement par être myope pour devenir plus tard staphylomateux. Ce n'est que par l'examen ophthalmoscopique d'un trèsgrand nombre d'enfants que cette question pourra être résolue. Elle est importante, car, s'il était démontré que le staphylôme est la conséquence d'un état myopique antérieur, il est logique d'admettre que l'on pourrait en prévenir le développement par l'emploi de verres correcteurs. Sans vouloir rien préjuger, nous sommes disposé à croire d'après notre observation que l'enfant naît myope, qu'il est atteint d'un affaiblissement congénital des membranes intra-oculaires, et qu'il existe une atrophie de tissu au lieu et place qu'occupera le staphylôme, s'il se produit. A la première occasion qui augmentera la pression intra-oculaire l'infirmité se déclarera, et cette occasion se' présentera infailliblement à cet âge de la vie où l'enfant commence à lire, à écrire, c'est-àdire à faire de fréquents efforts de convergence et d'accommodation. Plus le défaut de résistance est grand, plus promptement, plus aisément se produira le ftaphylùme. Chez certains enfants, on l'observe dès les premiers exercices de la vision ; chez d'autres, ce n'est qu'à l'époque de la scolarité ou des études spéciales. Il arrive même, bien que le fait ait été contesté, que le staphylôme et la myopie ne se produisent qu'à un âge déjà avancé : il n'est peut-être pas hors de propos de rappeler en quelques mots les derniers cas de ce genre que «mis avons rencontrés et que nous avons déjà mentionnés dans notre Traiié fvpktkalmoêcopie. Chez un premier malade, âgé de 45 ans, la myopie se dédfcro rapidement à la suite d'un travail de bureau excessif, continué pendant fiuMtiur* owt» dans de mauvaises conditions d'éclairage. In seul œil était attefttf «t ifeçifiim*. l'autre était resté à l'état normal. Un second malade est f&w j**u«"f«aM* tutore. II s'agit d'un vieillard de W ans qui, sans cause coo- «wt. 4r*Mi! an«f« d'un œil, il y a six ans environ. Examiné à lophthal- *****•>* . a* «sj pmente un staphylôme postérieur au deuxième degré sans 4U49111* nfcivnûéiiaMH conoooiilante, l'acuité visuelle est normale, l'amétropie h$*x * J- 1* t art** «M*v il n'y a pas de trace de staphylôme, l'œil au con- <V*«« «* toyptwdUNf* i^i de telle sorte que, pour voir de loin l'œil gauche 4»>t0* * **•** 4 t* *«m avocate n* 8, et l'œil droit hypermétrope, d'un verre M**** ji» ïh, f+m b %mm rapprochée, l'œil myope voit bien à l'œil nu. Un-
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dis que l'œil hypermétrope a besoin d'un verre convexe n° 8. Une telle différence dans l'état de la réfration avait amené depuis longtemps la suppression de la vision binoculaire. Malgré l'usage régulier de verres correcteurs appropriés, elle n'a pu être rétablie jusqu'alors, ce qui provient sans doute de la mauvaise habitude acquise, et aussi des différences de grandeur dans l'image rétinienne fournie à chacun des deux yeux.
11 résulte de ces faits que le staphylôme postérieur peut se développer à tout âge. et n'exister que d'un seul côté. Les staphylômes postérieurs monoculaires sont même loin d'être rares.
Causes. Elles se déduisent de ce qui précède. Quel que soit le rapport que Ton veuille établir au point de vue pathogénique entre la myopie et le staphylôme, il demeure établi que la cause première et prépondérante de ces deux états connexes, réside dans un trouble fonctionnel ou nutritif de la choroïde, transmis le plus ordinairement par hérédité. Le travail de l'accommodation et la convergence des axes optiques représentent les conditions générales qui concourent le plus activement à leur développement. C'est à ce titre que les hautes études de mathématiques, les travaux délicats, les longues veilles dans un cabinet mal éclairé, la mauvaise habitude de rapprocher les objets de trop près, représentent autant de circonstances qui favorisent au plus haut point le développement progressif du staphylôme et de la myopie. 11 en est de même des troubles dans les milieux de l'œil tels que les opacités de la cornée, du cristallin, les corps flottants du corps vitré ou bien encore un certain degré d'amblyopie. Diagnostic. Le diagnostic du staphylôme postérieur régulier ne présente aucune difficulté. Ce croissant d'un blanc nacré, enveloppant à la façon d'un cimier la moitié externe de la papille, frappera suffisamment l'attention du débutant, pour qu'il en constate la présence sans embarras dès qu'il l'aura bien vu une première fois. Lorsque le staphylôme est peu développé, il peut être confondu pourtant avec la papille qui paraît ainsi élargie ; avec un peu d'attention» on remarquera que la surface blanche attribuée à la papille se décompose en deux parties, l'une, ronde ou oblongue dans le sens perpendiculaire à l'axe du staphylôme, de couleur jaune ou rougeâtre, c'est la papille ; l'autre, plus blanche, plus éclatante, c'est le staphylôme. Ces deux parties sont fréquemment séparées l'une de l'autre par une ligne brune assez foncée, due à la présence de cellules pigmentaires au niveau du limbe sclérotical.
Le diagnostic devient plus difficile s'il s'agit d'un staphylôme irrégulier par m siège, sa forme, sa couleur, ou ses complications.
Ici le diagnostic ophthalmoscopique si facile, si sûr d'ordinaire devient insuffisant, d'autant plus que des altérations tout à fait semblables s'observent à l'état physiologique. Pour y suppléer, il est utile de tenir compte de l'âge du sujet, parce que les atrophies choroïdiennes péri-papillaires physiologiques ne s'observent guère que chez les vieillards. 11 est aussi d'observation que, dans les cas d'atrophie péripapillaire sans staphylôme, la tache d'atrophie n'est point séparée de la choroïde saine par la ligne noire pigmentaire si commune dans la sclérectasie.
Toutefois le diagnostic ne saurait être confirmé qu'en interrogeant la fonction <?t en s'assurant si le malade est myope ou emmétrope. S'il y a de la myopie, on conclut au staphylôme; s'il n'y en a pas, on conclut à une atrophie simple, à moins toutefois que le staphylôme ne se soit développé dans un œil primitivement hypermétrope et que ces deux états ame'tropiques inverses ne se TvexxVcfc-
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lises t. Ces deux conditions, plutôt prévues par la théorie que constatées par l'observation, ne peuvent donner le change que chez déjeunes sujets.
Le diagnostic de la choroïdite staphylomateuse compliquée sera fondé sur les signes propres à ces complications. S'agit-il de choroïdites disséminées, indépendantes? l'image ophthalmoscopique présentera une ou plusieurs plaques d'atrophie. S'agit-il d'un trouble du corps vitré ? elle sera uniformément voilée, effacée. S'agit-il d'un décollement rétinien ? on trouvera presque toujours à la partie inférieure l'aspect si caractéristique de cet accident.
Pronostic. Très- variable. Peu grave, comparable seulement à une légère infirmité, si la marche de l'affection est lente ou stationnaire, et surtout si l'oo soumet de bonne heure les yeux à une hygiène convenable : compromettante pour la vision, au contraire, si le mal s'accroît vite ou s'il survient quelque sérieuse complication, ce dont on est averti par les progrès de la myopie.
Traitement. Le traitement consiste surtout à bien diriger la myopie, cause ou suite du staphylôme. Comme il consiste principalement dans l'emploi des lunettes, nous croyons plus utile d'en parler à l'article Myopie.
Le traitement médical, moins important que le traitement optométriqne, n'est indiqué qu'autant qu'il s'agit d'une choroïdite staphylomateuse à marche rapide. Il est indispensable alors de prescrire un repos absolu des yeux, au moins pour la vision binoculaire rapprochée : si l'œil est devenu sensible à la lumière, le malade devra faire usage de conserves teintées en bleu cobalt ou mieux encore en gris fumée.
Si, après quelques jours de repos, des signes de congestion oculaire persistent, il sera utile de recourir aux dérivatifs intestinaux, l'eau de Pullua, par exemple, à la dose quotidienne d'un verre ou deux, à des révulsifs tels que des pédiluves sinapisés, des sinapismes aux mollets, des ventouses à la nuque, etc. On attribue une grande efficacité à la ventouse de Heurteloup, qui aurait l'avantage d'opérer une dépléliou rapide, dont l'effet se fait sentir sur le réseau vasculaire de la choroïde. On l'appliquera, autant que possible, le soir, et, selon la gravité des cas, deux, trois, ou quatre fois, à plusieurs jours d'intervalle. Le malade restera couché, passera la journée suivante dans un milieu peu éclairé. Ce moyen de traitement, fort recommandé par l'école allemande, est incontestablement actif. Il provoque une fluxion immédiate du côté de l'œil et un affaiblissement manifeste de la vision. C'est pour remédiera cet effet immédiat, qui n'est que transitoire, qu'il est expressément recommandé de maintenir le patient au repos dans l'obscurité pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures. Alors seulement et même souvent après trois on quatre jours, survient une amélioration sensible. Wecker assure qu'après une seule application les malades peuvent quelquefois lire des caractères de l'échelle inférieurs, de trois ou quatre numéros, a ceux qu'ils lisaient auparavant. Le même observateur ajoute avoir traité de la sorte un homme qui pouvait à peine distinguer avec l'œil gauche à deux pouces de distance, le n° 16 de Jaeger. Après six applications de la ventouse, associées à un traitement par le sublimé, il put lire le n° 1 à la même distance. Nous nous plaisons à rapporter des résultats aussi heureux, surtout s'ils ont été durables, parce que nous n'avons pas eu jusqu'alors autant à nous louer de l'instrument de Heurteloup. Ce qui ne nous parait pas douteux, c'est qu'il est actif, car il détermine presque infailliblement un affaiblissement notable de la vision : mais ses effets définitifs auraient besoin d'être confirmés par un certain nombre de succès analogues à celui que nous venons de rapporter.
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On a conseillé les diurétiques, les médicaments réputés diaphoniques, le biehlorure de mercure, l'iodure de potassium, etc., etc. Ces médieations parfois improvisées, puis transformées par l'habitude en véritables spécifiques, ne reposent pas sur une base scientifique suffisante pour inspirer confiance. Jusqu'à meilleure information , le traitement médical qui nous paraît mériter la préférence, ne fût-ce qu'en raison de sa simplicité, consiste à éviter soigneusement tout effort de convergence et d'accommodation à faire maintenir la tête droite sur le tronc pendant les exercices visuels rapprochés, à se prémunir contre toute lumière vive, à entretenir uue légère dérivation intestinale, enfin, à placer sur les yeux, durant quelques heures, chaque fois que des signes de congestion intra-oculaire se produisent, des compresses froides maintenues par un bandeau compressif.
X. Dégénérescence de la membrane élastique de la choroïde. Donders a donné le nom d'altération colloïde à une dégénérescence sénile de la choroïde, décrite une première fois par Wedl, et représentée par des saillies transparentes, d'étendue et de forme très-variables, qui n'ont aucun rapport avec la dégénérescence colloïde du cancer. Il les attribue à une modification des nucléoles des cellules pigmentaires épithéliales. Ces nucléoles se transforment en une masse colloïde, acquièrent un volume de plus en plus considérable et finissent par détruire la cellule-mère.
H. Mû lier les considère comme un épaississement de la membrane élastique qui a pour effet de soulever les cellules pigmentaires. Ces excroissances sont trèsdures, résistent à tous les réactifs et ne sont attaquées que par les alcalis concentrés et en ébullition. On y rencontre quelquefois de la graisse, du pigment et des sels calcaires.
Les saillies colloïdes de la choroïde siègent ordinairement dans la région comprise entre l'équateur de l'œil et l'ora serrata; elles se rencontrent rarement au pôle postérieur; elles se développent presque toujours après l'âge de 60 ans et ne donnent lieu à aucun trouble notable de la vision. Et pourtant, si elles sont volumineuses et en grand nombre , elles doivent exercer une certaine compression sur les bâtonnets : leur immunité résulte en grande partie de ce qu'elles siègent dans une région peu utile à la vision et peu riche en éléments sensibles : quelques auteurs ont attribué à cette dégénérescence ténue la diminution de l'acuité de la vision pendant la vieillesse. Son siège et son peu de gravité expliquent aisément pourquoi elle échappe le plus souvent à l'observateur. Liebreich dit cependant être parvenu à la reconnaître , et il indique même quelques signes ophthalmoscopiques qui lui seraient propres. Ces signes sont peu significatifs : Wecker a donné , de son côté, comme signes diagnostiques , certaines irrégularités dans la répartition du pigment et certain reflet particulier qui donnerait à la rétine un aspect légèrement onduleux : mais il convient lui-même que de tels indices sont peu expressifs.
XI. Choroïdite tuberculeuse. La tuberculose donne naissance exceptionnellement à des manifestations du côté de la choroïde. Ces manifestations sont représentées par de petites tumeurs d'un blanc jaunâtre, solitaires ou multiples, développées dans l'épaisseur de la membrane et fort semblables à l'œil nu aux granulations miliaires tuberculeuses.
Ed. Jaeger nous paraît être le premier qui a attribué à la tuberculose certaines exsudations choroïdienues révélées à l'ophthalmoscope, en se fondant sur leur
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coexistence avec d'autres manifestations de même nature sur d'autres organes {QEsterreich Zeitschr. f. prakt. Heilk., 1855, n° 4).
De Graefe a décrit sous le nom de choroïdite tuberculeuse une altération de la choroïde observée sur un œil de porc qui me parait devoir être considéré comme un sarcome choroïdien en voie de régression (Annales d'ocutistique, t. XXXIX, p. 164).
De même ils est difficile de considérer comme des exemples de choroïdite tuberculeuse les faits relatés par Chélius et Arlt, relatifs à certains cas d'exsudations choroïdien nés assez fréquentes chez les enfants, et qui simulent le sarcome médullaire, et l'observation de Portland dans laquelle l'œil était rempli de masses tuberculeuses considérab'cs sans atteinte à la santé générale (Annota (Toculistique, t. X1J, p. 57). Selon toute raison, cette production pathologique était encore un sarcome choroïdien.
Manz, de Fribourg (Archiv fur Ophthalmologie, t. IV, 2e partie, p. 120), a publié la première observation bien nettement établie de poussée tuberculeuse du côté de la choroïde : il s'agit d'une jeune fille de 15 ans, qui avait succombé aux progrès d'une tuberculose aiguë sans avoir accusé aucun trouble du côté du sens visuel. L'autopsie révéla des tubercules miliaires dans la plupart des viscères et des membranes séreuses. Dans l'œil gauche on constata, à 6 millimètres au-dessus de la papille, une saillie d'un blanc grisâtre à bords dentelés, recouverte de rares cellules pigmentaires plutôt rondes que polyédriques et pour la plupart dépourvues de noyaux. Ce bouton occupait les couches internes de la choroïde et dépassait sa superficie. La portion centrale se laissait facilement désagréger avec une aiguille : elle était blanche et molle.
En dehors de la tache jaune, il existait des tubercules semblables au premier. La choroïde, dont la vascularisation était normale, se détachait facilement de la sclérotique dans les points occupés par les productions morbides. En dehors des parties altérées, le pigment de la couche épithéliale n'était ni déplacé ni diminué de quantité.
Du côté droit il existait une tumeur semblable aux précédentes et située près de la zone ci li aire.
Au microscope on reconnut que ces masses étaient composées de cellules de forme et de grandeur variables, contenant un ou plusieurs noyaux, des noyaux libres et des masses amorphes très-visqueuses. Ces dernières se trouvaient principalement au centre des productions; les parties périphériques étaient plus spécialement constituées par l'élément cellulaire. Sur aucun point on ne trouva rien qui put faire supposer la formation de fibres ou d'éléments de tissu cellulaire. Au microscope, la structure de l'altération choroïdien ne était identique à celle des tubercules miliaires des autres organes. Le même observateur a relaté dans les Annale» doculistique (t. LX, p. 258), les résultats de l'examen de deux yeux atteints de choroïdite tuberculeuse. 11 trouva sur la choroïde un certain nombre de nodules d'une coloration vert grisâtre, ayant la même composition que les tubercules qui existaient dans les autres organes et formés principalement de grandes cellules à noyaux et de masses de détritus. Ces éléments siégeaient dans la couche moyenne de la choroïde. Aucune autre altération du tissu choroïdien, si ce n'est une faible atrophie de la couche pigmentaire. Les parois des vaisseaux parurent être, à l'observateur, le siège principal du développement des tubercules. Les cellules du tissu conjonctif de la tunique vase u lai re externe étaient excessivement développées et augmentées en nombre; on pouvait constater
CHOROÏDE. 73
aies les transitions de cette transformation depuis l'élément simple, le noyau lluleux de la tunique externe jusqu'à la cellule la plus volumineuse, et cet semble formait des agglomérations plus ou moins considérables. Bouchut, Busch, Coohcim, Galezowski et quelques autres observateurs ont reé des exemples de tuberculisation eboroïdienne. Nous mentionnerons, d'une jon particulière, l'intéressant travail de Edmond Delorme, médecin stagiaire du il-de-Grâce, qui renferme quatre observations très-complètes de cette affection 'bèses de Paris. Essais ophthalmoscopiques, année 1871). Les faits sont aujourhni assez nombreux, assez explicites pour mettre hors de doute l'existence de choroîdite tuberculeuse. Nous tenons d'autant plus à faire cette déclaration i*à l'époque où nous écrivions notre Traité d'Ophikalmoscopie, nous avons cru voir faire nos réserves sur ce point.
La choroîdite tuberculeuse se rattache presque toujours à l'évolution confirmée me tuberculisation généralisée à marche aiguë ou chronique. Chez un malade e nous avons observé et suivi jusqu'à la mort, l'altération eboroïdienne fut déuverte à un moment où il n'existait aucun symptôme de tuberculose générale, était retenu à l'hôpital par une céphalalgie opiniâtre. En raison de ces condims insolites, l'observation nous paraît mériter d'être relatée avec tous les '»tails qui ont été recueillis par Beleau, stagiaire du Val-de-Grâce, attaché à Km service.
Masset Pierre, vingt-sept ans, sapeur au 75e de ligne. Entré le ii novembre à hôpital, salle 13, lit 15, malade depuis deux mois et demi. Pas d'antécédents héréditaires. Étant prisonnier en Prusse, il ressentit pour la première fois de très-grands maux de tête, survenant principalement vers la fin de la nuit par iccès de ài\ minutes environ, et s'accusant par des élancements dirigés de l'occiput vers le front, les sourcils et la racine du nez. La vision était troublée par une sorte de brouillard qui lui passait devant les yeux ; quand ce sentiment de vertige se produisait, il était obligé de se soutenir comme un homme pris de vin.
Revenu à Lille vers le mois de juin, dans un état de santé assez délabré, il y resta jusqu'au 50 août, époque à laquelle son régiment vint à Paris.
Pendant quelque temps il ne ressentit que peu de douleurs. Vers le 7 novembre, la céphalée revint subitement alors qu'il descendait de garde. H éprouvait des battements et une vive douleur à l'occiput. La persistance et l'aggravation Je ces symptômes nécessitèrent son entrée à l'hôpital du Val-de-Gràce le i 1 norembre dans le service du professeur Godelier.
Les médications les plus rationnelles furent successivement employées pour remédier à ces affreuses crises douloureuses : elles ne procuraient qu'un calme ttssager. L'iodure de potassium auquel il était indiqué d'avoir recours exaspéait le mal.
Sur ces entrefaites, le malade ayant accusé de nouveau une sorte de vertige iculaire fut envoyé pour être examiné à l'ophthalmoscope le 28 novembre. On lécouvrit au fond de l'œil droit une petite tumeur d'un blanc jaunâtre dont la lature tuberculeuse fut immédiatement reconnue par Edmond Delorme.
En raison de l'intérêt offert par cette manifestation oculaire, le malade fut placé dans le service des ophthalmiques le 2 janvier.
Sous l'influence de vésicatoires à la nuque et d'injections morphinées, les douleurs purent être momentanémeut calmées. Néanmoins une crise violente se produisit dans les derniers jours de janvier. Au commencement de fémet, *&
contraire, elles diminuèrent beaucoup d'intensité et ne se firent guère »eatii que le matin.
Le 15 février, nouvel examen onhthalmoscopique.
Œil droit. La papille a des contours moins nets que d'habitude : il existe dans sou voisinage un léger degré d'infiltration. La petite tumeur choroidienne est située à deux longueurs de papille en dedans du nerf optique (image renversée), et au-dessus du diamètre transversal; elle confine à la macula. Ses dimensions représentent environ le tiers de la surface de la papille. Ole est d'un jaune clair et présente au centre un point qui réfléchit vivement k lumière. Ses bords se fondent insensiblement dans le tissu choroidien, trèsfortement pigmenté] dans cette région mais sans migration pathologique des corpuscules pigmenlaires, soit dans l'épaisseur de la production, soit à son pourtour : ua vaisseau rétinien côtoie ton bord supérieur. Dans la régie* macubire, de légères altérations de couleur seraient de . nature à laisser croire que d'autres productions sont en voie de formation dans l'épaisseur du parenchyme. La veines rétiniennes sont volnmineuses, foncées en couleur, et peu apparentes. Tous cet détails ont été rendus inc une grande fidélité dans limage ophtlialmoscopique suivante, exécutée d'après nature
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par hd. llelorme.
L'acuité visuelle est de j.
L'œil gauche fouillé avec le plus grand soin parait entièrement sain.
Le 20 février, l'accès de douleur qui se déclare presque toujours à la première heure du jour a été plus violent : les points les plus sensibles sont toujours la nuque et le front. L'examen ophthalmoscopique n'indique aucun changement.
Les jours suivanls, les crises se reproduisirent toujours avec le même caractère sans sensation de vertige, sans perte de connaissance, sans vomissement* ni convulsions. I) s'y joint seulement une certaine réaction générale marquée par l'élévation des pouls, la pâleur cl l'état sudoral de la peau.
Le 23, à six heures du soir, la douleur toujours violente à la nuque et m front s'irradie vers les épaules et le dos et se complique d'une hypérestheW générale telle que lu malade, qui conserve son intelligence jusqu'à la lia, ne permet de le louchera aucun prix.
La mort survient quelques heures plus tard.
A l'autopsie, on reconnut au fond de l'œil gauche le tubercule choroïdif observe pendant la tic. Il représente une petite masse d'un blanc jaunit re pëoé- Irant toute l'épaisseur de la choroïde, taisant une légère saillie du côté de I* face interne de celle membrane. Eu isolant la choroïde de la sclérotique, on
ratate que les deux membranes sont intactes : la choroïde examinée par ansparence fait voir le produit néoplastique infiltré en quelque sorte dans ■paisseur du stroma choroïdien. Sur tous les autres points les choroïdes sont înes.
Du côté du cerveau, entre les ém menées mamillaires et le kiasma des nerfs ttiqucs, le plancher du troisième veutricule est ramolli dans une étendue de »ux centimètres carrés environ. Au centre du lobe droit du cervelet, on découse un gros tubercule solitaire d'un jaune verdâtre au centre, et gris cendré a
périphérie. Cette tumeur grosse comme une noisette est allongée en amande
occupe la partie inférieure el postérieure du lobe droit. Elle comprend deux ivaux distincts et pèse 15 grammes. Sur tous les autres points, les centres irveux et leurs enveloppes sont intacts.
Les deux sommets des poumons ont chacun un noyau d'induration, le droit us étendu que le gauche. En excisant le sommet droit, on trouve un hercule caséeux gros comme une noisette, dont le pourtour induré adhère à
plèvre. En avant du lobe moyen et à sa surface, il existe un autre tubercule us comme un pois, crétacé, pourvu d'une coque fibreuse blanche. C'est un ibercule vieux et en réression comme le précèdent. Hais, en outre, le issu pulmonaire qui a la aune parait sain et crénte bien sous le doigt, ■enferme une infinité de rèt-pelites granulations nberc ul eu ses. Derrière la rachée et à la bifurcation les bronches, il existe un paquet de tumeurs grosas comme des noix dures i la périphérie, ramollies iu centre et présentant ra un mot les altérations de b tuberculisation des ganglions.
L'examen microscopique pratiqué par mon roUegue et ami le professeur Villemin, fit reconnaître une identité absolue de composition Mire la tumeur choroïcSenne et les tumeurs du _ ^* viViwu'obiurf « cervelet et des poumons.
Le tubercule choroïdien présente au microscope exactement la même compo-
àuonque la granulation tuberculeuse du poumon, des plèvres du péritoine, etc.
On penl en juger par la figure suivante (fig. 7), représentant une coupe pra-
tupaée par Poncet dans l'épaisseur d'un tubercule de 'a choroïde. "u y rencontre des éléments cellulaires de forme et de grandeur wwfcta* twv
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tenant un ou plusieurs noyaux, des noyaux libres en quantité très-variable et des masses amorphes, visqueuses. Ces dernières se trouvent principalement au centre de la tumeur, tandis que les cellules occupent la périphérie. En aucun point, on ne trouve la trace d'un travail de prolifération qui puisse faire supposer la formation de fibres ou d'éléments de tissu cellulaire, particularité qui distingue cette forme de choroïdite de la choroïdite parenchymateuse. Les altérations du pigment sont également de mince importance. La couche pigmentai re épithéliale recouvre la production : mais à ce niveau les cellules polyédriques sont rares, pâles, petites, arrondies et dépourvues de noyau. Du côté de la lamina fusca, les cellules pigmentaires sont altérées ou détruites au niveau du tubercule. Sauf cette particularité accessoire, la choroïde est parfaitement intacte jusqu'au niveau de l'altération. On ne trouve signalé, dans aucune observation, la présence de granulations pigmentaires libres, soit dans le produit néoplastique, soit dans son voisinage. Dans l'observation II du travail de Delorme, il est question d'une exsudation séreuse rétinienne constatée à l'autopsie dans le voisinage. Les tubercules choroïdiens se développent dans l'épaisseur même de la choroïde, de façon à faire saillie sur l'une ou sur les deux faces de la choroïde.
Le tubercule choroïdien se révèle à l'ophthalmoscope sous l'aspect d'une petite tumeur d'un blanc ou d'un jaune grisâtre dont les bords se perdent par gradations peu sensibles dans le tissu choroïdien inaltéré. Ed. Delorme leur a trouvé une teinte rougeâtre lorsqu'ils n'étaient pas encore assez développés pour atteindre la surface interne de la membrane. Par sa couleur, par sa forme arrondie, par son relief, le tubercule choroïdien ressemble à un exsudât circonscrit, mais il en diffère par l'absence d'altérations pigmentaires. On n'en rencontre ni dans son épaisseur, ni à son pourtour.
Le tubercule choroïdien a un volume qui varie depuis le simple point jusqu'au tiers ou la moitié des dimensions de la papille. Tantôt il est seul et il reste seul pendant toute la durée de la maladie ; d'autres fois on en compte un certain nombre à divers degrés de développement. Leur siège de prédilection parait être le fond de l'œil, le voisinage de la papille ou de la macula : cependant, dans l'un des cas relatés par Marck, il est question d'un tubercule cantonné vers l'ora serra ta. L'évolution de la granulation tuberculeuse dans le parenchyme choroïdien ne provoque dans le voisinage aucune altération de nutrition. Pourtant dans une observation déjà citée de Ed. Delorme, il est question d'une certaine infiltration de la rétine suffisante pour voiler en quelques points le trajet des vaisseaux. Chez le malade que nous avons observé, la rétine était également un peu infiltrée. En général, cette dernière conserve toute sa transparence et les vaisseaux rétiniens passent devant la production sans être modifiés ni dans leur aspect, ni dans leur direction, comme il arme pour toutes les altérations pathologiques limitées à la choroïde.
La tuberculisation de la choroïde ne porte aucune atteinte appréciable à la faculté visuelle : elle n'est accompagnée d'aucun symptôme propre qui permette d'en soupçonner l'existence. Elle peut être facilement confondue avec la choroïdite exsudative. Dans certains cas, la ressemblance est complète si l'on compare un exsudât en particulier avec la granulation tuberculeuse. Hais le plus souvent les altérations de la choroïdite exsudative sont de dimensions très-inégales; beaucoup dépassent en étendue les dimensions jusqu'alors rencontrées du tubercule.
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Eu outre, dans un cas, il existe presque toujours une pigmentation pathologique qui n'a pas encore été signalée dans l'autre.
On a confondu encore la tuberculisation choroïdienne avec le produit régressif de la choroïdite parenchymateuse et surtout sarcomateuse. La confusion est possible; à l'examen microscopique, les éléments se ressemblent fort. Toutefois, dans les altérations éloignées de la choroïdite, ou rencontre habituellement des fibres de tissu connectif de nouvelle formation qui n'existent pas dans le tubercule.
La tuberculisation de la choroïde doit être classée au nombre des manifestations de la tuberculose, mais, elle ne semble pas se rencontrer également avec les différentes formes de cette dernière. Dans les faits connus jusqu'ici, elle coïncidait avec la forme granuleuse généralisée soit aiguë, soit chronique. Aussi le plus souvent les signes classiques de la tuberculisation pulmonaire faisaient-ils défaut, et le diagnostic du mal est resté obscur, incertain. Cette circonstance ajoute un intérêt particulier à la recherche du tubercule choroïdien qui représente à ce point de vue un élément précieux de diagnostic. 11 est donc indiqué de ne pas négliger l'examen ophthalmoscopique pour peu qu'il existe des présomptions de tuberculose.
Le tubercule choroïdien doit être rare. Depuis l'époque où l'attention a été appelée sur lui, on ne compte qu'un nombre encore fort restreint de bonnes observations. J'ai examiné les yeux de plus d'une centaine de tuberculeux, que mes collègues du Val-de-Grâce avaient bien voulu mettre à ma disposition. Je n'ai pas encore rencontré un exemple de tuberculisation de la choroïde. C'est un signe diagnostique excellent mais que l'on aura rarement l'occasion d'utiliser.
XII. Apoplexie de là choroïde. Les apoplexies de la choroïde sont assez fréquentes. Tantôt le sang extravasé pénètre le parenchyme choroïdien, tantôt il s'épanche entre la sclérotique et la lamina fusca ; d'autres fois il gagne la face interne de la membrane, s'infiltre entre la lame élastique et la rétine ou bien perfore cette dernière et fait irruption dans le corps vitré. 11 semble que le uége de l'hémorrhagie exerce de l'influence sur la direction que prend le sang épanché. C'est ainsi que l'apoplexie localisée vers l'ora serrata, là où la rétine )ffre très-peu d'épaisseur, menacera beaucoup plus cette dernière que si elle siégeait vers la papille.
Le fait de la pénétration du caillot sanguin dans le corps vitré à travers une brèche de la rétine est rare. Mais il ne saurait être révoqué en doute. Esmarch su a rapporté un exemple déjà bien connu et qui, en raison de sa précision mérite l'être rappelé. Chez un malade observé par lui, le sang avait perforé la rétine en dedans et en bas de la macula ; il formait un appendice conique, d'une coloralion rouge foncé, dont le pédicule était entouré d'un anneau rouge clair, provenant d'une apoplexie choroïdienne : l'ensemble ressemblait à une langue tirée entre deux lèvres rouges. On put suivre la résorption progressive du coagulum et il n'en resta finalement qu'une petite tache noirâtre, mal limitée de la dimension d'une tête d'épingle et située dans la choroïde, tandis que la rétine ne hissait plus voir aucune altération.
Lorsque le sang est épanché entre la choroïde et la sclérotique, il peut infiltrer le réseau lâche de la lamina fusca, auquel cas son existence passe tout à fait inaperçue, ou former un foyer qui décolle la membrane et détermine un accident Méconnaissable à quelques signes ophthalmoscopiques, ainsi que nous le dirons tantôt.
78 CIIOROÎDE.
Si le sang est épanché entre la choroïde et la rétine, il peut rester infiltré sous la lame élastique ou soulever la rétine et produire un décollement de cette membrane. Il sera question de cet accident à l'article Décollement de la rétine (Voy. Rétine).
Enfin si le produit de l'épanchement infiltre le parenchyme de la choroïde, il est reconnaissable à l'ophthalmoscope aux caractères suivants : on découvre sur le fond de l'œil des taches rondes, irrégulières, variant du jaune clair au rouge foncé. Ces taches sombres sont pleines, ont des bords nettement découpés, ce qui permet de les distinguer des épanchements de sang situés dans les couches les plus internes de la rétine, et qui affectent le plus souvent une forme striée en rapport avec la direction des fibres nerveuses.
L'influence qu'exercent les épanchements sanguins de la choroïde sur la vision dépend surtout de leur siège, de leur étendue, de la rapidité de leur production, de l'état de la rétine et de la cause qui les occasionne. Si l'hémorrhagie résulte de troubles circulatoires persistants, la permanence de la cause non-seulement nuit à la résorption mais encore expose à de fréquentes récidives. Lorsque l'épanchement est brusque, abondant, il est moins bien supporté par les tissus, il brise leur résistance, rompt la lame élastique et menace davantage la rétine. Si, au contraire, le sang s'est épanché lentement, en petite quantité, l'accident reste plus fréquemment localisé à la choroïde ; dans ces conditions le coagulmn est progressivement quoique très-lentement résorbé, ne laissant d'autre trace de son passage qu'une plaque blanche d'atrophie ordinairement bordée de pigment, sans trouble dans la vision.
Les hémorrhagies de la choroïde peuvent être occasionnées soit par des lésions trauma tiques, soit par des altérations des parois vasculaires, soit par des troubles survenus dans la circulation générale. C'est à ce titre que l'apoplexie choroïdienne figure si souvent parmi les symptômes d'autres affections telles que la choroïdite parenchymateuse, le glaucome et les affections organiques du cœur ou des gros vaisseaux.
L'apoplexie choroïdienne ne réclame aucun traitement particulier : abandonné à lui-même, le sang épanché tend à disparaître par résorption, l'attention doit être exclusivement portée vers les affections qui ont pu lui donner naissance.
XIII. Ruptures de la choroïde. La choroïde peut être divisée par une cause Yulnérante en même temps que la sclérotique. Mais il est des cas assez fréquents dans lesquels, à la suite d'un traumatisme exercé sur le globe ou dans son voisinage, l'enveloppe fibreuse de l'œil résiste et la choroïde, moins élastique, # rompt isolément. C'est de cette sorte d'accident qu'il est question ici.
Les cas de rupture de la choroïde ne sont pas rares.
Von Ammon est le premier, je crois, qui en ait constaté l'existence à l'autopsie. Le fait est relaté dans la seconde partie du premier volume des archives de de Graefe. Il s'agit d'un soldat qui s'était suicidé en se déchargeant dans h bouche un mousquet chargé à poudre. L'ébranlement causé par l'explosion occasionna une rupture de la choroïde de l'œil gauche. On trouva un épanchemeot de sang entre la sclérotique et la choroïde, et sur un point, la choroïde présentait une rupture cunéiforme sans solution de continuité de la rétine.
Avant cette constatation directe, de Graefe (Archivfur Ophthaltnologie, 1854) avait signalé deux cas de rupture de la choroïde observés sur le vivant.
Frank (Ârmy Médical Staff, p. 84, 1860) a relaté deux faits analogues tous le nom de cicatrices de la choroïde; dans l'un, on voyait des lignes d'un blanc
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argenté tracées sur le fond de l'œil; dans l'autre, deux bandes blanches formant entre elles un angle et partant l'une de l'extrémité inférieure et externe, l'autre de l'extrémité inférieure et interne de la papille. Chez ces deux malades l'origine était une action traumatique indirecte. La cécité était complète.
La même année (1860), Streatfeild publia, dans les Ophtalmie Hospital Reports, l'observation d'un marin qui, à la suite d'un traumatisme, subit un affaiblissement notable de la vue, du côté droit. A l'ophtlialmoscope on voyait une excavation au niveau du nerf optique et deux (ruptures de la choroïde. La description qu'en donne Fauteur mieux que l'image qui l'accompagne ne permet pas d'élever de doutes sur la nature de la lésion.
Talko, médecin de Tiflis, a relaté dans les Annales d'oculistique (années 1862, p. 242, et 1872, p. 240), deux observations de rupture de la choroïde. Dans l'un , à la suite d'un choc sur l'œil droit, il survint des troubles visuels, marqués par une coloration uniformément jaune des objets et une abolition à peu près complète de la vision centrale. A l'ophUialmoscope on constata au côté droit du nerf optique une cicatrice filiforme mesurant quatre fois la longueur de la papille. Dans l'autre, la lésion était représentée par deux raies d'un blanc nacré à bords pigmentés, situés en dedans de la papille (image renversée) et en dehors de la tache jaune. Ces deux raies étaient plus larges au milieu qu'à leurs extrémités. Les vaisseaux rétiniens les croisaient sans être altérés dans leur forme ou leur direction. Circonstance digne de remorque, l'acuité visuelle était restée intacte.
Deux observations prises à la clinique du professeur Sœmisch de Bonn ont été relatées dans la dissertation inaugurale de Hillenkamp (De ruptnris choroïdœ. Dissert. lot. inaug. Bonn, 1865) : l'une présente cette particularité remarquable qu'après une amélioration notable qui permettait d'espérer une guéri son, l'acuité visuelle s'affaiblit peu à peu sans que l'examen ophthalmoscopique permit d'abord de reconnaître la raison de ce changement. Ce ne fut que plus tard que l'on put constater un décollement assez étendu de la rétine au niveau de la rupture, décollement qui intéressait la plus grande partie de la tache jaune.
Dans l'autre, il survint un scotôme central qui disparut tout à fait et laissa la vision intacte.
Dans les leçons d'Ophthalmoscopie de Schweiger (Traduction française du docteur Herschell. Paris, 1865, p. 90), il est fait mention d'un fait de rupture, occasionné par un plomb de chasse qui avait effleuré le côté externe de l'œil vers la région équatoriale. t
Une autre observation due à Sœmisch est relative à un malade chez lequel la rupture de la choroïde avait été occasionnée par une courroie de transmission. Les effets du traumatisme furent complexes ; la rétine fut déchirée en même temps que la choroïde ; des caillots de sang existaient le long des bords de la déchirure ; celle-ci était accusée par des reflets jaunâtres dus à la sclérotique mise à nu. La guérison fut complète (Klinische monatsblâtter fur Augenheilhmde, 1867, p. 31).
Vers la fin de l'année 1865, Hirschler, de Pesth, fit connaître deux nouveaux faits de rupture de la choroïde. Dans l'un, mentionné brièvement, il est question d'une rupture de la choroïde coïncidant avec une plaie de la sclérotique et un enclavement de l'iris sans aucun autre détail. L'autre est relatif à une rupture double de la membrane causée par un vigoureux coup de poing.
Mauthner, de Vienne, a fait connaître dans son Traité d'opkthalmoscopie,
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quatre cas de rupture de la choroïde. Dans le premier, la lésion était ancienne; elle était représentée par une ligne brillante, située verticalement en dehors de la papille ; sa plus grande largeur était égale à la moitié de la papille ; en haut et en bas, elle allait en s'amincissant vers ses extrémités ; sa longueur mesurait quatre fois la longueur de la papille, sa couleur éclatante était celle de la sclérotique mise à nu.
Dans la deuxième, la lésion choroïdienne due à un coup de poing est récente. Elle est représentée par une déchirure qui commence en pointe près de la macula, se dirige en dedans, passe au-dessus de la papille, puis décrit une légère courbe et se termine par une bifurcation dont les deux branches se rejoignent. La rupture n'offre pas l'éclat blanc bleuâtre de la sclérotique ; sa coloration est uniformément jaunâtre. Dépôts pigmentaires disséminés. La rétine est un peu trouble sans lésions. En éclairant obliquement un vaisseau rétinien au niveau de la rupture, Fauteur assure avoir vu l'ombre se projeter sur le fond de la solution de continuité. L'acuité visuelle était égale à J sans altération du champ visuel.
Le troisième fait est relatif à un homme dont l'œil gauche avait été violemment heurté par l'extrémité mousse d'un manche de pelle. Le coup avait porté sur le côté externe. A l'examen pratiqué au bout de trois semaines, on constata en bas et en dehors de la papille une ligne d'un jaune clair décrivant un arc de cercle dont le nerf optique serait le centre. L'auteur avance qu'on voyait à l'image droite partir, dans une direction perpendiculaire à la déchirure, un nombre considérable de stries d'une ténuité extrême comparables aux rayon* d'une auréole. 11 existe un extravasat sanguin au-dessous du bord convexe de la déchirure. L'acuité visuelle descendue d'abord à $ remonta à J sans changement appréciable dans le tableau ophthalmoscopique.
Dans la quatrième observation, il est question d'un homme atteint d'un coup de pied de cheval à la région orbi taire du côté droit. On reconnut à l'examen, pratiqué trois mois après l'accident, une déchirure horizontale étendue, située au-dessous de la papille, à une distance approximative de deux diamètres de cette dernière. L'acuité visuelle était égale à *.
On trouve dans l'excellente monographie du docteur Caillet, médecin aidemajor de l'armée, une observation de Maunoyer, dont l'analyse figure dans les Annales d'oculùtique (tome LVI1I, p. 159, 1867).
11 s'agit d'un homme de vingt-quatre ans qui fut frappé à l'œil gauche par un morceau de Ikhj lancé par une scie circulaire. Le choc fut violent, l'œil saigna abondamment et la vision fut abolie instantanément. Quinze jours après, les milieux oculaires étant redevenus transparents, on découvrit au miroir, entre la papille et la macula, une petite plaie égalant en étendue environ le quart de la papille. Cette plaie était d'un gris bleuâtre, irrégulière, bordée d'une ligne pigmentée ; en ce point la rétine paraissait soulevée par un liquide. Au niveau de la tache jaune commence une ligne blanche, étroite, qui se dirige en bas et en dehors, décrivant un arc de cercle dont la papille serait le centre. Deux vaisseaux rétiniens passent au-devant de la rupture sans présenter rien d'anormal. Au-dessus de la papille, il existe, à une distance égale à deux fois le diamètre de cette dernière, deux taches semblables pour la forme, l'aspect et l'étendue à celle qui se trouve entre la tache jaune et la papille ; l'auteur les attribue également à des décollements circonscrits causés par des hémorrhagies sous-rétiniennes. On voyait aussi au pourtour de la papille une sorte de
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ît brun foncé attribué à des suffisions sanguines, Sous l'influence du eut et du temps, la vue revint progressivement et trois mois après sot, l'acuité visuelle était égale à £. L'aspect ophthalmoscopique n'avait mgé. L'auteur a pris le soin d'en préciser les détails dans une figure si exécutée qui se trouve à la tin de son travail.
œters a publié une observation (Annales d'oculistUjue , 1872) dans e la rupture de .la choroïde fut occasionnée par un coup de feu reçu à oe en arrière de la commissure palpébrale externe gauche. La lésion était ntée par une tache à reflets jaunâtres, allongée, horizontale, située aui et en dehors de la papille.
utre fait relaté dans le même recueil (1872) par Cari Gurth, sous le titre tpture de la choroïde, nous parait être relatif à un épanchement sanguin nt également d'un coup de feu. Il s'agit d'exsudats d'origine hémorrhadisséminés sur la rétine, et au niveau desquels les vaisseaux rétiniens sibles sur certains points, voilés sur d'autres. C'est ainsi que les choses ent ordinairement à la suite des hémorrhagies rétiniennes, lême auteur rapporte deux autres observations (ibid.) relatives cette fois upturesde la choroïde et produites encore par des coups de feu. On voyait ■oir une ou plusieurs bandes allongées, blanches, à bords pigmentés, derrière les vaisseaux. Les troubles visuels consistaient en un scotome de forme ovalaire.
ett, dans la quatrième partie du sixième volume de YOphlhalmic Hospital ta, rapporte deux observations de rupture traumatique de la choroïde, e sujet de la première, la rétine était également déchirée. La lésion siéimmédiatement au-dessous de la papille et se prolongeait jusqu'à la i. Les deux membranes semblaient avoir été détachées au niveau du bord papille ; les vaisseaux rétiniens étaient déchirés à ce niveau et avaient naissance à des caillots. La perte de la vision était complète. i le second, la déchirure mesurait une ligne et demie de long ; elle était à une ligue et quart du côté interne de la papille ; les bords de la déchitaient pigmentés.
eu personnellement l'occasion d'observer cinq cas de rupture de la de. La première ibis ce fut chez un enfant de troupe des sapeurs-pompiers, •atiou était représentée par deux lignes courbes concentriques d'un blanc il, entourant la macula comme deux croissants situés en bas et en dehors. de la choroïde était compliqué d'un trouble du corps vitré et de nombreux flottants. L'acuité était de j\ sans altération du champ visuel. D'après ivenirs assez vagues de l'enfant, l'accident était dû à un choc subi penï jeu dans le voisinage de l'œil.
jecond exemple est relatif à une femme d'une trentaine d'années que mon ne et ami Quesnoy, médecin en chef de l'Hôtel des Invalides, me mit à même ainer très-peu de jours après l'accident. Il s'agit d'une mère qui, portant une enfant sur le bras reçut de ce dernier un coup de doigt à l'œil. La ir fut peu intense; la réaction externe nulle, mais la vision fut profondétroublée surtout pendant la fixation. Il devint impossible d'appliquer ux yeux à un travail d'aiguille; l'œil blessé troublait l'autre ; il comptait e les doigts à un pied de distance suivant l'axe visuel ; la vision périphéétait un peu plus satisfaisante. A l'ophthalmoscope on découvrait une «on sanguine allongée passant par la région de la macula dans une, &\tç&r
nct. exe. XVII. ^
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ahi v vi *rr- *»n™e. Ortie siuTusion sanguine laissait à découvert quelques _*••:> i-^ i"m Jkw» jawmâl» qui gagnèrent en étendue avec le temps, se *m*n!%uf^w t a :a*fH' sanguine et finalement, au bout de quelques semaines, t.i«uv"»*u «*"■ '*«*$& irrvgulièrc, allongée, limitée par un liséré brunâtre. Une «vj-'v ui* iu»»nî:oii lui étonne pendant cette transformation de l'altération «Tr***'"*"*» ******* '* fonction de cet œil reste définitivement assez mauvaise vui ti*> :«îu> nuisible qu'utile dans la vision binoculaire.
,« .ivimOu*' tait v*t relatif à un militaire qui, dans une tentative de suicide, ^: t«n i*t s\*i\* do fu>il sous le menton. La balle brisa comminutivement les os 4v *t ■»**' ^ p*v*oqua la jicrte subite de la vision des deux côtés : à l'examen .iMttiitduKvvoiuquo pratiqué quatre mois après, je constatai une atrophie des »ta<\ <*<<* optique* et une rupture large mais peu étendue des deux choroïdes tu t>%Mt»UHO du nerf optique.
OimuI o»\ doux derniers, ils sont actuellement dans le service des ophthal- (Ht%inv<. m\ Vrtl de-(irârc.
I \ui d eo\, Mildnt au 150' de ligne, reçut il y a quelques semaines, pendant H* v v*> *"'* «l|,n l*r * tubes, un petit projectile du volume d'un pois, qui vint iso wwihel frapper l'œil gauche au niveau du bord de la paupière inférieure, wOkHi h1 bord «-t faire à la sclérotique, vers l'insertion de l'iris, une plaie à trawi« laquelle n'enclava l'iris. H en résulta une réaction assez violente, tous les «\Koiw d "mie îrilin aigué, mais surtout une perte absolue et immédiate delà \Utoo lie» «|ii<* les symptômes inflammatoires furent dissipés, on put constater |v< dt<*'tdi<** suivants : la papille, d'un gris jaunâtre, uniforme, sans appatvOH* du liime criblée, est ovale de haut en bas : elle est entourée en haut et \\\\ iIhI«hi« |f'tr une bande éclatante d'un blanc jaunâtre qui rappelle tout à (ait | tfuiiH I dt-e plaque* d'atrophie choroïdienne. Cette bande a la largeur de la pa-
|tl||i. . « ||r n' termine au-dessous de cette dernière par de larges masses pigmenmIim; mi d*«Mi»», elle se prolonge vers la région de la tache jaune, au niveau |||. lnqiM M'' rfl« mî transforme en deux bandes plus étroites, verticales. Dans liuilf* «"" /'**fidiie, l'altérât fou est limitée par des dépôts de pigment irrégu- \\tnnt*ht dib^fiiiués soit sur ses bords, soit sur sa surface : ou remarque dM") '" "■' tains points, sur cette dernière, quelques vestiges du stroma cho- H/fdf*o.
f.f* \4t**#*iii rétiniens passent au-devant sans être altérés ni dans leur direo ||mm m dans l«'ur forme; en aucun |>oint ils ne sont recouverts par le pigment pHllf"l"gique. \a seule particularité digne d'être mentionnée est représentée prit mut combe angulaire que forme, au niveau de la déchirure, la bifurcation iHléwèitv <i*- la veine, comme on l'observe si souvent dans les atrophies choroililMt** |/ii-papillaires.
I,i.wiir$t ophthaliuoscopique ne révèle aucun désordre fondamental; néan- WtM* 1» vîmoij «'ht toujours nulle, et il est fort probable, sinon certain, qu'il en fti'lv l^ujourt aififti.
I* ***/MÀt «oldat au 1 IV de ligne, reçut il y a huit mois une pierre sur l'œil 4jj/j4. |> «hoc lut p«'U violent : il survint une inflammation externe qui dura 4iiM*iq no mihuiw'u khiim laisser de traces apparentes. Mais, immédiatement après fuMideul, la vifei</fi fut fierdue : il en est ainsi encore aujourd'hui.
h* réfrultjttt fourni» par l'ophthalmoscope diffèrent de ceux des cas précé- 4mU. lu il i'tthUi fiiani lentement un état inflammatoire de la rétine et du nerf 4}d#jtu'. ls /Hf/tiH*, d'un rouge jaunâtre, est tuméfiée; ses bords élargit sont
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nul délimités; les vaisseaux sont gros, sombres, llexucux et légèrement voilés autour de la papille.
Quant à la rupture, elle passe immédiat émeut au-dessus de la papille (image renversée), sous l'aspect d'un Irait blanc très-fin. Du là elle se continue en dedans, et en dehors au delà des limites du champ d'exploration, c'est-à-dire au delà de fora serra ta. La couleur blanche est moins éclatante cpie dans d'autres cas; on y rencontre du pigment disséminé en très-petites masses.
Dans toute l'étendue de la rupture et au-dessus, la choroïde a des tons plus clairs que la région inférieure marquée en noir sur la figure. Cette différence d'aspect doit résulter d'une dé pigmenta lion partielle de la membrane sans autre altération appréciable. Ici comme toujours on rencontre, (ont le bug de la solution de continuité, des dépôts de pigment affectant les formes les plus vaiiées. La figure suivante <tig. S) donne une idée assez exacte des choses.
tes ruptures de la choroïde sont dues à un ébranlement direct ou indirect du bulbe; ou les a vues suivre des coups ■le feu, des chocs dans la région de l'orbite, des blessures de la sclérotique ou de la cornée, et aussi de légères contusions de l'œil. A l'exception d'une observation, la lésion avait pour siège constant le voisinage delà papille
on de la tache jaune, c'est-à- Fifi N _ Rupture de la choroïde.
dire nue région inaccessible
lux chues directs; par conséquent elle n'est point le résultat d'une action traunutique directe qui respecterait la sclérotique, plus résistante et plus élastique, et provoquerait la rupture de la membrane vasculairc sous-jacente.
La rupture de la choroïde se reconnaît au* caractères ophtbahnoscopiqiies ■ suivants : on découvre, dans la région de la papille et de la tache jaune, des taches brillantes, d'un blanc jaunâtre, semblables pour la couleur et l'aspect aux taches de la choroïdile atrophique : elles afléclent très-souvent la forme de bandes étroites plus ou moins allongées, dont la disposition a été fréquemmeat comparée à l'arc d'un cercle qui aurait le nerf optique pour centre.
Quelquefois la rupture commence par une surface élargie, an fructueuse, qui « prolonge en une étroite fissure. Il eu était ainsi dans notre troisième obser- «lion.
Les bords de la solution de continuité sont marqués par des dépôts de pigment noir qui forment tantôt un liséré régulier, tantôt une bande, tantôt des ilôts disséminés. Ces masses pigmenta ires se rencontrent encore sur la rupture eUe-méme. Ou j trouve aussi, exceptionnellement, de tout petits îlots d'un brun rouge* tre, considérés comme des extravasats et qui me paraissent être des débris de la choroïde.
La rupture de la' choroïde affecte toujours une l'orme allongée : on uo\\, wkwà-
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dérer comme exceptionnelle la forme en croix mentionnée dans l'observation de de Àmmon. Il en est de même de la forme rayonnée signalée dans le second fait de de Graefe et dans celui de Franck.
La direction n'a rien de défini : habituellement elle dessine une ligne plus ou moins bien inscrite dans un même cercle. Par exception, comme dans ma troisième observation, elle forme un angle droit. Le plus souvent simples, elles représentent d'autres fois deux ou trois lignes parallèles entre elles.
Lorsque l'accident est récent, on trouve au fond de l'œil le sang versé par les vaisseaux rompus de la choroïde. Celui-ci forme un épanchement plus ou moins étendu, intéressant soit la choroïde seule, soit la choroïde et la rétine réunies. Cet épanchement couvre habituellement la rupture et masque ainsi le diagnostic. On remarque assez souvent sur la tache hémorrhagique un }>oint d'un rouge plu» sombre, qui correspond à, un caillot. Au fur et à mesure que la résorption s opère, la rupture de la choroïde apparaît sous l'aspect d'une ligne continue ou interrompue, selon que le sang épanché disparaît uniformément ou d'une façon irrégulière.
Le docteur Hillenkamp et, après lui, le docteur Caillet mentionnent, comme un signe ophthalmoscopique important, une différence de niveau entre le fond de la rupture et le vaisseau rétinien qui la traverse, constatée à l'aide de rophthalmoscope binoculaire. Le docteur Maulhuer a mentionné également la projection sur le fond de la rupture de l'ombre des vaisseaux qui la traversent. Ce sont là des subtilités sans grand intérêt pratique.
La rupture de la choroïde peut être simple ou compliquée de la déchirure de la rétine; celle-ci, lorsqu'elle a lieu, se fait au même niveau que la lésion choroïdienne. On la reconnaît à l'existence de petits plis grisâtres le long de la dé* chirure : ces petits plis, dus au décollement de la membrane nerveuse, sont souvent masqués par du sang ou une infiltration séreuse, ce qui fait qu'on n'\ voit pas très-clair. Le signe diagnostic le plus précis, quand il existe, consiste dans la rupture d'un vaisseau rétinien au niveau de la lésion.
Dans l'observation de Niemeyer, il est question de décollements multiple> très-ci rconscrits de la rétine, occasionnés par un épanchement de sang.
Lorsque la lésion est limitée à la choroïde, la rétine et le nerf optique ne paraissent pas souffrir de ce voisinage : le tissu rétinien garde sa transparence; les vaisseaux traversent le niveau de la rupture sans être modifiés ni dans leur volume, ni dans leur couleur, ni dans leur direction. Par exception, toutefois, ces éléments s'enflamment, et il se développe une névro-rétinite sans qu'il soit possible de découvrir la cause de la complication.
Les troubles visuels qui suivent la rupture de la choroïde sont très-variables. L'effet immédiat est toujours très-grave, et la vision parait immédiatement abolie, ce qui s'explique aisément parle défaut de transparence des milieux oculaires, par des épanchement s de sang, etc. Au fur et à mesure que ces produits épanchés sont résorbés, la vue revient, mais le plus souvent avec un scotome central ou une tache aveugle {dus ou moins durable.
Quant aux suites éloignées, on trouve dans les observations les renseignement* les plus inattendus : par exemple une rupture de la choroïde compliquée d'une déchirure de la rétine avec épanchement de sang dans le corps vitré aboutit, une guérison complète, tandis que d'autres fois la rupture la plus simple eu apparence cause la perte d'une partie du champ visuel ou l'abolition définitive de la vision. La cécité a été mentionnée par plusieurs observateurs : nous l'avons
constatée nous-méme chez plusieurs de nos malades. Pour deux d'entre eux, la gravité exceptionnelle de l'accident s'explique par l'existence d'une névro-rétîiiite primitive ou consécutive; mais pour le troisième, j'en cherche encore la raison.
Dans quelques cas, la vision rétablie plus ou moins complètement après l'accident faiblit de nouveau progressivement et même disparaît complètement. Cette aggravation secondaire peut être occasionnée par une inflammation du nerf optique, comme chez nos malades, ou par un décollement de la rétine, comme dans un cas du professeur Scsmish. Un semblable abaissement graduel consécutif de la vision a été signalé par Haase, par Hirschler et par Maunoyer, sans que l'examen ophthalmoscopique eût révélé des altérations dans le fond de l'œil.
Le diagnostic de la rupture choroïdienne ne présente pas de difficulté sérieuse, à la condition que l'examen ophthalmoscopique puisse être fait ; au début, le mal est indiqué par une suftusion sanguine profonde qui survient à la suite d'une violence extérieure. Cette suffusion pourrait être confondue avec une hémorrhagie rétinienne; mais celle-ci est généralement ronde, assez souvent striée, tandis que l'épanchement sanguin qui suit la rupture de la choroïde a une forme allongée, sans stries : assez souvent il est interrompu sur certains points au niveau desquels on voit le reflet sclérotical. Ajoutons encore que l'hémorrhagie rétinienne non reliée à un état diathésique ou à quelque affection organique est très-rare.
A une période plus avancée, alors que la rupture dégagée de toute infiltration sanguine s'étale en une ligne ou une bande d'un blanc bleuâtre éclatant, l'affection ne peut être confondue qu'avec le décollement de la rétine ou l'atrophie choroïdienne.
Le décollement de la rétine présente bien, le plus souvent, des raies blanchâtres plus ou moins nombreuses, qui ont une certaine ressemblance avec l'aspect de la rupture de la choroïde, mais dans le décollement de la rétine, ces raies blanc bleuâtre se déplacent au moindre mouvement du globe ; elles ressemblent à la crête de vagues mouvantes ; elles sont traversées, dans des directions très-variables, par des vaisseaux sombres, sinueux, animés au moindre mouvement de tremblotements expressifs ; autant de signes distinctifs qui empêchent toute confusion.
Le problème devient plus difficile s'il s'agit de distinguer la rupture de (atrophie de la choroïde. De part et d'autre, la choroïde est supprimée, la sclérotique est mise à nu et, conséquemment, l'aspect ophthalmoscopique de la lésion est identique ; de part et d'autre encore, il existe des dépôts pigmentaires plus ou moins étendus soit localisés en bordure autour de l'altération, soit irrégulièrement disséminés. On tiendra compte, pour se prononcer, de la forme de la lésion qui est toujours allongée, plus ou moins linéaire dans la rupture, tandis que dans l'atrophie elle revêt les formes les plus dissemblables, les plus variées. La rupture choroïdienne est unique ou disposée en lignes sensiblement parallèles; la plaque d'atrophie peut être unique aussi, mais elle est plus ou moins arrondie; habituellement il existe dans l'atrophie des plaques , des taches de toutes dimensions, disséminées irrégulièrement sur le fond de l'œil. L'origine et le mode de développement du mal devront surtout attirer l'attention : la choroïdite atrophique a une marche lente, progressive; la rupture débute brusquement, comme la violence qui l'a provoquée.
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L'absence bien constatée de traumatisme doit exclure l'idée de rupture, quels que soient d'ailleurs les caractères ophthalmoscopiques de l'altération. C'est en raisonnant ainsi que nous avons rangé parmi les choroïdites un cas pathologique qui reproduit pourtant fidèlement les traits caractéristiques de la rupture choroïdienne (Atlas d'ophthalmoscopie, pi. XI, fig. 5).
La rupture de la choroïde ne semble pas eu rapport avec un état pathologique antérieur de cette membrane : presque toujours l'accident a été observé sur des yeux jusque-là irréprochables.
Quant au mécanisme suivant lequel elle s'opère, d'assez nombreuses hypothèses ont été émises : aucune ne nous parait satisfaisante, et, faute de raisons meilleures, nous nous contenterons de dire que, sous l'action d'un choc ou d'un ébranlement, la sclérotique peut rester intacte, parce qu'elle est extrêmement résistante, tandis que la choroïde, qui est très-friable, se déchire sur le point ou suivant la ligne qui offre le moins de résistance, de la même façon qu'en frappant sur la face externe d'un domino, on brise en éclats ou en longues fêlures la lame d'ivoire sous-jacente. La direction linéaire et en arc de cercle doit être principalement déterminée par le mode de distribution des vaisseaux dont la présence, surtout au niveau de la papille, est de nature à produire des inégalité» de résistance notables.
La temporisation, aidée de quelques soins d'hygiène et le repos de la fonction, nous paraissent être les meilleurs moyens de traitement à opposer à la rupture de la choroïde et aux accidents qu'elle occasionne.
XIV. Décollements de la choroïde. Le décollement de la choroïde a été observé et décrit, pour la première fois, par de Girafe, qui en a relaté trois observations; Liebreich en a rapporté une quatrième, dont l'image oplithalmoscopique figure dans son Atlas. Si l'on ajoute à ces faits celui qui a été relaté par d'Ammoo et trois autres par Stellwag de Carion, on aura réuni, si je ne me trompe, à peu près tous les cas connus de décollement de la choroïde. C'est donc un accident rare ou du moins rarement reconnu. 11 est occasionné soit par un épanche» meut séreux ou sanguin, soit par une tumeur solide.
Le décollement choroïdien forme une tumeur très-nettement limitée, de couleur rouge jaunâtre ou rouge foncé et très-tendue qui fait saillie dans le corps vitré. Sa surface est lisse, on y distingue parfois quelques vaisseaux isolés de la choroïde; son aspect est celui d'une tumeur consistante et tout à fait immobile sur laquelle les vaisseaux rétiniens peu altérés dans leur couleur ont une direction rectiligne.
Les caractères de ce décollement sont facilement reconnus avec le réflecteur; la saillie qu'il forme en avant du plan focal permet d'en distinguer les moindres détails à l'image droite. Lorsque la saillie est assez considérable pour confinera l'ora serrata, il est possible même de l'examiner directement ou à l'éclairage latéral.
La choroïde décollée soulève nécessairement devant elle la rétine, qui au début de la maladie reste adhérente et ne se soulève à son tour que plus tard. Tant que le décollement choroïdien n'est pas compliqué d'un décollement de la rétine, il se distingue de ce dernier eu ce que, à la surface de la tumeur, on ne trouve ni plis ni mouvements de fluctuation, mais bien des traces du tissu choroïdien, soit des vaisseaux, soit les espaces qui les séparent. Dès que là rétine prend part à la maladie, les éléments du diagnostic différentiel font défaut plus ou moins complètement. Le point le plus difficile est de préciser
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la nature du décollement. Est-il séreux, sanguin, ou bien résulte-t-il d'une tumeur solide de la choroïde ? On se guidera à ce sujet sur les circonstances du fait eu ne perdant pas de vue que les épanchements séreux se localisent bien rarement entre la sclérotique et la choroïde, que leur siège de prédilection est en avant de cette dernière. Si donc on est en présence d'un décollement de la choroïde et qu'il n'y ait aucune raison de croire à un épanchement de sang, c'està-dire en l'absence de traumatisme, de large blessure ou de perforation du globe oculaire, il v a tout lieu de craindre une tumeur du fond de l'œil dont les effets désastreux ne donneront que trop de certitude au diagnostic.
On doit à Iwanoff l'examen d'un œil atteint de décollement choroïdien séreux. Les détails qu'il renferme nous paraissent devoir être consignés ici parce qu'ils représentent à peu près les seuls renseignements que nous connaissions sur la question. Dans le cas observé par Iwanoff, la choroïde était décollée par un exsudât séreux, dans une étendue telle qu'elle n'avait plus d'autres points fixes que le nerf optique, les vaisseaux ciliaires et vorticellés et le muscle ciïiaire. La rétine était adhérente à la choroïde , le cristallin projeté eu avant et l'iris soudé et confondu avec la cornée.
La choroïde paraissait épaissie ; son épithélium, normal sur quelques points, était décoloré sur d'autres. Les fibres nerveuses ciliaires ne paraissaient altérées que parla compression, due à l'exsudat. Le muscle ciïiaire ne tenait plus que par son tendon; les faisceaux en étaient irréguliers et désagrégés en beaucoup de points par des exsudats ou des épanchements de sang. Les physaliphores étaient augmentées en nombre, les vésicule» n'étaient pas toujours transparentes. Ces effets sur le muscle ciïiaire se produisent constamment à la suite des excès de pression intra-oculaire.
La substance connective de la rétine était hypertrophiée, les fibres radiaires paraissaient plus grosses. Les fibres nerveuses étaient hypertrophiées, les cellules ganglionnaires avaient disparu et les bâtonnets étaient altérés et souvent variqueux.
Le décollement de la choroïde est toujours un symptôme grave. Séreux il représente, comme dans le cas précédent, un épiphénomène, un incident dans l'évolution d'une choroïdite parenchymateuse ; sanguin il menace l'œil, pour peu qu'il soit abondant, d'hyperplasies consécutives ou de suppuration et d'atrophie complète de l'organe ; lié au développement d'un sarcome choroïdien, il aboutit aussi à la perte de l'organe.
Le décollement de la choroïde est un symptôme qui ne réclame d'autre traitement que celui de la maladie ou de la lésion qui la fait naître.
IV. Kystes de la choroïde. Les kystes de la choroïde observés jusqu'alors, sent relatifs à peu près exclusivement à des cysticerques développés entre cette membrane et la rétine. Ces kystes se coiffent de la rétine, provoquent un petit décollement qui forme autour de la tumeur, dans une étendue variable, une sorte de collerette plissée.
A l'ophlhalmoscope on voit la membrane nerveuse soulevée par le kyste, sous l'aspect d'une tumeur arrondie, lisse, d'un blanc nacré chatoyant, immobile, dlonnée par les vaisseaux rétiniens et aux bords de laquelle s'observent en certains points les petits foyers de décollement périphérique dont il vient d'être (ptttion. Autour du kyste, la choroïde parait plus fortement pigmentée. Sur la wrface de la tumeur on voit parfois une portion relativement ombrée qui peut to* attribuée à la tête de l'entozoaire. En aucun point la choro\à&rie&\.«^*-
rente. À part cette dernière particularité, le cysticcrque sous-rétinien ressemble fort au décollement ou aux tumeurs de la choroïde. Dans le seul cas de ce genre qu'il m ait été donné d'observer, la ressemblance me parut si complète, surtout en l'absence de tout mouvement de l'animal, que je restai dans le doute sur la nature de l'affection à laquelle j'avais affaire.
Le cysticerque en contact avec la choroïde finit par l'enflammer et provoquer le développement d'une irido-choroïdite parenchymateuse. Pour terminer et compléter ce qui est relatif au cysticerque sous-choroïdien, nous ne croyons pouvoir mieux faire que de publier l'observation du cas que nous avons observé, et qui a pu être étudié par mes collègues Mathieu et Poncet et par moi dans le service des ophthalmiques au Val-de-Grâce, jusqu'au moment de l'énucléation de l'œil.
Durand (Philibert), né à Saint-Eusèbe (Saône-et-Loire), âgé de 26 ans, soldat au 26e de ligne. Entré à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce le 6 juillet 1872 (salle 14, n° 14). Évacué de l'hôpital militaire de Lorient.
Jeune homme robuste doué d'une bonne constitution , jouissant habituellement d'une bonne santé. Fait prisonnier à Metz le 29 octobre 1870, il fut nourri de viande de porc crue pendant les trois premiers jours qu'il passa dans l'eau et dans la boue. Le 1er novembre suivant, le malade eut les yeux très-rouges, larmoyants, très-sensibles à la lumière; mais cette indisposition n'eut aucune suite.
Pendant toute sa captivité, Durand fut encore nourri à peu près exclusivement de porc salé. Il eut, parait-il à cette époque, des troubles visuels passagers et intermittents. En mai 1872, après sa rentrée en France, les mêmes douleurs reparurent avec plus d'intensité. Étant de faction le 15 du même mois, il s'aperçut avec étonnement que de l'œil gauche il ne voyait plus que la moitié des objets, l'autre partie paraissait couverte par un écran noir.
Pour ce motif Durand entra à l'hôpital de Lorient, d'où il fut évacué sur le Val-de-Grâce avec le diagnostic cysticerque de l'œil.
L'examen réitéré de l'œil permit au professeur agrégé Mathieu, chargé alors du service, de reconnaître l'exactitude du diagnostic.
Lorsque j'eus l'occasion de voir le malade pour la première fois, je reconnus les signes ophthalmoscopiques qui rendaient incontestable l'existence d'une tumeur fixe située sous la rétine et proéminente dans le corps vitré. Elle était représentée par une surface d'un blanc bleuâtre, éclatant, parfaitement limitée, très-apparente, recouverte de nombreux vaisseaux du système rétinien. À son extrémité supérieure la moins bien délimitée on remarquait quelques plis formés par la rétine décollée et de petits foyers hémorrhagiques. A son niveau et sur toute sa surface l'état dioptrique était différent de celui de la papille et du reste de l'étendue de la rétine ; on y distinguait en effet au miroir seul un grand nombre de vaisseaux très-nettement dessinés comme dans l'œil hypermétrope, tandis qu'en dehors d'elle tout était confus comme dans l'œil emmétrope. Pendant quatre mois la situation resta stationnaire. Malgré les recherches le» plus multipliées et les plus minutieuses je ne parvins pas à constater le moindre changement dans l'aspect, l'étendue de la tumeur, et je n'observai jamais ni le moindre déplacement, ni le moindre mouvement, dans les parties qui devaient correspondre soit à la vésicule, soit à son col. Cet état d'immobilité absolue, sans déplacements latéraux, sans ces mouvements d'ampliation et de retrait qui appartiennent à la vie du cysticerque, le peu de netteté des caractères propres à faire reconnaître la tête, bien que les conditions de l'examen ophthalmosco-
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pique fussent excellentes, me laissèrent constamment dans le doute au sujet de la nature de la tumeur sous-rétinienne.
Sur ces entrefaites l'affection changea de phase et des signes d'irido-choroïdite se déclarèrent pour la première fois ; le cercle pré-cornéen s'injecta, l'iris devint paresseux, puis insensible à la lumière et à l'atropine, sa couleur vira du bleu au jaune verdâtre, des hémorrhagies se produisirent dans le corps vitré ramolli, troublé, puis quelques jours plus tard il survint un accès de névralgie ciliaire qui parut céder un instant au traitement, mais ne tarda pas à revenir plus intense, plus persistant. L'œil malade comparé à l'œil sain est beaucoup plus mou, contrairement à ce que l'on observe habituellement dans les cas de sarcome. La situation du malade et l'issue fatale pour l'organe de toutes les tumeurs intra-oculaires, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, conduisirent notre collègue Poncet, qui donnait en ce moment des soins à ce malade, à proposer l'énucléation.
Celle-ci fut pratiquée le 20 septembre; les suites en furent simples et satisfaisantes.
L'examen pathologique, fait avec le plus grand soin par Poncet, permit de reconnaître qu'il s'agissait bien d'un cysticerque situé entre la rétine décollée et la choroïde. Maurice Perrin.
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CHOROÏDES (Plexus). Voy. VENTRICULES.
CMRoiDlEXNES (Artère et Veine). U artère vhoroïdientœ ou artère du plexus choroïde est une petite branche qui naît de la carotide interne à son point de terminaison. Elle se dirige en arrière et en dehors, le long de la bandelette optique et du pédoncule cérébral, auxquels elle donne quelques rameaux, pénètre dans le ventricule latéral par la grande fente de Bichat, fournit à la corne d'Ammon, à la bandelette frangée et se termine dans le plexus choroïde.
La veine choroïdienne, satellite de cette artère, suit le côté externe du pleins choroïde ; elle reçoit les veinules émanées des parties voisines, celle de la corne d'Animon, du trigone, de la face inférieure du corps calleux. Arrivée à l'extrémité antérieure du plexus choroïde, elle se réfléchit d'avant en arrière et s'unit à b Teine du corps strié, pour constituer la veine de Galien.
On décrit sous le nom d'artère choroïdienne postérieure un très-petit rameau qui se détache de l'artère cérébrale postérieure immédiatement après son anastomose avec la communicante. Cette artériole se porte de bas eu haut, contourne le pédoncule cérébelleux, passe au-dessus des tubercules quadriiumeaux et n gagner la toile choroïdienne avec laquelle elle pénètre dans le troisième ventricule.
V. Pàijlbt
CMftoiMEXNES (Toiles). Voy. Ventricules.
CMRTET (J.-F.). Ne se recommande guère a nous qu'au point de vue pun>
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dorique, en raison de l'espèce d'acharnement avec lequel il soutint, à s de son émule Weikart, le système de Brown. 11 était né vers le milieu dernier, et remplit pendant quelque temps les fonctions de médecin de première classe, puis il alla exercer la médecine à Martelauze, dans ice de Luxembourg. Ce médecin mourut dans le courant de juillet i8ii, «triait gémir la presse avec une incroyable fécondité pendant l'espace de ; annëes.
le donnons ici que les principaux des nombreux ouvrages qu'il a publiés :
f où Von démontre philosophiquement que le système de V immortel Brown est le m physiologie. Paris, 1803, in-8°. — II Réfutation de la doctrine des crises, des t, des forces conservatrices et medicatrices de la nature. Paris, 1804, iu-8°. — rckes sur la pathogénie ou introduction à la médecine pratique, renfermant, etc. i, in-8°. — IV. Traité de pharmacologie ou matière médicale, basée sur la théorie . Ibiil , 1806, in-8°. — Y. Philosophie médicale ou vérités fondamentales de la tmoderne. Bruxelles, 1811, in-8°. — VI. Il a publié pendant quelques années à 1803 une sorte de journal intitulé : 1a. vraie théorie médicale, ou Exposé pério- .; il a travaillé avec Kluyskejs aux Annales de littérature médicale étrangère; entin traître une traduction de l'ouvrage de Weixart. E. Bgd.
r. - Brassica L. g I. Botanique. Genre de plantes Dicotylédones, apt à la famille des Crucifères. Tel qu'il est limité maintenant par la plubotanistes, ce genre contient un certain nombre de plantes très-intéresir leurs usages médicaux et alimentaires; tels sont les Choux proprement Baves, les Navets, la Moutarde noire, qui est aussi un Brassica. Toutes tes présentent comme caractères communs : Des fleurs formées d'un caitpales, dont 2 un peugibbeux à la base; d'une corolle à 4 pétales onguie 6 étamines tétradynames; de 4 glandes placées, 2 en dehors des groupes des étamines, 2 eu dedans des petites étamines. La silique est allongée, à invexes, marquées d'une nervure dorsale droite et saillante et de nerérales flexueuses et anastomosées. Les graines sont globuleuses, dispoune seule série ; elles contiennent sous leurs enveloppes un embryon amen, dont les deux cotylédons, plies en gouttière sur leur nervure renferment la radicule ascendante.
incipales espèces sont :
Cuoc potager et ses nombreuses variétés. C'est le Brassica oleracea. L. espèce est caractérisée par une grosse tige rameuse, garnie de feuilles , glabres, d'un vert glauque. Les inférieures sont amples, pétiolées, roncii base et plus ou moins sinueuses ; les supérieures sont oblongues, enasiles et amplexicaules. Les Heurs sont grandes, en grappes lâches et es ; elles sont jaunes, rarement blanches. Les siliques sont presque [lies et plus ou moins étalées.
st introduite depuis longtemps dans les jardins et y a donné un grand de variétés.
Chou vert (Brassica oleracea acephala).C est la forme qui représente le î type normal ; l'évolution des feuilles s'y fait, comme elle doit se prons la nature, et la sève se distribue à peu près également dans toutes les e la plante. La tige s'élève sans beaucoup s'épaissir et les feuilles, larges , se développent successivement et à distance les unes des autres, lans la plupart des variétés, la sève s'accumule dans des points détere la plante qu'elle développe d'une façon anormale. Telles sont : Chou de Bruxelles, qui appartient au groupe des Choux bouillonnes
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[Brassica oleracea bullata), dans lesquels les jeunes feuilles sont plus ou moins rapprochées en tête, pour s'étaler ensuite. Le chou de Bruxelles montre aussi à l'aisselle des feuilles de nombreux bourgeons latéraux, qui forment tout le long de la tige et des rameaux de petites têtes comestibles, de la grosseur d'une noix et au delà.
3° Le Chou pommé ou Chou cabus (Brassica oleracea capitata). Dans cette variété, les sucs nutritifs se portent, pendant la première année, sur la tige, les pétioles, les côtes et les nervures des feuilles. 11 en résulte ce qu'on appelle une tête, formée par les feuilles épaissies se recouvrant les unes les autres et entourant le haut de la tige.
Une forme de chou pommé prend une couleur d'un rouge un peu violacée ; elle est connue sous le nom de chou rouge. C'est le chou qu'on emploie plus spécialement en pharmacie pour faire le sirop qui porte son nom.
4" Le Chou rave (Brassica oleracea caulo-rapa). Les sucs affluent ici à la base de la tige ou à la souche qui se renfle considérablement , devient tubéreuse, succulente et bonne à manger.
5° Le Chou fleur (Brassica oleracea botrytis). Dans cette forme, c'est, au contraire, au sommet de la tige et sur l'inflorescence que se portent les sucs nourriciers. Les branches deviennent épaisses, ramassées, charnues, tendres, et forment une grosse masse mamelonnée.
Les Choux brocolis diffèrent des choux fleurs, parce que les jeunes rameaux, au lieu de former une masse arrondie et ramassée, sont longs de plusieurs pouces et terminés par un groupeile boutons à fleurs.
B. Le Navet ou Chod navet (Brassica Napus). Cette espèce se distingue surtout par ses jeunes feuilles inférieures, lyrées, dentées, glabres et glauques. Le* feuilles supérieures sont oblongues, auriculées et embrassantes. Le calice est peu ouvert; la corolle est jaune et les siliques sont étalées.
Cette espèce comprend deux variétés bien distinctes. Dans l'une les sucs nutritifs se portent sur la racine et lui donnent un développement considérable: c'est la forme qu'on appelle le Navet ; dans l'autre, les graines contiennent une quantité considérable d'huile ; c'est le Colza.
1° Le Navet (Brassica Napus esculenta). Dans cette variété, la racine devient charnue, tubéreuse, fu si forme. Elle a une saveur douce et sucrée, un peu piquante. On l'emploie beaucoup comme aliment, soit pour l'homme, soit pour les animaux.
2° Le Colza (Brassica Napus oleifera). Dans cette variété, la racine reste grêle; la tige s'allonge et porte à son extrémité de belles grappes de fleurs jaunes. Les siliques contiennent des semences noires, assez grosses, arrondies, non chagrinées à la surface, et sans brillant particulier. Ces graines ont un goût de navet. Elles donnent, par expression, Y huile de colza. On la cultive en grand, pour cet usage, dans diverses contrées de l'Europe , mais particulièrement dans le uord de la France et en Belgique.
C. Le Chou rude ou a feuilles rudes (Brassica asperifolia, Lam.). Cette espèce est caractérisée par ses feuilles inférieures lyrées, pinnatifides, recouvertes de poils rudes. Les caul inaires sont ovales ou oblongues, auriculées, embrassantes, glabres et glauques.
Comme la précédente, elle comprend deux variétés. Dans l'une le suc nutritif porte surtout sur la racine, qui devient comestible : C'est la Grosse rati, I* Babioule ou Tu nu eps. Dans l'autre, les graines sont oléifères : c'est la Navette.
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i# La Rabioule (Brassica asperifolia csculenta). Cette plante a été aussi déte sous le nom de Brassica Râpa, L. La racine est charnue, orbiculaire, le is souvent déprimée ; elle peut prendre des dimensions considérables et deve- • aussi grosse que la tête d'un enfant. Elle a, lorsqu'elle est cuite, une saveur nce. Elle est employée comme aliment pour l'homme et les animaux. 2° Là Navette (Brassica asperifolia oleracea, D C). Elle a été décrite sous le m de Brassica campeslris, L. Cette plante croit spontanément dans les amps ; mais on la cultive aussi soit pour la nourriture des bestiaux, soit pour wlter ses graines et en extraire l'huile. Sa tige porte des grappes de fleurs pe- !$, jaunes, et dont le calice est à demi ouvert. Les semences sont plus petites ? celles du colza, elles sont sphériques, un peu allongées, souvent ridées et igrinées à la surface ; elles ont une saveur uu peu acre et mordicante. [?. La Moutarde noire (Brassica nigra, Kocb.). Cette espèce, qu'on nomme si Sékevé, a été longtemps rapportée au genre Sinapis et décrite sous le n de Sinapis nigra, L. ; mais les caractères de ses fleurs et de ses fruits en t bien un Brassica. Elle est caractérisée par ses siliques oblongues lancéos, courtes, à nervures latérales peu apparentes, qui se distinguent bien des ques linéaires longues, à nervures latérales saillantes qu'on remarque dans
espèces précédentes.
Cette espèce croît dans les lieux pierreux et dans les cultures d'une grande rtie de l'Europe. On la cultive dans plusieurs contrées et particulièrement en sace, en Flandre, en Picardie. La plante est rameuse; ses feuilles inférieures ut hrées, les supérieures lancéolées, entières et pétiolées, tiges et feuilles pornt des poils épars, qui la rendent rude au toucher. Les fleurs sont jaunes, assez ti les, acépales, étalées et disposées en grappes, qui s'allongent beaucoup pen- Jit la fructification.
Les graines de moutarde, qui sont la partie intéressante et utilisée de la aille, sont petites, rougeâtres et non pas noires, comme semblerait le faire croire
nom spécifique qu'on leur donne, Elles sont globuleuses ou un peu oblongues, nbiliquées. Elles ont environ un millimètre de diamètre. Parfois elles sont rouvertes d'une sorte d'enduit crétacé blanc. Examinées à la loupe, elles missent chagrinées a la surface, au moins lorsqu'elles sont sèches. Mises dans eau, l'enveloppe extérieure se gonfle et la graine se recouvre d'une sorte de evêtement transparent, qui -égalise toutes les petites saillies de la surface.
La graine de moutarde est inodore, tant qu'elle est sèche. Broyée avec une cerline quantité d'eau, elle développe immédiatement une odeur très-piquante, jui est due à la production d'une huile essentielle.
Cette essence de moutarde n'existait pas de toutes pièces dans la graine, mais •lie s'est formée par l'action de la myrosine sur le myronate de potasse, en présence de l'eau.
LnnsÉE. Gênera Plantarum. Species. — Exdlicher. Gênera. — Hoocker el Bentham. Gênera planfarum. — Baillok. Histoire des plantes, III, 188. — Grekier et Godrox. Flore de France, I. — Gcuourt. Drogues simples, 6* édit., III, 684. — G. Plahchox. Traité pratique de la détermination des drogues simples, I, 378. G. Pl.
\ II. Bromatologle et emploi médical. Le chou renferme des sels de polasse, de chaux, de magnésie, des chlorures alcalins, une forte proportion d'albumine végétale. A cet égard, il pourrait passer pour jouir de propriétés tempérantes, et pour être d'une digestion facile; mais il contient aussi de l'oxyde ferreux, de l'oxyde manganeux, du soufre, du phosphore, une rcsiue, \hy ev»
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tract if amer solublc dans l'eau et dans 1" alcool, enfui une huile essentielle (Muller et Berzélius). Cette composition, en même temps qu'elle rend compte de l'odeur forte du choux eu décoction et de sa fétidité extrême à l'état de putréfaction, explique pourquoi sou usage alimentaire amène souvent de la flatulence et de la pesanteur d'estomac. Joignez à cela que la fibre végétale du chou, abondante et ferme, le rend assez réfractai re à l'action des sels gastriques s'il n'a subi une cuisson prolongée. Du reste, on ne mange pas indifféremment, dans toutes les variétés, toutes les parties du chou. Dans le chou pommé, le choux pommé frisé, dit de Milan, le chou vert, ce sont les feuilles qu'on con- *ommc; dans le chou de Bruxelles, les bourgeons; dans le chou-rave, la racine devenue charnue ; dans le chou-fleur et le brocoli, les boutons de fleur elle sommet des tiges.
En thérajKMitique, la présence de principes amers et de soufre dans le chou en indique remploi dans les affections herpétiques et daus celles des voies respiratoires, et M. Gubler croit qu'on a tort de n'y pas recourir plus habituellement (Commentaires du Codex). En cela, d'ailleurs, on ne ferait que revenir aux anciens usages. La décoction de chou, additionnée de miel, était autrefois vantée contre l'anhélation et contre l'herpès. 11 est vrai que le chou passait alors pour posséder bien d'autres vertus, à ce point qu'on en lit, dit-on, à Rome, in» remède presque universel après que les médecins eurent été chassés de la République. Pris à l'intérieur sous forme de décoction (feuilles ou semences), ou sous forme de suc, ou bien appliqué localement soit eu nature, soit après incinération, il augmentait le lait des nourrices, il abstergeait les vieux ulcères, il hâtait la résolution ou la maturation des tumeurs phlegmoneuses ; il guérissait les rhumatisants, les teigneux, les cancéreux et les lippeux; il convenait aux maladies des reins et de la vessie, à la dysenterie, aux coliques. C'était un vermifuge, c'était un antidote contre l'empoisonnement par les champignons, etc.
Ces traditions, quoique affaiblies, ne sont pas tout à fait |>crdues. Le chou passe encore pour un léger stimulant, un tonique, un dépuratif et un anti-scorbutique : avec le chou rouge qui est très-mucilagineux et renferme, comme le* autres variétés, du soufre, on confectionne un sirop qui a été autrefois connu sous le nom de Sirop de Doërhaave et dont la formule est au nouveau Codex. 11 est spécialement usité contre le catarrhe et la phthisie pulmonaire. Ce recueil indique aussi le mode de préparation du suc de chou rouge. On pile les feuilles fraîches dans un mortier de marbre jusqu'à réduction en une sorte de pulpe; on ajoute le cinquième de leur poids d'eau pour pouvoir en extraire le suc; oo exprime et l'on filtre. Cette préparation s'administre surtout comme dépuratif, ou, en tant que suc végétal frais, comme anti-scorbutique. On en prend quelques cuillerées le matin à jeun. On s'est quelquefois servi du suc qui s'écoule d'incisions faites en automne à la tige du chou, et qu'Hoffmann considérait comme laxatif.
Topiqucment, les feuilles de chou peuvent rendre d'assez grands services. Eu double ou en triple, elles forment de véritables épi thèmes, doués de quelques propriétés résolutives, et qu'on applique avec avantage sur la poitrine dans les affections respiratoires ; sur l'alxlomeu , dans l'entérite ; sur les engorgements des parties molles, principalement des mamelles; sur les articulations enflammées et douloureuses. On sait que Récamier en faisait un grand usage dans les cas de goutte et de rhumatisme articulaires. C'est, suivant Hufeland, un bon moyen pour détacher les croûtes de teignes rebelles et pour moditier la
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vitalité des parties malades. On obtient des effets analogues sur certaines plaies italiques et, selon une pratique populaire, sur les croûtes laiteuses (pour cet usage topique, il est bon de débarrasser les feuilles de leurs plus grosses nerrures et de les soumettre entre deux linges à l'action d'un fer à repasser). Enfin e suc obtenu par incision aurait, suivant Pauli et Geoffroy, la propriété de aire tomber les verrues.
Le sirop et la teinture de chou rouge sont des réactifs très-sensibles des acides t des alcalis.
Nous ne disons rien ici de la Moutarde et du Navet (Voy. ces mots), mais ions ne potirons nous dispenser de nous arrêter un instant à la conserve connue ous le nom da choucroute (en allemand, Sauer Kraut, chou acide).
La choucroute se prépare en plaçant dans un tonneau des couches de chou ncisé (ordinairement le chou cabus), mêlées de sels et de divers aromates. 11 'établit une fermentation lactique. On se sert même du liquide exprimé de la houcroute pour obtenir de l'acide lactique, après avoir préalablement déterainé, par l'addition de carbonate de zinc, le formation d'un lactate. La chousoute est un aliment indigeste. Néanmoins, il est des estomacs paresseux aux- {wls il convient, en raison même de son acidité et de la présence de principes iromatiques. A. Dechambre.
CHOU CARAÏBE. C'est un Arum, l'Arum sagittœfolium (Voy. Arum). D.
CM13 ■ABHV. On appelle de ce nom la Soldanelle. D.
CSOIJAIV. Nom donné à une substance, qui venait autrefois du Levant dans le commerce, et qui rappelait un peu le semen contra. Il était formé de fleurs et de pédoncules brisés, d'un goût salé et aigrelet. On l'employait à la préparation du carmin.
Celte substance, longtemps indéterminée, a été reconnue par Desvaux comme le produit d'une Chénopodée, VAnabasis tamariscifolia, L. (Halagetum tamarisàfolium, Meyer).
Dtmux. Journal de pharmacie, II, 539. — Gdibodrt. Drogue* simples, 6* éd., II, 440.
Pl.
CMtJFUBUK (Pathol.). Voy. Condylomes.
CMCCBMJTE. Voy. Chou.
CMUULAMS (Les). Voy. Berbers, p. 107.
cnESTlEN ou CHRÉTIEN. Plusieurs médecins ont porté ce nom. Le premier en date est :
Chrestlea (Gervais). Plus connu sous le nom de maître Gervais, vivait au milieu du quatorzième siècle ; il était de Vendes, en Normandie, et fut médecin de Charles V; il est surtout célèbre pour avoir fondé, en 1370 , le collège qui porta son nom. Maître Gênais, suivant l'usage d'alors, était dans les ordres et cumulait les canonicats des églises de Paris et de Bayeux ; c'est dans cette dernière ville qu'il mourut en 1383.
Chmtleo (Guillaume). Était natif d'Orléans; il lit ses études médicales et prit ses degrés à la Faculté de Paris, puis il s'en retourna dans sa ville natale
*T CHRESTIEN (les).
#l _ 7ck!i*jua sou art avec beaucoup de succès dans la première moitié du jKix»ic*r siècle. Il eut, dit-on, occasion de donner des soins à François Iw et à fcari II. Il était le père de Florent Chrestien, qui s'est rendu célèbre dans les Ittirr» et qu'Éloi regarde comme ayant exercé la médecine ; mais il est beaucoup plus connu comme l'un des auteurs de la satire Ménippée (Florent Chrestien Mourut eu 4550 à l'âge de cinquante-six ans).
Guillaume Chrestien était également fort instruit, et on lui doit les ouvrage •q traductions suivants :
L PkrfareU». sur le» erreur» anatomiques de quelques partie» du corps humai*. Lyon, ISîrt. ifir-*\ — II. De* fractures de la tête par Hippocr., Irad. franc. Rheims. 155 -, in-lî.— III. !m In nature dr t enfant au ventre de la mère. Ibid., 1553, in-8°. — IV. Trad. des Traité* ée* **** d* ta femme et de la génération de Vhomme de Jacques Stlyius. Paris, 1556. *-♦»* Itwi.. 1561 v in-8*.
(Je45-Ahdré). Célèbre médecin de Montpellier, naquit le 2 juin J75*, a Sommières, où son père exerçait la médecine avec distinction. C'est a*»«i renient ;i cette circonstance qu'il faut attribuer le parti auquel il se décide d* **■ livrer à {'t'M'Vvur de la médecine, contrairement au penchant qui le portait **r* !•-• arme^. Il fit donc ses études à Montpellier, sous la direction de de L*r/»'jr»:, qui l'avait choisi jM>ur son secrétaire, et il prit le grade de docteur eu I77y \ U mort de >on maître, airivée en 1787, il hérita en grande partie de t* 'Ivutirl*'. Pendant la tourmente révolutionnaire, investi, par la confiance de t*-« 'oo/itoK'Ms des fonctions municipales, il eut à lutter contre les violences *fcV* *'-ffof i*l«'», en même temps qu'à l'hôpital militaire il combattait un autre fl**u une affection Uphique dont il subit lui-même les atteintes. Peu de temps 4^tn . un*- mus*: épidémie de variole lui donna l'occasion de composer un 4jpr*i"jJ'' *ur I ino< nl.itioii de la petite vérole, qu'il fit paraître en 1801, et dans V*\ *t <U>* -niant la \aleur de la vaccine dont la découverte venait d'être promï,U*tt+.- il m- demandait si la propriété de cette dernière ne se bornait pas} Wt'tit*. w-ub-ffi'-fit pour un temps indéterminé, l'aptitude à l'action variolique. M*.* *,ttt* >ti*'ii *M surtout connu par ses travaux sur la méthode iatraleptique, et I Jtj.-tfM «'Mploi qu'il fit des préparations d'or dans la syphilis et les aflections stfÀ-foiiH'.*. Apurement l'idée de faire pénétrer des médicaments dans réconotu.* \>4t \ttit' d'absorption, à l'aide de frictions sur la peau n'était pas nouvelle, fhÀif h- in*'<U( fit de Montpellier a l'incontestable mérite d'en avoir fait une t\H*U' \*\\i* approfondie, d'avoir essayé un plus grand nombre de substances, en u/i mol , d'avoir élevé ce moyen d'introduire les médicaments au rang d'une itft'M*' méthode thcrajieutique. D'un autre côté, ayant lu dans plusieurs auv.,f » *\w h' mercure ne devait son action qu'à sa pesanteur spécifique, il jiensa, }v /*#/*■ eu* oie, que l'or, plus lourd que le mercure, devait avoir plu* deffi- *«r>V \) 4n\tê>* médecins avaient également pensé à l'or pour combattre la *■■,*', .t tt,4it MiffM'/ire, (Chrestien eut le mérite d'avoir trouvé, après de nom- £••..*.- *t.-4ir. h« meilleures préparations (l'or divisé, l'oxyde précipité par ; <• . > 'i,j//fh>di-jli;, et le meilleur mode d'administration (les frictions sur .s, ,. a, . .«.■ >,*$ tut la brigue, comme Clare le faisait pour le calomel). Ce pra- ..» +a t.->r>,/ij mou/ul le \\ mars 1840. Il était membre associé libre de l'Àca- M,.» ,* c* fjj'k/ih* depuis l'origine de cette société, en 1820, chevalier de U h,-'* Cl*/t;t**u . *n 1H5I, du Collège royal de médecine de Stockholm, de jt é. u.<4J;M *U udA**M de Madrid, etc.
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Voici ses principales publications :
I. De signis graviditatis. Thèse inaug. Montpellier, 1779. — II. Opuscules sur l inoculation de la petite vérole avec quelques réflexions sur celle de la vaccine, suivie d'observations pratiques sur la méthode par absorption. Montpellier, 1801, in-8° ; trad. allem. Berlin, 1805, in-8*. — III. De ta méthode iatroliptice ou observations pratiques sur l'administration des remèdes à V extérieur dans le traitement des maladies internes. Ibid., 1804, in-8», trad. ail. par Becaorr. Berlin, 1805, in-8*. — IV. De la méthode iatroleptique ou observations pratiques sur Vefflcaciti des remèdes administrés par la voie de V absorption cutanée dans le traitement de plusieurs maladies internes et externes; et sur un nouveau remède dans le traitement des maladies vénériennes et lymphatiques. Ibid., 1811, in-8*, et 2**édit. Ibid., 1815, in-8°: trad. allem. par Kustee. Gœttingue, 1813, in-8*. — Y. Bech. et obs. sur les prép. d'or du Vf Chrestien, etc., par J.-G. Riel (publ. par Chrestien). Paris, 1821, in-8*. — VI. Lettre à M. Magendie sur les préparations d'or et les différentes manières de les administrer. Paris, 1828, in-8*. — VII. De V utilité du lait administré comme remède et comme aliment dans le traitement de l'hgdropisie ascite. In Arch. gêner, de méd., 1" sér., t. XXVII, p. 329, 484; 1851. — VllI. Quelques faits intéressants relatifs à remploi thérapeutique des préparations aurifères. Montp., 1835, in-8*. E. Bgd.
(Andrk-Thérèse-Fulcrand). Né à Montpellier en 1802, neveu du précédent ; cette parenté contribua sans doute pour beaucoup au parti qu'il prit d'embrasser la médecine. Après de solides études dans les hôpitaux de Montpellier, où il conquit le titre de chef de clinique adjoint, il prit le grade de docteur en 1829, et entra immédiatement dans la médecine navale de l'État. Après cinq années d'exercice, surtout dans la Méditerranée, il revint en France en 1834, et tint passer plusieurs mois à Paris. Définitivement fixé à Montpellier, il entreprit cette lutte acharnée pour le professorat qu'il poursuivit jusqu'à la suppression du concours. C'est ainsi qu'il se présenta deux fois à l'agrégation à laquelle il parvint en 1842, et jusqu'à six fois pour le professorat, sans compter une sorte de tournoi qu'il vint soutenir à Paris en 1842, pour l'honneur de Montpellier, lors de la compétition pour une chaire de clinique chirurgicale, et jlan« laquelle il fit preuve de connaissances solides et d'un talent remarquable pour l'enseignement. Ces travaux n'empêchaient pas Chrestien de se livrer à d'importantes publications sur la médecine et la chirurgie, il rédigea même, pendant quelques années, un journal, la Gazette médicale de Montpellier, mais sa polémique ardente et trop souvent personnelle lui suscita des inimitiés qui expliquent ses échecs successifs dans cette longue série de concours. A ces cruelles déceptions vint se joindre il y a une dizaine d'années, une douleur profonde, irrémédiable, qui devait empoisonner le reste de sa vie, la perte d'un fils qu'il adorait, qu'il avait consacré à la médecine, et qui donnait déjà de brillantes espérances. À dater de ce moment, Chrestien abandonna presque toutes ses relations, renonça à la pratique et se jeta dans les bras de la religion avec cet entraînement passionné qu'il mettait à toutes choses. Ce médecin distingué, à l'existence si tourmentée, succomba presque subitement le 28 décembre 1873, à Tige de soixante et onze ans (Vailhé, Montp. méà.y février 1874).
On a de lui, outre un grand nombre de notices éparses dans divers recueils les principaux travaux qui suivent :
I. Lettres sur la Faculté de médecine de Montpellier (signées û). In Nouv. bibl. méd., 1826. — II. Essai sur les maladies laiteuses. Th. de Montp., 1829, n* 12. — III. Mém. sur temploi de la digitale pourprée.. In Rev. méd., 1834, t. II. — IV. Mém. sur un nouveau cm de trachéotomie pratiquée avec succès, etc. In Arch. gén. de méd., 2« série, t. V; 1834. — V. Nouvelles recherches sur les préparations d'or. In Gaz. méd., 1834. — VI. De Vemjbids* préparations dor, etc. In Bull, de thérap., t. VII, 1834. — VII. Parallèle des affections inflammatoires et des affections catarrhales. Th. de conc. (A^rég. méd.). Montp., 1^4. — VIII. Ligature et résection d'un polype utérin très-volumineux. In Bull, de l'Acad. k méd-., t. III, 1839. — IX. Influence des travaux et des découvertes anatomiques depuis
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__,... ■,i,#i'i "•/'*■' . Mrurgicale. Th. de conc. ch. de pnth. exïr.) M^ntp , ...i..,.^ « w 7 Auscultation dans les maladies ehirurg'n aie*. Th. dp ir>, '<40- — XI. Des maladie* chirurgicales endémiques. Th. *""*..."'. |» h.".. ' **"». — XII. lie la lith'itritic chez les jeunes enfant*. In f /in.
**"'■" w . , v#t- _ \if| Déterminer l'action des médicaments administrés à
***''""., -. , ••m. .•» Je clin, int.). Mont p. t 1X18. — XIV. Examiner au point de *"t",""*__ " "" ,|VI «••ii- i«/ U science et de la pratique obstétricales. Th. de conc. ch. *"'■* v^ - \\. Parallèle des maladies aiguës et des maladies chronique*
'• v-* ie . ,s..»r médicale. Th. do conc. 'ch. de clin, inêd.\ Ibid , 1X18. —
*.. mecs physique s et chimique* à la pathologie et à la théraj*u-
w - • ...i'iTI "
. .... "i -.- .oiv. ch. de path. jn;n \ Ibid., 1850. — XVII. Exposition sommaire *v*" w. t % ^u-- •%» médicales. Ibid., 1850, in-8#. — XVIII. De l'immunité et de la
*~ ,wf « ïh de conc. (ch. de clin, méd.'j. Ibid., 185'2. — XIX. De l'innocuité
*** ' .' , . >. t«» <•'■■». ihAI. «te Afonf/*., 1X55 et Montp., 1XIM), in-8*, etc. — XX. Nouv.
-,. yi i.v>. . "■«. »Mtrf4ique du l)r Chrestiej, non achevée. E. Bct>.
«NIV%1 1% %%ivr-) (Kai:x xi3s£rai.es de), athermales, amétallitfs, ferro> ,..,,c. •■ ^ïi.'/Mi'ir*, calciques faibles, azotées. Dans le département des ,, \ . • v« |bns l'arrondissement et à 11 kilomètres d'Uloron, est un hameau
ymi ... ' . de l.i vallée. (l'As|H'. au pied dos premières montagnes qui forment i. ,i.. ï.. ■• ■ IW'iiérs. La vallée de SaiuMlhristau est amjsée par de nombreux
i-t abriter |iar des coteaux qui empêchent d'être brusques et subites
•.i .t.'ii
. dr l.i température, (jui est, eu moyenne, de 17° centigrade, pendant . ^ . %\. |.i -..iiion minérale. Le elimat de Saint-Christ au est tempéré, exempt , ■, . .Ui,- il h\po-lhénisaiit ; res qualités sont précieuses jKmr les malade* vi j ,. .« tb Hiih un-tciix et irritables. L'établissement est ouvert du lrr juin ;ni . . .i m- «l'in lubii*. Mibemiu de 1er du Midi, lijjne de Dax à Pau, station de . ... ; •«! h - \< *it iit'i's publiques conduisent trois lois par jour à Oloron, ru l s S. on - ••! di'iniel.
,\,m . nui • i - iouHtilui'iit le régime bydroininéral de Xaint-Chrislaii de Lurbe; {{ nid ioiifiij< • drjmis l'an 1500 environ, elles étaient les plus suivies avec
\\, di llir'ii« m dr-hi^oire, pendant le dix-huitième siècle. En 1789, ou ce>sa >,. qin l'iioplél'-iiH'iit de les fréquenter; tu* n'est que. depuis le milieu de ce ■,,-. I. qu ' II' * oui nu peu (dus de laveur. Les travaux du propriétaire actuel qui ,-ut .on' Loi' I' rapide et l'installation des sources et de l'établissement, l'ana- \i , l.ui» pu M. I dbol, doyen et prolésseur de chimie à l'Ecole de médecine <le I.Mtliiu-i h ? iiiéiuoire> publiés par M. l'inspecteur Kinile Tillot ont été surtout \,s ..m • «b l 'atti'iitiiiii que les hydrologistes modernes accordent à la station df h iioi rbn-iau. t>- sources se nomment : la Source des Arceaux, la Source du i k».joJff- li Sou rcr douce de la Rotonde, la Source froide delà Rotonde et Ij Vin M ml/ii/rust! du Pêcheur. Les eaux des quatre premières sources ont à |*u * h b - muni'* propriétés physiques et chimiques, aussi croit-on qu'elles vieilli, ni d >ju<- iMp|H* commune. Mlles sont limpides, claires et transparentes. J ! , ,. . |.Ihim ili 1 «mu di* la source des Anneaux, qui se trouble un peu pendant les I mu 'i« i-Imh 1 1 d oi.i-r. Les eaux de trois des sources de Saint-dhristau sont à
l> <j | -i *\'Hi>. iii.ii- b* grillon des Arceaux sent un peu le moisi, celle du
) « J • i • > Mi.mili IriiM'iit sulfureuse. Leur saveur est ferrugineuse et un peu
j I ■ •!■■• in..* i lli h'i-mI nullement désirable ; cette eau est traversée jiar de*
j .ili< ,../• >• • d un volume uio\eii et assez rares. Les eaux de toutes les sources
•l> ."•' ê ■•• <"i '*ni mu \isrosité |iarliculiiTe, qui les rend douces au toucher:
ii> t.1 '•' «'• p«# • < un l'diiui'iit calcaiiv dan< l'intérieur de leurs bassins ou
-J <•.('•. •!• • qii.ij/i , ilbs lerni»ent au bout d'un certain temps les verres
i '"•'' 'i""i «I • ||i .i l;i< lient d'une rouille jaune loncce les linges qu'on
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ibe. Leur température varie de 14° à 15° centigrade. Le débit de la les Arceaux est de 8,056 litres en vingt-quatre heures. M. Filhol a trouvé KM) grammes de l'eau de chacune des sources de Saint-Christau les prindvants :
ARCEAUX. OHMIJI. ROT05DE. ROTONDE. PÉCHEUR
te de chaux 0,1566 0,1600 0,1578 0,1*75 0,1905
magnésie 0.0587 0,0641 0,0339 0,0 1*8 0,1033
Ulhine traces. traces. traces. traces. traces.
■• sodium 0,0297 0,0301 0,027* 0 0254 0,02*7
calcium ...... 0,0230 0,0236 0,0031 traces. tiacet.
magnésium )
sodium I lraces« tracas. tracas. traces. traces.
i calcium » , » , 0,010$
a de chaux » » » , traces,
chaux 0,0096 0,0098 0,0175 0,01*7 0,0777
eviTre 0,00035 0,00034 0,00090 \
fer 0,004* 0,0046 0,003* | lrtces* lrtces»
de manganèse traces. traces. traces. traces. trace*.
de chaux 0,0013 0,0015 0,0007 traces. 0,00*6
de chaux traces. traces. traces. traces. traces.
i chaux 0.0139 0,0140 0,0104 0.04*8 0,0339
■©lasse traces. traces. traces. traces. »
soode » » » » traces.
■gaaique traces. traces. traces. traces. traces.
«atibjies fixes 0,29735 0,30804 0,25400 0,2412 0,4384
U 24 ce. 60 24 ce .80 25 ce. 20 *5cc.10 *4ac.60
«aa* 740 760 .8 10 8*0 •
de carbonique libre. . . Ogr.0004 Ogr.0036 Ogr.0110 Ogr.0157 Ogr.51
aux des quatre premières sources alimentent les deux maisons de bains, lième sert exclusivement en boisson. Les deux établissements minéraux t-Christau se nomment : l'établissement des bains Vieux et rétablissee la Rotonde. Le premier a quatorze baignoires, quatre cabinets de i ordinaires et deux cabinets de douches ascendantes ; le second, de conta moderne, a douze baignoires. L'eau de la source des Arceaux se rend i réservoir, d'où elle est conduite aux Vieux bains et à rétablissement otonde.
d'administration et doses. Les eaux de Saint-Christau sont employées ton, en bains et en douches d'eau, en lotions, en fomentations et en * i d'eau pulvérisée. Elles se donnent à l'intérieur à la dose de deux à six pris le matin à jeun, de quart d'heure en quart d'heure. Beaucoup de i doivent aussi en couper le vin qu'ils boivent en mangeant, et qui n'en ré ni dans son goût ni dans sa couleur. La durée des bains avec l'eau de hristau artificiellement chauffée au moyen du système à circulation, est teure le plus souvent. Le temps que l'on doit recevoir la douche d'eau est i suivant la forme, la grosseur, la température du jet d'eau, la disposition peur, l'étendue et la gravité de la maladie, etc., mais on peut dire qu'un l'heure ou vingt minutes sont en général suffisants. Les lotions et les ■lions jouissent d'une grande laveur à Saint-Christau ; il est peu de per- , en eflet, qui, lorsqu'elles sont affectées d'un état morbide local, n'aient i à des lotions souvent répétées et avec l'eau à la température des sources, points isolés de leur mal. Celles qui font usage des fomentations tiennent fatti, un linge toujours imprégné de l'eau native de l'une des sources de ation. C'est surtout dans les maladies aiguës, subaiguës et chroniques de e de la vision et de ses annexes, et dans les dermatoses qm n aStec\fcu\.
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qu'un point limité de l'économie, où il est possible de diriger un jet d'eau fragmentée, que sont administrées les douches pulvérisées de Saint-Christau.
Emploi thérapeutique. Les effets thérapeutiques principaux des eaux de Saint-Christau sont : une excitation légère de la membrane muqueuse de l'estomac et de l'intestin, et une augmentation notable de la sécrétion des urines. Elles donnent aussi aux buveurs, doués d'un tempérament sanguin, des vertiges et des bouffées de chaleur à la face. « Lorsqu'on entre dans le bain, dit M. le docteur Tillot, on éprouve la sensation que produirait un corps légèrement onctueux ; aussi beaucoup de personnes préfèrent-elles l'eau minérale pour les usages de la toilette. Elle met quelque temps à mouiller la peau, et si l'on sort une partie du corps de l'eau, on voit celles-ci courir en petites gouttelettes liquides qui ont de la peine à se réunir. Ce phénomène est surtout marqué dans les parties pourvues de poil. Chez un certain nombre de malades, l'usage des bains fait apparaître des éruptions, des rougeurs, de petites papules, ou même des pustules, résultat qui, dans certaines circonstances se produit très* rapidement. Les douches sont administrées en général, à une faible pression, et on les commence par l'eau à une température peu élevée, et en abaissant à chaque séance le degré de calorique, on arrive à donner très-rapidement la douche tout à fait froide. L'action des douches, des lotions et des fomentations est de calmer l'ardeur et les démangeaisons si fréquentes dans quelques maladies cutanées. Les douches, les lotions, les fomentations et l'eau pulvérisée sur les parties malades, ont pour caractère d'y déterminer un travail physiologique exagéré, qui a pour résultat d'augmenter momentanément la sécrétion séreuse ou purulente, de faire tomber les croûtes ou les squames, et d'amener dans les parties ulcérées la production de bourgeons plastiques qui se convertissent en cicatrices. » (Or l'action des eaux ferro-cuivreuses de Saint-Christau (Basses-Pyrénées), 2*édiL, Paris, 1867, pages 12, 13). La poussée assez souvent produite par l'eau des sources de Saint-Christau à l'intérieur et à l'extérieur, consiste presque toujours dans une rougeur partielle ou générale qui la fait ressembler à la roséole, dans des vésicules qui lui donnent, jusqu'à un certain point, l'aspect de rectéma aigu, dans des papules qui peuvent être confondues avec celles du lichen ou de l'éry thème, ou enfin dans des pustules assez semblables à celles de l'acné et même du furoncle. C'est l'eau de la source des Arceaux qui occasionne le plus souvent les marbrures et la rougeur cutanée de certains baigneurs qui les constatent après le premier ou après les premiers bains.
Les maladies chroniques de la peau accompagnées d'une sécrétion pathologique d'épiderme, de sérosité ou de matière sébacée, comme le psoriasis, l'ecséma, l'impétigo, le pemphygus, l'acné, le lupus, l'ecthyma et le rupia, sont celles qui entrent en première ligne dans la sphère d'efficacité des eaux de Saint-Christau, et spécialement de celle des sources des Arceaux et sulfureuse du Pécheur. La fréquentation de la buvette et de tous les autres moyens balnéothérapiques employés à cette station doivent concourir au traitement de ces maladies de l'enveloppe cutanée, toujours et partout si rebelles. M. l'inspecteur Tillot a publié treize observations de guérison de syphilides, qu'il a traitées presque exclusivement par les eaux, en bains, en douches, en lotions ou en fomentations. La médication hydrargyrique n'a, en effet, été commencée que quelque temps après l'institution du traitement hydrominéral, et alors que déjà survenait une améion manifeste. Le&scrofulides caractérisées par des engorgements ganglkmi par des altérations de la peau ou des membranes muqueuses avec suin-
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(ement séro-purulent, croûtes, ulcères, hypertrophie ou destruction des tissus, cicatrices difformes, sont utilement soignées par la médication reconstituante des eaux de Saint-Christau en boisson, et par leur application extérieure combinée, c'est-à-dire, en bains, en douches en jet ou pulvérisées, en lotions ou en fomentations avec cette eau surchauffée, ou à la température native des sources. L'eau de Saint-Christau, à l'intérieur principalement, est tonique et analeptique dans l'anémie et la chlorose des jeunes sujets et dans la convalescence de toutes les affections longues et ayant profondément déprimé les forces des malades. Enfin cette eau pulvérisée, dirigée sur le globe oculaire ou sur les paupières, donne de bons résultats dans les ophthalmies et les blépharites.
La durée de la cure est de vingt-cinq à trente jours le plus souvent.
On exporte peu les eaux des sources de Saint-Christau. À. Roturkac.
BnuoGRArms. — De Courthillesi Mémoire» sur les précieuses propriétés des eaux miné" nies de Saint-Chrislau de Lurbe. Oloron. 1835. — A strié ^ Gustave]. De la médication thermale sulfureuse appliquée au traitement des maladies chroniques, etc. 1852, in-4°. — Fostas (d'Isaourt, Amédée). Bechercfies sur les eaux minérales des Pyrénées, de* l'Allemagne, de la Belgique, de la Suisse et de la Savoie, Paris, 1853, in-8°, tabl. n° 5. — Filhol. Analyse chimique des eaux de Saint-Christau, Basses-Pyrénées, 1865. — Tillot (Emile). De fiction des eaux ferro-cuivreuses de Saint-Christau [Basses-Pyrénées], dans quelques effectuons de la peau et des yeux, 2« édit. Paris, 1867, in-8% 77 pages. A. R.
CUMSTIAN (Wolfgang). Médecin peu connu et sur lequel on a fort peu de renseignements. Il lit ses études à Bâle et y fut reçu docteur en 1702, puis il alla se fixer à Berne où il était né et y devint médecin pensionné. Il a publié :
I. DisserUtio de natura humana in dispositionibus heredilariis . Bâle, 1701, in-4*. — II. Dissertatio de principio vitali t jusque cura in déclinante senectule. Jbid., 1702, in-4-, — III. Thésaurus Ludotdcianus, sive compendium maieriœ medicœ selectum ex B. Ludovici fkarmacia moderno sœculo applicandum. lbid., 1707, in-12 ; Nuremberg et Altorf, 1720, îd-12. — Y. Einladungsbrief zur Erforschung aller insonderheit aber der National- Krankfctfe» des Schweizer landes. Sans date, ni lieu d'impression, in- 4°. — VI Substanzlicher BtridU von dem hinter Weissenburg Berner-Gcbiets gelegenen heilsamen Trunk- und Badewssser. Berne, 1725, in-4». H. Mb.
CHRISTIAN (Thomas). Né à Schalkcndorf (Ukraine) le 17 décembre 1735, mort à Vienne (Autriche) le 9 mai 1800. 11 se destina d'abord à la théologie, puis il étudia la jurisprudence. Enfin, à Fàge de trente-trois ans, il se décida à étudier la médecine. C'était l'époque où l'école de Vienne était dans toute sa splendeur: les professeurs s'appelaient de Haën, Van Swieten, Jacquin, etc. ; Christian se distingua pendant ses études et, à peine reçu docteur en 1 771 , il fut nommé médecin de l'hôpital de Raab, en Hongrie. Le climat de cette ville étant contraire à sa santé, il retourna bientôt à Vienne (1775) où il exerça la médecine jusqu'à sa mort. On a de lui :
I. Dissertatio chimico-medica, hisloriam acidi sislens. Vienne, 1771, in-8*. — H. Obsermttonum medicarum volumen primum. Ibid., 1771, in-8°. — III. Beitrâge zur Geschichte mut Behandlung der natùr lichen Pocken, nach der Vernunfl und Erfahrung. Ibid., 1781, lvol. in-8*. — IV. Kurze Geschichte und pathologische Schilderung der neuen Epidémie. ILid., 1782, in-8». — V. Nàhere Beleuchtung der neuen Epidémie und ihren Folgen. Ibid., 178$, in-8-. — VI. Fortsetzung der nâheren Beleuchtung der neuen Epidémie und ihren TMoen un Sommer. Ibid., 1782, in-8». — VII. Physikalisch-polilisches Tagebuch ûber die **rkwûrdigcn Vmstânde und Folgen des Eisstoffes. und des durch ihn verursachten Ueber- •tkmemmungen im Jahr 1784. Ibid., 1784, in-8*. — VIII. Ueber dos Verhalten in Absicht nfdie Gesundheit der Truppen in den flachen, besonders sud lichen Gegenden in l'ngarn. Wd., 1788, in-8*. H. Mb.
CUistuni (André). Ce médecin danois naquit en 1551, à %\çe&, àaxv*
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le Jutland, et mourut à Sora, le 26 novembre 4606: Son père était Severin Christiani. On le dit maître es art de Wittemberg, docteur de Bâle (1583), professeur de médecine à Copenhague, directeur du collège de Sora (1603). On raconte encore de lui une chose bien méritante, à savoir qu'il aurait introduit, le premier, l'anatomie du corps humain à Copenhague, événement si prodigieui à cette époque, que la plupart des habitants refusèrent dès lors d'avoir aucune relation avec un homme assez osé pour enfreindre un préjugé enraciné dans le pays.
On a de Christiani :
I. Enchiridion medicum de cognoscendi* curandisque externis et internis humemi corporis morbis, ex Vict. Trincavellii Prœlectionibus de compositione medicameniarum atçm morbiê particularibus confectum. Basilese, 1583, in-8°. — II. De comate swe cataphara. Accessit quœstio sitne pestis morbus conlagiosus. Basil., 1583, in-4*. — 111. Dissertalio et êQnitate. Copenhague, 1590, in-44. A. C.
CBKISTOPHE-EX-BpiOIWAIS (SAINT-) (EàU MINÉRALE De), athtrmak,
amétallite, ferrugineuse faible, carbonique forte. Dans le département de Saônc-ct-Loirc, dans l'arrondissement et à 24 kilomètres de Charolles, dans la commune dont elle porte le nom, émerge une source qui a été découverte en 1851 . Son eau limpide et transparente laisse déposer une couche de rouille sur les parois de sa fontaine et du ruisseau par lequel elle s'écoule. Elle n'a pas une autre odeur que celle du gaz acide carbonique, dont les bulles grosses et nombreuses la traversent sans cesse ; son goût est piquant et manifestement ferrugineux, sa température est de 13*,5 centigrade. M. Henry (Ossian) a fait sod analyse chimique, dès l'aunéc où elle à été trouvée; 1,000 grammes de son eau renferment les principes suivants :
Carbonate et crénate de fer 0,070
Bicarbonate de chaux 0,040
— . maghôsie )
' - manganèse J lracw«
Sulfate de chaut 0,020
Chlorure de sodium 0,022
Silice et alumine 0,011
Matière organique et principe arsenical reconnu dans le dépôt traces.
Total des matières fîtes 0,185
Gai acide carbonique. ... 1/2 du volume d'eau.
L'eau de Saint-Christophc-en-Brionnais est surtout employée en boisson à une dose qui n'a rien de fixe et qui varie suivant le caprice des malades. Beaucoup de personnes en coupent leur vin aux repas ; il a été môme un temps où pour la rendre plus pétillante, on introduisait dans les bouteilles qui la contenaient un excès de gaz acide carbonique. On utilise aussi les eaux de cette station en bains généraux, dont on coupe l'eau minérale avec une proportion convenable d'eau ordinaire chauffée. On a soin de ne jamais élever trop la température de ces bains, afin d'en augmenter reflet excitant et tonique qu'ils doivent aux sels <k fer, et surtout a la quantité de gaz que renferme cette eau. L'anémie, la chlorose, et les troubles qu'elles occasionnent, tels que les dyspepsies, les gastralgies, les dysménorrhées, les leucorrhées, les aménorrhées, etc., sont les affections qui sont le plus souvent traitées parles eaux intits et extra de la source <k Saint-Christophc-en-Brionnais. A. R.
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CHROMATES, g I. Chimie. Gomme il est nécessaire de rapprocher les divers chromâtes au point de vue de l'hygiène industrielle, dont il sera traité plus loin, nous les réunissons également dans la partie chimique de cet article. Les chromâtes neutres sont tous insolubles, sauf les chromâtes alcalins. Les chromâtes acides sont Ions solubles.
Chauffes avec de l'acide chlorhydrique alcoolisé, ou bien traités par un courant de gaz acide sulfureux, les chromâtes dissous verdissent, car leur :hrome est ramené à l'état de sesq ni oxyde ou.de sesquichlomre.
Tous les chromâtes dégagent une vapeur rutilante lorsqu'on les chauffe après es avoir mêlés avec du sel marin fondu et un peu d'acide sulfurique concentré. Traités par l'acide chlorhydrique, à la température de l'ébullition, ils dégagent tous du chlore.
Les chromâtes neutres sont généralement jaunes, les chromâtes acides sont d'un rouge orangé.
CkronuUe neutre de potasse, KOCrO5. On prépare ce sel en ajoutant à une dissolution d'une quantité donnée de chromate acide de potasse autant de cette base, sous la forme de carbonate, qu'elle contient déjà; ensuite on fait cristalliser.
Le chromate neutre de potasse est en prismes droits rhomboïdaux, isomorphes avec le sulfate de potasse, d'une belle couleur jaune citron» d'une saveur fraîche, amère, désagréable et persistante. Quand on le chauffe, il devient rouge, mais le refroidissement lui rend sa couleur jaune. 11 est soluble dans deux fois son poids d'eau, à 15°, et il est presque insoluble dans l'alcool. Sa dissolution a la réaction alcaline. Ce sel a une faculté colorante si grande qu'il peut communiquer à 40,000 fois son poids d'eau une teinte jaune très-sensible.
Le chromate de potasse exerce une action toxique sur l'économie animale. 11 est employé à la préparation des chromâtes ; il sert aux indienneurs pour teindre les tissus en jaune à l'aide de l'acétate de plomb. • •
Chromate acide de potasse. Bichromate de potasse. KO, 2Cr0s. On se procure ce sel, en chauffant pendant plusieurs heures deux parties de fer chromé réduit en poudre avec une partie de salpêtre. On reprend la masse par l'eau, on sature la dissolution par l'acide sulfurique étendu, qui précipite la silice et l'alumine : on obtient ainsi un liquide qui donne, par l'évaporation, de beaux cristaux qu'on purifie par des cristallisations successives.
Le chromate acide de potasse se présente sous la forme de larges tables rectangulaires d'un rouge intense et dont la densité est égale à \ ,98. Sa poussière est orange, sa saveur est fraîche, amère et métallique. Il se dissout dans dix parties d'eau à 19°. H est fusible à une basse température, mais à la chaleur blanche il se décompose en chromate neutre, en oxygène et en sesquioxyde de chrome. Chauffé avec de l'acide sulfurique, il dégage de l'oxygène et passe à l'état d'alun de chrome (sulfate d'oxyde de chrome et de potasse).
Lorsqu'on verse dix parties d'acide sulfurique sur neuf parties d'un mélange de 10 parties de sel marin et de i 7 parties de bichromate de potasse préalablement fondu, il se dégage une vapeur rutilante qui, condensée dans un récipient entouré de glace, constitue Y acide chlorochromique (CrO',Cl).
On attribue au bichromate de potasse des propriétés antisyphilitiques. On a observé que les ouvriers qui travaillent à sa fabrication sont exposés à des accidents particuliers, notamment à la destruction de la membrane muqueuse du nez voy. plus bas).
tU CHOMATES taina-i nftaicAL).
Ckrrmmte wewtrt de trnde. XaÙ.Cft*. Même prorédV de préparation que pour b» *ei correspondant à bas* de poUse. Les creUtn 4e ce sel. obtenus à la température de (T iiafcitit dix moléciile* d'eau et Mat isomorplies avec le nmbnt* et sonde. t> ebnnafte est déliquescent, fond par la chaleur cie b main, et à -Vr il fch— donnf des cristaux anhydres.
CkromMt meîâe de smde. BiekrtmÊmU de umde. \*K*ùi?- Sel extrême sent «olubie et cristallisant par évaporation mv b forme de prismes hexapo- ■aux. unanrés d'un ronce bvarinthe.
Ckrotmaie neutre dmmmmmeue. AaWftXK)*. «ni répare ce sel en saturant l'aride ebirwiique par l'ajunaouiaque. Le cnrounte neutre d 'ammoniaque cristallise sous la (orme d'aâfuille» jamn>eitron à réaction akaline et très-soltibles.
CkromaU acide d'ammamiamme. BitknmmÈt fmmmammfme. AiHH), 2CrO». On obtient ce composé en divisant en déni parties égales une quantité quelconque d'acide chromique en dissolution. Iprès en avoir saturé une avec de l'ammoniaque, on ajoute l'autre et on oVssccne à b températnre ordinaire. Il se formera dV gros cristaux d'un rouge grenat, inaltérables à l'air. Si on les chauffe de inaniere à les allumer en un point, ils continuent à brûler en donnant un oxyde vert de chrome très-volumineux i Bottier. Malaccti.
\ II. BaanJof ■aéaneal. Les chromâtes, à cause de leurs propriétés colorantes, sont plus employés dans les arts, surtout dans b peinture, que dans la médecine. Tous doivent à leur acide, et parfois à leur base, des propriétés toxiques dont il faut se défier: celui qui mérite le plus d'être signalé sous ce double rapport est le ckromtate de nloauV tu son emploi fréquent dans b peinture et pr suite l'application imprudente qu'en ont faite quelques confiseurs à b coloration de leurs produits : Chevallier a signalé ce méfait et observé des colique* saturnines cliei des individus qui avaient mangé des bonbons colorés par ce sd (rot/, plus basi.
Le bichromate de potasse est le seul chromate employé en médecine.
Pharmacologie. Le bichromate de potasse est employé à l'extérieur; plus rarement à l'intérieur.
In cristal de ce sel peut servir, comme ceux de sulbte de cuivre, pour toucher îles végétations, des granubtions. notamment celles des paupières.
Pulvérisé, il agit comme caustique, à b surface des plaies, sur les végétations, tumeurs, excroissances, etc.
Son emploi le plus ordinaire est en solution.
SOJ.ITM» M UClftMLkTt M fOTlSSE.
rami. roar.
Ka« «tiuiUM tu» IU)
Vu-ftirMMl* 4« foUn» * •
l,u Milutiou faible s'emploie contre les végétations et pour hâter b cicatrisation d<»« ulcère* ; b solution forte contre les condyfomes i Réveil).
On (tout concentrer b solution de bichromate de potasse jusqu'à 10 pour 100. limite ilo la dissolution de ce sel dans l'eau froide, pour obtenir une action causliqm< |ilim |Mii**antu. Pour n'obtenir que des effets irritants substitutifs, onatté- Hiiiij-u la Milutiou faible.
TuiHt/H* nmtrt les verrues. Bichromate de potasse, 10 centigrammes ; flimiMK, IN Nittinnio* (HUschkok
Munis h* bichromate de potasse. Bichromate de potasse, 1; eau distillée,
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16. — Imprégnez du papier Joseph avec cette dissolution, faites sécher et roulez en cylindre. Ce papier brûle sans insufflation et à une douce chaleur. Ces moxas ont été proposés par Jacobson ; ils n'ont, dit Gubler, aucun avantage sur ceux qui doivent leur combustibilité au nitrate de potasse. Ils pourraient bien, en revanche, avoir l'inconvénient de produire une eschare profonde.
Pour l'usage interne, comme altérant, on donne 1 centigramme de bichromate de potasse journellement, sous la forme d'une pilule faite avec l'extrait de gentiane, et Ton arrive graduellement à cinq ou six pilules par jour. Comme vomitif, Ja dose est de 3 centigrammes (Guibert).
Yicente le prescrit, comme antisyphilitique, de 5 à 10 centigrammes, et recommande de l'administrer plutôt en solution qu'en pilules. Le premier' de ces deux modes d'administration paraît, en effet, plus rationnel ; d'une part, on Évite mieux l'action irritante de ce sel ; d'autre part, les extraits ou les autres [ratières organiques employés comme excipient, intermède, correctif, peuvent le décomposer. La solution pour l'usage interne, comme pour l'usage externe, devrait donc être faite purement et simplement avec de l'eau distillée.
La progression de doses indiquée par Dorvault (Officine), i à 20 centigrammes, est trop forte. Il faut user atfec une extrême prudence de ce sel dangereux.
Action physiologique. Localement le bichromate de potasse est un irritant ou un caustique selon son état de concentration. Il ne coagule point l'albumine comme l'acide chromique, ce qui peut faire craindre que son action caustique aille trop loin en profondeur ; on en a un exemple dans l'action perforante de ce sel observée sur les ouvriers employés à sa fabrication à Glascow (Duncan, Baer, Ducatel).
Administré à l'intérieur, à faible dose, en dissolution étendue, son action irritante sur l'estomac peut être évitée ; sinon elle se traduit par de la chaleur, de la douleur épigastrique, des vomissements ; parfois aussi il survient des coliques et de la diarrhée. Tous les observateurs signalent son action émétique, qui peut se manifester même sans irritation appréciable de l'estomac; à plus forte raisoD lorsque la dose est forcée et irrite sensiblement la muqueuse gastrique.* Les doses médicales doivent donc être fractionnées, à moins que Ton veuille produire un effet vomitif; et encore avec cette précaution, elles provoquent souvent des nausées.
Le bichromate de potasse, comme le mercure, peut aussi occasionner la salivation.
Les doses médicales de ce sel sont mal déterminées, car tandis que Jacobson et Yicente, par exemple, les élèvent jusqu'à 10 centigrammes, d'autres conseillent de ne pas dépasser 5 centigrammes par jour. Cumin et Orfilalui reconnaissent, même à petites doses, une puissante action toxique.
Nous voyons là, en somme, pour l'usage interne, un médicament dont la posologie exige beaucoup de circonspection, et qui malgré cela offre des dangers. Nous mentionnerons donc sous toutes réserves les applications de ce genre qui eo ont été faites, en accordant plus d'importance et moins d'inconvénients à son emploi extérieur.
Actjoa thérapeutique. C'est particulièrement contre la syphilis que le bichromate de potasse, à titre d'altérant, a été essayé à l'intérieur. La première idée en est venue à Robin, et il a eu pour imitateurs Heyfelder, Yicente, Arrastia y Crespo, Leroux, Bonnefoux, Trullet. Ces observateurs, ainsi que quelques autres, témoignent en laveur de l'influence curative que le chrome exercerait sur les
jtfs.ident* secondaires de la svphilis : mai:* ils n'ont ptos prouvé que ce métal eût de* avantage* supérieur* ni même égaux à ceux du mercure. Booncfoui avoue même l'infériorité du bichromate de potasse. Ce composé, à réserver tout an plu* (tour l*s cas d'impuissance du mercure, n'a donc pas de chance de remplacer <hw la pratique ordinaire le* sels mercuricls, qui ont fait leurs preuTes et sont beaucoup tt*Àa& irritant*.
J*r/rfoon a proposé le bichromate de potasse à la dose de 5 à 10 centigrammes tsrfttfftfi éméùpie ; cette proposition doit paraître d'autant plus suspecte, qu'une tU**' moindre de re *d suffirait pour produire le vomissement. Ce médecin l'indiq>*e à dose encore plus périlleuse, de 25 milligrammes à 5 centigrammes, rlplt/** à deux ou trois heures d'intervalle, contre les maladies de poitrine et conlre quelque» accidents spasmodiqiies. Lorsqu'il y a en pareils cas tant d'agents rnoffoisif* a înfoquer, on ne voit pas de raison plausible de recourir à de pareils etpérimerjt*.
fcn défini ti*e, b crainte que l'énergie des préparations de chrome, comme médicaments internes, a longtemps inspirée aux praticiens, reste encore fondée, et elle n'eut point atténuée par les observations insuffisantes et trop peu nombreuse* qui prétendent démontrer leur utilité. Le désir d'innover ne doit pas d'ailleurs pousser les thérapeu listes jusqu'à rechercher des moyens susceptibles île faire plus de mal que de bien.
L'usage externe du bichromate de potasse, comme caustique, cathérétique ou irritant selon le degré de ses dissolutions, présente des avantages mieux constatés, quoiqu'il tende moins à se généraliser que celui de l'acide chromique. Ce bichromate est applicable dans les mêmes conditions que celles dont nous reparlerons à propos de sou acide. D'un autre côté, nous avons déjà indiqué (voir plus haut, Pharmacologie) certaines particularités de son emploi. Nous ajouterons que la solution saturée de ce sel a été recommandée par Cumin, contre les excroissances eu général, et s|*écialcment par Bonneau, par Puche, pour toucher les plaques muqueuses et les végétations syphilitiques ; sous l'influence de cet agent, les première* s'affaissent avec rapidité, les Secondes se flétrissent et tombent. Ces effets, toutefois, ne se produisent pas sans quelque douleur. Le bichromate de potasse a aussi été proposé pour raviver les ulcères scrofuleux.
Le chroinate et le. bichromate de potasse ont la propriété, signalée par Jacobson, de eonserver les substances animales et végétales, de les préserver de la fermentât ion et de la putréfaction, de détruire l'odeur infecte des substances putride*. Le bichromate J'em|>ortc sur le chroma le neutre comme agent conservateur et désinfectant. La dose de sel h cet effet est de 1 pour 250 d'eau. Les substances
animales no sont nullement ultérées dans cette solution, à l'exception des parties nerveuses.
Le bichromate de (Mitasse sert à préparer une liqueur d'épreuve dont les chimi*te* se servent |w>ur reconnaître la présence de l'alcool et des substances ternaire*, et dont Lutton, de Iteims, a fait la première application à l'analyse clinique de* urines. Dette liqueur se compose de bichromate .de potasse et d'acide «ulfurique, et laisse déposer de 1 acide chromique d'un beau rouge. Elle est de couleur jaune topaie, et lorsqu'on l'ajoute à une solution contenant du sucre ou toute autre matière hydrocarl>oncV, elle devient d'un vert émeraude. On croit ttéiiéitileittent mie l'aride «ulfurique n'a d'autre office que de mettre l'acide chromique eu lilierté ; mais celui-ci ne subit pas le changement indiqué, lorsqu'il f.*t mi* tant seul en présence d'une matière oxydable ; et Derlon pense, avec rai-
CHROMATES (emploi médical). 107
son, que, l'acide sulfurique étant indispensable à la production du phénomène, il faut admettre la formation du sulfate de sesquioxyde de chrome. Cette réaction permet de constater l'alcool dans l'urine et les diverses sérosités chez les sujets atteints d'alcoolisme aigu (Gubler)»
Toxicologie. Orfila, dans ses expériences sur les animaux, est arrivé, avec d'assez petites doses de bichromate de potasse, à déterminer la mort. Ducatel, professeur de chimie à l'Université de Maryland, cite une observation du docteur Baer, d'après laquelle un ouvrier voulant retirer d'un vase, à l'aide d'un s>phon, une petite quantité de bichromate dissous, aspira trop fortement et revut dans la bouche un peu de la liqueur. Il la cracha aussitôt, et néanmoins le peu qui en pénétra dans les voies digestives suffit à produire un empoisonnement qui amena la mort au bout de cinq heures.
Taylor rapporte trois cas d'empoisonnements par les sels de chrome. Dans l'un, deux drachmes de bichromate de potasse ayant été ingérés, la mort survint au bout de quatre heures.
Les symptômes de cet empoisonnement sont : une vive chaleur dans le gosier, l'œsophage, l'estomac, suivie de douleurs encore plus violentes ; des vomissements, avec rejet de matières d'un jaune intense, souvent mêlées de sang; de la diarrhée; abaissement progressif du pouls, réfrigération, coma, hyposthénie profonde, précédée parfois de quelques convulsions.
Le bichromate de potasse paralyse le cœur, d'après Christison et Orfila ; il exerce, d'après Gmelin, une action paralysante sur le système nerveux. Cumin suppose qu'il tue en frappant de mort les globules sanguins.
Les lésions anatomiques sont analogues à celles causées par les autres poisons corrosifs.
Ducatel conseille comme contre-poison des bichromates de potasse et de soude, une solution de carbonate de potasse, et mieux de soude, afin de neutraliser l'excès d'acide auquel on doit attribuer principalement les accidents. Ce moyen illusoire, en transformant le bichromate en chromatre neutre, peut-être un peu moins irritant, mais également absorbable et vénéneux, ne conjurerait pas cet empoisonnement, dont le traitement rationnel nous parait devoir être le même que celui qui sera indiqué pour l'acide chromique.
t. — Grau* (Ch.-G.). Versuche ùber die Wirkungen des Baryts, Strontian's, Ckroms, etc., ouf den thierischen Organisants. Tubingen, 1825, analysé in Bull, des te. méd. de Ferussac. L VII, p. 112, et in Arch. g en. de méd., 1" série, t. XVIII, p. 208, 1828.
— Jicomn. Propriétés du chromate de potasse. In Arch. génér. de médec, 2* série, t. III, p. 301, 1835, et in Bull, gén.dethér., t. VI, p. 218, 183i. — Ddcatbl (C.-J.). De Vempoir xnwement par les préparations de chrome. In Journal de chim. méd., t. X, et in Arch. gin. de méd., 2» sér., t. VI, 1831. — Wilson (G.). Empoisonnement par le bichromate dépotasse. \n Lmdon médical Gazette, mars 1841, et Arch. gin. de méd., 4* série, t. VI, p. 240, 1844*
— Pvcit. Emploi du bichromate de potasse contre les plaques muqueuses et les végétation* syphilitique*. In Bull, génér. de thérap., t. XXXIV, p. 179, 1850. — Vicsrti. Sur raction antistfphititique du bichromate de potasse. In Ann. de thérap. de Bouchabdat, 1855. — imsTU t Crbspo (Juan). Etude sur le pouvoir antisyphilitique du bichromate de potasse. Thèse de Paris, 1856. — Piuch. De V usage externe du bichromate de potasse pour le traite- *tnt de quelques tumeurs osseuses du cheval. In Journ. de chim. méd., 5* sér., t. II, p. 88, 1860. — Bomrovx (L. de). Du bichromate de potasse comme antisyphilitique. Thèse de tais, 1866. — Oluvier et Bergebon. Article Chrome du Nouv. Die t. de méd. et chir. prat., t Vil, 1867.— Guibkrt (Victor). Bis t. nat. et méd. des nouv. médicaments. Bruxelles, 1860. -Phhea. Matière médicale. Londres, 1854, 4* éd.— Gubler. Comment, thér. du Codex. — Omu. Traité de toxicologie. D. de S.
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industrie nouvelle, aussi la connaissance des accidents qu'elle produit cliez Je* ouvriers qui y sont employés a-t-elle une date toute récente.
C'est aux Etats-Unis qu'ils furent signalés pour la première fois par Ducatel, professeur de chimie à l'université de Maryland. Mais cet observateur, à l'occasion de ses recherches sur l'action toxique des chromâtes, se contenta de noter brièvement les éruptions qui se montrent sur les mains, et les ulcères perforants des os des pieds qui surviennent chez les ouvriers qui les fabriquent. Il les attribua à l'action caustique de l'acide chromique, et il n'alla pas plus loin dans leur étude.
En 1851, M. Chevallier, qui a attaché son nom à tant de questions relatives à l'hygiène et en particulier à l'hygiène industrielle, présenta à l'Institut une note où il signalait les maladies des ouvriers en chromâtes.
Depuis, le docteur Heathcote, dans le journal anglais TheLancet, année 1854, publia une observation intéressante d'ulcères chroniques de la gorge, que l'on avait pris pendant longtemps pour des ulcères syphilitiques. L'ouvrier qui en était atteint était employé à la fabrication des chromâtes neutre et acide de potasse.
Heathcote les considéra comme une affection professionnelle. Il signala chez quelques autres ouvriers l'existence de lésions identiques. D'ailleurs, le père de son malade y avait succombé.
Aussi, lorsqu'on 1861, je commençai mes recherches sur l'influence des chromâtes considérés au point de vue de l'hygiène industrielle, cette influence n'avait pas été examinée dans ses détails, bien qu'elle eût été indiquée. Mais en 1863, MM. Bécourt et Chevallier publièrent dans les Annales d'hygiène un très-bon mémoire, véritable enquête dont les éléments leur avaient été adressés par MM. Clouet, directeur de l'usine de Graville, Zuber et Erhmann, de Rixbeim,et Isaac Thyson de Baltimore.
A la fin de la même année, je lisais à l'Académie de médecine un mémoire sur le même sujet, et, à quelques jours de distance, M. Hillairet faisait une semblable communication.
Réunissant nos deux séries de recherches nous avons publié ensemble, dans les Annales d'hygiène publique et de médecine légale, la première partie d'un mémoire dont la suite paraîtra dans un des prochains .fascicules. Telle est l'historique rapide des études auxquelles a donné lieu la fabrication des chromâtes au point de vue de l'hygiène industrielle. Pour bien faire comprendre les causes et la nature des accidents qu'elle détermine, il est important de savoir en quoi consiste cette fabrication, et quelles sont les opérations qu'elle nécessite.
Étude de la fabrication des chromâtes. * Les seuls chromâtes dont il y ait lieu de s'occuper ici sont : le chromate neutre et le bichromate de potasse. Il en est d'autres, le chromate de plomb, par exemple, qui pourraient donner lieu à des accidents complexes dans lesquels l'intoxication saturnine jouerait peut-être un rôle, mais aucun travail n'a été publié sur ce point. Il y a là un desideratum qui pourra être comblé à l'occasion des affections plombiques, avec d'autant pins d'intérêt que, par une fraude coupable, la puissance colorante du chromate de plomb est mise en œuvre pour donner au beurre trop pâle la couleur plus foncée recherchée par les consommateurs, et pour colorer les bonbons. Il est imposable qu'une semblable opération n'exerce pas sur la sauté publique une influence qui, tôt ou tard, sera mise en lumière.
On comprend, d'ailleurs, parfaitement que ce qui concerne les chromâtes, en générai, n'ait été connu que depuis peu de temps. Découverts en 1797 par Vau-
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quelin, ils n'ont pas de suite été appliqués en grand dans l'industrie ni produits en quantités considérables. Ce n'est que progressivement qu'ils ont été utilisés dans la teinturerie, dans l'impression sur étoffes, dans la confection des papiers peints et dans quelques autres industries. Les pays dans lesquels le fer chromé existait en gisements plus ou moins riches, et où la fabrication des chromâtes était, par suite, plus facile et plus avantageuse, ont été ceux dans lesquels les premières usines ont été créées. La Sibérie, la Suède, l'Amérique, la France, l'Angleterre, en ont été dotées les premières.
C'est donc le fer chromé qui sert à la fabrication des chromâtes. On le retire des terrains primitifs où il existe parfois disséminé dans diverses roches, telles que les serpentines, les micaschistes, comme à Baltimore dans le Maryland, à Chestercourt en Pensylvanie, à Bastide la Carrade dans le département du Var. On le trouve encore à Saint-Domingue sous forme de sables, en Styrie, en Silésie, en Sibérie, dans les monts Ourals, localisé en amas isolés.
D'une manière générale on peut considérer ce minerai, d'après Pelouze et Frémy, comme une combinaison de sesquioxyde de fer et de protoxyde de chrome mélangés à du peroxyde de fer, de l'alumine, de la magnésie et de la silice.
Il se présente le plus souvent sous forme de masses noirâtres irrégulières d'une grande dureté. Dans cet état, il serait difficilement attaquable par tous les agents chimiques.
On doit donc commencer par le pulvériser à l'aide de pilons mus par la vapeur qui le brisent et l'écrasent dans des mortiers de fer, de meules verticales ou horizontales qui le broient et le réduisent en poudre fine. Le tamisage sépare les grains qui persistent et qui sont soumis à un nouvel écrasement.
La poudre ainsi obtenue est soumise à des traitements variés. Celui qui parait le plus répandu consiste à introduire dans un four oxydant deux parties de minerai de chrome et une partie d'azotate de potasse. Le mélange est porté à une température de 1200 degrés Wedgwood; arrivé au rouge blanc, il est brassé plusieurs fois avec des ringards de fer.
Dans cette opération, l'acide azotique du sel de nitre se décompose en deuloxyde d'azote qui s'échappe par les cheminées des usines et en oxygène qui fait passer l'oxyde de chrome à l'état d'acide chromique. Ce dernier s'empare aussitôt de la potasse devenue libre pour former du chromate de potasse qui se trouve mélangé à du silicate et à de l'aluminite de la même base. Le fer suroxydé reste à l'état insoluble dans la masse ou calcine produit de l'opération.
Celle-ci est extraite des fours, et éteinte par un arrosage d'eau froide, après lequel on voit apparaître à sa surface de nombreux points jaunes de chromate neutre de potasse se détachant sur le fond noir de la masse refroidie.
Une grande partie de l'eau projetée sur la calcine encore rouge est réduite en vapeurs abondantes qui prennent une coloration jaunâtre, indice de la présence du sel qu'elles entraînent mécaniquement avec elles. Dans quelques usines, le sel de nitre est remplacé par le carbonate de potasse. L'acide carbonique est chassé par l'élévation de la température et se dégage ; en présence de la potasse, l'oxyde de chrome s'empare de l'oxygène de l'air, et, passant à l'état d'acide chromique, se combine avec cette base.
On mélange encore le fer chromé avec du sulfate de potasse et du carbonate de chaux. Dans ce procédé, l'acide carbonique est éliminé, la chaux se combine à l'acide sulfurique du sulfate de potasse, dont la base s'unit à l'acide chromique, produit de la suroxydation de l'oxyde de chrome.
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Dans ce dernier procédé, on utilise le sulfate de potasse qui résulte de la fabrication du bichromate.
Quelle que soit la méthode suivie, on épuise par des lessivages à l'eau bouillante la calcine de tout le chromate quelle peut abandonner.
Pour obtenir le bichromate, on introduit la dissolution dans de vastes chaudières où elle est portée à l'ébullition et saturée par l'acide sulfurique qui s'empare d'un équivalent de potasse, et fait passer à l'état de bichromate le chromate neutre.
Au moment où l'acide est versé en grande abondance dans les chaudières où bout la dissolution de chromate neutre, la liqueur colorée en jaune passe rapidement au rouge ; l'ébullition devient plus vive et produit de larges remous, b température s'élève fortement, et d'abondantes vapeurs se répandent dans l'atelier. Ces vapeurs entraînent avec elles une assez grande quantité de bichromate qui retombe à l'état de poussière d'une extrême ténuité.
Ces vapeurs s'échappent encore avec abondance des seaux dans lesquels le liquide bouillant est porté à cristalliser dans des cuves doublées de plomk
Les cristaux qui s'y déposent sont d'un beau rouge. Après avoir fait écouler les eaux-mères, on les laisse sécher, puis on les détache des parois, et on les enfuie. Pour obtenir l'introduction dans les tonneaux de la plus grande quantité possible de bichromate, on les tasse en frappant les parois à coups de maillet et en faisant ainsi disparaître les vides sans casser les cristaux.
La série des opérations qui précèdent exerce sur les ouvriers une influence qu'il est nécessaire d'examiner aux différentes périodes de la fabrication.
L'atelier dans lequel se pratiquent la pulvérisation et le tamisage est rempli d'une poussière si épaisse qu'elle obscurcit la lumière. Cette poussière très-fine et d'une grande densité se dépose rapidement. On en est bientôt couvert, et les ouvriers en sont absolument pénétrés. Leurs habits, leurs cheveux, la peau du visage et des mains, les cils, les sourcils semblent poudrés d'une rouille brunâtre. Elle s'introduit entre les lèvres, et lorsqu'on y est un moment exposé, on perçoit un goût analogue à celui de la limaille de fer réduite en poudre très-fine. Les narines en sont bientôt assez remplies pour que les mucosités nasales en entraînent une forte proportion.
Aux fours, comme on l'a vu précédemment, il se dégage, suivant le procédé de fabrication employé, des vapeurs nitreuses, ou de l'acide carbonique qui entraînent mécaniquement un peu de chromate neutre. La puissance du tirage emporte dans les cheminées la plus grande partie de ces matières dont une petite proportion peut cependant ]>énétrer dans les ateliers.
A l'extinction par l'eau froide de la calcine encore rouge, l'eau se vaporise en grandes masses. Les vapeurs sont colorées en jaune par du chromate de potasse neutre qu'elles entraînent, et qui, se mêlant aux poussières qui proviennent de la calcine elle-même, lorsqu'on la brasse et qu'on la porte à la pelle au lessivage, couvre de chromate jaune pulvérulent, et en couches épaisses, les poutres des ateliers, et les moindres saillies de la maçonnerie, de la charpente et des appareils. Ce chromate est encorte impur et mêlé aux autres matières de U calcine. Toutefois, celles-ci plus denses y sont en moindres proportions.
Au lessivage, les mains des ouvriers, leurs vêtements, toutes les parties découvertes de leur corps sont exposées au contact ou aux éclaboussurcs des eauxmères ou de la calcine mouillée.
La calcine, épuisée autant que possible par l'eau, contient cependant encore
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du chromale neutre mêlé à du sulfate de chaux, à l'oxyde de fer insoluble, à de l'alumine, de la magnésie et de la silice.
Comme on le voit, jusqu'à cette période de la fabrication, le chromate neutre est seul en cause, et les accidents observés lui appartiennent d'une manière absolue. *•
L'action du bichromate n'apparaît qu'au moment où l'acide sulfurique est versé dans la solution et où se produisent les vapeurs qui en sont chargées. Ces vapeurs dans un rayon de soleil prennent une coloration rouge assez prononcée et la poussière qui retombe offre aussi cette couleur. Les vêtements des hommes qui brassent la liqueur et qui surveillent les chaudières en sont pénétrés. Lorsqu'on a séjourné pendant quelque temps dans cette partie des ateliers, les lèvres, les moustaches s'en imprègnent et la langue, lorsqu'elle les touche, perçoit la saveur styptique du bichromate de potasse.
Une question devait se présenter à mon esprit. Ces vapeurs contiennent-elles outre le bichromate de l'acide chromique libre? La puissance escharrotique de ce corps s'ajouterait-eile à celle du bichromate pour produire certaines destructions rapides des tissus?
Le fait était chimiquement possible. L'action de l'acide sur le chromate neutre est tellement violente que la décomposition de ce corps sur certains points de ta chaudière où l'acide sulfurique versé dans la dissolution se trouve momentanément en excès peut être portée trop loin. L'acide peut s'emparer de toute la base et isoler une certaine quantité d'acide chromique qui serait entraîné par les vapeurs. Cette appréciation doit être laissée à de nouvelles recherches. Toutefois je dois dire que j'ai étendu au-dessus des chaudières en ébullition des feuilles de papier à filtre mouillées et que je n'ai point constaté d'altération qu'on pût rapporter à la présence de ce corps.
Dans tous les cas, c'est au bichromate, mêlé ou non à une petite proportion d'acide chromique, qu'il faut attribuer les accidents observés à cette période de la fabrication, le chromate neutre ayant disparu.
11 agit donc seul sur les ouvriers qui prennent dans les chaudières, au moyen de seaux, la solution, résultat définitif des opérations qui viennent d'être exposées, pour la porter dans les cristallisoirs. À l'état de cristaux mouillés ou secs il agit encore seul. Les eaux-mères exercent sur les tissus vivants la même action que la solution. C'est aux parcelles cristallines qui s'échappent en poussière que l'on doit rapporter les accidents observés chez les hommes qui, exclusivement employés à l'enfûtage, frappent avec des maillets de bois les parois des tonneaux qui contiennent les cristaux.
Dans cet exposé, je ne me suis pas encore occupé des résidus de la fabrication qui, dans toute opération industrielle, doivent attirer de très-près l'attention de l'hygiéniste.
Ils sont constitués dans la fabrication des chromâtes par la calcine épuisée autant que faire se peut par les lavages de tout le chromate neutre qu'elle contient. Les eaux-mères, en effet, ne sont jamais abandonnées ; elles sont toujours reprises et servent à de nouvelles opérations.
La calcine, comme on l'a vu, est un résidu noirâtre constitué par l'oxyde de fer *t la gangue argilo- siliceuse du fer chromé mêlés surtout de chaux; mais quelque bien lessivée qu'elle ait pu être, la calcine retient toujours une certaine quantité de chromate neutre, origine d'accidents que nous aurons à examiner. Après avoir bien établi le milieu hygiénique industriel constitué car U fatotv-
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Dans ce dernier procédé, on utilise le sulfate de potasse qui résulte de la ùh cation du bichromate.
Quelle que soit la méthode suivie, on épuise par des lessivages à l'eau bon lante la calcine de tout lechromate qu'elle peut abandonner.
Pour obtenir le bichromate, on introduit la dissolution dans de vastes cfa dières où elle est portée à l'ébullition et saturée par l'acide sulfurique qui s\ pare d'un équivalent de jiotassc, et l'ail passer à l'état de bichromate le chrom neutre.
Au moment où l'acide est versé en grande abondance dans les chaudières bout la dissolution de chromate neutre, la liqueur colorée en jaune passe npi ment au rouge ; l*ébullit ion devient plus vive et produit de larges remous* température s'élève fortement, et d'abondantes vapeurs se répandent dans 1*1 lier. Ces vapeurs entraînent avec elles une assez grande quantité de bichna qui rctoml>c à l'état de |>oussière d'une extrême ténuité.
Ces vapeurs s*échap|>cnt encore avec abondance des seaux dans lesquels liquide bouillant est porté à cristalliser dans des cuves doublées de plosîk
Les cristaux qui s'y de) posent sont d'un beau rouge. Apres avoir fait écoukt eaux-mères, on les laisse sécher, puis on les détache des parois, et ou les eofl Pour obtenir l'introduction dans les tonneaux de la plus grande quantité f siblc de bichromate, on les tasse en frappant les parois à coups de maillet il faisant ainsi disparaître les vides sans casser les cristaux.
La série des opérations qui précèdent exerce sur les ouvriers une influence ^ est nécessaire d'examiner aux différentes périodes de la fabrication.
L'atelier dans lequel se pratiquent la pulvérisation et le tamisage est fSM d'une )M)ussière si épaisse qu'elle obscurcit la lumière. Cette |>oussièrc très4 et d'une grande densité se dépose rapidement. Ou en est bientôt couvert, St* ouvriers en sont absolument |>éuétrés. Leurs habits, leurs cheveux, la peut visage et des mains, les cils, les sourcils semblent poudrés d'une rouille bruÉl Elle s'introduit entre les lèvres, et lorsqu'on y est un moment exposé, on fÊÊ\ un goût analogue à celui de la limaille de fer réduite en poudre très-fine.1 narines en sont bientôt assez remplies pour que les mucosités nasales en esft neut une forte proportion. *
Aux fours, comme on l'a vu précédemment, il se dégage, suivant le pvsl de fabrication employé, des vapeurs nitreuses, ou de l'acide carbonique^ entraînent mécaniquement un peu de chromate neutre. La puissance du til emporte dans les cheminées la plus grande partie de ces matières dont unefl proportion peut ce|>endaiit ]>éuétrer dans les ateliers. ^
A l'extinction par l'eau froide de la calcine encore rouge, l'eau se vapi eu grandes masses. Les vapeurs sont colorées en jaune par du clin» potasse neutre qu'elles entraînent, et qui, se mêlant aux poussières qui viennent de la calcine elle-même, lorsqu'ou la brasse et qu'on la porte à au lessivage, couvre de chromate jaune pulvérulent, et en couches épai poutres des ateliers, et les moindres saillies de la maçonnerie, de la des appareils. Ce chromate est encorte impur et mêlé aux autres matièrofl calcine. Toutefois, celles-ci plus denses y sont en moindres proportions. 4
Au lessivage» les mains des ouvriers, leurs vêlements, toutes les parties dÉ vertes de leur oorps sent exposées au contact ou aux éclaboussures des il
msible par l'eau, contient cependant «rit
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Dans iv tlornicr procédé, on utilise le suif li,îe" W
rut ion du bichromate. .
Quelle qui* suit la méthode suivie, on v "nde ri
tante la calcine de tout le cliromate quel • ^ ■ii.Jiimhv
Pour obtenir le bichromate, ou intr t «.. lfilc,,II dières «il elle, est portée à l'ébullition ; \ \ pared'uu équivalent de potasse, et 1: \% ►
neutre. p . \ \ , I
Au moment où l'acide est verse • *^ n. \
Ih>uI la •lîsscilutiuii de clirouiale • * fe \^ '" l
-u'iit au rmiiiii ; Tébullilion de* > \'% \
teiiqH riit ure s'élève forteinen^t\ ■ ^ % lier. Ces vapeurs entraînent K Y * ""' qui retombe à l'état de poiuj \\% *
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|i(llli,le llillant est £r W .'»'"«,•, llIil(.kl,ll(< ,
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Pour obtenir IW'f' ^ ll *'<"'!«»■'. A. 1
sikle de biehromalr * '* "P™* I™*1™* »"'»i'r-«h- qu
taisant ainsi dispai ;l1 sur la I»11 * s,I,i' "'* déments, i
Li série des oU * s e" iml,,vfcr»™U ^ dans la bouche,
est nécessaire tf' •*** ailIsi €I"f Je }Vl iVl[ P,IIS haul-
L'atelier dV aVC Pas' t,ilIIS ' alonc,|> **Ue r^liC «!«-■ la resp
d'une pou»' jalls u's ailiers des mouleurs en bronze, et les
et d'une JT ..nouent ni de toux ni d'oppression. L'auscultai iuu
ouvriers r eux aucune trace d'altération pulmonaire. Plusieurs
visage et j«ïUe* a,lI^es ^ans co nl»»\îuet paraissent n'en avoir resst
Elles'i ,,,/luence. ......
un ao "wpsies |K>urraient seules établir si le 1er chromé pénètre jusi narv **j!tf rdes organes respiratoires et s'il s'y iixe comme quelques a
^i*Jirc, '■'il raison <lc *& densité, la |>oussièrc chromée s*» dépose-t-i nasales, ^i,,ls ^a 'M,,li:ne e* ^Ulls l'iU'rière-^oi'Jïe, sans pénétrer j
^^pinaisons bronchiques.
A* ,- ulQCiiitc de la fabrication des chromâtes se prolonge pendant ^xiiide ojicratiou qui consiste dans le mélange du 1er chromé pu l1 corps qui le transformeront en cliromate de |>otasse.
Mais ilès que rinfluence de la température élevée des tours a . fraction de ces corps mis en présences les accidents commencent ;ï jjex les ouvriers qui brassent avec des ringards de 1er le mélange de de nitrate de potasse porté au rou^e-blanc.
lies |M>ussièrcsdc ci iromate de potasse déjà ibriné sont probablement dans l'air, elles se déposent dans les narines, seul point qui pari chez les hommes exclusivement employés aux l'ours.
Après le détournement de la calcine les accidents deviennent roiista pas lieu de s'occujier des brûlures qui se reproduisent fréquemment, rien tic spécial d'ailleurs, lorsque, sous riullueuce de la vaporisât ii iroide jetée mu* la masse roupie |>our l'éteindre, des parcelles iucjiulc:
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cation des chromâtes, éludions l'action de ce milieu sur ceux qui y sont plongés.
Personne n'ignore la puissance escharotique de l'acide chromique et des chromâtes. Leur action toxique a été bien étudiée dans le mémoire de Gmelin traduit par Robert et publié eu 1823. Depuis, Ducatel de Philadelphie, et Jaillard, dans une excellente thèse de Paris, ont complété cette étude.
Mais cette action toxique tient la seconde place dans les accidents développés chez les ouvriers cliromateurs qui subissent, au contraire, l'influence irritante et escharotique de la manière la plus cruelle.
Elle ne se manifeste pas, on le comprend, à toutes les périodes de la fabrication, et l'atelier du pilage et du tamisage en est absolument exempt. La poussière de fer chromé est presque complètement inattaquable par les agents les plus puissants et elle ne pourrait agir qu'à la facondes poussières minérales les plus inertes.
Toutefois l'examen le plus attentif ne m'a fait découvrir chez les ouvriers aucun des accidents signalés par A. Chevallier, Turner, Thackrah, Peacock, Desayvre (de Châtellerault), chez les ouvriers aiguiseurs ou tailleurs de pierres meulières, chez les mineurs en charbon de terre par Gibson, chez les mouleurs en cuivre par Guérard, Payen, Chevallier, Escoffier et Bouillaud, À. Tardieu, etc.
Cependant l'atelier est rempli d'une épaisse poussière minérale qui, en raison de son poids, se dépose rapidement sur la peau et sur les vêtements. Elle pénètre dans le nez, dont les mucosités s'en imprègnent, et dans la bouche, qui perçoit bientôt la saveur ferrugineuse, ainsi que je l'ai dit plus haut.
Toutefois , on n'éprouve pas, dans l'atelier, cette gène de la respiration que Tardieu a constatée. dans les ateliers des mouleurs en bronze, et les ouvriers en chromate ne se plaignent ni de toux ni d'oppression. L'auscultation ne fait reconnaître chez eux aucune trace d'altération pulmonaire. Plusieurs séjournent depuis de longues années dans ce milieu et paraissent n'en avoir ressenti aucune fâcheuse influence.
Des autopsies [Kmrraient seules établir si le fer chromé pénètre jusque dans la profondeur des organes respiratoires et s'il s'y fixe comme quelques autres corps pulvérulents.
Peut-être, en raison de sa densité, la poussière chromée se dépose-t-elle dans les fosses nasales, dans la bouche et dans l'arrière-gor^e, sans pénétrer jusque dan* les terminaisons bronchiques.
L'innocuité de la fabrication des chromâtes se prolonge pendant le cours de la seconde opération qui consiste dans le mélange du fer chromé pulvérisé avec les corps qui le transformeront en chromate de potasse.
Mais dès que l'influence de la température élevée des fours a déterminé la réaction de ces corps mis en présence, les accidents commencent à apparaître chez les ouvriers qui brassent avec des ringards de fer le mélange de minerai et de nitrate de potasse porté au rouge-blanc.
Des poussières de chromate de potasse déjà formé sont probablement entraînées dans l'air , elles se déposent dans les narines, seul point qui paraisse affecté chez les hommes exclusivement employés aux fours.
Après le défournement de la calcine les accidents deviennent constants. 11 n'y* pas lieu de s'occuper des brûlures qui se reproduisent fréquemment, et qui n'out rien de spécial d'ailleurs, lorsque, sous l'influence de la vaporisation de l'eau froide jetée sur la masse rougie pour l'éteindre, des parcelles incandescentes sont
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rojetées au loin. Mais lorsque la calcine est refroidie, il se produit d'abondantes mssières lorsqu'on la remue avec des pelles et qu'on la transporte aux cuves de ssivage.
Là encore, les altérations cutanées sont rares, elles deviennent au contraire ^queutes chez les hommes employés aux cuves elles-mêmes ; elles le sont plus acore chez ceux qui transportent la solution aux chaudières où elle est transmuée en bichromate et dans le transport aux cristallisoirs. Leur fréquence dilinue là oh les cristaux secs agissent seuls.
Après cette étude du milieu industriel créé par les opérations qui viennent être décrites, passons à la description des altérations qui s'y manifestent chez homme et chez les animaux.
Ces altérations sont :
I* Des ulcérations de nature spéciale des mains, des pieds', de la ceinture et en Suerai de toutes les parties du tégument cutané qui sont en contact plus ou toîns direct avec les chromâtes ;
S9 Des perforations, plus ou moins étendues, de la portion cartilagineuse de cloison des fosses nasales ; 3" Des bronchites et des attaques de suffocation ; 4? Une céphalalgie fréquente accompagnée de dépérissement ; SP Des ulcérations de l'arrière-gorge pouvant simuler des ulcères syphiliuraes.
i* Ulcérations de la peau. Les mains et les pieds sont le siège le plus tabituel de ces lésions que l'on rencontre aussi vers la ceinture et d'ailleurs lans tous les points du corps que les poussières de chromate, les solutions et les apeurs qui les entraînent peuvent atteindre.
Une condition presque nécessaire est toutefois que la peau ait été précédemnent excoriée, ne fût-ce que légèrement.
Dans la note si intéressante communiquée à MM. Bécourt et Chevallier par X. Clouet, on voit que, lorsque les mains sont intactes et sans écorchure, les ouvriers peuvent sans inconvénient les tremper momentanément dans les cuves et les conserver colorées par les dissolutions pendant assez longtemps, sans qu'il en résulte aucun accident. Mais la moindre plaie, la moindre éraillure, une simple piqûre d'épingle suffisent pour permettre la pénétration jusqu'à la surface du derme d'une parcelle de poussière ou d'une petite quantité de solution de chromate, et dès lors le travail escharotique commence.
Une douleur vive, persistante et dont l'intensité s'accroît rapidement, fc manifeste au point où le contact s'est produit. Plus cruelle pendant le froid de Thiver, elle arrache des cris à l'ouvrier atteint et lui enlève le sommeil.
Déjà une petite excoriation s'est développée. Dès le lendemain, son pourtour «épaissit et se boursoufle en prenant une coloration rouge. Sous l'influence de l'immersion des mains dans les cuves, des introductions de parcelles de chromâtes pulvérulents, la tuméfaction grandit, s'étale et s'indure. Dans son centre primitivement atteint, on voit apparaître une eschare toute spéciale d'un brun roogeitre ou grisâtre, d'aspect spongieux, de consistance molle, qui s'isole peu à Peu des parties voisines enflammées.
Si des parcelles nouvelles de chromate ne s'introduisent pas dans la plaie, ïeschare ne tend pas à gagner en largeur. Elle progresse en profondeur sans, «'arrêter et marche ainsi jusqu'au périoste. Si l'on en croit Duncan, elle çeu!
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vésicules eczémateuses. Je les ai en particulier observées à la peau du prépuce que les ouvriers touchent au moment de la mixtion avec leurs mains teintes par le bichromate.
Ainsi que l'avait fait observer déjà M. Clouet, les animaux participent aux mêmes lésions que l'homme. Les chiens, les chats, les rats, qui pénètrent dans les ateliers, ou qui marchent sur les tas de calcine lessivée, accumulés dans les cours, présentent aux pattes des ulcérations plus ou moins graves.
C'est en général à l'extrémité plantaire, et dans les interstices interdigitaux en particnlier, qu'elles se montrent chez les chiens, chez les chats et chez les animaux, qui ne sont pas comme les solipèdes préservés dans ces points par une conformation particulière.
Une excavation, d'abord peu étendue, puis entourée d'une tuméfaction plus ou moins considérable, chaude, douloureuse au toucher, marque le début des accidents. Bientôt une ulcération grisâtre, envahissante en profondeur, à bords calleux se développe et suit la même marche que chez l'homme ; elle peut aller jusqu'aux os, qu'elle dénude.
Un rat, observé par M. Clouet, marchait sur les os complètement dépouillés des parties molles. Chez les chiens, le ventre, les parties génitales, sont le siège d'ulcérations qui suivent dans leur évolution, comme dans leur cicatrisation, la marche précédemment décrite, mais en général avec plus de lenteur. Dans les cas les plus légers une éruption superficielle de forme eczémateuse amène la chute des poils sur une plus ou moins grande étendue.
On éloigne avec soin les chiens des ateliers, mais toutes les fois que les chiens de garde -s'échappent de leur chaîne, surtout en temps de pluie, leurs pattes deviennent malades, si on ne les lave pas avec le sous-acétate de plomb. Il se ferme des ulcérations qui occupent surtout les espaces interdigitaux qu'elles peuvent complètement traverser.
Quelques chiens ont paru présenter un certain degré d'inflammation des parties voisines de l'orifice des narines. Chez tous, l'état général a été fortement' influencé; de la fièvre, de l'abattement, accompagnaient le développement des altérations locales. On a pu quelquefois attribuer les vomissements, la diarrhée dont ils étaient atteints à ce qu'ils se désaltéraient dans les ruisseaux, dont l'eau entraînait quelques quantités de chromâtes.
Chez les chevaux, l'ulcération commence en général à la couronne, où elle détruit les parties molles voisines de la corne et du paturon. Elle devient de plus en plus profonde et arrive jusqu'à l'os. Plus rarement la peau et le tissu cellulaire s'enflamment de proche en proche, des suppurations profondes, diffuses, s'établissent, et la mort a pu en être la conséquence.
C'est en marchant sur les tas de calcine que les animaux deviennent malades, surtout lorsque ces résidus sont mouillés par les pluies abondantes. Les chevaux en urinant en font rejaillir les éclaboussures sur leurs jambes. Lorsque les liquides, ainsi projetés, contiennent peu de chromate, il ne se produit qu'une vésication superficielle, qui peut dépouiller les membres jusqu'à leur racine et même les parties génitales. Les chevaux sont alors dans un état terrible de souffrance.
On ne les préserve, me disait le charretier de l'usine de Graville, de ces cruels accidents qu'en les lavant à grande eau et à la brosse plusieurs fois par jour.
Avant de passer à la description des autres accidents développés par les chromâtes, il reste, à propos du tégument cutané, une question à élucider. Peut-il si*
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produire sous l'influence d'une espèce d'empoisonnement des éruptions généraehez les ouvriers chromateurs? Je ne le crois pas. Les usiniers, et M. Clouet Fa affirmé lui-même, ont tu des hommes qui présentaient des ulcérations si ibreuses et si généralisées, qu'ils ont dû abandonner leur travail. U n'y avait ft* suivant moi, cependant que le résultat très-multiplié de l'action escbarotique fatale des chromâtes.
Les ouvriers ainsi frappés étaient certainement atteints d'affections eczémateuses ou pustuleuses de la peau qui avaient favorisé la pénétration de parcelles pulvérulentes ou de solutions, dont l'influence s'était à la fois montrée sur un grand nombre de points.
Je n'ai pas observé de faits de ce genre, mais j'ai vu plusieurs ouvriers qui présentaient sur des points de la peau, couverts par les vêtements, des ulcérations spéciale* ou des cicatrices caractéristiques, qu'on aurait pu être tenté de rapporter a une intoxication généralisée. Elles siégeaient en particulier aux lombes, audessus et au niveau de la ceinture. Mais j'ai remarqué que les hommes, qui les portaient, travaillaient en chemise, Je cou et la poitrine découverts. Les poussières, pénétrant largement par cette ouverture, descendaient vers les parues déclive* et s'orrêtuient au niveau de la ceinture, où elles étaient froissées contre la peau, qu'elle» excoriaient comme les cristaux d'émétique, qui se séparent de la pommade d'Autenrietli appliquée sur la face antérieure de la poitrine et qui, •ni rnlnés par leur poids viennent développer des pustules stibiéesau pli de l'aine oh ils s'accumulent.
Ainsi, point d'intoxication chromatée générale produisant des éruptions cutanées, mais action directe plus ou moins étendue et élective en raison de circonstances physiques, physiologiques ou morbides faciles à apprécier, telle est la conclusion qui me parait devoir être formulée.
Ou la trouvera d'autant plus justifiée, si Ton considère que l'on peut constamment arrêter le développement des accidents cutanés, si l'on détruit chimiquement, dès l'origine, la parcelle de chromate, qui s'est introduite dans l'épaisseur de la |M*au et qui les produit.
II. niiiNONfcaosii, Rhinite pkrforahte. Perforation de la portion cartilagineuse de la cloison des fosses nasales.
Cette singulière ulcération avait été, dès l'origine des travaux publies sur l'industrie des chromâtes, signalée par tous les observateurs. Tous les fabricants de chromâtes la connaissaient et plusieurs l'avaient subie. Elle est très-complètement indiquée dans le mémoire de IIM. Bécourt et Chevallier, mais son mode de production, l'ëtude clinique de son développement n'avaient pas été suffisamment mis eu lumière a>ant les recherches dejlillairet et les miennes.
La perforation de la cloison nasale s'observe dans diverses conditions pathologiques. Je l'ai vue dernièrement se produire à la suite d'une fièvre continue, i forme héniorrhngiquc.
Kft hygiène, la fabrication des chromâtes est la seule condition où elle ait été ■IjMisIée jusqu'à ce jour.
M!*» |MMit se produire a toutes les périodes des opérations industrielles que «*H«> iudu'tric néccMitc, la pulvérisation du fer chromé exceptée. Je l'ai observée tfllt fours, h IVtlitictinti de la calcine, au travail des cristallisotrs et même à Ii'HiIhh illiujc ou pitfntAjtr- des cristaux, mais c'est a la production du bichromate *»l •utliMil ehe* le* ouvrier* employés aux chaudières, qu'elle se développe aver 1$ phi* ir*»i|p intensité.
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kl se rappelle qu'au moment où l'acide sulfurique est versé dans la solu- 1 bouillante de chromate neutre des vapeurs abondantes colorées en rouge «hissent l'atelier et se déposent en poussière sur toutes les parties voies. Les ouvriers qui sont employés à ce travail sont atteints rapidement, en yenne après cinq ou six jours, quelquefois plus tard, d'un coryza intense avec ihalalgie, éternuments très-pénibles, chaleur, sentiment de cuisson dans la cai des fosses nasales, tuméfaction légère des parties molles extérieures et de iverture des narines, impossibilité du passage de l'air, picotement et larmoieit des yeux.
In écoulement nasal le plus ordinairement abondant, quelquefois cependant considérable, un besoin constant de se moucher, l'issue au milieu de mucoi plus ou moins liquides de lambeaux membraniformes, rougeâtres ou gries qui ne sont autre chose que des portions nécrosées de la muqueuse et des is sous-jacents accompagnent bientôt les premiers symptômes, ss accidents durent en moyenne de six à huit jours, quelquefois plus longps, rarement plus de quinze jours. Pendant leur cours, on peut constater sur •oison nasale une ulcération profonde, sphacélique, analogue à celles que j'ai ites sur la peau et une excoriation de même forme, mais plus superficielle à aroi externe correspondante des fosses nasales, es tissus ulcérés qui les constituent semblent réduits en bouillie, a muqueuse nasale est, dans toute son étendue, d'un rouge intense, j'élimination des parties réduites à l'état d'eschare se fait assez rapidement, lorsqu'elle s'est produite, les symptômes inflammatoires diminuent promptent et s'éteignent. Le plus ordinairement, l'ouvrier, qui a continué à travailler, it, s'il n'est pas éclairé par ses camarades plus expérimentés, n'avoir éprouvé un violent rhume de cerveau.
« l'on examine alors l'intérieur des fosses nasales, on constate que la perforante la cloison est complète -et définitive, ainsi que les premiers observateurs lient signalé, mais il est important d'en décrire les caractères. )ans toute l'étendue du point primitivement ulcéré, la cloison a disparu et s ouverture plus ou moins large fait communiquer les deux cavités olfactives, te ouverture commence en général inférieurement de 5 à 8 millimètres au- «us du bord inférieur du cartilage de la cloison, dont une bande toujours iservée persiste inférieurement et maintient la forme extérieure et la longueur do aussi bien que la régularité de l'orifice inférieur des fosses nasales. L'exmité antérieure de son grand diamètre horizontal se trouve un peu en ar- •e d'une ligne verticale, passant par la commissure postérieure des narines et bord inférieur est séparé par une distance d'un centimètre et demi environ bord cutané de la sous-cloison.
/étendue et la forme de la perforation sont variables dans des limites assez ;es. Quelquefois elle est circulaire, parfaitement régulière et comme enlevée à îporte-pièce. Elle est alors d'un petit diamètre en général, et ne mesure guère 8 à 10 millimètres en tous sens.
•ans d'autres cas, elle est oblongue irrégulièrement, ellipsoïde avec un grand mètre antéro-postérieur, qui peut aller jusqu'à un centimètre et demi, et ne deux centimètres, tandis que le diamètre vertical mesure un centimètre •lus.
tons cette forme, les bords de la perforation présentent encore une assez nde régularité, roai5 ils sout parfois un peu sinueux. Toutefois^ \e» waxYsfe*
.tu il. liai"* ni. uc m»m( pu* abruptes mais adoucies comme en général daus toute* le pl»m eu Million* ilt? continuité profondes déterminées par les chromâtes.
1 .1 u:}>*u*UioM de ce* Lords *e lait avec une assez grande rapidité; d'abord ^n^uo, \\^ *tml p*u à peu recouverts par une cicatrice de la muqueuse dont les ttt u\ laïue» viennent s'accoler au bout d'un certain temps, et, chez la plupart des s,m^, \U tijjil bordés par une muqueuse d'apparence normale. On y voit cependant reparaître pailois des ulcératioiLs superficielles, des érosions d'aspect grisâtre, même eu l'absence sur la paroi externe de toute influence industrielle spéciale. A ih.' très-rares exceptions près, la perforation nasale une fois produite, les ouvrier* semblent avoir une fois pour toutes payé leur tribut et ne plus être aptes à subir la même influence. Chez eux, le coryza spécial ne se reproduit plus. Je n'en ai observé qu'un seul qui se plaignit d'être eiichiffrené chaque fois qu'il fie remettait au travail des chaudières, mais il était d'une saleté sordide, barbouillé de bichromate, il portait à sa figure ses mains qui en étaient couvertes et il appliquait directement sur la muqueuse nasale des parcelles irritantes. Hais il n'y a rien de commun entre cette gêne si peu prononcée et le coryza suraigu dont cet ouvrier avait été lui-même atteint à son entrée dans la fabrique.
Une des conséquences de la perforation consiste dans la production chez quelques ouvriers de douleurs nasales très-vives pendant les froids de l'hiver.
Chez la plupart de ceux dont la perforation est un peu étendue, il persiste une sécrétion spéciale assez remarquable ; tous les trois ou quatre jours, sous l'influence de quelques efforts pour se moucher, l'ouvrier expulse une espèce de bouchon constitué par du mucus épaissi d'un gris brunâtre assez dur et qui a occupé la place du cartilage absent. L'expulsion se fait facilement lorsqu'une narine étant fermée par l'application de la paroi externe sur la cloison, un effort expirateur un peu fort pousse l'air dans les fosses nasales. Le courant d'air établi citasse le bouchon au dehors par la narine restée libre.
Pendant la durée du travail ulcératif, l'ouvrier perçoit des odeurs fétides qui lui sont fort pénibles et que l'observateur ne perçoit pas au même degré. L'air qui s'échappe des fosses nasales présente quelquefois cependant l'odeur de la suppuration de mauvaise nature, mais jamais il ne contracte cette fétidité spéciale qui caractérise l'ozone.
Il est toutefois imjM)i1ant de remarquer encore que beaucoup d'ouvriers ignorent l'existence de la perforation du cartilage de la cloison dont ils sont atteints, «H qu'on peut en tirer cette conclusion que les accidents dont sa production s'est accompagnée n'ont pas présenté une intensité assez grande pour attirer leur air tvution d'une manière bien particulière.
L'immunité que j'ai constatée plus haut pour le coryza par action deschn>mntes, chez les ouvriers qui ont traversé toutes les phases de la rhinite perforante, * étend aussi au coryza simple auquel les ouvriers ne sont plus exposés. Je donnerai plus loin une explication qui me semble exacte de ce fait singulier an premier abord.
L» perforation de I» cloison du nez n'entraîne en général aucune altération de» facultés olfactives. M. Clouet pense même qu'elles peuvent être plus développer chef ceux qui l'ont subie. Mes observations m'ont permis d'établir que le plus ordinairement, elles n'ont éprouvé aucune diminution. J'ai constaté dans deuica* cependant, pour le premier une diminution, pour le second une abolition complète de l'olfaction.
On a vu que, pendant la durée de la rhinite ulcéreuse, il se manifeste, comme
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> les coryzas simples des éiernuments et du larmoiement des yeux. Ce dersymptôme pourrait, au premier abord, être attribué à l'action directe des va- -sou des poussières chromatées, mais il n'en est point ainsi. L'augmentation a sécrétion des larmes ne se produit que sous l'influence de l' irritation de la pieuse nasale, et ce qui le prouve, c'est que, cette irritation une fois éteinte, irmoiement disparaît. C'est que la muqueuse oculaire n'est jamais isolément animée, si ce n'est d'une façon tout à fait accidentelle. On verra plus loin bien rarement d'ailleurs les muqueuses buccale pharyngée , laryngée , Qonaire s'enflamment sous l' influence du travail industriel des chromâtes. n peut expliquer cette observation par le fait dune sécrétion constante de ides, qui ne présentent pas, comme le mucus nasal, la propriété de coller les sières, mais qui lavent au contraire les muqueuses et ne permettent pas une « suffisamment prolongée des particules irritantes.
îant au mécanisme de la perforation du cartilage de la cloison, il est indisable, pour le bien faire comprendre, d'entrer dans quelques détails. n'est personne qui n'ait examiné sur soi-même les diverses périodes d'un ta simple mais un peu intense.
î premier degré de cette petite affection, quelquefois fort pénible, et après le iment de la chaleur et de la sécheresse initiales, la muqueuse nasale se tumée* il se produit une occlusion de l'une des fosses nasales, quelquefois des l9 par l'accotement des muqueuses de la paroi externe et de la paroi interne, ela au niveau du cornet inférieur au point même d'élection de la perforation ouvriers chromateurs.
(ans le coryza simple, au déclin de l'état inflammatoire, le retrait des muuses rétablit la perméabilité du conduit, mais si, entre ces lames muqueuses oentanément accolées, un caustique eût été enfermé, il eût produit des Hé- 1res en rapport avec ses propriétés spéciales ; c'est ce qui arrive pour le coryza unique.
les parcelles de ebromateou de bichromate de potasse pénètrent dans les fosses îles avec l'air inspiré et se déposent sur la membrane pitui taire où elles t fixées parle mucus et qu'elles irritent rapidement. Le gonflement qui se prot alors accole sur le point où elles sont le plus rapprochées, c'est-à-dire au eau du cornet inférieur, les deux parois muqueuses qui emprisonnent entre rs laces continués les parcelles de poussière chromatée, origine de l'inflammai. Dès lors, celles-ci exercent leur action escharo tique avec la puissance de létntion qui est une de leurs pi us remarquables propriétés et elles ne s'arrêl que lorsqu'elles ont traversé toute l'épaisseur de la cloison nasale. <orsque, par une circonstance quelconque, raccollemenl des deux muqueuses rendu impossible, la perforation ne se produit pas.
insî que lavait signalé H. Clouet, les ouvriers qui prisent abondamment du te en sont en général préservés. La poudre de tabac me paraît agir surtout une un corps étranger qui empêche la juxtaposition des deux feuillets muai. Toutefois, il est possible qu'en exagérant d'une manière habituelle la selon du mucus, en le rendant plus fluide, en rendant aussi plus fréquent le >in de se moucher, il s'oppose à l'arrêt suffisamment prolongé des poussières erotiques. Peut-être aussi la muqueuse constamment irritée est-elle moins liWe à l'action des corps irritants, mais, je le répète, le tabac me paraît agir tout par son interposition et comme corps étranger. Ce qui prouve qu'il en ainsi, c'est que les ouvriers, dès que la perforation a rendu \e cowtacX te*
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muqueuses impossible, sont à tout jamais préservés de toute inflammation par les chromâtes des cavités olfactives et qu'ils sont de plus exempte, sinon du coryza, du moins de la sensation d'occlusion qui en est le symptôme le plus frappant.
La membrane pituitaire rentre dès lors chez eux, en effet, dans les conditions de la muqueuse de la bouche et de celle du pharynx sur lesquelles les poussières chromatées ne se fixent pas.
G est ici le lieu d'ajouter à cette explication une preuve tirée d'une autre industrie.
On avait décrit à plusieurs reprises chez les ouvriers qui travaillent le vert de Schweinfurt, outre les affections pustulo-ulcéreuses de la peau, des ulcérationsde l'intérieur des fosses nasales. Hillairet est le premier qui ait signalé chez eux la perforation de la cloison. J'en ai observé moi-même un exemple que j'ai étudié en détail. Nous avons visité ensemble, grâce à l'obligeance de M. de Pietra- Santa, dans la prison des Madelonnettes, les ouvriers dont il a si bien décrit les maladies et nous avons constaté les faits suivants.
Sous l'influence des poussières de vert de Schweinfurt, outre les ulcérations pustuleuses des mains, des parties génitales, du front, du cuir chevelu, il se développe dans les fosses nasales des ulcérations analogues. Elles siègent à la fois sur la cloison et sur la paroi externe. Elles se manifestent surtout au niveau àa cornet inférieur et du point où le bord postérieur du cartilage de l'aile du nef rétrécit la cavité nasale en se portant en dedans. Sur le repli qui en résulte, os constate une ulcération qui correspond exactement par sa forme et par sa position à celle qui occupe la cloison.
Ces deux lésions sont placées exactement aux points précis oîi se rencontrent les ulcérations produites par les chromâtes. Elles sont d'un aspect grisâtre, négales, déchiquetées à leur surface, comme sphacéliques. La muqueuse semble réduite en bouillie dans une partie de son épaisseur. Mais le plus ordinairement il ne se produit pas de perforation de la cloison, si ce n'est dans des cas exceptionnels, comme celui qui a été observé par Hillairet et, comme celui dont j'ai recueilli l'observation, et qui est assez intéressant pour que je le résume rapidement.
11 s'agit d'un ouvrier eu papiers peints, âgé de 17 ans, qui entra, le 20 octobre 1864, au n° 25 de la salie Saint-Ferdinand, à l'hôpital Necker. Il était employé depuis deux mois seulement dans la fabrique, et il travaillait à enlever le papier coloré par le vert de Schweinfurt, des cordes sur lesquelles il était étendu pour sécher, à le rouler et à égaliser les rouleaux. Dans ces opérations, B se dégage beaucoup de poussière arsenicale.
Dès la première semaine de son entrée, il fut pris d'éternuments presque constants, de larmoiement et d'un écoulement nasal très-abondant. Cet écoulement était constitué par du mucus très-épais contenant des morceaux de chair et du sang.
Les accidents se prolongèrent huit jours environ, après lesquels le jeune ouvrier n'éprouva plus d'autre inconvénient que celui de rendre, tous les trois ou quatre jours en se mouchant le matin, une espèce de bouchon gros comme le bout <h doigt, dit-il, d'un gris verdâtre et s'écrasant sous la pression.
L'odorat, depuis cette époque, est fortement amoindri.
Ce jeune homme présente sur différents points du corps (mains, parties génitaies, face, etc.) des ulcérations ou des pustules qu'il n'y a pas lieu de décrire
CHROMATES (hygiène industrielle). 4SI
mus on constate à un centimètre environ au-dessus du niveau du bord inféde la sous-cloison une perforation du cartilage de la cloison nasale placée su d'élection des perforations chromiques et d'une étendue d'un centimètre mi horizontalement sur plus de deux centimètres obliquement de haut en et d'arrière en avant. Elle se prolonge environ jusqu'à la lame perpendicude l'ethmoïde et affecte une forme elliptique irrégulière. Les bords sont recouen avant par une muqueuse qui garde une teinte grisâtre ; en arrière, ils cris et couverts d'un enduit plus épais ; quelques croûtes s'observent sur la i conservée de la cloison.
r La paroi externe de la cavité des fosses nasales, on constate l'existence i ulcération grisâtre correspondant exactement à la perforation dont elle sente la forme, du moins dans sa partie antéro-inférieure. ne constate aucune altération de l'arrière-gorge ; les amygdales, le pharynx, le du palais ne présentent ni ulcération, ni rougeur. La santé générale est lisante.
ïst difficile de rencontrer un fait qui démontre mieux l'action élective des ières escharotiques pour le cartilage de la cloison du nez et l'identité d'acpour en produire la perforation, du vert de Schweinfurt et des chromâtes. On t toutefois se demander si le vert de Schweinfurt, employé dans la fabrique mrillait le jeune ouvrier dout on vient de lire l'observation, n'était pasaddié de chromâtes. 11 m'a affirmé que le vert arsenical était employé sans
nsiste sur la présence de l'ulcération de la paroi externe chez les ouvriers art de Schweinfurt, comme chez les ouvriers en chromâtes, icz les premiers, j'ai pu constater un fait qui ajoute sa démonstration à celle 'ai donnée de la genèse des perforations chromiques, et que la rapidité de i-ci ne permet pas de constater. Les hommes chez lesquels la cloison du nez Mtement déviée, de telle sorte que l'une des narines soit d'une largeur exceplelle, et que l'accotement des deux muqueuses ne puisse se faire sous l'inice de l'inflammation, ne présentent pas d'ulcération de ce côté. mr compléter, d'ailleurs, la démonstration de ce fait, que l'action caustique :te, et non pas une intoxication généralisée, détermine la rhinite perforante, fis remarquer qu'elle se développe, non pas chez des hommes déjà imprégnés va long séjour dans les ateliers, mais chez ceux qui viennent d'y entrer et i lesquels il ne se produit plus ensuite aucune altération des fosses nasales. I. Accidents observés du côté de l'appareil respiratoire. Bkonchites et accès pression. Ces accidents n'ont pas trouvé place dans la note si bien rédigée M. Ckmet, et publiée par Chevallier et Bécourt. Je ne les ai point rencontrés \ l'usine de Gravi lie.
t ont été observés par Hillairet dans l'usine d'Argenteuil. Us consistent i une oppression qui se manifeste chez les ouvriers, et quelquefois dès qu'ils vrentà la fabrication des chromâtes; cette oppression poussée parfois jusqu'à hopnée plus ou moins persistante, plus intense la nuit que le jour, disparaît r reparaître à diverses reprises. Elle s'accompagne de toux et d'expectoration Ducosités quelquefois durcies, ainsi que de douleur siégeant sur les parties raies du thorax. Dans un cas, on constate l'existence de râles muqueux et ires.
es désordres étaient, en général, très-éphémères; à l'exception d'un seul rier qui n'a plus reparu à l'usine, tous ceux qui les présentèrent. çxnroiV cou.
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limier leurs travaux après quelques jours de repos, toutes les fois qu'iU en subirent une attaque.
Chez un des malades l'oppression était habituelle et il ne se produisit point d'accès plus vifs. Elle ne présenta, d'ailleurs, aucune gravité.
Dans onze observations, Hillairet observa cinq fois ces symptômes, qui débutèrent dès les premiers jours de l'entrée des ouvriers dans l'usine. Deux d'entre eux étaient employés aux fours, et l'un des deux faisait en même temps le lessivage, un troisième était attaché au lessivage et aux cuves ; les deux derniers an brovage du minerai.
Telle est la description donnée par Hillairet; ainsi qu'il le fait remarquer, il y a plutôt là une indication qui réclame des recherches nouvelles, qu'un fait définitivement acquis. Ducatel avait attribué à l'acide chromique libre la propriété de faire naître des accidents analogues, mais leur développement au broyage du minerai, que j'ai vu si innocent chez un grand nombre d'ouvriers, me lait me demander si, dans les observations d'Hillairct, il n'y a pas une simple et bizarre coïncidence résultant de la réunion de quelques hommes emphysémateux ou asthmatiques chez lesquels des accès se manifestaient sous l'influence d'une atmosphère chargée de poussières irritantes, sans qu'on en puisse accuser plus.particulièrement les chromâtes.
IV. Une céphalalgie fréquente accompagnée de dépérissement. Je mécontenterai de signaler cette forme de l'action des chromâtes par ce qu'elle a été signalée, et par Gmelin en particulier. Elle serait constituée par une céphalalgie revenant avec fréquence, s'accompagnant d'une fièvre lente et d'un amaigrissement progressif. Je n'ai jamais rien observé de semblable ; jamais il ne s'est produit sous mes yeux un fait que je pusse rapporter à une intoxication générale.
V. Ulcérations de l'arrière-gorge pouvant simuler des ulcères siphiutiques. Nous n'avons observé, ni Hillairet ni moi, cette forme d'accidents signalés dans l'observation de Ileathcotc, publiée dans la Lancette anglaise en 1854, sous le titre de : Cas montrant les effets toxiques du bichromate ii potasse.
Le malade qui en est le sujet était atteint, depuis plus de trois mois, de l'affection de la gorge, et il était tombé dans un état extrême d'émaciation et d'épuisement.
Les tonsilles et l'arrière-gorge étaient recouvertes d'ulcérations enduites d'une matière pultacée cendrée, la membrane muqueuse environnante était brune, livide et tuméfiée. Le pouls était à 120, petit et serré, la soif vive, la langue sèche et rouge, l'insomnie constante.
Heathcote, malgré les dénégations du malade, crut à un ulcère syphilitique, mais l'iodure de potassium fut sans effet. Il apprit alors du malade qu'il avait été employé à la fabrication du bichromate de potasse. Suivant lui, beaucoup d'ouvriers étaient atteints de la même maladie, et son père y avait succombé. Le bichlorure de mercure à l'intérieur, et des cautérisations avec une solution de nitrate d'argent amenèrent la guéri son.
Heathcote affirme avoir eu l'occasion depuis lors de traiter de la même façon, et avec succès, plusieurs cas semblables.
En l'absence d'autres faits analogues, l'observation d'Heathcote ne peut être considérée comme concluante. Elle présente beaucoup d'obscurités et appelle de nouvelles recherches.
Etiologie. Ce que j'ai dit plus haut dans l'étude du milieu industriel me
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spensera de donner de longs développements à l'étude des causes des accidents :ve!oppés par les chromâtes. Innocuité de la pulvérisation du minerai, accidents «nmençaiit aux fours, se développant à l'extinction de la calcine et au lessivage 1 chromate neutre, prenant une intensité beaucoup plus grande aux chaudières 1 ce corps est transformé en bichromate et où peut-cire l'acide chromique itervieut-il pour les produire, persistant aux cuves de cristallisation, et jusque aa* l'enfutage des cristaux, telle est la série résumée des faits au point de vue p l'étiologie. Insistons sur cette observation que, même les ouvriers non emloyés à la fabrication, mais attachés dans l'usine à d'autres emplois; subissent iction des chromâtes.
Les plombiers qui redressent au maillet de bois et soudent les cristal lisoirs
ans les angles desquels sont attachés des fragments de cristaux qui volent en
mssière, présentent des ulcérations aux mains et sont atteints de perforation de
cloison, sans préjudice des accidents saturnins et du liséré gingival qui résul-
nt de leurs occupations spéciales.
Les surveillants qui passent leur temps près des chaudières sont frappés de rite dernière lésion.
Les mécaniciens employés aux machines à vapeur, mais qui traversent conamment les ateliers sont dam le même cas. Ainsi tous les individus exposés aux poussières et aux vapeurs qui remplissent es ateliers où se fabriquent les chromâtes sont soumis aux mêmes accidents.
Malgré des affirmations contraires, je crois avoir démontré, par l'observation les ouvriers et celle des animaux, que le chromate neutre, évidemment moins actif me le bichromate, détermine cependant des lésions identiques.
Dans l'étude des causes des accidents chromiques, il est un point qui n'est pas sans intérêt. Les lésions cutanées doivent-elles toujours être précédées d'une érosion de la peau? Le fait est incontestable pour les poussières et les fragments de cristaux, à moins qu'ils ne soient longtemps maintenus en contact et frottés contre le tégument cutané mouillé de sueur, comme cela arrive daus la production des ulcérations delà ceinture, mais il me parait probable, malgré les observations de M. Glouet et de beaucoup d'ouvriers intelligents, que les solutions concentrées de bichromate, imbibant les plis de la peau des mains et s'y déposant constamment, doivent arriver à les enflammer et à commencer directement le travail ulcéreux. Les ulcérations qui se montrent à la verge, aux bourses, paraissent n'avoir pas été précédées d'écorchures. Peut-être suffit-il de l'ouverture d'un follicule pour recevoir la petite quantité de chromate qui développera une ulcération.
Disons toutefois qu'il est difficile d'affirmer que chez des hommes livrés à des travaux pénibles, il n'existe pas des écorchures imperceptibles capables de recevoir un fragment escharotique.
La peau de la paume de la main, celle de la plante des pieds résistent mieux à faction ulcérante que celle de la face dorsale de la main et du pied. Elles ne sont atteintes qu'exceptionnellement.
Existe-t-il quelques conditions particulières qui puissent modifier l'influence des chromâtes chez les ouvriers?
On croit généralement dans les fabriques que les individus qui ont un mainmû long, une constitution faible ou épuisée sont plus facilement atteints que les autres.
L'influence du sexe n'a pu être observée dans des ateliers où les hommes seul*
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tétfêveui enfermé* dans des cour» spéciales et en dehors du passage des chevaux et 4t* animaux domestiques.
Traitement de* accidents. Il faut bien le reconnaître, ces mesures préventîte* beroiil toujours, pour une partie du moins, inefficaces, en raison de l'activité des vapeurs et des poussières chromiques, et de leur pénétration puissante à lY'tat impalpable dans toutes les parties des ateliers. Les ulcérations des mains et la rhinoiiécrosie se produiront, quoi qu'on fasse, par suite de l'imprudence si générale et si incurable des populations industrielles. Il est donc important de signaler les moyens de combattre les accidents à leur origiue, pour leur enlever leur gravité et même pour les faire disparaître dès le principe et avant qu'il se soit produit des désordres importants.
Dès qu'une parcelle de bichromate et même de chromate neutre a pénétré dans une éraillure de la peau, il se développe des douleurs qui indiquent suffisamment la destructiou commençante des tissus par l'action caustique. Il faut se hâter de laver largement le point malade, soit avec de l'eau pure, soit avec de l'eau chargée de carbonate de potasse. Si la douleur persiste en raison de l'inflammation produite, on la modère au moyeu de cataplasmes émollieats et ou lave la plaie avec une dissolution de sous-acétate de plomb (extrait de Saturne), étendue de moitié son poids d'eau. On peut utilement encore maintenir sur la plaie une compresse imbibée de la même solution. 11 se produit aux dépens du sel chromique un chromate de plomb insoluble et sans action caustique. Mais il arrive que ce sel, une fois formé, s'oppose à la transformation des parcelles de chromâtes de potasse, qui ont déjà pénétré plus profondément. De plus, le tousacétate de plomb étant lui-même toxique, il n'est pas sans inconvénient cha quelques individus plus impressionnables que d'autres à son action de le tenir longtemps en contact avec des surfaces dénudées de leur épidémie ; ces deux inconvénients sont d'une importance très-secondaire et ne peuvent être mis en comparaison avec l'utilité des applications plombiques.
M. IsaacThyson emploie la solution de nitrate d'argent pour obtenir les mènes résultats et il paraît s'en louer beaucoup. H se forme alors un chromate d'argeat insoluble et iuoffensif, mais la solution doit être employée à un assez haut degré de concentration et ne peut manquer de déterminer d'assez vives douleurs.
D'autre part, à l'occasion de l'empoisonnement dont avait été victime un professeur de l'Université de Gharcow, M. Nuse a proposé d'employer à l'iutériear pour neutraliser les chromâtes des sels solubles non vénéneux et à oxyde forcément réducteur, tels que les sels ferreux et notamment ceux qui sont consulta par des acides organiques. De ce nombre seraient l'acétate de protoxvde k fer, le lactate de fer, etc. Peut-être les solutions de ces sels pourraient-elles en utiles, même pour les lavages extérieurs.
En ce qui concerne les ulcérations qui préludent à la perforation de la ekiMt nasale, elles pourraient être combattues par les mêmes applications. Des iaj«etions abondantes d'eau pure, poussées avec force, devraient d'abord laver kl * muqueuses malades, sur lesquelles on porterait ensuite, au moyen d'un pince* la solution plombique ou les sels de fer.
On obtiendrait l'isolement des surfaces malades, en faisant priser aux ouvris* * de la poudre de quinquina, du sous-nitrate de bismuth, de la poudre deglh ?
mauve.
Lorsque la perforation vient de se produire, des lavages avec la décoctmél J guimauve d'abord, puis avec la décoction de quinquina rouge, des prises et 1
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poudre de Ta même écorce favorisent la guérison des plaies ulcéreuses et grisâtres, qui persistent sur les bords de l'ulcération ou sur les parties voisines.
Les accès d'oppression ont été utilement combattus par le docteur Robert (d'Argenteuil), au moyen des vomitifs.
Toutes les médications employées utilement contre les accès d'asthme seraient évidemment avantageuses.
En résumé, les ouvriers qui fabriquent le chromate et le bichromate de potasse et surtout ce dernier sel, sont atteints d'accidents qui résultent directement de l'action caustique et escharotique de ces composés. Ces accidents consistent dans des ulcérations spéciales, qui se développent dans tous les points où séjournent au contact de la peau excoriée et peut-être même de la peau saine dans ses parties les plus délicates, des parcelles de poussière chromique ou des solutions concentrées.
Cette action escharotique se manifeste d'une manière toute spéciale par une perforation particulière de la cloison du nez qui est presque constante chez les ouvriers en chromâtes.
Enfin, quelques observateurs ont décrit chez eux des accès d'oppression analogues aux accès d'asthme et des ulcères graves de l'arrière-gorge simulant des ulcères syphilitiques.
Mais, bien que ce fait semble assez difficile à expliquer en raison de la puissance d'action du bichromate de potasse en particulier et des accidents qu'il détermine lorsqu'il est introduit dans l'organisme , je n'ai pas observé chez les ouvriers qui le manipulent et le fabriquent des symptômes d'intoxication générale. On ne peut qualifier ainsi en effet quelques phénomènes réactionnels, dus à fa multiplicité des ulcérations de la peau, ou à l'intensité de la rhinite perforante. Les vomissements violents que l'ingestion de ce corps, à faible dose, dans l'estomac détermine toujours, ne se produisent même pas dans les conditions industrielles, bien que la -saveur du bichromate soit perçue dans la bouche et qu'il en pénètre par. conséquent une certaine proportion dans les voies digestives. Je peux donc conclure que l'action des chromâtes, examinée au point de vue de la santé des ouvriers, s'est montrée, du moins dans mes observations, une action toute locale et qui dérive uniquement de leurs propriétés irritantes et caustiques.
A. Delpech.
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Voy. DiorniQuc.
(de £/>*»:**, couleur, $i»faç faux, et *»^ vision, KeHaml). Synonymie : Daltonisme. Chromamaurose. Dyschromatopsie. Ackro- WÊOiopsie. Ckromatodysopie. Chromatoniétablepsie. Aryanopsie. Anérythropsie. Ckrupsic (français) ; Colour-blmdness. Acritochromacy (anglais) ; Mangel af Fmrbensimn. FarbenblmdheU (allemand) ; Cromatopseudopsia (italien).
L Dén3itio5. 4. Tous les hommes ne possèdent pas à un égal degré la faculté de percevoir les couleurs. Ainsi, tandis que les uns distinguent arec la plus parfaite netteté toutes les parties du spectre solaire, leurs tous et jusqu'à leurs moindres nuances, d'autres méconnaissent ou confondent entre elles plusieurs des couleurs dans lesquelles le prisme décompose la lumière blanche ; d'autres enfin n'ont que la perception du blanc, du noir, et des teintes grises qui leur sont intermédiaires. L'anomalie visuelle dont ils sont atteints s'appelle Chromatopseudopsie. Elle est compatible avec une vision excellente d'ailleurs.
La cécité pour les couleurs a été signalée pour la première fois, vers la fin du siècle dernier, par Dalton, savant anglais, qui en était lui-même affecté, d'où le nom de « daltonisme » qu'on lui a d'abord donné. Ce nom devrait disparaître du langage scientifique^ d'une part, parce que les Anglais le répudient, ne voulant pas que la mémoire d'un de leurs savants les plus illustres soit rappelée aux générations futures par un défaut physique; de l'autre, parce qu'il prête a une confusion regrettable. Dalton était affecté d'une des variétés de la chromato|>!MMido|>sit\ la cécité pour le rouge, que les Français appellent anerythropsie, lu* Allemand* liothblindheit, et qui ne figure, dans notre nomenclature, que eoiiime une de* sous-divisions de la Colourblindness en général. Il v a, en «tftVt, à ooté d'elle, la cécité pour le vert, la cécité pour le violet, etc., et accepter |(i mot « dftltoniiHiMi * serait s'exposera faire prendre la partie pour le tout.
Mou» non* arrêterons doue, pour désigner l'anomalie visuelle dont nous nIImii» «voir a iioiim occti|M»r, au mot « chromatopseudopsie » qui, s'il est peu tMipliomque, a du inoin» le mérite d'être scientifiquement et étymologiquemeot
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3. De même que le prisme décompose, en six éléments désormais indivisibles, la lumière composée, de même la réunion de certains de ces éléments peut servir à la reconstitution de celle-ci.
Cette propriété appartient spécialement à trois de ces six éléments, que, pour cette raison, Ton a nommés « couleurs fondamentales. » Ces couleurs ont, de plus, ceci de particulier que, convenablement associées, qualitativement et quantitativement, elles sont susceptibles de reproduire toutes les autres. Brewster avait attribué ces propriétés au rouge, an jaune et au bleu. D'après les dernières recherches, c'est au rouge, au vert et au violet qu'elles doivent être rapportées.
L'admission du violet, en tant que couleur fondamentale, s'impose par la démonstration ci-après, basée sur les prémisses mêmes que nous Tenons de poser. Nous l'empruntons à M. Preyer (Centralblatt fur die medic. Wissen., 24 février 1872).
« M. Woinow (de Moscou), ayant cité le cas d'une dame de trente et un ans (Archiv fur Ophthalmologie), dont l'œil gauche voyait totalement les couleurs, tandis que le droit était privé de la perception du vert, je l'engageai à faire rechercher par la patiente si elle voyait bleu et violet le bleu et le violet du spectre. Si le bleu n'est produit que par l'excitation simultanée des organes terminaux de la rétine aptes à percevoir le vert et le violet (théorie Joung-flelmholtz), elle devait naturellement percevoir le bleu comme violet et ne point reconnaître le bleu comme bleu, ainsi que je l'avais moi-même observé sur deui sujets, en 1868 (Archiv fur d. ges. Physiol.). Le bleu est-il, au contraire, h couleur fondamentale, l'œil privé de vert devait reconnaître le bleu spectral comme tel. La réponse de M. Woinow fut celle-ci : Le bleu et le violet du spectre sont distingués qualitativement par l'œil privé de la vision du vert ; le violet parait seulement « beaucoup plus beau, plus brillant » que le bleu. Les dem couleurs sont, pour l'œil privé de la perception du vert, lilas avec une pointe de rose. L'œil gauche distingue bien le bleu et le violet. La malade sait aussi ce qu'est le lilas. D'après cela, c'est bien le violet qui est la troisième couleur fondamentale.
Disons, toutefois, que la réduction a trois couleurs fondamentales, ainsi que le fait remarquer Helmholtz, ne peut avoir qu'une signification subjective, et qu'il ne peut s'agir que de ramener les sensations colorées à trois sensations fondamentales.
4. Les couleurs fondamentales ne jouissent pas seules de la propriété qiv nous venons d'indiquer : cette propriété appartient également aux autres cetleurs primitives, c'est-à-dire qu'en refondant celles-ci, en les réunissant en certaines proportions, on peut reconstituer la lumière blanche.
Mais la réunion de toutes ces couleurs n'est pas nécessaire pour donner ce résultat. On a reconnu qu'en associant certaines d'entre elles, deux à deux, suivant des proportions déterminées, on en arrive également à recomposer b lumière blanche, tas deux couleurs dont se compose chacune de ces paires soat dites complémentaires. Ainsi :
Le llougc ordinaire donne le blanc quand il est associé au vert bleu.
V Orange id. id. bleu verdâirt.
Le Jaune id. id. bleu d' outre-mer.
Le Violet id. id. jaune vert.
Le Vert ne donne le blanc avec aucune autre couleur simple, mais senlemeot avec une couleur com|M>sec, le pourpre.
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séquence, le vert bleu, le bleu verdâlre, le bleu loutre-mer et le ! ont été nommés complémentaires, respectivement du rouge ordi- Y orangé y du jaune et du violet.
lettons pas de dire que, dans la pratique, on n'arrive pas, en réalité, uer une lumière blanche. Vu la difficulté d'obtenir, pour les expé- 5 couleurs spectrales pures, cette lumière est toujours plutôt grise, r démontrer la reconstitution dont nous nous occupons, diverses mé- L été mises en pratique. La plus simple consiste dans l'emploi de la romatique. On fait tourner rapidement, par son moyen, des disques \ de segments diversement colorés. Si la vitesse de rotation est suflitours au moins par seconde), les impressions produites par les difféiileurs sur la rétine éveillent celle de la couleur mélangée. C'est celle gris si les secteurs sont convenablement gradués, c'est-à-dire si chaque occupe une étendue proportionnelle convenable. Celle-ci varie suivant . Voici les équations obtenues par M. Dor, sur lui-même, d'après la quote du disque de la toupie qui, dans chaque cas, est nécessaire pour i couleur grise. Les trois équations se rapportent aux résultats obtenus ;rés d'éclairage différents. (M. Dor y considère encore le bleu comme la i des couleurs fondamentales).
nonce. ve*t. wuea. blauc. nom.
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it, d'après cela, que la proportion des couleurs fondamentales nécesiur donner le blanc (blanc gris) varie suivant l'intensité de l'éclairage et les individus. Chez les uns, en effet, il faut une plus grande étendue du le la couleur rouge ; chez les autres de la couleur verte, chez d'autres la couleur bleue (violette). Ces données seront utilisées dans la suite de
lus n'avons parlé jusqu'ici que des résultats du mélange des couleurs »n ta les et de celui des couleurs primitives complémentaires. Disons meut, d'après Helmholtz (Optique physiologique, trad. Ja val-Klein, ,ceux du mélange de couleurs non complémentaire 8. Hit, suivant cet auteur, établir, à ce sujet, les règles suivantes : orsqu'on mélange deux couleurs simples, qui sont moins éloignées dans re que deux couleurs complémentaires, il en résulte une des couleurs idiaires, tirant d'autant plus sur le blanc que l'intervalle entre les s employées est plus considérable, et qui est, au contraire, d'autant plus 1 que cet intervalle est plus petit. Hais si l'on mélange deux couleurs
couleur est dite saturée quand elle est aussi pure que possible, c'est-à-dire sans » d'aucun dos autres éléments de la lumière colorée. Par exemple, on a la sensation e saturé (théorie de Young), quand la fibre élémentaire correspondant à l'excitation ;e entre Meule en activité. Veut-on avoir la sensation du rouge saturé, il suffit d'é- * la sensibilité de l'œil pour le verl et le violet, en contemplant longtemps du vert i du spectre et en rendant ainsi momentanément l'œil aveugle pour les deux coûteux* *. rd, porté alors vivement sur du rouge, le voit d'un rouge saturé intense.
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qui sont plus éloignées* dans la série spectrale, que des couleurs «complémentaires, ou obtient du pourpre ou des couleurs intermédiaires entre Tune des couleurs mélangées et l'extrémité correspondante du spectre. Dans ce cas, le mélange est d'autant plus saturé que l'intervalle des couleurs dans le spectrr est plus grand, et d'autant plus blanchâtre que cet intervalle est plus petit, tout en restant supérieur à celui des deux couleurs complémentaires.
B. Le mélange de plus de deux couleurs homogènes ne produit plus de nouvelles couleurs; le nombre des couleurs est déjà épuisé parle mélange des couleurs simples deux à deux.
C. Les mélanges de couleurs composées donnent, en général, les mêmes résultats que ceux des couleurs spectrales de même nom. Seulement, le mélange est d'autant plus rapproché du blanc que les couleurs mélangées sont elles-mêmes plus blanchâtres que les couleurs spectrales.
1). L'action simultanée des différentes couleurs sur une même partie de la rétine donne une nouvelle série de sensations colorées qui ne produisent pas isolément les couleurs simples du spectre. Ces nouvelles sensations sont celles du pourpre, du blanc et des degrés intermédiaires tant entre le blanc et les couleurs spectrales qu'entre le blanc et le pourpre. Le rouge pourpre provient du mélange des couleurs simples qui se trouvent aux extrémités du spectre. Cette couleur présente sa plus grande saturation quand on mélange le violet et le rouge ; elle est plus blanchâtre et forme le rose, quand on remplace le violet par le bleu et le rouge par l'orangé. Le rouge pourpre, qui devient le rouge spectral eu passant par le carmin, est tout à fait différent du rouge et du violet qui se trouvent aux extrémités du spectre ordinairement visible; mais il présente i l'œil un passage de l'un à l'autre avec des degrés intermédiaires connus, de manière à rendre circulaire la série des couleurs saturées, c'est-à-dire de celles qui ont le moins de ressemblance avec le blanc.
E. Les couleurs spectrales exercent dans les mélanges des pouvoirs colorants différents ; on peut dire qu'elles possèdent des degrés différents de saturation Le violet est le plus saturé; les autres viennent ensuite, à peu près dans l'ordr? suivant :
Violet.
Bleu indigo.
Rouge. Bleu cyanique.
Orangé. Vert.
Jaune.
F. On appelle noir un corps qui ne réfléchit pas la lumière qu'il reçoit ; blanc. celui qui la diffuse toute; gris celui qui réfléchit dans la même proportion tous les rayons lumineux qu'il reçoit; coloré s'il réfléchit en plus grande quantité b lumière d'une couleur que celle d'une autre. Aiusi, dans ce sens, le noir, le blanc et le gris sont aussi des couleurs.
8. La rétine est la membrane chargée de la perception de la lumière et de sa transmission au cerveau, par l'intermédiaire du nerf optique et de son épanouissement. Ou sait qu'elle se compose d'un grand nombre de couches, de 8 selon selon les uns, de 10 suivant les autres, constituées de tissus différents: nerveux ou unissants. Les premiers, qui seuls nous intéressent spécialement ici, sont : les fibres du nerf optique proprement dites, et la couche rétinienne 1* plus cjrterne, dite des bâtonnets et des cônes, en communication directe, suivant Max Scliultz, avec la première, communication offrant cette particularité' remarquable que, pour les cônes, elle se fait au moyen de fibres nerveuses
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isses et composées, tandis que, pour les bâtonnets, la connexion est établie des fibres nerveuses minces et simples.
/examen comparatif de l'arrangement des cônes dans la rétine humaine, dit oèrne auteur, et de l'impressionnabilité des différentes parties de la rétine par port aux couleurs, a donné ce résultat remarquable, qu'il existe une corrélai entre le degré d'aptitude à percevoir des couleurs et le nombre des cônes s un espace donné de la rétine. La plus grande sensibilité se trouve donc dans ytea centralis, où il n'y a que des cônes. D'après cela, il semble que les cônes , les appareils destinés plus spécialement à la distinction visuelle des d if fées couleurs, et les bâtonnets ceux qui nous font apprécier la lumière en géd (lumière blanche) (Résumé des recherches sur la structure et la physioîde la rétine, par Max Schdltz (de Bonn.) Journ. de Robin, 1868, p. 113). e même auteur a décrit la structure en paillettes des bâtonnets et des cônes, a inspiré à Zenker une idée très-originale quant au rôle que jouerait cet ngeinent en paillettes dans la perception des couleurs : la réflexion à laquelle i disposition doit nécessairement donner lieu, d'après cet auteur, aurait pour d'arrêter plus ou moins complètement la propagation des ondes lumineuses. r arriver à ce résultat, il faut un système de surfaces miroitantes telles lies se rencontrent dans les portions externes des éléments ci-dessus, avec un t de ces surfaces miroitantes de la moitié ou d'un multiple de la moitié de ongueur de l'onde lumineuse en mouvement. 11 faut revenir à l'épaisseur des ilettes et supposer une épaisseur particulière pour chaque couleur de la partie ble du spectre qui, eu égard au coefficient de réfraction de la substance des lions externes des bâtonnets et des cônes, se trouverait dans le rapport voulu ; la longueur des ondes lumineuses en mouvement. Les mesures données r l«s paillettes, c'est-à-dire environ 0,0005 — 0,0008 millimètres, corresdent à peu près aux longueurs des ondes de l'extrémité violette à l'extréé rouge du spectre, se propageant dans une substance réfractant la lumière * faiblement que l'air, et dans laquelle la longueur des ondes est à peu près ),0004 — 0,0007. Cette concordance est certainement remarquable (Archiv nûkrosk. Aria t. B. III, S. 243).
I. De quelle façon la lumière agit-elle sur ces divers éléments pour donner cerveau l'impression de la lumière et celle des couleurs ? 11 est généralement nis aujourd'hui que la lumière traverse d'abord la rétine de part en part, sans apressiouiier, jusqu'à sa couche la plus externe, qui est la couche pigmentaire ; elle est ensuite renvoyée à travers celle des cônes et des bâtonnets, qu'elle rasionne cette fois, puis transmise par les fibres nerveuses du nerf optique, c lesquels cônes et bâtonnets sont en communication, jusqu'à l'organe Uni.
Ions avons dit que la sensation des couleurs s'opère par l'action des cônes oieos. Voici l'explication que Thomas Young a donnée de tous les phénoles se rapportant à cet acte physiologique.
i. 0 existe, dans l'œil, trois sortes de fibres nerveuses dont l'excitation donne activement la sensation du rouge, du vert et du violet ; L La lumière objective homogène excite les trois espèces de fibres nerveuses c une intensité qui varie avec la longueur d'onde. Celle qui possède la plus ade longueur d'onde excite le plus fortement les fibres sensibles au rouge, € de longueur moyenne les fibres du vert, et celle de la moindre lou^&u? ode les fibres du violet ;
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C. Chaque couleur spectrale excite néanmoins toutes les espèces de fibres, mais avec une intensité différente :
a. Le rouge simple excite fortement les fibres sensibles au rouge et faiblement les deux autres espèces. Sensation : rouge.
b. Le jaune simple excite modérément les fibres sensibles au rouge et an vert, faiblement celles du violet. Sensation : jaune.
c. Le vert simple excite fortement les fibres du vert, bien plus faiblement les deux autres espèces. Sensation : vert.
d. Le bleu simple excite modérément les fibres du vert et du violet, faiblement celles du rouge. Sensation : bleu.
e. Le violet simple excite fortement les fibres qui lui appartiennent, faiblement les autres. Sensation : violet.
f. Le blanc ou les couleurs blanchâtres sont le résultat de l'excitation à peu près égale de toutes les fibres.
« On obtiendrait les mêmes avantages pour l'explication des faits, dit Helmholtz, eu admettant que cliaque libre peut servir à trois actions complètement distinctes et indépendantes Tune de l'autre ; mais, comme la forme primitive et plus palpable de l'hypothèse telle qu'elle a été établie par Th. Young, permet de mieux fixer les idées et le langage, il est plus avantageux de la conserver. »
Comme conséquence des données ci-dessus, nous pouvons poser les principe* ci-après dans lesquels elles se résument :
1° Toute (terception colorée est la résultante de la perception* à divers i& grés, des trois couleurs fondamentales. Les couleurs intermédiaires, «m* produites, sont donc la résultante de perceptions complexes réparties entre la divers ordres de fibres préposées à leur admission. La notion de la cûuksr blanche se produit pur une irritation également intense des trois espèces é fibres admises et celle de la couleur noire par l'absence de toute irriteno* 2° Si lune des couleurs fondamentales nest pas perçue, la perceptibilité Vœil aux autres doit être modifiée par V absence de la première* et* dans ta cas, la perception des couleurs est la résultante des impressions combinées à deux couleurs fondamentales au lieu de trois. Les modifications subies parti* pression des couleurs en général trouvent alors* leur explication dans la ** perception de la couleur défaillante.
La théorie de Young, en effet, répond de façon suffisamment satisfaisante no différents problèmes posés par la question, si complexe, des couleurs, et est»* base réelle pour l'explication de la cliromatopseudopsie et des phénomène» • divers qui résultent de cette anomalie visuelle. L'anatomie, il est vrai, n'ap* encore donné la démonstration de l'existence des trois espèces de fibres prés* sées, dans les cônes rétiniens, à la perception des trois couleurs fondamental* mais elle a déjà fait cependant un pas dans cette voie, en établissant, ainsi q* nous lavons dit plus haut (8), que les cônes communiquent avec les fibres if tiques au mo\en de libres nerveuses épaisses et composées, alors que les bH* nets, n'ayant dans leurs attributions que l'interprétation de la lumière simpfci n'y sont rattachés que par des libres minces et simples.
Un argument en faveur de cette hypothèse, c'est l'explication donnée p* llelmliollz dti mécanisme de l'audition. De même que les fibres de Th. Yo*f servent à percevoir la rapidité d'oscillation de la lumière, c'est-à-dire la cou**» de même les libres de Corli permettent de distinguer la rapidité d'oscillau* sonore : cette hyjiothèse de HelinholU a veçu tout récemment uue coufinniU*
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inattendue par les observations faites directement sur certains décapodes. Ainsi, Je deux hypothèses analogues, Tune est établie d'une manière incontestée; comment se refuser à admettre l'autre, qui rend si simplement compte de tous le* faits de la perception des couleurs? (Javal).
10. Quoi qu'il en soit, la théorie Youug-Helmholtz est aujourd'hui vigoureusement combattue par des arguments tirés de l'examen des sujets atteints accidentellement de chroma topseudopsie par cause pathologique. La principale objection empruntée à l'observation de ces cas et qui a été récemment soulevée par M. Holmgren, c'est que les sujets affectés, par le fait d'un travail morbide, le cécité pour le rouge, ou iVanérythropsie, appellent faunes les tons jaunes et verts, tandis que, dans l'hypothèse de Young, ils devraient les appeler verte. Et, en effet, la sensation du jaune résultant d'une excitation à peu près égale des fibres nerveuses sensibles au rouge et des fibres sensibles au vert, et d'une excitation faible des fibres du violet (ou du bleu), il s'ensuit que, dans l'auérythropsie jar l'exclusion des fibres sensibles au rouge, c'est l 'excitation des libres du vert |ui doit être prédominante, et par conséquent c'est bien l'aspect du vert que levraient présenter aux anérythropes le jaune, ou, à plus forte raison, le vert. I. Helmholtz avait prévu cette objection : il la réfute en faisant remarquer que les sujets affectés de cécité pour le rouge appellent jaunes des tons qui sont réellement verts pour leur œil, parce que les tons leur paraissent plus saturés que les verts et qu'ils contiennent déjà un mélange relativement plus considérable de la troisième couleur fondamentale (le bleu ou le violet). Dans un récent travail, analysé dans les Annales d'oculistique, t. LXX1I, p. 45, 1874, M. Leber examine encore d'autres objections, mais c'est pour arriver à cette conclusion qu' * elles n'atteignent que l'application qu'on a voulu faire de cette théorie à la oécité des couleurs, en supposant que celle-ci était déterminée par l'absence ou l'insensibilité d'une ou de deux espèces de fibres nerveuses, mais qu'e//e subsiste tout entière, si l'on admet que, dans la dyschromatopsie, les diverses catégories de fibres existent et fonctionnent, mais que leur irritabilité pour certaines longueurs d'onde est diminuée ou pervertie. »
« Examinons maintenant, ajoute Th. Leber, comment cette seconde hypothèse s'accorde avec les faits énoncés. Nous avons vu que les deux couleurs spectrales dont les personnes atteintes de cécité pour le rouge conservent la perception, sont le jaune et le bleu. L'explication la plus simple semblerait être qu'au lieu de trois catégories de fibres, ces malades n'en possèdent que deux. Mais comme, d'après la théorie de Young-IIelmhollz, la perception des tous jaunes est produite par une excitation d'égale intensité des fibres sensibles au rouge et de celles du vert, il n'y a pas de raison de supposer qu'il en soit autrement pour les yeux atteints de dyschromatopsie. Donc, pour toutes les parties du spectre où ces yeux reconnaissent le jaune, l'excitation des fibres du rouge et celle des fibres du vert seront à peu près les mêmes et l'excitation des fibres du violet (ou du bleu) sera très-faible. L'absence de l'extrémité rouge du spectre ne peut s'expliquer que par la supposition que non-seulement les fibres du rouge, mais qu'aucune des fibres de la rétine ne soit excitée par la lumière rouge. Toutefois cela n'empêche pas que les fibres ne soient sensibles pour la lumière jaune ou pour toute autre plus saturée encore ; si elles ont conservé leur sensibilité physiologique pour la lumière jaune, le maximum de clarté coïncidera avec le jaune spectral, pour l'œil affecté de cécité des couleurs, comme pour l'œil normal.
« Il suit de là que la cause déterminante de la cécité congénitale pour les cou-
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leurs, etpeut-être aussi celle de la cécité acquise, réside non dans V absence on dans r insensibilité d'une certaine espèce de fibres nerveuses, mais dans la modification des courbes d'excitation d'une ou de plusieurs catégories de fibres, pour une lumière d'une longueur d'onde déterminée.
« Les observations sur lesquelles H. Rose s'est basé pour contester l'exactitude de la théorie de Young-Helmholtz, trouvent également leur explication dans ce qui précède. M. Rose a constaté, chez un certain nombre de daltouistes, que le noir, ou la couleur confondue avec le noir, occupait dans la table des couleurs des positions différentes pour des individus différents ; comme la position du noir doit, suivant la théorie qui a cours, correspondre exactement à la couleur fondamentale, qui manque, on serait tenté d'en conclure à l'existence d'un nombre considérable de couleurs fondamentales, ce qui est inadmissible. Au contraire, dans l'hypothèse que nous avons admise, il n'y a pas de motif de croire que les modifications des courbes d'intensité sont les mêmes cher tous les individus. Cette explication peut s'appliquer aussi aux observations faites par M. Rose chez les personnes soumises à l'action de la santonine. Je dois, du reste, ajouter que je ne m'attribue pas la propriété de cette hypothèse dont M. Ilelmholtz avait déjà reconnu la possibilité.
Quand la pathologie de la cécité des couleurs se sera enrichie d'observations nouvelles et surtout d'expériences spectroscopiques, l'hypothèse que je viens de présenter, et qui n'est encore qu'ébauchée, pourra recevoir de plus amples développements. »
11 résulte de ce qui précède que la théorie en vogue a plus d'un défaut à sa cuirasse. Elle a toutefois pour elle cette circonstance qu'après l'avoir battue en brèche, nul auteur n'a rien trouvé à mettre en son lieu. Nous ne citerons que pour mémoire et comme exemple de l'aberration où peuvent conduire les idées a priori, une doctrine récemment éclose attribuant aux éléments rétinieus, improprement appelés cônes, la propriété de décomposer les rayons frappant leur sommet, à la façon du prisme, et de traduire, en cercles irisés, à la base de ces cônes, le résultat de leur décomposition. Est-il besoin de faire remarquer que, malgré le nom qu'ils portent, les cônes rétiniens ne ressemblent que de très-loin au solide géométrique dont on les a faits les homonymes, et que, s'il avait plu à leur parrain de les appeler « racines » ou u amphores », une semblable pensée n'eût pu traverser l'esprit du plus aventureux des faiseurs de système ? Hais il y a plus fort : Étant admis, ce qui lie se discute plus, que les éléments rétiniens préposés à la perception lumineuse ne sont influencés par la lumière qu'après réflexion de celle-ci sur la couche pigmen taire, il se trouve que les rayons, an moment où ils accomplissent leur véritable rôle, tombent sur la base duditcâoe et non sur sou sommet ! '
M. Dor, se fondant sur ce que les individus atleclés de cécité pathologique des couleurs sont atteints d'une atrophie du nerf optique, conséquence d'une lésion du cerveau, même de la moelle épinièie, et que, dans ces cas la couche fibrillaire et cellulaire du nerf optique et de la rétine est atrophiée jusque dans le cerveau, mais nullement la couche des bâtonnets et des cônes, et sur celte circonstance, au contraire, que, dans les véritables affections rétiniennes et dans les choroïdorétinites, la perception des couleurs est affaiblie, mais nullement pervertie, en conclut que u le daltonisme est une affection cérébrale. » Conclusion qui ne satisfait qu'incomplètement l'esprit. Quand on demande au médecin l'explication d'un cas difiieile, il a pour ressource ultime ces mots fort usités : t Ce sont les
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olution proposée n'est-elle pas un peu cela ? Ce n'est point d'ailleurs cette boutade s'adresse, mais bien plutôt à M. Szokalski. Cet au- :, écrivait, dès 1840, ce qui suit (Annales d'Oculis tique, 1840-41, : « La cause immédiate de la chromatopseudopsie consiste dans la s fonctions (déterminatives) du cerveau qui nous fournissent la Dérouleurs. Si donc il existe dans le cerveau une portion qui préside ; de la vision, cette portion doit avoir diminué de volume chez les eintes de chromatopseudopsie. i Et M. Szokalski ne s'appuyait que non pathologiques.
ravail tout récent (Revue médicale russe, 1874, 1-2), H. Woinow positions suivantes : 0
lans la rétine, des éléments destinés à la perception des couleurs Sservés à celle de la lumière ;
es éléments sensitifs de quatre ordres : pour le rouge, le jaune, le u;
ers éléments existent au centre de la rétine. A la périphérie, leur moindre, surtout celui des éléments destinés à la perception du vert; périphérie, il y a une zone où les éléments pour le jaune et le bleu
iriphérié la plus extrême, il n'y a d'éléments sensitifs que pour la
tsations fondamentales sont complémentaires entre elles : le rouge ; le bleu, du jaune.
arrêterons à la théorie de Young-Helmholtz, qui, si elle n'est pas inattaquable, n'a du moins été jusqu'ici remplacée par aucune autre table qu'elle.
iclàture et symptomatologie. 11. Nous avons dit que l'œil normal eurs à laide d'éléments rétiniens appropriés, que les cônes paraisment préposés à cette connaissance, et qu'ils renferment, à cet effet,
trois sortes ayant la propriété d'être impressionnées plus particues unes par le rouge, les autres par le vert, les troisièmes par le intégrité de ces fibres quant à leur irritabilité pour les longueurs îd, en conséquence, l'exercice régulier de la faculté visuelle, en ce ; l'appréciation des couleurs. Est-elle altérée de naissance, la chro- >sie est dite congénitale. L'est-elle incidemment par une cause patho- . est dite acquise.
l'un comme dans l'autre cas, l'hypothèse de Young-Helmholtz, que irise pour guide, nous apprend que :
eur défaillante ne peut être quune des couleurs fondamentales, ' les couleurs fondamentales étaient perçues, toutes les autres poulerpar leur moyen existeraient nécessairement. » )rollaire de celte proposition, et l'importance en est grande au point i recherche de la couleur qui fait défaut, signalons la proposition suii a pas besoin d'être démontrée :
n oeil atteint de cécité pour une des trois couleurs fondamentales,
que cet œil peut distinguer, y compris le blanc, peuvent s'obtenir les deux autres, »
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Ainsi, pour une personne aflectée de cécité pour le rouge, toutes les tcinle qu'elle est susceptible de percevoir et qui sont dues à des mélanges d'autre couleurs, y compris le blanc et le gris, peuvent se former à l'aide du violet a du vert. De même, un sujet, privé de la fibre verte, ne pourra voir que les cou binés du violet et du rouge ; de la fibre violette, que les dérivés du rouge et à vert. Cette donnée, qui a suggéré à M. Woinow (de Moscou) l'idée d'un apparei destiné à la détermination de l'espèce de la chromatopseudopsie, doul nous pu lerons plus loin, servira de base à notre nomenclature.
Ou a vu plus haut (9) que toute sensation de couleur perçue est la résul tante de la perception des trois couleurs fondamentales ; qu'ainsi, par exempk les fibres plus particulièrement impressionnées par les rayons rouges le sont e même temps, mais plus faiblement, par les rayons verts et les rayons violet* La notion de la couleur blanche se produit par une irritation également inteos des trois espèces de fibres admises, et celle de la couleur noire par l'absence di toute irritation. H résulte de ces notions que :
« Lorsque la perceptivité d'une couleur est anéantie, celle des autres doit êtn modifiée par V absence de la première. »
13. Nous diviserons, en conséquence de ce qui précède, les aveugles pour les couleurs en quatre classes, et nous appellerons :
a. Âchromopsie (de a privatif, xpupa, couleur etw^tç, vision), la cécité /Mr toutes les couleurs.
b. Anérythropsie (de a priv. et covfyov, rouge) la cécité pour le rouge.
c. Âchloropsie (de « priv. et x>©pov, vert) la cécité pour le vert.
d. Ânianthinopsie (de a priv. et tavOtvoç, violet) la cécité pour \c violet. 44. Lu dénomination d'achromopsie appartient à la variété de cliromatopm-
dopsie dans laquelle les sujets qui eu sont atteints n'ont la notion d'aucune 4* couleurs du spectre solaire. Pour eux, le chaud coloris des peintures de Ruka ou des tableaux de Wiertz ne diflere en rien de la teinte uniforme des séww grisailles de Kaulbach. C'est toujours l'image sèche fournie par les reproductif) photographiques. Les fruits sur les arbres, les fleurs au milieu de leurs toute de feuillage, ne se distinguent du cadre qui les entoure que par la différence fc la forme. Le teint d'un frais visage et l'azur d'un ciel pur n'en disent pas (battage à leurs yeux.
If. Huddart rapporte le cas d'un certain Harris, cordonnier à Maryport, 4* le Cumberland, qui ne distinguait que le noir et le blanc, et s'était aperçai l'âge de quatre ans, de cette défectuosité visuelle. Ayant trouvé dans lames bas d'enfant, il le porta à une maison voisine, pour s'informer à qui il appât** nait; il remarqua que les autres l'appelaient un bas rouge, tandis que lui at comprenait pas pourquoi on lui donnait cette dénomination, trouvant l'objet suffisamment indiqué par le mot ta*. Cette circonstance resta gravée danssaarfmoire. 11 remarqua plus tard que les autres enfants distinguaient des cerise* qw se trouvaient sur un arbre par une prétendue différence de couleur, tandis f* lui ne les reconnaissait d'avec les feuilles qu'à leur dimension et à leur fa» (Philosophical Transactions, vol. LYH, p. 260. London, 4777.)
Kosicr (Observations sur la Physiologie et l Histoire naturelle. Vol. IB. p. 87, i779j cite un autre cas analogue. Il s'agit d'un M. Collardeau, passion^ pour le dessin, où il réussissait très-bien aussi longtemps qu'il ne s'agi**1 que des traits, des contours ou des formes, mais qui, du moment où il wndii* les enluminer, ne faisait que défigurer son ouvrage. Il ue voyait dans se*
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bleaux qu'un mélange bien proportionné de clair et d'obscur, des gradations bien coordonnées d'une même nuance, là où des yeux bien organisés n'aperceraient qu'un rapprochement bizarre et sans goût de différentes couleurs.
Un troisième cas a été rapporté par M. d'Hombres-Firmas (Comptes rendus de f Académie des sciences, 1849, 2e partie). « Cet homme, dit l'historien, peignait passablement et il avait peint dans sa chambre des panneaux sur lesquels les terrains, les arbres, les maisons et les personnages étaient peints en bleu, i Enfin, M. Galezowski (Diagnostic des maladies des yeux par la chromatoscopie rétinienne, 1868, p. 145) cite un quatrième fait du même genre, celui d'un homme de lettres qui lui aurait déclaré que, depuis son enfance, il était privé de la notion des couleurs, et que tous les objets lui paraissaient noirs, gris ou blancs.
Portée à un semblable degré, cette anomalie est extrêmement rare, puisqu'on n'en connaît guère que les cas que nous venons de citer et dont le troisième et le quatrième ne sont rien moins que probants. Chez les sujets ainsi affectés, c'est aux bâtonnets seuls que serait dévolue la fonction visuelle tout entière. Conclusion peut-être hasardée, si l'on veut bien songer que, dans l'état actuel de la science, les cônes ne seraient chargés que de la perception de la lumière colorée, tandis que les bâtonnets recevraient l'impression de la lumière générale! Comment, en effet, concilier semblable assertion avec l'absence complète de bâtonnets dans la fovea centralis, qui, de la sorte, serait inapte à percevoir la lumière générale ? On dira sans doute que, la lumière composée pouvant être le résultat de l'impression uniforme des trois sortes de fibres des cônes, ceuxci s'y suppléent aux bâtonnets. Hais alors les bâtonnets n'ont donc pas seuls la propriété de recevoir l'impression de la lumière générale? Quoi qu'il en soit, une autopsie de sujet affecté d'achromopsie, qu'il faudra vraisemblablement attendre longtemps, vu la rareté des cas, ferait avancer la question, eu montrant, ù l'hypothèse actuelle est valide, une rétine absolument dépourvue de cônes. -
15. Les sujets atteints de l'une des trois autres classes de la chromatopseudopsie (anérythropsie, achloropsie, anianthinopsie) offrent ceci de particulier que toutes les couleurs, toutes les teintes qu'ils sont susceptibles de percevoir, s'obtiennent par la combinaison des deux teintes qui ne leur manquent pas. Ainsi, le sujet atteint de cécité pour le rouge ne verra que les composés de vert et de violet, et ainsi pour ceux affectés de cécité respectivement pour le vert ou le violet Celte loi serait mathématiquement exacte, si les fibres affectées à la perception d'une couleur étaient exclusivement chargées de cette perception : mais on sait qu'il n'en est rien et nous avons vu plus haut, par exemple (9), que le rouge simple excite fortement les fibres sensibles au rouge et faiblement les deux autres espèces. Cela suflit seul à démontrer que l'anérythropsie, r achloropsie et l'anianthinopsie pures ne sont, dans la nature, que des mythes introuvables. Tout, en effet, s'y résout par des approximations.
Voyous ce qui se passe, à cet égard, chez les aveugles pour le rouge (Daltonisme des Français. Anérythropsie, id. Rathblindheit des Allemands), c'est-àdire chez les sujets affectés d'absence ou de paralysie des nerfs sensibles an rouge. « Les individus, dit Helmholtz. (Optique physiologique, édit. française, p. 388, édit. allemande, p. 394), chez lesquels cet état est complètement développé ne voient dans le spectre que deux couleurs, qu'ils désignent ordinaireffleut sous les noms de bleu et de jaune. A cette dernière, ils rapportent tout le rouge, l'orangé, le jaune et le vert. Ils appellent gris les tons bleu Nerà&Vtfc *
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iMmutteut bleu tout le reste- Quand le rouge extrême est faible, ils ne le voient pat du tout. II* ne le voient que lorsqu'il est intense. Cest pour ce motif qu'ils indiquent oïdinaireinent comme limite du spectre une partie où les yeux norfluuii toieut encore distinctement un rouge faible. Parmi les couleurs des corps, il* widoudeut le rouge (c'est-à-dire le cinabre et l'orangé rougeâtre) avec le brun et le *ert. il* ne distinguent pas le jaune d'or du jaune, ni le rote du bleu. Cependant toutes les couleurs résultantes, qui paraissent semblables ï Toril normal, paraissent de même malgré Taiiérythropsie. J. Herschell avait déjà émis, pour le cas de Dalton, l'opinion que toutes les couleurs qu'il distinguait pou % aient être considérées comme composées de deux couleurs fondamentale* au lieu de trois. Cette opinion a été confirmée récemment par Maxwell, à l'aide de ses disques rotatifs. Pour l'anérythropsie, il ne faut que àtui couleurs, telles que ie jaune çt le bleu, outre le noir et le blanc, pour établir sur le disque l'équivalence de toute autre couleur. Tous les tons que peut percevoir un œil qui confond le rouge avec le vert peuvent s'obtenir au moyeu du mélange de deux couleurs, le jaune et le bleu. Enfin, si le rouge et le vert paraissent identiques, comme les mélanges de couleurs de même aspect donnent des couleurs de même aspect, il faut, de plus, que les mélanges d'une quantité déterminée de jaune, avec une même quantité quelconque d'une des couleurs composées de rouge et de vert, qui sont équivalentes entre elles pour l'œil atteint d'anérythropsie, forment des couleurs résultantes présentant toutes le même aspect pour cet œil. Mais, comme on peut composer avec le jaune et le bleu, pour l'œil normal, une des couleurs composées de rouge et de vert, ce mélange peut être substitué, pour l'œil affecté d'anérythropsie, à toutes les couleurs composées de rouge et de vert. 11 suit de là que, pour un œil de ce genre, on peut former avec le jaune et le bleu toutes les couleurs provenant du jaune, du rouge et du vert. On peut démontrer pareillement qu'il eu est de même pour tous les mélanges de bleu, rouge et vert. Gomme enfin le rouge, le jaune, le vert et le bleu permettent de composer tous les tons perceptibles par un œil normal, dans l'anérythropsie, il suffit du jaune et du bleu. »
Nous avons vu plus haut (6) que, pour un œil normal, la reconstitution de la lumière blanche (couleur grise) peut s'opérer par la rotation rapide de disques revêtus, suivant des étendues proportionnées, de secteurs occupés par les trois couleur» fondamentales, et nous avons donné des équations représentant ces proportions. Pour des yeux insensibles au rouge, ou n'étant doués pour cette couleur que d'une très-faible sensibilité, ce qui est le cas habituel pour l'anénthropsie, qui n'est jamais absolue et ne saurait l'être, la quantité de rouge nécessaire pour leur équation doit notablement augmenter. Voici, comme exemple, une équation d'après Holmgrem :
ROM
M. Woinow va même beaucoup plus loin : il prétend que le sujet auquel manque l'un des éléments de perception ne doit naturellement former sou blanc (ou gris) que des deux autres éléments fondamentaux, principe vrai en théorie et pour les cas purs, mais faillible dans la pratique, à cause de la rareté de ces derniers.
10. Tout ce qui précède s'applique, en tant que principes et aux couleurs près, aux deux autres classes de la chromatopseudopsie, à lachloropsie et à
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ianthiuopsie, et nous n'y insisterons pas. Nous aurons néanmoins à nous •ter un instant sur cette dernière classe, à cause de la façon artificielle dont peut être déterminée par l'emploi de la santonine. Afin de produire rapideit une action qui ne soit pas de trop longue durée (Helmholtz, Optique phyogiqtu, édit. française, p. 397), on fait prendre de 55 à 65 centigrammes uintonabe de soude. La modification commence après dix à quinze minutes lure quelques heures ; elle est accompagnée d'envies de vomir, d'une grande gue et d'hallucinations de la vue, de sorte que l'expérience n'est pas sans igrément. Avec des doses plus fortes, on peut tuer des animaux. La modifiod qui survient dans la vue paraît devoir être attribuée dans son ensemble i suppression du violet : les objets éclairés sont vus en jaune verdâtre, les faces obscures en violet, mais l'extrémité violette du spectre a disparu : le ème des couleurs est devenu dichromatique ou à peu près. Avec une i ni enlumineuse modérée, on peut obtenir des équivalences de couleurs pendant ■esse de la santonine, tandis qu'à un fort éclairage cela n'est pas possible. équivalences de couleurs ne restent pas constantes pendant longtemps : it se modifie continuellement d'une manière assez sensible. Ce sont les méjes jaunes et violets qui paraissent identiques.
I. Max Schultze caractérise ainsi les phénomènes produits par la santonine : Réduction du spectre aux dépens de son extrémité violette, pouvant aller qu'a déterminer dans la rétine une insensibilité complète pour les rayons ;us; 2° Réduction analogue, mais ordinairement beaucoup moindre, du spectre, x dépens de son extrémité rouge ; 3° coloration jaune ou jaune verdâtre des jets perçus; phénomènes qu'il explique par une augmentation d'intensité os la coloration de la tache jaune ; 4° enfin, un effet tel qu'au moment où ces édifications sont près de se produire, c'est non pas encore en jaune, mais en iet que les objets sont perçus. Ce serait là, d'après Max Schultze, le début l'intoxication. Il pense pouvoir interpréter ce curieux désordre par le fait mages persistantes teintes de la couleur complémentaire du jaune, c'est-àre du violet, et fait remarquer, à l'appui de cette explication, que la santoie produit vers la tête des congestions passagères qui favorisent singulière • ait l'apparition des images persistantes. On sait que, dans l'ictère, les yeux viennent parfois insensibles aux rayons violets et voient les objets en jaune. \ ce phénomène n'est pas suffisamment expliqué par la teinte que l'ictère mnranique aux milieux réfringents de l'œil, et Max Schultze se quémande si Me anomalie ne tiendrait pas plutôt à une augmentation dans la coloration 1 la tache jaune.
En ce qni concerne l'influence de la santonine sur la rétine, M. Woinow est rivé tout dernièrement aux résultats suivants (Revue médicale russe, 1874,
I. Le premier effet de la santonine est d'exciter la rétine. On voit alors la
lance violette sur les objets sombres ;
1 Vient ensuite l'état de lassitude (Ermiidung) où tout semble verdâtre. Le
4et reparaît après qu'on a fermé les yeux ;
3. La santonine n'excite pas seulement les éléments spéciaux de la rétine,
is toutes les formes des éléments sensitifs. Le champ visuel ne change pas,
is l'acuité de vision augmente ;
1. Plus la dose de santonine a été forte, plus l'excitation extérieure est grande
ilus vite la lassitude rétinienne arrive ;
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5. 1 b ème de 25 à 50 centigrammes, l'action se manifeste au bout de 5 i 7 minute*.
17. Vrtre classification est scientifique, fondée sur des principes fixes, et tous fe* ea* possibles de chromatopseudopsie Tiennent s'y ranger. Il ne faut p» oublier cependant que, même en s appuyant sur la théorie Young-Helmbolu, brn oVs ea» complexe* paraissent Touioir s'y soustraire. Les considérations présenté*-* pins haut <9« donnent la raison de cette complication et nous n'y insisterai* par*. Mais ce sur quoi nous devons appuyer, c'est l'infinie rareté des cm <*i I owf dV* couleurs fondamentales manque tout à fait. Le plus souvent, les ««jet* anerrthropsiqoes, par exemple, appellent vert, brun, olive, etc.. des teiiit*-. parfaitement rouges ; mais, en insistant, ils finissent presque toujours par Aérfraimï, à*n< les collections qu'on leur présente, telles autres feintes de rw^ auxquelles ils attribuent leur véritable nom. Ainsi deux rouges, n'offrant aut retn normaux que de légères différences de tons, sont appelés par eux l'un rouge, l'autre vert. Il suffît d'avoir examiné quelques daltonistes pour se eoulainere de ce- anomalies, qui sont d'ailleurs daus la logique des prémisses posées.
Itoltofj a, lui-même, décrit comme suit l'imperfection visuelle dont il était atUint 'Memoir* oftlie Lillerary Society of Manchester, vol. V, p. 25):
« ton» le courant de l'année 1790, je m'occupais de botanique, et celle étude dirigea particulièrement mon esprit vers les couleurs. Si une couleur était blanche, jaune ou verte* je l'appelais sans hésiter par son propre nom ; Undi* que je ne faisais presirue pas de différence entre le bleu pourpre, le violet et le cramoisi. Cependant, la particularité de ma vision ne me fut biea connue que dans l'automne de 1792. Un jour, j'examinais une fleur de géranium zonale à la lumière d'une bougie. Cette fleur qui, au jour, me paraissait bleue ci qui, en réalité, est violette, me parut d'une couleur rouge, tout à fait opposée au bleu. Ce changement n'était point apparent pour les autres personnes.
« Cette observation m'ayant appris que ma vue était, pour les couleurs, diffiv rente de celle des autres, j'examinai le spectre solaire et me convaiuquis bientôt qu'au lieu de sept couleurs du spectre, je n'en vopis que trois : kjaxx, le bleu et le pourpre. Mon jaune contient le rouge, l'orangé, le jaune et ir vert de tout le monde ; mon bleu se confond tellement avec lo pourpre que je ne reconnais là presque qu'une seule et même couleur. La partie du spectre qu'on appelle rouge me semble à peine quelque choso de plus qu'une ombre ou qu'une absence de lumière. Le jaune, V orangé et le vert sont pour moi a même couleur à différents degrés d'intensité. Le point du spectre où le toH touche au bleu m'offre un contraste extrêmement frappant et une différence des plus tranchées. Au jour, le cramoisi ressemble au bleu auquel ou aurait mêlé un peu de brun foncé. Une tache d'encre ordinaire sur du papier blanc est po«r moi de la même couleur que la figure d'une personne florissante de sauté. Le sang restseinhle au vert foncé des bouteilles. A la lumière d'une bougie, le roupe ••t J'éVarlate deviennent plus brillants et plus vifs. Le vert au jour me semble peu différent du rouge. L'orangé et le vert clair se ressemblent aussi beaucoup; le vert le plu* agréable pour moi est le vert très-saturé, et je le distingue d'M- Uiii mieux qu'il tir»' davantage sur le jaune. Quant wi jaune et à l'orange, m» vifriou ehl ub»>\ u uvn\ la mèrne (pie celle de tout le monde. »
iH. lieux de> UU i\t* l'auteur de cet article sont affectés de chromatopseufe* |*ie, et, eh»*' bf/ane, le «Mit » un égal degré et pour les mêmes teintes. Leur auoiiuilie appailienl à |;i thw de l'anianthinopsie (cécité pour le violet). Leur
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lis 44 écheveaux de laine fine, représentant les cercles de couleurs de , avec demande de les ranger en six groupes rappelant du plus près es couleurs du s|»ectre solaire, il en obtint l'étrange fouillis que voici :
Brun noisette, brun marron, saumon, nankin, amaranthe, brun vioium-carotte.
f. Jaune serin et nankin très-clair.
Jaune d'or, vert perroquet, vert d'eau, saumon clair, orange clair et icë, gris presque blanc sans aucune nuance de jaune, routes les nuances de vert franc, et, en plus, vert brun. Ueu de ciel, bleu de Prusse, gris perle clair et gris perle foncé, violet iolet demi-teinte.
Rose tendre, couleur chair, bleu très-clair tirant sur le vert ; vert tirant sur le bleu ; mauve très-clair.
autres exemples de chromatopseudopsie. Ils sont empruntés à la note piéc par M. Favre, au Congrès de Lyon, en 4873, et indiquent la nfinie des cas qui peuvent s'offrir à l'observation.
I..., cultivateur, examiné le 22 août 1872, voit
Le rouge ponceau jaune.
Le rouge cotise vert.
Le vert rouge.
Le vert foncé marron.
Le marron vert.
Le jaune jaune.
Le bleu bleu.
Le violet bien.
5 octobre 1873, voit :
Le ronge cerise vert.
Le rote yert.
Le. jaune jaune.
Le vert vert, rouge ou jaune.
Le bien bleu.
présente le 13 mars 1873. 11 voit :
Le jaune. rouge.
Le vert rouge.
Le bleu noir.
I ans, examine en 1860, voit :
Le rouge rouge.
Le jaune griaâlre.
Le vert foncé brun.
A distance : Le signal rouge bleu.
Le lignai vert bleu.
présente le 23 mai 1871. Il voit habituellement :
Le rouge châtain tirant aur le vert.
L'orange un peu rouge.
Le jaune jaune.
Le vert rouge.
Le bku violet.
Le violet violet.
euxième examen il reconnaît encore certains rouges, mais il se trompe iivent sur le rouge et sur le vert,
iGiiosTic. 19. Le diagnostic de la chromatopseudopsie n'est pas établir, si l'on veut se contenter de constater qu'un sujet donné voit urs autrement que le commun des hommes, les classe d'une autre insensible à l'impression déterminée par certaines d'entre elles. Le plus
i.'. "»>mw!îii:.
i'.-:-» I.i M.ill.11 l.-iil .i|.|L .:-...!.J>^L|.., ■■.,
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souleur grise comme le disque central. Suivant que c'est l'anneau le moyeu ou l'interne, on conclut qu'il y a cécité pour le rouge, le le violet, c'est-à-dire pour la couleur manquante sur le disque
uéttiodc serait excellente si l'on ne rencontrait dans le monde que des tromatopseudopsie absolue. Elle cesse de l'être là où l'on n'a affaire cas relatifs : il faut alors changer la grandeur des secteurs. Quoi qu'il lie est essentiellement scientifique.
intensité de la lumière influe sur l'impression fournie par les couleurs, position, vraie pour le commun des hommes, l'est a fortiori pour les '*d. Ainsi, telle couleur, rose quand le soleil rayonne sur elle, devient, , bleue quand on la transporte à l'ombre. C'est une donnée à ne pas dans le diagnostic.
ologie. ai. La chromatopseudopsie est congénitale ou acquise, e de la première, en ce qui concerne la cause efficiente, ne repose que Mijectures.
ton pensait que, dans son cas, l'humeur vitrée, de teinte bleue, devait bsorbeV la lumière rouge; idée peu heureuse puisque, le fait de celle i fut-il réel, il ne s'ensuivrait pas que les objets dussent paraître bleus, tkl impossible de distinguer encore la couleur rouge ou toute autre cous la vieil lesse, on voit les objets à travers un cristallin couleur d'ambre, la couleur de ces objets en soit modifiée.
I dit encore que le fait peut dépendre de ce que la rétine elle-même ne chez ces sortes de sujets; la lumière y serait dépouillée de ses rayons renvoyée modifiée par cette privation. Conformément aux ordres de examen de ses yeux fut fait après sa mort, et ni l'une ni l'autre des othèses ci-dessus ne s'en trouva confirmée.
David Brewster pensait que l'œil, dans ce cas, est insensible aux couforme ut l'extrémité du spectre solaire, exactement comme certaines i ont l'oreille insensible aux sons qui forment l'extrémité de l'échelle musicales, bien qu'elles soient parfaitement sensibles à tous les autres. ir Wilson a fait observer toutefois que l'impuissance à reconnaître la twge est précisément l'inverse de l'inaptitude à entendre les sons aigus, nénient à la théorie des ondulations, dit-il, Tonde formée par les rayons t plus lente dans ses vibrations que les autres ondes colorées. Elles coritdonc aux ondulations sonores les plus lentes qui produisent des sons sécité pour le rouge serait donc analogue à la surdité pour les tons non pour les sons aigus. »
phrénologistcs prétendent que la faculté de distinguer les couleurs déide l'œil, mais d'une portion spéciale du cerveau, à laquelle ils donnent d'organe des couleurs » et qui siégerait immédiatement au-dessus de noyenne du sourcil. Une dépression se ferait remarquer en ce lieu chez mes atteintes de colour-blindness, et y serait le résultat du manque de ment d'une circonvolution spéciale du cerveau préposée à cette fouolisent que la petitesse de cet organe est remarquable dans le buste de todelé par Cardwell.
Max Schultze ( Ueber den gelben Fleck der Retina, etc., Bonn., 1866) ne théorie basée sur les variétés que présente la tache jaune, relative-
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ment à l'intensité de sa coloration. Le pigment de cette portion de la rétine existe, d'après les recherches de cet auteur, dans les couches internes, et exerce évidemment une certaine influence sur la perception subjective de la raie bleue du spectre, ainsi que sur celle de l'ultra-violet. Cette influence est plus marquée que celle que produit la fluorescence du milieu de l'œil. Cependant il n'est pas prouvé que les rayons bleus puissent être absorbés en totalité par le pigment de la tache jaune.
F. Le docteur Young, adoptant apparemment l'opinion de Darwin , que la rétine est active et non passive dans la vision, a institué, dès 4807, la théorie -jiie nous avons exposée plus haut (9), que Helmholtz a adoptée et qui n'est pas îneore détrônée aujourd'hui.
22. La chromatopseudopsie peut se développer sous l'influence de causes morales, de lésions traumatiques et de maladies diverses de l'organe de la vision, du cerveau ou d'autres organes.
Dans plusieurs circonstances, dit M. Favre (lac. et/.), j'ai vu la fatigue extrême produire ou aggraver le daltonisme chez des employés qui. au sortir d'un assez pénible, avaient encore voulu donner leurs soins à celui de leur Tel ce père de famille, C***, qui me parut être assez malade pour être renvoyé â un deuxième examen. Il me confia, le surlendemain, qu'il avait' passé plusieurs nuits près de son enfant malade et qu'il l'avait perdu. La fatigue et le chagrin avaient déterminé un daltonisme, qui guérit par un repos de deux jours. On a va des désordres fonctionnels analogues survenir à la suite et pendant la convalescence de la fièvre typhoïde.
M. Favre cite également bon nombre de cas de chromatopseudopsie par lésion traumatique de l'œil lui-même ou du crâne.. D'ordinaire, l'anomalie disparaît avec le temps, mais elle persiste parfois aussi après la disparition des autres traces de la lésion qui l'a déterminée.
L'altération du sens chromatique est fréquemment le symptôme — parfois initial — de maladies du fond de l'œil. Elle accompagne presque toujours l'atrophie du nerf optique. Ainsi, sur trente-six cas de cette atrophie, H. Lebernela vue manquer que trois fois. Il est rare qu'elle fasse défaut quand l'acuité visueuf est descendue au-dessous d'un tiers. On ne peut pas dire cependant qu'il y ait, d'une manière générale, corrélation absolue entre le degré de l'amblyopie et celui de la cécité chromatique. Celle-ci s'observe indifféremment dans toute les formes d'atrophie de la papille, qu'elle soit simple, compliquée, inflanmatoire ou non, idiopathique ou cérébro-spinale. D'ordinaire, c'est la notion di rouge qui s'altère la première; mais, dans un stade avancé de la maladie, tous les tons du* spectre, à l'exception du bleu, cessent d'être perçus; ils sont devenus blancs ou grisâtres. Pour bien préciser ce qui se passe à cet égard, <■ peut dire que l'atrophie papillaire s'accompagne d'une diminution percepti* analogue à celle qui se passe dans un œil normal par l'effet d'une diminution de l'éclairage.
Les perturbations du sons chromatique sont relativement assez rares dans kt différentes formes de rétino-choroïdites; ce qui s'explique, paix» que le procès** morbide y reste le plus souvent borné à quelques parties de la rétine ou de h choroïde. Aussi occupe-t-il la région de la tache jaune, en respectant le reste de la rétine ; la fonction visuelle pourra être fort troublée sans que la perceptiviH' colorée soit atteinte. Dans la rétinite des fumeurs et des buveurs, la notion di rouge et du rose est presque toujours notablement affaiblie ; parfois même cet
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iblissement est le signe prodromique de cette affection. L'amblyopie hystérique compagne aussi quelquefois de chroma topseudopsie.
m a voulu, il y a plusieurs années déjà, puiser dans cette perturbation du s chromatique, soit au début, soit dans le cours des maladies oculaires, un lient spécial de diagnostic, et créer ainsi une chromatopseudopsie rétinienne. st trop tôt. Peut-être le moment viendra-t-il où l'abolition de la perception de e ou telle couleur pourra servir à faire reconnaître la nature de la maladie it eJle aura été le prodrome, mais ce moment n'est pas encore venu.
1. Conséquences et fréquence de la chromatopseudopsie. 23. La chromato udopsie n'est pas une maladie ; congénitale, on ne peut pas même dire qu'elle : un symptôme; acquise, elle emprunte sa valeur à la maladie dont elle est le des manifestations. Elle constitue à peine, pour beaucoup des sujets qui en t affectés, une incommodité, dont ils ne s'aperçoivent parfois que lorsqu'on
leur attention sur elle, ou lorsque, appelés par état ou par occasion, à disçuer des teintes peu différentes entre elles, ils constatent qu'ils ne se ren- (trent pas, dans leur appréciation, avec le commun des hommes. Ce n'est pas à dire pourtant que la chromatopseudopsie soit une défectuosité is importance. Pour se convaincre qu'elle est loin d'en être dépourvue, on n'a il se mettre à la place d'un dessinateur, se destinant, par vocation ou par besoin, la peinture, et qui, dès ses premiers coups de pinceau, provoque l'hilarité par cacochromie de ses ébauches, où s'étalent, par exemple, un ciel rose et des levaux bleus. Même désappointement pour les teinturiers, les peintres en bâtient, les tapissiers, les modistes, etc., de qui l'on exige du goût et du discerment dans le choix des couleurs, et qui, dès l'abord, témoignent, à cet égard,
la plus complète insuffisance.
Au demeurant, toutefois, ce ne sont là que des ennuis qui sont de peu d'imrtance en comparaison d'inconvénients plus graves, mettant en danger la vie s hommes. On sait que les principales manœuvres d'évitement, sur les routes TÉeset dans la navigation, reposent sur les indications fournies par des signaux brés. Ainsi, en mer de même que pour les chemins de fer, sur la plupart des Hies des différents pays, des fanaux ou des drapeaux indiquent si un vaisseau ut continuer sa marche ou un convoi la sienne. Or, sur presque toutes les [«s ferrées, les couleurs le plus généralement employées sont le rouge et le rt, celles précisément dont la confusion est la plus fréquente chez les sujets ut nous nous occupons. Les conséquences s'apprécieront quand on saura que, r toutes ces ligues, le rouge indique l'arrêt* c'est-à-dire un danger à éviter à it prix, tandis que le vert commande seulement le ralentissement* Yattention. convoi prévenu par le signal vert continue sa marche, celui prévenu par le u/c s'arrête sitôt qu'il le peut. On voit la nécessité de les bien reconnaître. Depuis longtemps l'importance de ce fait a été signalée. Elle l'a été surtout par docteur Georges Wilson, d'Edimbourg, auteur de la Vie de Cavendish, vers 50, et, tout récemment, M. le docteur Favre, médecin consultant de la Compte Paris-Lyon-Méditerranée, en a fait l'objet d'une Note qu'il a lue à la h section du Congrès de l'Association française pour l'avancement des sciences fM4873) : « Les précautions sont admirablement prises, dit-il, et il n'arrive uk, sauf peut-être en ce qui regarde les aiguilleurs, que la sécurité des trains «de seulement d'une personne. Aussi, malgré la fréquence bien établie de chromatopseudopsie, ne peut-on pas citer un accident de chemin do îot arnsfe
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en Franco par la faute d'un daltonique. Ou n'en peut pas dire autant, malheureusement, des autres pays, et nous pouvons citer deux sinistres imputables à Li fausse appréciation des couleurs, l'un en Angleterre, l'autre, il y a trois ans, à Bucke, en Westphalie. Vingt personnes furent atteintes dans cette dernière circonstance. » « Mais, sans doute, ajoute l'auteur, d'autres collisions ou déraillements sont arrivés par le fait du daltonisme. »
11 n'en faut pas davantage pour appeler les mesures propres à faire écarter un semblable danger. Un moyen s'ottre tout d'abord : remplacer les couleurs vertr et rouge, si favorables à la confusion, par d'autres couleurs, le bleu et le jaune. par exemple, s'y prêtant au contraire, au minimum. Une considération, indépendante de la cbromatopscudopsic, y invite d'ailleurs. La couleur verte unie j la rouge, dont elle est la complémentaire (4) donne le blanc, Or, l'al>senee dV signal et le feu blanc, sur les ligues ferrées, indiquent la voie libre. Lies deui signaux, le vert d'abord commandant le ralentissement, le rouge ensuite |>rw I cri va nt Varrèt immédiat, peuvent, placés à quelque distance l'un de l'autre, sfondant en une seule, donner l'absence de signal ou le feu blanc , qui est celui de sûreté. En faisant des expériences à ce sujet, H. Tyndall a trouvé qu'un iiuel- ; teur expérimenté et nullement daltonien, placé à l'extrémité d'un tunnel dY : quatre cents mètres, et chargé d'indiquer les signaux faits à l'autre extrémité t. par un homme armé de deux lampes, une verte et une rouge, déclarait que b \ couleur était blanche et indiquait sûreté, quand on dirigeait à la fois de soueôt- 1 la lumière des deux lampes ; malgré toutes les explications qu'on lui domu 1 après coup, on ne put lui persuader qu'on lui avait présenté ensemble les lamperouge et verte. « Ainsi donc, dit Tyndall (Athœneum du 29 janvier 1855», le» moyens mêmes employés pour éviter les accidents, sont actuellement de nature \ à les provoquer, puisque les couleurs indiquant précaution et danger, vuesensemble ou dans une succession rapide, produisent sur la rétine l'impression du aignal de sûreté, et ont probablement déjà été la cause des accidents les plu> graves. C'est ce qu'on est très-porté à croire, lorsqu'on se rappelle les assertw* contradictoires émises, dans les enquêtes, sur la couleur des signaux. »
La substitution du jaune et du bleu au rouge et au vert trouverait donc doublement sa légitimation. Malheureusement, la routine et le fait accompli s'opineront longtemps encore, toujours peut-être, à cette substitution, qui d'ailleurs ne constituerait pas un remède radical, la confusion du bleuet du jaune, quoique très-rare , se rencontrant néanmoins quelquefois. Ou a proposé de changer b forme des signaux, d'instituer, par exemple, des lanternes carrées, des di> peaux triangulaires, etc. ; mais à de grandes distances, pur les temps débrouillard surtout, l'appréciation de ces formes devient presque iiujiossible.
Iti'ute, pour écarter la confusion du rouge et du vert, danger principal, l'euuwu préjibible, au point de vue de la notion des couleurs, de tous les employa éU 'tVffjju de fer chargés d'un ofûce où l'interprétation des signaux atinrùk* ytwi . ht Angleterre, cet examen se fait depuis longtemps; le docteur Fan*"" \é iioljhjé, d y u plusieurs aimées, sur la ligue Paris-Lyon-Méditernnéf — à* I *dfijjfjj*tiatjou des chemins de fer de Belgique vient de le décréter à #■•
J>'Mfj?llijj:tjou> sur la matière ne s'expliquent pas sur la nature des épR^*^ j/jj*tique> ;j f.ute Mjbir aux intéressés : la plus simple, et c'est celle sur laqurl vu \>4iA\ um/ii' le moins insisté, consisterait à faire porter l'examen sur l'inl» piiïtUoti 'h* */#jjaiJx eux-mêmes, le jour et surtout la nuit.
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Veut-on savoir dans quelle proportion les sujets examinés peuvent être recouis impropres au service des chemins de fer ? Voici un renseignement emprunté M. Favre :
t Du mois d'octobre 1872 au mois de mai 1875, nous avons examiné Î8 hommes âgés de 18 à 60 ans, déjà employés du chemin de ter et apparteint a la section qui nous est confiée. Ces agents ont été interrogés un à un, ec un très-grand soin.
c Nous avons classé parmi les daltoniques non-seulement ceux qui ne coulissent pas le rouge, l'orange, le jaune, le vert, le bleu ou le violet, mais aussi ux qui ont offert des hésitations réitérées eu présence de la même couleur. s 738 hommes nous ont fourni 42 daltoniques, dont nous avons relevé l'obsertion, et que nous avons examinés pour la plupart à plusieurs reprises, le jour l'aide des procédés qui nous sont habituels, la nuit avec les feux colorés à siance.
t 9 seulement ne connaissaient pas ou connaissaient mal le rouge, et étaient ir conséquent dangereux.
• Us étaient ou bien ils ont été placés, depuis, dans un emploi sédentaire.
• Cette proportion de 42 sur 728 est élevée, si l'on considère que de ce >mbre, 276 avaient déjà subi l'examen pour les couleurs.
c Notre collègue, M. le docteur Mourand, trouvait à la même époque daltoniques sur 200 hominçs du service de M. le docteur Saguaitte, qu'il nippléait. »
Eu se bornant à faire jiorter l'examen sur les signaux eux-mêmes, verts et "ouges, on aurait moins de non-valeurs à écarter, et le résultat serait le même tu point de vue de la sécurité des voyageurs.
Il est un autre point de la question qu'il importe de ne point négliger et que 1. Favre d'ailleurs n'a pas perdu de vue : la chroinalopscudopsie peut être tcquise, et l'œil de tel sujet, parfaitement irréprochable au moment de la visite ftédicale, devenir daltonien plus tard. De là la nécessité de nouveaux examens, louchant cet objet, après toutes les maladies susceptibles de développer cet état, ûnet les sujets devenus ivrognes, ou grands fumeurs, etc. Tous ces points de vue (mt été pris en considération dans les instructions ci-après, concernant l'industrie des chemins de fer, dictées par M. Favre :
À. Les candidats aux emplois du service actif des chemins de fer doivent être soigneusement et individuellement examinés au point de vue de la notion des couleurs.
B. Ceux (jui ne distinguent pas facilement le rouge doivent être exclus.
C Ceux, plus nombreux, qui méconnaissent les autres couleurs, peuvent être admis, mais leur iufirmité doit être .notée scrupuleusement, afin qu'ils soient l'objet d'un examen ultérieur.
D. Les agcuts ou employés atteints de contusions ou de plaies des paupières, des yeux ou de la tête, de commotion cérébrale, doivent être examinés pour les couleurs, au début et à la fin de leur interruption de service.
E. A la fin de toute maladie grave, avant que l'employé ne soit admis à reprendre sou travail, l'examen des couleurs est de toute nécessité.
F. Ceux qui seront soupçonnés de se livrer à des excès alcooliques et qui fefonl un usage immodéré de tabac à fumer, subiront fréquemment la visite pour les couleurs.
G. L'examen périodique des couleurs sera institué. Les agenVs càvayç£s di\v^
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service pénible et spécial pourront être soumis à cet examen au moment de la signature du cahier de présence ou les jours de solde.
24. La fréquence de la chromatopseudopsie est mal déterminée, et cela se comprend, cette anomalie, à l'état congénital du moins, n'amenant pour ainsi dire jamais, dans le cabinet du médecin, les personnes qui en sont affectées. Évidemment l'oculiste qui voudrait, d'après cela, régler sa statistique sur la fréquence relative des cas de ce genre comparés à ceux afférents à d'autres catégories, resterait bien au-dessous du chiffre réel. La supputation varie donc suivant les bases ayant servi à la recherche des cas : pour tel auteur, la proportion peut atteindre 20 p. iOO pour les hommes; pour tel autre, elle ne dépasse pas 2 ou 5 p. 100. Pour l'un comme pour l'autre, la proportion est infiniment moindre chez les femmes.
Les chiffres fournis par M. Favre (27) ont, comme valeur statistique, quelque droit à être cités, puisqu'ils résultent de l'examen d'hommes bien portants quelconques : 42 daltoniques sur 728 hommes, représentent 6 p. 100 environ, soit un million de daltoniques pour la France seulement. Voici un autre renseignement, emprunté au même auteur :
Sur 14G écoliers, âgés de 7 à 16 ans, appartenant à deux écoles,
111 ont dénommé les couleurs franches sans erreur ni hésitation ; 35 se sont trompés à différents degrés ;
Soit la proportion énorme de 50 p. 100. Cette différence dépendrait-elle de ce que la chromatopseudopsie se corrige par l'âge ou par l'éducation 1 11 faudrait des statistiques plus nombreuses pour en décider, mais les probabilités *ont en faveur de cette hypothèse.
VU. Traitement. 25. Il n'avait pas été question jusqu'ici, de façon s£» rieuse, du traitement de la chromatopseudopsie congénitale, anomalie jugée incurable. M. Favre (loc. cit.) vient d'interjeter appel de ce jugement. D'après lui', la notion des couleurs peut et doit se développer par l'éducation du sens chromatique, éducation susceptible encore d'eu redresser les déviations. De là la nécessité d'examiner les enfants dans les écoles primaires, de leur apprendre méthodiquement à discerner les couleurs, et de rectifier les dis|>ositions défectueuses. Voici la méthode recommandée par M. Favre, telle qu'il l'a exposée luimême tout récemment :
« Je remets aux chefs d'institutions, reconnus exempts de chromatopseudopsie, point essentiel, cinq paquets de laine composés de trois nuances chacun; trois nuances de rouge, trois de jaune dont Y orangé, trois de vert, trois de bleu dont Y indigo % trois de violet, plus un paquet de laine blanche et un de laine noire. Les enfants sont appelés les uns après les autres et séparément interrogés. L'examen de ceux qui sont bien doués et biei^appris se fait très-rapidement. Ceux qui hésitent ou se trompent doivent être traités avec douceur, orientés, si je puis ainsi m'exprimer, et si les erreurs qu'ils commettent ne sont pas facilement redressées, leurs réponses sont notées exactement. Alors le niaitre, dans une séance subséquente, montre et dénomme les couleurs devant l'enfant et les lui fait répéter en l'accompagnant. 11 est indispensable de ne pas tourner en dérision l'élève inhabile et surtout de ne pas le désigner à ses camarades. Les séances doivent être continuées tous les trois ou quatre jours, jusqu'à ce qu'il soit bien évident que la notion des couleurs est établie. L'éducation se complète en faisant dénommer la couleur des différents objets qui sont à la portée du
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oiailre : fleurs» étoffes, cartes de géographie, etc. Nos élèves ne seront pas à même sans doute de distinguer les 14,420 tons établis par M. Chevreul, mais ils auront acquis le minimum indispensable, ils sauront l'a b c de la science des couleurs, ils auront, que Ton me permette cette comparaison, répété convenablement les premières pages du solfège chromatique. »
Les expériences de M. Favre n'ont encore été faites, faute de temps, que sur un petit nombre d'enfants. Toutefois les résultats obtenus sont déjà suffisamment convaincants pour engager à y persévérer. Les voici :
« Sur 146 écoliers âgés de 7 à 16 ans, appartenant à deux écoles, lii ont dénommé les couleurs franches sans erreur et sans hésitation ; 35 se sont trompés à différents degrés ; 12 ont commis des erreurs graves et portant sur plusieurs couleurs ; l'erreur des autres ne s'est produite que sur l'orangé, le bleu ou le violet ; les uns se sont trompés sur ces trois couleurs, d'autres sur deux, quelques-uns sur le violet seulement.
• Ces 35 enfants ont été soumis par les instituteurs à des exercices méthodiques répétés suivant les indications fournies. L'un des deux instituteurs a guéri tous ses daltoniques. La durée du traitement a varié chez lui de deux semaines à six mois. Le deuxième instituteur n'avait plus le 2 avril de cette année que deux malades sur onze.
i Sur un nombre de 138 filles, âgées de sept à quatorze ans, examinées dans deux écoles, on n'a compté que deux enfants atteintes à un très-faible degré de dpcJiromatopsie ; Tune confondait le violet avec le vert, l'autre avec le bleu. Ce résultat est un nouvel argument en faveur du traitement fonctionnel proposé.
i 11 a été fait usage chez six adultes, daltoniques des plus endurcis, de l'exercice méthodique à l'aide des couleurs franches. On leur a donné des gammes, «•t ou les a plusieurs fois interrogés; chez trois, les résultats ont été très-satisfaisants, chez les autres ils ont été à peu près nuls. Sero medicina paratur. »
Si l'on considère ces résultats et, d'autre part, la circonstance déjà rappelée plus haut, de la proportion relativement très-é levée des daltoniens dans le jeune âge et de leur guérison spontanée par l'exercice, il est difficile de ne pas attacher de valeur à l'idée nouvelle produite par M. Favre.
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tente. In Sl-Barthelomeus Hosp. Rep., t. II, p. 93 et Afin. d'ocul., t. MX, p. 91 ; 1866. — Wartmaxh. Ueber den Daltonismus, eine Augenkrankheit. In Hase f s Repertorium. etc., t. IV, p. 12 J; 1839. — Wartmaxn (de Lausaune). Du daltonisme ou de la dyschromatopsie. In Arch. génér. de medec, févr. 1846. — Weicheb. De nonnullis colorions complementariis ptales singulis hominibus apparent. Diss. inaug. Ups., 1857. — Wilson. Statistique des individus atteints de la chromatopseudopsie. In Honthltj Journal, nov. et dec. 1853 et janv., avril et mai 1854 ; Arch. gén. de méd., 8 nov. 1854 et Ann. d'ocul., t. XXX, p. 285; 1853. — Wilsos. A Note on the Statistics of Colour Blindness. In Hearbook of Tacts, p. 138 ; 1858. — Witcee. Merkwurdige Wirkung des Wurmsamens. In Med. Zeit. de3 Ver. f. Heilk. in Preussen, n* 7, 1852. — Woinow. De la sensation des couleurs. In Arch. f. Ophth., t XVI. 1, p. 21 $-224; 1870; et Ann. oVocul., t. LX1Y, p. 246; 1870. — Do même. Question sur Vintenûté de la sensation pour les couleurs. In Arch. f. Ophth. } t. XVI, 1, p. 251-254; 1870; et Ann. d'ocul., 1872, t. LXV, p. 43. — Du même. Diagnostic de la cécité pour les couleurs. In Klin. Monatsb., t. IX, p. 377; Arch. f. Ophth., I. XVII, 2, p. 69 et 97; 1871 ; et Ann. d'ocul., t. LXV1I, p. 112 et t. LXVIII, p. 169 ; 1872. — Du même : De la faculté de distimgutr les couleurs, in Hevue médicale russe, 1874, 1-2. — Du même : De V influence de la mmtonine sur la rétine, in Revue médicale russe, 1874, 6. — Zimnervann. Ueber das Gelb md Grûnsehen naclt Santoningebrauche. In Deut. Klinik, n° 14, 1855. Warlomont.
IOME. Cr. En 1 798, Vauquelin découvrit dans le plomb rouge de Sibérie un nouveau métal qu'il nomma chrome, parce que tous ses composés sont Doiorés (Annal, de chimie, t. XXV, p. 21). On l'a rencontré depuis dans une multitude de substances minérales (émeraudes, rubis, serpentines, diallages, etc., etc.) dont une des plus riches et des plus abondantes est le fer ckrome\ tiré des États-Unis, de la Suède et de l'Oural.
On connaît de nombreux procédés pour préparer le chrome à l'état cristallisé. Le plus économique de tous est celui proposé par M. Debray. 11 consiste à réduire au creuse(t brasqué du chromate de plomb, dans un fourneau à vent ; on obtient un culot de plomb que l'on traite par l'acide azotique étendu. Le plomb se dissout et le chrome en cristaux reste inattaqué.
Le chrome fondu est un métal brillant, gris d'acier, qui, à cause de sa dureté, raye le verre : sa densité à l'état cristallisé est égale à 6,8. 11 n'est pas magnétique à la température ordinaire, mais il le devient à — 15° ou — 20°(\Vôhler) . Il est oxydable seulement au rouge sous l'action combinée de l'oxygène et de Veau. Le chrome est à peu près inattaquable à froid par les acides concentrés, excepté par l'acide chlorhydrique, qui ne le dissout néanmoins qu'avec lenteur. Les alcalis l'attaquent facilement. Chauffé dans un excès de chlore il se transforme en chlorure. Ce métal n'a pas encore trouvé d'applications.
Composés oxygénés du chrome. En se combinant avec l'oxygène, le chrome peut produire six composés distincts dont voici la liste :
1° Protoxyde dé chrome. ...... = CrO.
2° Sesquioxyde de chrome = Cr'O5.
5° Acide chromique = CrO5.
4° Acide perchromique = Cr'O7.
5° Oxyde magnétique = CrOïCrH)5.
6° Oxyde chromo-chromique = CrOjCrO5.
De toutes ces combinaisons les seules qui offrent de l'intérêt sont le sesquioxyde de chrome et Yacide chromique. Le protoxyde n'est permanent que dans ses combinaisons, et lorsqu'il s'en dégage, il passe immédiatement à l'état d'oxyde chromo-chromique. L'acide perchromique a été à peine entrevu, et quant à l'oxyde magnétique et à l'oxyde chromo-chromique, ils peuvent être considérés comme des combinaisons de protoxyde avec l'acide chromique ou le sesquioxyde de chrome.
Sesquioxyde de chrome. Cr*Os. On peut préparer ce produit par la voie sèche et par la voie humide ; par ce dernier procédé il est toujours amorphe et hydraté ; par le premier il est toujours anhydre, et suivant les cas, il peut être tantôt cristallisé, tantôt amorphe.
A. Par voie sèche, a. Oxyde amorphe. On chauffe fortement un mélange intime de quatre parties de bichromate et de une partie d'amidon. On reprend par l'eau et on calcine une seconde fois. Le produit est pulvérulent et d'un trèsbeau vert. h. Oxyde cristallisé. On l'obtient en faisant passer un courant de chlore sur du chromate neutre de potasse chauiïé au rouge. 11 sera en larges lames verdàtres si la température n'a pas été très-élevée, en cristaux presque noirs et durs si la température a été très-élevée.
La densité du sesquioxyde de chrome cristallisé est égale à 5,21 , celle du sesquioxyde amorphe est un peu plus faible. Quelle qu'en soit la forme, il est toujours inaltérable par la chaleur, ne fond qu'au feu de forge en se transformant en une masse cristalline noire, et aucun métalloïde, le carbone (charbon) excepté, ne peut l'attaquer. Une fois fondu, il raye facilement le quartz et l'acier trempé. Lorsqu'il a été bien calciné, il est difficilement attaquable par les acides, propriété qu'il partage avec ses isomorphes (alumine et sesquioxyde de fer) et avec d'autres oxydes de même formule que la sienne.
Le sesquioxyde de chrome calciné avec des alcalis en présence de l'air, ou bien chaufié en vase clos avec des sels alcalins oxydants, tels que le nitre (azotate de potasse) passe à l'état d'acide chromique et engendre des chromâtes.
Il sert principalement à colorer en vert le cristal, le verre, les couvertes et les pâtes céramiques. '
B. Par voie humide. On ajoute à une dissolution concentrée de bichromate de potasse de l'acide chlorhydrique, puis on fait arriver dans le mélange chaud un courant de gaz acide sulfureux : bientôt le liquide prend une teinte vert émeraude, couleur qui annonce la formation de sesquichlorure de chrome. En versant de l'ammoniaque dans la liqueur verte, on détermine un dépôt gris bleuâtre de sesquioxvde de chrome hvdraté contenant dix molécules d'eau (Cr«05 + iOAq).
Cet oxyde hydraté est soluble dans les alcalis, dont il est séparé par l'ébullition, à un étal d'hydratation différent du précédent (Ci^O* -f- 9Aq). Il est également soluble dans les acides, quand même il aurait été déshydraté par une légère chaleur. Lorsqu'on le chauffe graduellement, il devient tout à coup incandescent avant la chaleur rouge : dès ce moment, les acides n'ont presque plus de prise sur lui. Ce phénomène d'ignitiou annonce qu'il s'o|>ère un changement dans la constitution moléculaire de l'oxyde. Celui-ci présente donc un cas d'allotropie comme ses isomorphes, l'alumine et le sesquioxyde de fer.
Protochlorure de chrome. CrCl. On prépare ce composé en faisant passer un courant d'hydrogène sec sur du sesquichlorure de chrome chauffé au rouge dans un tube de porcelaine.
Ce composé est blanc, cristallin, volatil par la chaleur, soluble dans l'eau, en donnant une liqueur bleue qui absorbe facilement l'oxygène. Il se transforme alors en un oxychlorure (CrH^O), dont la composition rappelle celle du sesquioxyde où les deux tiers de l'oxygène auraient été remplacés par une quantité équivalente de chlore. Cette solution, versée dans du protochlonire d'étain, en précipite immédiatement le métal à un état de très-grande division.
Sesquichlorure de chrome. Cr'Cl5. C'est en chauffant au roiuze dans un
Mirant de chlore un mélange de sesquioxyde de chrome et de charbon que Ton répare le sesquichlorure de chrome.
Ce composé cristallise en larges lames d'une belle couleur fleur de pêcher, Qctueuses au toucher comme le talc. 11 est insoluble dans l'eau, mais il s'y issout rapidement avec dégagement de chaleur, si on le met en contact avec £tt de protochlorure de chrome (Péligot, Moberg). Ou peut obtenir le môme £sultat en substituant au protochlorure de chrome d'autres protochlorures tels ue ceux d'étain, de fer et de cuivre (Moberg). Dans tous les cas, la dissolution >t verte; et, évaporée sur de l'acide sulfurique, laisse déposer des cristaux très- >iubles de sesquichlorure de chrome hydraté (Gr9Cls+ 12Aq). Le sesquichlorure de chrome anhydre calciné à l'air donne du sesquioxyde 'un vert très-beau ; chauffé dans une atmosphère de gaz hydrogène sulfuré, il e change en persulfure de chrome (Crt?) cristallisé d'un noir brillant. Sulfures de chrome. A. Protosulfure. CrS. Lorsqu'on verse une dissolution e sulfure alcalin dans une dissolution de protochlorurc de chrome, il se forme b précipité noir de protosulfure de chrome insoluble dans un excès de réactif, t. Sesquisulfure. Cr*S*. On l'obtient en faisant passer de la vapeur de sulfure le carbone sur du sesquioxyde de chrome fortement chauffé.
Sels de protoxtde de chroxe. On ne connaît jusqu'à présent, à l'état rristallisé, que l'acétate et le sulfate double de protoxyde de chrome et de potasse. Peu connus et d'ailleurs fort peu importants, nous n'indiquerons que les réactions générales de leurs solutions.
La potasse détermine un précipité brun d'oxyde chromo-chromique, CrO, Crû*.
Par X ammoniaque il se forme uu précipité blanc verdâtre»
Par les sulfures alcalins, un précipité noir.
Le chlorure d'or détermine un précipité d'or et un dégagement d'hydrogène.
Le phosphate de soude donne naissance à un précipité bleu aboudant, soluble dans les acides.
Le tuccinate de soude un précipité rouge écarlate.
Sels de sesquioxyde de curome. Ces sels sont verts ou violets, leur composition étant toujours la même. La variété verte se produit toutes les fois qu'on prépare un sel de chrome à la température de 100°, ou que l'on fait bouillir la dissolution d'un sel violet. La modification violette se prépare toujours à froid, et très-souvent les dissolutions des sels verts deviennent violettes à la longue. Les sels violets de chrome sont cristallisables, les verts ne le sont pas. Les réactifs exercent partiellement leur action sur ces derniers ; elle est complète wr les autres. Ainsi le chlorure de baryum enlève tout l'acide sulfurique aux sulfates violets, tandis qu'il n'en enlève qu'une partie aux sulfates verts. On peut en dire autant de l'azotate d'argent, qui enlève tout le chlore au chlorure de chrome violet et une partie seulement au chlorure de chrome vert.
L'ammoniaque donne lieu à un précipité, quelle que soit la variété du sel de chrome sur laquelle elle agira ; mais tandis que le précipité provenant d'un sel vert est insoluble dans un excès de réactif, celui provenant du sel violet y est très-soluble et produit une dissolution rouge. Enfin le phosphate de chrome violet soumis à froid à l'action de l'azotate d'argent se comporte comme presque Ions les phosphates et donne lieu à la formation de phosphate jaune d'argent ; roais le phosphate vert de chrome résiste, et l'azotate d'argent n'a pas de prise sur lai.
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Sulfate violet de sbsquioxyde de chrome. CrM^SSO* -h i5Aq. D'aprk Traubc, on préparc ce sel en dissolvant une partie d'acide ebromique dans i part. -J d'acide sulfurique concentré additionné de 2 part. { d'eau et en abandonnant le liquide dans une capsule où l'on place un creuset en porcelaine contenant de l'élher. Au bout de quelques heures la masse se prend en petits cristaux octaédriques d'un rouge violet par réflexion et rouge grenat par transmission. Ce sel est insoluble dans l'alcool, mais sa solubilité dans l'eau froide est très-grande, car 100 parties de sel n'en exigent, pour se dissoudre, que 83 d'eau. Chauffé a i00°, il fond d'abord dans sVm eau de cristallisation, en perd les deux tiers, devient soluble dans l'alcool, n'est plus cristal li sable, ne se laisse plus enlever complètement son acide sulfurique par le chlorure de baril i m ; bref, il n'est plus du sulfate violet de chrome, mais bien du sulfate vert.
Phosphate de sbsquioxyde de chrome. Cr'O*, PhO5 -f- 12Aq. Ce sel se forme lentement dans une dissolution d'alun violet de chrome où l'on aurait versé un peu de phosphate de soude. 11 a l'aspect cristallin et la couleur violette. La chaleur le transforme en phosphate vert identique avec celui qu'on obtient lorsque l'on précipite une dissolution d'un sel vert de chrome par un phosphate soluble.
On trouve dans le commerce un phosphate vert de chrome qui est employé dans l'industrie comme vert de chrome. H.
CHROMIDROSE. De xowi/a, matière colorante et tfywor, sueur ou tramsudation. Nous allons décrire, sous ce titre, une névrose secrétaire, qui a pour siège habituel la peau de la face, et, pour matière, un pigment bleuâtre.
La dénomination de chromidrose, proposée par M. Leroy de Méricourt, et généralement adoptée aujourd'hui, n'est pas la seulo par laquelle on ait désigné cette affection; d'autres ont été employées, les voici : Cyanopathie (Billard); Stearrhœa nigricans (Erasmus Wilson, Baerensprung) ; Blepharo-Melœm (Law) ; Blépharocyanosie (M. Dubuc) ; Melastéarrhée (Gintrac) ; Chromocrmt partielle ou cutanée (Leroy de Méricourt).
Historique. Dès le commencement du siècle dernier (4709), James Yonp donnait la relation d'un cas très-caractérisé de chromidrose. En 4 765, Lecat en faisait connaître un second plein d'intérêt. Puis, de nombreuses années s'écoulent, sans que l'affection soit signalée; et ce ne fut qu'en 4831 qro Billard en publia un nouveau cas. Un peu plus tard, en Angleterre, Teevan(i8K) et Neligan (4855) recueillaient deux autres faits. Ces rares observations, parue* à des intervalles éloignés, étaient ignorées à ce point que, chaque observateur qui en éditait une, la considérait comme unique. Personne, jusqu'à M. Leroy de Méricourt, n'avait songé à les rapprocher. C'est lui qui a signalé l'affection et qui a donné à son étude une impulsion considérable.
11 publia son premier travail en 4857, à l'occasion de faits qu'il avait observés à Brest, et mit ainsi la question à l'ordre du jour. Elle fut portée successivement devant l'Académie de médecine et la Société médicale des hôpitaux. Dans cette dernière compagnie, l'existence de la chromidrose rencontra beaucoup d'incrédules. Sans entrer dans le récit détaillé des expériences, des rapports, des discussions auxquels elle donna lieu, disons que seule, la résistance de M. Leroy de Méricourt fit échec à une opposition presque générale, et finit par en triompher. Sa ténacité convaincue a fait croire à la chromidrose.
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i a guetté les observations, on les a recueillies, et le nombre des documents theu tiques et probants est aujourd'hui considérable. Pour la plupart, ils ont i consignés dans lé mémoire que M. Leroy de Méricourt inséra, en 1863, dans ; Annales d'oculistique. C'est à l'aide de ce travail important, de quelques its publiés depuis, et de l'article consacré par M. Hardy à la chromidrose, ns le nouveau Dictionnaire de médecine, que nous allons essayer de faire son sioîre.
Symptômes. Les uns ont trait au fait local, c'est-à-dire à l'éruption de la atîère noire ; les autres, affectent, à des degrés divers, les grandes fonctions de organisme et peuvent être qualifiés de généraux. Les premiers ont été étudiés ^-attentivement ; mais à notre avis, on n'a pas fait une part suffisante à ceux 1 second groupe, dont l'importance est pourtant considérable, comme il nous ra facile de le prouver, lorsque nous chercherons à déterminer la nature de iffection et à lui assigner sa place nosologique.
Voici, en débutant par les manifestations locales, comment les choses se pasent dans la plupart des cas. Sans cause appréciable, ou bien sous l'influence d'une erturbation menstruelle, d'une émotion morale, d'une chaleur trop intense, es paupières inférieures, plus fréquemment envahies que les autres régions, se uméfient, deviennent douloureuses, se vascularisent ; et Ton y voit apparaître une tache noire ou bleuâtre, d'étendue variable, et d'abord peu foncée, qui ne tarde pas à envahir leur surface tout entière. 11 arrive parfois que la coloration anormale y reste limitée pendant un certain temps, et même qu'elle n'atteint jamais d'autres parties ; mais chez la plupart des malades, elle franchit ces limites et couvre les joues, le front, surtout à la naissance des cheveux, le pourtour des narines et de la bouche, la face entière, à l'exception des oreilles, parfois même le cou, le thorax et l'abdomen. En ces diverses régions, l'exsudat est d'ordinaire moins abondant et moins foncé que sur les paupières inférieures; et lorsque, dans la période de déclin, il tend à se circonscrire,, il les abandonne les premières et dans l'ordre où il les avait envahies. Presque toujours il se montre à droite et à gauche sur des points symétriques. En général, la peau est bypéresthésiée, et même, très-douloureuse.
La gamme des tons qui la teintent est très-étendue, ayant pour termes extrêmes le bleu le plus clair et le noir le plus foncé. Parfois, on dirait que le tégument n'est qu'enfumé, tant est mince la couche colorée ; d'autres fois, au contraire, il est foncé à ce point, que, chez une malade dont Lecat nous a conservé l'observation, on a pu comparer la tête à celle d'un nègre. Entre ces couleurs extrêmes, on rencontre une infinité de nuances intermédiaires. Une des plus habituelles est le bleu indigo. Beaucoup plus rarement, on a noté une teinte jaunâtre ou ocreuse, rappelant celle de la rouille.
Deux circonstances semblent faire varier la coloration de l 'exsuda: : son épaisseur et l'action de l'air. Elles agissent dans le même sens; et, sous leur double influence, les dépôts sont d'autant plus foncés, qu'ils sont plus anciens.
L'aspect des malades varie beaucoup, suivant le siège, l'étendue, l'abondance et la teinte de la matière colorante. Quand elle forme une nr.ince couche, limitée à une étroite zone des paupières inférieures, chez une femme jeune et à physionomie agréable, il en peut résulter un regain de beauté ; mais cela est rare, et presque toujours la face prend un caractère étrange qui attire les regards. Pour s'y soustraire, les personnes atteintes de la sorte se soumettent parfois à une séquestration prolongée. Cette circonstance, relatée par plus'c. rs observa-
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teurs, semble n'avoir pas été suffisamment remarquée par ceux qui ont nie. d'une manière systématique, la réalité de la chromidrose ; n'y voyant qu'un* supercherie, imaginée par des femmes hystériques, pour appeler sur elles l'attention.
Les taches et l'état de la peau qu'elles couvrent, ont diversement impressionné les cliniciens. Il en est qui ont qualifié l 'exsudât d'eflflorescence noire, comme s'il était produit par une fine poussière de charbon, dont on aurait saupoudré le tégument. D'autres ont parlé de petits grains, de grumeaui bleus ou noirs; tantôt isolés et distribués régulièrement, de telle sorte qu'ils semblaient répondre à des orifices glandulaires ; tantôt accumules dans les plis de flexion de la peau, et notamment dans ceux des paupières, où cette disposition apparaît très-nettement, quand elles sont closes, ou qu'on vient à le* tendre avec les doigts.
Il est des cas où la couche noire est luisante, et semble formée par une matière onctueuse ou grasse ; ce qui Fa fait comparer à du cirage ou à un amalgame de suie et de graisse. Chez une malade, la coloration anormale, tant par sa localisation que par sa teinte, rappelait le masque des femmes enceintes. Habituellement le système pileux n'est pas affecté ; dans un cas, pourtant, celui deLecat, les cheveux, à leur racine, et sur une hauteur de deux lignes, paraissaient comme gonflés et remplis par un suc noir.
La matière colorante adhère intimement à la peau, et tous les observateurs s'accordent à dire qu'elle s'en sépare malaisément ; toutefois, par des friction*, on en détache quelques parcelles, et les linges qui se trouvent en contact arec elle s'en imprègnent. Les lavages à l'eau ne suffisent pas à en débarrasser le tégument, même à l'aide d'un frottement énergique ; la glycérine, un peu plus efficace, laisse encore à lu partie malade une nuance bleuâtre, due à denombreox points noirs, qui lui donnent, suivant la remarque de M. Leroy de Méricourt, l'aspect qu'offre le menton fraîchement rasé, chez les hommes à barbe noire et bien fournie.
Jusqu'ici, d'après l'auteur que nous venons de citer, l'huile est la seule siuV stance qui permette de nettoyer la peau, rapidement et d'une manière parfaite; quand on a procédé de la sorte, il est impossible, même en l'examinant à l'aide d'une forte loupe, de retrouver le moindre corpuscule noir.
On a rapporté des cas, où l'enduit avait disparu spontanément, à la suitede sueurs abondantes, provoquées par un phénomène, normal ou morbide, tel <p* la menstruation, l'accouchement, un accès fébrile ou une hémorrhagie viscérale. Hais cela est tout à fait exceptionnel, et, presque toujours, c'est artificiellement que l'on restitue à la peau son aspect physiologique. Lorsqu'elle a été nettoyée de la sorte, si l'affection suit sa marche, on voit Texsudat se reproduire après un temps qui varie entre quelques minutes et plusieurs jours, et son mode d'apparition, sou extension, sa couleur et son abondance, restent à peu prèsl» mêmes, pendant ces diverses attaques.
La matière colorante, considérée isolément, et abstraction faite de ses rapporte avec la peau, présente des particularités dignes d'intérêt. On en doit la connaissance à M. Robin et à Ordoùez, dont les observations ont été confirma depuis, par d'autres médecins, entre autres, par MM. Gubler, Rommelaere et d> Mœrloosc.
Elle diffère essentiellement, par sa constitution chimique, des poussières noires ou très-foncées, minérales ou végétales, telles que le charbon ou le noir
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de fumée, dont la peau peut être couverte, soit accidentellement, soit par supercherie, et dans un but de simulation ; au contraire, elle présente de grandes analogies, tant au point de vue chimique que par sa forme et son aspect microscopiques, avec certains produits de l'économie animale, d origine pathologique, et qui sont les éléments de ce que Ton appelle généralement la mélanose. Quand on Ta recueillie peu de temps après sa sécrétion, et qu'on Ta mélangée à une quantité suffisante de glycérine, on voit qu'elle est constituée par des corpuscules de dimensious très-variables, ayant toujours l'apparence lamelleuse, ressemblant à des fragments brisés d'une couche très-mince de vernis desséché, ou bien à de petits bâtonnets. Un léger mouvement imprimé à la lame porteobjet, montre qu'il ne s'agit pas là d'agrégats fortuits, ni de granulations ; car les lames et les bâtonnets, entraînés par le liquide, y nagent en présentant leurs faces. Si la substance colorante n'est pas restée trop longtemps au contact de l'air, la teinte de la très-grande majorité des corpuscules est d'un bleu indigo très-foncé, à peu près noire, sur presque toute leur étendue ; tandis que les bords, mieux éclairés ou plus minces, ayant une certaine transparence. sont d'un bleu plus clair. Constamment, d'après Ordofiez, on trouve mêlés aux f plaques de matière noire, d'autres corps. Ce sont : 1° des cellules appartenant à la couche épithéliale interne des glandes sébacées de la région palpébrale, ne différant des cellules normales, que par la coloration brunâtre assez foncée des gouttelettes graisseuses qui y sont contenues. 2° De petits groupes d'hématosine amorphe, cristallisant d'une manière caractéristique, sous l'influence de l'éther sulfurique.
La matière noire de la chromidrose est réfractaire à un nombre considérable de réactifs, même parmi les plus puissants ; cependant, elle se dissout dans l'acide sulfurique, comme le prouve l'expérience suivante qui ne laisse aucune prise à la critique. Sur un morceau de papier blanc à filtrer, plié en quatre, on en place une certaine quantité mélangée à de la glycérine ; on traite ce dépôt à plusieurs reprises. par l'alcool rectifié, de manière à dissoudre la glycérine et les matières grasses, et a les faire rester dans cette espèce de filtre. Après l'avoir nettoyée de la sorte, on _ l'enlève, on la place sur la lame porte-objet, on la traite par l'acide sulfurique . en la soumettant en môme temps à l'action d'une lampe à alcool. Alors on la voit fondre dans l'acide, auquel elle communique une teinte bistre foncée. Si on prolonge l'opération, elle prend une coloration noire très-foncée et se répand sur la plaque en plusieurs directions, sous forme d'arborisations ou de rivulations. C'est également à l'aide de l'acide sulfurique et du cyanure de potassium qu'Ordoftez a pu constater, comme l'avait fait avant M. Georgino, que l'exsudat contient une très-petite quantité de fer. Voici le mode opératoire. Après avoir placé les lamelles de la chromidrose sur une plaque de verre, on les traite par l'alcool > absolu pour les débarrasser de leur graisse ; puis, pendant 5 ou 6 heures, on les met en contact avec de l'acide sulfurique ; après quoi, on les lave avec de l'eau distillée qui enlève l'excès d'acide. Alors, une goutte de solution de cyanure de potassium, appliquée sur les bords de la lame couvre-objet, pénètre par capillarité, et, au bout d'une ou deux miuutes, ou voit des traces de coloration bleue foncée sur les bords des tablettes de chromidrose.
Prenant toujours pour guide les observations d Ordofiez, nous disons que Ton ne confondra pas la substance de la chromidrose avec le noir de fumée, car il est granuleux et ne renferme jamais de fragments en forme de table ; qu'on la distinguera du charbon de bois porphyrisé, de tous les corps, celui qui lui res-
dict. exc. XVII. M
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semble le plus, par ce fait que, parmi les parcelles charbonneuses, il y en a toujours un nombre plus ou moins considérable, sur lesquelles on voit soit des lignes symétriquement disposées, marquant des successions de cellules végétales carbonisées ; soit de petites ouvertures, placées dans des directions déterminées et symétriques, indiquant le trajet de quelques vaisseaux végétaux. Or, sans parler des autres caractères, ces derniers sont complètement étrangers à la matière noire de la chromidrose.
Les parties de la peau où se fait l'exsudation colorée peuvent être le siège d'autres manifestations éruptives, telles que l'érysipèle et l'acné rosacea, observés chez quelques malades, peu de temps avant l'apparition du premier exsudât ou dans l'intervalle de ceux qui le suivront.
I^s troubles du deuxième groupe, que nous avons qualifiés de généraux, sont, presque tous, de nature névropathique. Indépendamment de l'hypéresthésie locale précédemment mentionnée, on observe assez souvent, tantôt avant l'exsudat, tantôt au moment où il se montre, de la céphalalgie, de la gastralgie et des douleurs très-vives dans la cage thoracique. Chez une jeune tille de 19 ans, M. Wartomont a constaté une hypéresthésie cutanée et mammaire, qui s'accompagnait du gonflement des seins, de l'éjaculation par le mamelon d'une matjère jaunâtre, et de l'apparition, à la surface de la peau du sein, de taches bleues qui, au bout d'un quart d'heure, devenaient confluentes et s'étendaient à l'hypochondre et à l'épigastre. Leur matière était absolument semblable à celle de l'exsudat palpébral.
De toutes les perturbations qui peuvent atteindre le système nerveux, chei les personnes atteintes de chromidrose, il n'en est pas de plus fréquentes que celles dites hystériques ; tantôt ce sont des troubles sensitifs ou sensoriels; tantôt des attaques convulsives, sans en excepter l'hystéro-épilepsie ; enfin de véritables* paralysies. Chez un petit nombre de malades, on a constaté ud trouble mental passager.
La chlorose, caractérisée par la décoloration des téguments, les palpitations, les étoulTements, les lipothymies, la syncope, est assez commune chez ces malades. Il en est de même des troubles menstruels. Ceux-ci par leur fréquence, ont tout 'particulièrement attiré l'attention des observateurs, mais ils sont lois d'être constants et n'ont pas l'importance qu'on leur avait attribuée d'abord. Chez les femmes aménorrhéiques, l'apparition de l'exsudat marque les époques ou leurs intervalles. Dans les cas de règles normales, c'est d'ordinaire avant leur apparition qu'il commence, pour cesser avec elles. Quoi qu'il en soit, ces rapports de la chromidrose avec la menstruation sont très-fréquents. Pour aider a leur interprétation, M. Fonssagrives a fait connaître certaines particularités, qu'en dehors de tout état pathologique, l'on constate chez un graad nombre de fouîmes, aux époques menstruelles. A ce moment, dit cet observateur, les paupières, surtout l'inférieure, se gorgent d'un sang bleuâtre. Chez une | jeune fille, à chaque période cataméniale, apparaissait une auréole palpébrak, [ bistre, assez foncée, pour constituer une difformité réelle. Une saison passée à Forges régularisa la menstruation, et fit disparaître cette coloration anormale, qui consistait, non pas en une excrétion colorée, mais en un dépôt pigmentais (liiez une autre malade, un ou deux jours avant l'apparition des règles, des phénomènes hystériques éclataient; les paupières se gonflaient à ce point, que l'cril ""» pouvait s'ouvrir et des milliers de vésicules eczémateuses se développaient i
ir surface. Les règles une fois établies, les vésicules se desséchaient, l'épidcrnK
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'exfoliait, et une teinte brune très-apparente persistait dans l'intervalle d'une poqueà l'autre.
Souvent les organes respiratoires souffrent à leur manière; on a observé lez plusieurs malades une toux sèche, très-fatigante, à caractère convulsif; es hémoptysies, chez les femmes mal réglées ou aménorrhéiques ; enfin des pis taxis. Le tube digestif a également fourni son contingent à l'appareil symp- >matologique, et, pour ne parler que du vomissement, nous dirons qu'il se loutre d'une manière assez fréquente ; que les matières rejetées sont sanguiolentes et que l'on y a trouvé la substance colorante qui constitue l'élément sentiel de l'cxsudat palpébral. Ce n'est pas seulement dans ce sang que Ton constaté cette matière, mais encore dans celui des fosses nasales, des bronaes et des reins ; et M. Teevan a fait chez une malade, cette remarque intéss&nte que, lorsque l'élément colorant apparaissait dans le sang fourni par s hémorrhagies viscérales, il ne se montrait pas sur la peau.
Marche et durée. Eu décrivant l'accident local, il a été dit quelques mots de on mode d évolution ; nous avons vu qu'il commençait, dans presque tous les as, par les paupières inférieures, pour s'étendre successivement à d'autres points le la peau. En quelques jours, il peut atteindre son maximum de coloration, d'épaisseur et d'étendue ; d'autres fois, ses progrès sont plus lents. 11 est d'ail- Voira trèsnlifficile de fixer avec quelque précision la durée des crises, surtout lorsque l'exsudat au lieu de s'étendre, s'accumule en couches stratifiées. 11 faudrait, pour apprécier le commencement et la durée de chaque poussée, que la peau fut constamment nette. Chez certaines malades, on a noté une véritable intermittence ; chez d'autres, l'apparition de la matière colorante dépend de caoses tout à fait accidentelles, et partant n'est soumise à aucune règle.
La plupart des observateurs ayant publié les faits dont ils étaient témoins, dans le temps que les accidents duraient encore, ont manqué d'éléments pour déterminer la durée totale de l'affection ; mais il est permis de dire qu'elle peut osciller entre quelques mois et plusieurs années. Deux dames de Brest, observées par K. Leroy de Méricourt, n'ont pas cessé un seul jour d'avoir les paupières d'un loir bleuâtre pendant dix ans ; et dans un fait rapporté par M. Fauvel (d'Argentan), achromidrose a duré huit ans, n'ayant présenté que deux fois des intervalles rès-courts, pendant lesquels les taches n'existaient pas. Quant à dire comment a sécrétion colorée a pris fin, cela nous semble tout à fait impossible.
Êtklogie. L'influence du sexe est considérable. Parmi les causes, elle wfrite incontestablement la première place ; et s'il ne nous est plus permis de lire, avec la plupart des auteurs, que la chromidrose est propre à la femme, ions pouvons affirmer qu'elle n'affecte l'homme que d'une manière tout à fait xoeptionnelle. L'âge, lui aussi, joue un rôle étiologique important. C'est une Section de la jeunesse. D'après un tableau dressé par M. Leroy de Méricourt Ile se montre surtout de quinze à trente ans. Au nombre des causes pré- «posantes, signalons encore une constitution nerveuse et les troubles de i menstruation, que Ton a considérés pendant longtemps, comme iudiseosables à son développement, bien qu'en réalité, ils ne soient pas contants.
A la tête des causes occasionnelles, il faut placer les émotions morales; et oUmment celles qui impressionnent l'âme d'une manière fâcheuse. Une malade, «tes les fois qu'on lui adressait des paroles capables de l'émouvoir, bleuissait i lieu de rougir. Ces influences sont d'autant plus efficaces, qu'elles surpren-
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nent les femmes pendant la période menstruelle ; et c'est en général dans de telles circonstances que les modifications, au libre cours des règles, font sentir leur action dans l'étiolôgic de la chromidrose. Chez la malade de Lecat, l'exsudat coloré se montrait pendant la gestation, à peu près à l'époque ou d'ordinaire le masque se dessine d'une manière très-nette. Chez les hommes, ee soit de violents chagrins, des veilles, des fatigues excessives, qui ont jusqu'ici provoqué l'apparition des accidents. Signalons encore une violente douleur, comme celle causée par l'avulsion d'une dent, l'exposition à un foyer de chaleur, ou à Faction d'un froid intense.
Pathogénie et nature. Les considérations étiologiques qui précèdent nous conduisent naturellement à parler des attaches pathologiques de la chromidrose, de sa nature, et de la place qu'elle doit occuper eu nosologie. U» dessus, nous ne trouvons dans les auteurs qu'un très-petit nombre d'indications. Billard range le mal parmi les altérations des fluides. 11 suppose que le sang contient la matière colorante, et qu'elle en est séparée par les glandes de la sueur. C'est à un trouble fonctionnel des organes sécréteurs de la peau, que les auteurs qui ont exprimé le plus récemment leur opinion, ont rattaché la chromidrose. Les médecins anglais, Néligan et Érasmus Wilson, pensent que la matière noire est sécrétée par les follicules sébacés, et ils considérait l' affection comme une variété de l'acné sébacée fluente, d'où le nom de ikarrhœa nigricans qu'ils proposent. MM. Leroy de Méricourt et Ch. Robin admettent que c'est une sueur colorée ; et M. Hardy est disposé à adopter cette manière de voir, se fondant sur l'absence de granulations graisseuses, dans la matière noire de la chromidrose et sur l'état des orifices des conduits sébacés, qui ne sont pas élargis et entrouverts, comme dans le cas d' acné auxquels il a été fut allusion plus haut.
Le dernier mot qui ait été dit sur la nature de la chromidrose est donc qu'elle consiste en un flux, en une hypercrtjnie. Cela nous parait insuffisant, et, dès 1869, dans une note sur la nature du masque et de quelques autres colorations de la peau, nous avons essayé d'aller au delà. Après avoir donné une anth** succincte des cas de chromidrose connus jusqu'à cette époque, nous insistions sur ce fait, capital à notre avis, que les sujets de ces observations étaient éminemment prédisposés aux accidents nerveux, ou même en présentaient de Ufecaractérisés; et que la coloration anormale de la peau s'était accompagnée oV troubles névropathiques, aussi divers que nettement accentués. Or, ajouuW nous, les laits de cette sorte sont au nombre de dix-neuf, sur les vingt-trois qu'il nous a été donné de consulter. N'est-ce pas là une majorité fort imposante « faveur de la nature névropathique de la chromocrinie ? A notre avis, en effet, il n'est pas nécessaire, pour affirmer la nature d'un phénomène morbide, que lotjours il ait inévitablement le cortège des symptômes qui en lui imprimant leur ".achet, servent à le qualifier; il suflit qu'il en soit ainsi dans le plus grand nomber des cas; car il faut bien admettre que ce phénomène puisse quelquefois apparaître isolément, comme une manifestation première ou unique, parmi les troubles pathologiques dont il fait partie. Aujourd'hui nous gardons celte apprécution, que les faits publiés depuis l'époque où nous l'avons émise, sont vea* confirmer pleinement. Rapprochant donc la chromidrose de quelques cas oV masque, de la sueur de sang et de certaines hémorrhagies viscérales, avec lesquelles on la voit souvent alterner, nous disons que c'est une névropctkie, nomme nous l'avons dit de ces affections. Sans nous prononcer sur la souri*
CHROMIDROSE. t65
de l'exsudat; et tout en inclinant à admettre qu'il est dans les glandes sudori- [>ares, nous proposons de ranger ce trouble secrétaire parmi les névroses et de le rattacher à la maladie hystérique.
Diagnostic. La chromidrose est une de ces manifestations pathologiques \\uû n*est pas besoin de chercher ; elle frappe les yeux et s'annonce de loin ; mais, pour l'affirmer, il faut établir deux choses : 1° qu'il y a à la surface de la peau une matière noire ; 2° que cette matière est un exsudât d'origine glandulaire, et qu'elle n'a pas été déposée par l'atmosphère ambiante, ou à dessein. Toujours donc, surtout lorsqu'il s'agit d'une première exploration, l'on doit absterger la partie affectée avec un linge blanc imbibé d'huile. S'il ne se couvre pas de particules noires, on peut affirmer qu'il ne s'agit pas de chromidrose. liais il ne suffit pas d'y trouver une tache noire plus ou moins foncée, pour affirmer l'existence de cette affection ; car de la poussière de charbon, du noir de fumée, un cosmétique coloré, ou une matière bleue, pourraient avoir été déposés sur la peau, par accident ou intentionnellement. Sans faire intervenir la moralité des sujets, que l'on ne doit jamais invoquer comme une garantie scientifique ; sans avoir recours aux procédés mécaniques que l'on a proposés pour vérifier si la matière est d'origine cutanée, ou bien si elle a été déposée ; procédés qui ont pour résultat habituel de troubler la marche de l'affection, nous estimons que deux preuves seulement sont admissibles. L'une, simplement présomptive, est l'existence du cortège névropathique, que nous savons accompagner la chromidrose ; l'autre, qui ne peut laisser aucun doute dans l'esprit, est la constatation dans l'exsudat, à l'aide du microscope, de ces tablettes noires si caractéristiques signalées par MM. Ch. Robin et Ordoftez, et la vérification de l'influence qu'exercent sur elles l'action combinée de l'acide sulfurique et de la chaleur.
Pronostic. La chromidrose n'a par elle-même aucune espèce de gravité : mais par la modification considérable qu'elle apporte à la physionomie des malades, elle les affecte parfois profondément et les oblige à une séquestration plus ou moins rigoureuse. Si on connaissait, dit M. Hardy, les soucis qu'elle cause aux femmes qui en sont atteintes, ou n'oserait les accuser de simulation.
Traitement. S'il est possible d'enlever l'exsudat, à l'aide de lavages huileux ; la guérison directe de la chromidrose est impossible, et l'on ne pourra intervenir d'une manière efficace, qu'en combattant la maladie nerveuse qui tient sous sa dépendance la sécrétion cutanée. J. Par rot.
BwuoHuraiE. — Yonge (James). Ob$. Phylosophical Transactions, art. 4, n°32% t. XXVI, 1709. — Lbcat. Ob$. Traité de la couleur de la peau humaine en générait etc. Amsterdam, 1765. — - Billard. Mémoire sur un cas particulier de çyanopalhie cutanée, ou coloration bleue de la peau, causée par une altération de la transpiration. In Arc h. gén. de méd., t. XXVI, p. 453; 1831. — Teevak (Wilkim). Relation d'un cas singulier, dans lequel il y asmU tme sécrétion noire de la peau du front et de la partie' supérieure de la face. In Transactions méd. chirurg. de Londres, 2* sér., t. X, 1845. — Bousquet (de Saint- Chinian). Obs. Mémoires de V Acad. imp.de médecine, t. XVIII, p 559; 1854. Quikax et Neligan. Obs. Dabi. Quarterly Journ., p. 295, mai 1855. — ëhasmus VVjlso.n. Diseases of Ihe Skin. London. 1857. — Le Rot de Mébigoort. Sur la coloration partielle en noir ou en bleu dé la peau les femmes. In Arch. génér. de méd., 5* sér., t. X, 1857, vol. 11, p. 430. — Du même. sur la chromidrose ou chromocrinie cutanée, suivi de f élude microscopique et de la substance colorante de la chromidrose, par Cb. Robin, et d'une note sur le même sujet, par Oi dosez. In Ann. d'ocul., t. L, p. 5; 1803. On trouve dans ces 2 mêm., cotre autres observations, la plupart de celles dont nous avons déjà donné, et dont nous allons encore donner l'indication bibliographique. — Bakes. Dublin Quarterly Journal, mai 1858 et Thérapeutique du midi, 15 juin 1835. — Maier. Obs. lue à la Société médicale du Haut-Rhin, 3 octobre 1857. In Gazette méd. de Strasbourg, 1858. — Blaise. Gaz. des hôp., «dot. 1858.— Read. Dublin Med. Press, t. XIV, p. 204. — Ltors (Robert). Excrétion de
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pigment par la surface de la peau. In Dublin Hospital Gazette, mai 1858 et Arckis. gém. de méd., b* sér., t. XII, 1858, vol. 1 1 , p. 616. — Harvey. Nouveau cas de chromidrose. la ZtaUi» Quarterly Journal, p. 232, fêvr. 1859 et Archiv. gènér. de méd., 5* sér., t. XIII, 185©, Toi.l. p. 486. — Kirckoebg. Observ. in Gazette de* hôpit., 12 mars 1859, p. 118. — BfusvKK. Die HaulkranfJteiten. Erlangen, 1859. — Dccukxke (de Pavilly). Gaz. de* hôp., 12 mit et 23 avril 1859. — Hardy (A.). Obs. de coloration noire des paupières, recueillie à Brest, h Bull, de la Société mcd. des hôpit., 28 dêc.1859; Union méd.,ô mars 1860 et Art. Ommidrosc. In Nouveau Die t. de méd. et de chirurgie, t. VII, p. 580; 1872. — Gm**c (L). Cours de pathologie interne. Paris, 1859, t. V, art. Melastéarrhée . — Fautel. NoweUesk. de coloration noire des paupières ou cJiromidrose. In Union médic., p. 404, 1860. — Fo»sagrives. Lettre à M. le DT Hardy sur la chromidrose. In Gaz. hebd. de méd. et de ckirur., p. 327, 1800. — Koger. Bull, de la Société méd. des hôpit. et Union médic., 6 et 10 nui 1861. — Bkhieb. De la chromidrose ou coloration noire des paupières, rapport ht à I* Soc. méd. des hôpitaux. In Arc h. gènér. de méd., 5* série, t. XVIII, 1861 ; t. II, p. 187. — Dethahbre. Expériences relatives à la chromidrose. In Gaz. hebd., p. 459, 1861. — Gnctt. Bapport sur un travail relatif à la chromidrose. In Bulletin de V Académie de médecine, t. XXVI, p. 773; 1861. — Duvai.. Nouveaux cas de chromocrinie. In Gazette hebdom., p. 5W, 1861. — Larrey et Le Roy de BJéricodrt. Obs. de chromidrose. In Bull, de VAcad. de méd, 13 août 1861, t. XXVI, p. 1079. — Dibuc. Essai sur la chromocrinie partielle de la pem. Thèse de Paris, 1861. — G ubi. eu. Union médic, octobre 1861. — Vi'lpiax. Sur Vadiomêe V acide azotique de V acide chlorhydrique et du mélange de ces deux acides sur les tmatitr» pigmentaires des animaux. In Comptes rendus de la Société de biologie, p. 24 \, 1861.— Garasse. Obs. in Gazette méd. de l l'Algérie, janvier 1863. — NYarlomoxt. Quelques mets ssr un nouveau cas de chromidrose palpébrale. In Annales oVoculistique, t. LU, p. 95; 1IM et Bull, de VAcad. royale de Belgique, octobre 1864. — Poirier. Sur un nouveau cm et chromidrose ventrale. In Annales et Bullet. de la Soc. méd. de Gand, p. 236 ; 1Q54. — k Mœrloqse. Observ. d'un cas de chromidrose jaune. In Annal, d'ocul., t. LU, p. 205; 1811. — Dalvé (P.). Examen ophthahnoscopique d'un malade atteint de chromidrose psifibrale. In Annales oVoculis., t. LUI, p. 256. — Rothmuwd (A.). Un cas de chromriarsêem de chromocrinie des paupières, avec Vétiologie de l'affection dans te cas particulier, h Klinische Monatsblàlter fur Augenheilkunde, 1866 et Annales doculistique, t. LVIII, p. 156. 1867. — Parrot ;J.). Note sur la nature de certains cas de masque et de quelques esta colorations anomales de la peau In Gazette hebdotn., p. 116, 1869. — Wtsxc Foot. De t* chromidrose. In The Dublin Quarterly Journal, août 1869 et Arch. génér. de méd., il p. 69'J; 1870. — Du même. Sur un cas de chromidrose bleue. In The Dublin Journal sf Médical Science, décembre 1873. J. P.
CHROMIQUE (Acide). CrO*. g 1. Chimie. Si à 100 volumes de dissolu (ion saturée de bichromate de potasse, on ajoute 420 à 150 volumes d'aride sulfurique pur, la masse ne sera pas encore refroidie que des aiguilles d'aride chromique commenceront à paraître (Wariugton, Chimie de Berxcliuê, 2* édition, t. Il, p. 505).
Le liquide étant complètement refroidi, on sépare par décantation les crûtaux que l'on dessèche en les soumettant à une certaine pression entretenir pendant quarante à cinquante heures sur une plaque de dégourdi.
Ainsi préparé, l'acide chromique renferme toujours un peu d'acide sulfurique. Pour le purifier, on le dissout dans l'eau, et l'on ajoute à la dissolution un peu de chroma te de hante : l'acide sulfurique se dépose alors à l'état de sulfate de hante; on attend «pie la liqueur se soil parfaitement éclaircie pour la décanter et pour la concentrer dans le vide de la machine pneumatique en présence d'acide sulfurique.
L'acide chromique se présente sous la forme de cristaux non encore déterminés, d'une belle couleur rouge. On les croit anhydres ; mais contiendraientils un |>eu d'eau que l'on peut les en priver en les fondant avec précaution pour ne pas les décomjMiser. L'acide qui a été fondu est noir tant qu'il est chaud et d'un rou^e foncé dès qu'il est refroidi ; il est inodore, sa saveur est fortement acide, n'a rien de métallique, mais elle laisse un arrière-goùt styptique. Il fond vers 500°, puis se dérompose en oxygène et en sesquioxyde de chrome.
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La facilité avec laquelle l'acide chromique abandonne une partie de son oxygène explique sa manière de se comporter à l'égard des substances avides de
ce gaz.
Les bases facilement suroxydables ne pourront se combiner avec cet acide, parce qu'elles le réduiront en partie.
L'acide sulfureux lui enlève la moitié de son oxygène eu donnant naissance 3 du sulfate de sesquioxyde de chrome.
L'acide sulfhydrique décompose l'acide chromique eh eau et en sesquioxyde de chrome, taudis que du soufre devient libre.
L'acide chlorhydrique le décompose en donnant naissance à de l'eau, à du sesquichlorure de chrome et à du chlore qui se dégage. L'action de cet hydracide sera encore plus prompte en présence de matières organiques, puisque ces matières elles-mêmes jouent le rôle d'agents réducteurs. En effet, l'alcool seul, pourvu qu'il soit concentré, tombant goutte à goutte sur de l'acide chromique cristallisé, rend celui-ci incandescent, qui passe à l'état de sesquioxyde de chrome, en même temps que l'alcool s'enflamme. D'ailleurs, si l'on expose au soleil du linge ou du papier trempés préalablement dans une dissolution d'acide chromique, l'un et l'autre verdissent promptement ; aussi ne faut-il jamais filtrer à travers du papier les dissolutions d'acide chromique sous peine de les décomposer.
L'acide chromique est suroxydé par l'eau oxygénée et passe à l'état d'acide perchromique (Cr*07). " M.
\ IL Emploi médical. Puarmacologie. L'acide chromique s'emploie, comme caustique, en cristaux, en état de déliquescence, et plus souvent sous forme de solution concentrée.
Solution officinale d'acide chromique (Codex). Acide chromique cristallisé, iOO grammes ; eau distillée, 100.
Cette solution est extrêmement caustique ; on l'étend de plus ou moins d'eau selon l'effet que l'on veut obtenir. Elle doit être conservée dans des flacons bien bouchés et à l'abri de la lumière.
Solution d'acide chromique (Marshall). Acide chromique, 5 grammes ; eau distillée, 15.
C'est dans cet état de concentration, c'est-à-dire au quart, que la solution d acide chromique est le plus généralement employée pour produire des effets caustiques, qui sont encore très-puissants. On diminue son action escharotique « létendant d'un peu plus d'eau. Avec des dissolutions qui varient de 1 p. 100 H p. 1000, on obtient des effets styptiques, astringeuts, résolutifs, dessiccatifs.
Littré et Robin (DicL de méd. chir. et pharm.) recommandent de préférence h solution alcoolique. Mais Magitol (Bull, de thér.y t. LXXV1) la considère comme difficile et dangereuse à manier, surtout dans la bouche, attendu que sous l'influence de la lumière ou de la chaleur elle est susceptible de se décomposer avec élévation de calorique ; à la faveur de la division qu'elle éprouverait hns les mailles du colon ou de la charpie, une application de cette dissolution risquerait même de s'enflammer subitement. La dissolution alcoolique ne doit <bnc pas être adoptée.
La glycérine ne doit pas non plus servir de dissolvant à l'acide chromique ; le t&élauge de ces deux corps s'enflamme avec explosion. (Mascarcl, Bull, de **-. «873, t. LXXXV).
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Au reste, autant que possible, il faut repousser, dans remploi de l'acide chromique, riiiterveution de toute matière organique. Pour appliquer topiquemeut sa solution aqueuse, le mieux est de se servir d'une tige de verre ou d'un pinceau d'amiante. Cependant on peut aussi en arroser une couche de charpie préalablement étalée sur une tumeur qu'il s'agit de détruire (Gubler).
Acnos pursiOLOGiQCE. L'acide chromique, appliqué sur l'épidémie momentanément et eu petite quantité, le teint fortement eu jaune ; la tache ne peut être enlevée par l'eau, et ne cède qu'à l'action d'un alcali. Par un contact prolongé, il désorganise progressivement la peau, sans provoquer de soulèvement ni formation de sérosité (M agi tôt). Sur le derme dénudé, son action est beaucoup plus prompte, plus vive, plus profonde. Il donne à la muqueuse buccale une coloration rougeâtre (Magitot).
Pur ou en solution concentrée, c'est un caustique comparable pour l'énergie a l'acide sulfurique, avec lequel il a quelque ressemblance dans sou mode d'action. Par les colorations, par les effets dessiccatifs qu'il produit, il a aussi une certaine analogie avec le brome et l'iode.
Son action, selon son intensité, s'accompagne toujours d'une sensation plus ou moins marquée de chaleur.
Dissous dans une grande quantité d'eau, il agit comme les styptiques, c'està-dire comme les astringents dont l'elTet astrictif se complique de plus ou moins d'irritation.
La dissolution étendue coagule l'albumine ; pur ou en solution concentrée, il la détruit plutôt qu'il ne la coagule, et détruit de même les autres éléments anatomiques des tissus. Sa puissance désorgauisatrice tient, tant à ce qu'il cède sou oxygène aux substances combustibles, qu'à son avidité pour l'eau dont il s'empare eu laissant à nu le carbone des tissus. Je pense avec Gubler que c'est surtout ce dernier elVet, analogue à celui de l'acide sulfurique, qui caractérise son action caustique. De toutes manières, l'acide chromique est donc un caustique carbonisant. Il produit une escliare sèche, rougeâtre d'abord, passant ensuite au brun, au noir; le décollement de cette escliare, ainsi que la cicatrisation de la plaie qui en résulte, sont ordinairement assez rapides.
La puissance corrosive de cet acide est telle que de petits animaux, souris, oiseaux, etc., sont brûlés et dissous dans sa dissolution concentrée sans qu'il reste trace de leurs poils, de leurs plumes, de leurs os et même de leurs dents (llellcr).
L'action escha ri fiante de l'acide chromique est très-douloureuse selon quelques expérimentateurs, très-peu selon la plupart, et en tous cas passagère. La douleur parait être plus vive et plus longue lorsque cet acide est appliqué sous forme de pâte sur les tissus ; elle est moindre et plus fugace si l'acide est employé pur ou en solution concentrée. Sous forme liquide, il a pour avantage ae ne pas étendre son action, en surface, au delà du point d'application, en profondeur, au delà de l'épaisseur de la couche de liquide employé (Robin, Magitot); son effet est instantané. Sous forme de pâte, son action est lente, graduelle* profondément pénétrante (Guibcrt) ; ce peut être un avantage pour la destruction de tumeurs volumineuses ; mais il y a là un effet à redouter pour les plaies. L'emploi de l'acide chromique offre des dangers contre lesquels ou doit * mettre en garde. L'élévation de chaleur qu'il occasionne va parfois jusqu'à 135 et 150°. II a donné lieu à des escha ri fi cations plus profondes qu'on ne s'y était attendu. Il faut se délier aussi de sou absorption, qui serait loin d'être inné-
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ite, et en conséquence éviter de l'employer trop largement; on a vu des Jades, des syphilitiques entre autres, empoisonnés par suite de la trop inde étendue de la surface d application (Gubler, Société de thérapeutique, naii871).
L acide chromique n'a pas été employé à l'intérieur, et personne ne parait >posé à l'y essayer ; on ne peut donc préciser son action interne à petites doses. i suppose qu'il est vomitif comme les chromâtes. A closes forcées, il est certain 'il agirait comme les poisons corrosifs les plus violents. Action thérapeutique. L'emploi de cet acide comme caustique a été fait ur la première fois, à Paris, par Gh. Robin (Gazette des Hôpitaux, 1855), à inné, par Sigmund sur les indications de Heller (Guibert, Nouveaux médicaente). Gh. Robin le regarde comme l'un des meilleurs moyeus propres à dédire les chancres naissants et à borner leur marche phagédénique ; l'eschare isee, lors de sa chute, une plaie de bonne nature. Toutefois, la solution d'acide îromique est peu utilisée dans le traitement local du chancre, et elle est plutôt mployée pour la destruction des végétations syphilitiques. Elle a été conseillée (ntre les excroissances vénériennes des organes génitaux, par Marshall, de Lonj«s, contre les condylomes, par Pardou, de Belfast.
Des productions diverses, de nature épithéliale ou autre, ont été également ttaquees par ce même ageut caustique. Il a été proposé, par Ure, contre les umeurs hémorrhoïdales ulcérées; par Hairion, médecin militaire belge, et ierres, d* Alais, contre les blépharites granuleuses ; par Edis, de Londres, contre es tumeurs va seul aires de l'urèthre chez la femme (Bull, de thérap., 1874, . IXYXVi, p. 521 ) ; par Sigmund, contre le cancer ; contre les verrues, en creu- «flt à leur centre un petit puits où l'on dépose une gouttelette de la solution aostique, par M agi tôt ; et en général, pour modifier les ulcères de mauvaise «tare, détruire les cancroïdes, les tumeurs vasculaires, les granulations et bogontés sur divers organes et notamment sur. le col utérin. Enfin la solution l'acide chromique, depuis le huitième jusqu'au quart, commence aussi à se vul- |iriser dans le traitement topique des granulations du palais et du pharynx.
En solution affaiblie, l'acide chromique a été employé comme astringent résoutif contre l'engorgement du col utérin, par Busch, contre l'œdème du scroum, contre les végétations de la caisse et de la membrane du tympan, par ,. Ménière.
On l'a utilisé aussi dans le traitement des maladies de la peau. Pardou a trouvé «s-effîcace, une solution au millième contre l'eczéma ; une autre de 1 drachme khit 1 once d'eau contre les dermatophytes : teigne circinée et tonsurante, ycosis et maladies parasitaires en général. Magitol dit avoir vérifié l'efiicacilé le cette solution contre le pytiriasis versicolor, qu'elle fait complètement dis- «mitre même après une seule application.
L'on des travaux les plus importants sur l'acide chromique est du à Magitot, pi, après l'avoir envisagé dans ses principales applications, le préconise spéulement contre plusieurs affections de la bouche. Pour lui, cet acide est, par u action modificatrice et destructive énergique, par le peu de douleur qu'il moque, l'uu des agents les plus propres à la cautérisation des muqueuses jengivale et buccale. Il le préfère à tout autre moyen contre les diverses formes de pngivite, chronique, ulcéreuse, ulcéro-membraneuse, etc. , et le regarde comme le «««tique par excellence dans le traitement de l'ostéo-périoslite alveolo-dentaire. * iphthes et autres ulcérations diverses de la muqueuse buccale sont &w&y
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rapidement modifiés par cet agent. Il en est de même de toutes les formes de stomatite, ainsi que des fongosités et végétations qui accompagnent les fistules gengivales produites par la péripstite chronique ou l'ostéo-périostite. Un des g» où l'emploi de l'acide chromique est 'indiqué, est celui où, par suite de l'évolution de la dent de sagesse, la muqueuse de la base du pilier palatin antérieur et celle de la joue deviennent le siège de complications inflammatoires ; plusieun applications de cet acide pourront, même sans excision préalable, amener ta réduction de volume des tissus enflammés et leur cicatrisation rapide. Enfin l'acide chromique a été employé avec succès par Magitot à la destruction des productions organiques de la muqueuse buccale, telles que les épulis ou tumeurs à myéloplaxes et les fibromes. Lorsque ce traitement doit être combiné avec l'action du bistouri, ce chirurgien préfère au cautère actuel et aux autre? caustiques profonds l'acide chromique, qui arrête aussi bien la repullulation de la tumeur et otïre plus de simplicité et d'innocuité dans son application. Enfin il n'hésite pas à l'employer pur, de la manière suivante: au moyen d'une fatguette de bois taillée à plat et chargée d'une faible quantité d'eau de déliquescence ou même d'un ou deux petits cristaux, il applique doucement la substance sur le point malade. S'il s'agit d'une surface ulcérée d'une certaine largeur, il promène la baguette sur toute l'étendue de la plaie; s'il veut cautériser la foe postérieure du bord gingival décollé dans certaines affections, ou bien la cavité alvéolaire elle-même, il soulève le lambeau de muqueuse avec la baguette et porte directement le caustique sur les parties malades.
Magitot répond à toutes les objections qu'on pourrait adresser à l'emploi sar la muqueuse buccale d'un caustique aussi énergique que l'acide chromique. Es n'employant que la quantité d'acide strictement nécessaire, on ne produit pu de désordres de voisinage. La première application doit être très-légère;*» n'arrive que graduellement à l'emploi de l'acide pur, et alors, en couvrant immédiatement la partie touchée d'un peu de ouate ou de charpie, on prévient l'extension du caustique aux parties voisines; l'intervention de la salive lait d'ailleurs passer bientôt l'excès d'acide à l'état de chromâtes alcalins moins irritants. Enfin cet acide ne produit sur les dents ni la douleur, ni l'agacement qu'occasionnent certains autres acides, et la coloration jaunâtre qu'il leur in prime disparait rapidement. On peut donc admettre, malgré les critiques qai lui ont été adressées, qu'avec ces précautions et en se fondant sur la grande expérience du chirurgien distingué que nous venons de citer, l'acide chronwnr -est d'autant plus applicable dans la thérapeutique des affections de la bouenr qu'il parait y avoir réalisé entre ses mains un véritable progrès.
Un autre médecin, non moins compétent en pareil sujet, a adopté cette pn* tique et a même porté encore plus loin l'acide chromique, c'est-à-dire, jusqv dans le larynx. Isambert a obtenu de très-bons effets de l'emploi de cet acnV •contre les affections scorbutiques des gencives, contre les ulcérations syphilitiques de la langue et toutes les manifestations secondaires sur cet organe, j plaques muqueuses, uodtr.;, etc. Il s'en est également bien trouvé pour les ulcérations syphilitiques et scrofule uses du voile du palais et du pharynx. Il empkw pour ces divers cas une solution allant graduellement jusqu'à ! d'acide p*r - \ 4 d'eau.
Encouragé par ces premiers succès, Isambert a j>orté l'acide chromique sur k larynx lui-même, au moyen des éponges laryngoscopiques, et en se servant to miroir laryngien. Il emploie d'abord des solutions assez diluées, qui sont porté* ;
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ensuite à la dose de 4 pour 8 d'eau, et dans quelques cas rares à 1 pour 4. Le but à atteindre était la destruction des végétations épi thé lia les et des petites Termes que l'on observe souvent à la commissure inter-aryténoïdienne et dans lewisinage des cordes vocales ; il y a réussi, et malgré la sensibilité réflexe du larynx, cet organe a parfaitement supporté cette cautérisation. L'opération est' ordinairement suivie d'un accès d'asthme laryngien assez violent, mais qui ne dure que quelques secondes. Le malade éprouve ensuite une certaine cuisson, qui dure plus ou moins selon l'intensité de la cautérisation, à laquelle il est bon de ne revenir que tous les huit jours. Un des résultats les plus remarquables de ce mode de traitement, estia répression rapide des œdèmes de la glotte qui se produisent souvent dans la phthisie laryngée, autour des ulcérations. L'acide chromique, employé alors en solution étendue afin qu'il agisse comme stjptique et non plus comme caustique, crispe énergiquement les parties œdémateuses du larynx, les réduit à un volume beaucoup moindre, fait cesser la «iflbcation, et dispense de recourir à la trachéotomie. Enfin dans les cas de rétrécissements syphilitiques du larynx, Isambert a pu, par ce même moyen, sans recourir à aucune autre opération, gagner le temps nécessaire pour reconnaître la nature de la maladie et appliquer le traitement spécifique interne, additionné de frictions mercurielles à l'extérieur. Quant aux tumeurs proprement dites du larynx, polypes muqueux, polypes ép*ithéliaux, et surtout dégénérescences cancéreuses, l'acide chromique n'exerce sur elles qu'une action insuffisante. Dans les cas de cancers surtout, sou application devient tellement douloureuse qu'il faut y renoncer.
En résumé, l'acide chromique est un caustique puissant, efficace, qui, manié avec prudence, est appelé A rendre dans la thérapeutique chirurgicale des services importants. Il est à désirer que les chirurgiens et les médecins qui l'emploient avec une certaine suite et contre diverses affections, fassent connaître leurs appréciations à son égard. Des observations nombreuses et variées nous permettront ainsi de faire la part des avantages et des inconvénients de ce nouvel agent qui, peut-être un peu trop redouté par les uns, peut-être aussi manié trop hardiment par d'autres, a besoin d'être encore mieux connu sous le rapport de ses modes d'emploi et des indications particulières qu'il est susceptible de remplir.
n'annoter a employé le premier, en 1840, l'acide chromique dans ses études d'histologie, pour durcir les tissus sans les déformer ni les réduire sensiblement de volume ; ce moyen, qui facilite les préparations par coupes minces pour l'examen microscopique, est généralement adopté aujourd'hui par les mi-
<rographes.
Toxicologie. Nous ne connaissons pas d'exemple d'empoisonnemeut aigu (W l'acide chromique ; on ne peut donc indiquer que théoriquement la conduite «suivre s'il s'en produisait un cas.
Les substances organiques hydrocarbonées qui, brûlées par l'acide chromique, k réduisent en sesquioxyde de chrome insoluble, s'offrent au premier abord comme antre-poisons. Toutefois dans la réaction il pourrait se développer un excès de olorique qui deviendrait une nouvelle cause d'inflammation ; d'un autre côté, fe sesquioxyde de chrome devant être attaqué et dissous par les acides de l'estomc, il faudrait s'empresser de le faire rejeter par le vomissement, déjà favorisé fiilleurs par l'action émétique du chrome. Il serait plus simple et plus rationnel de recourir à l'eau de chaux, au lait,
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an Mont «fueuf: ces substances, seules ou mélangées, convenant d'ailleurs à tous les enapoisotineiiiente par les acides.
&ubfcr pense que l'eau fortement sucrée et chargée d'amidon aurait une efficacité suffisante et pourrait être employée eu cas d'urgence.
Li craie, la magnésie surtout, contre-poisons des acides et par conséquent susceptibles de neutraliser l'acide chromique, seraient ici les agents les mieux indiques; on pourrait aussi essayer, particulièrement contre les chromâtes alcalins, le proto-sulfure de fer hydraté.
Après les premières tentatives de neutralisation, il y aurait à instituer le traitement des poisons corrosifs et hyposthénisaifts.
Dans sa symptomatologie, cet empoisonnement doit avoir une grande ressemblance avec celui par le bichromate de potasse, auquel convient du reste le même genre de traitement.
BitLiocRAPHic. — Haskovek. Die Chromsâure, ein vonûgliches Miitel bei mil Untersuchungen. In Arch. fur Andtomie und Physiologie, von J. Molleb, 1840. — M*»— tu (John). De V emploi de l acide chromique pour cautériser les verrues et autres excroissances. In The Ijtmcrt, 24 janvier 1857. — Magitot (E.). De l'acide chromique et de son emploi thérapeutique dans quelques affections chirurgicales de la bouche. In Bull. gén. de théra»., t. LXXYl, p.2G4et 304, 4809 — Du m£mi. Mém.sur Vostéo-périostite alvéolo-denlaire. In Art*, gén. de métl., juin et juillet 4867. — Isahkrt. De V emploi de V acide chromique comme caustique dans les maladies de la gorge et du larytix. In Bull. gén. de thérap., t. LIIIUI. p. 41, 1872. — GiiiiRT. Hist. nat. et métl. des nouveaux médicaments. — Grau*. Comm thérap. du Codex. D. m S.
C'MONICYAKOGÊXE. Radical de l'acide chromicyanhydrique. 3CyCr, SOyll. Si par la pensée on supprime l'hydrogène dans cette formule, il restera colle du radical chromicyanogène, et si Ton remplace l'hydrogène par une quantité équivalente d'un métal, on aura le chromicyanure de ce métal.
Pour obtenir le chromicyanogène, on décompose par l'hydrogène sulfuré le chroiiiiovauure d'argent délayé dans l'eau : l'acide que l'on cherche se trou?en fil di»*olutiou dans l'eau d'où on le tirera sous la forme cristalline par 1 evaporution daim le vide.
Pour préparer le chromicyanure d'argent, on commence par abandonner i l'air un mélange de |»otasse et d'oxyde de chrome hydraté, auquel on a ajouté de l'aride r.yaiihydriquc : le mélange se colore en un brun rouge et produit des wifttuux de chromicyanure de potassium. Une dissolution de ces cristaux, traitée par du nitrate d'argent donne lieu par double décomposition au chromicyanure diligent, compté blanc, insoluble dans l'eau et amorphe.
On voit donc que la source première de l'acide chromicyanique où se trouve lu imlicul chromicyanogène, est le chromicyanure de potassium (Bœckmauii. Tiuilf du chimie oryanique de Liebiy, édit. française, t. I, p. 174). M.
< MIMMIOftPORft* (Agamcs). A l'article Agaric, nous n'avons traité que de* A****!! « Mtuto*i»o«M, renvoyant la suite à A. Chromospores parce que nous nous éium* ttalUU alun* du pouvoir donner pour les agarics à spores colorées unespéôtUmùnu plu» (tiucte de leur nuance que celle adoptée par Fries. Nous MrtMplJ'tfift pour wlu »ur la méthode de détermination des couleurs si précûes Am k M. Um'WhiiI (Voy. Couleurs). Nous devons avouer aujourd'hui quenoo* **'*» (ail trop bon marché des difficultés d'exécution. On ne trouve pas dans t HHHMvtr* U» AImmIiIIoii* Mervaiit d'étalon à cette nomenclature. Ils sont strie* l*HWhl umwnt* mih («obclius, et nous n'avons pu, quelques instances que
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ous ayons faites, obtenir la faveur qu'on nous confiât des spécimens qu'on eût i, il nous semble, en détacher sans dommage. Cependant si l'on n'a pas ces nanti lions toujours à la main, le travail de classification des nuances n'est is possible. Nous n'avons pu surmonter cette difficulté matérielle à l'étude •ojetée ; nous devons donc nous en tenir à la classification de Fries ; et, lisque nous avons traité à part les Agarics ledcospores, il y a lieu d'étudier e même les quatre autres divisions déterminées par les quatre groupes -de uances que l'illustre maître suédois y reconnaît.
La seconde division (les leucospores étant la première) comprend les agarics >nt les spores mûres sont ou roses plus ou moins clairs ou légèrement ternes, 1 rongea très, couleur de rouille claire (non rabattue ou assombrie), rubiginoi* dit Fries; ce groupe sera décrit à l'article Hvporhodbs (féàov, rose).
La troisième division comprend les Agarics dont les spores mûres revêtent îs teintes ferrugineuses sales, sub-ferrugineuses ocracées, ou fauves plus ou oins assombries, nuances de tan, de tabac, etc.; ou encore de teinte argileuse. mîtes ces nuances fort variables, mais toutes plus ou moins de teinte du cuir tippa) caractérisent le groupe des Demi in es (Voy. ce mot).
La quatrième division comprend ceux dont les spores fort assombries mais on encore complètement noires, sont brunes et, en outre, offrant chez presque ons un reflet pourpre sombre, violacé foncé et rabattu ; elle constitue le groupe les Pratbllés (Voy. ce mot).
Enfin la cinquième division comprend les Agarics à spores mûres tout à fait noires, sans reflet pourpre. Ce sont les Coprinariés {Voy. ce mot) que l'on distinguera du genre Coprin par des lames toujours séparées et non déliquescentes. A chacun de ces articles, nous dirons les sous-divisions et nous décrirons les principales espèces notables, soit parce qu'elles se rencontrent communément en notre pays et que, charnues, elles peuvent toujours être présumées comestibles, soit parce qu'elles sont reconnues effectivement alimentaires ou toxiques.
Bertillon.
CHRONIQUES (Maladies). Ce sujet a été traité au mot Maladie. 11 ne s'agit ici que de définir la notion et de donner, pour ainsi dire, la signalétique sommaire de la maladie réellement chronique.
Dne maladie qui a ce caractère peut être limitée à un point de l'organisme ou occuper l'organisme entier.
Dans le premier cas, étant bien compris que la localisation est absolue et n'est plus l'effet circonscrit d'une disposition générale encore présente, la maladie proprement dite a disparu pour faire place à la lésion. La maladie peut disparaître si bien qu'à l'indication thérapeutique qu'elle avait tout d'abord posée s'en est substituée une autre entièrement contraire. Contre l'ophthalmie ou l'adénite aiguës qui avaient nécessité l'emploi des antiphlogistiques locaux et généraux, il faut maintenant s'armer de toniques, d'altérants, de stimulants. Distinguer dans une lésion chronique la part possible de la cause morbigène primitive et celle de la cause locale actuelle, de la cause d'entretien, c'est-à-dire tantôt d'une insuffisance d'énergie vitale, tantôt d'une oblitération veineuse, ou d'une position déclive de la partie, etc.; faire, dis-je, cette distinction est la tâche fré- (fuente et difficile du praticien.
La maladie chronique, avec ou sans lésions déterminées, est-elle foncièrement nue maladie générale, le problème s'agrandit en même temps qu'il devient plus
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complexe. Toute maladie de durée longue et indéterminée, n'appartenant pu à Tordre de celles qui ne perdent pas en se prolongeant leur caractère d'acuité, et sur lesquelles il a été fait une réserve à l'article rappelé tout à l'heure, estdnthésique ou dyscrasique. Si elle est douée de spécificité, comme la syphilis constitutionnelle, elle pourra avoir des indications précises et trouver m remède. Encore sait-on bien que, soit pour celle-ci soit pour d'autres, le men* remède ne convient ni à toutes les périodes du mal, ni au même degré à tms les malades. Si la diathèse n'est pas spécifique, si elle n'est, du moins dans l'eut présent de la science, que spéciale, comme la cancéreuse ou la tuberculeuse, les indications thérapeutiques se multiplient d'autant plus que, la matière médicale manquant ici d'agents antagonistes et quasHantidotiques, et étant obligée de s'adresser à ce qu'on nomme assez vaguement des altérants, force «t bien souvent d'aller d'indication eu indication et de remède en remède. J'ajoute que le problème s'est compliqué, parce qu'une maladie chronique générale, m parcourant ses phases diverses, en se transmettant par génération, subit d'ordinaire des transformations profondes qui la changent dans ses symptômes comme dans ses lésions, au point d'obliger la nomenclature à la débaptiser. La typhâlis devient scrofule ; -la phthisie devient asthme ou catarrhe ; l'herpétisme, suivant quelques-uns, cancer. C'est dans les antécédents du sujet, dans révolution de n maladie, dans les manifestations secondaires, qu'il faut chercher des lumières pour une bonne direction thérapeutique. Là est surtout le triomphe de l'hygiène et plus particulièrement de l'influence des climats.
On vient de parler de maladies spécifiques et de maladies spéciales. En ceb ou a pris la science telle qu'elle est. La spécificité des maladies, si elle était plus commune, aurait cela de bon qu'elle pourrait faire espérer à la thérapeutique quelque chose de la simplicité de la chimie. Ou aurait des remèdes qui neutraliseraient des maladies. Mais notre conviction est, au contraire, qu'il appartient à la science de ramener toutes les maladies spécifiques, spéciales et communes, sous Les mêmes lois physiologiques et pathologiques.
A. Dechambre.
CHBUP8IE. Voy. Chromatopseudopsie.
CVBYPmioSPEmnu.il. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à b
famille des Composées, et à la division des Radiées. Une seule espèce a queknv intérêt, c'est le Chryphiospermum repens, Pnliss. Beauv. (CœsuliaradicansliX qui est spontané dans le royaume d'Oware, sur les bords du fleuve Formose, oa il est employé comme vulnéraire. Pl.
CHRYSALIDE. (xpv<raAÀÎ;, de#>v*ôç, or). Nom sous lequel sont désignées spécialement les nymphes des insectes lépidoptères {Voy. Chenille, Lunet Ntmphe). Les anciens auteurs avaient parfaitement vu la chenille, née de IW d'un papillon, produire la chrysalide; ainsi Pline, dans ses compilations d'histoire naturelle, dit expressément : Eruca quœ, adjectis diebus. accrescU tnutfbilis duro cortice, ad tactum tantum tnovetur, araneo accrela, quam chrymlidem appellant (Pline, lih. XI, cap. 57, 1). Bien avant, un observateur exact m point d'étonner souvent les modernes, Aristote, s'exprimait ainsi : « Les papillon* proviennent de chenilles. C'est d'abord moins qu'un grain de millet; ensuite un petit ver qui grossit et qui, au bout de trais jours, est une fietite chenille. Quand
CHRYSALIDE
; chenilles ont acquis leur Croissance, elles perdent le mouvement et changent forme. On les appelle alors chrysalides ; elles sont enveloppées d'un étui me; cependant lorsqu'on les touche, elles remuent, Les chrysalides sont èrmées dans des cavités faites d'une matière qui ressemble aux fils d'araires ; elles n'ont pas de bouche, ni d'autres parties distinctes. Peu de temps *ès, l'étui se rompt et il en sort un animal volant que nous nommons un frilloo. Dans son premier état, celui de chenille, il mangeait et rendait des rréments; devenu chrysalide il ne prend et ne rend rien (Histoire des imaux, liv. Y, chap. 18).
Dans l'état de chrysalide intermédiaire entre la chenille et le lépidoptère à at parfait, la forme de l'insecte est changée 'et ne ressemble plus à ce qu'elle it auparavant. Cependant en l'examinant avec attention, à une époque conve- >le, on retrouve, à travers l'enveloppe durcie et immobile, une partie des itours du papillon qu'elle renferme et qui parait emmaillotté. C'est pour cette son qu'on a voulu donner parfois le nom de pape, ou pupa, aux nymphes des Âdoptères, mais ce terme doit être réservé aux diptères (voy. Pope) et le nom chrysalide est le seul qui doit prévaloir.
Beaucoup de chrysalides sont comme un second œuf dont l'extérieur, d'abord ou et pulpeux, laisse peu à peu les organes internes se développer. Ordinaire- «eut brunes ou foncées, elles offrent parfois des teiutes brillantes et métalliques, es lâches dorées ou argentées, dues à de l'air#inlercalé sous un tégument ranslocide. Ces taches dorées, qui ont valu le nom de chrysalide ou aurélie, lisparaissent dans le vide.
Le mode particulier de conformation des chrysalides avait reçu de Constant tamenl le nom de promorphose.
Une grande partie des chrysalides présente une forme cylindro-conique, et, en éuéral, plus uniforme que celle des nymphes des autres ordres d'insectes, «eur tête ou extrémité antérieure est ordinairement obtuse, et l'abdomen se ermine en pointe.
Les contours lisses, sans protubérance, sont propres aux lépidoptères nocirnes et crépusculaires, tandis que les chrysalides des papillons rhopalocères Mit onlinai rement anguleuses et parfois très-bizarres.
Dans toutes les chrysalides, on distingue les parties suivantes : l'étui*de la He, l'étui du tronc, et celui de l'abdomen; quelques développements sont ici ecessaires.
L'étui de la tête (cephalo-theca Kirby) recouvre la tête de l'insecte parfait, faut de chaque côté l'étui des antennes (cera-theca) et au dessous celui de la wnpe (glosso-theca) ; à la base de l'étui des antennes est Vophtlialmo-theca, siégeant les organes de la vision.
L'étui du tronc (cytho-theca Kirby) s'étend en dessus, sur la face dorsale des ois segments thoraciques ; très-petit au prothorax, très-grand, au contraire, au ésothorax, de grandeur variable au métathorax qui se distingue aisément de itdomen par l'absence ordinaire de stigmates. La partie pectorale recouvre » ailes (ptero-theca) et les pattes (podo-theca).
L'étui de l'abdomen (gastro-theca Kirby) parait en dessus composé de neuf jments et seulement de six en dessous. Dans les chrysalides des lépidoptères unes on distingue avec facilité dix segments dorsaux ; quelques Sphyngides n ont que sepi ou huit visibles, mais en fendant la chrysalide et regardant la 2 interne, on voit les sutures qui ne sont pas appréciables à l'extérieur.
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évase, presque plane, dont les folioles sont imbriquées les unes sur les autres. Les fleurs sont placées sur un réceptacle nu. Celles du disque sont hermaphrodites, tubuleuses, marquées de cinq dents au sommet ; celles de la circonférence sont femelles, étalées en languettes et rayonnantes. Les akènes sont obconiques, marquées régulièrement de cotes sur les deux faces, sans aigrette, tantôt couronnées d* une membrane ou d'un rebord, tantôt sans rebord. Le réceptacle est convexe à la maturité des fruits.
Diverses espèces de Chrysanthèmes sont des plantes d'ornement cultivées par les horticulteurs. Les seules qui aient eu quelque intérêt médical sont :
Le Chrysanthemum LeucanUiemum, L., nommé vulgairement Marguerite, Grande Marguerite, qui fleurit de juin à septembre dans nos prairies et dans nos champs. C'est une espèce de 30 à 60 centimètres de haut, dont les feuille* inférieures sont ovales, spatulées, atténuées en pétioles, les supérieures sessilts, oblongues, linéaires. Les capitules sont grands, à ligules blanches, entourant iui disque jaune. Dans l'Archipel grec, ou le mange cru, à l'état jeune (Belon). Ea Sibérie, au voisinage du lac Baïkal, on l'administre contre la leucorrhée.
Le Chrysanthemum segetum, L., qui vient dans le midi de la France, aux bords des chemins et dans les champs cultivés, est vulnéraire.
Le Chrysanthemum osinicum, L., qu ou cultive dans les jardins, et qui est originaire de la Chine, est employé dans ce pays contre les ophthalmies ; on expose les yeux malades à la vapeur de sa décoction.
I.imnk. Gênera, 960. Sjfecies plantarum, 1251. — De Gakdolle. Flore française, 3:204.— KxiH.itiiEu. Gênera plantarum. — Ghesier et Godron. Flore de France. — Mérat et Di !*»• Dictionnaire de matière médicale, II, 271. — Belok. Singularités, 60. — Reuusk. Setum Journal de médecine, V, 208. Pi.
CHRl'ttÊSK. C"H". On obtient ce corps à l'état de pureté en faisant passer de la benzine à travers un tube chauffé au rouge et en distillant les produits de cette réaction. Ce qui distille au-dessus de 560° est du chrysène que Ion purifie par plusieurs dissolutions successives dans l'alcool.
Le chrysène est un corps à peine jaunâtre, insipide, inodore, insoluble dans l'eau et dans l'alcool froid, et très-peu soluble dans l'éther. Quoiqu'il ait l'aspect amorphe, il n'est pas moins cristallisé, seulement ses cristaux sont microscopique, il* affrètent la forme de losanges aigus à arêtes courbes. 11 fond à 200* i!t distille au-dessus de 560° (Berthelot).
lYaprt* *"n mode de formation et certaines de ses réactions, le chrysène paraît î'\w t\n phénylène, C"H*, trois fois condensé (Berthelot. Comptes rendu An /' Académie, f . LXIII, p. 788, 834, 999, 1077 ; Ann. de chim. et de pkfi., 4* %trw, t. IX, p. 457). M.
l'É¥IJt*irf»f^ Il y a eu dans l'antiquité plusieurs médecins et philosopha ôV *■* itou* ; !*'• plu* célèbres sont le philosophe stoïcien et Chrysippe de Cnide, |m MiiffM t" tum< wint guère connus que par des citations; le seul dont nous ■yrrfia U (Ut* 'f o< lqu>'« mots est doue :
thffrtpp* ** < »I4*< <I,n florissaît vers Tan 520 avant notre ère. C'est «Mfh'Ml V*f *" '"'"f1"'" 'f,M' ^ab<!fi fait de lui eu maint passage que le nom de y\ \l\AtU-rpft "' *tti**- jusqu'à nous. Déjà pourtant, Pline nous avait appris que ylyttalppr *>" "fi* iMttttlw- avait beaucoup cliangé les doctrines des anciens» \V \MMS l'I"' Ut'* 'I " "4i* PaH ^u' «''pargné lui-même (XXIX, 5). D'uu autre cote,
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►us savons par Galien que Chi*ysippe avait voulu bannir de la thérapeutique saiguée et les purgatifs. Enfin, on voit dans Diogène Laêree, qu'il fut maître Érasistrate, et que ce dernier reconnaissait devoir beaucoup à ses leçons e vit. Philo*., I. Vil, Chrysippe). Quant aux liens qui pouvaient le rattacher l'École en i dieu ne proprement dite, on ne sait rien de positif à cet égard ; quelles historiens le croient même de l'Ecole pythagoricienne. Ce médecin ait beaucoup écrit sur les vertus des plantes et en particulier sur les vertus i chou, auquel il avait consacré un ouvrage spécial (Pline, XX, 50, 36).- Le fils de Chrysippe portait le même nom ; il fut au service d'un Ptolémée, u le fit cruellement mettre à mort, sur une dénonciation calomnieuse.
E. Bgd.
CHKYftOBALAiMS. VoiJ. IciQUIER.
cmtYSOCOJlA. L. Genre de plantes Dicotylédones de la famille des Comlosées, de la division des Radiées et de la tribu des Astéroïdées, caractérisé de la nanière suivante : Involucre hémisphérique à folioles imbriquées ; fleurs toutes tubuleuses, semblables entre elles, marquées de cinq dents, hermaphrodites; akènes oblongs, comprimés, dépourvus de côtes et surmontés d'une aigrette poilue.
l'espèce de Chrysocoma, qui croît en France, est le Chrysocoma Linosyris, L, à feuilles linéaires, étroites, à fleurs jaunes, à fruits blanchâtres. Elle n'est pas employée en médecine. Aux Canaries, on se sert du Chrysocoma sericea% L. F., contre les maux de dents. On emploie particulièrement l'écorce et quelquefois le hois.
Lait. Gtnrra, 957. — Specieê plantarum, 1178. — Linné fils. Sugplementum plantant*, 360. — Mérat et De Lens. Dict. de matière médicale, II, 273. Pl.
cnYSOCtfons. On tire cette substance de la paranaphtaline. Déposé de sa solution alcoolique bouillante, le chrysogène se présente sous la forme de trèspetites tables rhomboïdales extrêmement minces réunies entre elles à la manière du sel ammoniac. Lorsque ces lamelles sont en suspension dans un liquide, leur couleur est faiblement rosée avec des reflets d'un vert doré. (Fritzsche, Comptes rendus de VAcad., t. LIV, p. 910. Bull, de la Soc', chim., 1866, t. VI, p. 474 ; dépéri, de chim. pure, t. IV, p. 269.)
Le chrysogène fond entre 280° et 290° en commençant à noircir et à se sublimer.
L'acide azotique l'attaque vivement en donnant naissance à une masse cristaline non encore examinée.
La propriété caractéristique de cet hydrocarbure est de communiquer une «lie couleur jaune aux hydrocarbures incolores avec lesquels on le mélange en foportion très-faible, jfa par exemple.
Bien que l'on connaisse les proportions de carbone et d'hydrogène qui le comoseut, on n'a pas encore déterminé sa formule chimique. M.
cnYSMABHlNE. Voy. IIarmaline.
CUYSOPMANIQUE (Acide). C,0H8O6. (Acitle rhubarbarique. Rhubarbaixe. Rhéine. Rhumicine. Rheumine. Rhaponticine. Acide rhéique. Jaune de htbarbe. Lapathine). Cet acide est le principe colorant jaune de la racine de
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rhubarbe, et on le trouve aussi dans le lichen des murailles (Parmeliaparietinau Ou le tire ordinairement de la racine de rhubarbe au moyen de l'alcool et de réther, ce dernier comme agent d'élimination. Cet acide se présente sous la forme d'aiguilles jaune doré, à éclat métallique, groupées en étoiles. Il est peu soluble dans l'eau froide ; soluble surtout à chaud, dans l'alcool et l'éther. L'acide sulfurique concentré ainsi que la potasse liquide le dissolvent également en donnant des dissolutions rouges. L'acide azotique le colore en rougi' sans le dissoudre.
La solution alcaline d'acide chrysophanique est rouge, avons-nous dit, mais à un certain point de concentration elle dépose des flocons bleus ou violets sol ub les en rouge dans l'eau et dans l'alcool.
Le chrysophanate de baryte et de plomb sont si peu stables que l'acide carbonique les décompose. (Rochleder et Heldt, Ann. der Chim. u. Pharm., t. XLVII1. p. 12; ibid.j t. L, p. 215 ; Doepping et Schlossberger, ibid.f t. GVII, p. 324; Journ. fur prakt. Chem., t. LXXXIV, p. 456). M.
CHBYSOPHYLLUai. L. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Sapotées. Ce sont des arbres ou des arbrisseaux qui habitent les régions inlertropicales et qui se font remarquer par les caractères suivants. Leurs fleurs sont hermaphrodites et formées d'un calice à 5 — plus rarement 6 — partite, à estivation imbriquée ; d'une corolle tubuleuse ou rotacée, à 5 ou 6 lobe* imbriqués avant l'épanouissement de la fleur; de 5 à 6 étamines, opposées aui lobes de la corolle et insérées sur le tube. U n'y a ni étamines stériles, ni appendices delà corolle. L'ovaire est ovoïde, pluriloculaire, surmonté d'un style court et d'un stigmate obtus marqué d'autant de tubercules qu'il y a de loges à l'ovaire. Les ovules sont solitaires à l'angle interne de la loge et ascendants. Le fruit est une baie, qui, par avortement, devient uuiloculaire ou tout au moin* pauciloculaire, et qui contient une seule graine, ou un petit nombre de graine* dures, subcomprimées, marquées d'un Iule qui s'étend de la base jusqu'au milieu de la hauteur.
Les Chrysophyllum ont des feuilles alternes, entières, souvent couvertes à la face inférieure de poils soyeux, et marqués de nombreuses nervures transversales. Les fleurs sont petites,' blanches ou jaunes. On en a décrit un asseï grand nombre d'espèces; une cinquantaine environ. Les seuls qui intéressent le médecin sont :
1° Le Chrysophyllum Caïnito, L. C'est une espèce des Antilles, que la colturc a transportée dans un certain nombre des régions tropicales. Elle produit des fruits comestibles. C'est un arbre à feuilles elliptiques, cuspidées, recouvertes à la face inférieure de poils jaune d'or ; les calices sont aussi tomenteux, couleur de rouille. La baie est sphérique, polysperme, large de troi* pouces, d'une couleur jaune, verte ou bleue. La chair est ferme, sucrée, rafraîchissante. L'amande est amère et émulsive.
D'autres espèces donnent des fruits comestibles. Citons entre autres : [eChfJt sophylium oliviforme. Lai n., dont le fruit rappelle celui de l'olivier par la forme et les dimensions ; le Chrysophyllum philippinense, des Philippines, dont If fruit rappelle celui d'une grosse poire ; le Chrysophyllum macrophyllum, Lan»dont les fruits ont une couleur jaune d'oeuf ; le Chrysophyllum Macotco** Àubl., dont on mange les fruits à Caycnne.
2° Le Chrysophyllum glycyphlœum, Casar, plante du Brésil, à feuilles pi-
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olées oblongues, vertes et brillantes en dessus, ternes en dessous. Le fruit st ellipsoïde et glabre. C'est une espèce très-utile, dont le fruit est comestible, \ bois employé dans les pays d'origine, et dont l'écorce arrive dans nos droguiers >us le nom d'écorce de Monësia, de Guaranhem ou Buranhem. Cette écorce >t en morceaux plats, épais de 4 à 6 millimètres, sans couche -subéreuse ou heracée. Elle est formée presque exclusivement d'un liber brun, dur, compacte, 'une odeur peu marquée, d'une saveur très-douce, avec un arrière-goût astrinent et amer. Elle contient de la Glycyrrhizine, du tannin et une matière cre, qu'on a nommée Monésine, mais qui paraît n'être autre chose que de la aponine.
LuraéE. Gênera, 203. — Jacquin. Planlœ ameriçanœ, p. 51. — Gœrtker. De fructilms et mùnibus, II, p. 120, t. 201. — Humboldt et Bonplaxd. Nova Gênera americana. — Tcssàc. Tore des Antilles-, III, lab. 9. — Guibourt. Drogues simples, II, 6* éd., 589. — G. Plahchok. raiié pratique de la détermination des drogues simples, II, 52. . Pl.
CMRYSORHAnxiNE. C"!!11!)11? Substance colorante contenue -dans le îerprun des teinturiers (fruits des rhamnus, amygdalinus, oleoïdes, saxatili*), anployée sous le nom de graine de Perse comme couleur jaune. On l'extrait par infusion dans l'éther des baies n'ayant pas atteint leur maturité complète. .
La chrysorbamnine se présente en masses étoilées brillantes, formées d'aiguilles courtes, soyeuses, d'uu beau jaune d'or et dépourvues de toute réaction. Elle est à peine soluble dans l'eau ; l'alcool ne la dissout qu'en l'altérant. Son véritable dissolvant est l'éther. La formule déduite de son analyse n'est pas encore définitivement acceptée. (R. Kane, Ann. de chim. et de phys., 3e série, tVIH, p. 380.) M.
CBYSOSPLEXIUH. Voy. DoRINE.
CSUETTAN (Les). Voy. Baléares.
CIULAN. Nom donné à une sorte de thé vert, aromatisé par les fleurs de Weafragrans, L. (Voy. Thé).
car PERI, demandez désigne sous ce nom un arbrisseau du Mexique, qu'il dit être employé dans le pays pour calmer les douleurs provenant de maladies vénériennes, pour guérir les affections nerveuses, et plusieurs maladies rebelles et pernicieuses. La plante a une grosse et longue racine, blanchâtre à l'extérieur, rougeâtre en dedans, d'où s'élèvent de nombreux rameaux, cylindriques, minces, lisses, portant des feuilles qui rappellent celles de l'oranger. Les fleurs sont jaunes et en étoile.
Hbisaudiz. Berum medicarum Nova? Hispaniœ Thésaurus, p. 120. Pl.
CIUQIJIBACA, Jussieu. Genre de Dicotylédones appartenant à la famille des Synanthérées, à la division des Labiatiflores et à la tribu des Mutisiacées. Ces plantes sont de petits arbrisseaux, divisés dès la base en rameaux couverts de feuilles alternes, sessiles, serrées les unes contre les autres. Les fleurs sont en capitules solitaires, terminaux ; l'involucre est composé d'un grand nombre de folioles, imbriquées les unes sur les autres ; le réceptacle est plane : les fleurs sont tubuleuses, plus courtes que l'involucre, divisées en 5 dents égales. Les famines sont plus courtes que la corolle et formés de filets courts et de 5 larges
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anthères réunies eu un tube cylindrique terminés au sommet par 5 dents. Les* akènes sont tronquées au sommet et couronnées par une aigrette sessile de poils plumeux.
Il n'existe que trois espèces de Chicuragua, dont Tune a été apportée du Pérou, par Joseph de Jussieu. C'est le Chuquiraga insignis, qu'on emploie dans sou pay* d'origine contre les fièvres.
Jossiei*. (fencra, 178. — Hdmioldt et Bosplakd. Plantas œquinoctialct, I, 151, tab. 43. — Lamabck. Illustrations des genres. In Encyclopédie, tab. 691. Pi.
CHUBBl'S. Nom indien de la matière résineuse du cannabis saliva (voy. Cannabènk, Cannabine et Chanvre). D.
CHUTWU ou CHYTHXN. On a donné ce nom à une écorce amère, qui est
employée comme fébrifuge parles habitants du Bengale. On l'utilise aussi contre le rhumatisme chronique. Elle provient d'un grand arbre du pays, qui n'est pa> suffisamment déterminé.
Mérat et De Uns. Dict. des matières méd., II, 275. — Transact. ofthe Médical Society of Calcutta, III. Append. 430. Pl.
CHYLE (de/vV,;, suc). Voyez Digestion et Lymphatique (système). D.
CHYL1FÈRES (Vaisseaux). On donne le nom de chylifères ou lactés aux vaisseaux lymphatiques qui viennent de l'intestin grêle, où ils ont pour fonction d'absorber le chyle. Leur disposition a été décrite en détail à l'article Ltïphatiqde (système), p. 420. D.
CHYLUBIE (de yyïà;, suc et ovoov, urine). État de l'urine dans lequel <* liquide contient en émulsion des matières grasses qui ont l'apparence du chjK' '(voy. Urine). D.
CHYME (de %?iiéç, suc). La signification grecque de yy\^i s'applique plus spécialement au suc provenant des viandes, taudis que celle de £u)*; (dûk'i. s'applique surtout au suc provenant des plantes. Cette distinction disparait din> la langue médicale. Le chyme est la matière demi-liquide, homogène, mais de composition complexe, qu'on rencontre dans l'estomac quand la digestion stomacale est avancée (voy. Digestion). D.
chyxles (IUcine de). On désigne sous le nom de racine de Chynlen une substance, qui vient de la Chine, de la Cochinchine et des Indes orientales et qui a porté dans les droguiers des noms très-variés : Racine c h oui in, chouitne, ck*line, souline, racine jaune, racine amère de la Chine, racine de mungo, raevu de mangouste, racine de mahmiram ou de memirem, mishmee tree des Anglais.
Cette racine est de la grosseur d'une petite plume, longue de 25 millimètres environ, tortueuse. Sa couleur est d'un jaune obscur. Elle colore la salive eu jauue safraué, a une saveur très-ainère et n'a pas d'odeur inarquée. Elle douue avec l'eau un infusé jaune, amer, qui rougit par le sulfate de fer. Elle est fonw* d'une espèce de souche, un peu reuflée, cannelée ou ondulée, munie de courte*
pointes épineuses, rétrécie brusquement à la partie inférieure, surmontée vers le haut d'une petite touffe de pétioles appartenant aux feuilles radicales.
D'autres échantillons sont plus gros, d'une couleur moins foncée, mais présentent d'ailleurs des caractères tout à fait semblables. On a beaucoup hésité dans la détermination de l'origine botanique de la racine de Chynlen. Guibourt l'avait attribuée, après discussion sérieuse, à une plante de la famille des Apocynées, YOphyoxilon serpentinum, L. (Voy. Ophyoxylon).
Mais Pereira a montré que la racine devait provenir d'une Renonculacée, du genre Coptis, et la plupart des auteurs admettent à présent avec lui que le Coptis Teeta, Wall., est la plante qui donne notre racine de Chynlen. (Voy. Coptis).
GcnwMTRT. Drogues simples. 4* édition, II, p. 526. — Pereira. Materia medica, 4* édit., II part. 2*, p. 191 et Pharnuiceulical Journal, janvier 4862. — YYallich. Notes on the Drugs callrd Mishme Tenta and Pucha Pat. In Transaction of the Médical and Physical Society of Calcutta, III, part. 1, p. 85. Pl.
CHYPRE (Géographie médicale). L'île de Chypre est, après la Sicile et la Sardaignè, la plus grande île de la Méditerranée ; elle a, d'après Unger, dans sa plus grande longueur, de Paphos au cap Saint-André 50,27 milles géographiques, et dans sa plus grande largeur, du cap Cormachiti au cap délie gatte, \i& milles géographiques; sa superficie est sensiblement égale à 175 milles géographiques carrés (U,496 kil. carrés). Il est digne de remarque que ees mesures sont à peu près celles qui avaient déjà été indiquées par Strabon. Elle est âtuéeentre 54° 5.7. 50" et 55» M ' i 8" de lati Inde N. , et 29» 55' 52" et 52» 1 5' 58" E. de Paris, dans le golfe formé par la mer Méditerranée entre la Syrie et l'Asie mineure, à une distance moyenne de 10 à 12 milles de la terre ferme. L'extrême irrégularité de son littoral, hérissé de caps et de dentelures lui avait fait assigner par les anciens la qualification de xipâo"ng;, l'île cornue. La grande prédominance de sa longueur sur sa largeur tient à la présence d'un long prolongement situé au X.-E, et formant la presqu'île de Carpas.
Orographie, hypsomélrie. Cette île, dans son ensemble, figure, par le relief de sa surface, une plaine relativement assez large, entre deux chaînes de montantes, situées l'une au nord, l'autre au sud. Cette disposition, qui amène de la variété et de la richesse dans l'aspect du paysage, contribue aussi notablement à la diversification des conditions climatologiques, et, en résumé, à un certain adoucissement des influences météorologiques extrêmes, et par là, à la fertilité ajustement vantée du sol de celte terre privilégiée.
Les deux chaînes de montagnes, qui sont, dans leur direction moyenne, presque parallèles, diffèrent par leur aspect général, par l'agencement de leurs chaînons, et surtout par leur composition géologique. La plus importante est celle du sud ; on la connaît sous la dénomination de chaîne du mont Olympe ou du Troodos. Elle occupe une grande portion de la région intérieure. Sa direction moyenne est par 0. 45°N.-E. 15° S.; ses derniers contre-forts s'étendent jusqu'à b cote occidentale de l'île, ils sont à peine séparés des premières hauteurs qui font partie du petit cordon montueux orienté par N. 50° 0., et formant le relief du promontoire d'Acamantc qui se termine par la pointe de Saint-Epiphanc. Les monts acamantides peuvent être regardés comme uno dépendance des premiers. La chaîne des monts Olympes a environ 25 lieues de longueur ; elle est composée d'une série de massifs à pentes douces, au profil ordinairement ondule', sans déchirures profondes, tandis qu'on en rencontre au contraire beaucoup
dans la chaîne septentrionale. En somme, elle est plus élevée que celle-ci, bien que son point culminant, le Troodos (mont Olympe) n'ait que 2,007 mètres de hauteur. A l'ouest du Troodos, il n'y a guère à citer que le pic du Kicco, doot le monastère est déjà à 1,160 mètres ; dans la même chaîne, à Test de l'Olympe, on rencontre successivement la cime de l'Adelphe (1,639 mètres), du Mâchera (1,441 mètres) et de Stavro-Vouni ou Sainte-Croix (700 mètres). Au sud de cette région montagneuse, s'étale une longue bande de terrains de formation plus récente. Au nord, s'étend la série de plaines successives, qui se relient d'un bassin à l'autre à peu près sans accidents de terrain, et occupent ainsi, sans interruption, toute la largeur de l'île. Cette partie du pays est tellement basse, que les deux rives, orientale et occidentale, sont sans cesse envahies par l'eau ; il en résulte la formation de grands espaces humides ou marécageux, qui la rendent tout à fait malsaine. Son insalubrité n'a d'égale que sa fécondité, augmentée tous les jours par les petites couches de limon incessamment déposées.
Au delà de cette plaine commence la chaîne du nord, dite des monts Cerines, d'un aspect tout différent de celui que nous a offert le système du Troodos. Du côté de la mer comme au sud, les monts Cérines présentent des penteà rapides, souvent abruptes et hérissées d'escarpements; les flancs en sont fréquemment dénudés par suite des glissements de terrain, facilités par leur forte inclinaison. Us s'étendent sur un espace de 25 lieues environ du cap Cormachiti aux environs de Comi; à partir de ce point, ils se continuent avec une longue série de chaînons, d'une altitude médiocre, orientés par E. 30° N., et parcourant l'axe de la péninsule carpasique. Différente de la précédente par son orientation, cette chaîne s'en distingue aussi par sa composition géologique, et probablement aussi par l'époquq de son soulèvement. En moyenne, ces montagnes sont moins hautes que celles du sud ; on y remarque néanmoins quelques points assez élerés,
INDICATIONS COMPLÉMENTAIRES
Akanthu
Au centre de la ebaioe du Troodos.
Village au pied de la chaîne des Cérines.
Sommet près de la ville, dans les monts Carpasîqoo.
Village et aource fraîche dans la montagne 1 rO.
Village entre Larnaka et Nicosie.
Pic près des ruine* du château.
Monastère.
Stavro-vouni, point culminant.
Source près du village, non loin de Prodromo.
Niveau du village.
Dans le Troodos, près Prodromo.
Sommet près de la ruine.
Monastère sur la montagne.
SainUvCroix
Dali.
Saint-Hilarion
Sommet prés de Pantcleimon.
Sommet de la montagne.
Niveau du village.
Idem.
Près de la ville.
Sommet de la montagne.
Sommet de la montagne entre Lefka et Chrysoku.
Sommet de l'Olympe.
Village près Pantèleimon.
i lesquels nous citerons le mont Cantara (616 mètres), le Pentédactylon mètres, la pointe de Buftavent (987 mètres), le mont Elias (856 mètres), et is élevé de tous, le Saint-Hilarion (1,018 mètres).
relief si complexe de l'île de Chypre, formé par deux chaînes, élevées Tune *à plus de 2,000 mètres, l'autre au delà de 1,000, séparées par une grande eà peine émergée, nécessiterait pour être suffisamment apprécié un grand ire d'observations hypsométriques. Jusqu'ici, elles font encore bien défaut ; r et Rotschy dans leur dernier ouvrage n'en ont pu réunir que soixante en- , dues a un certain nombre d'observateurs. Quelques-unes demanderaient tarification, et il existe, comme toujours en pareil cas, plusieurs désaccords; Doins, nous réunissons dans le tableau ci-dessus, les indications qui nous partit les plus caractéristiques.
ologie. Nous avons dit plus haut que les deux chaînes montagneuses de différentes par l'aspect général qu'elles présentent, le sont aussi par leur osition géologique. En effet, les roches plutoniques, à peine apparentes la chaîne septentrionale, se rencontrent abondamment dans le système des s Olympes ; ou les y trouve surtout à l'état de serpentines, d'aphanites, utones, de wakes pyroxé niques ou autres, etc., entrecoupées .sur différents s de filons métalliques, ou enrichies de gisements métallifères. Au N. et . de cette masse centrale, on rencontre des couches plus ou moins puis- 3, suivant les lieux, de macignos (éocènes) et surtout de marnes blanches trtenant a l'époque miocène, et de gypse. Ces couches ont été, par l'exhaussent brusque des terrains éruptifs, relevées très-fortement, et sur certains ts, soumises à de puissantes actions métamorphiques, ms la chaîne septentrionale, au contraire, l'axe est formé par des calcaires ptets ou suberistallins appartenant au terrain crétacé, et ce n'est que sur espaces très-restreints qu'apparaissent des affleurements de roches plutonis, appartenant ordinairement a la catégorie des wackes. lies couches de maos éocènes s'appuient presque partout sur les couches de calcaire crétacé, ' s il est facile de constater qu'elles ont subi un redressement très-marqué, lelà, commencent les dépots de marnes miocènes. Les dispositions sont autres ; la presqu'île de Carpas, dont Taxe est occupé par les calcaires tertiaires, les maciguos éocènes ; on y rencontre aussi, sur d'assez grandes étendues, marnes miocènes, et, ca et là, des sables jaunes et des calcaires grossiers à iles pliocènes. Il est à noter que dans le sud de la plaine de Nicosie, quelques 'nés formées par le terrain pliocène sont orientées à peu près dans le même que les monts Carpasiques.
; l'on déduit de la surface de l'île les portions montueuses que nous venons écrire, on aura précisément l'espace occupé par les formations quaternaires. *-ci occupent par conséquent non-seulement toute la plaine intermédiaire, lis les derniers coteaux de l'Olympe jusqu'aux contre-forts abrupts des Ccs; mais elles constituent, eu outre, une longue et étroite bande de terre, décrit comme une ceinture autour de l'île. M. Gaudry a comparé ce corde terrain plus moderne à un gigantesque chemin de halage, tandis la plaine intérieure, plus étendue, lui rappelait les grandes voies des caras. Cette large bordure de dépôts quaternaires se retrouve sur le littoral conatal de la Méditerranée orientale.
insi, quand on traverse l'île de Chypre dans toute sa largueur, on rencontre terrains suivants, en stratifications variées: les massifs plutoniques, les
couches crétacées, les trois étapes des terrains tertiaires (éocène, miocène, pliocène), enfin les formations quaternaires. Les macignos éocènes, les plus ancien* après le terrain crétacé, paraissent avoir été déposés à de grandes profondeurs par les courants sous-marins. Les marnes blanches, qui leur ont succédé, occupent presque la moitié de la surface de l'île, et se retrouvent sur les continent» environnants. La période miocène, à laquelle» elles correspondent, semble avoir précédé l'apparition des deux chaînes. Après le. soulèvement de celles-ci. b partie centrale de l'ile, et le pourtour actuel de son rivage restèrent encore sou» l'eau ; mais, à une profondeur médiocre ; ils émergèrent bientôt après, mettant à nu leurs couches à fossiles pliocènes. Dans le Carpas, plus récent que le reste de l'île, comme nous l'avons dit, les fossiles que l'on peut recueillir correspondent pour les deux tiers à des espèces encore vivantes.
Nous devons signaler, comme dernier accident de terrain, la série de bas coteaux qui constituent le relief d i Cap grec, à l'est de l'île ; ils sont orientés par N. 35° 0., et composés de couches marneuses et calcaires; les marnes blanche* prédominent vers le nord, tandis que les calcaires subcristallins à polypiers de l'époque miocène abondent vers la pointe du Cap.
Actuellement, l'ile de Chypre n'est le siège d'aucun phénomène volcanique: autrefois, s'il faut en croire la tradition que tendrait à confirmer l'observation des faits géogéniques, on y a observé de nombreux tremblements de terre, et presque chaque année encore, ainsi qu'il résulte des observations de M. le Consul J. Pascotini, communiquées au naturaliste Unger, on ressent dans» l'île, surtout au printemps, de fréquentes et quelquefois assez violentes secousses.
Hydrologie. Si on jette un coup d'œil sur une carte de l'ile de Chypre, oa s'imaginera aisément, à en juger par le grand nombre de petits cours d'eau qui des flancs des deux massifs, se rendent dans la mer, que le pays est largement pourvu d'eaux vives. I) n'eu est rien ; c'est au contraire une région assez déshéritée à ce point de vue; une partie de ces cours d'eau, rivières ou ruisseau*, et qui souvent sont de véritables torrents pendant l'hiver, sont desséchés pendant li saison chaude, ou du moins n'arrivent pas à porter leurs eaux jusqu'à la mer. Après les pluies d'hiver et les débordements des torrents, la terre se couvre d'une légère couche de limon fertile qui donne à la végétation une grande vigueur. Mais, ce phénomène bienfaisant n'a pas lieu partout, et c'est pour parer à ce desideratum que, sous les Lusignan, avaient été exécutés ces magnifiques travaux d'irrigation dont il reste encore des traces aujourd'hui, et qu'il serait à utile de rétablir.
La distribution des bassins est nécessairement en corrélation étroite avec la disposition que nous avons décrite des diverses parties du relief de l'île ; il t* résulte cette particularité que les plus grands courants se trouvent précisément dans l'intervalle qui sépare les deux chaînes de montagne, c'est-à-dire dans U grande plaine qui a pour centre Nicosie. Les deux courants importants de cette plaine sont : 1° le IVdias (mfat'jç) dont la source descend des lianes du mont Hachera, et se dirige presque au nord jusqu'au delà de Nicosie ; à partir de Miumilia, il se porte directement vers l'est, à travers la plaine de Messaorée, pour aller se jeter dans le golfe de Famagonste, près de Constantin, l'ancienne Salamis. I'rès de l'eristerona, il reçoit comme affluent l'Idalia, rivière de quelque iinp»rtance, sortie du même massif.
C'est aux dél>ordements de ce fleuve, pompeusement comparés parfois à ceux du Nil, que la plaine de Messaorée doit en partie son admirable fertilité; 2* In
•e cours d'eau, moins considérable, qui descend des mêmes massifs, se dirige on traire vers l'ouest, et Vient se jeter dans la mer un peu au nord de Moru. Au sud du même golfe de Pentagia abouchent deux petits fleuves, dont le -s est dirigé du sud au nord à peu près directement, l'un le Cheropotamos «e la vallée d'Euriko, l'autre le Klareos-potamos, arrose celle du Leuka ; tous l ont leur source dans les contre-forts septentrionaux de la chaîne du Troodos. m versant méridional de la même chaîne descendant presque parallèlement . la nier, un grand nombre de petits cours d'eau dont la plupart ne méritent re d'être mentionnés, et ont à peine reçu un nom ; c'est surtout entre Limaet fjaraaca qu'Us sont très-multiples et réduits à l'état de simples ruisseaux. % Limasol et la rive occidentale, quelques cours d'eau prennent plus d'impor-
* ; nous mentionnerons le kairopotamos, dont un des bras est formé de plurs sources qui jaillissent dans les hautes vallées du Troodos à Test du Kicco, lis que l'autre branche se forme en rassemblant les eaux des flancs occidentaux uassifd'Omodos. Puis, le Lycos, qui descendant du groupe de l'Olympe, vient sque directement se jeter dans la mer, vers le nord de la presqu'île d'Acro- . A l'est de la presqu'île, et dans une situation à peu près symétrique est obouchure du Garilli|>olamos, dont le cours lui est parallèle; c'est le dernier ces ruisseaux qui méritent une mention spéciale. Au delà de la chaîne du rd, on ne rencontre que des filets d'eau insignifiants.
Toutes ces rivières, avons-nous dit, sont à sec pendant l'été, presque complétées ; à partir du mois d'avril elles sont à peu près épuisées; plusieurs d'entre les se perdent même dans les sables et n'arrivent jamais à la mer. La plupart it néanmoins leur lit assez profondément encaissé non-seulement dans le voinage de leurs sources, mais même dans les terrains marneux de la plaine. L'île de Chypre ne possède point de lacs ; nous citerons, pour ainsi dire pour émoire, deux étangs d'eau douce, celui de Parai imni et celui de Yvatili qui fit à peu près à sec pendant une partie de l'année, et ne renferment presque pas ' poisson. Outre ces deux étangs, nous pouvons encore citer les petites mares l'on rencontre entre Famagouste, et les ruines de Salamis, mais dont l'eau est testable.
Pies de Laruaka, et dans la presqu'île d'Acrotiri existent deux lacs salés, nés à une médiocre dislance du rivage, et dont l'industrie tire parti, en exploint le contenu de leurs eaux.
Dans son intéressante et savante monographie, écrite eu collaboration avec le cteur Th. Koslchy, Unger signale une grande différence entre les caractères s sources froides qu'on rencontre dans l'île, suivant qu'elles se rattachent, par îr position à la chaîne septentrionale, ou au massif du Troodos. Dans le sud,
• sources sont peu nombreuses, peu abondantes, et leur rendement est extrêuneut variable, suivant les différentes époques de l'année. Ce fait doit être ribué soit à la perméabilité du sol, soit au défaut d'encaissement des fdets au. soit surtout au défaut du reboisement, et à une certaine pauvreté de végéioti qui livre l'eau tombée à une évaporât ion rapide contre laquelle rien ne la rtége.
tous le nord, au contraire, ou trouve non pas des courants un peu forts, ils pwtiennent tous au massif du sud, mais un assez grand nombre de petites irces, fortement encaissées, surgissant à des altitudes de 150 à 200 mètres, *que toujours à la limite des calcaires et des marnes. La permanence de leur bit est la règle, et beaucoup d'entre elles diminuent à peine pendant l'été.
Climatologie. Si les récits des observateurs nous ont assez largement renseigne sur les conditions générales de la climatologie de l'île de Chypre, bien peu d'entre eux nous ont fourni des notions précises sur les éléments météorologiques, et nous ne possédons guère en ce genre que les quelques rensetjniements insérés par M. Gaudry dans ses Recherches scientifiques en Orient, et par M. Unger, dans son livre intitulé : die ïnsel Cypern ; nous les résumerons dam un tableau.
Bien que le climat de Chypre se rapproche beaucoup de celui des régions avoisinantes, ou au moins placées sur la même latitude, il présente, à un faibli degré, les caractères du climat insulaire, en ce sens que les conditions extrêmes ne lui sont pas épargnées, comme c'est néanmoins la règle en pareil cas. Pe*» dant Tété, en effet, la chaleur y est intolérable et accablante, au point que la animaux eux-mêmes paraissent en souffrir. Durant l'hiver, le thermomètre, qui naguère encore marquait 57° centigrades, atteint la température de la glace. D n'y a, pour ainsi dire ni printemps, ni automne, tant les changements de b saison froide à la saison chaude, et réciproquement, sont brusques et se font sain transition suffisante. L'hiver néanmoins est assez doux pour que toute végétation ne s'arrête pas pendant cette saison, et» avant le mois d'avril, une première série de plantes a déjà terminé son évolution. La température est d'ailleurs assex variable d'un lieu à l'autre, comme cela arrive dans les pays très-accidentés. C'est ainsi que le versant sud des Cérines est, par suite des réverbérations considérables dues aux fortes pentes de ses flancs, toujours plus brûlé que le versant nord, abrité par la crête d'abord, et de plus garanti par le voisinage dçh mer. Aux environs de Lamaka* dans le S.-E., la chaleur est parfois extrême, à cause des répercussions des rayons solaires, taudis qu'à Trooditissa, qu'on ne découvre qu'en pénétrant dans des gorges profondes, dont la végétation rappelle surtout celle de la France méridionale, la température est plus modérée. A Prodromo, au pied du Troodos, le thermomètre indique toujours une température de quelques degrés inférieure à celle des régions du bord de la mer, et les fland des coteaux voisins sont souvent couverts de nuages, quand, au-dessus des plaines, le ciel est très-pur. Le versant septentrional de la même chaîne renferme des anfractuosités au fond desquelles la neige ne disparaît que rarement ; et les envois de glace dans la saison chaude sont comptés, par le pacha de Nicosie, comme une portion des impôts.
L'île de Chypre est presque touchée au sud par l'isotherme de 20*. Quant à l'isothère la plus rapprochée, elle passe un peu au nord d'Alexandrctte, an sni de la Sicile, à travers le groupe des Canaries et le Niphon. Mais ces indications ne sont pas absolument précises, puisque nous ne possédons pas d'observations exactes et suivies correspondant aux mois d'hiver. Les résultats des observations du docteur Foblant, et celles de MM. Unger et Kotschy n'étant pas concordantes, nous croyons devoir les résumer parallèlement dans le tableau suivant.
Aux moyen ues inscrites dans ce tableau, Unger croît pouvoir ajouter celle iê i7° centigrade pour le mois de mars, et celle de i8°,87 centigrade pour II mois d'avril, comme résultant d'observations isolées faites par lui. Ainsi, le mail de mai, dont la température dépasse déjà beaucoup celle d'avril, de trois degrés au moins, est lui-même de trois degrés et plus, moins chaud que le moisél juin; en juillet et août, la chaleur augmente encore; mais en septembre, efc commence à se tempérer. Quant aux hivers, ils sont très-modérés dans h* plaines, et la température moyenne du mois de janvier le rapproche du pria*
oxs
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ns le midi de la France ; le mois de mars est le plus froid de l'aimée, a neige et la glace, qui ne sont persistantes que dans les régions moni, soient à peu près inconnues dans les plaines.
iremeut les pluies commencent avec le mois de mars pour durer jusqu'à ml ; ces deux mois ont suffi pour donner à la végétation un développeîndide. Mais, le plus souvent la sécheresse recommence dès le mois de plantes se flétrissent et se dessèchent, le sol se dépouille, et les travaux ips se réduisent presque forcément à la culture du sésame et du coton, très-fréquemment que la pluie ne revient qu'à la fin de septembre, tinuer, avec des interruptions jusqu'à la fin de l'année. 11 en résulte nois de janvier et février sont très-agréables et très-animés, et que les es cultures se pratiquent en hiver. Malheureusement l'île est exposée [uemment à des sécheresses désastreuses, et les chroniques du pays en pstré le souvenir; s'il faut croire la tradition, la pluie a pu man- •lument pendant des séries d'années, au point de rendre le pays inhala pureté de l'atmosphère, l'air est presque toujours chargé d'une cerutité de vapeur d'eau, ainsi que 1 établissent les observations recueillies r, à chacune des stations de son voyage; pendant les nuits, il se fait otes évaporalions, et chaque matin de fortes rosées viennent rendre un ie aux plantes flétries.
nations du baromètre y sont extrêmement limitées, et apparaissent ircouscrites dans un espace tout à fait restreint, soit qu'on considère les s des différents mois entre eux, soit qu'on compare des variations hoservées pendant des séries de jours. C'est ce qui ressortira aisément de
HAUTEUR BAROMÉTRIQUE, EN MILLIMÈTRES
moyenne.
minima.
maiima.
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l'examen du tableau précédent, contenant les moyennes, lesmaxîinaet les mininu des observations recueillies par Unger, et converties en millimètres.
Les vents dominants sont ceux du S.-O. et surtout du S. De temps en temps, mais beaucoup plus rarement, souffle le veut du nord, venant de Cara marne; c'est le veut brûlant par excellence et le plus redoutable aux récoltes. Pendue tout le courant de l'été, ou à peu près, une légère brise s'élève vers neuf heure! du matin, elle augmente jusqu'à une heure, moment de son maximum, et nés* teint guère que vers quatre heures. Les orages sont rares à Chypre, pendant toaH Tannée, et complètement inconnus pendant l'hiver.
Flore. La flore de Chypre, offre nécessairement une analogie très-marqoji avec les flores des autres contrées périméditerranéennes, et notamment avec cdk( des contrées limitrophes des côtes septentrionales de cette mer. 11 existe en efiftî sur le pourtour de cet océan intérieur, aussi bien que dans les nombreuses ÛA dont il est émaillé, et même dans toute l'Asie-Mineure, une remarquable waii de végétation, depuis longtemps reconnue. Eti dehors des conditions analogie* de la climatologie générale, il faut chercher l'explication de ce fait dans M certaine uniformité du sol, que révèle suffisamment un coup d'œil jeté sur h carte géologique. Mais cette uniformité de la masse n'exclut pas des diflerenai de détail que nous aurons l'occasion de signaler.
Dans l'intérieur même de l'île de Chypre, les aspects sont très-variés, en raison surtout du manque ou de l'abondance d'eau. L'absence de courants pernt nents fait que la végétation doit tout attendre des pluies périodiques ou acfr dentelles ; il n'existe* pas de réserves suffisantes dans les lieux élevés. Auaî, dès les mois de février et de mars, les côtes et les vallées profondes sont <Bl couvertes de verdure, quand les hauteurs restent nues. Ce n'est que dans Ml mois suivants que la végétation devient générale.
Relativement à son étendue, l'île possède, en somme, une flore très-riekj nous en donnons ci-dessous le tableau résumé.
Les parties les plus élevées des chaînes montagneuses de l'île de Chypre $m presque partout recouvertes d'arbres, à feuillages persistants, parmi lesquels II remarquent surtout le pin maritime (Pinus maritima) et la variété orientale • Pinus Laricio; ce dernier s'élève autour du mont Adelphe jusqu'à 1,800 mèMI d'altitude. A Chypre, on le trouve sur les terrains de formation pyrogène, tanti qu'en Crète il affectionne spécialement le calcaire jurassique. Vers les mèM altitudes, c'est-à-dire entre 700 et 1 ,000 mètres, dans l'est de l'île, et parti» Iièrement sur les deux flancs de la chaîne septentrionale, on rencontre phitfltb Citpressus horizontalité qui, dans certains endroits, forme à lui seul de petite forets, par exemple près du Saint-Hilarion et du couvent de Chrysostome. Mr communément, au cyprès se mêle, en grande quantité, le Juniperw phœnkm* abondant surtout dans le Tracheotis, entre Oromidia, Famagouste et le cap gM» Cet arbuste iutéressant est presque aussi commun en Crète qu'à Chypre.
Au-dessous de la zone des arbres verts, commence celle des arbres à femUfl caduques. Diverses espèces de chênes (Quercus Pfœffingeris , Q. ûtermû , Q. Cty pria, etc.), alterneut avec de grands platanes, l'arbousier oriental (ArbututÊÊ drachne) que l'on rencontre entre 200 et 650 mètres d'altitude, le CeraUm siliqua, qui, à Candie comme à Chypre, ne dépasse guère 550 mètres d'altitafa Sur la lisière des pins, la végétation est souvent vigoureuse, parce qu'il y règK une certaine fraîcheur qui fait trop souvent défaut ailleurs ; là, et dans les ri gions de hauteur moyenne, se mêlent fréquemment, pour former de petite
NOMS DES FAMILLES
Verbénacées
Cordiacées.
Borraginées
Convolvulacées
Solaoées
Scrophularinéea
Sé»amées
Oiobanchées
L'tricularinées
Primulacées ' . . .
Styracées
Éricacées
Ombellifères
Araliacée*
Ampélidées
Cra&aulacées
Saiifragées
Renonculacées
Berbéridées
Papavéracéea
Fumariacées
Crucifères
Cappa ridées.
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Caryophy liées
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Oxalidées.
(Enothérées
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Mjrtacées
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Pomaeées
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Papilliooacéef
Mimosées
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CENBEA.
BS+ECBS.
ft
forêts aussi bien à Candie qu'à Chypre, les érables {Acer creiica)l le Rhamnuf oleoïdes. le Rlius coriaria. le Styrax officinalu^ différentes espèces deSa/ir,dc Populus et d'Almis; des champs entiers de caroubiers et d oliviers sont coupé» par de véritables haies de Lonicra implexa (chèvrefeuille). Plus bas encore, le caroubier est pour ainsi dire caractéristique des parties cultivées, comme l'arbre à mastic, ou lentisque ( PUtacia lentUcns) caractérise les parties incultes. Humble arbrisseau dans le levant et en Grèce, il prend a Chypre un plus grand développement. On eu tire le mastic en larmes, que les femmes du pays mâchent comme leurs maris fument le tabac. Mélangé à l'eau-de-vie, il donne le Baki. liqueur favorite du pays. Le fniit de l'arbre fournit une huile qui sert peu l'éclairage. Un autre pistachier ( Pistacia terebinthu*) aussi rare que l'autre est commun, donne une térébenthine exploitée par le commerce. Les petites collines sont fréquemment couvertes de groupes d'arbres, ou de maigres taillis, dont M. Gaudry évalue l'étendue totale à 90,000 hectares ; les flancs des coteaux, embaumés par les parfums, inconnus à nos climats, des Teucrium, des Sabrai spinosa. des Salvia triloba, du Stachys ilalica, de ÏOriganum majorana, saM émail lés de nombreux buissons de myrte ou de lauriers roses, qui s'accumulent sur tous les bords des petits torrents. Pendant les chaleurs, les champs, encombrés des gros oiguons de Scilla maritima et de Cynara horrida (artichaut* sauvages), sont tapissés d'innombrables borragiuées (Echium, H eliotropium, etc. La Statice sinuata, le Carpodatium orientale, parent de leurs touffes bleues k$ plaines de la Messaorée.
C'est dans la zone moyenne, celle des arbres européens, que sont situés presque tous les vignobles, dont la culture est confinée à peu près exclusivement autour des monts Olympes. Les vignes sont établies, partie sur les terrains plutoniques, partie sur les calcaires blancs; les terrains tertiaires sablonneux en sout à pet prè> dé|M»urvus. Cette culture occupe environ 8,000 hectares de terrain. On fit à Chypre deux espèces de vins, un vin noir ordinaire, assez médiocre, et le la» nieux \in de la Commanderie. C'est l>caucoup plus bas, et immédiatement audessus de la zone des plaines que se trouve la région des oliviers dont la réooHe est une des richesses de l'île, mais de moindre im|H>rtance qu'à Candie. A* dessin de cette seconde zone est celle où se trouvent les Cistes, qui produise* le Ladauiiin, autrefois fréquemment usité eu médecine.
Le blé et l'orge sout cultivés dans presque toutes les plaines de Chypre, ai» que l'avoine. Le seigle n'est pas cultivé à Chypre. Les céréales sont récolta alioudammeiit surtout dans la Messaorée, dans les plaines de Morphou et de S* cosie. dans les |>etites vallées traversées par des ruisseaux, et en tin le long fe côtes de l'île. Les champs ne reçoivent jamais ni engrais ni amendement ; il W tout a tt nuire de l'assolement ; aussi la culture n'occuj>e-t-elle guère, à la fcb* que le tiers des champs arables. Le sucre de euutte fut autrefois un des plus n» |M»rt;mK produits de l'île: il est nul aujourd'hui. La garance, dont la rarûtt l'ali/ari. ap|H*liv |»oia, à Chypre, prospère surtout sur un fond de sable, avec mmis-miI humide, est récoltée, eu grandes quantités, aux alentours de LJba& Le coton alimente encore abondamment le commerce d'ex|tortattnu. Le sésifl* iSesamum orientale) est très-répandu a Solia. à Lapithos et à Dali ; le lin. dft* la plaint' de Morphou. Le tabac suflit à peine à la consommât ion du pays, lacil* ture du chanvre <*>t sans importance.
La coinça v* fournit eu partie la nourriture des habitants. Les melons, et *v* tout les» uielon> d'eau sont très-recherchés |>eudaut l'été. La coloquinte (Ci
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locintis) est très-abondante à Chypre, qui, avec Jaffa, alimente le commerce de tte drogue.
Les arbres fruitiers ne sont pas très-nombreux à Candie ni à Chypre. Dans tte dernière île, le châtaignier paraît inconnu ; les cerisiers, assez rares, donut des fruits médiocres, comme les pommiers, les poiriers et les pêchers ; on s cultive pas de fraises. Il y a peu d'amandiers.; les figuiers sont au contraire cs-abondants ; quelques dattiers ombragent les minarets des quartiers turcs ; est le seul palmier qu'on trouve dans la' campagne. Mais, les fruits par excelnce, à Chypre, comme en Crète, sont avec les raisins, les citrons et les oranges, abondants que les habitants en laissent perdre une partie. Le nopal ou figuier i Barbarie sert à fermer les enclos.
La flore de Chypre, comme flore spéciale méditerranéenne, est caractérisée «-seulement par ce qu elle possède, mais aussi par ce qui lui manque. Cerines espèces, en effet, communes non-seulement dans' l'ensemble du bassin, ais même dans les contrées les plus voisines, n'y ont pas été rencontrées. ras nous contenterons de nommer les espèces suivantes qui se trouvent au coniîre en Crète: Pinus pinea, Celtis australien Eleagnus angustifolia, Erica arirca, Pistacia vera, Cralegus orientalis, Cercis siliquastrum, parmi les arbres
les arbustes; les autres plantes nous fourniront des exemples non moins appants. Le Glycirhiza glandulosa, qui, en Crète, couvre des champs entiers, lanque à Chypre, de même que YAmbrosia maritima, le Plumbago europœa, \ Cynanchim acututn, etc.
Sur les 560 plantes connues de l'île de Candie, 317 se retrouvent à Chypre. lalgré une frappante analogie dans la disposition topographique, puisque la rète, comme Chypre, est traversée de l'est à l'ouest par une série de montages, la richesse relative en espèces et en individus de chaque espèce varie noiblement d'une île à l'autre. Les Juniperus (J. phœniceay J. rufescens), Y Acer reticum, se trouvent, en Crète, à l'état de buissons, dans les plaines, et formeul bus les montagnes de grands arbres ; ce n'est pas le cas à Chypre, où les plantes doriférantes, ainsi que les Labiées, les Légumineuses et les Ombellifères sont noins qu'à Candie prédominantes par le nombre. La flore des rochers est partiulièrement riche en Crète. Nous pourrions citer aussi toute une liste de plantes, mnmunes aux deux îles, et à peu près inconnues dans le reste du bassin mébterranéen.
Faune. La faune de Chypre n'est pas encore complètement cataloguée ; mais, Me est déjà très-suffisamment connue, pour qu'il soit facile d'en faire ressortir es principales particularités. La classe des mammifères y est assez largement ^présentée. Il n'existe, dans l'île, aucun carnassier dangereux, ni ours, ni ijène, ni loup. Les renards y sont très-nombreux, tandis que le chacal y est au aoins très-rare. On y considère les chevaux comme des animaux de luxe ; la noie est la monture ordinaire ; le chameau (Camelus dromedarius) est trèsépandu. Le bœuf, de petite taille, est utilisé pour l'agriculture ; le buffle semble roir complètement disparu. Les lièvres pullulent dans les campagnes, tandis pe le lapin est inconnu. De nombreux chiens rôdent à l'aise dans les rues et ■tour des habitations ; la Messaorée fournit une variété de lévrier. Les habitants Kfent uuc assez grande quantité de porcs, dont ils consomment la chair ; ils wwèdent aussi, comme animaux domestiques, la chèvre et deux variétés de Doutons. Quelques moufflons errent, à demi-sauvages, dans les bois du Troodos. ta remontre aussi parfois, dans les pointes extrêmes de l'île, vers Saint-André
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et Acamas, des Anes, des chevaux, quelques taureaux et quelques béliers qui ont repris l'étal sauvage. Les hérissons sont rares à Chypre ; les chauve-souris sont très-communes. On y rencontre fort abondamment d'excellentes dindes et des poules de diverses variétés ; mais, le manque d'eau rend très-restreint l'élevage de l'oie et du canard. Il y avait autrefois beaucoup de daims, qui ont pour ainsi dire disparu. Les ruisseaux fourniraient de petits crabes d'eau douce ; mais les gens du pays s'en nourrissent rarement.
Les oiseaux sont très-nombreux à Chypre comme en Crète ; nous nous contenterons de citer les hiboux, les faucons, les vautours, de nombreux passereau de toutes variélés, les perdrix rouges, les francolins. Les tourterelles abondent dans les forets, comme les cailles et les bécasses dans les campagnes. On y fait aux becs-figues, qui sont excellents et innombrables, une chasse active ; conservés dans le vin, ils constituent une petite branche de commerce.
Parmi les reptiles, les lézards sont les plus répandus ; avec de gros geckos, ils sillonnent les rochers des régions moutueuses, tandis que les caméléons montrent de tous côtés, dans les arbres, leurs tètes étranges. L'aspic (Vipera mawrh tanica) est le seul reptile dangereux ; heureusement, il est aussi rare que le» couleuvres noires et grises sont communes. C'est à peine si quelques flaques marécageuses nourrissent de maigres grenouilles ; il n'existe à Chypre qu'un seul étang pourvu de poissons.
Comme dans tous les pays à température moyenne assez élevée, les insectes abondent ; on a constaté déjà la présence de 1,580 espèces de coléoptères ; pourtant, les papillons sont rares à Chypre. En revanche, les sauterelles y sont un véritable fléau ; elles s'y accumulent parfois en si grande quantité que la putréfaction de leurs cadavres peut engendrer des miasmes pernicieux et causer des épidémies. Les arachnides sont représentés par les araignées, des tareutules, 4» scorpions inofiénsifs. 11 y a peu de mollusques.
Ethnologie. La population de l'île de Chypre était, au temps de sa prospérité, beaucoup plus considérable qu'aujourd'hui ; elle comptait alors 400,000 habitants. Depuis lors, sous diverses influences, en tètes desquelles il faut placer l'action dissolvante de l'administration turque, le dépeuplement a été toujours en croissant, de telle façon qu'aujourd'hui, c'est à peine si l'ile entière reoline 110,000 ou 120,000 âmes. Dans ce nombre, les Grecs entrent pour deux tiers et les Turcs pour un tiers. Il faut aussi y faire entrer environ 1,250 ou 1,500 rouîtes confinés particulièrement dans quelques villages du nord de l'ile, et colonie européenne qui ne comprend guère que 500 personnes. Les Turcs se reconnaissent à leur costume ; ils portent le turban blanc ou vert, et, autourée la taille, une large ceinture. Les Grecs représentent une population absolûmes! dénaturée au point de vue des caractères physiques; c'est à peine si le type classique auquel ils devraient répondre a laissé chez eux quelques traces. A lViclusion presque complète des Turcs, ce sont eux qui s'occu|>ent de la culture de la vigne. Le village de Rhizo-Carpasso, situé tout à fait à l'est de l'île, présente une particularité curieuse: ses habitants ont les yeux bleus, et le teint clair; ils portent de longs cheveux blonds qui tombent en boucles sur leurs épaules. La colonie étrangère se compose surtout de Français et d'Italiens ; les Allemands et les Anglais n'y entrent que pour une faible portion. Nos compatriotes habitent presque tous la Scalaou Laruaca. On jouit dans toute l'étendue de l'ile d'une se* curité parfaite ; les brigands y sont inconnus ; la population est d'une honnêteté remarquable. Kl le accepte d'ailleurs, avec déférence, l'autorité morale des prè-
1res grecs qui partagent, avec les ordres religieux, l'influence et l'ascendant sur tous les aborigènes. #
L'altération profonde subie par le type grec, dans la population fondamentale de File de Chypre n'a rien qui étonne, quand on réfléchit aux phases que nous révèle l'histoire de ce pays. Occupée, dès les premiers temps historiques par des Phéniciens, des Égyptiens et des Grecs d'Ionie, l'île recuit à plusieurs reprises la visite des Romains, attirés par ses richesses. Elle était dans l'antiquité un point de relâche et un lieu de refuge pour les navigateurs avides ou craintifs. De tous côtés, de Tyr et de Sidon, de l'Afrique et de la Grèce, de la Syrie et de l'Ionie, les barques convergeaient vers ses côtes. De bonne heure, sa population fut très-mélangee. Puis vint le moyen âge, et avec lui la renaissance le sa splendeur: Vénitiens et Français l'occupèrent tour à tour jusqu'à la cession k la Turquie qui, depuis 300 ans, la tient sous sa domination. Elle était alors le rendez-vous des peuples méditerranéens, dont tous les dialectes s'y entendaient k la fois.. C'est sans exagération que le vieil Etienne de Lusîgnan a pu dire, dans sa curieuse Description de tovte ïisle de Cypre (Paris, 1580, fol. 67) : « Main- \aumt, on y parle d'onze sortes de langages, sçavoir : latin, italien, grec corrompu, arménien, cofte, iacobite, maronite, syriaque, indian, iuérien, albanais ou macédonic et égyptiaque. »
Le dialecte propre à l'île n'a pas résisté à toutes ces influences ; il s'est chargé depuis longtemps de formes et d'expressions étrangères, dont une partie furent Jéjà relevées, dès les premiers siècles de notre ère, dans les travaux du grammairien Diogénien et d'Hesychius.
Pathologie. L'île de Chypre a toujours eu une grande réputation d'insalubrité ; elle est encore méritée aujourd'hui ; elle le fut beaucoup plus autrefois. La peste, à plusieurs reprises, y exerça de grands ravages ; la plaine de la Messaorée était le siège privilégié des épidémies désastreuses ; on y voyait disparaître des villages tout entiers ; depuis longtemps déjà le fléau a cessé de sévir. Les fièvres intermittentes y sont d'une extrême fréquence ; le plus souvent elles revêtent le caractère tierce ou quarte ; les influences endémiques se manifestent avec intensité dès le début des grandes chaleurs, et se continuent jusqu'à la fin de septembre. On est obligé, pour couper les accès, dé recourir à des doses très-élevées de sulfate de quinine. Famagouste et la Scala sont surtout exposées aux effets de l'infection paludéenne. Depuis quelques années, l'agriculture ayant repris un peu de développement, on a vu disparaître plusieurs étangs, desséchés pour les rendre à l'exploitation, et avec eux, les plus violents effets de l'intoxication miasmatique. Néanmoins, de temps en temps, les fièvres revêtent le caractère pernicieux, surtout, dit-on, à Paphos qui se rendit si célèbre autre- Ibis comme le séjour de toutes les voluptés. Il va de soi que les étrangers sont plus exposés que les indigènes ou les colons acclimatés, et qu'ils ont, par conséquent, plus de précautions à prendre pour échapper au danger.
La dysenterie est assez fréquente à Chypre; mais en général lorsqu'elle se montre, les cas en sont plus nombreux que dangereux. Le caractère épidéraique ca est peu marqué, et le développement de la maladie est plutôt dû à des canes individuelles, indéfiniment répétées, comme l'usage des boissons glacées QQ acides, qu'au génie épidémique lui-même. Les ophthalmics sont assez fréquentes, mais légères. On a signalé aussi, mais seulement par cas isolés, le bouta d'Àlep dans l'ile de Chypre. G. Liétard. BnuouupiiE. — Mnmsi iJoannis). Creta, Rhodus, Cyptus, $ive de nobilUsimarum harum
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insularum rebut et anliquitatibus. Commentarii postumi, nunc primum ééilL Amstdodami, 1675, in-4v — Do mène. Opéra ex reeihisione Lami Florentini, t. III, 1743. Cypnu, site de illius insulœ rébus et antiçuitatibus. — Lusigkas (Etienne de1. Description 4e toute liste île Cypre, et des roys, princes et seigneurs tant payent que ekrestums, fn ont commandé en icelle, etc. Guillaume Chaudière, rue Saint-Jacques; Paris, 1580. - Mamti (Giovanni). Yiaggi per V isola di Cipro et per la Soria et Palestina fatti doit' asm 17GO-1768, t. 1, 1709, in-8°, trad. franc , 1791. — Le Bwm (C). Voyage au Levant, eai-èdire dans les principaux endroits de F Asie- Mineure, dans les Mes de Ckio, Rhodes, et Chypre, etc. Delft, 1700. in— fol. — Esgel i\V.-H.). Kypros; eine Monographie. Berlin. 1141, 2 vol. in-K*. — Poech (Jos.). Enumeralio plant arum hucusque cogniiarum insuUs Cypri. Vindobonœ, 1842. Cfr. Boissier, Flora oriental is, 1. 1. — Fourcaoe. Rapport sur F état présent de Vile de Chypre, adressé au* ministre des affaires étrangères de France inédit . Il Sc:tla (Chypre), 18)4. — De Mas-Latrie. Notice sur la situation de Vile de Chypre et suris construction d'une carte de Vile. In Arc h. des miss, scie/itif., mars, 1850. Voj. aussi &K de Véc. des Chartes, sept., oct. 1862. — Galdrt (A.). Çéologie de Vile de Chypre. Parts, Ifcî, in-4° ; Extr. des Mém. de la Soc. géol. de France. — Du même. Lile de Chypre, mmtsnn dune mission scientifique. In Revue des deux mondes, t. XXXVI, p. 212*237; 1861.— fti même. Sur la gèogr. géologique de Vile de Chypre. In Bullet. de la Soc. géolog. de Frênes, t. XI, 2* série, p. 10 et 120 ; 1855-54. — Du même. Recherches scientifiques en Orient aUrtpriscs par les ordres du gouvernement pendant les années 1853-54; partie agricole. Paris, Imprim. impér., 1855. — Petermann. Geographische MUtheilungen, p. 342, 1859. — Koncn (Dr Th.). Reise nach Cypern und Kleinasien im Jahre 1859. In Petermann's geogr. MUtL part. 8, p. 289, 1802. — Inger (F.) und Kotscht (Th.). Die Insel Cypern, ihrer pkysùektt und organise lien Natur nach, mit RùcksictU auf ihre frûhere Geschichie. Tienne, 1865, in-8». — Grjsebach (à.). Dericht ùber die Fortschritte in der Géographie der Pfienun. Il E. Behm, Geogr aphisches Jahrbuch, t. II, p. 202 et 204, in-8° ; Gotha, 1868. — aUtro P. de la Soc. de J.). Utlres sur Vile de Chypre, fev. 09 et suiv. In Ijcs missions catkotiq*at n° 50 et sq. Paris, 1809, in-4°. Voy. aussi l'art. Asie mineure, bibliographie. — Cabtis : Giaib (Th.). Cyprus called by the Turhs Kibris, the Ancient Kypros, surveyed by H.-M.-S. Vdsft, 1849 et Carte de la côte méridionale de Vile de Chypre (publ. du dép. de la marine, n* 21W". — Topographisch-gcognostische Karte der Insein Cypern. In Usger und Kotscmt, Op. cit.- J Gauuky. Carte géologique. h\ Géologie de Vile de Chypre. Paris, 1862. G. L. *
CHYTRIDÉS ou CHYTR1D1NÉS. Végétaux parasites de la famille dei Saprolegniés {voyez ce mot) classés quelquefois parmi les Algues plus géuéralemeut regardés aujourd'hui comme des Champignons. Us sont parasites à l'intérieur des cellules de plusieurs plantes phanérogames ou d'autres Saprolegniés. Les Chytridés présentent un phénomène physiologique des plus curieux ; pendant une période de leur existence, ces plantes sont réduites au seul protoplasoi sans enveloppe; ce protoplasma vit au sein de celui de la plante nourricière et s'en sépare très-nettement, puis, comme les Myxomycètes, elles prennent une enveloppe quand elles se préparent à accomplir les fonctions de reproduction; de là l'erreur des botanistes allemands qui avaient pris ces plantes parasites par les organes reproducteurs de la plante nourricière elle-même (voyez Mai. Cornu, monographie des Saprolegniées, 1872, p. 113). J de S.
ciboule. Voy. Ail.
CIBOULETTE. Voy. AlL.
CICATRICES. CICATRISATION. Le tissu nouveau qui réunit les solutions de continuité produites dans l'économie soit par une violence extérieure* *oit par la gangrène ou par l'ulcération, a reçu le nom de cicatrice, et le trifJ organique qui préside à la formation de ce tissu, celui de cica Irisation. L'étui» des cicatrices nous paraît être inséparable de celle de leur développement; cal pourquoi, alin d'éviter les redites, nous traiterons eu même temps, dans cet article, des cicatrices et de la cicatrisation.
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Dans le langage ordinaire la dénomination de cicatrice s'applique particulièrement au tissu nouveau qui réunit les parties molles. Ou désigne sous le nom de cal la cicatrice des os et des cartilages.
1. Cicatrisation. La cicatrisation procède de la même manière dans les divers tissus, jusqu'à une certaine période de son évolution, c'est-à-dire que les phénomènes initiaux qui signalent le travail réparateur des solutions de continuité, en général, sont identiques; mais selon que la cicatrisation s'opère à l'abri du contact de l'air ou en contact avec lui, selon qu'elle s'opère dans certains tissus, elle présente à considérer des phénomènes ultérieurs différents qui donnent à la cicatrice un aspect, une composition et des propriétés différentes.
A l'époque où florissait l'Académie royale de chirurgie, la plupart des chirurgiens pensaient que la cicatrisation reproduisait, avec leurs éléments anatomiques, les parties divisées ou détruites. Les anciens n'avaient cependant pas admis cette doctrine de la Régénération des chairs, comme elle a été appelée, bien que quelques commentateurs eu aient décidé autrement. « Dans les sections d'un os, d'un cartilage, d'une partie nerveuse, de la portion mince de la joue, du prépuce, il n'y a ni réparation, ni réunion, » dit Ilippocrate (Œuvres complètes, aphorisme XIX, section vi, t. IV, p. 569, trad. deLittré), dont l'observation est ici en partie défectueuse. L'opinion de Galien sur ce sujet ne prête à aucune équivoque : « ... Mais celui-ci (le médecin) ne peut pas remplir de chair la cavité d'un ulcère : la nature le fera, encore aura-t-elle besoin du secours de l'art, pour l'application des remèdes convenables ; la nature ne peut cependant pas régénérer ce qu'elle a une fois fait, comme une veine, une artère, un ligament, un nerf et autre chose de cette nature» (De constitution artis med., t. II, chap. xn, p. iSô, Charter). Quoi qu'il en soit des phases diverses que subirent les doctrines sur ce point de chirurgie, la doctrine de la régénération des chairs était admise presque sans restriction, par tous les auteurs, lorsque Fabre lut à l'Académie royale de chirurgie, le lo avril 1752, un mémoire dans lequel il combattit, par le raisonnement et l'expérience, l'opinion généralement reçue, pour y substituer celle de la réunion à l'aide des sucs nourriciers ou gluten fourni par le sang, qui colle ensemble les parties préalablement affaissées et, plus tard, contractées. Le mémoire de Fabre, soutenu par l'autorité de Petit, ne reçut l'approbation de l'Académie qu'après de longues et vives discussions inutiles à reproduire aujourd'hui que l'histologie a résolu le problème en question, et démontré Terreur des contradicteurs de Fabre, en même temps que l'exagération et les lacunes de la doctrine émise par ce dernier. Si le mot de régénération des chairs et l'idée qu'il exprime sont également inexacts, ils désignent cependant tHi phénomène qui jadis entrevu a été mal interprété, à savoir : l'interposition fcm tissus normaux d'un tissu nouveau appelé de nos jours tissu cicatriciel. Bticore convient-il de faire observer qu'une véritable régénération des parties a »ieu chez certains animaux inférieurs, et que chez l'homme le tissu nouveau ne pas toujours identique à lui-même : certains tissus, en effet, se reproduiit par le dépôt progressif des éléments qui leur sont propres dans l'élément primordial du tissu cicatriciel, tels sont les os et, en partie, les nerfs et les ten- \. Le cal des premiers est composé de véritable tissu osseux ; les cicatrices nerfs renferment du tissu nerveux de formation nouvelle ; et la substance *J«û réunit les solutions de continuité des tendons est l'analogue du tissu fibreux *Jm* les constitue. Nous renvoyons, pour plus de détails sur ce sujet, aux articles ^al, Fractures, Nerfs et Tendons.
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Les recherches de l'histologie moderne sur les phénomènes de la cicatrisation n'ont rien ajouté à ce que nos prédécesseurs ont établi par l'observation clinique : sans doute elles ont pénétré plus profondément dans l'action intime des éléments qui concourent à la cicatrisation, mais elles n'ont pas sensiblement modifié l'interprétation qui en a été donnée en changeant les ternies jadis employés pour la décrire. On retrouve dans les phases de la cicatrisation actuellement reconnues les périodes jadis admises par Petit, savoir : l'inflammation, le développement des bourgeons charnus, la suppuration, enfin la formation de U cicatrice (Dictionn. des sciences méd., t. V, p. 183, art. Cicatrisation); k plasma de nos jours, le tissu cellulaire primitif, ne diffère pas notablement de la lymphe plastique de llunter, et quel nom qu'on donne au tissu intermédiaire qui réunit les solutions de continuité, bourgeons charnus, bourgeons cellule*! et vasculaires, membrane granuleuse ou inodule, ou tissu cicatriciel, on n'a rien découvert qui n'ait été signalé précédemment, si tant est qu'on en ait dont* une explication plus satisfaisante.
Les phénomènes de la cicatrisation ont surtout été bien étudiés depuis les travaux de Hunter sur ce sujet. La plupart des chirurgiens, en décrivant le mode de guérison des plaies, se servent du mot de réunion, et admettent la réuniea par première intention, la réunion par seconde intention et la réunion parerairisation. Ces divers modes de guérison des plaies méritent tous le nom de cicatrisation ; mais la cicatrisation, il est vrai, présente des phénomènes quelque pfi différents, selon les conditions dans lesquelles elle s'effectue.
La cicatrisation peut se faire à l'abri du contact de l'air, comme dans les fractures simples, les ruptures musculaires ou tendineuses sous-cutanées, les solotions de continuité dont les parois et les bords, bien que mis momentanément ei contact avec l'atmosphère, peuvent être rapprochés et maintenus en coaptatiai jusqu'à guérison, et la cicatrisation peut se faire à l'air libre, dans les phk» dites exposées, dans les fractures compliquées de plaies extérieures communiquant avec leur foyer, etc.
Cicatrisation à Vabri du contact de Vair. Les phénomènes de la cicatrisant, lorsqu'ils se passent à l'abri du contact de l'air, soit que les téguments n'aieat pas été divisés, soit que les parois de la solution de continuité aient pu êbi maintenues exactement rapprochées, consistent d'abord dans un épanchement è sang plus ou moins considérable entre les parties séparées et dans le tissu eékt laire voisin : cet épanchement de sang ne tarde pas à se limiter, la douleur pn* duite immédiatement dans les parties intéressées se calme et fait place a • sentiment de chaleur et d'engourdissement. Les bords de la solution de nuité se tuméfient dans une petite étendue et deviennent le siège d'un degré d'inflammation que Hunter a nommé inflammation adhésive. En temps une substance demi-liquide, rougeAtre, concrescihle et tibrineuse, désignée sous le nom de lymphe plastique, lymphe coagulable ou oryanisoMt,* produit sur les parois de la solution de continuité, s'épanche entre elles et kl agglutine. Cette substance s'organise rapidement, fait adhérer ensemble ta * parois des plaies, se vaseularise et devient, en cinq ou six jours, aussi solide fni les parties voisines. La plaie est alors fermée par première intention, parràV ] nion ou cicatrisation immédiate. De la lymphe coagulable épanchée, dont ■* partie est absorbée, se tonne un tissu nouveau qui, généralement, se rappiwn* du tissu fibreux par son caractère, et prend quelquefois celui des tissus tp^B réunit : c'e^t la cicatrice. Elle présente sur les téguments l'aspect d'un** lij«*
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ouge d'abord, blanche ensuite, et reste presque toujours indélébile; dans les ilaîes sous-cutanées elle forme une tumeur qui disparaît peu à peu à mesure |ue l'absorption s'en empare, ne laisse bientôt plus aucune trace et quelquefois ncme est remplacée par une dépression ; dans les fractures, elle doit après de successives évolutions constituer le cal, dont nous n'avons pas à nous occuper ici. Tous ces phénomènes que la clinique a observés, cessation de l'écoulement ou le Fépanchement de sang, rougeur et gonflement légers des bords des solutions le continuité, exsudation de lymphe plastique, vascularisation, etc., le microîcope, appelant à son aide la méthode expérimentale, en a saisi la genèse et louiié l'explication.
La coagulation du sang dans les capillaires voisins de la solution de continuité met fin à l'écoulement du sang qui se produit à l'extérieur sous forme l'hémorrhagie légère, ou à l'intérieur sous forme d'épanchement. L'imperméarilité des voies circulatoires les plus voisines de la plaie oblige le sang à prendre les voies supplémentaires et collatérales, d'où résulte une pression artérielle plus considérable; sous l'influence de cette pression exagérée, en même temps que sous l'influence de l'irritation due à la violence qui a produit la solution de continuité, les capillaires perméables se dilatent et leurs parois s'amincissent. Le plasma du sang transsude alors avec plus de facilité à travers les parois des vaisseaux, pénètre plus abondamment le tissu lésé et le distend. Ainsi apparaissent la rougeur, la chaleur et la tuméfaction des parties ; cette dernière déterminant une légère compression des nerfs et, par suite, un peu de douleur bientôt suivie d'engourdissement.
C'est à ces phénomènes que limiter a donné le nom d'inflammation adhésive, la distiguuant avec juste raison de l'inflammation proprement dite dont les manifestations sont identiques, bien que plus intenses, mais dont les produits sont différents. Lorsque cette inflammation adhésive dépasse les limites normales, généralement la cicatrisation immédiate ne s'opère pas, du pus se forme, et le processus cicatriciel suit une marche différente dont nous parlerons tout à l'heure. Elle peut être plus ou moins vive, si faible qu'elle passe inaperçue ; ou même Manquer quelquefois, bien que l'exsudation plasmatique se produise et sans que h cicatrisation en soit empêchée. Galien dit avoir vu fréquemment, après l'ablation complète d'un membre, la plaie se fermer sans inflammation (Galien, cap. YIL Adversus Erasistrateos), et John Bell, Maunoir de Genève, Delpech, ont émis une opinion semblable, sans l'appuyer cependant de faits aussi insolites que ceux cités par le médecin de Pergame.
A la dilatation des capillaires et à l'exsudation du sérum succède, dans un temps très-court, l'hypergeuèse des corpuscules du tissu conjonctif sur les parois de la solution de continuité et dans son voisinage. Cette multiplication s'opère par ragraiidissement de leur substance cellulaire, suivie de la scission des loyaux et bientôt après des cellules elles-mêmes. Les cellules de nouvelle formation en* devenant libres jouissent non-seulement de mouvements amœboïdes, ■ais elles sont encore douées, d'après V. Rccklingshausen, de mouvements inéhriduels à l'aide desquels elles s'échappent des ouvertures faites au tissu conjnctif par la plaie, s'accumulent entre les parois de celle-ci ou passent d'une paroi à l'autre. A cette époque de l'évolution cicatricielle, la substance intcrcel- Haire ramollie par le plasma du sang devient gélatineuse, se mêle aux cellules qu'elle relie, et constitue le tissu cellulaire primitif (Bilroth), qui s'infiltre dans Ve tissu conjonctif à" une certaine distance des bords de la plaie. Peu à peuXe Vtfc-
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vail néoplasique s'arrête, la substance intercellulaire se solidifie, réunit le> cellules qui, devenues fusiformes, se transforment en cellules du tissu conjonctii.
Celui-ci constitue le jeune tissu cicatriciel qui s'organise progressivement eu tissu conjoiiclif normal fibro-tendineux. La transformation du tissu cellulaire primitif en tissu cellulaire normal fibro-tendineux s'opère par la présence de la fibrine, provenant des liquides que les vaisseaux ont laissé transsuder à travers leurs parois et dans lesquels les cellules fusiformes se sont aplaties et finissent par disparaître : c'est à la fibrine qu'est due la prompte coagulation de ces liquides, et c'est elle qui leur donne ce pouvoir de coliésion qui fait adhérer entre elles les surfaces des solutions de continuité. En résumé, tous ces phénomènes concourent à la production de la lymphe plastique et coagulable de Hunter.
Ou s'est demandé si le sang coagulé dans les capillaires voisins de la plaie, ou interposé à ses parois n'apportait pas son contingent au travail de la cicatrisation. Il est d'observation générale que lorsque l'épanchemcnt de sang est considérable la cicatrisation peut être ' retardée ou empêchée. Lorsqu'au contraire le coaguluni sanguin est peu abondant il est résorbé sans inconvénient pour k travail cicatriciel ou il s'organise pour y prendre part. Hunter pensait que le sang épanché entre les bords de la plaie peut, aussi bien que la lymphe plastique, servir à la formation des vaisseaux nouveaux qui pénètrent le jeune tissu cicatriciel et dont nous n'avons pas encore parlé.
Les micrographes de l'École allemande expliquent l'apparition du nouveau réseau vasculaire de la manière suivante.
Des deux côtés de la plaie existent des anses vasculaires plus ou moins sinueuses, en même temps que les extrémités libres des vaisseaux obturés par le coagulum sanguin : les cellules fusiformes en contact avec les anses et avec les extrémités vasculaires se groupent entre elles pour former des canaux cylindriques qui communiquent entre eux , et qui fout communiquer les anses vasculaires de l'un et de l'autre coté de la plaie. Une néoplasie cellulaire se fait aussi dans le coagulum sanguin tout d'abord composé de corpuscules sanguins rouges, de corpuscules incolores et de petites fibres fines de fibrine coagulée : peu à peu les corpuscules rouges disparaissent, les corpuscules incolores augmentent et des cellules fusiformes apparaissent ; cellules donnant naissance à des vaisseaux qui pénètrent le coagulum organisé, comme la lymphe plastique forme des vaisseaux nouveaux qui pénètrent le jeune tissu cicatriciel. Cette néoplasie cellulaire et cette vascularisatiou du caillot conduit également à un développement du tissu conjoiiclif. Ou le voit, l'organisation des caillots sanguins, jadis admise par les mis et repoussée par les autres, est acceptée aujourd'hui par certains micrographes : on ne s'expliquait pas que du sang extravasé, pris en caillots et que l'on considérait comme privé de vie put s'organiser, et l'on admettait qu'il était repris par l'absorption. Grâce aux néoplasies cellulaires et à leurs transformations, les caillots sanguins ne sont plus soustraits à la vie ; ils peuvent s'organiser en tissu conjonctif. Hàt ms-nous d'ajouter cependant qu'ils ne paraissent pas former un produit permanent et qu'ils se réduisent au point de disparaître, comme au temps où l'on n'y avait pas encore découvert de cellule* et de vaisseaux, et qu'on les considérait comme étant composes en grande partie de fibrine dont l'absorption s'effectuait en un temps plus ou moins long. N<* semble-t-il pas que ces réserves laissent les choses en l'état où elles étaient précédeniincnt ?
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L'opinion de Hunter sur le double concours des substances servant à la fornation des vaisseaux n'a pas été généralement acceptée jusqu'à nos jours; es uns ont admis que les vaisseaux se forment de toute pièce aux dépens du ilastème exsudé et s'anastomosent ensuite avec le système vasculaire général ; e> autres ont pensé que les vaisseaux nouveaux émanent directement des vais- •eaux capillaires de la circulation générale par une sorte de bourgeonnement.
Masse (De la cicatrisation dans les différents tissus, Montpellier, 1 866) décrit linsi la formation des vaisseaux : a Les vaisseaux des parties voisines du nouveau issu cicatriciel présentent d'abord, sur un point de leur paroi, de petites bosselires qui se transforment eu petites expansions pointues à leur extrémité et largies à leur base : le vaisseau générateur est généralement un vaisseau apillaire à parois hyalines avec des corpuscules fusiformes régulièrement spacés.
Les nouveaux vaisseaux qui se produisent sont de même nature ; les parois en ont hyalines, les corpuscules plus nombreux et surtout plus serrés à l'extrémité ai pointe ; d'abord très-étroits ils sont iucapables de laisser passer les globules ; e plasma du sang seul peut y cheminer. Ces vaisseaux en pointe s'élèvent de >lus en plus dans le tissu de cicatrice. Leur accroissement en hauteur s'accomngne d'un élargissement de calibre ; en même temps ils s'anastomosent entre *ui et forment des anses d'abord perméables seulement au plasma et, plus tard, mx globules sanguins. Les premières anses formées donnent bientôt naissance à de nouveaux rameaux en pointe, qui concourent à leur tour à former des anses de second ordre, puis de troisième et ainsi de suite. »
Quoi qu'il en soit, le réseau capillaire de nouvelle formation de la cicatrice et les troubles de la circulation voisins disparaissent peu à peu, la rougeur et le gonflement des bords de la plaie s'effacent, la cicatrice elle-même pâlit, devient de jour en jour plus solide et ne représente bientôt plus qu'une ligne blanchâtre qui elle-même finit quelquefois à la longue par disparaître.
Le temps nécessaire à l'organisation de la cicatrice d'une plaie à l'abri du contact de l'air (plaie sous-cutanée ou réunie par première intention), est fort court : ciuq ou six jours y suffisent. Cette rapidité de cicatrisation a été attribuée à l'absence même du contact de , l'air, par J. Guérin (Essais sur la met/iode Mws-cutanée, etc. Paris, 1841. Essai de généralisation de la méthode souscutanée in Comptes rendus de V Académie des sciences, 1856. Mémoire sur le traitement des plaies exposées par l occlusion pneumatique in Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1865 et 1 866, t. XXI, p. 396. Cicatrisation des plaies untstraites au contact de l'air in Bulletin de l'Académie de médecine, 1865- 1866, t. XXI, p. 764) qui cousidère ce fluide comme irritant et déterminant invariablement la suppuration, bien qu'il soit de notion générale qu'il est des plaies sous-cutanées qui suppurent, que l'emphysème traumatique ne détermine pas la suppuration, non plus que les insufflations d'air ou d'acide carbonique pratiquées dans le tissu cellulaire (Recherches sur la cicatrisation des plaies, in Archives générales de médecine, 1859, t. XIII, p. 751, par Demarquay et Lecomte).
Panas (art. Cicatrice et cicatrisation, in Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. VII, p. 587) pense que la chaleur et Yhumidité tout nécessaires à la cicatrisation et la favorisent, ce qui a lieif dans un milieu normalement chaud et à l'abri des influences atmosphériques. Ce sont là les conditions d'une plaie réunie par première intention, des plaies sous-cutanées
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"et de celles qui sont recouvertes d'une croûte. Nous avons fait la même remarque (De la pneumonie traumatique. Thèse inaugurale. Paris, 1855) au sujet des plaies du poumon qui, bien qu'en contact tout d'abord avec l'air dont les préserve bientôt l'infiltration sanguine périphérique, se cicatrisent avec une grande rapidité, favorisée sans doute, outre l'humidité et la chaleur, par l'activité de la circulation dans l'organe qu'elles intéressent.
La réunion de parties complètement séparées du corps, jadis contestée, ue peut plus être mise en doute aujourd'hui que des expériences sur les animaux, des faits cliniques assez nombreux et authentiquement observés, ont donné la preuve irrécusable de sa possibilité. Elle ne peut se produire qu'autant que la circulation et l'influx nerveux n'ont pas perdu leur action sur la face de section de la partie détachée, afin que celle-ci soit susceptible de concourir au travail de la cicatrisation qui, par conséquent, est toujours immédiate. La limite du temps après lequel les parties détachées ont perdu la faculté de concourir au processus cicatriciel est assez courte : plus tôt les parties séparées sont réappliquées, plus elles sont vasculaires et plus elles ont de chance de se réunir à la surface dont elles ont été détachées; des parties séparées depuis un quart d'heure, une heure, deux heures, ont été replacées avec succès, soit simplement, soit sous l'influence de pansements excitants, mais toujours en prenant les plus grands soins pour assurer leur contact et leur immobilité. 11 est plus que probable que la réunion des parties entièrement séparées du corps s'opère sous l'influence de phénomènes semblables à ceux que nous avons décrits à propos de la cicatrisation immédiate, et que l'immigration cellulaire se produit entre la surface de section et la surface de la plaie, comme elle se produit entre les deux surfaces d'une solution de continuité sans perte de substance»
Cicatrisation à Vair libre. La cicatrisation qui s'opère au contact de l'air, dans les plaies dites exposées, telles que les plaies non réunies, les fractures compliquées de plaies communiquant avec leur foyer, les ulcérations, présente des phénomènes initiaux analogues à ceux de la cicatrisation s'opérant au contact du fluide atmosphérique, auxquels s'ajoutent des phénomènes intermédiaires et ultimes différents et plus nombreux : et lorsque nous disons cicatrisation au contact de l'air, nous entendons aussi la cicatrisation sous une pièce de pansement quelconque, charpie ou linge secs, enduits ou imprégnés d'un coq» indifférent protégeant la plaie contre l'influence directe de l'atmosphère ambiante.
Nous comprenons aussi sous ce chef la cicatrisation qui s'opère sous une croûte formée spontanément ou artificiellement par la dessiccation des liquides sécrétés à la surface de la plaie, et à laquelle on a donné le nom de cicatrisaûou sous-crustacée. Elle ne diffère pas dans son évolution de la cicatrisation à l'air libre et procède comme elle par granulation.
Les phénomènes, visibles à l'œil nu et qu'il est facile de constater, se succèdent dans l'ordre suivant. La plaie restant béante ou les deux bords s'étant écartés, après leur réunion, la surface demeure librement exposée à l'air : l'écoulement du sang persiste plus longtemps que dans les conditions précédentes, mab s'arrête cependant spontanément après un temps plus ou moins long ; à l'écoulement du sang succède un suintement séro-sangui noient qui s'arrête lui-même au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures ; la plaie est alors sèche, d'une couleur rouge gris ou rouge sombre. Cette apparence marbrée est due à la coloration différente des tissus vivants et des tissus mortifiés à la surface de la plaie.
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Comme dans les plaies à l'abri du contact de l'air, un peu de rougeur, de gonflement et de sensibilité apparaissent sur les bords. Du second au troisième jour, et généralement vers la fin de celui-ci, la plaie s'humecte de nouveau et sécrète une sérosité qui se mêle aux parcelles de tissus mortifiés qui se détachent ; elle se nettoie, se nivelle et se recouvre enfin d'une sorte de fausse membrane grisâtre. L'existence de cette production membraneuse est incontestable et facile à démontrer à l'aide d'un stylet ou du bec d'une sonde cannelée avec lesquels on peut la soulever obliquement et en détacher des lambeaux. La vascularisation s'empare de cette couche pseudo-membraneuse; des granulations de la grosseur d'un grain de mil se développent à sa surface et s'élèvent, constituant les bourgeons charnus, bourgeons celluleux et vasculaires. Le développement des bourgeons charnus s'opère du quatrième au cinquième jour de la plaie, en même temps que la surface bourgeonnante qu'ils représentent sécrète un liquide de plus en plus épais, d'un jaune pâle et de consistance crémeuse : c'est le pus dont nous n'avons pas à nous occuper ici. Lorsque le pus est sécrété depuis un certain temps, les bourgeons ccllulo-vasculaires s'accroissent en hauteur, deviennent plus nombreux, se touchent et forment une surface granuleuse qui rend la plaie plus unie, la comble en partie et quelquefois même dépasse le niveau de ses bords cutanés. En même temps, ceux-ci d'abord tuméfiés, rouges et douloureux, s'affaissent, pâlissent et perdent leur sensibilité. Les bourgeons charnus recouvrent toutes les parties de la solution de continuité et sont partout identiques ; mais ils varient dans la rapidité de leur apparition et de leur développement ; c'est sur le tissu cellulaire qu'on les observe tout d'abord, et successivement sur les muscles, les tissus fibreux et les os.
Lorsque la plaie est arrivée à cette période, si ses parois sont mises et maintenues en contact, elles peuvent se réunir encore dans un temps très-court par l'adhésion des bourgeons charnus de Tune et l'autre paroi, accolés les uns aux autres. La cicatrisation qui s'opère alors ferme la plaie par réunion médiate ou par seconde intention, ainsi appelée, en opposition avec la réunion immédiate ou par première intention. Malgré la différence entre ces deux modes de cicatrisation, leurs résultats ultérieurs sout à peu près identiques ; c'est-à-dire que le tissu cicatriciel interposé tout d'abord aux parois de la plaie disparait après un certain temps et les laisse immédiatement réunies : aussi conviendrait-il de donner au premier mode de guérison dont nous avons parlé le nom de cicatrisation immédiate par première intention, et, au dernier celui de cicatrisation immédiate par seconde intention, réservant le nom de réunion ou de cicatrisation médiate à la guérison effectuée à l'aide d'un tissu cicatriciel permanent et plus ou moins étendu.
Peu à peu, le pus perd de son abondance et devient moins épais, la plaie diminue d'étendue de la circonférence au centre, les bourgeons charnus s'affaissent ; ceux des bords de la solution de continuité se recouvrent d'une pellicule mince sous forme d'un liséré de couleur livide qui pâlit progressivement, s'avance sur la plaie et finit par la recouvrir tout entière. C'est cette mince pellicule qui constitue essentiellement la cicatrice : la plaie se trouve alors fermée par l'interposition entre les bords de la solution de continuité d'un tissu de nouvelle formation persistant, le tissu cicatriciel » Yinodule de Delpech.
Mais la marche de la cicatrisation concentrique, c'est-à-dire de la périphérie au centre de la solution de continuité, est quelquefois insuffisante pour fermer des plaies très-étendues ; une pellicule cicatricielle se développe alors sur une
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! ou plusieurs granulations centrales, forme un foyer de cicatrisation «TaUri
isolé, s'étend progressivement, se réunit à d'autres foyers voisins et gasat ait I le liséré cicatriciel procédant de la circonférence de la plaie qui se trouve a»
; totalement fermée. Billoth professe que la cicatrisation ayant pour point et
• départ les îlots cicatriciels ne peut se produire que dans les cas où une portai
du derme avec son réseau de Malpighi est restée intacte au milieu de la plaie. i Cette manière de voir n'est pas en rapport avec l'observation générale des d»
; rurgicns, qui tous ont vu des plaies avec perte de substance profonde etoonsMfc
i rable présenter dans leur milieu des îlots de cicatrisation.
I La cicatrice, lorsqu'elle vient de se former, est plus rouge et plus dure que les
! téguments voisins; elle adhère aux parties sous-jacentes. Ces caractères s* per-
| dent peu à peu : elle pâlit, au point de devenir plus blanche que les tissus pi
j l'environnent, elle s'assouplit et se mobilise, tout en diminuant d'étendue.
I Dans la cicatrisation à l'air libre, les phénomènes qui se passent daa* h
t trame des tissus et que le microscope nous révèle, consistent, comme dans les
plaies à l'abri du fluide atmosphérique, dans la scission des cellules do ton i conjonctif, l'abondante prolifération de cellules, et la formation du tissu cel-
lulaire primitif, sur lequel nous ne reviendrons pas. La néoplasie inflammatoire n'étant pas bornée par la réunion des parois de la solution de continua, se développe en abondance du fond de la plaie vers la surface et donne mhsmw aux bourgeons charnus. Les anses vasculaires et les vaisseaux de formation nouvelle qui signalent tout travail initial de cicatrisation, se disposent en houppes dans le tissu intervasculaire et donnent à la surface l'apparence granulée. Lorsque les bourgeons charnus ont atteint le niveau de la peau, ils cessent de saecroître, et se couvrent d'une couche épidermique formée selon les uns par b prolifération des cellules de l'épidémie avec lequel ils sont en rapport, selon les autres, par un épithélium composé de corpuscules arrondis, peu différents des cellules des bourgeons charnus : une couche profonde représentant le tissu de Malpighi, et une couche superficielle de cellules déformées représentant Lépderme.
Des bourgeons charnus. Nous avons déjà dit que les bourgeons charnus se développent avec une rapidité inégale sur les différents tissus : souvent aussi 3* varient d'aspect, tant au point de vue de la forme que du volume, de U coileur et de la consistance. Les chirurgiens reconnaissent des bourgeons charnus de bonne nature et des bourgeons de mauvaise nature, suivant qu'ils sont \fx* meils, de volume médiocre et fermes, ou qu'ils sont livides, mous et saignants. Tous les bourgeons saignent avec facilité, ce qui vient de la ténuité des panas des anses vasculaires entrant dans leur composition; c'est pourquoi il b\A entendre par bourgeons saignants ceux qui saignent plus facilement enwft qu'on ne l'observe d'habitude.
Les bourgeons charnus possèdent une propriété absorbante considérable : «ne expérience très-simple le démontre. Si l'on place un petit fragment d'iode daas du coton disposé dans un verre de montre dont on couvre hermétiquement une plaie, les réactifs chimiques révèlent la présence de l'iode dans Furiiie du sujet après un temps assez court. \ah prophylaxie et la thérapeutique peuvent trouver là des indications d'une certaine valeur.
Mais la propriété par excellence du tissu bourgeonnant, c'est la rétraculité. , Depuis longtemps connue et signalée par Petit sous le nom impropre de contraction, la rétraetilité a été particulièrement étudiée par Delpech et par Dupuf-
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?n. « Cette forme de coarctation, dit Delpech (De quelques phénomènes de ïintmmation, Chirurgie clinique de Montpellier, t. II, p. 379), qui semble sider dans les surfaces suppuratives elles-mêmes, agit dans tous les sens : en rte que le fond d'une plaie qui suppure est attiré en dehors, et les bords vers profondeur ; tous les points de la circonférence sont aussi attirés vers le poiut ntral. Mais, comme l'effort est le même partout, les points les moins éloignés i centre et entre eux sont plus rapidement rapprochés, ce qui peut donner ix cicatrices des formes bizarres. »
C'est après la cicatrisation des plaies et à l'occasion des cicatrices succédant x brûlures, que Dupuytren a fait une étude spéciale de ce phénomène (Leçons aies de clinique chirurgicale , t. IV, p. 584).
One expérience deLaugier (Dictionn. de médec, art. Cicatrice, t. VII, p. 575) montre clairement la propriété rélractile du tissu bourgeonnant et le mode de «serrement de la plaie, « Que Ton fasse une remarque sur la peau avec du trate d'argent à quelques lignes du contour de la plaie et qu'on mesure <cette tstance, qu'on mesure aussi la distance qui sépare cette marque du centre de t plaie, et Ton pourra constater que pendant la cicatrisation, cette dernière Ionveur diminue, tandis que la première distance de la marque au bord voisin de i plaie n'a pas changé. Le resserrement est d'autant plus marqué, que la peau ta environs de la plaie est plus mobile et doublée d'un tissu cellulaire plus ibondant, plus lâche, etc. »
La rétract ili té du tissu bourgeonnant n'est pas la même chez tous les individus, ni à toutes périodes de la plaie, ni dans toutes les plaies. Sa marche wnble plus rapide chez les personnes grasses que chez les sujets maigres, dans «premiers temps de la suppuration que plus tard, et d'autant plus appréciable (ne la plaie ou l'ulcère parcourent leurs périodes en un temps moins court. <orsque la peau n'a pas été intéressée dans toute son épaisseur par la solution e continuité, la rélractilité des bourgeons charnus, combattue par la résistance u tissu cellulaire sous-jacent, est peu marquée. Quand, au contraire, la solution i continuité intéresse toute l'épaisseur du derme et pénètre profondément «qu'au tissu cellulaire sous-cutané et au delà, la rétractilité s'exerce avec une ande énergie, notamment lorsqu'il existe une perte de substance. La propriété rétractile du tissu bourgeonnant s'affaiblit à mesure que la plaie dessèche, mais elle ne disparait pas et elle continue son action sur le tissu lieux ou modulaire qui constitue définitivement la cicatrice pendant un temps os ou moins long.
Circonstances qui empêchent ou qui favorisent la cicatrisation. De même 'il est des circonstances qui entravent ou empêchent la cicatrisation, de même »t des conditions qui la favorisent et l'accélèrent. Il faut distinguer encore, ici, cicatrisation immédiate de la cicatrisation médiate. Il est manifestement des > où l'on ne peut compter sur la cicatrisation immédiate ; ce sont ceux où les rds de la solution de continuité ne pouvant être mis en contact ne permettent i de tenter la réunion par première intention. Dans les cas, au contraire, où lie condition peut être remplie, les moyens d'obtenir la cicatrisation imméite consistent en des pansements et opérations divers : position, bandages, ylutinatifsj sutures (voy. ces mots), dont nous n'avons pas à décrire les gfes et les procédés d'application. D'une manière générale, la vitalité des pares atteintes de solution de continuité est nécessaire à leur cicatrisation quel n'en soit le mode. Les corps étrangers retardent généralemeut la c\ca\.y\«iV\qv\\
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les exemples ne sont pas rares cependant de plaies renfermant des corps étrangers qui se cicatrisent, même par première intention : les corps métalliques jouissent particulièrement du privilège d'être impunément supportés par les tissus. La cou lu si on, dans la grande majorité des cas, est un obstacle à la prompte cicatrisation des plaies, bien que des plaies contuses, même des plaies par armes à feu se cicatrisent immédiatement. Les caillots sanguins, lorsqu'ils sont trop volumineux, les eschares succédant à la contusion ou à la gangrène devant être éliminées, s'opposent à la cicatrisation. Des causes dépendant de certaines dispositions locales ou de l'organisme entravent encore, détruisent ou empêchent ce travail : telles sont une inflammation trop vive des bords de la plaie ou l'inflammation des bourgeons cellulo-vasculaires eux-mêmes ; par contre, 1'insuifisance ou l'absence de la fluxion adhésive amène le même résultat. Dam le premier cas, les bourgeons cellulo-vasculaires sont parfois frappés d'une sorte d'apoplexie qui les fait se gangrener : dans le second, ils ne se développent pas et la plaie reste sèche, pâle, quelquefois flasque, et quelquefois plus ou moins tendue. La position de la plaie sur une partie mobile ou saillante, l'état variqueux des tissus intéressés, la grande étendue de la solution de continuité sont autant de causes de lenteur de la cicatrisation.
En pareille circonstance, les bourgeons deviennent souvent douloureux ou insensibles ; ils saignent facilement ou se dessèchent, durcissent ou se ramollissent, et la plaie se transforme en ulcère.
Un régime mauvais ou insuffisant, les fièvres graves et les fièvres ex an thématiques arrêtent le développement de la membrane granuleuse ; le scorbut, la pourriture d'hôpital, la scrofule, la syphilis peut-être, le cancer et quelquefois aussi les maladies cutanées provoquent ou entretiennent des plaies qui n'arrivent à la cicatrisation qu'après la guérison ou la modification de l'affection générale de l'économie.
De tout temps les chirurgiens ont cherché à favoriser et à hâter la cicatrisation des plaies. Les anciens employaient sous le nom d'incarnatifs et de cicatrisants, les premiers dans le cours du traitement, les seconds à la fin, un certain nombre de médicaments sous forme d'onguents qui, la plupart, sont aujourd'hui justement tombés dans l'oubli. La cicatrisation s'opérant naturellement lorsque les conditions nécessaires à ce travail sont réunies, tout moyen assurant ces dernières permettra à la cicatrisation de s'accomplir. On comprend dès lors quelle variété de méthodes les chirurgiens ont mises en usage pour accélérer la cicatrisation, notamment la cicatrisation des plaies qui suppurent. À celles que nous avons déjà indiquées, aux pansements simples ou pratiqués avec divers topiques, aux pansements rares ou fréquents, aux pansements par occlusion (roy. art. Pansements, Plaies) que nous nous bornons à rappeler, il faut ajouter quelques méthodes exceptionnelles qui ont eu leurs jours de faveur ou qui sont encore à l'étude; telles sont l'application de la chaleur ou du froid sous diverses formes : incubation de J. Guyot (Traité de V incubation et de son influence thérapeutique. Paris, i 840) ; pansements à l'eau froide, en applications ou en, irrigations continues, vantés par Hippocrate et ses successeurs, par Guy de Chauliac et A. Paré, par nos contemporains Lombard, Sanson, Bérard et les chirurgiens d'Outre-Manche; bains permanents d'eau chaude (Dos permanente warme Wasserbad zur Behandlung grôsxerer Wunden insbesondere der Amputatkmstûmpfe, in Deutsche Klinik. 1865, p, 37) ; le maintien des plaies en contact avec une atmosphère d'acide carbonique (Du gaz acide carbonique comme
CICATRICE (chirurgie). 207
nalgésique et cicatrisant des plaies. Salva. Thèse de Paris, 1860, n° 155) ; Yoclusion pneumatique des plaies, complément de la méthode sous-cutanée, etc.; es moyens n'appartenant pas en propre à l'histoire de la cicatrisation, trouveont leur place et seront appréciés ailleurs.
De tous les moyens mis en usage pour accélérer la cicatrisation, un seul ious parait comporter ici quelques détails : nous voulons parler des greffes lermo-épidermiques .
Les greffes dermo-épidermiques ont été proposées pour activer la cicatrisation les plaies, et pour obvier à la rétraction dont les cicatrices d'une certaine étenue et succédant à la suppuration sont inévitablement le siège. Nous n avons as à faire ici l'histoire complète des greffes dermo-épidermiques (voy. ce mot) ; ependant nous ne pouvons pas, afin de donner les éléments du jugement à wrter sur ce point de chirurgie, d'ailleurs encore à l'étude, ne pas en présenter in résumé.
Le docteur Reverdin (de Genève) fut conduit à pratiquer expérimentalement les greffes dermo-épidermiques, par ce fait d'observation générale que sur certaines plaies, outre le travail ordinaire de cicatrisation périphérique, il se produit fréquemment, à la partie centrale, des îlots cicatriciels qui contribuent puissamment à la guérison. Il présenta, le 8 décembre 1869, à la Société de chirurgie (Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 2e série, t. X, p. 511), un homme de ô5 ans qui, tombant d'une échelle, avait essayé de se retenir en embrassant une barre de fer avec l'avant-bras gauche, fléchi sur le bras : la peau fut coupée au niveau du pli du coude, décollée dans toute son épaisseur jusqu'au milieu de l'avant-bras, et forma ainsi un grand lambeau qui ne tarda pas à se mortifier dans son entier. La surface mise à nu était formée par le tissu cellulaire sous-cutané et, à la partie externe du membre, par l'aponévrose é rai liée en quelques endroits. Cette plaie bourgeonna bientôt ; mais, produite le 16 octobre, ce ne fut qu'un mois après, le 14 novembre, qu'elle commença à présenter sur ses bords un petit liséré épidermique. Les jours suivants le liséré s'étendit lentement.
Le 24 novembre, le docteur Reverdin tenta l'expérience suivante : il «enleva avec la pointe d'une lancette au bras droit du malade deux petits lambeaux d'épidernie, en ayant soin de raser, autant que faire se pouvait, le derme sans l'entamer. Le premier lambeau était très-petit, le second avait à peu près un millimètre carré ; la petite plaie ne présenta qu'une rosée sanguine.
Les deux lambeaux furent placés au milieu de la plaie, leur face profonde appliquée sur les granulations, à une petite distance l'un de l'autre et maintenus avec une des bandelettes de sparadrap de diachylon qui servaient au pansement du malade. Le lendemain les lambeaux sont restés en place, malgré une suppuration assez abondante , ils paraissent un peu gonflés et plus blancs. Le 27 novembre les lambeaux sont encore restés en place. Un nouveau lambeau épidermique, détaché par le même procédé que les. précédents, mais plus grand et ayant environ 3 ou 4 millimètres carrés d'étendue, est disposé sur la plaie, * distance des deux premiers. Le 28 novembre les trois lambeaux paraissent adhérents ; on peut frotter la plaie à leur niveau avec un peu de charpie sans les détacher. Le 50 novembre, les deux premiers lambeaux semblent plus pâles, comme amincis et paraissent s'étendre sur leur bords. Le 1er décembre, les deux premiers lambeaux sont réunis et forment une petite plaque blanche, pâle ; il s'est évidemment formé une petite zone épidermique autour de chacun d'eux.
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Le troisième lambeau tient bien et présente sur ses bords un petil liséré pâle. Les jours suivants ce liséré pale s'étend de plus en plus en conservant le même aspect. L'îlot formé par" les deux premiers lambeaux réunis s'étend également. Enfin le 7 décembre, les trois lambeaux se sont réunis de manière à former en petit îlot blanchâtre, mince, tout à fait analogue au liséré épidermique qui s'K formé sur les bords de la plaie. Le lendemain, jour où le malade fut examiné par les membres de la Société de chirurgie, l'îlot s'est notablement étendu.
Nous avons reproduit in extenso l'observation de Reverdin, parce qu a elle se rattachent toutes les expériences et les travaux faits à ce sujet. Cependant le professeur Franck, IL Hamilton, de New-York, dans un article sur la cicatrisation des plaies, publié en août 1870, in The New-York Med. Gaz., vol. XII, fait observer qu'en 1847 il avait proposé à un malade de produire la cicatrisation d'un vaste ulcère de la jambe par la transplantation d'un lambeau cutané pris sur l'autre jambe; non pas dans le but de recouvrir complètement la plaie, mais afin d'obtenir une cicatrisation plus rapide. En 1854, Hamilton pratiqua pour la première fois cette opération sur un malade, chez lequel la plus grande partie de la peau de la jambe avait été enlevée dans une chute, sans qu'il se fut produit la moindre cicatrisation quinze mois après l'accident. La cicatrisation fut complète en quatre-vingt-dix jours, à dater de la transplantation des lambeaux, et persiste encore. Le fait fut publié à cette époque dans The Hew-York Med. Gaz., et Hamilton établit dès lors le principe que les lambeaux transplantés n ont p* besoin d'être aussi grands que les surfaces à recouvrir.
Quoi qu'il en soit de la priorité d'établissement de principe à accordera l'un ou à l'autre de ces deux chirurgiens, il est à remarquer que l'un et l'autre ont exécuté des opérations diiïércntes : Hamilton aurait greffé des lambeaux de peau; Reverdin a greffé des lambeaux d'épiderme. Depuis lors les deux opérations ont été répétées par différents chirurgiens français et étrangers avec des résultats divers, qui ont été longuement exposés par Marduel (Des greffes cutanées, io Lyonmédical, n° 11. t. X, 1872 ; n°M2, 16, 18, 19, t. XI, 1872).
Reverdin, dans les Archives générales de médecine, t. Ier, p. 280, 1871a complété sa communication à la Société de chirurgie en étudiant les différeDU procédés opératoires des greffes épidermiques, la constitution de ces grefle* et les dimensions qu'il convient de leur donner, le pansement le plus approprié, la formation et le développement des îlots cicatriciels, les conditions nécessaire* au succès, enfin les résultats des greffes.
Au nom de greffes épidermiques impliquant l'idée que la greffe ne se compose que de l'épiderme seul, on a substitué celui de greffes dermo-épidermiqus* attendu qu'il est extrêmement difficile, pour ne pas dire impossible, de trouver la limite exacte du derme et de l'épiderme; on comprend nécessairement dan* la greffe les cellules vivantes de l'épiderme, celles de la couche de Malpighi et l'on emporte le sommet des papilles qu'elles en gainent.
Fiddes (d'Aberdeen) ( The Lancet, 1 7 sept. 1 870) et Naujast ( The Lance t, 24drc 1870), ont voulu réaliser le problème de la greffe exclusivement épidermique, et en raclant simplement l'épiderme, ils en ont détaché des écailles qu'ils ont preffées avec succès? D'autres chirurgiens, au contraire, ont transplanté de vrais lambeaux cutanés comme dans l'anaplastic (Pollock, in The Lancet, 19 déc. 1870) et ont également réussi.
La provenance de la greffe au point de vue de la région qui la fournit est sans importance ; sa provenance au point de vue du sujet sur lequel elle peut étnf
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prise, a été très-variée, et l'on a emprunté des greffes au sujet lui-même, à un autre sujet, à des membres récemment amputés, à des cadavres peu de temps après la mort, à des sujets de race différente, à des animaux. Dos greffes muqueuses ont été empruntées aux joues et à la langue du lapin et du bœuf (Houzé de L'Àulnoit, in Bulletin de l'Académie de médecine, 24 déc. 1872).
Détachées de leur lieu d'origine et appliquées sur la plaie, les greffes sont recouvertes de bandelettes de sparadrap de diachylon, qui les maintiennent sur place et qui ne sont enlevées qu'après trois ou quatre jours, l'immobilité étant une condition indispensable de leur adbérence et de leur développement ultérieur. Le lambeau, greffé dans de bonnes conditions, adbère après vingt-quatre heures, mais faiblement encore ; il est plus blanc, plus épais et ramolli. Quarante-huit heures après, il est déjà bordé d'une zone très-étroite, d'un gris pâle ; vers le troisième ou le quatrième jour la zone est devenue plus large, d'un rouge plus foncé que les bourgeons qui l'avoisinent, lisse et se desséchant à l'air. Dès que cette zone se forme, le lambeau se déprime au-dessous du niveau de la plaie. L'évolution cicatricielle prend peu à peu plus d'extension et la cicatrice se forme comme sur le bord d'une plaie en voie de cicatrisation spontanée. L'évolution des greffes est généralement en rapport avec la marche plus ou moins rapide de la cicatrisation marginale ; elle est limitée cependant, et, sans qu'on puisse en donner la raison, les îlots cicatriciels ne s'accroissent pas au delà de la dimension d'une petite pièce de monnaie (Nelson, C. Dobson, in The Medic. Times and Gaz. ttoct. 1870, p. 500). Après avoir adhéré le lambeau greffé disparait quelquefois par desquamation, mais le lieu sur lequel il a été appliqué est plus sec, plus lisse, d'un rouge plus sombre que les parties voisines, et le travail réparateur s'exécute ; la couche externe et superficielle du lambeau a seule disparu par la desquamation, et sa couche profonde, restée sur place, suffit au développement de l'îlot.
Développé au centre d'une plaie, l'îlot est formé de cercles concentriques; s'il est placé près des bords de la plaie, il s'allonge et s'en rapproche, en même temps que la cicatrice marginale pousse vers lui un prolongement ; leur réunion forme un pont. Lorsque les greffes sont multipliées et peu éloignées les unes des autres, pareil phénomène se passe entre elles. Suivant quelques observateurs, la greffe aurait une influence marquée sur la cicatrisation marginale qu'elle activerait sans cependant avoir été placée près des bords de la plaie.
D'après Reverdin, les conditions que doivent présenter les plaies pour recevoir les greffes avec succès, sont les suivantes : 1° 11 faut (pie la plaie soit recouverte de bourgeons charnus; 2° Que l'organisation de la surface granuleuse soit assez avancée pour que la cicatrice commence à se former sur les bords ou soit au moins *ur le point de se former ; 5° Que les bourgeons soient de bonne nature, ne soient recouverts d'aucune fausse membrane ou que celle-ci puisse être facilement enlevée; 4° Enfin que la plaie n'ait pas été eu contact, les jours précédents, avec certains topiques qui modifient sa surface d'une façon particulière. On peut se demander à quoi servirait la greffe si toutes ces conditions, qui ne sont autres que celles d'une cicatrisation spontanée étaient réunies ; mais il suffit, parait-il, dans une plaie marchant mal et n'offrant que la moindre des granulations rouges, de placer une greffe sur ce point d'élection pour arriver quelquefois au but cherché. Sans plus nous attarder dans l'histoire des greffes, déjà longue, bien qu'elle soit de date récente, il est temps d'examiner leurs résultats au point de wve, v\v\ contingent qu'elles apportent à la cicatrisation.
MCI. EMC, XVII, \\
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Rien n'est moins certain que l'opération des greffes épidermiques, si bien conduite et si entourée des meilleures conditions qu'elle soit ; son inventeur le reconnaît lui-même avec une bonne foi que n'ont pas tous au même degré ses partisans. 11 est même des observateurs (Laroyeune et Uoraud, in Lyon médical. Des greffes cutanées, par Marduel) qui attribuent les succès moins aux greffes qu'aux soins particuliers des pansements. Dans ce nouvel ordre d'idées, on peut attribuer le succès à la protection mécanique de la partie recouverte par la greffe et mise ainsi à l'abri du contact de l'air, effet que produirait également une simple mouche de sparadrap de diachylon ou de toute autre substance indifférente protectrice, laissée plus ou moins longtemps en place et immobile. Il n'eu est pas moins remarquable que c'est toujours de la greffe que procède la formation de l'îlot cicatriciel, soit que cette formation résulte du mode de pansement, soit qu'elle résulte de la prolifération cellulaire de la couebe papillaire. Si Ton admet qu'il est possible de provoquer la formation d'îlots cicatriciels, quel que soit le procédé employé et son mode d'action, il est évident pour tout le monde que par cela même la cicatrisation sera abrégée, et personne ne s'avisera de mettre en doute, dans les cas où la greffe cicatricielle aura eu ce résultat, qu'elle n'ait contribué à la rapidité de la cicatrisation. Il est de plus permis de penser que la cicatrisation artificiellement provoquée donnera lieu à une cicatrice semblable à celle qui résulte de la cicatrisation spontanée, et de préjuger qu'au point de vue des résultats ultérieurs, la cicatrice provoquée ne se comporter! pas d'une manière différente que la cicatrice obtenue par les seuls efforts de la nature : c'est ce que nous examinerons dans le paragraphe suivant.
II. Cicatrices. La cicatrice est le produit du travail de la cicatrisation. Lorsqu'elle résulte de la cicatrisation immédiate, elle se présente, dans les premiers jours qui suivent sa formation, sous l'apparence d'une ligne un peu dure, dont b coloration rouge tranche sur la coloration des téguments. Elle s'assouplit rapidement, pâlit, et n'offre bientôt plus que l'aspect d'une ligne d'un blanc plus mat que les parties voisines. Souple et sans adhérence avec les tissus sous-jaceub, elle est presque toujours indélébile. Elle disparait quelquefois totalement après un certain nombre d'années : cependant on peut encore en retrouver la trace, dans la majorité des cas, eu excitant la peau par la flagellation; une tache blanchâtre apparaît alors sur le tégument rougi. Ce sont là des considérations qui se rattachent plutôt à la médecine légale qu'à la chirurgie, et sur lesquelles uou* n'insisterons pas.
Il en est autrement lorsque la cicatrisation a eu lieu après suppuration. U membrane granuleuse, aux dépens de laquelle se fait la cicatrice, attire, par >* propriété rélractile, les téguments voisins vers le centre de la plaie; ceux-ci cèdent inégalement, selon le degré de laxité dont ils jouissent, et font que 1» cicatrice, une fois formée, demeure plus ou moins régulière. La cicatrice se manifeste alors par une plaque de forme, d'épaisseur et d'étendue variables, qu» tranche par sa coloration sur celle des tissus voisins. Elle se compose d'un tissu dense, solide, résistant, d'un blanc nacré, qui lui-même est constitué parun*' trame île libres semblables à celles du tissu fibreux, c'est-à-dire des élément* tibro-celliileux, a\cc quelques rares fibres élastiques ; c'est à ce tissu que IK'l|nvi» a donné le nom de corps modulaire. L'épidenne qui la recouvre est mi née, tri**" adhérent et appliqué sur le tissu modulaire, sans interposition de ivse*u muqueuv.
Les cicatrices perfectionnent leur organisation pendant plusieurs semaine**
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plusieurs mois, cl même plusieurs années après leur formation première. Elles • se solidifient, se condensent, se resserrent et diminuent notablement d'étendue, [mpuytren portait jusqu'à dix-huit mois ou deux ans la durée de ce travail dans les cicatrices étendues.
La trame des cicatrices ne renferme ni couche pigraentaire, ce qui explique la coloration identique des cicatrices chez toutes les races d'hommes, ni glandes sudoripares, ni follicules sébacés ou pileux; aussi leur surface est-elle presque toujours sèche et dépourvue de poils, à moins que toute l'épaisseur de la peau n'ait pas été détruite. Lorsqu'elles succèdent à des plaies superficielles, les poils qui les recouvrent sont habituellement rares, grêles et décolorés.
La vascularilé des cicatrices est très-variable : quand elles sont récentes, elle»
présentent une teinte rosée résultant de la vascularisation des bourgeons charnus
dont elles procèdent; plus tard, les vaisseaux du tissu bourgeonnant s'oblitèrent
progressivement, la trame cicatricielle pâlit et, dans les cas les plus communs,
n'est plus pénétrée que par des ramifications capillaires rares et très-ténues.
Bans d'autres circonstances au contraire, ou voit les cicatrices rester roses,
rouges et même bleuâtres, peu solides, pénétrées qu'elles sont par un réseau
vasculaire très-développé.
La sensibilité dans les cicatrices est généralement obtuse; elle manque quelquefois complètement, d'autres fois elle existe intégralement, sans qu'il soit possible d'en préciser la cause. H n'est pas douteux que les cicatrices ne reçoivent des nerfs trophiques, et si jadis l'observation seule de la sensibilité souvent exagérée dont elles jouissent a fait admettre qu'elles pouvaient en recevoir d'autres, ce mie l'on sait aujourd'hui de la régénération des nerfs rend encore ce fait plus probable. Il n'est pas de chirurgien qui n'ait remarqué combien, lorsqu'une opération intéresse le tissu cicatriciel, notamment à la face, l'écoulement sanguin fourni par les capillaires est abondant et combien les incisions sont douloureuses.
Toutes les cicatrices ne présentent pas le même aspect; et suivant la nature des solutions de continuité auxquelles elles succèdent, il est généralement possible de les reconnaître : telles sont en particulier les cicatrices succédant aux ulcères scrofule ux, aux plaies d'armes à feu, aux brûlures. Ce sont là des observations ressortissant particulièrement à la médecine légale. Leur texture même semble modifiée par la nature de l'agent qui a déterminé la plaie ; on consultera avec intérêt les travaux de Tripier sur ce sujet (Archives générales de médecine, janvier 1866). Étudiant expérimentalement l'influence qu'exerce sur la cicatrice l'origine de la plaie, ce médecin s'est cru autorisé à conclure que les caustiques chimiques donnent deux espèces principales de cicatrices : les caustiques alcalins, des cicatrices molles et peu ou point rétractiles ; les caustiques acides, de*cicatrices fermes et fortement rétractiles. Le fer rouge donne des cicatrices comparables à celles des acides ; enfin le pôle négatif des piles, des cicatrices comparables à celles des caustiques alcalins. Chacun a pu remarquer, en effet, une notable différence entre la cicatrice succédant à une cautérisation au fer rouge d celle qui suit une cautérisation d'égale profondeur pratiquée avec le caustique de Vienne, et chacun comprend l'utilité que la pratique chirurgicale peut trouver dans l'application de ces propriétés différentes de la cicatrice.
L'adhérence ou la mobilité des cicatrices dépendent de la profondeur à laquelle ont pénétré les solutions de continuité. 11 est des cicatrices qui tout d'abord adhérentes, deviennent à la longue plus ou moins mobiles ; dans ce cas.
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la couche celiuleuse située au-dessous d'elles n'a pas été complètement intéressée par la solution de continuité, et elle reprend peu à peu la laxité qu'elle avait perdue dans la zone d'action des phénomènes cicatriciels. Lorsque les solutions de continuité ont intéressé les muscles, les cartilages, les tendons ou les os, les cicatrices adhèrent intimement à ces organes par un tissu lamineux, dense, et établissant entre elles et les organes une solidarité qui les fait suivre ou entraver les mouvements de ces derniers. La destruction plus ou moins étendue du tissu cellulaire situé au-dessous des solutions de continuité rend les cicatrices plus ou moins déprimées ; la dépression est portée au dernier degré lorsque les cicatrices adhérant aux os se trouvent au voisinage de pallies abondamment pourvues de tissu cellulo-graisseux.
Cicatrices dans les différents tissus. Dans la cicatrice, la communication entre les différents tissus et les terminaisons de ces tissus se montre sous un aspect et une disposition qui sont bien étudiés sur les moignons des membres à la suite des amputations. Les parties d'organisation différente qui vont se rendre à une même cicatrice perdent, avant d'y arriver, leur texture propre, et se transforment en un tissu fibreux homogène qui se confond avec la production nouvelle et les fait adhérer à sa surface. Cette disposition se rencontre à des degrés divers suivant les tissus ; nous ne reviendrons pas sur ce que nous en avons dit à propos du tissu conjouctif. Dans les muscles, la fibre musculaire se termine par un renflement en massue, ou quelquefois par un cône se continuant avec le tissu fibroïde de la cicatrice, qui constitue dans la continuité du muscle une sorte d'intersection tendineuse permanente où le tissu musculaire ne reparait jamais.
Les lymphatiques et les nerfs ne sont pas admis par tout le monde dans le tissu cicatriciel. Il est impossible de ne pas admettre cependant que, lorsque après une opération d'autoplastie, la conductibilité nerveuse se rétablit, ainsi qu'on a lieu de l'observer si souvent, il ne se développe pas des nerfs nouveaux qui s'avancent dans l'intérieur même de l'inodulc; car on ne peut supposer que les fibres nerveuses se rencontrent toujours exactement, et que leurs extrémités coupées se soudent sans intermédiaire après la réunion des lèvres de h plaie.
Les extrémités des nerfs, dans les moignons des membres amputés, au lieu de se cicatriser simplement, se développent quelquefois en un renflement assez considérable composé d'un lacis de fibres nerveuses primitives. Pareil pliénoraène s'observe aussi dans des cicatrices nerveuses continues, sous forme de tumeurs de volume variable. Lorsqu'un nerf a été simplement coupé, la substance intermédiaire qui met ses deux bouts eu communication indirecte reçoit une véritable substance nerveuse, de formation nouvelle, qui rétablit à travers elle la conductibilité nerveuse. La régénération des nerfs dans les cicatrices, que l'expérimentation et l'expérience ont démontrée, ne se fait que dans de certaines limite* et sous des conditions qui ne sont {H>inl encore exactement déterminées; le volume considérable des troncs nerveux sectionnés, la grande distance qui, lorsqu'ils ont été réséqués, sépare leurs extrémités, le défaut de cicatrisation de celles-ci paraissent être cependant les causes de l'absence du rétablissement de la conductibilité nerveuse.
La cicatrisation dans les artères procède d'abord par la formation d'un caillot sanguin, lorsque le vai*scau a été lié. Mou, dans le principe, le caillot rempli* l'extrémité du vaisseau et adhère à ses parois : avec le temps, son adhéreucc
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rient plus intime, il se décolore, se condense, et ferme comme un bouchon lumière du vaisseau. Plus tard, il s'atrophie et disparaît complètement ; itrémité de l'art ère se termine alors en un cordon fibreux effile*, qui se perd us le tissu conjouctif de la cicatrice. Les parois artérielles sont elles-mêmes le ge d'un processus cicatriciel : elles fournissent à peu près seules à la cicatri- .ioii, lorsque le vaisseau n'ayant pas été lié, mais simplement comprimé à stance, ses extrémités restent ouvertes dans une plaie exposée ou suppurante.
rétablissement de la cicatrisation se fait par les voies collatérales développées. On trouvera aux articles Artères, Nerfs, Os, Cal, etc., des détails plus ndus sur les phénomènes de la cicatrisation et l'évolution des cicatrices dans
différents organes, détails que ne comporte pas un article général. Maladies des cicatrices. Les cicatrices qui résultent de la réunion des plaies • cicatrisation immédiate sont très-rarement affectées de maladies. Souvent, contraire, les cicatrices succédant à la cicatrisation médiate par l'interposi- 11 d'un tissu de nouvelle formation plus ou moins étendu, sont le siège ficelions diverses, parmi lesquelles l'inflammation et l'nlcération sont les is fréquentes. L'inflammation reconnaît généralement pour cause les frottents auxquels les cicatrices sont exposées et les mouvements dans lesquels îs sont entraînées. Sous son influence, la cicatrice se détruit quelquefois avec plus grande rapidité ; la destruction se répare très-lentement, à l'aide d'un m plus friable que le précédent. L'ulcération peut être le résultat de l'inflarntiou et, plus souvent encore, du défaut de vitalité suffisante des parties cenles de la cicatrice. Aussi voit-on les cicatrices étendues s'ulcérer avec facilité, reformer pour s'ulcérer encore, et présenter ces alternatives pendant toute la rée de la vie du sujet. Ces ulcérations se présentent sous la forme de crevasses
d'excoriations superficielles; elles se produisent d'emblée ou succèdent à î ampoule remplie de sérum sanguinolent. On évite ces accidents dans les itrices peu étendues et on en prévient le retour, en les protégeant avec de la de, un bandage ou un appareil approprié. L'immobilité, obtenue à l'aide de idages inamovibles et maintenue pendant un temps prolongé, est un excellent yen pour donner le temps aux cicatrices étendues de se consolider. Mais il est ; cicatrices tellement situées ou si considérables, que leur solidité est à jamais nproroise.
On a pensé trouver dans les greffes dermo-epidermiques le moyen de donner t cicatrices plus de solidité. Plus on s'éloigne de la peau normale, plus la atrice des grandes plaies, d'abord blanche et épaisse, devient mince et peu ide ; il en serait de même autour des greffes qui formeraient des centres atriciels plus parfaits. La cicatrice des grandes plaies s'excorie et s'ulcère linairement, comme nous le disions tout à l'heure, sur ses parties centrales mées les dernières. Si donc, au lieu de laisser s'achever la réparation par progrès seul de la cicatrisation marginale dont les résultats peuvent rester parfaits, on place un certain nombre de greffes autour desquelles se forme e cicatrice plus blanche, plus épaisse et plus solide, l'ensemble de la cicatrice a évidemment plus parfait. Mais il faut ajouter que si l'ulcération commence •le centre de la cicatrice dans les grandes plaies, dans les plaies greffées, *t par la périphérie des îlots et que les îlots eux-mêmes n'y échappent pas. le semble pas démontré que les îlots cicatriciels dus aux greffes soient plus ides et résistent mieux aux causes de destruction que la cicatrice développée is ce concours. Ce point de chirurgie ne nous paraît pas être encore passé du
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domaine de la théorie dans celui de l'expérience, et nécessite, pour être péremptoirement mis en évidence, des observations plus nombreuses que celles qui ont été faites jusqu'à présent. En faisant la. part des préventions favorables ou défavorables qui ont présidé aux expériences sur les greffes, on ne voit pas la raison pour laquelle une cicatrice attribuée à leur influence serait moins solide qu'une cicatrice obtenue à' l'aide des moyens ordinaires.
11 est à peine besoin de rappeler que lorsqu'elle atteint une plaie en voie de cicatrisation, la pourriture d'hôpital de forme ulcéreuse peut envahir et détruire les cicatrices avec une prodigieuse rapidité. Dans ces cas nous n'avons jamais vu, comme d'autres observateurs l'ont signalé, la cicatrisation rétrocéder d'un côté en même temps que gagner de l'autre : il faut que l'état général du sujet et l'état local se soient modifiés pour que le travail destructeur s'arrête et que le travail réparateur reprenne son cours.
Manquant de certains éléments constitutifs de la peau et dépourvues notamment selon toute apparence de vaisseaux lymphatiques, les cicatrices restent étrangères à la plupart des exanthèmes. Mais les éléments épidermiques qui les recouvrent prennent quelquefois un développement exagéré, et donnent heu soit à une desquamation constante des cellules épidermiques isolées, ce qui donne à la surface l'aspect furfuracé, soit à la formation de croûtes plus ou moûts épaisses dont la chute est suivie de la reproduction. L'hypertrophie épidermique se traduit assez fréquemment par de petites végétations cornées, analogues aux cors qui se développent sur les orteils : elles apparaissent quelquefois sans cause appréciable ; d'autres fois elles sont dues à des frottements répétés ou à une pression exagérée.
On observe d'autres fois encore à la surface des cicatrices le développement de véritables cornes qui, par leur forme et leur aspect, ressemblent un peu aux cornes cannelées de certains ruminants. De ces diverses productions, les unes tombent spontanément ou se détachent avec facilité ; d'autres exigent pour être détachées d'être préalablement ramollies ; d'autres encore nécessitent une véritable extirpation intéressant le tissu cicatriciel lui-même dans une certaine étendue en largeur et en profondeur. Elles reparaissent ou récidivent fréquemment sous l'influence des causes qui les ont déterminées ; et il n'est pas rare de voir à l'extrémité des moignons des amputés, notamment des amputés de la cuisse, des végétations épidermiques persistantes, dues à la pression que l'extrémité du fémur exerce de dedans en dehors sur la cicatrice tiraillée ver? h racine du moignon par le retrait des parties molles.
Des productions cartilagineuses et même des productions osseuses ont eV rencontrées dans les cicatrices soumises à des frottements ou à des pressions réitérées.
L'hypertrophie se rencontre assez fréquemment dans les cicatrices quelles qu'elles soient, sous la forme de plaques ou sous la forme de végéta tious plus ou moins dures, et généralement composées d'un tissu blanc terne, très-dense et d'aspect (ibroïde ; quelquefois les végétations des cicatrices ont une teinte lie de vin ou une teinte rosée et l'aspect framboise, comme on le voit assez souvent après la perforation du lobule de l'oreille, sur l'un ou les deux orifices du trajet cpii doit recevoir la boucle d'oreille. Les hypertrophies cicatricielles ne déterminent aucune gêne ni aucune douleur, elles restent généralement statiomuires. La cause qui préside à leur développement est inconnue : il semble cependant qu'elle" soit plutôt générale que locale et, pour notre part, nous ne
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sommes pas éloigné de croire que l'influence du climat joue ici un certain rôle. Il semble en effet que l'hypertrophie des cicatrices se produit plutôt dans les climats chauds que dans des climats tempérés. On la rencontre assez souvent chez les habitants du Bengale ; Gimelle (Bulletin de l'Académie de médecine, 1812, t. VIII, p. 992) a montré un soldat de l'armée d'Afrique qui avait reçu quinze coups de yatagan, et dont la plupart des plaies en se cicatrisant s'étaient transformées en végétations cicatricielles. Nous-mêmes avons présenté à la Société de chirurgie (Bull, de la Société chir. de Paris, t. IX, p. 105) un militaire couvert d'hypertrophies cicatricielles ayant succédé aux moindres plaies, aux moindres écorchures et même aux simples excoriations faites en se grattant. Toutes ces hypertrophies s'étaient développées à la suite d'un voyage du sujet au Sénégal ; mais une cicatrice étendue du poignet, résultant d'une blessure antérieure à ce voyage, ne présentait aucune altération. Enfin il y a quelques années, nous avons opéré d'une énorme hypertrophie cicatricielle siégeant à la nuque, un sujet qui, comme le précédent, venait de faire un long séjour au Sénégal. Il est vrai de dire que le nombre des individus offrant des hypertrophies cicatricielles sans avoir cependant habité des pays chauds, est trop considérable pour que les observations que nous avons citées aient une valeur incontestable au point de vue de l'origine de la maladie.
L'hypertrophie cicatricielle n'est pas toujours exclusivement constituée par du tissu conjonctif fibroïde : des tumeurs auxquelles on a spécialement réservé le nom de ciiéloides (voy. ce mot) se développent sur les cicatrices et renferment dans leur composition des éléments fihro-plastiqucs. Elles présentent en apparence peu de différence avec les hypertrophies simples : peut-être sontelles généralement plus dures, moins régulières, accompagnées de prolongements comme le sont certaines tumeurs fibro-plastiques spontanées de la peau, recouvertes d'un épiderme plus fin, rosé, à travers lequel apparaît en quelques endroits un réseau de vaisseaux capillaires. Mais ce qui constitue l'essentielle différence, c'est qu'elles récidivent presque toujours lorsqu'elles sont enlevées, et qu'elles prennent successivement après chaque opération une Rendue plus considérable.
La plupart des hypertrophies cicatricielles restent stationnaires ou s'accroissent avec une très-grande lenteur : c'est le plus souvent à la suite d'une violence extérieure qu'elles s'enflamment ou s'ulcèrent et prennent une marche envahissante. Il ne semble pas que les chéloïdes soient autrement malignes que par leur récidive; elles peuvent exister pendant toute la vie des sujets sans occasionner de retentissement sur l'économie.
L'épithéliome et le cancer se développent dans les cicatrices comme dans les autres tissus ; ils se montrent surtout dans les cicatrices d'une certaine étendue et déjà anciennes. L'épithéliome prend le plus souvent la forme papillaire : la tumeur à laquelle il donne lieu forme une plaque composée de renflements capillaires, infiltrée de matière blanchâtre et ulcérée daus une certaine étendue. Le tissu inodulaire ne reste pas exclusivement atteint par l'affection cancéreuse ; les parties voisines sont promptemeut envahies et l'affection se comporte comme sur les autres régions du corps.
Les cicatrices sont souvent douloureuses : tantôt les douleurs dont elles sont le siège sont passagères et rapides, tantôt elles présentent au contraire une longue durée et quelquefois une persistance que rien ne peut conjurer. Dans quelques cicatrices adhérentes et qui sont distendues par les mouve-
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ments, elles sont quelquefois assez vives et assez brusques pour déterminer U syncope ou des spasmes convulsifs.
Les extrémités des nerfs divisés, englobés dans la cicatrice et tiraillés pendant les mouvements paraissent être l'origine de ces douleurs, notamment lorsque \a nerfs présentent, comme ou le vont si souvent cbez les amputés, des névroroes terminaux plus ou moins volumineux, que les cicatrices compriment directement, ou qu'elles pressent contre les extrémités osseuses des moignons. Certaines cicatrices deviennent douloureuses par le fait des variations atmosphériques ; et il n'est pas rare de voir d'anciens blessés annoncer à l'avance les changements de temps, prévenus qu'ils sont par les douleurs qu'ils ressentait dans leurs cicatrices. Cette particularité a fait supposer que les cicatrices étaient très-hygrométriques, et que leur variation de volume selon les circonstances distendait, pressait ou tiraillait douloureusement les parties environnantes.
Les douleurs qui tiennent à l'état de l'atmosphère sont généralement calmées par l'application sur la cicatrice d'une peau de cygne, d'une feuille de ouate, ou de tout autre corps sec et chaud.
Les fomentations narcotiques, les topiques gras, les bains de vapeur simples ou médicamenteux, les injections hypodermiques de morphine ou d'atropine peuvent hâter la disparition des douleurs persistantes. La section et même la résection des filets nerveux avoisinant les cicatrices, la mobilisation de ces dernières lorsqu'elles sont adhérentes, à l'aide d'opérations sous-cutanées, ont été mises en usage avec des résultats divers. Les douleurs résultant des cicatrices sont souvent rebelles à tous ces moyens de traitement : elles s'usent quelquefois, mais quelquefois aussi elles persistent et s'exaspèrent au point que les patient* réclament les plus graves opérations et l'amputation même [>our en être délivrés.
Difformités des cicatrices. Les cicatrices peuvent être diflbrmes par h coloration anormale qu'elles présentent, par leur saillie au-dessus ou renfoncement au-dessous du niveau des téguments.
Certaines cicatrices sout naturellement colorées en brun par des causes qui nous échappent et présentent une coloration uniforme, mais plus souvent des marbrures. D'autres sont colorées par des substances introduites dans les plaies, soit volontairement comme dans l'opération du tatouage, soit accidentellement comme dans les brûlures par la poudre à canon dont les grains sont projetés et implantés dans les tissus, soit enfin par les topiques dont on se sert pour panser les plaies.
Les cicatrices enfoncées sont généralement adhérentes : assez souvent néanmoins les cicatrices consécutives aux coups de feu sout plus ou moins déprimées, sans cesser d'être mobiles sur les parties molles sous-jacentes.
Elles peuvent faire saillie au-dessus des parties voisines, sans cependant être atteintes d'hypertrophie. Cette difformité est assez fréquente à la suite de l'entretien prolongé des vésicatoircs et à la suite des brûlures au deuxième et au troisième degrés. Elle résulte de l'exul>éraiice de la membrane granuleuse qui ni point été convenablement réprimée, ou, dans les plaies superficielles, de la des* truction inégale du corps muqueux et du derme d'où naissent des inégalités df b cicatrice formant des reliefs, quelquefois entre-croisés et plus ou moius prononeeSt présentant une apparence gaufrée. On prévient cet inconvénient en réprimant les l>ourgeons charnus les plus élevés avec le nitrate d'argent qui les abais* et les nivelle et dont l'action est favorisée par des pansements légèrement compressit's. Lorsqu'on se trouve en présence de bourrelets ou d'inégalités dévelop-
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)és pendant le coufs mal dirigé de la cicatrisation, on en obtient quelquefois la •éduction par des applications stimulantes, notamment par des badigeonnages ivec la teinture d'iode ou par une compression méthodiquement exercée à l'aide le feuilles de ouate ou de morceaux d'agaric maintenus par une bande médiocrement serrée.
Lorsque les saillies formées par les cicatrices sont considérables, elles altèrent l'aspect, la forme et quelquefois les fonctions de l'organe ou de la région «ur lesquels elles se sont développées. Les moyens que nous avons précédemment indiqués pour en obtenir l'affaissement restent sans succès, et elles ne ont pas modiiiées par le temps. On peut remédier à cette difformité de deux minières : par l'abrasion de la cicatrice ou par l'ablation, selon que Tune ou autre sont praticables. L'abrasion est applicable à tous les cas, mais surtout à ■eux dont les cicatrices sont étendues»et présentent des hypertrophies partielles m divers points de leur surface. Elle s'exécute au moyen d'un couteau à lame mince, large et à deux tranchants, que l'on plonge à plat à la base de la tumeur ït que Ton dirige parallèlement au plan de la peau et- successivement vers l'une et l'autre de ses extrémités, de façon à enlever la saillie dans toute son étendue. U nouvelle plaie qui en résulte reste étalée et est méthodiquement dirigée vers une cicatrisation régulière.
Lorsque la cicatrice est peu étendue, lorsqu'elle s'est hypertrophiée en masse et qu'elle siège sur une région dont les tissus présentent une certaine laxité, l ablation de la totalité de la cicatrice peut être pratiquée. Ou ne laisse pas alors étalée la place succédant à l'opération et on cherche à eu obtenir la réunion par première intention.
Difformités occasionnées par les cicatrices. La propriété rétractile dont sont douées à un degré plus ou moins élevé toutes les cicatrices, détermine de nombreuses difformités qui peuvent être rangées sous les chefs suivants : 1° brides ; S1 adhérences ; 5° rétrécissements ou oblitérations.
Ces diverses difformités peuvent siéger dans toutes les régions, et sont généralement le résultat de brûlures plus ou moins étendues eu surface et portées au troisième, au quatrième et au cinquième degré. On leur oppose un traitement prophylactique et un traitement curatif.
C'est tout d'abord par la position qu'on cherche à les prévenir, notamment lorsque les plaies en voie de cicatrisation siègent au voisinage des jointures. Il importe d'étendre et de maintenir séparées les parties atteintes correspondantes, afin de s'opposer à leur rapprochement et à leur réunion. On peut arriver i ce résultat à l'aide d'attelles inflexibles ou d'appareils à extension continue, m moyen desquels on écarte autant que possible les bords des plaies afin de •ennettre entre eux l'organisation d'une cicatrice suffisamment étendue. On poursuit le même but, dans les régions où les appareils ne sont pas appliables, par l'introduction de mèches profondément engagées et solidement laiutenues dans l'angle que forme la réunion des deux surfaces suppurantes et orrespondautes; en exerçant une compression continue sur cet angle même à 'aide de bandelettes de tissu élastique convenablement disposées. Les mèches lisposées daus l'angle des plaies, de même que la compression ne réussissant (as toujours, on a pensé à s'opposer à l'organisation de la cicatrice dans cet ingle même, afin qu'il ne puisse servir de point de départ à l'adhésion des surfaces suppurantes qui se cicatriseraient* ainsi isolément. Amussat a conseillé d'inciser chaque jour Yangle d'union des surfaces granuleuses : tfaulves ç\ù\wt-
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giens l'ont cautérisé; d'autres l'ont simplement déchiré ou avivé avec un stylet.
Quand la rétraction cicatricielle menace de rétrécir ou d'obturer quelque ouverture naturelle, on introduit dans cette ouverture un corps étranger qui la maintient béante ou la dilate.
On comprend que tous ces moyens prophylactiques, consistant essentiellement dans l'écartement forcé des surfaces menacées d'adhérer entre elles, varient suivant les régions ou les parties auxquelles ils sont appliqués. Mais il faut bit*n l'avouer, les résultats qu'on en obtient sont loin d'être certains, soit que b moyens employés n'aient pu être tolérés par les sujets, soit que la puissance rétractile ait vaincu ou repoussé les appareils mis en usage.
Les greffes dermo-épidermiques ont été proposées contre la rétraction cicatricielle, contre la soudure de deux surfaces granuleuses voisines, et, par conséquent, comme un moyen prophylactique des difformités qui en résultent. Les faits sont à cet égard peu nombreux et peu démonstratifs, bien que le raisonnement des partisans de cette opération les conduise à penser qu'en déposant sur les plaies un grand nombre de greffes, la cicatrisation se fera plus vite, aura lieu sur une plus grande surface, et que la cicatrice plus large et plus étalée fournira plus d'étoffe à la rétraction secondaire. *
Ce point de chirurgie est assez important pour que nous citions les faits sur lesquels s'appuie l'opinion des expérimentateurs, notamment de Reverdin: le lecteur appréciera leur valeur et jugera de l'extension que les greffes, <loot nous avons déjà signalé le peu de certitude de succès en général, peuvent prendre dans la pratique.
« Une jeune fille de six ans, atteinte de brûlures étendues, le 5 juillet, vient» faire soigner le 2 décembre. La cicatrisation s'était arrêtée, comme M. Raule s'en assura par une observation de neuf jours.
Le 12 décembre, deux transplantations furent faites dans les endroits suivants : il y avait à la face interne du bras gauche une plaie de trois centimètres de largeur sur trois centimètres et demi de longueur et, d'autre part, à la région correspondante du thorax, une plaie de cinq centimètres de largeur sur quatre centimètres de longueur; le bras et la poitrine étaient, jusqu'à l'angle formé par les deux surfaces granuleuses, attirés l'un vers l'autre, et le bras oc pouvait dès lors être écarté du tronc que de 45°. Les lambeaux de peau furent alors fixés dans le voisinage des limites supérieures de la plaie de la poitrine, pour s'opposer autant que possible à la formation d'adhérences plus compléta entre le bras et le thorax.
Les lambeaux tinrent et il parut aussi se faire sur le reste de la plaie une cicatrisation plus active.
Le 20, des endroits où avaient été faites les greffes on voyait s'étendre une couche épaisse d'épidémie et elles paraissent plus profondes que les parties voisines ; mais la cicatrisation marche, et le 7 janvier (vingt-sept jours après les greffes), la guérisou était achevée et la rétraction ultérieure prévalue $ L'auteur eut également l'occasion de faire sur la même malade une nouvelle transplantation également avec un bon résultat, dans le voisinage de l'angle de l'omoplate » (Centralblatt, f. d. medic. Wissensch., 1er avril 1871).
« Mous n'avons pas revu le malade porteur d'une syndactylic survenue à k suite de brûlures profondes de toute la main, dit M. Poucet. Lorsqu'il quitU l'Holel-Dieu, les mouvements des doigts étaient devenus possibles. M. Ollier avait fait des greffes dans les incisions du tissu interdigital, et il avait ainsi
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dirigé la cicatrisation du centre vers les bords périphériques (sic) incapables de pourvoir à la formation d'un tissu cicatriciel. »
« J'ai moi-même tenté, dit à son tour Rcverdin, dans un cas de brûlure, de n'opposer par la greffe, à l'adhérence du bras au thorax, en plaçant des lambeaux dans le creux ax Maire. Cette tentative a été faite cet été, alors que je ne connaissais pas encore les deux observations précédentes, dans le service do 31. Julliard, à l'hôpital cantonal de Genève.
« Malheureusement, sur cette brûlure remontant au mois de novembre 1870, tivs-étendue et portée par un homme de quarante-huit ans, un peu alcoolique, le< greffes ont fait très-peu de progrès, d'après une note que je dois à l'obligeance de M. Masson, interne du service. Les greffes ont été faites le 20 août; m les a cru tombées ; mais le 4 novembre, au pli de Vaisselle on remarque à la partie antérieure et à la partie postérieure, un petit îlot épidermique de la grosseur d'un petit pois; ces deux Ilots ne prospèrent pas » (Reverdin, Archives générales de médecine, t. I, 1872, p. 575).
Non-seulement ces faits ne sont pas très-probants, pour ne rien dire do plus, mais encore ils manquent de la sanction du temps.
Cependant M. Poncet a eu l'occasion de revoir une malade, plusieurs mois après la guérison obtenue par greffes, d'une plaie du mollet consécutive à un abcès froid. « Le 28 mars 1871, la cicatrisation était complète. Nous avDns revu la malade trois mois après, et dernièrement elle entrait à l'Hôtel-Dieu pour une fièvre typhoïde.
i La cicatrice était souple et lisse, quoique résistante, plutôt déprimée que saillante, les bords seuls étaient un peu épaissis. »
« Chez une autre malade, la rétraction cicatricielle nous a paru également moindre qu'elle ne l'est habituellement. 11 s'agissait d'une plaie bourgeonnante, succédant à une vaste brûlure de la partie interne du genou et du creux poplité. Nous avions fait de nombreuses greffes ; la cicatrice qui s'en suivit resta souple. Quatre mois après, elle ne gênait en aucune façon les mouvements du membre. »
M. Uouge est plus explicite. Il rapporte que chez un jeune homme brûlé iu membres inférieure et au dos, il fit des greffes sur la plaie d'une des cuises, i La cicatrice marche rapidement, et, chose remarquable, il s'est formé une véritable peau souple, épaisse, solide, sans tendance à la rétraction, tandis que sur Vautre membre où il ne fut pas fait de greffes, les plaies présentent par-ci par-là une faible couche de tissu modulaire qui s ulcère presque Uusitôt quil est formé » (Bulletin de la Société médicale de la Suisse 'mande, sept. 1870).
« J'ai pu voir moi-même, dit encore Reverdin (8 décembre 1871), un malade ont voici en quelques mots l'histoire. Des feux d'artifice qu'il préparait firent tplosion et lui firent (le 20 septembre 1871) d'atroces plaies avec brûlures ar tout le corps. La face et particulièrement les paupières, surtout les supéieures, furent très-mal traitées ; il y avait brûlure au deuxième et au troisième egrés. M. le docteur Ch. Loiseau le soignait et l'état des yeux du malade lui t appeler le docteur Wecker; vers le 15 octobre, ce dernier fit une douzaine e greffes; sur les paupières supérieures furent placées les plus nombreuses; ne dizaine tinrent. La cicatrisation se fit alors très-rapidement ; la plaie était uérie vers la première moitié de novembre. Actuellement (8 décembre) on onstate un très-léger ectropion des deux paupières inférieures, et une bride à
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la commissure interne de chaque côte* ; quant aux paupières supérieures imr lesquelles on distingue très-bien les greffes, elles sont moins larges et moi» souples qu'à l'ctat normal, mais il n'y a aucune tendance à la formation du ectropion. Et cependant MM. Loiseau et Weeker m'ont dit que certainement, sans les greffes, il y aurait actuellement un renversement complet des quatn paupières (Archives générales de médecine, t. I, 1872, p. 575).
Tels sout jusqu'à présent les résultats obtenus des greffes dermo-épidermiques employées comme moyen prophylactique de la rétraction cicatricielle : in appréciateur non prévenu les considérera sans doute comme peu satisfaisants, tout en reconnaissant cependant que les tentatives qui ont été faites méritent d'être poursuivies dans l'espoir d'arriver à des résultats plus complets.
Le traitement eu rat if des difformités causées par les cicatrices ne comporte pas toujours immédiatement l'intervention opératoire. Peu de temps après h cicatrisation, les brides et les adhérences cutanées présentent encore une certaine souplesse : à cette époque, des douches émollientes,* des applications relâchantes, des embrocations huileuses, le massage, la gymnastique, l'application d'app* rcils à extension progressive ou continue en assouplissant les cicatrices et en les étendant peuvent encore s'opposer aux difformités. Il est bon d'être prévenu que ces divers movens, notamment l'extension, doivent être mis en œuvre avec II plus grande prudence et rigoureusement gradués. Soumises à des actions trop énergiques ou trop rapides, les cicatrices se ramollissent et s'ulcèrent avec II plus grande facilité.
Les changements successifs de texture que subissent les cicatrices rendent graduellement plus solides et plus intimes les brides et les adhérences. Quand après leur organisation complète, les parties qu'elles réunissent ou qu'elles brident conservent encore quelques mouvements, elles sont par la suite plus oi moins tiraillées, elles s'allongent jusqu'à un certain degré ou elles restent slationnaires. Leur base présente alors un peu d'amincissement et conserve m peu de mollesse, tandis que leur bord libre durcit, devient plus solide et fora* une corde plus ou moins tendue entre les parties qu'elles réunissent. Ce n'est qu'après l'organisation complète du tissu cicatriciel, et lorsque la rétraction de l'iuodule a produit tout son effet, que Dupuytren couseille d'avoir recours aux opérations sanglantes, sous peine de voir se reproduire les difformités.
Excellente en soi, cette doctrine n'est absolument applicable que chez les adultes. Chez les enfants où les parties affectées peuvent être atteintes d'arrêt de développement ou d'atrophie, elle ne doit pas être suivie à la lettre, et les opération* peuvent être entreprises plus tôt, dussent-elles être répétées à des intervalles qui permettent, pendant la durée de leur action, le développement des organes.
Les opérations sanglantes mises en usage pour remédier aux difformité* ptf les cicatrices, se rattachent à quatre méthodes déjà anciennes : la section simple, la section avec obstacle direct à l'adhésion des surfaces sectionnées, l'excision H l'autoplastie, auxquelles il faut ajouter les greffes dermo-épidermiques.
Les faits qui ont trait à cette dernière opération dirigée contre les difformités cicatricielles existantes, sout encore moins nombreux et moins probants que cens que nous avons cités à l'appui de l'opinion qui attribue aux greffes la faculté oV prévenir les difformités menaçantes, en donnant plus de souplesse et moius oV rétract ilité aux cicatrices. Comme les précédents, nous les mettons sous les y«fl du lecteur, afin de le faire juge de leur valeur.
a hnson (TheLancet, i9 now i%VS) asiatique l'opération suivante pour m
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eclropion. 11 incisa le tissu cicatriciel, disséqua les adhérences de manière à libérer la paupière et la sutura à l'autre ; il eut ainsi une plaie qu'il laissa bourgeonner ; le quatrième et le sixième jours, deux larges greffes furent faites avec succès et contribuèrent à la guéri son de l'ectropion ; à part une légère difformité, attribuée à la saillie des îlots greffés, le résultat paraît satisfaisant ; mais on ne sait pas si par la suite l'ectropiou ne se reproduira pas. »
« M. Arnott à obtenu un résultat qu'on n'hésite pas à déclarer satisfaisant: une belle jeune fille, bien portante, âgée de vingt-deux ans, fut admise le 13 septembre à Midlesex-Hospital, pour une altération chéloïdienne, occupant la peau depuis la ligne médiane de la gorge jusqu'au coté droit du cou. Des nodules laids et douloureux s'étaient formés dans la cicatrice résultant d'une grave brûlure qu'elle s'était faite cinq ans avant. Le 14, M. Arnott excisa les parties malades, disséquant largement les nodules, et enlevant nécessairement beaucoup de peau. Une tentative de réunion immédiate ayant échoué, M. Arnott attendit deux semaines jusqu'à ce que la plaie fut bien granuleuse, et alors, le 28 septembre, il greffa deux lambeaux de peau larges comme un pois pris à la partie interne du hras, et les fixa avec un emplâtre transparent. Vu la difficulté de tenir la partie immobile, le pansement fut dérangé et une des greffes glissa à l'un des angles de la plaie où elle adhéra et s'incorpora bientôt à la cicatrice, l'autre restant en place et grandissant convenablement. Quand le succès d'un troisième essai fut clair, M. Arnott fit encore deux greffes de la même façon et, la malade se prêtant mieux au succès en tenant le ou en repos, toutes deux réussirent admirablement. Vers le 20 octobre, la surface fut entièrement couverte d'un tissu cicatriciel naturel, souple, dans lequel on n'aperçoit aucune épaisseur morbide, les greffes étant encore maintenant bien visibles {The Médical Times and Gazette, 29 octobre 1870). »
Rien, dans cette dernière observation, ne prouve que la greffe se soit opposée à la reproduction de la difformité delà cicatrice, et que l'ablation même des nodosités que celle-ci présentait n'ait pas été l'opération curative. D'ailleurs comment pouvoir se prononcer sur le résultat de l'une ou de l'autre opération, quand le peu de temps écoulé depuis permettait encore de reconnaître parfaitement les greffes dans la cicatrice! On peut donc répéter ici ce que nous avons dit précédemment des greffes, à savoir : que les résultats qu'on en a obtenus ne sont pas concluants et que toutes les opérations de greffes cicatricielles qui ont été faites ont besoin d'être répétées un grand nombre de fois encore pour fournir des élénieuls propres à les juger en dernier ressort.
Quelques principes généraux président aux opérations entreprises pour remédier aux difformités produites par les cicatrices. Outre celui qui a été posé par w Dupuytren de n'opérer qu'assez longtemps après la formation de la cicatrice pour que sou organisation soit complète, un autre consiste à s'abstenir de tputc opération, à la face surtout, si l'opération ne doit pas donner une cicatrice moins difforme que celle qui existe. Toute opération est encore contre-indiquée, si les muscles sont détruits ; si les os sont ankylosés, en un mot s'il y a impossibilité de rendre aux parties leur direction normale : enfin l'opération doit être faite en [" plusieurs temps si la cicatrice est très-étendue.
Le précepte posé par Dupuytren de n'opérer les cicatrices que très-tardivement, d lorsque leur propriété rétractile est épuisée, est non-seulement trop absolu, >in>i que nous l'avons déjà dit lorsqu'il s'agit de cicatrices sur de jeunes sujets, toai* il peut encore être transgressé lorsque, par la méthode ou \es ^? w&àfe&
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opératoires employés, la cicatrice est excisée en totalité, et la plaie qui résulte de l'excision réunie par première intention ou comblée par un lambeau tégumentaire emprunté aux parties voisines.
Dans la méthode de la section simple des brides ou des cicatrices trop courtes, recommandée par Celse et Paul d'Égine, le précepte en question est de rigueur ou doit être observé le plus possible.
Dionis conseilla de faire plusieurs sections et fut imité par Heister, Boyer et Dupuytren. Simple ou multiple, la section est perpendiculaire à la direction des cicatrices.
Décès a proposé de substituer aux sections perpendiculaires des coupes ondulées sur toute la longueur de la cicatrice, de façon que les surfaces de section, après la restitution de la forme aux parties, ne se correspondent plus. Les succès de toutes ces opérations sont incertains et semblent moins tenir à b direction qu'à la profondeur des incisions.
Après l'application et comme complément de ces divers procédés de section, une manœuvre commune consiste à étendre les parties et à les ramener à leur direction normale, avec toutes les précautions sur lesquelles nous avons insisté précédemment pour que l'extension soit graduée sous peine d'accidents graves et même de gangrène. La cicatrisation des plaies résultant de l 'opération doit être méthodiquement dirigée, mais il n'est pas rare de voir se former des brida secondaires nécessitant de nouvelles opérations.
L'incision ou l'extirpation complète des cicatrices, suivie de la réunion immédiate de la plaie qui eu résulte, est due à Delpech.
Cette opération entraîne des lésions si étendues qu'elle trouve rarement soi application ; elle ne peut guère être mise en usage que pour des brides cicatricielles limitées, mais cependant assez saillantes ou assez courtes pour déterminer une difformité. La bride est circonscrite par deux incisions longitudinales et le tissu modulaire enlevé dans toute sa profondeur ; la forme normale est alors restituée aux parties, et la plaie qui résulte de l'opération est réunie par la suture, afin d'en obtenir la cicatrisation par première intention.
Un procédé, que Sédillot considère comme excellent, consiste à comprendre b cicatrice, si elle est linéaire, dans une division losangique. Une rétraction trèsconsidérable des téguments a lieu immédiatement, et il reste au-dessus et audessous des extrémités de la cicatrice laissée intacte, des plaies simples qui £ réunissent isolément.
Rudtorifer a donné un procédé qui consiste à percer la base de la bride ou it l'adhérence avec un trocart, à l'aide duquel on passe un (il de plomb dausletrwi ainsi pratiqué ; le fil de plomb est laissé en place jusqu'à ce que la cicatrisation soit complète. C'est seulement alors que la cicatrice est faite qu'on retire If fil et qulm achève de diviser les brides ; on panse les plaies à plat comme à l'ordinaire. Les succès de ce procédé sont assez nombreux, lorsque les pauseinent* sont bien surveillés ; il peut échouer par raccolleinent des bourgeons charnu* au delà du point cicatrisé, lorsque les surfaces suppurantes ne sont pas écartée* suffisamment ou isolées avec soin.
Au lieu d'employer l'instrument tranchant pour la division des brides, Mai' sonneuveet Giraldès se sont servi d'un eutérotoiue très-étroit et très-mince qu'il* ont serré lentement ou rapidement. L'avantage de cette substitution u7*t \* manifeste et ne semble pas devoir consister dans l'absence de récidive ou de reproduction des brides.
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L'autoplastie avec toutes ses méthodes et ses variétés de procédés est le moyen de traitement le plus sur dans les cas difficiles où les autres moyens ont échoué ou ne sont pas applicables. Il est impossible, en raison de la grande variété des ras qui peuvent se présenter, de formuler des indications précises sur le choix à faire d'une méthode ou d'un procédé autoplastique, et Ton ne peut que donner des règles générales sur l'application de l'autoplastie au traitement des cicatrices vicieuses.
Lorsqu'on opère sur des brides, les incisions ou excisions doivent dépasser les brides en largeur et en profondeur.
Les lambeaux doivent être formés autant que possible avec des téguments sains. Lopmiondes chirurgiens ne semble pas encore arrêtée à ce sujet; Delpech rejette complètement l'emploi du tissu cicatriciel comme lambeau autoplastiquc ; Décès considère ce tissu comme à peu près aussi utilisable que les téguments sains. Denonvilliers pense qu'on peut en tirer parti quand les couches superficielles seules du derme ont été intéressées. Notre expérience personnelle, conforme à celle d'un grand nombre de praticiens, nous a conduit à rejeter l'emploi du tissu cicatriciel pour en faire des lambeaux, lorsque le lambeau doit avoir une certaine étendue et, surtout, lorsque la base du lambeau doit être constituée par l'inodule. Dans ces cas, et notamment dans le dernier, on est exposé à voir les lambeaux se gangrener; le peu de vascularité du tissu modulaire donne raison de cet accident.
Ici, plus encore que dans les circonstances ordinaires, les lambeaux ne doivent pas être tiraillés; et il importe, dans les manœuvres opératoires de dissection et de suture, de leur ménager le plus possible le froissement par les doigts, les pinces ou les autres instruments.
Les sutures doivent être peu nombreuses, afin d'éviter l'irritation qu'elles déterminent, et il est indispensable qu'elles soient appliquées sur des tissus qui ont conservé toute leur intégrité.
Afin de donner une idée de l'application des diverses méthodes et procédés utoplastiques, nous en donnerons quelques exemples : la méthode de Celse, de Franco, ou méthode française et la méthode indienne, la première consistant à combler les pertes de substance par l'allongement des téguments environnants, la seconde, empruntant des lambeaux tégumentaires aux régions qui avoisinent les pertes de substance en les renversant ou en les réclinant, sont les plus employées; quant à la méthode italienne, prenant des lambeaux à distance ou sur une autre région, elle est rarement mise en usage.
C'est la méthode française qu'on emploie lorsqu'après l'excision d'une bride cicatricielle on libère de chaque côté les téguments par une dissection des bords delà plaie, et qu'à l'aide d'une suture on les réunit par première intention.
Les procédés de Warton Jones et de Sédillot appartiennent à la méthode . française. Dans les adhérences des doigts à la paume de la main, Sédillot isole i la bride par une incision losangique pratiquée sur les bords du tissu cicatriciel ; de la face palmaire du doigt rétracté et de la paume de la main. Le tissu cicatriciel rote comme un îlot au milieu des plaies assez larges formées au-dessus *t au-dessous de lui par l'écurleincut que donne aux incisions le redressement de l'organe. Laissées libres, ces plaies se cicatrisent assez facilement ; il y aurait tout avantage à chercher à en obtenir la réunion par première intention. Warton Joncs, dans les cas de brides cicatricielles larges et étendues, comçY.vi\\^ Va
l*ide dont une incision angulaire, dont le sommet correspond à Y une, â&% «itab-
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mités de la cicatrice et dont les branches remontent vers l'autre extrémité, qu'elles embrassent dans leur écartement. Disséquant alors la bride, en commençant par la pointe du lambeau triangulaire qu'elle forme, il la libère dans une étendue suffisante. Le lambeau cicatriciel se rétracte vers sa base et laisse à découvert une surface dont les bords externes exclusivement composés de tissus sains sont réunis par la suture, dans la majorité de leur étendue ; cette étendue donne la mesure de rallongement immédiat de la bride. Les bords de la plaie voisins de la base du lambeau sont réunis alors aux bords du lambeau lui-même. L'opération faite et les points de suture placés, la plaie se trouve réunie en Y.
La méthode indienne est particulièrement applicable aux cicatrices adhérentes et aux cicatrices oblitérantes. Elle a pour principe fondamental d'interposer des lambeaux de téguments sains dans l'étendue des cicatrices. Un graud nombre de chirurgiens ont donné des procédés applicables à des cas particuliers que nous ne pouvons reproduire ici et qui font l'objet d'ouvrages ou d'articles de chirurgie
spéciale. L. Legodest.
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g 11. Médecine légale. Yoy. BLESSUhtM.
CICATRICILE. Yoy. Œuf.
CICCA (L.). Genre de plantes de la famille des Euphorbiacees, autrefois propose par Linné et adopté, par la plupart des botanistes, pour des plantes qui
CICER
ont à peu près tous les caractères des Phyllanthus, mais dont les fleurs sont conduites sur le type 4, au lieu de l'être sur les types 5 ou 3 répété. Ce caractère ne semble plus devoir être considéré comme assez important pour qu'on puisse faire des Cicca autre chose qu'une section du grand genre Phyllanthe. Une espèce de Cicca est célèbre dans l'Inde comme médicament ; c'est le C. disticha L. (Mantiss., 124), ou Chéramelier de l'Inde, qu'on a encore appelé C. nodiflora et Phyllanthus Cicca, P. Cheremila, P. longifolius, etc. Si c'est, comme on le pense, cette plante que Linné a nommée (Spec, 613) Averrltoa acida, elle devra sans doute prendre le nom de Phyllanthus acida. Ses fruits, chose rare dans ce groupe, ont un péricarpe charnu et acide. C'est lui qu'on recherche comme comestible, rafraîchissant, et dont Rheede (Hort. malab., III, t. 47, 48) a fait connaître les propriétés, sous le nom de Neli-pouli. U a, eu petit, la forme d'une courge déprimée, à huit côtes plus ou moins saillantes. On l'appelle aussi Amvallis, Cerise des îles, C. de l'Inde. Sa couleur est celle de la cire, blanche ou jaunâtre; on en prépare des conserves, des sirops, des « atchars ». L'arbuste est cultivé aux Antilles et dans la plupart de nos colonies. Ses organes de végétation renferment un latex blanchâtre, acre, vomitif, purgatif. Ses feuilles distiques servent à préparer des décoctions sudoriiiques, employées contre les affections cutanées, rhumatismales, etc. II. Bn.
L., Mantiss., I, 17. — Lamk, Dict., II, 1 ; ///., t. 757. — A. Juss., lent. Euphorb., 20, t. 4. — Méb. et Del., Dict. Mat. méd., II, 277. — Lindl., FI. med.y 175. — Ho>e>tu., Syn. plant, éiaph., 840. — H. Uailloi, Et. gén. du gr. des Euphorbiacées, 617, t. 24, tig. '28-33.
CICBK (T.). Genre de plantes de la famille des Légumineuses-Papilionacées, série des Viciées. Avec les caractères généraux des plantes de ce groupe, ce genre présente des fleurs à réceptacle cupuliforme, doublé d'un disque à bords crénelés. Leur calice gamosépale. est plus ou moins gibbeux en haut, avec cinq lobes égaux ou iuégaux. La corolle papilionacée et l'androcée diadelphe sont comme ceux des autres plantes de groupe. L'ovaire, pauci ou multiovulé, est surmonté d'un style incurvé ou infléchi, nu, dont l'extrémité stigmatilère est capitée. La gousse est sessile, accompagnée le plus souvent à sa base du calice persistant, oioide ou oblongue, turgide ou presque vésiculeuse, bivalve ; elle ne renferme souvent qu'une graine, ailleurs plusieurs, globuleuses ou irrégulièrement obo- >ées, supportées par un funicule trapu, non dilaté à son sommet. L'embryon a ~ des cotylédons épais, plans-convexes, plus ou moins rugueux ou bosselés sur leur convexité et qui se prolongent souvent à leur base en un court étui incom- * plet autour de la radicule courte, presque droite ou légèrement arquée et accomfonte. Les Cicer sont des herbes annuelles ou vivaces, originaires de l'Asie tempérée et de la région méditerranéenne. Leurs feuilles sont alternes, imparipinoées, avec deux stipules plus ou moins adnées aux pétioles. Leurs fleurs sont -^ uillaires, solitaires ou eu petit nombre. La plante la plus connue de ce genre *" "i est surtout un alimeut, plus rarement un médicament ; c'est le Pois Ciche (ou , ^ |*r corruption Chiche), aussi nommé P. blanc, P. cornu, P. gris, P. de brebis, = * P. pointu, Garbance, Ciseron, Café français, Tète de bélier. Linné (Spec. , 1040) ïi nommé C.arietinum; son origine est méditerranéenne, et ses caractères sont «ux du genre qui vienuent d'être résumés. H. Bn.
' î<*m., Irul. Rei herb.% 389, t. 110. — L., Gen.% n. 875. — G^kt»., De fruct., II, 326, * t-lM.— DC.f Mém. sur les Légumin., t. 54; Prodr., Il, 354. — Ekdl., Gen., n. C578. — à W et lloui., Gen , I, 524. — M*r. et I>kl., Dict. Mat. méd., II, 278. — Grès, et Godr.,
- m ÏÏ-deFr.. I, 477. — Roses th., Syn. pi. diaph., 1004. — H. Baillox, Hist. des plant., II,
-_ 1 *8, 2», 376, fig. 148.
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CIMUE (du mot latin Sicera; on écrivait autrefois sidre). Le cidre est le jus fermenté de la pomme. Cette boisson était anciennement connue. 11 en est fait mention dans les Capitulaires de Charlemagne *. Selon toutes probabilités, son origine remonte beaucoup plus haut ; toutefois, il faut reconnaître que son usage était bien moins commun que celui du vin ou de la bière. Partout où la vigne peut croître, elle remplace tous les végétaux à boisson, et dans les autres régions, la bière fait une rude concurrence aux autres liqueurs fermentées. Il est certain que la Normandie, qui, en France, est la terre classique du cidre, ne produit en grand cette boisson que depuis le quatorzième siècle. Jusqu'à cette époque, la principale boisson des Normands était la bière, à laquelle ils tentèrent sans succès de substituer le vin, en cherchant à acclimater la vigne, qui ne trouve plus assez de chaleur dans ces riches contrées pour porter fruit. C'est alors qu'ils se livrèrent à la culture du pommier, auquel le climat normand convient parfaitement.
Aujourd'hui l'usage du cidre s'étend sur treize départements de la Normandie, de la Bretagne et de la Picardie. On cultive également la pomme à cidre dans les comtés de Héreford, Gloucester, Wincester et Monmouth. En Amérique, on en consomme une grande quantité dans la Nouvelle-Angleterre et dans les États- Unis situés à Test. Cette boisson occupe dans nos contrées le premier rang après le vin et la bière. En 1859, d'après M. Morière*, dans un espace de vingt jours, il est parti des gares de Bayeux, Molay et Lison, 1,200 wagons de pommes, contenant 25,000 tonnes ou 500,000 hectolitres, représentant, rendus en gare, une valeur de près de. 3, 000,000 de francs. Le département du Calvados produit, dans les années moyennes, 2,000,000 d'hectolitres de cidre. Ce chiffre est doublé et au delà dans les années d'abondance. En évaluant l'hectolitre au prix moyen de 3 francs, on voit que cette culture représente, pour ce seul département, une valeur de 6 à 12 millions de francs.
Payen estime la production du cidre, dans les anciennes provinces de Normandie et Picardie, à environ 4,000,000 d'hectolitres. Le poiré n'atteint pas le quart de ce chiffre dans les mêmes régions.
- Les pommes à cidre diffèrent totalement par le goût des pommes comestibles. Elles ont une saveur désagréable, et ne peuvent servir directement à l'alimentation de l'homme. La récolte des fruits doit se faire, autant que possible, par un beau temps; elle a lieu, suivant les variétés, de la fin d'août à la fin de novembre. Les fruits sont détachés par des secousses imprimées aux branches ou abattus à coups de gaules, ce qui mutile les arbres. A Jersey, quand on veut produire d'excellent cidre, on attend que les fruits tombent spontanément.
On peut diviser les nombreuses variétés de pommes à cidre en trois classes, qui sont:
1# Les pommes acides ou sûres, qui fournissent beaucoup de jus clair, trèsléger, produisant un cidre sans force, peu agréable et sujet à noircir ;
2° Les pommes douces : peu de jus, cidre clair et agréable tant qu'il est sucré; sujet à l'amertume;
3° Les pommes amères et acres : jus très-dense, coloré, cidre généreux, susceptible de se conserver.
1 Dans le CapUulaire 45, de Villis, se trouve une énuraération des professions que Charlemagne jugeait nécessaire de réunir dans chacun de ses grands domaines. Dans le nombre, figurent les fabricants de boissons, faites avec pommes, poires et autres fruits.
* Conférence sur la fabrication du cidre. Caen, 1862.
(Mu l »U de .lvr*c>, ou considère le mélange de pommes acres et de pommes mifu: ii'uuuc Munissant le meilleur produit, surtout après un an de cave.
Ik ; que Uî» ^nunes sont récoltées, ou les met en petits tas, de manière à .m là« \ii la maturation à l'abri de la pluie si cela est possible, ainsi que delà m Ui L'est un préjugé répandu de croire que les pommes pourries améliorent U * uliv. biles ne peuvent que les corrompre. Les fruits doivent, eu conséquence, cUc tiiéh avant d'aller au pressoir; on doit mettre à part, pour fabriquer une Imi^on intérieure, toutes les pommes tachées et toutes celles qui sont tombées spontanément (quètines) par suite de grands vents, surabondance de fruits, piqûre* d'insectes, etc.
La préparation du cidre est fort simple. Les fruits sont réduits eu pulpe au moyen (l'une meule verticale en pierre ou en bois, roulant dans une auge circulaire. Les surfaces doivent être rugueuses, sans quoi les fruits fuient sous la meule. Cette disposition a, en outre, l'avantage d'éviter l'écrasement des |iepins qui donnent mauvais goût, et rendent le cidre plus enivrant. C'est pour ces raisons que les tours en bois sont préférés généralement. On a essayé, dans ces derniers temps, de les remplacer par des moulins cylindriques ou à noix, employés en Angleterre et en Picardie, et qui sont moins chers et moins encombrants. Un moulin Leblanc, mù par un homme, broie iO hectolitres à l'heure et coûte 100 à 160 francs. Le moulin employé en Angleterre broie i hectolitre en deux minutes ou 500 hectolitres par jour, lorsqu'il est mùpar un cheval. L'emploi de ces machines constitue un progrès, car elles déchirent plus complètement les cellules. Or toute cellule non ouverte par le moulin résiste à la presse, et le jus qu'elle contient est perdu.
La pulpe ainsi obtenue est, en général, abandonnée à elle-même pendant du à vingt-quatre heures. Elle prend alors une couleur brune qui communique au cidre sa nuance habituelle l. Cette macération facilite, en outre, l'action de la presse. Lorsqu'on veut obtenir du cidre incolore, le jus doit être extrait immédiatement. Le pressurage est une opération fort simple. On dépose la pulpe [*ar couches sur une table appelée tablier. Les couches sont séparées entre elles par des lits de paille de seigle ou glui *. On recouvre le tout d'une table et de billots, puis on presse à l'aide d'un arbre très-long (mouton) mù par une vis en bois. Cette presse est un instrument primitif et défectueux. Les moutons se brisent souvent et se remplacent difficilement, car ils ont de 8 à 9 mètres de long, et 0o,,6 à 0m,l d'équarrissage ; enfin cet outillage tient une grande place. Le* presses à vis en acier ou la presse hydraulique fournissent un rondement supérieur et nécessitent moins de main-d'œuvre.
Or. obtient de 50 à 55 litres de jus par hectolitre de pommes ; or ces dernière ne renlermant que 5 pour 100 de matières solides, il est facile de voir combien l'opération du pressurage est défectueuse. Ce jus marque de 4° à 8° à l'an> mètre de Baume. C'est un degré de moins que le jus de poire.
Le marc ainsi pressé est remié, c'est-à-dire broyé de nouveau avec de IVjh. On obtient ainsi le petit cidre, qui est consommé sur place.
1 On peut facilement voir cette matière colorante se produire sur une pomme coupée «t exposée quelques heures à l'air. La surface de la section se teinte en brun jaunâtre. P^r faire cette expérience, il faut briser le fruit, ou mieux le couper avec uu couteau d'argt'it Un couteau de fer laisserait à la surface du fer en dissolution.
* Un tissu en crin serait préférable pour cet usage; sa durée le rendrait économique, (' il ne communiquerait pas de goût désagréable au cidre.
D'après M. Malaguti, la pulpe est toujours additionnée de 15 à 20 pour 100 l>au, afin de faciliter l'opération du pressurage, i ,000 kilogrammes de pommes oiirnissent par les deux premières pressions 500 kilogrammes de jus, dont 150
200 représentent l'eau ajoutée à la pulpe. Le marc est ensuite mêlé à 450 »u 200 litres d'eau, et rend 250 litres de jus qu'on mêle au premier, ce qui wrte à 750 litres la quantité fournie par 1 ,000 kilogrammes de pommes. L'eau rouble des mares est réputée la meilleure pour cet emploi : il est inutile de lire que c'est là un préjugé enfanté par la paresse des gens de service : une au anîmalisée et chargée de détritus ne peut que gâter le cidre auquel on ajoute.
Le jus est ensuite versé dans des tonneaux de capacité variable, c'est là qu'il bit bouillir, c'est-à-dire fermenter pendant deux ou trois mois. Après ce temps, I se clarifie par l'ascension des matières légères et le dépôt de la lie. D'après I. Monère, le cidre gagne en qualité, lorsque la fermentation s'opère dans une uve où l'air pénètre plus facilement que dans les tonneaux. A Jersey, la fernentation s'opère dans des cuves, et le liquide se recouvre, comme pour le vin, l'une espèce de chapeau. Après quatre à cinq jours, on transvase dans des 'utaillcs soufrées où la fermentation lente continue. Le cidre ainsi préparé se :onserve et peut s'expédier par mer. C'est après quatre à vingt mois, suivant sa force, que le cidre peut être livré à la consommation.
Lorsqu'on veut obtenir un cidre un peu doux, il faut diriger la fermentation de manière à ce qu'une partie du sucre y échappe. On y parvient en tuaut à temps le ferment au moyen de l'acide sulfureux. A cet effet, on soufre le cidre dès qu'il est arrivé au point voulu, et on renouvelle cette opération à chaque nouvelle reprise de fermentation.
Généralement, en Normandie, on tire à la pièce au fur et à mesure de la consommation. Il résulte de là que les premiers tirages donnent une boisson fort bonne, tandis que les derniers en fournissent une qui a été en vidange, et pendant un temps variable, exposée au contact de l'air. La conséquence de ce contact est la transformation de l'alcool en vinaigre. On dit alors que le cidre est /*rre. M. Morière fait remarquer, avec raison, qu'il serait bien plus juste de l'appeler cidre gâté. D'après M. Girardin, on s'oppose à cet effet, en versant dans le tonneau un peu d'huile qui préserve le liquide du contact de l'air.
La composition du cidre varie naturellement, suivant les variétés de fruits employés, les années et le soin apporté à sa préparation. La proportion d'alcool dépend de la quantité de sucre contenue dans le fruit : celle-ci atteint un maximum pendant la maturation en tas.
C'est à ce moment que le broyage doit être effectué. Le cidre paré renferme pins d'acide acétique et moins d'alcool. Il peut même, dans certains cas, être considéré comme du vinaigre faible. La proportion d'alcool contenu dans le cidre tarie de 4 à 6 pour 100. L'acide carbonique peut être augmenté par la mise en bouteille en temps utile. La fermentation s'achevant en vase clos, les gaz restent en dissolution dans le liquide. Le phénomène est exactement le même que pour le Tin de Champagne, avec lequel le cidre et surtout le poiré ont une assez pande analogie pour permettre la fraude par substitution ou mélange de l'un à l'antre.
Le cidre est sujet à différentes altérations ou maladies.
L'acidité se produit par suite du contact de l'air dans les tonneaux en vidange. )n la prévient en employant de préférence de petits tonneaux qui sont prompte-
ment épuisés. On peut encore appliquer l'ingénieux procédé proposé par M. Girardin, c'est-à-dire verser dans ces tonneaux une couche d'huile suffisante pour couvrir le liquide.
On dit que le cidre se tue lorsque sa couleur blonde passe, quelque tem|>* après qu'il a été tiré, à une teinte vcrdàtre, sombre ou même noire. Dans ce cas, le goût est plat et insignifiant, et la boisson n'est plus susceptible d'être employée. Cette altération provient de la malpropreté des fûts ou de la mauvaise qualité de l'eau ajoutée au cidre pendant le broyage, et, en particulier, de l'emploi de l'eau de mare. Lorsque l'altération dont nous parlons provient d'une réaction alcaline, due au mauvais état des futailles, on peut quelquefois remédier au mal en ajoutant 50 grammes d'acide tartrique par hectolitre.
Il paraît que la même maladie peut provenir du fer que contiennent naturellement le* fruits récoltés sur un terrain ferrugineux. On peut remédier à cet inconvénient en ajoutant 40 grammes de sulfite de chaux ou 88 grammes de sulfite de soude par hectolitre; toutefois cette additionne saurait débarrasser le liquide du fer qu'il contient. Ces sels doivent bien plutôt agir comme antiputrides. Une autre méthode, plus avantageuse, consiste dans l'addition d'une certaine quantité de poiré, dont le principe astringent précipite le fer. On mois après cette addition, le cidre ne se tue plus.
Le cidre peut subir la fermentation visqueuse. On dit, en ce cas, qu'il file ou tourne au gras. Ou remédie à cet accident en ajoutant, par hectolitre, un 1/2 litre d'alcool ou 4 à 5 litres de bon poiré. On arriverait probablement au même résultat par l'addition du tannin sous une forme quelconque. Il faut se hâter de consommer la boisson ainsi réparée.
Lorsque le cidre ne se clarifie pas, on peut y remédier par l'addition de 2 à 3 litres d'alcool par 10 hectolitres. M. Thierry, ancien doyen de la faculté des sciences de Caen, conseillait en ce cas l'emploi de un millième de bitartratede potasse, dissous dans la liqueur, un peu avant la fermentation»
Le principal inconvénient de la faiblesse des cidres est d'empêcher leur conservation et leur transport. Dans les mauvaises années, on devra donc diminuer la proportion d'eau qu'on ajoute, et au besoin évaporer partiellement une partie du moût, de manière à produire une liqueur plus corsée.
Le cidre peut subir la décomposition putride ; dans ce cas, son odeur repoussante et sa couleur suffisent pour déceler cette altération, qu'on prévient en favorisant la clarification, eu augmentant la proportion d'alcool, et en soustrayant au contact de l'air. Les meilleurs cidres ne se conservent pas plus de quatre ans.
Les principales altérations inolfensives du cidre consistent en addition de caramel pour rehausser la couleur; d'alcool, de poiré, de glucose. Celles qui peuvent porter atteinte à la santé publique sont l'addition de la chaux, des cendres, de la craie, et surtout de la litharge ou céruse. Ces deux derniers corps ont pour effet de faciliter la clarification, et de masquer par leur goût sucré une acidité trop grande. La découverte des sucres à bon marché a heureusement fourni aux falsificateurs un moyen plus économique et inolïensif d'atteindre ce but. Le cidre peut dissoudre une certaine proportion de métal, lorsqu'il est coutenu dans des vases en zinc, cuivre et plomb, qui doivent être absolument prus* crits. Pour retrouver ces métaux, il faut évaporer, détruire la matière organique, traiter par l'acide nitrique, et après évaporation de l'excès d'acide, reprendre par l'eau. Cette dernière solution présente toutes les réactions des métaux susindiqués.
CIERGE
Au point de vue de l'hygiène, le cidre est une excellente boisson, qui n'introluit dans l'économie que de l'alcool assez dilué pour produire un effet utile. On ui a reproché d'être laxatif, mais cet eiïet disparaît bientôt par l'habitude, et jouirait être utilisé dans certaines circonstances. Je ne crois pas que son usage oit aussi favorable lorsqu'il est devenu trop acide, bien qu'en Normandie un ;rand nombre de consommateurs le préfère ainsi. Cette boisson est moins excitante et donne moins de forces que le vin. Sous ce rapport, ce dernier est «ans rival. Il suffit, pour le démontrer, d'employer comparativement ces boisions lorsqu'on a à déployer de la force, et qu'on doit, par exemple, endurer la atigue d'une longue route : dans ce cas, la bière, le cidre, le laitage ont une infériorité considérable. Le défaut d'alcool dans le cidre est malheureusement corrigé, en Normandie, par l'habitude d'intercaler dans les libations une quantité variable de liqueurs alcooliques enivrantes, dont l'emploi tend à sortir des limites utiles pour devenir excessif. L'usage du cidre aux repas produit un excellent effet chez les personnes pléthoriques, prédisposées aux congestions; on peut très-bien lui associer un ou deux verres de vin pur, bien préférable pour diminuer son effet débilitant aux liqueurs fortes dont nous avons signalé l'abus en Normandie. H doit être interdit aux tempéraments lymphatiques, et toutes les fois qu'une alimentation substantielle est indiquée. Le vin est en ce cas la boisson par excellence.
Le cidre a quelquefois été prescrit dans certaines maladies. Dans son Traité de la goutte, M. Garrod rapporte que, d'après le témoignage de médecins qui habitent des pays à cidre, les goutteux y sont excessivement rares. Il est possible que, chez un goutteux sanguin et pléthorique, l'emploi du cidre soit favorable, en ce sens qu'il diminue l'alimentation lorsqu'il est substitué au vin; mais chez un sujet lymphatique, dont le sang tend à s'appauvrir, son usage entraîne l'aggravation de cet état, sans grand avantage.
On trouve dans les. anciennes pharmacopées des recettes de cidres médicamenteux, mais ces préparations sont aujourd'hui remplacées par les alcoolés.
P. Coulier.
CIERGE. Cereus, Haw. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la Camille des Cactées. Ce sont des arbrisseaux de l'Amérique tropicale, à tige duniue, de forme variée, tantôt dressés, tantôt flexueux comme un serpent, anguleux ou marqués de côtes, munis le plus souvent d'aiguillons groupés en touffes. Les fleurs sont généralement très-belles, à tube allongé. Le périgone est uni à l'ovaire à sa partie inférieure; il est formé d'un nombre souvent considérable de pièces, rangées en spirale, dont les extérieures sont regardées comme le calice, les intérieures, généralement plus petites, comme des pétales. Les étamines sont nombreuses,! libres à longs filets filiformes. Le fruit est une baie ovoïde, portant les folioles persistantes de calice ; elles sont pulpeuses. Les graines sont insérées sur des placentas pariétaux ; elles ne contiennent pas d'albumen, mais seulement un embryon à cotylédons foliacés.
Les cierges ont la plupart, comme les Cactus, des fruits acidulés et rafraîchissants. Le Cercuê sepium, Humb., BonpI. et Kunth, est particulièrement dans <*cas. On mange ses petits fruits, rouges, semblables à des grains de groseilles, dans les régions voisines du Chimborazo.
Hiwobtb. Synopsii planlarum succulentarum, 173. — De Casdolle. Prodromus, III, 463. - Eulicher. Gênera plantarum, n° 5157. — Bestham et Hoocier. Gênera plantarum, p. o49.
Pl.
CIGALE
CIGALE (xtxxôc, co((; ciccus, coq, d'où on a l'ail cicada, petit animal ailé, chanteur). Genre d'insectes hémiptères, hoiitoptères, compris dans la famille '.es Cicadidés, ou stridulants. La tète des insectes du genre Cigale est grosse, vourte, large, transversale. Les yeux sont pédoncules, très-saillants au-dessus do bord antérieur du prothorax; ocelles au nombre de trois, rangés en triangle sur le vertex; antennes courtes, insérées entre les yeux, sous un rebord de la tète, et composées de sept articles ; bec assez long, naissant de la partie inférieure de la tète ; élytres et ailes hyalines, parfois tachetées de brun ou de noir; cavités sonores des mâles, modérément, ouvertes en dessus ; femelles pourvues d'un oviscapte ou tarière, cachée entre deux plaques s'ouvrant pour lui donner passage.
Les Cigales sont connues depuis l'antiquité à cause de l'espèce de chant qu'elles font entendre, chant trouvé 'par les anciens poètes tantôt délicieui ou tantôt détestable. Actuellement, on le regarde à juste titre comme étourdissant et monotone.
Les Grecs paraissent avoir fait grand cas du chant de la Cigale : ils la considéraient comme l'emblème de la musique ; on voit même cet insecte figurer comme symbole musical dans les hiéroglyphes de l'Egypte. Les Athéniens, qui se vantaient de l'antiquité de leur race (se disant nés de la terre du pays comme les Cigales), portaient une Cigale en or dans leurs cheveux. LesLocriens avaient la ligure d'une Cigale sur leur monnaie.
Les poètes ont célébré cet animal. Homère compare les sages vieillards de Troie aux Cigales, à cause de la suavité de leur éloquence. On citait un monument élevé en Laconie à la beauté du chant des Cigales. L'ode d'Anacréon est célèbre : « Heureuse Cigale qui, sur les plus hautes branches des arbres, abreuvée d'un peu de rosée, chantes comme une reine ! Ton royaume c'est tout ce que tu vois dans les champs, tout ce qui naît dans les forêts. Tu es aimée du laboureur ; personne ne te fait de mal et les mortels.te respectent comme le doux prophète de l'été. Tu es chérie des Muses, chérie de Phébus même qui ta donné ton chant clair, harmonieux. La vieillesse ne t'accable point. 0 sage petit animal, sorti du sein de la terre, amoureux des chants, libre de souffrances, qui n'as ni sang, ni chair, que te manque-t-il pour être dieu? » Les Grecs enfermaient ces insectes dans de petites cages pour se donner le plaisir de les entendre. Enfin, ils regardaient leur corps comme un mets délicat, en choisissant surtout les femelles remplies d'oeufs, et leurs nymphes qu'on cherchait dansu terre au pied des arbres.
Les Romains avaient le chant des Cigales eu médiocre estime, ils n'y trouvoient qu'un son rauqueet désagréable. Virgile, dans ses Bucoliques, les appelle « les criardes Cigales rompant les oreilles. » Du reste, les Romains croyaient que les Cigales aimaient à se réjouir, en même temps que les hommes, et que plus elles les voyaient riant, buvant, chantant, plus elles redoublaient de ri*acité. Pour nous, le bruit des Cigales est strident, parfois assourdissant et n'a rien de mélodieux.
Les premiers observateurs avaient reconnu que le mâle seul des Cigales européennes chante, pendant que la femelle reste silencieuse; mais il y a beaucoup de Cigales exotiques qui sont probablement bruyantes comme les mâles, car elles présentent des organes de stridulation développés et non pas rudimentaires comme ceux des Cigales de nos climats. L'appareil chanteur est placé à la base de l'abdomen du mâle; il est formé par deux cavités, recouvertes de membranes
CIGALE
idée?, ou timbales, munies de muscles dont la contraction et le relâchement produisent le bruit spécial. D'autres organes renforcent le son.
Les Cigales, sous leur dernière forme, paraissent vivre peu longtemps ; sucentelles la sève des végétaux ? On a prétendu que dans le midi de l'Italie la manne découle des frènes-ornes à la suite des piqûres des Cigales (voy Manne), opinion erronée, réfutée par Léon Dufour ; du reste la vraie manne des officines est recollée principalement sur le Fraxinus rotundifolia. Les femelles ont une tarière qui leur sert à introduire, par incision, leurs œufs très-nombreux, 5 à 70*» d'après Westwood, dans les branches des arbres (cinq à huit daos chaque incision). Les petites larves nées des œufs, à la fin de Tété, descendent le long des tiges, s'enfoncent en terre et sucent les racines des plantes. Ces larves n'ont été bien observées que dans ces derniers temps ; elles sont remarquables par la longueur de leurs antennes, n'ont aucun rudiment d'ailes, mais une forme plus grêle que la nymphe proprement dite. Elles se changent en nymphes peu agiles, pourvues de rudiments d'ailes et à pattes antérieures très-dé veloppées, propres à fouir; les antennes sont petites. A la fin du printemps, les nymphes sortent le soir ou la nuit de terre, se fixent sur le tronc d'un arbre et y laissent la peau de&sécliee de la nymphe, d'où elles se sont dégagées par une fente dorsale
On trouve dans le midi de la France plusieurs espèces : la Cigale grande (Cicada plebeta Scopoli, La treille, Réaumur ; C. fraxini et orni Fab.) ; la plus grande des Cigales de France, le corps ayant 35 millimètres de longueur ; noire en dessus, jaune grisâtre en dessous ; tète tachée de jaune, prothorax bordé de jaune en arrière, une ligue de cette couleur au milieu ; élytres transparentes, une tache noire opaque à la base. Son chant est fort, très-aigu, et se termine par un sifflement. Cette Cigale a été prise dans la forêt de Fontainebleau.
La Cigale hœmatode (Cicada hœmatodes Scopoli ; Tibicen hœmatodes LatnaJle; C. sanguinea Fabricius). Cette espèce, longue de 50 millimètres, n'est point rare ; d'une couleur verte sur les nervures, peu après la naissance, elle trient sur les mêmes nervures d'un rouge de brique. Son chant est fort, fuoique moindre que dans l'espèce précédente.
La Cigale de ïorne (Cicada orni Linné, Scopoli, Réaumur), longue de î8 millimètres, est d'un jaune verdàtre à taches noires, abdomen annelé de jaune et de noir, ailes à nombreuses taches noires placées sur les nervures. Trèscommune dans les forêts de pins maritimes, entre Bayonne et Bordeaux. Chant un peu enroué, ne portant pas à grande distance, souvent interrompu et ne se terminant pas avec une expiration sifflante comme dans la Cicada plebeia.
La Cicada orni expulse par l'extrémité de l'abdomen, quand elle est surprise •ttr un arbre ou quand on l'inquiète, un liquide jaunâtre excrémentitiel, qui n'a pas d'action malfaisante sur les doigts.
Plusieurs autres espèces, plus petites, de Cigales n'intéressent point le médecin.
On se servait des Cigales dans les anciennes pharmacopées et elles étaient Prcscrites comme remèdes dans les calculs urinaires. A. Laboulbène.
CKUUMSS. Voy. Tabac.
CMAWSS HÉDICINAUX. On appelle ainsi des cigares semblables à ceux Çue fabrique la régie, mais qui sont préparés avec des feuilles autres que celles la Ubac. Des plantes, soit naturelles, soit additionnées de substances- médi-
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came n te use s en poudre ou en dissolution, peuvent être employées pour te confectionner.
Les substances végétales dont on se sert pour préparer les cigares doivent être sèches. Avant de les mettre en œuvre, on les expose pendant douze heura à la cave afin de les rendre souples, puis on place les feuilles les unes au-desoi des autres, en ayant soin de mettre les plus grandes en premier, et Ton ki roule en cigares. Pour faire tenir les feuilles roulées, on encolle la feuille supérieure. Quelquefois des feuilles entières forment la couverture, et celles de l'intérieur sont coupées menues comme du tabac à fumer. Pour fumer les cigares, il est nécessaire de se servir d'une paille ou d'un porte-cigare, afin de ne pas avoir dans la bouche la substance elle-même.
Les cigares médicinaux sont préparés surtout avec les feuilles de belladone, de digitale, de jusquiame, de nicotiane et de stramoine. Comme forme phaimceu tique, les cigares sont peu employés, et le plus souvent on a recours ni Cigarettes médicinales qui ne différent des cigares que parce que les plants sont hachées et roulées dans du papier.
Pour obtenir les Cigarettes médicinales, on introduit les feuilles incisées d» des enveloppes de papier à cigarettes, à l'aide d'un moule spécial.
On donne encore le nom de cigarettes à des tubes en plume, en verre, a bois ou en ivoire, qui renferment des substances volatiles comme le camphre, la naphtaline, etc, etc.
La nature des substances qui peuvent faire partie des cigarettes est très-nmble; les plantes narcotiques, les espèces aromatiques, le camphre, l'acide arsénieux, l'arséniate de soude, les feuilles de varech, etc., etc., peuvent entrer dw leur composition.
Les cigares et les cigarettes les plus employés sont les suivants :
Cigares de belladone. Ces cigares, comme ceux de digitale, jusqubfflt stramonium, etc., se préparent ainsi que nous l'avons indiqué plus haut.
Cigares opiacés. Feuilles de belladone 3 grammes; extrait d'opium O^tt- On fait dissoudre l'extrait d'opium dans quelques gouttes d'eau, on arrosée la solution les feuilles de belladone, on laisse sécher et on fait un cigare.
Cigarettes aromatiques. Espèces aromatiques coupées et roulées en dprettes.
Cigarettes arsenicales (Trousseau). Arséniate de soude cristallisée 1 grenat, eau distillée 30 grammes. On dissout le sel dans l'eau ; on fait absorber k soluté par une feuille de papier blanc à filtrer; on fait sécher et on divwai vingt morceaux qui contiennent chacun 5 centigrammes d'arséniate de soafe On roule chaque morceau sur lui-môme et on l'introduit dans un tube de pf** à cigarettes (Codex).
Cette préparation est recommandée dans les affections chroniques do hnsu dans l'asthme nerveux et dans les catarrhes chroniques.
Cigarettes arsenicales (Boudin). Appelées aussi Cigarettes de Dtoftfrifc» elles se préparent de la manière suivante. On met 0«r,01 d'acide arsénîeni*' un carré de papier non collé, taillé de façon à faire une cigarette ordinaire.* ajoute le nombre de gouttes d'eau nécessaire pour que le papier s'imbibe. & fait sécher et on roule le papier en cigarette.
Employées dans l'asthme, dans la phthisie et les maladies des voies reJf**" toires. On aspire d'abord quatre ou cinq bouffées par jour, ou deux on W bouffées, deux fois par jour, et l'on va eu augmentant. Quelques médecinipf*
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srivent de rouler dans ce papier arsenical de la belladone ou autre feuille narcotique.
Cigarettes antispasmodiques. (Trousseau). Feuilles de stramonium 30 gramnes. On les mouille avec la mixture suivante : Extrait d'opium 2 grammes, «u distillée 25 grammes. On fait sécher et on fait des cigarettes avec ces feuilles -iprès les avoir coupées.
Employées contre l'asthme et les toux quinteuses.
Cigarettes antispasmodiques. Feuilles de stramonium et de sauge de chaque
partie égale. On peut arroser ces plantes avec une solution de nitre au dixième,
tt (aire sécher ensuite. On fume ces feuilles, après les avoir coupées dans des
cigarettes en papier ou avec une pipe. La dose du mélange est de 1 gramme.
Cigarettes antiasthmatiques. Feuilles de belladone 5 grammes, feuilles de
stramonium 5 grammes, feuilles de digitale 5 grammes, feuilles de sauge
5 flammes, teinture de benjoin 40 grammes, sel de nitre 75 grammes, eau
1000 grammes. On fait une décoction de toutes les plantes, on passe, on
ajoute le sel de nitre et la teinture de benjoin pour immerger, feuille à feuille,
vue main de papier buvard, pendant vingt-quatre heures, on fait sécher, et on
coupe eu rectangles de 10 centimètres de longueur sur 7 centimètres de largeur
que Ton transforme en cigarettes.
Cigarettes de belladone. Feuilles sèches de belladone Q. V. On incise les feuilles et on les introduit, à l'aide d'un moule spécial appelé cigaritotype, dans i» enveloppes de papier à cigarettes. Chaque cigarette doit contenir 1 gramme A feuilles.
On prépare de même les cigarettes de digitale, jusquiarae, nicotiane, stramolinm, etc. (Codex).
Cigarettes de camphre (Raspail). Pour les préparer, tantôt on place du camphre granulé dans des tuyaux de plume, fermés aux deux extrémités par un petit tampon de coton peu serré, et que l'on fait tenir à l'aide d'un peu de Hucilage. La condition importante est que les tampons et le camphre ne soient fcs tassés de manière à empêcher Tais de pénétrer.
Elles sont préconisées comme sédatif dans quelques affections de poitrine, elles que la toux, les catarrhes, l'asthme, etc.
Cigarettes de Golfin ou Cigarettes balsamiques. Elles consistent dans du lapier sur lequel on a étendu plusieurs couches de teinture de baume de tblu, enant en suspension de la poudre de nitrate de potasse et d'iris, et que l'on lispose en cigarettes.
Cigarettes iodées. Elles sont préparées avec les espèces aromatiques arroées de teinture d'iode.
Cigarettes iodo-camphrées. Ou imprègne du camphre granulé de vapeurs l'iode, et on dispose ce produit dans de petits tubes eu verre, fermés à leurs extrémités par de la ouate.
Cigarettes iodo-formées. On prépare encore des cigarettes avec des feuilles le belladone saupoudrées d'iodoforme ou trempées dans une solution alcoolipe de cette substance.
Cigarettes de naphtaline. On les prépare comme celles de camphre avec de
b naphtaline préalablement purifiée par la sublimation et par l'alcool aromatisé.
Cigarettes mercurielles (Trousseau). Deutochlorure de mercure 1 gramme,
ode nitrique 1 gramme» eau 20 grammes. On dissout; on étend sur un papier
allé de 20 centimètres sur 15 ; on fait sécher et on plie en cigarettes.
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CIGUË. Conium, L. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Ombellifêres.
g I. Botanique. Le nom français de Ciguë a été appliqué à diverses plant» de la famille des* Omhellifères, appartenant à des genres différents. La Petite Ciguë a été déjà décrite à l'article jEthuse, elle appartient, en effet, à ce genre: c'est YJEthusa Cynapium, L. (voy. jEthuse). La Ciguë vireuse ou Cicutaire aqwê* tique forme le type du genre Cicuta, L., dont les caractères ont été donnés précédemment (voy. Cicutaire). On a aussi désigné, sous le nom de Cigûe aqmtique, la Phellandrie qui sera décrite plus loin (voy. Phellaudbie). Enfin h vraie Cigûe, la Ciguë officinale est le Conium maculatum, L., qui doit foire le sujet de cet article.
Le genre Conium a été établi sous ce nom par Linné, du mot xefrcuv, sots lequel la Ciguë officinale est désignée dans les auteurs grecs. Tournefort lui mit donné la dénomination de Cicuta, appelant Cicutaria la Cigûe vireuse; les botanistes actuels ont accepté la dénomination Linnéenne. Les plantes de ce genre ont des fleurs en ombelles composées, munies d'un involucre et d'imrofaealki à 3 et 5 folioles. Le calice a un limbe à peine marqué. Les 5 pétales sont iihi «JE. et portent un lobule court fléchi en dedans; les étamines sont au nombre de S, alternes avec les pétales. Le fruit est ovoïde, comprimé par le côté, formé ék 2 méricarpes à bords continus, marqués de 5 côtes égales, saillantes, ondulées, crénelées. Entre ces côtes, se trouvent des vallécules striées, qui ne contiennent pas de canaux oléo-résincux. La graine contenue dans chacune des carpelles est creusée d'un sillon profond et étroit du côté de la commissure.
On ne connaît que deux ou trois espèces de Conium, dont une ou deux dan* l'Afrique australe, et une dans nos régions. Cette dernière est la Grande Cigie, h Cigùe officinale, nommée encore la Cigùe maculée (Conium maculatum, L.). Cette espèce est répandue dans presque toute l'Europe tempérée et chaude, mais particulièrement dans les parties méridionales, Espagne, Italie, midi de la France, Grèce. On la trouve dans les décombres et aux bords des routes. C'est une plante de i à 2 mètres de haut, d'une odeur fétide, d'un vert sombre. Elle est glabre, et porte sur sa tige dressée et luisante des taches d'un pourpre un peu noirJtre. Les feuilles sont molles, luisantes; les inférieures pétiolées, grandes, triangulaires dans leur contour, décomposées en segments ovales, ob longs, aigus, incisés, dentés. Les ombelles sont terminales, opposées aux feuilles oudw l'aisselle de ces feuilles; elles portent 12 à 20 rayons presque lisses. L'inrohrw est formé de 3 à 5 folioles petites, ovales, réfléchies ; les involucelles de Si 5 folioles aiguës, toutes déjetées du côté externe. Les fleurs sont blanches, tout» fertiles.
La grande Cigûe se reconnaît facilement à ses grandes feuilles d'une odeur sp* ciale, qu'on a comparée à celle de la souris ; à sa tige glabre, le plus souvent V» culée de taches rougeatres ; mais surtout à ses fruits, qui sont très-nettement <* ractérisés par leurs côtes crénelées. Lorsqu'on étudie la structure de ces fruits,» voit que le péricarpe ne contient au-dessous des vallécules aucun de ces attfl résinières, qu'on appelle bandelettes ou vittœ dans les Ombellifères. À la pb& se trouve une zone de cellules particulières, cubiques, dont les parois internes et externes sont épaissies, tandis que les parois latérales sont relative©** minces. Ces cellules sont fortement colorées en brun; elles paraissent conta* spécialement le principe actif qu'on a désigné sous le nom de Contrôle ou fe Ciculine.
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Sraracsi.. Historia Rei herbariœ, I, 30 et 63. — Tourwetort. Institutiones Rei herbariœ,
p. 160. — Lntxfi. Gênera plantarum, 336. — Speciet plantarum, 349. — Lamarck. Diction,
Encyclopédie, II, p. 3. — De Cakdolle. Flore française, IV, p. 424. — Emdlicher. Gênera
pkmtarum, n* 4532. — Betttham et Hooker. Gênera plantarum, p. 883. — Guiboort. Drogues
fumpUs, 6* édit., p. 219. — G. Plakchon. Traité pratique de la détermination des drogues
simples, I, p. 67 et 329. Pl.
§ II. Pharmacologie. La ciguë est du nombre des ombelliferes dites narcotiques. Elle s'éloigne tout à fait, par ses propriétés médicales, de la presque totalité des plantes de cette grande famille, dont toutes les parties sont chargées d'huile volatile et de principes résineux et gommo-résineux.
La ciguë est une plante douée de propriétés très-actives et qui occupe un rang important dans la thérapeutique. Toutes les parties de la ciguë renferment une substance alcaline particulière, puissante, liquide et volatile, qui est connue sous le nom de Conicine, de Conine ou de Cicutine (voy. Conicike).
Les feuilles de. la ciguë constituent la base des préparations pharmaceutiques. On les récolte lorsque la tige est arrivée à son entier développement et que lès fleurs commencent à s'épanouir. Plus tard, les sucs de la plante convergent en abondance vers les organes de la reproduction, au détriment des propriétés médicinales et des feuilles de la tige. Les feuilles, bien mondées, doivent être desséchées aussi rapidement que possible. Si la couleur verte et l'odeur de la plante sont bien conservées, c'est l'indice certain d'une bonne dessiccation. 1000 grammes de plante fraîche donnent environ 200 grammes de ciguë sèche. Les fruits de la ciguë forment aussi la base de plusieurs préparations pharmaceutiques. Ds renferment plus de conicine ou de principe actif que les ieuilles ; aussi sont-ils préférés à ces dernières par quelques praticiens. Delà deux sortes de préparations à base de ciguë, celles avec les feuilles et celles avec les fruits.
Nous allons faire connaître successivement les préparations dont les feuilles et les fruits de la ciguë sont la base. i° Préparations de ciguë dont les feuilles sont la base, foudre de feuilles de ciguë ou Poudre de ciguë. On expose les feuilles pendant quelques heures à l'étuve ; on les réduit en poudre par contusion dans un mortier de fer, et on passe à travers un tamis de soie. On cesse lorsque la poudre obtenue est égale aux trois quarts du poids de la matière employée.
La poudre de ciguë, bien préparée, doit être d'un beau vert et posséder une odeur caractéristique très-prononcée. Elle doit être tenue en flacons soigneusement bouchés et à l'abri de la lumière. Cette poudre, comme les autres préparations de ciguë, ne conservant pas longtemps ses propriétés, doit être renouvelée fréquemment.
La dose de poudre de ciguë varie de 0«r,05 à 1 gramme et même plus. Suc de ciguë. On pile les feuilles fraîches dans un mortier de marbre et on exprime. Le suc qu'on obtient est dépuré seulement par filtration. Dose de 2 à 24 gouttes. Il est rarement employé à l'état de suc, mais il sert à d'autres opérations.
Ce suc peut être conservé à l'aide de l'éther d'après le procédé indiqué par M. Bouchardat.
Pulpe de ciguë. On réduit les feuilles fraîches de ciguë en pâte fine par contusion dans un mortier de marbre ou de bois, et l'on passe à travers un tamis de crin.
Cette pulpe est employée surtout comme cataplasme.
2* CJCOÉ (
Extrait de ciguë, Elirait avec le suc de/mmm. <Crt< pharmaciens délivrent lorsqu'une prefrcrïjiliaii âpéeùk ifl. «utre. Pour Je préparer, ou prend les feuilles ât ûguï i -IcpNUt 4 kl >on, ou les pile dans un uiojlier de marbre, on al cxpnnk Jr utiJ Jn soumet ce suc a l'action de la chaleur jusqu'à et- gut Jauni forme avec la chlorophylle uiie écume complètement *éf*m. ta ivapore au bain-marie le suc ainsi clarifié, eu l'adulant ciMûmdkm éductiou au tiers du volume. On laisse i-efruidir k ligué emk léposer douze heures. On sépare le dépôt et ou termn* U narie pour obtenir un extrait mou. 1000 yrammw à*> fcnîlU inîé»èi ournisseut environ 50 grammes d'extrait (Coder).
Cet extrait constitue une bonne préparation. La dwt ci à »i Ji
[rumines.
Extrait de ciguë avec le suc non dëpure\ Le soc troua, ►lunte fraîche, est pa*sé à travers un linge, pour retenir tedâttèl ut été entraînés, puis partagé eu couches milice» sur àtt lans une étuve bien ventilée à une température qui ne dohpfedq (uaud le suc est tout à fait desséché, ou le tire de letuve, et kufli hM;z d'humidité atmosphérique pour s être ramolli en corn Ynlè\c avec un couteau à lame tronquée, et ou le conserve disu lans des flacons que l'on bouche avec soin. Cet extrait pftaatb l'a\oir été concentré à une douce chaleur qui ne peut pas avoir *■ Itéré les parties inédicaineiiteuïtcs du suc; mais il contient toute fuul [ijî est inerte, et toute la chlorophylle qui n'a pas de propriété- Cd ■■■ i: conserve pas longtemps et doit être renouvelé tous les aifc. $«•■?* ujourd'hui presque complètement tombé en désuétude.
Cet extrait est celui qui a été employé par Storck daus ses eiptfieutt-
Et trait alcoolique de ciguë. On pulvérise les feuilles sèilns 4* ^ n introduit la poudre dans un appareil à déplacement. On vers* sor «*! Ire modérément tassée, la quantité d'alcool à 60° nécessaire ponrfW oit pénétrée dans toutes ses parties ; ou terme alors l'appareil cl m* leux substances en contact pendant douze heures. Au bout de ce lui end l'écoulement libre, et on fait passer successivement sur la cig«! ou poids d'alcool au même degré. Ou distille la liqueur alcoolique f H i rer toute la partie spiri tueuse et on concentre au bain-marie jusqi Maure d'extrait (Codex). Cet extrait ne contient pas d'albumine, nui :i me de la chlorophylle et le principe actif de la plante. C'est une bol laiatiou de ciguë. La dose à l'intérieur est de 5 centigrammes qa U'MV successivement jusqu'à 15, 20 et 30 centigrammes.
1000 iH-amiui's de plante fournissent jusqu'à 240 grammes d'extrait
Alctjtjtature de ciguë, feuilles récentes de ciguë cueillies au mo a floiaitou 100 grammes, alcool à 90° C, 100 grammes. On co cuille» ; ou les introduit daus un llacou avec l'alcool, et après dii outact, ou passe avec expression et ou filtre (Codex). Cette préparatk tbi'utii'IJcuu'ut de la teinture de ciguë et ne doit pas lui être subslît \'i'M délivrée par les pharmaciens que sur une prescription spéciale.
La dose est de i à 12 gouttes.
Teinture alcoolique ou Alcoolé de ciguë. Pour obtenir cette pré ii introduit 100 grammes de feuilles de ciguë eu poudre demi-fine
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appareil à déplacement dont la douille est garnie de coton ; on la tasse convenablement et on verse à sa surface, peu à peu et avec précaution, assez d'alcool à 60° C. pour l'imbiber convenablement. On ajoute alors doucement de nouvel alcool pour déplacer celui qui mouille la poudre. On continue ainsi jusqu'à ce qu'on ait obtenu 5 parties en poids de liquide pour une de substance employée (Codex).
L'alcool faible dissout très-bien les parties médicamenteuses de la ciguë. Quelques pharmacologistes préfèrent préparer la teinture de ciguë en faisant macérer la poudre grossière de ciguë dans cinq parties d'alcool à 60°, pendant dix jours, passer avec expression et filtrer.
Dose de 10 à 30 gouttes dans les vingt-quatre heures. Teinture éthérée ou Ethérolé de ciguë. On prend : poudre de feuilles de ciguë 100 grammes, éther alcoolisé à 0,70 de densité, 100 grammes (mélange de 712 parties d'éther pur avec 268 parties d'alcool à 90° G.). On introduit la poudre dans un appareil à déplacement, comme on le fait pour la teinture alcoolique, et après l'avoir mouillée avec le liquide on laisse en contact dans l'appareil entièrement clos pendant douze heures ; au bout de ce temps, on établit une faible communication entre l'air extérieur et les deux parties de l'appareil, puis on fait passer sur la poudre la quantité d'éther prescrite. Quand celui-ci a cessé de couler, on déplace au moyen de l'eau la teinture éthérée retenue par la poudre (Codex). ■
Pilules de ciguë. Les pilules de ciguë sont magistrales. Elles sont préparées au moment du besoin sur une formule expresse. Elles ont pour base ou l'extrait de ciguë ou la poudre de ciguë, le plus souvent un mélange de ces deux substances. On associe d'ailleurs la ciguë à une foule d'autres médicaments suivant l'indication.
Huile de ciguë. Feuilles fraîches de ciguë 1000 ; huile d'olive 2000. On pile les feuilles de ciguë ; on les mélange avec l'huile et on fait bouillir sur un feu doux, jusqu'à ce que l'eau de végétation de la plante soit presque entièrement dissipée. On retire du feu ; on passe avec expression et on filtre (Codex).
Glycéré de ciguë. Extrait de ciguë 10; glycéré d*amidon 100. On ramollit l'extrait avec une petite quantité d'eau, et on le mêle avec soin au glycéré d'amidon (Codex).
Pommade de ciguë. Feuilles de ciguë fraîche contusées 1 partie, axonge 4 parties. On chauffe jusqu'à ce que l'eau contenue dans les feuilles soit presque entièrement dissipée; on passe avec expression et l'on filtre.
Employée dans le pansement des scrofules.
Pcmmade de ciguë (Laboulbène). Extrait de ciguë 10 grammes, cérat 40 grammes. On mêle.
Employée contre les engorgements mono-articulaires, chez les scrofuleux.
Ctbwmte (Pott). Poudre de ciguë 20 grammes, axonge balsami-
k 20 grammes dans les maladies scrofuleuses
* poix blanche purifiée 440;
de ciguë 2000; gomme
sine de cuivre, sur un
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végétation de la plante soit dissipée. On soumet la matière chaude à l'action d'une forte presse. On fait fondre de nouveau la masse emplastique, et oui» laisse refroidir lentement pour donner le temps aux matières étrangères de se déposer et de permettre de les séparer aisément. Cette séparation étant laite, on mélange la gomme ammoniaque purifiée à la masse emplastique, en les faisant fondre ensemble, et on coule dans des pots ot on met en magdaléons.
Beaucoup de procédés ont été proposés pour préparer cet emplâtre. On soit aujourd'hui celui qui a été indiqué par le codex de 1866, et dont nous Tenons de donner la formule.
Emplâtre d'extrait de ciguë. Extrait alcoolique de ciguë 9 ; résine élém purifiée 2 ; cire blanche 1 . On fait fondre la résine et la cire à une douce chaleur et on ajoute l'extrait de ciguë (Codex).
Cet emplâtre constitue une très-bonne préparation qui est préférée à la précédente par quelques médecins. Il renferme les trois quarts de son poids d'extrait de ciguë.
Injection de ciguë. Feuilles sèches de ciguë 50 grammes, eau bouillante 1000 grammes. On verse l'eau bouillante sur les feuilles ; on laisse infuser pendant une heure et on passe (Codex).
Cataplasme de ciguë. On le prépare avec la poudre grossière de cîgué que l'on délaye dans l'eau chaude, ou bien on prépare un cataplasme de farine de lin que l'dn recouvre de poudre de ciguë humectée. Enfin quelquefois la poudre de ciguë est mélangée à une farine inerte, et l'on fait cuire le tout en coos»tance épaisse.
Dans la saison convenable, on a fréquemment recours à la pulpe de ciguë fraîche.
Employé contre la phthisie et les tumeurs diverses.
2° Préparations de ciguë dont les fruits sont la base. La difficulté de doser convenablement la conicine et surtout la facilité avec laquelle cette substance s'altère, constituent un grave obstacle à son emploi médical. Comme les fruits sont, ainsi que nous l'avons dit, plus riches en conicine que les autres parties de la plante, et que cet alcaloïde s'y conserve intact pendant longtemps, quelques praticiens accordent aux médicaments préparés avec ces fruits la préférence sur toutes les anciennes préparations de ciguë. Ces fruits doivent être récoltés avant leur maturité complète, car, à cette époque, ils renferment une plus grande quantité de principe actif. En effet, lorsqu'ils sont mûrs, ils sont durs, gris, renferment beaucoup d'huile grasse, tandis qu'avant la maturité ils sont verts charnus, et ne contiennent que peu d'huile.
Suivant M. Barrai, la proportion de conicine s'élèverait à 4 p. 100 dans te fruits secs.
Poudre de fruits de ciguë. Les fruits de ciguë doivent être choisis aussi récents que possible et être réduits en poudre au moment du besoin.
Extrait de fruits de ciguë. Il existe un seul extrait de fruits de ciguë, <p* l'on prépare avec l'alcool de la manière suivante : on réduit les fruits en poudre grossière ; on les fait digérer à une douce chaleur pendant quelques heures, dass trois fois leur poids d'alcool à 60° C. et on passe avec expression. On fait digérer le marc dans trois fois encore du même alcool ; on passe et on filtre les liqueurs réunies. On retire par distillation toute la partie spiritueuse et on concentre k résidu au bain-marie. On fait dissoudre le produit dans quatre fois son poids d'eau distillée froide; on filtre et on évapore encore au bain-marie jusqu'à
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onsistancc ferme (Codex). 1000 grammes de fruits de ciguë fournissent 100 rammes environ d'extrait.
Teinture de fruits de ciguë. Fruits de ciguë pulvérises 1 ; alcool à 80° C. 5; n prépare une teinture par macération. Après dix jours de contact, on passe et q filtre.
Pilules de fruits de ciguë. Poudre récente de fruits de ciguë 5 grammes, urop de gomme Q. S. pour préparer une masse que Ton divise en 100 pilules, hacune d'elle contient environ 2 milligrammes de conicine.
Sirop de fruits de ciguë. Fruits de ciguë pulvérisés 10; sirop de sucre 000 ; on épuise les fruits par 5 parties d'alcool à 80° et l'on ajoute la teinture u sirop, que l'on aromatise d'ailleurs à volonté.
Une cuillerée de sirop correspond à 0gr,10 de fruits de ciguë.
Baume cicuté. On introduit dans un flacon 10 grammes d'extrait de fruits se ciguë avec la quantité d'eau nécessaire pour faire une solution. On ajoute nsuite une petite quantité de potasse caustique et de l'éther; on agite et on lecante l'éther. On traite de nouveau et à plusieurs reprises le liquide avec le l'éther, de manière à obtenir 100 grammes de liquide éthéré. Cette manipulation a pour but de séparer la conicine.
Pour préparer le baume cicuté, on prend : éther cicuté 100 grammes, ixonge 300 grammes. On fait évaporer en grande partie l'éther cicuté à l'air libre, et quand la conicine commence à se montrer sous la forme de gouttelettes jaunes, on l'incorpore dans l'axonge en agitant afin d'achever l'évaporatioo de l'éther.
Cette préparation qui est très-active et dont l'emploi est fort commode, est employée en frictions sur les glandes ou ulcères cancéreux. T. Goblbt.
g III. Thérapeutique. La petite ciguë n'est pas employée en médecine où elle pourrait rendre néanmoins, notamment pour l'extérieur, des services analogues à ceux de la grande ciguë. La ciguë vireuse possède une énergie qui généralement Ta fait redouter comme médicament. Ainsi Murray dit n'avoir jamais osé l'administrer à l'intérieur. Linné, au contraire, précisément à cause de ses propriétés plus actives, l'a substituée à la grande ciguë dans la pharmacopée danoise. Les habitants de la Sibérie et du Kamtschatka emploient la racine fraîche de la ciguë vireuse, réduite en pulpe, comme moyen externe, contre les dartres et les douleurs. Cazin dit l'avoir appliquée comme calmante et résolutive au lieu de la grande ciguë, et en avoir retiré les mêmes avantages. Quoi qu'il en soit de la valeur médicale, très-incomplétement appréciée, de ces deux succédanés, c'est la grande ciguë qui, bien mieux étudiée, est presque exclusivement recherchée pour les usages thérapeutiques ; c'est en un mot la ciguë officinale, et c'est en conséquence d'elle seule qu'il va être question dans la partie thérapeutique de cet article. Nous reparlerons des deux autres dans la Toxicologie. Historique. De tous temps les plantes signalées par leur énergie délétère ont inspiré l'idée de s'en servir comme médicament. Aussi la ciguë a-t-elle été atilisée dès les premiers temps de la médecine ; mais les anciens ne l'employaient guère que pour l'usage externe, effrayés sans doute de ses propriétés toxiques, wrtout en présence de l'application odieuse qu'en faisaient les Athéniens au supplice des condamnés à mort. Hippocrate, Galien, Dioscoride, Pline, en parlent comme d'un topique calmant, résolutif, réfrigérant. Pline, Arétée, l'indiquent pour éteindre les désirs vénériens ; saint Jérôme, dans l'une de ses épîtres, rap-
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pelle que les prêtres égyptiens se réduisaient à l'impuissance en buvant tous les jours un peu de ciguë. Âvicenne en composait un emplâtre pour résoudre les tumeurs des testicules, des mamelles, et prévenir dans celles-ci les engorge ments laiteux. Plus tard, Ettmuller, Paré, Lemery et autres, appliquaient li grande ciguë au traitement des tumeurs squirrheuses, des engorgements laiteux et ganglionnaires, des obstructions viscérales. Reneaulme en faisait usage à l'intérieur contre les squirrbes du foie, de la rate et du pancréas. Toutefois celte plante était oubliée, ou fort peu employée, lorsque Stoerk, en 1760, la préconisa avec un excès d'enthousiasme eu se fondant sur des succès prodigieux obtenus dans le traitement d'une foule de maladies chroniques et particulièrement dans celui du cancer. Quarin, Locher, Palucci, Leber, Collin, vinrent appuyer les affirmations de l'archiatre allemand, tandis que d'autres, et particulièrement de Haen, les nièrent ou les contestèrent. Mise en expérience de tous côtés, en Allemagne, en Angleterre, en Italie, en France, la ciguë fut jugée difléremment par les uns et par les autres ; tantôt on contestait le diagnostic porté par les expérimentateurs, tantôt on imputait à la qualité variable des préparations de ciguë la différence des résultats obtenus. Antoine Petit demanda à Stoerk de l'extrait de ciguë préparé sous ses yeux ; mais cet extrait lui-même, réputé pour guérir les cancers à Vienne, échoua complètement en France (Audry, thèse de Paris, 1763). 11 serait trop long et d'ailleurs d'un médiocre intérêt de reproduire ici les discussions auxquelles ce médicament donna lieu ; les questions qui s'y rapportent ne pouvaient être élucidées que dans une époque comme la nôtre, où le diagnostic étant devenu plus rigoureux, plus précis, on connaît mieux l'ennemi que l'on a à combattre, et où l'on a pour le combattre des préparations pharmaceutiques dont l'activité réelle peut être parfaitement appréciée. Il est donc plus profitable, tout en tenant compte des observations antérieures, de puiser dans les travaux modernes les éléments de l'étude pharmaco-dynamique de la ciguë et de la cicutine, son principe actif, celui-ci d'ailleurs n'étant bien connu que depuis assez peu de temps.
Action physiologique. Pour bien l'apprécier, il importe avant tout d'opérer avec des préparations pharmaceutiques qui ne laissent rien à désirer. 11 est évident qu'il n'y a rien de comparable entre des essais faits avec des préparations défectueuses et les expériences instituées avec celles où l'on a su conserver les principes actifs de la ciguë; les premières en effet sont infidèles ou même inertes, et l'on ne peut rien conclure de leur emploi ; quant aux secondes, leur énergie est incontestable. Reste la question de savoir si cette énergie est réellement profitable à la thérapeutique, et dans quelles conditions, dans quelles limites elle peut l'être.
Les médicaments qui contiennent toute la substance de la ciguë, empruntent probablement leur activité à plusieurs principes ; l'acide conéique, la conhjdrine de Wertheim, la résine, l'huile volatile surtout, ne doivent pas être sans quelque action. Toutefois la cicutine, dominant par son énergie tous les autres principes, semble, d'après les dernières expériences, condenser en elle les propriétés essentielles de la ciguë. C'est donc l'action physiologique de cet alcaloîdr que nous avons particulièrement à examiner. Elle a été étudiée d'abord par Boutron-Charlard et 0. Henry, par Christison, Geiger, Orfila, ensuite par Pohlmann, Léonides (de Prague), Kôlliker, Guttmann, Wertheim, SchrofT, et en dernier lieu par Martin Damourette et Pelvet. Nous devons à ces deux derniers auteurs un travail étendu, aussi intéressant que remarquable par des expéri-
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citations habiles et les déductions ingénieuses qui en sont tirées; nous y iserons souvent pour la rédaction de cet article, particulièrement pour ce qui rait aux propriétés physiologiques de la cicutine.
Action locale. L'action locale des préparations de ciguë est d'abord nulle, se traduit par un effet calmant après un contact prolongé. Mais le principe if isolé, c'est-à-dire la cicutine, produit à son point d'insertion sous la peau, e irritation vive, avec hypérémie et douleur ; néanmoins ses effets anesthésies se manifestent aussi ultérieurement. Dans l'action désorganisatrice que la utine exerce sur les tissus, sont principalement atteints : les muscles, les -fs, les épithéliums (peau et muqueuses) ; le tissu conjonctif est ordinairement irgné ; les cellules épithéliales se dissolvent en un magma visqueux. Organes digestifs. En commençant l'administration interne des préparations ciguë à doses minimes et en les élevant graduellement tout en restant dans
doses médicales, la sensation de contact avec l'estomac est nulle ; Martin nourette et Pelvet disent que souvent l'appétit est excité, le travail digestif ivé ; Cazin dit au contraire que la ciguë, comme tous les stupéfiants, affaiblit
fonctions digestives et diminue l'appétit. Suivant Giacomini, l'appétit est ibonl augmenté, mais la force digestive s'affaiblit, puis à mesure qu'on élève iduellement les doses, la ciguë occasionne de la soil et de la sécheresse dans rrière-bouche.
On serait tenté d'inférer, des propriétés calmantes dont nous parlerons plus n, l'utilité de la ciguë contre la gastralgie et certaines dysj>epsies ; mais xpéri monta tion clinique s'est trop peu exercée sur ce point pour fixer l'opimi. D'un autre côté, des phénomènes d'intolérance peuvent survenir ; ils content en douleurs gastriques, avec nausées et même avee vomissements, plus rement en des coliques et de la diarrhée; l'influence de hautes doses s'accuse r de la chaleur, de la sécheresse dans la gorge, accompagnées parfois d'une veur acre et amère ; quelquefois on a observé de la salivation. Enfin, les doses liques déterminent des vomissements avec cardialgie, de la dysphagie par osme d'abord, par paralysie du pharynx ensuite ; à l'autopsie, on trouve de la nigeur et des taches d'aspect ecchymotique et gangreneux sur la muqueuse Ktro-intestinale.
Organes respiratoires. L'action de la cicutine sur les organes respiratoires ■eut s'exercer de deux manières : immédiatement par l'inhalation des vapeurs e cet alcaloïde, médiatement par son élimination à travers la muqueuse brontii<|iie après action diffusée sur l'ensemble de l'appareil.
Les vapeurs cicutées modifient le mucus bronchique en le rendant plus abonant, plus fluide, plus facile à expulser ; atténuent la sensibilité de la muqueuse, roduisent un elîet hypocinétique sur les fibres musculaires des bronches. On eut donc s'expliquer leur utilité contre les affections catarrhales, Jhypéresthéques et spasmodiques des voies aériennes. Les phénomènes généraux du cutisme s'obtiennent rapidement, d'après Martin Damourette et Pelvet, par les ihalalions cicutées, que l'on peut suspendre à l'instant exact où l'on a produit • degré d'acinésic générale propre à enchaîner les manifestations convulsives.
La cicutine s'élimine largement par les bronches, comme le prouve l'odeur «ciale de l'air expiré chez les animaux empoisonnés par cet alcaloïde ; elle eut donc, après son absorption dans les voies digestives, produire sur les naux aéritères des effets analogues à ceux des inhalations cicutées. En se diffuût dans l'appareil respiratoire , elle détermine : par la dépression conco-
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mitante de la circulation, un effet olighémiant sur le poumon ; par son action hypocinétique sur les muscles auxiliaires, par son action parësiante sur les nerfs moteurs, un ralentissement des mouvements respiratoires. Dans la période initiale du cicutisme, poussé jusqu'à l'intoxication, ces mouvements s'accélèrent un instant, pour se ralentir ensuite, puis se suspendre sous l'influence de l'action paralysante ultime du poison; la mort alors arrive par asphyxie. Mais les mouvements respiratoires s'abolissent les derniers, ce qui rend possible de sauver l'individu par la respiration artificielle tant que les contractions du cœur n'ont pas cessé.
Température animale. De l'hypocinésie des muscles respiratoires, jointe * la contraction des capillaires et à l'amoindrissement des propriétés oxydantes des hématies, résulte l'abaissement de la température animale, plus ou moins sensible dans les conditions thérapeutiques, et si accusé dans l'intoxication par la ciguë, qu'il en a été de tout temps signalé comme l'un des symptômes les plus marquants.
Organes de la circulation. La ciguë déprime le cœur, comme nous l'avons déjà annoncé plus haut. Cette dépression se révèle par la diminution de l'énergie des battements du cœur et du pouls plus encore que par leur ralentissement. Ces battements sont quelquefois irréguliers, intermittents ; la peau pâlit, par olighémie des capillaires. Avec les doses toxiques, la dépression circulatoire est précédée d'une période d'excitation accusée par des palpitations et l'accélération du pouls. Bientôt la paralysie envahissant les fibres musculaires des vaisseaux et l'asphyxie faisant des progrès, une sorte de plénitude veineuse distend le système circulatoire et occasionne des congestions d'aspect livide et des ecchymoses (Damourette et Pelvet). D'après Schrofï, l'effet le plus important de la cicutine est son action sédative sur le cœur, dont elle unit par paralyser le ventricule gauche. Werthcim insiste également sur l'action sédative que la cicutine exerce sur la circulation. Par opposition, Guttmann n'a pas trouvé que ce poisoo modifiât la force ni la fréquence des contractions du cœur.
Giacomini assigne à la ciguë une action élective sur le système lymphatique et sur les glandes, et il la place en conséquence dans les hyposthénisants lympbatico-glandulaires. Le caractère hyposthénique de cette action, comme fait absolu, est discutable; mais son électivité est réelle et démontrée par les applications cliniques, qui l'invoquent pour résoudre et fondre les engorgements glanduleux. Giacomini reconnaît en outre à la ciguë une action hyposthénisante cardiacovasculairc, que les physiologistes et les cliniciens de nos jours ont confirmée.
La plupart des observateurs ont constaté, à la suite des empoisonnement* par la ciguë, une altération du sang, consistant, à première vue, en un eicès de sa fluidité et dans sa coloration brun foncé. Quelques-uns ont parlé de *a coagulation, apparence illusoire qui s'expliquerait, comme nous le verrons plu* bas, par le mode de désorganisation des hématies. Cependant si Ton examine au microscope le sang ainsi modifie par la cicutine diffusée, on n'y reconnaît aucune altération appréciable; il n'en est pas de même si l'on concentre l'action de la cicutine sur une petite portion de ce liquide. Ainsi, en examinant au microscope le sang qui s'écoule de la plaie d'insertion de la cicutine, Martin Damourette et Pelvet ont observé une altération très-marquée des globule* rouges, dont le noyau est devenu beaucoup plus apparent, très-volumineui et granuleux, tandis que le protoplasma ne forme plus autour de ce noyau qu'une zone très-mince qui disparait même dans certains cas, et alors les nojaui
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iressés les uns contre les autres forment dans le protoplasma dissous une vériable gelée. C'est cet état gélatiiûforme du sang qui aura pu en imposer pour uie coagulation.
Ststème nerveux. La ciguë a été longtemps classée dans les médicaments le même que dans les poisons narcotiques, stupéfiants. On sait que l'on englobait sous ces désignations des modificateurs énergiques qui engourdissent la >ensibilité, abolissent le sentiment, provoquent le sommeil ou le coma, beaucoup Tentre eux suscitant en outre, dans la période initiale, des phénomènes encé- )haliques tels que vertiges, délire, hallucinations visuelles et auditives. Une tnalyse plus exacte, plus complète, de l'influence de la ciguë et particulièrement le la cicutine sur le système nerveux, a démontré que le cerveau reçoit la moindre part de cette influence, laquelle s'exerce plus spécialement sur la moelle épinière, et sur les nerfs moteurs plus encore que sur les nerfs sensitifs. En effet, soit que, dans l'expérimentation sur les animaux, on opère avec une forte dose de cicutine afin d'obtenir une démonstration plus palpable de son action, soit que Ton observe un cas d'empoisonnement par la ciguë chez L'homme, on voit le plus souvent le cerveau exempt de troubles notables dans ses fonctions, et toujours, comme le phénomène le plus saillant, une paralysie de la motricité ; la sensibilité s'émousse, mais sans aller constamment jusqu'à l'anesthésie. La ciguë est donc surtout un poison paralysant ; à dose médicale elle est sédative de l'hypercinèse et de l'hypéresthésie, en d'autres termes, antispasmodique et antalgique ; c'est à peine si, la dose étant forcée, elle occasionne un peu de vertige, de céphalalgie ou d'obnubilation. Dans les dernières phases de l'intoxication, la paralysie envahissant les vaisseaux peut occasionner h congestion passive du cerveau et des méninges et par suite le coma ; inversement, au degré le plus léger du cicutisme, l'action vasomotrice peut olighémier le cerveau et favoriser le sommeil ; ou bien encore lorsqu'est poursuivie et atteinte l'action sédative, la faculté de dormir renaît comme un bénéfice de la cessation du spasme ou de la douleur. Mais, en définitive, le narcotisme, effet toxique, et l'hypnotisme, effet contingent de l'action pharmaco-dynamique de la ciguë, ne traduisent qu'une portée éventuelle sur le cerveau et ne donnent pas la caractéristique des influences de ce médicament sur l'innervation ; suivons-les donc sur d'autres points.
Frappés de l'état acinétique des individus empoisonnés par la ciguë, quelques auteurs, entre autres Christison, avaient d'abord admis que la cicutine éteint le pouvoir excito-moteur de la moelle. Bientôt Kôlliker signala, au contraire, l'augmentation de ce pouvoir au début du cicutisme. Guttmann observa des convulsions chez les mammifères. Antérieurement Brandes, Geiger, Boutron- Charlard et 0. Henry avaient constaté que la cicutine tue en provoquant de violentes convulsions, phénomènes que Wepfer avait presque constamment 'remarqués chez les animaux empoisonnés par la ciguë vireuse. Ces faits semblaient contradictoires avec les phénomènes paralytiques qui n'en restaient pas moins de toute évidence, lorsque Martin Damouretle et Pelvet sont venus les expliquer par leurs récentes expériences. D'après ces deux habiles expérimentateurs, la cicutine augmente l'excitabilité de la moelle, ce qu'expriment particulièrement les liautes doses de ce poison en donnant lieu d'abord à des tremblements con- Tulsii's, à des spasmes tétaniques. Mais bientôt l'action caractéristique de la •cicutine se manifeste, en parésiaut d'abord, en paralysant ensuite les extrémités terminales des nerfs moteurs. Ce serait cette paralysie qui masquerait pendant
248 CIGUË (thérapeutique).
un certain temps l'excitation de la moelle, dont la permanence se révélerait par des convulsions de retour, éclatant au moment où les nerfs moteurs recouvrent leur conductibilité par suite de l'élimination du poison.
Cette paralysie nervo-musculaire, que nous avons déjà vu enrayer la respiration et la circulation, et qui atteint encore plus les membres inférieurs que les supérieurs, est le phénomène le plus tranché, le plus apparent du cicutisme. Kôlliker a reconnu la paralysie des extrémités nerveuses motrices comme le principal effet de la cicutine (Archives de Wirchow, 1856) ; Lemattre a consigné ce même fait dans sa thèse (Paris, 1865). Pélissart, Jolyet et André Cahours ont constaté que la cicutine exerce sur les nerfs moteurs une action paralysante analogue à celle du curare (Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 18 janvier 4869).
La coïncidence du maintien du pouvoir excito-motcur de la moelle avec l'abolition de la conductibilité des nerfs moteurs, constituerait donc le réactif physiologique de la cicutine. Toutefois nous pensons que de nouvelles expériences sont nécessaires pour donner à ce double fait une valeur scientifique absolue, sans laquelle ou ne pourrait chercher à le reproduire comme preuve dans les expertises médico-légales.
Eu général les nerfs sensitifs sont moins atteints que les nerfs moteurs dans le cicutisme; en d'autres termes, la sensibilité persiste plus longtemps que la motricité. De même, les nerfs moteurs ganglionnaires opposent uue résistance plus grande au cicutisme que les nerfs moteurs encéphaliques, et tandis que les muscles striés sont complètement paralysés, les muscles lisses sont encore spasmodisés. Mais lorsque la scène toxique se prolonge, le relâchement des plans musculaires viscéraux et vasculaires accuse la parésie des nerfs ganglionnaires (Martin Damourette et Pelvet). Il résulte de ce qui précède que, aux doses médicales, l'action acinétique de la ciguë est beaucoup plus prononcée que son action aiiesthésique et que celle-ci n'est guère que l'auxiliaire de la première, à moins que l'on n'ait recours aux applications locales du médicament. En effet, dans l'expérimentât ion sur les animaux, l'action diffusée de la cicutine agit moins sur la sensibilité que son action locale; les terminaisons des nerfs sensitifs dam la peau sont complètement aueslhésiées par le contact de la cicutine étendue, sans atteinte marquée de la sensibilité générale (Gultmann). On voit d'ici les conséquences à tirer de ces faits pour le mode d'emploi des préparations cicutées contre le symptôme douleur.
Les auteurs apprécient diversement l'action des préparations cicutées sur la pupille, les uns prétendant que celle-ci se dilate, les autres qu'elle se contracte. Martin Damourette et Pelvet constatent ces variations et les expliquent de la manière suivante. La pupille est contractée avec les fortes doses, capables d'augmenter l'excitabilité de la moelle, et dans les premiers instants où le nerf oculcmoteur commun n'est pas encore parésié et apporte l'excitation concentrique au constricteur pupillaire. Plus tard la pupille se dilate, parce tjue la parésie des extrémités de la troisième paire ne permet plus au sphincter de l'iris de faire équilibre à ses fibres rayonnées, animées par des filets du nerf sympathique plus lent à se paralyser. Les troubles de l'accommodation sont, d'après ces deux auteurs, un des symptômes les plus constants du cicutisme, et ils s'expliquent, comme les variations de la pupille, par l'état de spasme ou de paralysie du muscle ciliaire, lié à la persistance ou à l'abolition de l'activité de la troisième paire.
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L'élément musculaire est beaucoup moins influencé que l'élément nerveux ar la diffusion de la cicutine. Il est possible qu'il soit excité au début ; mais ette excitation peut être négligée comme étant très-faible et de courte durée, andis que l'amyosthénie, qui se produit ensuite à un certain degré, vient concourir avec l'acinésie pour engendrer le même résultat thérapeutique, la solution lu spasme (Martin Damourette et Pelvet).
Appareil urkiaire. La plupart des observateurs ont reconnu à la ciguë la propriété diurétique. Ce qui paraît mieux établi que la diurèse, c'est la modification de la nature des urines, qui, ainsi que Stoerk l'avait remarqué, déposent an sédiment épais, glaireux, deviennent mordicantes et exhalent une odeur nauséabonde. L'élimination de l'alcaloïde et de l'huile volatile de la ciguë par le rein excite sa sécrétion, et l'action irritante de la cicutine explique l'espèce de catarrhe qui vient ici compliquer l'uropoièse.
Appareil cutané. Les auteurs signalent aussi l'augmentation de la sécrétion sodorale parmi les phénomènes physiologiques du traitement cicuté, coexistant arec la diurèse et plus souvent alternant avec elle. Les fortes doses déterminent aussi des éruptions cutanées, coïncidant avec les sueurs ; et alors le médicament concentré sur la peau par voie d'élimination, y produit parfois des fourmillements et un certain engourdissement de la sensibilité (Ëarle, Wight, Martin amourette et Pelvet). D'autres fois, peut-être plutôt sous l'influence des petites doses, reflet de la ciguë se traduit par la pâleur du tégument, liée à son olighémie. Que la ciguë agisse sur la peau par application directe ou par une sorte l'action topique, de dedans en dehors par le fait de l'élimination, Martin Damou- *ette et Pelvet expliquent ses effets curatifs dans les maladies cutanées, par cette riple modification physiologique imprimée à la peau par la cicutine :
1* L'élément hypérémie est combattu par l'action olighémiante des doses Dodérées de ciguë.
8* Les fortes doses tendent à détruire les néoplasies cutanées comme elles ittaquent les épithéliums, et elles exercent une action antiseptique sur les suràces ulcérées.
3e Enfin la thérapeutique des dermatoses peut bénéficier de l'action analgésique de la ciguë dans certains cas.
Appareil génital. On a attribué à la ciguë le pouvoir d'atrophier les mamelles, les testicules; d'entraîner l'impuissance virile. Sans nier ces effets d'une mauière absolue, on ne doit les accepter que sous réserve, le dernier entre Mitres, car quelques auteurs ont considéré au contraire la ciguë comme aphrolisiaque. La propriété de tarir la sécrétion lactée paraît plus réelle. Martin Damourette et Pelvet disent avoir parfaitement constaté l'amoindrissement, le «tard et jkirfois l'absence du flux menstruel chez les femmes en cours de traitenent cicuté.
Action de la cicutine sur les organismes inférieurs et sur la fermentation wtride. Les deux auteurs que nous venons de citer, partant des données de la iiuique, qui avait déjà reconnu les propriétés parasiticides de la ciguë, et pouruWant leurs expériences sur les organismes inférieurs, ont constaté l'action btructive de la cicutine sur les infusoires, sur les ferments, et pensent que ce oison général pourrait recevoir comme parasiticide, antifennentescible et antioptique de sérieuses applications. Ils en rappellent une qui, empiriquement, a ?jà été faite par Autenrieth, lequel prétend avoir employé avec quelque succès * injections cicutées dans la fièvre puerpérale. Si la cicutine semble opposable
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en théorie aux maladies où le parasiticisme et la fermentation jouent on rôle hii|M)i*tant, il est douteux qu'on la préfère dans la pratique à des moyens aussi efficaces, mieux éprouvés et moins dangereux.
Martin Damourctte et Pelvet ont vu des grenouilles mortes du cicutisme se conserver momifiées pendant dix mois, malgré leur exposition aux intempéries de l'air extérieur. Cependant on a signalé la promptitude de la putréfaction sur les cadavres des sujets empoisonnés par la ciguë (Tardieu) (voir plus loin Toncoloqib).
Action thérapeutique. L'emploi médical de la ciguë a été d'abord entièrement empirique. On avait remarqué en elle des propriétés fondantes, résolutive», altérantes, sédatives, et on l'avait appliquée au traitement des tumeurs, des engorgements, des dartres, des spasmes et des douleurs. Depuis que l'on a expliqué ou cru pouvoir expliquer ces propriétés par les récentes expérimeabtions physiologiques, et il était temps, car les déceptions antérieures avaient singulièrement fait baisser ce médicament dans l'opinion, la ciguë a eu un régna de faveur, et quelques praticiens ont tenté d'en tirer le même parti que les anciens, tandis que d'autres ont songé à en faire des applications nouvelles. Mais s'il est vrai que Ton peut aujourd'hui, surtout grâce à des préparations bia conçues et d'une activité indubitable, mieux rationaliser son emploi, son utilité, non efficacité réelle sont loin d'être généralement admises; et assez restreûfe nont les cas où elle rend, et encore à titre de moyen palliatif, des services à l'aki de toute contestation.
(,V?)HYr. \a ciguë est tellement liée à l'histoire du cancer, que nous dewas
commencer par là l'examen de ses applications thérapeutiques. On l'avait à
diverse* reprises opposée aux engorgements de toute nature, et particulièrmest
à ceux des mamelles et de» testicules, lorsque., vers 1760, Stoerk dépassa tous
te» dexanciers par un enthousiasme pour la ciguë qui ne tendait à rien aoii>
qu'à IVrigw on spécifique du cancer. Ce médicament, prôné également parCoUm
non élevé» devint pendant quelques années l'objet d'un engouement constaté pr
le> ohscnations publiées de toutes parts en sa faveur, et dont il y a peu d'intérè
aujourd'hui à rappeler les autours. Les critiques de leur côté ne firent pe
défaut, et nul doute qu'elles ne fussent fondées surtout en ce qui concernait b
onvm> de diagnostic et lYxacêration des résultats obtenus. Les tentatives <k
rôhabihlatien qui ont eu lieu de nos jours n'ont pas abouti; le problème de b
jpioYixon du cancer n'est pas irâtliu et la cûruc se montre même, en prauf*
vnouis capable d\ concourir que d'antres médicaments* tels que la beHadsf,
rar*on*\ l'or» r*ode surtout. En llicono nous ne voyons pas ce qu'il penty
avoir on elle de le^iquemcn! opposable au cancer. L'induction la plus spécieas
esi eolW« qui. *c basant Mir les propriétés altérantes de la cicutine, en wrti
dp*qnolle> les hématies seraient atteinte anal /uniquement et fonction ne llff t>
cnnriuiraii à pcn«cr qiir le san^ csl ainsi rendu moins propre à la formation <te
éfatnttnht hMtn)npiqut> àx canro . V.ai> non n'en donne la preuve ; il y a dail-
letiiv des utierant> plus manitrslcs que la curuc, et ils n'entravent pas davaatip
U. ssnê* dr*> tt**its héicrnlopiov. 1* «wulinr a-4-eJle plus de puissance sur k
oanr« un ln^ Inran '*. Harlm Itamwretlr ci ÏVNta, très-4isposés à lui attn-
■■ei m: vfa imùhfa ttai*v u train»™™ i du .«nn^ avouent qu'ils n'ont p*
«••ai a détrum èes étancnt> rlun withétmma un peu desséche) par le contât
V^ neutini mm ou éieratiit . **m i, i^ point encourageant pour les essn*
I» ul autn oèix, ècs nnàptraixii* cicuiecs» d après leurs partisans en*
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ternes, ne semblent aptes à influencer les cancers qu'à doses très-actives, presque xiques, et longtemps continuées. Stoerk donnait son extrait à la dose de centigrammes, matin et soir, en commençant, et le portait graduellement isqu'à 4 et 6 grammes par jour. Maintenant on tend à préférer les semences de gués, déjà signalées du temps de Cullen comme plus actives, et qui recèlent en Tel la plus grande partie de la cicirtine contenue dans la plante; on préconise lême la cicutine isolée ; et Ton arrive, soit avec les préparations de semences, >it avec celles de cicutine, à faire absorber cet alcaloïde énergique à la dose de et même 2 milligrammes par jour, et cela pendant plusieurs mois. Or cornlent une substance essentiellement asthénique, qui abaisse l'hématose, qui roduit, selon la juste et concise expression de Gubler, de l'anoxémie, peut-elle ravenir aux cancéreux ? Eu entravant une néoplasie funeste ; ce n'est qu'une ypothèse, et si elle ne devient pas une réalité, la cicutine, en viciant la nutriton, en affaiblissant les sujets, peut faire l'opposé du bien qu'on en attend, 'est l'un des reproches qu'adressaient à Stoerk plusieurs de ses contradiceurs, qui jugeaient la ciguë plus nuisible qu'utile aux vrais cancéreux.
En résumé, nous n'estimons la ciguë, ni comme moyen prophylactique, ni omme agent curatif du cancer ; et nous ne voyons même pas la nécessité de l'y aire intervenir contre le symptôme douleur, tant que nous aurons à notre dispoition des médicaments antalgiques qui lui sont infiniment supérieurs. Lorsque tous voyons des maîtres aussi compétents que Récamier et Velpeau, déclarer que t ciguë est impuissante contre le squirrhe, contre le cancer, notre scepticisme ur ce point est bien permis. Toutefois notre impartialité nous fait un devoir de sonsigner ici les espérances qui résulteraient de l'emploi des nouvelles préparaions préconisées par Devay et Guillermond ; d'après leurs auteurs, elles auraient éussi contre des tumeurs présentant les caractères assignés au cancer. Devay 'en loue également dans le traitement des affections cancéreuses de l'utérus, en ccentuant les effets de la cicutine jusqu'aux confins de l'intoxication. Attendons tour conclure que des faits indiscutables et en nombre suffisant confirment ces frémisses.
Voici maintenant le docteur Tunfried qui ne se contente pas de la ciguë, et rai met toutes les ombellifères au service des cancéreux. Il accompagne le traitement du cancer d'un régime ombelliféré. Les repas se composent exclusivement de panais, de carottes, de cerfeuil, de céleri et de persil. .L'angélique, l'anis, le fenouil, le cumin, le carvi, assaisonnent les sauces. Le cancer, d'après I auteur, serait inconnu dans la race mongole, où l'on fait un grand usage des ombellifères qui produisent le sagapénum, l'opoponax, le galbanum, la myrrhe et surtout l'asa-fœtida (Rev. de thérap. méd. chir.t t. III, p. 652. Gazin, Tr. 4e* plantes méd. ind., 3e édit., p. 311). Ce ne serait rien moins qu'un nouvel horizon ouvert à la pathogénie du cancer. Mais là encore il pourrait bien y avoir quelque illusion : d'abord sur l'influence du traitement proposé ; ensuite sur l'immunité de la race mongole, qui, en admettant qu'elle fût réelle, pourrait dépendre de causes autres que celles qui sont invoquées.
Tumeurs, engorgements de nature diverse. Maintenant, que les préparations de ciguë puissent avoir une certaine efficacité contre des engorgements, des indurations, des tumeurs même, de nature non cancéreuse, nous voulons bien l'admettre ; et encore ferons-nous remarquer que la plupart des auteurs les recommandent moins, dans ces cas, à l'intérieur que comme topiques fondants et résolutifs. Le plus usité de ces topiques est l'emplâtre de ciguë qui déjà comme
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emplâtre, c'est-à-dire, comme moyen compressif, atrophiant, concourt largement à la résolution ; la ciguë, à la rigueur, peut bien aussi y aider. On préconise également dans les mêmes circonstances les cataplasmes de ciguë, préparés de diverses manières ; avec la décoction de la plante fraîche, avec les feuilles et la tige pulpées par la cuisson, avec la poudre de ciguë, mêlée à la farine de graine de lin ou saupoudrant les cataplasmes. Trousseau et Pidoux disent avoir vu cet cataplasmes résoudre des tumeurs intra-abdomiiiales, ainsi que les ascites qui en dépendaient, et arrêter les progrès d'une tumeur cancéreuse au sein. Cazin s'étend encore davantage sur leur utilité, qu'il aurait constatée contre les engorgements des mamelles, des testicules, des glandes lymphatiques, contre les engorgements articulaires dus au rhumatisme chronique, contre rhydarthrose, conte» le cancer ulcéré, etc. Mura wjeff emploie les frictions de cicutine contre la syns» vite et rhydarthrose. Stoerk a surabondamment vanté la ciguë contre les tameurs et contre les engorgements de toute espèce, de toute nature, et c'est fit» bablement lorsque le cancer y entrait pour peu ou pour rien qu'il faisait de cet cures brillantes qui ont été tant proclamées. Les engorgements laiteux et la g* lactirrhée ont été combattus par la ciguë, en raison de l'opinion très-andeane et plus ou moins fondée qu'elle diminue la sécrétion du lait et atrophie les seins.
Les bains de ciguë viennent à l'appui des autres modes d'emploi de cette plante. On fait infuser (Cazin) toute la plante fraîche, fleurs et graines, à la dons de dix à douze poignées pour chaque bain, où le malade peut rester jusqu'à uni heure. Ces bains out été particulièrement recommandés contre les engorgements abdominaux, surtout contre les engorgements utérins (Cazin) ; dans ce dernier cas, la malade s'administre en même temps des injections vaginales avec l'eai du bain.
Les vétérinaires recommandent la ciguë contre le farcin du cheval; ce serait donc un médicament à essayer en cas de transport de cette maladie sur l'homme.
SiTofuIes. Ici la ciguë a rendu et rend encore sous nos yeux des services pins positifs que dans les aflectious cancéreuses. Il est même vraisemblable que plusieurs guérisous de prétendus cancers dont on fit tant de bruit autrefois portaient sur des affections scrofuleuses. Comme justification de cette idée, nom pouvons citer un tait dont nous avons été témoin il y a quelques années à Para. Une dame avait été traitée peu auparavant par un guérisseur de cancers ; son ev était même réputé Tune des plus belles cures de cet empirique ; or il était facile de reconnaître des cicatrices non équivoques d'écrouelles à la place où avaient existé lis tumeurs auxquelles une erreur grossière avait attribué le caractère cancéreux.
L'efficacité de la ciguë contre les scrofules a été affirmée par Stoerk, Collia. Marteau de Crauvîllîers. M ut eau de Roquemout, Du puis de la Porchère, Lemoine, tacher. Van Rotterdam. Hufelaitd, etc. Raudekvque Ta employée avec succès à l'hôpital des entants. Il commençait par la dc*e de 10 centigrammes d'extrait alcoolique, malin et soir, et augmentait chaque semaine de 20 centigrammes. Lorsqu'il sunenait quelques vertiges ou des éblouissements, il suspendait et purgeait les malades. Au bout de quinze jours on recommençait à la dose Je 50 centigrammes à I gramme, selon celle que l'on donnait au moment de U ition. Sur sept tilles traitées par la ciguë, il eu est cinq chez lesquelles r«ît a été porté graduellement jusqua 5 grammes et demi par jour. Bayle a
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relevé (Bibliothèque thérapeutique) quarante-trois cas de scrofules, traités par la ciguë, sur lesquels il y a eu trente-quatre guérisons, quatre améliorations et einq insuccès. Laboulbène a vu, sous l'influence de la ciguë intus et extra, s'amender notablement les symptômes douloureux des engorgements mono-articulaires chez les scrofuleux (Bulletin de thérapeutique, 15 octobre 1862).
Bazin donne la préférence à la ciguë sur tous les autres médicaments expérimentés dans le traitement des écrouelles. Il l'emploie de deux manières, selon qu'il se propose ou d'obtenir la fonte des tumeurs écrouelleuses ou d'en provoquer l'inflammation suppurative. Dans le premier cas, il arrive au but par les petites doses ; dans le second cas, par les hautes doses. Il emploie principalement l'alcoolature et la poudre de semences. Pour obtenir un effet résolutif, il prescrit l'alcoolature, de 50 centigrammes à 4 grammes par jour, et la poudre depuis 1 0 jusqu'à 50 centigrammes ; pour obtenir l'inflammation suppurative, il débute par 1 gramme ^l'alcoolature, et de cinq en cinq jours augmente d'autant jusqu'à 12 et 15 grammes par jour; il porte graduellement la poudre de 50 centigrammes à 1 gramme et demi. Il n'a que rarement observé de trèslégers accidents ; en ce cas, comme Baudelocque, il suspend et purge le malade. Les effets curatifs du traitement cicuté sont prompts, rapides, puis ils se ralentissent, et il reste un noyau d'induration qui est long à disparaître (Leçons sur la ter o fuie, 2e édit., 1861).
On a assez généralement remarqué que la ciguë agit mieux contre la scrofule nperficielle, dont les manifestations sont bornées aux muqueuses et à la peau, fartin Damourette et Pelvet l'expliquent ainsi : dans la scrofule profonde la iguë n'agit que par son action altérante générale, tandis que pour les scrofuides, les catarrhes et les ulcères scrofuleux cette action est renforcée par la oncentration de la cicutine sur les téguments par lesquels elle doit s'éliminer, ogt emploie la ciguë dans les affections cutanées scrofuleuses, dans l'ophthallie, dans les tuméfactions indolentes, en un mot dans les accidents superficiels; lais il regarde ce médicament comme inutile et dangereux dans les cas où l'oranisme est plus profondément atteint par la scrofule, dans les manifestations iscérales, les affections osseuses (Nouveau Diction, de méd. et de chir. prat. , rt. Ciguë).
La cicutine, très-diluée (1 partie pour 100 d'alcool), a été employée en fricions sur les paupières dans l'ophthalmie scrofuleuse avec photophobie ; elle peut être également en collyre, 1, 2, 3 gouttes dans 24 grammes d'eau et 8 de muilage de semences de coings (Fronmuller, Murawjeff). Hauthner, de Vienne, commande spécialement la cicutine contre les contractions spasmodiques des aupières chez les enfants scrofuleux ; il se sert d'une solution contenant 5 milligrammes de cicutine et 4 grammes d'huile d'amandes, qu'il applique rec un pinceau sur les paupières deux ou trois fois par jour.
Les troubles de la vue et les maux d'yeux sont au nombre des accidents les lus ordinaires des traitements cicutés ; ils dénotent une élimination par les oies lacrymales et la muqueuse conjonctivale, qui pourrait contribuer aux résultats cherchés dans l'opposition de la cicutine aux ophthalmies scrofuleuses, à * photophobie, au blépharospasme.
Affections de la peau. Nous voici encore en présence des cas, où Ton a le lus préconisé la ciguë, non- seulement comme moyen topique, mais aussi onuue remède interne. Si la peau est effectivement l'une des principales voies 'élimination de la cicutine, comme nous avons eu souvent à le noter dans le
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cours de cet article, elle peut en éprouver des modifications favorables, ainsi qu'il arrive après l'usage interne de l'aconit qui lui aussi porte à la peau. Oo attribue à Jean Wier, au seizième siècle, les premiers essais dans cette voie; il employait la ciguë contre les dartres invétérées et la teigne. Les bons résultats qu'il en avait obtenus furent confirmés par Stoerk, Collin, Quarin, M urray, Hufeûnd. Alibert a vu les cataplasmes de ciguë échouer contre la teigne laveuse, et réussir contre la teigne granulée. Bayle dit que onze dartres rebelles, traitées par la ciguë, ont toutes guéri sans exception. Fontonetti recommande les bains de ciguë contre les dermites aiguës et chroniques, eczéma, impétigo, lichen, érysipèle, etc. ; il regarde ces bains comme résolutifs, dessiccatifs, calmants et contre-stimulants par excellence (Gazette médicale, 1837). En un mot toutes les affections herpétiques ont été soumises au traitement cicuté. En 1855, Muranjeff a préconisé contre elles une pommade de cicutine au 40*. La ciguë se serait montré peut-être encore plus efficace dans le traitement des ulcères ; aux anciens éloges qui lui ont été décernés à cet égard, s'est joint en dernier lieu celui de Samuel Cooper, qui la regarde comme un excellent remède contre les ulcères invétérés de mauvais caractère, scrofuleux, syphilitiques et autres ; elle parait convenir surtout aux plaies avec irritation et douleur, sans nuire néanmoins au ulcères atoniques.
Syphilis. Elle a été également recommandée contre les maladies vénériennes, non pas précisément comme antisyphilitique, mais plutôt comme modificateur de leurs manifestations cutanées, muqueuses et ulcéreuses, tant comme topique que comme remède interne. On lui a cru aussi quelque influence sur les tumeurs, les exostoses, les engorgements syphilitiques. Elle a été conseillée dans ces divas cas par Hunter, Cullen, Swediaur, Kluyskens ; fiiett et Gazenave l'ont opposée aux accidents secondaires en l'associant au mercure. Pearson en (ait presque ni spécifique contre les ulcères syphilitiques qui attaquent les orteils dans leur point de jonction avec le pied ; elle réussit encore d'après lui, contre les ulcéra irritables et rongeants, soit qu'ils tiennent à l'action présente du virus vénérien, soit qu'ils subsistent après l'emploi d'un traitement mercuriel régulier. Samuel Cooper voit dans la ciguë un moyen d'obtenir la guérison d'ulcères persistant après que l'on est parvenu à détruire l'action syphilitique à l'aide du mercure.
Affections catarrhales. Sauf les catarrhes scrofuleux, nous n'en voyons guère d'autres où l'on puisse être incité à préférer la ciguë à des modificateurs plus certains. Nous ne ferions exception que pour les catarrhes bronchiques, avec accidents spasmodiques, avec hypéresthésie de la muqueuse ; l'élimination abondante de la cicutine par les voies aériennes peut déterminer une certaine action élective de ce côté. Nous prenons donc en considération le conseil donné par Martin Damouretle et Pelvet, de recourir, dans les cas dont il s'agit, à l'usage interne de la ciguë et de préférence aux inhalations cicutées.
Quant au cas isolé rapporté par Valentin (Ann. de méd. prot. de MatipeUkr, 1808), rappelé par Mérat et de Lens, et par Cazin, d'un catarrhe invétéré de lt vessie, guéri après un long traitement par l'extrait de ciguë, consommé jusqaï la dose journalière de 12 grammes et à la dose totale de 2 kilogrammes, il prouve beaucoup de témérité de la part de l'expérimentateur ou beaucoup d'ia* perfection dans la qualité de l'extrait employé, et il ne saurait créer un antécidant, à moins qu'il ne fût réellement entretenu, comme on le suppose, par un principe dartreux. Nous ne trouverions fondé, en effet, d'après l'inîluenoe accordée à la ciguë sur l'herpétisme, l'essai du traitement cicuté que contre les et-
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rhes du rein et de la vessie qui se lient à un état herpétique actuel, ou que i voit parfois succéder à la disparition des dartres. D'autres rétrocessions heriques paraissent d'ailleurs pouvoir être attaquées avec quelque succès par ce de de traitement. Cazin cite en sa faveur le cas intéressant d'une gastralgie « vomissements, avec dépérissement du sujet, qui avait suivi la cessation in eczéma chronique sur le membre inférieur; le suc de ciguë à l'intérieur, . cataplasmes de pulpe de ciguë sur l'épigastre, amendèrent puis dissipèrent ; troubles digestifs ; peu après l'eczéma reparut sous une forme adoucie, et le ablissement devint complet.
Phthisie. Quarin prétend avoir guéri des phthisiques par l'emploi de la ;uë. Baumes produit une observation dans laquelle se trouvent tous les sympnes apparents de la phthisie, et qui affirme une guérison obtenue après neuf hs d'un traitement où l'extrait de ciguë a été porté jusqu'à 46 grammes en jour ; cette observation, toutes réserves faites quant au diagnostic pour elle mme pour les autres en pareil cas, suggérerait les mêmes réflexions que le cas Yalentin cité plus haut. Àlibert conseille l'inspiration des vapeurs de ciguë os la phthisie pulmonaire, et vante la plante elle-même, administrée à l'intésur dans la phthisie scrofuleuse et nerveuse. Gazenave dit tenir de Biett pluors observations de phthisie guérie par l'extrait de ciguë. Les auteurs qui, ît en plaidant en sa faveur, ne lui accordent pas tant de pouvoir, méritent plus
créance. Tels sont: Trousseau, qui, cuirassant la poitrine d'un vaste em- Itre de ciguë, constatait simplement un apaisement de la toux et des douleurs iraciques, une expectoration plus facile, une modération de la fièvre, et en mme une suspension dans les accidents ; Cazin, qui soulage les phthisiques et guérit que le catarrhe pulmonaire chronique, en faisant inspirer les vapeurs gagées d'une décoction, faite en vase clos, de ciguë fraîche ; Parola (Gaz. méd. rde, 4853), qui n'a pu que soulager, mais d'une manière notable, un phthi- [ue avancé, avec la poudre de semences donnée progressivement depuis 5 cenprammes jusqu'à 4 gramme 20 centigrammes.
Pour rester dans le vrai, la ciguë peut donc offrir dans la phthisie un moyen lliatif d'une certaine valeur ; mais tabler sur son action curative, c'est aller auront d'un mécompte, et pour peu qu'on en use à fortes doses, on risque d'occaonner une dépression générale tout à fait contraire aux indications rationnelles & la tuberculose.
Affections nerveuses. La double action anesthésique et acinétique de la igné justifie son emploi comme sédatif de la sensibilité et de la motricité.
1° Bypéresthésies. Du moment que la physiologie expérimentale a démontré ue l'anesthésie générale est lente à se produire avec la cicutine, tandis que anesthésie locale est rapide et complète, on ne doit compter que sur l'action opiqne des préparations cicutées pour calmer la douleur. Il faut donc encore ci faire des réserves sur l'utilité que divers auteurs auraient trouvé à l'extrait te ciguë, donné à l'intérieur contre les maladies où prédomine le symptôme loaleur. Ce médicament a été essayé contre la goutte, les rhumatismes, les témlgies ; ce sont celles-ci qu'il paraît avoir le mieux influencées. L'extrait k ciguë a été employé contre les névralgies par Fothergill en Angleterre, Hartakeil en Allemagne, Chaussier, Duméril, Biett, Guersent en France.
Underwood, chirurgien anglais, l'a particulièrement recommandé contre le tic Moureux de la face, après avoir guéri lui-même par ce moyen ; Chaussier et Duméril attestent de pareils succès. Biett et Guersent conseillent spécialement
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ce médicament contre la névralgie sciatique. Néligan a employé la ciguë nonseulement dans les névralgies, mais encore dans les affections douloureuses en général, particulièrement dans les rhumatismes subaigus ou chroniques, et dans la gangrène sénile (Revue médico-chirurgicale, t. III, p. 398). Cazindit avoir retiré des avantages réels et appréciables de l'administration interne de la poudre et du suc de ciguë dans les névralgies ; il préfère toutefois la belladone ou l'opium.
Quoi qu'il eu soit, c'est en applications locales que les préparations cicutées sont appelées à produire le mieux leurs effets antalgiques, et elles seraient doublement indiquées s'il y avait en même temps un effet résolutif à obtenir. Les cataplasmes et l'emplâtre de ciguë sont les moyens les plus usités en vue de ce double but. La cicutine peut aussi être opposée extérieurement à la douleur. MurawjefT l'emploie en frictions sur la peau, 1 à 3 gouttes, pour calmer les douleurs névralgiques, rhumatismales et syphilitiques. Martin Damourette et Pelvet pensent que l'injection hypodermique d'une solution au vingtième de cicutine serait un puissant moyen de calmer les douleurs névralgiques et rhumatismales. Erlenmeyer fait usage de la solution de 5 centigrammes de cicutine dans 8 grammes d'eau ; 20 centigrammes de ce mélange contiennent 1/30 de grain; on l'a injecté sous la peau dans les névralgies, le tétanos, l'angine de poitrine. Reil a préconisé, contre l'odontalgie, l'application sur la dent cariée de quelques gouttes d'une solution alcoolique de cicutine (Répertoire de pharmacie, 1858). Nous engageons ceux qui voudraient se livrer à de pareils essais à se défier d'une substance dangereuse et insuffisamment étudiée comme médicament.
2° Hypercinèses. La ciguë a été recommandée contre l'épilepsie ; Sauvage cite un cas de guérison. Elle l'a été également contre l'hystérie, la chorée, le tétanos; c'est contre cette dernière névrose qu'on y a le plus insisté. Fergussoa ne constate que l'impuissance de la ciguë contre le tétanos ; Stewart obtient un succès. Corry (Bull, de thérap., t. LX) en obtient un autre, en administrant l'extrait de ciguë jusqu'à production d'un cicutisme fort accentué. La cicutine entre en ligne; mais Œsterlen dit (Manuel de matière médicale, 1845), qu'on l'a vainement essayée en Angleterre contre le tétanos et contre l'hydrophobie. Néanmoins Martin Damourette et Pelvet infèrent de leurs expériences physiologiques que le tétanos pourrait être avantageusement combattu par les préparations cicutées, en poussant la parésie des nerfs moteurs jusqu'à la solution du spasme tétanique, sans crainte, puisque les mouvements respiratoires sont les derniers atteints et que le cœur survit à tous les autres organes. Les tentatives hardies sont permises dans une névrose à tendance aussi fatale que le tétanos.
Kluyskens dit avoir, au moyen de l'extrait de ciguë, dissipé des convulsions et des spasmes habituels, non-seulement de la face, mais de plusieurs parties du corps. Il regarde ce remède comme une sorte de spécifique dans toutes les affections musculaires purement spasmodiques, sauf les cas où un élément intermittent exige de préférence le quinquina.
Schlesinger a rapporté à la ciguë, unie au tartre stibié, les succès qu'il obtint dans une épidémie de coqueluche à Varsovie en 1781. Butter, Armstromj< Hamilton, Odier, se louent de l'emploi de l'extrait de ciguë dans cette maladie, tandis que J.-P. Franck et Lettsom lui sont peu favorables. FronmuUerei Spengler ont eu recours à la cicutine. Gazin ayant essayé dans la coqueluche
CIGUË (thérapeutique). 257
i poudre de feuilles de ciguë, Ta tu réussir quelquefois, mais il reconnaît à la ►elladone un effet plus constant et plus spécial ; de même, d'après le même uteur, contre les toux nerveuses ou spasmodiques des adultes, l'opium, la isquiame, la belladone sont plus efficaces, et ce n'est que lorsqu'ils échouent u'on peut en venir à la ciguë.
En dehors des deux catégories que nous venons de passer en revue, on trouve ncore d'autres névroses soumises à la médicamentation cicutée. Erlenmeyer emploie la cicutine contre l'asthme et l'angine de poitrine. Par suite de son antique réputation comme plante froide, la ciguë a été conciliée contre le priapisme, le satyriasis, la nymphomanie. Mais aucune observaion clinique ne démontre péremptoirement sa vertu anaphrodisiaque. Stœrk même observé qu'elle produisait l'effet contraire, et Bergius cite un cas d'im- . uissance guéri par la ciguë. Gullen, du pour et du contre et de sa propre bservation, conclut à la nullité d'action de la ciguë sur le sens génital.
Elle paraît avoir été quelquefois utile dans les affections douloureuses des rganes génito-urinaires.
Dans une épidémie de dysenterie où le ténesme et les douleurs à l'anus étaient Qsupportables, de Roussel a mis en usage avec succès les vapeurs de ciguë touillie dans le lait, dirigées sur l'anus, et les cataplasmes ou les emplâtres de ette plante appliquées sur l'hypogastre. Bientôt les symptômes se calmaient, es déjections diminuaient sensiblement à mesure que les spasmes de l'intestin édtient à ce traitement.
Emploi de la ciguë comme sédatif cardio-va&culaire. Son action dépressive ur la circulation a suggéré l'idée de l'opposer aux palpitations cardiaques et à i fièvre.
Contre les palpitations, Parola en 1855, et Bottini en 1856, administrèrent la pondre de semences de ciguë à la dose moyenne de 20 centigrammes par jour. Parola réussit à calmer les palpitations dans un cas d'hypertrophie avec dilatation du cœur et dans un cas de lésions val vulaires, et il les guérit promptement cher une chlore-anémique. Bottini a appliqué la ciguë avec succès aux palpitations nerveuses ou sthéniques qui ne guérissent pas par le fer comme celles des chlorotiques, ni par la digitale comme celles qui se lient aux troubles hydrauliques de la circulation. C'est pour ce seul cas des palpitations sthéniques liées, soit à l'hypertrophie simple du cœur, soit à l'état nerveux, que Martin Damourette et Pelvet réserveraient le traitement cicuté dont l'action dépressive ne leur paraît pas s'adapter aux autres cas.
Wertheim, en 1849, a employé la cicutine à la dose d'un demi-grain par jour, pour déprimer le pouls dans le typhus à forme inflammatoire, et couper U fièvre intermittente. Mais, en 1853, Reulinget Salzer n'observèrent le ralentissement du pouls que chez deux typhiques sur douze, et ils n'améliorèrent qu'un cas de fièvre intermittente sur quatorze. Ray employait la ciguë dans les fièvres graves, comme sudorifique et même dans l'érysipèle (Martin Damourette et Pelvet, Op. cit.).
Action parasiticide. Il n'y a vraiment rien d'étonnant à ce qu'un poison gtoérai aussi violent que la ciguë tue les parasites. Mais les meilleurs parasitiez, ceux que la prudence nous recommande et que la logique nous désigne, û en sont pas moins ceux qui, poisons pour le parasite, ne le sont pas pour 1 individu qui le porte. Lorsque l'on a à sa disposition des moyens moins péril- ■eux quoiqu'autaut et souvent plus certains, on n'a aucun motif plarsibie de
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s'adresser à la ciguë pour tuer des épiphytes, des épizoaires ou des entozoaircs.
Nous ne pensons donc pas qu'il y ait lieu d'imiter la pratique de PeUegrini. traitant la gale par le suc de ciguë, ni d accorder plus d'importance qu'elles n'en méritent à deux observations de Maulucci (Bull, de thérap., t. XXX), relatives à l'expulsion du taenia sous l'influence toxique de la ciguë.
Gulleu, après avoir reconnu que la ciguë peut être un médicament efficace, notamment contre les engorgements non squirrheux, contre les scrofules, contre les ulcères, avoue son embarras pour déterminer quels sont les cas où son utilité est la plus certaine. Nous en sommes encore à peu près là aujourd'hui. Nous avons vu, acceptant le témoignage de médecins consciencieui, , qu'elle peut contribuer à résoudre des engorgements non squirrheux ; qu'elle exerce sur les scrofulides et sur les écrou elles une influence assez bien coustatée; qu'elle paraît applicable, surtout sous forme d'inhalations, aux catarrhes spasmodiques des bronches ; qu'elle peut entrer en ligne avec d'autres stupéfiants pour combattre le symptôme douleur. Mais n'a-t-on pas au moins exagéré son influence sur les maladies herpétiques, sur les ulcères? en exerce-t-elle réellement sur la syphilis? et dans les névroses spasmodiques n'a-t-elle pas jusqu'ici promis plus qu'elle n'a donné? Jamais on ne fera croire à un clinicien sévère qu'elle ait pu guérir une vraie tuberculose, une vraie carcinose; qu'elle reste donc à coté de ces implacables diathèses dans le rang des plus modestes palliatifs. La cicutine est trop nouvellement entrée dans la thérapeutique, et d'ailleurs trop délicate, trop dangereuse à manier, pour que l'on puisse encore conclure à son égard ; mais déjà quelle déception que son impuissance contre la fièvre, et quelle nouvelle preuve de l'impossibilité de déduire rigoureusement de l'expérimentation physiologique les résultats que la clinique doit fournir! Narrateur impartial, nous avons énuméré bien des cas où l'efficacité de la ciguë nous semblait problématique ; mais dans ceux-là même où nous la concédons, est-ce que d'autres médicaments ne pourraient pas faire autant sinon mieux, et la thérapeutique en serait-elle réellement plus pauvre si les préparations cicutées venaient à lui manquer?
Avouons donc franchement que la ciguë intéresse plus les médecins praticiens comme poison que comme médicament, les empoisonnements par cette plante et ses analogues étant d'ailleurs assez fréquents. Le judicieux Cullen avait remarqué que pour obtenir de la ciguë toute son action thérapeutique, il fallait lui faire produire sur le système nerveux des effets très-sensibles, très-e'nenïiques, en s'arrètant aux confins de l'intoxication. La plupart des partisans de la ciguë, à en juger par leur hardiesse, semblent être de cet avis. Mais c'est aussi un motif pour détourner les esprits circonspects de son usage à l'intérieur; et malgré des incitations récentes, il n'est resté en déûnitivc dans la pratique vulgaire que l'emploi externe des préparations cicutées, comme moyens résolutifs, fondants et calmants.
Doses et modes d'administration. Il est très-difficile de déterminer d'une manière rigoureuse la posologie de la ciguë, parce que ses préparations varieot en force et sont diversement tolérées selon les sujets. Les doses ne peuvent être indiquées qu'approximativement ; mais, en thèse générale, elles doivent être minimes au début du traitement, ne s'élever que graduellement, et ne pas franchu' la limite à laquelle le cicutisme devient intoxiquant.
Des extraits aqueux, l'un avec le suc clarifié, l'autre avec le suc non dépuré de
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la piaule fraîche, le premier est infidèle, le second mérite plus de confiance ; ce sont ces extraits qui ont été donnés autrefois depuis 1 jusque 10, 15 grammes et au delà.
V extrait alcoolique du Codex avec les feuilles sèches de ciguë est une préparation défectueuse qui ne doit pas valoir le suc non dépu-é- Mais ï extrait alcoolique des semences est une préparation rationnelle, én*gique, qui doit se prescrire à dose moitié moindre que le précédant : 5 ceMgrammes à i gramme.
La i coudre de feuilles se donne depui» 5, 10 caitigrammes jusqu'à 1, 2 et même 4 grammes à l'intérieur. Pour J extérieur elle sert à la confection des cataplasmes de ciguë.
La teinture alcoolique et la teintwe éthéré* sont remplacées aujourd'hui par Yalcoolature de ciguë, très-bonne pieparatio*, qui se prescrit en dose moyenne, de 1 a 4 grammes, et que Ton porfe parfois jusqu'à 10 et 15 grammes.
La cicutine, peu usitée en Fnncc, l'est davantage en Angleterre et en Allemagne. Froumùller la substitue en toate occasion aux préparations de ciguë. Pour l'intérieur, on débute par une do>c de 1 demi-milligramme au plus, et l'on s'élève avec précaution à 1 , à l milligrammes : toujours en fractionnant la dose.
La solution de FronmûLer (cioitine , 3 ou 4 gouttes; alcool rectifié, 1 gramme ; eau distillée, 20 grammes) se donne à la dose de 15 à 20 gouttes dans une tasse d'eau sucrée, trois fois pu* jour.
La cicutine a été employée eninjection hypodermique, soit pure et dissoute dans l'eau distillée (Erlenmeyer) soit transformée en acétate par quelques gouttes d'acide acétique (Œsterleu, op.*it*)- Elle a été administrée en lavement jusqu'à la dose de 3 gouttes, ce qui *st énorme (Œsterlen, op. cit.). On ne saurait ipporter trop de prudence dais l'emploi de tout procédé ayant pour résultat de faire absorber cet alcaloïde éminemment toxique. Son usage externe comme auesthésique, quoique exigent aussi de la prudence, n'offre pas du moins autant de danger.
\ IV. Toxicologie. Les ciguës font exception par leurs propriétés vénéneuses, dans cette graille famille des ombellifères dont la plupart des espèces, chargées d'essences, d*»résines ou de gommes résines, servent à la thérapeutique sans intéresser la tojicologie.
La ciguë vireusa Cicuta virosa, passe pour être la plus délétère. Viennent ensuite, eu deuxième ligne, la grande ciguë, Conium maculatum; en troisième, la petite ciguë, Cfthusa cynapium ; Bodard met celle-ci eu deuxième ligne. La cicutine existe dins ces trois espèces de ciguës.
Deux plantesqui ont beaucoup d'analogies avec les ciguës, l'œiianthe, Œnanthe frocota, et U phellandrie, Phellandrium aquaticum, produisent, la première des effets toxiques comparables à ceux de la ciguë vireuse, la seconde des elfets ressemblant plutôt à ceux de la grande ciguë; mais nous n'y insistons pas et envoyons aux articles qui leur sont consacrés.
* Ceux que la ciguë fait mourir, dit Pline, commencent à se glacer par les «trémités du corps. Le remède, avant que le poison soit parvenu aux parties vitales, est le vin qui de sa nature est échauffant. Mais la ciguë, avalée dans le vin mérae, est regardée comme absolument sans remède. » U dit encore : « La graine *t malfaisante ; mais la tige se mange très-fréquemment cuite. C'est dans les graines, les feuilles, les fleurs que résident les propriétés médicales. Le suc qu'on lire de la graine en la pilant, et qui, épaissi au soleil, est divisé en trochisques,
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donne la mort encoagulant le sang; aussi ceux qu'il tue ont-ils le corps parsemé de taches » (Pline. Hist. natur. liv. XXV, ch. xcv, trad. Littré).
fumons mainWiant le récit fait par Platon, dans le Phédon, delà mort de Socrate ; le* traits caractéristiques de l'empoisonnement par la ciguë s'y retrouvent. En effet, Socrate boit le breuvage toxique, se promène, puis sentant ses jambes devenir lourdes, ii se couche sur le dos. Bientôt surviennent l'insensibilité au toucher et le refroidissement s'étenomt graduellement des extrémités pelviennes jusqu'à la région du cœur. Strate prononce encore quelques mots ; puis, après une convulsion, son regard re.te fixe, ta bouche et ses yeux restent ouverts : il était mort.
Les citations qui précèdent coicordentavec les points principaux de l'étude physiologique que nous avons présentée delà grande ciguë, aussi bien qu'avec les descriptions d'empoisonnement i/ir cette plante faites par les observateurs modernes. Tout autorise donc à penser que la cguë des anciens, poison judiciaire ou médicament, était notre Conium macdaturti, d'autant plus que celui-ci croit abondamment dans la Grèce, tandis que a ciguC vireuse ne s'y rencontre pas et habite de préférence les régions septentriomles deVEurope.
Au reste, quelle que soit l'espèce de cigië administrée, les effets toxiques ne différent pas sensiblement, et nous ne pouvois mieux faire que d'en reproduire le tableau d'après l'un de nos plus éminents toûcologistes, le professeur Tardîeu.
« Une heure environ après l'ingestion de la *iguë, surviennent des éblouissements, des vertiges, de l'obnubilation, une céjhalalgie très-aiguë. La personne empoisonnée titube comme si elle était ivre; ses j.mbes se dérobent. Quelquefois, mais non toujours, une anxiété précordialc, unevolentc cardialgie, se font sentir. La gorge se sèche ; la soif est très-vive, et cepeidant la déglutition est parfois impossible. II y a quelques vomituritions sans résultat [Les vomissements, presque constants dans l'empoisonnement par la ciguë vireuc, manquent souvent dans ceux par la grande et la petite ciguës.] La face est pâle et la physionomie profondément altérée; mais l'intelligence reste nette. Les mvlades entendent, quoique ne pouvant parler ; le regard est fixe, les pupilles dilatées, la vue trouble et parfois abolie. Des mouvements spasmodiques, des contractons tétaniques agitent les membres et alternent avec des lipothymies, des défaillances qui se répètent par intervalles; puis une sorte de stupeur s'empare du naïade, chez lequel h respiration stertoreuse annonce seule la persistance de la vie. Le corps se refroidit, la tête se gonfle, et l'enflure s'étend quelquefois à d'autre; parties; les yeux sont saillants, la peau livide. Dans quelques cas, on voit éclater un délire furieux et des convulsions épileptiformes. La mort est toujours très-rapde, et il ne dut pas plus de trois, quatre ou six heures pour que l 'empoisonnement par la ciguë se termine d'une manière funeste.
« Les lésions que l'on a constatées à l'autopsie des individus qui oit succombé à l'empoisonnement par la ciguë sont remarquables. La putréfaction ctes cadarce est hâtive. On voit à la surface du corps des plaques livides, parfois des tache pétéchiales, des extravasations sanguines. C'est là le genre de lésions qui * retrouvent également à l'intérieur. Des congestions passives existent danspresq^ tous les organes, dans les méninges et dans le cerveau, dans les poumons et du» la rate. Le sang est noir, fluide, et c'est à peine si l'on trouve dans le cœur, distendu par du sang liquide, quelques grumeaux peu consistants sous k* séreuses ; il forme des suffisions disséminées à la surface du cœur, des poumons, des intestins. La membrane muqueuse gastro-intestinale présente dan*
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quelques cas des taches comme gangreneuses formées par des ecchymoses disséminées en différents points du tube digestif» (Tardieu. Étude méd.-lég. et clin, sur l'empoisonnement).
La première chose à faire, en présence d'un empoisonnement par la ciguë, est d'administrer un vomitif, afin de débarrasser l'estomac des substances toxiques qui peuvent encore y être contenues et de diminuer d'autant l'absorption' du poison. L'un des vomitifs les plus certains et que je conseillerais dans cette occasion ainsi que dans d'autres empoisonnements analogues, est un mélange de 5, 10, 15 centigrammes de tartre stibié avec 1 ou 2 grammes de poudre d'ipécacuanha; on favorise le vomissement en faisant boire successivement plusieurs tasses d'infusion chaude de camomille. Plusieurs auteurs déconseillent en pareils cas le tartre stibié sous prétexte de son action hyposthénisante ; mais ce mode d'action ne se réalise pas avec les petites doses précitées ; il s'agit 3 'ailleurs d'obtenir un vomissement prompt, immédiat, copieux, et l'ipécacuanha seul peut faillir à ce résultat.
Si l'absorption du poison s'est effectuée en proportion assez considérable pour donner lieu aux accidents précédemment décrits, la nature aujourd'hui bien connue de ces accidents indique l'emploi des antispasmodiques pour combattre, surtout si elle se manifeste par des convulsions, l'excitation des centres nerveux, en même temps que celui des stimulants pour faire antagonisme à l'action paralysante de la cicutine. L'éther, qui est à la fois un antispasmodique et un stimulant, me paraît propre à remplir ces indications, et serait alors donné à hautes doses, 4, 8, 10 grammes, dans une potion; si la paralysie domine, avec refroidissement, prostration, on lui adjoindrait le vin et même l'alcool ; en même temps on pratiquerait des frictions excitantes sur les membres inférieurs, , sur les parois thoraciques, sur la région précordiale.
On pourrait recourir à la respiration artificielle en cas d'asphyxie, c'est-à-dire en cas d'inertie des muscles respiratoires, le cœur battant encore ; ce moyen, conseillé par Christison, par Martin Damourette et Pelvet, leur a réussi sur les animaux.
Macartan a proposé d'opposer l'opium à l'empoisonnement par la ciguë. Ce conseil avait déjà été donné par Giacomini et ses émules qui, en considérant la ciguë comme un poison hyposthénisant et en le combattant par les stimulants, étaient plus dans le vrai que les toxicologistes qui la regardaient comme un narcotico-âcre et l'attaquaient avec les antiphlogistiques. Toutefois l'opium, dont les Italiens faisaient le type de leurs rares stimulants, a des propriétés diverses qui ne permettent pas d'en faire un stimulant absolu, bien loin de là, puisque dans une analyse plus complète de son action, on le reconnaît aujourd'hui susceptible de produire un effet contraire. On ne voit pas comment on pourrait expliquer, justifier l'intervention de l'opium dans le cicutisme, où, à un moment donné, il pourrait même devenir plus nuisible qu'utile, par exemple, augmenter la parésie des nerfs moteurs, l'engourdissement de la sensibilité, la congestion passive du cerveau. Théophraste a dit que les Athéniens mêlaient le suc de pavot au suc de ciguë afin de rendre plus douce la mort des condamnés; ajoutons: et plus prompte, plus certaine peut-être. En tous cas, cette triste expérimentation *"r l'homme est loin de prouver, dans l'espèce, l'action antidotique des opiacés. De nos jours l'étude comparée des poisons, dans les laboratoires de physiologie, a suggéré l'idée de les opposer les uns aux autres afin qu'ils s'annulent réciproquement. Des remarques intéressantes ont été faites sans doute dans cette
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v. . , . i.o.^u^ mpurtautes en sont même résulté» pour la pratique .*.. .u ;*>le pas moins en toxicologie un principe très-judicieuseii,idt i savoir, que Tune des premières qualités d'un contre-poison . t. ,sa> nuire pur lui-même. Je voudrais que ce principe ne fût pa> N >, 4 à*N |mr de* expérimentations très-ingénieuses sur les animaux. . -, «uUexius circonspects hésitent à reproduire in pelle humanâ. La ... vt .uiUiit plus à recommander à cet égard, que les expérimentateurs ..tuUil* plus d'une fois. Ainsi par exemple, on admet d'abord, comme i*.ma tu, que la cicutine abolit le pouvoir excito-moteur de la moelle:
iUii-llvtucut la strychnine se présente comme l'antagoniste et se propose
u i aitlklote de la cicutine. Mais voilà que celle-ci est déclarée au contraire
x. ti.i.i m- de lu moelle ; si ce fait, mis en lumière par Martin Damourettcet Pel-
*, i, »-..i wui (et nous n'avons, quant à nous, aucun motif d'en douter), que
ii «t. ttl I antagonisme de la strychnine, et que deviendrait surtout l'individu qui,
. iiiptiMtuiié [Kir lu ciguë, serait traité par la noix vomique ? Cet individu aurait-il
i kiii-luNT, dans la parésie de ses extrémités nerveuses, de l'action des principes
.Uiuuluuts (les strvehnos, ou à redouter leur action convulsivante sur ses centres
iui veut déjà surexcités? On ne sait, et ce qu'il y a de plus logique, c'est de ne
)m:i um'i- de tels moyens ; en effet, l'introduction de lu cicutine à dose toxique
ilauï l'organisme crée déjà un danger assez grand pour ne pas venir le compli-
quer et l'aggraver par l'ingérence d'un autre poison.
Ni lu cicutine n'a pus d'antidote physiologique, elle a, ainsi que tous les alcaloïdes végétaux, pour contre-poisons chimiques l'iode et lejannin. 11 serait dont rationnel d'administrer, au début de l'empoisonnement par la ciguë, une solution d'iodure de potassium ioduré, et mieux une dissolution de tannin ou d'une *uh*tnuce tannifère, sauf toujours à faire vomir aussitôt après.
Orlila conseille, dans le cas de congestion cérébrale ou lorsque les évacuant* n'auraient produit aucun résultat, de recourir à la saignée, en ouvrant depréfeivnt'4! la veine jugulaire ; ultérieurement, il croit à l'utilité possible de quelques sangsues appliquées sur l'abdomen. Les évacuations sanguines ne sont p*. ajuste raison, acceptées par les toxicologistes modernes dans les empoisonnements de cette nature. Les lavements purgatifs peuvent être employés, tant comme révulsifs eu vue de dégager le cerveau, que comme évacuants pourl'ann riser l'élimination du poison par les voies intestinales.
Médecine légale. Les empoisonnements causés par les ciguës sont dus particulièrement à deux genres de causes. Tantôt il y a eu abus dans l'emploi de certaines préparations médicamenteuses, notamment l'extrait de ciguë dont le* qualités et la force sont très-inégales et qui offre par conséquent peu de sûreté; mais, en général, ici le médecin reconnaît à temps les symptômes toxiques et peut y |K)rter remède avant qu'ils aient acquis trop de gravité. L'ignorance et le* méprises qui eu résultent constituent un ordre de causes plus fréquentes. Airw la |»ctite ciguë, confondue avec le persil, a donné lieu aux empoisonnement ci eu tés les plus nombreux ; plus rarement, la racine napiforme de la ciguë virent a occasionné des méprises que Ton comprend moins d'ailleurs ; car si elle i quelque ressemblance avec le navet ou le panais, le suc jaunâtre, acre et amer dont elle est gorgée devrait ôter toute idée qu'elle puisse être une racine comestible. Il n'en est pas de même de la racine de l'œiiauthe safranée; celle-ci a plu* de ressemblance avec le panais, et eu outre elle a une saveur douceâtre, as**' agréable au dire d'individus que j'ai eu occasion devoir empoisonnés par la racine
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i'œuanthe. En Bretagne, on voit également les bestiaux s'empoisonner avec la -acine de celte plante arrachée du sol et imprudemment abandonnée ainsi ; ils semblent la manger avec plaisir et montrent une fois de plus combien l'instinct ait souvent défaut à la bête.
Les empoisonnements criminels, formant une catégorie à part, peuvent avoir >our instruments la grande ciguë, la ciguë vireuse, la petite ciguë, employées «us forme de décoction ou d'un mélange quelconque avec les aliments. L'expert levra se faire représenter, s'il est possible, la plante qui aura servi, en rechercher 1rs débris dans les matières rejetées par l'estomac pendant la vie, ou trouées dans le tube digestif après la mort. Il s'enquerra s'il existe des plants de ignés dans la localité ; il pourra eu tirer des inductions, et bientôt trouver des ndiecs en comparant avec les échantillons fraîchement cueillis les débris ou fragûcnts de végétaux provenant du tube digestif. Toulmouchc a cité (Journ. de him.méd.y 1845) un cas dans lequel une femme, ayant voulu se débarrasser de on mari eu lui faisant manger une soupe faite avec des racines de ciguë, celui-ci ut averti heureusement par le goût acre du mets qu'on lui servait. L'expert lèclara que la plante d'où provenait la racine était Y Œnanlhe crocata. Je serais wrté à croire, d'après ce que j'ai dit tout à l'heure, qu'il s'agissait dans ce cas le la racine du Cicuta virosa plutôt même que de celle du Conium maculalum, jui elle aussi n'a pas d'àcrelé, au point qu'elle peut être mangée par erreur sans nquiéter le sens gustatif (voy. Orfila, Traité de toxicologie, 5e édit., t. II, ,>. 559).
Dans tout empoisonnement attribué à une préparation çicutée ou à l'ingestion de l'une des espèces de ciguë, l'expert, pour le mettre en évidence, devrait s'efforcer de déceler la présence de lacicutine. Sa recherche serait basée sur des procédés identiques à ceux que l'on emploie pour r'isolement de la nicotine, et dont la description est réservée pour l'article où il sera question de ce dernier alcaloïde, parce qu'il a à sa charge des empoisonnements sur l'homme tandis que l'autre n'en offre pas d'exemple avéré jusqu'à présent.
Les deux réactions chimiques spéciales de la cicutine sont les suivantes : i°sous l'influence du gaz acide chlorhydrique, la cicutine et ses sels prennent une couleur rouge pourpre, qui passe peu à peu au bleu foncé indigo ; 2° la cicutine ou un de ses sels, chauffés dans un petit tube fermé par un bout avec une solution de bichromate de potasse acidulée par l'acide sulfurique, dégagent de l'acide butyrique, très-facile à reconnaître à son odeur persistante et caractéristique (Tardieu et Roussin).
Quant aux réactions physiologiques de la cicutine, elles ne sont pas encore ^sez positivement établies pour que, reproduites sur les animaux, elles puissent fournir une preuve rigoureuse du genre d'empoisonnement; telles matières organiques contenant de la cicutine pourraient, du moins, par leur énergie toxique, en démontrer le fait.
La cicutine se retrouve dans les reins, la rate, le foie, les poumons ; les poumons en recèlent une plus grande quantité que le foie. Tout porte à croire qu'on » découvrirait facilement après une inhumation prolongée, comme cela a lieu pourla nicotine (Orfila, op. cit.). Deliodx de Savignac.
Biiliograpbik. — Wkpffr (J.-J.). Cicutœ aquaticœ hUtoria et noxœ. Bâte, 1679. — Schwesee. Vtrhandeling over de waare gedaanle Aart en untwerking der cicuta aquatica. Sallitourg, 1756. — Dresigius (S. F). Dis*, de cicuta Atheniemium pœna jwblica. Leipzig, 1734. *~Sto»ik (Ant.). Libcllu* quo demonstratur cicutam non êolo utu interno tutissim* exhifoi, ted et esse timul remedium valde utile in tnuUU marins. Vienne, 1760; traduit en
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français, par Le Bsgi-e de Presle. Paris, 176-2. — Do même. Jxbellus secundus, quo confirma* tur, cicutam, etc. Vienne, 1761. — De même. JÀbellus tertius, quo continuantur expérimenté et observationes circa nova sua médicament a. Vienne, 1765. — Ortega (C.-G.). De ciewt* comment arius . Madrid, 1761. — Quabih iJ.). Tentamen de cicuta. Vienne, 1761. — Vnrcsn (J.). De cicuta commenlarius. Naples, 1751 (ouvrage remarquable par l'érudition, où l'on trouve toute l'histoire antique de la ciguë). — Akdrew (J.). Observations Upon a Treatisecn the Virtues of Hemblock in the Cures of Cancers written by D* Stoerk. Londres, 4761 (l'ioteur a cherché à réfuter Stoerk et a rassemblé une foule d'accidents produits par la ciguë. — Lfber (F.). Abhandlung von der Nutzbarkeit des Schwierling* in der Wundarzmeiksmâ (Traité de l'utilité de la ciguë en chirurgie). Vienne, 1762. — Hoffmann (C.-L.). Von Cebrauche des Schwierling s [De V usage de la ciguë). Munster, 1762. — Salomos. De devis agendi modo, in corpus humanum, etc. Halle, 1763. — Ebhabdt (P-J.). Disscrtatio de cicuta. Mrasbourg, 1765. — Mosmeb. Questio med. an cancer ulceratus cicutam éludât. Paria, 1763. — Hubert (J.-J.). Programma de cicuta. Cassel, 1764.— Lasge* (J.-H.). Dissert, dubia cicutœ vexata. Helmstadt, 1764. — Martixez (Q.). Dissert, sobre et uso de la ciads. Madrid, 1761. — Haes (Ant. de). Epistola de cicuta, Vienne, 1765. — De même. Res/Hmsiosd êibi communicalas observationes vratislavienses de cicuta. Francfort, 1765 (c'est 1 auteur qui a le plus attaqué Stoerk ; il accorde à la ciguë moins d'action qu'à l'eau chaude). — Karljcrmid (C.-F.). Programma de cicuta. Iéna, 1768. — Hartmann (P.-E.). Dissertât, qm* msignem cicutœ Storkianœ efficaciam medicam, ,etc. comprobai. Utrecht, 1772. — l»i RoffRflEL. Observations sur la dysenterie qui a régné en 1779 dans la ville de Caen et set environs. Caen, 1780. — Raiocx (C). Dissert, epist. de cicuta, stramonio, etc. Paris, 1780.— StHinnrn (?!.). Observ. circa usum conii maculati. Ulm, 1791. — Gasc (J.). Nouvelles observations sur les effets de la ciguë, lues à la Société de médecine, 15 prairial, an III. lu Jtiurti. gén. de méd., t. XXIII. — Deschamps. Notice sur la conéine de M. Geiger. In Jourmsl de pharm., t. XX!, 1835. — Do même. Notice sur la conéine. lbid., t. XXII. 1836. — Boct*»- CffARur.D et IIkîirt. Ilecherches sur la conicine, principe actif de la ciguë. In Journal de pharmacie, 2* série, t. II. — Christison (II.). Mémoire sur les propriétés vénéneuses de li ciguë et sur l'alcaloïde qu'on y a découvert. In Journal de chimie médicale , 2* série, t. II; 1836. — Iiu même. A Treatise on Poisons. Londres, 1836. 3# edit. — Baidelocque. De l'emploi de la ciguë dans les affections scrofuleuses. In Bull. gén. de thérap., t. XIII, 1837. — Si*w (Max). De V emploi thérapeutique de la ciguë contre les indurations glandulaires. In Bull. gén. de thérap., t. XXVII, 1844. — Orfila. Mémoire sur la nicotine et la conicine In Ans. d'hyg. publ. et de méd. lég., 1851, t. XLVI. — Do même. Traité de toxicologie, 50 édition. - Devat et Guu.LERMOjfD. Recherches nouvelles sur le principe actif de la ciguë [conicine .fi de son mode d'application aux maladies cancéreuses et aux engorgements. Lyon. 1852. — Seibner. Empoisonnement par la ciguë. In Arch. gén. de médec, novembre 1858.— Uizn (Ern.). Leçons théoriques et cliniques sur la scrofule. Paris, 1861, 2* édit. — Lemattke G.. Du mode d'action physiologique des alcaloïdes. Thèse de Paris, 1865. — Tarmec (V. . Etude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement. Paris, 1867. — Damourette (Martin) et Putit. Étude de physiologie expérimentale et de thérapeutique sur la ciguë et son alcaloïde. In Bulletins et mémoires de la Société de thérapeutique, !'• sér., t. 111, 1870, et Bull. gén. de thérap.,. t. LXXIX, 1870. — Guersest. Article Cicifi du Dictionnaire des sciences médicales en 60 vol. — Batle. Article Ciguë de la Bibliothèque thérapeutique. — Mérat et De Le"- Ai ticles Cicuta et Coxiim du Dict. univ. de mat. méd. et de thérap. — Cazexa ve. Article Cwt du Dictionnaire de médecine en 30 vol. — Giacomhi. Traité de matière médicale et de tMrapeutique, trad. Mojow et Rogsetta. — Trousseau et Pidoux. Art. CiGrft du Traité de therffet de mat. méd. — Olliyier et Bkrgero*. Art. Cigiës du Nouv. Dict. de méd. et chir prat- Caxix. Traité des plantes médicinales indigènes. — GrsLER. Commentaires thcrajyetdiquetdu Codex. — Goibert. Histoire natur. et médic. des nouveaux médicaments. Bruxelles -# édit
D. de S.
C'II.ANO (George-Christ.). Naquit à Preslxmrg, le 18 décembre 1006. Se* études médicales terminées, il se fixa en Danemark, a Altona. Son mérite ayant bientôt attiré les regards de l'autorité, il fut nommé aux chaires de médecine»1 de physique, et ses savantes études sur les mœurs et les coutumes des anciens lui valurent en même temps celle d'antiquités grecques et romaines au gyinna* d'Altona. Ce savant distingué mourut le 17 juillet 4773. 11 était conseiller royil do justice de Danemark. Nous ne citerons de lui que les ouvrages relatifs àU médecine.
I. D* corruptelis arlem medicam hodie depr avant ibus. Altona, 1739, in-40. — 0 . Af
î. Ibid. 17*0, in-**. — III. De giganlibut ikim dciquititio kitlorica et i. Ibîd., 1756, in-*". — IV. De molu humorum proyrcuivo, vcteribia non Igneto. Ibid.,
in-4". B. Bob.
UAIRR (Mdscle). Quand on considère, de face, un œil humain, on y igue tout d'abord, et au centre de la région sphéroïdale qui s'offre au d, la pupille, noire, ronde, variable dans ses dimensions, suivant le degré cl ai rage auquel elle est soumise, entourée elle-même d'une zone circulaire, emment colorée suivant les individus, et qui est l'iris, lequel est recouvert cornée transparente, dont l'humeur aqueuse le sépare. en dehors de celte zone circulaire, et à une distance de 5 a 6 millimètres environ, on trace, par la pensée, un cercle concentrique à la grande cirrence de l'iris, on délimite, par ce moyen, une région fictive qui s'appelle lion ciltaire,
'étal normal, celte région ne se distingue du reste du globe de l'œil, dans rtic se té rot ica le, par aucun signe extérieur. A l'état pathologique, dans les 'oplilliarniie dile rhumatismale ou d'iritis, et dans ceux de glaucome, par pie, elle devient le siège d'une vascularisalion spéciale, radiée dans les pre- S^injrvtion rhumatismale des anciens), en arcades dans la seconde (injectât* abdominale).
s parties dont se compose la région ciliaire sont, d'avant en arrière (voy.
) : la conjonctive (a), la sclérotique (e), le * res (i), l'hyaloîdc (j) et le corps vitré (t).
B CILIAIRE (il), les procès
:w. CILIAIRE.
I.. {>t>Kt'n tiliuîiVK et le muscle ciliaire réunis forment ce qu'un mmme \t i w/m . ilmiiv. Ou s.iil qu'arrivée au niveau de Yora terrain (limite anlrnetiR • li l.i i.'liiii'l, lu choroïde, devenue brusquement plus épaisse, s'y coutume ci ■ lni\ IcuiuVU : l'un, le plus postérieur ou le plus profond, se cornue»* de» |*w m li lin», iluiil I» constitution aiiatomluuc intime «litière peu de celle de la cWno .!■; l'iiulre, plu* antérieure ou plus externe, d'une structure essentieUemal .liliiH'iitn de. irlli! de la membrane vascnlaiii1, duut elle est néanmoins une n» ii.iliuii, ail lier entre les procès ciliaircset la sclérotique ; c'est le muttU cUuirt, di;ii(jiu;, jusque dans ces derniers temps cl avant qu'on en connut exactement k sliiit lure il le- attributions, sous les noms de cercle ciliaire, ligament ciliaiit, yuaylioit ciliaire, etc.
I. AiuToniE du muscle ciliaire. Le muscle ciliaire se présente sous laspM d'uni- bandelette, Inr^c de « millimètres au côté nasal, de 7 millimètres au cM Icmjxiral, épaisse de 2 dixièmes de millimètre environ en arrière, de à il dixièmes de millimètre eu avant, d'un blanc grisâtre, et doublant ta sclérolitr»
a parlie antérieure, où il eiicadn qu'une cou titillation du corps ciliaire.
Si, saisissant le glubc par la sclérotique, ainsi suspendu, ou l'ail à cette membrane uni entre la sclérotique el la choroïde, une bran coupe cireulairemciil la première, dans le s<
u plutôt l'ii
., (pli paraît n'être
in moyen d'une pince, et le tenait boutonnière, et qu'on y introduis, lie de ciseaux mousses. puisi|iiot us vertical ou horizontal, en u»t*
soin de ne pas perforer la choroïde, et d'éviter ainsi l'écoulement des humeurs. I» surface externe de cette dernière membrane peut être mise a nu par une il»**lion des plus faciles. Ou voit alors le muscle ciliaire, formant à l'iris nu cadrl blaïk-halre (vog. tip. 2, b\ dont les prolongements figurés en tVfc'ft'. sont fonpêi |iar les nerfs eiliaires qui, |iartis du ti.-m^liun ophllialmique (f), ont Ira ver** h M'Iénilique eu arrière, puis, rauqianl entre elle et la choroïde, se sont rendus <■ se divisant, vers le muscle ciliaire, oit ils vont constituer un important nient.
Rapports. On distingue au muscle ciliaire : une face antéro-externe, une ace postéro-interne, un bord antérieur, petit cercle ou tendon du muscle ciliaire. 1 un bo d postérieur, ou grand cercle. La face antéro-externe, lisse, grisâtre, 'aspect mou et gélatineux, est exactement accolée à la face postérieure de la elérotique, à laquelle elle est reliée par un tissu cellulaire très-lâche; la face tcsléro-interne est contiguë aux procès ciliaires, qui reçoivent d'elle des fibres «lluleuses et musculaires; le bord antérieur, ou petit cercle, se termine tout au »ourtour du canal de Sclilemm, dont il forme la paroi interne, tandis que la scié- -«tique et les racines de l'iris en constituent les autres parois. Ce bord, qui peut être considéré comme le tendon du muscle ciliaire, ne se termine pas nettement et à pic au niveau de la sclérotique et de l'iris; il y reçoit des fibres qui lui sont euvoyées de la sclérotique et de la lame élastique postérieure de la cornée, et qui ajoutent encore à sa solidité, déjà renforcée par une couche de tissu cellulaire élastique, réunissant les divers éléments. Le bord postérieur est situé au niveau de ïora serrata et de la paroi des procès ciliaires, et y est, dans tout son pourtour, adhérent à la choroïde, dont, malgré la différence de contexlure, elle parait n'être que la continuation.
Le muscle ciliaire n'est, nulle part, en rapport direct, ni avec le cristallin, ni avec la zonule de Ziun (li'jament suspenseur du cristallin), que quelques anatomistes considèrent comme étant un feuillet antérieur de la membrane hvaloïde, «le>tiné à assurer la position de la lentille en l'attachant au corps ciliaire. Mais il peut avoir une action sur le cristallin, par l'intermédiaire des procès ciliaires, auxquels il est accolé, et qui sont unis eux-mêmes à la zonule de Zinn, laquelle, de x>n coté, est directement attachée aux deux feuillets de la capsule cristallinieime.
Structure. Le muscle ciliaire est composé de fibres-cellules lisses, de nerfs, de vaisseaux et de tissu cellulaire. Les fibres-cellules sont analogues à celles de la vie organique, très-difficiles à isoler, et montrant, comme elles, des noyaux oiakires plutôt qu'arrondis. Elles résistent peu à l'action des réactifs, et se réunissent ,en petits faisceaux entre lesquels sont interposés du tissu cellulaire, des vaisseaux, des nerfs, et même, pour beaucoup d'auteurs, des ganglions. Les fibres proviennent, pour la plupart, des couches les plus externes des fibres vitrées dans lesquelles la membrane de Descemet (lame élastique postérieure, de Bowman) se subdivise (fig. i, /'), tandis que les couches les plus internes de ces fibres (/") vont s'étendre sur l'iris et y former le ligament pectine. Les fibres musculaires forment des fascicules minces, dont les plus externes, réunis eu longues mailles (d! '), courent en arrière, parallèlement à la face concave de la sclérotique, et se perdent dans les différentes lames de la choroïde. A mesure qu'elles deviennent plus internes, les mailles se raccourcissent graduellement et finissent par s'étendre, pour la plupart, dans une direction circulaire, de telle sorte que les fascicules affectent plutôt, dans cette région, une direction circulaire qu'une marche antéro-postérieure (d!).
La portion la plus interne du muscle ciliaire, ou, si on le préfère, sa face proie ou postérieure, est en rapport avec les procès ciliaires. Si l'on découpe un fltorceau des membranes réunies, qu'on saisisse avec des pinces, sur toute sa Wgeur et près de son insertion, le lambeau de l'iris, et qu'on cherche à l'arracher, l'on voit la partie la plus interne (d!) du muscle ciliaire rester adhérente i la surface externe des procès ciliaires, tandis que la partie la plus externe (d ) ^ste étendue sur la sclérotique. On peut ainsi partager, par la pensée, le muscle
368 CILIA1RE.
en deux parties, dont la plus Entente se composent surfont it fci*nn avant une direction circulaire, la plus externe de faisceaux ndir* rat dinaux. Mais re n'est pas à dire, pour cela, ijn'il faille admettre l'i deux masses séparées : les ilcux sortes de fibres, en ellcl, <pioi(jue avqm gaiement, ne laissent pas de s'enchevêtrer intimement el de former, m h ranl , une sorte de feutrage, surtout au centre, là où les deux sorte- dr in remontrent et se confondent ; parfois même, les faisceaux circulaire* le éloignés de la cornée s'infléchissent eu arcades et prennent une direct*» «g postérieure. Beaucoup de faisceaux musculaires profonds (circulaires!*)! relit pas aux prolongements élastiques de la membrane de Descezorl. m l'observe pour les Mitres, et nnlaninicnl pour les faisceaux superficiels i i lion anléro-poMérienre.
La proportion des libres radiées et des libres circulaires varie, rhnbd reuls individus, el de ces différences, >|ui sont en rapport constant iwttl de réfraction statique, résultent îles variations dans la forme du muscl'àV
Itans les yeux emmétropes, le mnsi-le riliaire (fig. 5), sur des adirn*! dieimes, l'orme un triangle rectangle, ilout l'angle droit est formé nV-prnfc lénenrc [h) cl externe (ni. Chez les tut/opes (fig. 4), la paroi anlériiurc -b*
un angle aigu avec l'externe (a), el cet impie se dirige en arrière. Compare '• l'emmétrope figuré par la ligne poinlilléc (lig. i), il y a tout un triangle air rieur te) ipii mampie; la partie jHistérieure est plus épais?* que vhez l'iiu* trop*- il li; muscle esl plus long ; en revanche, les fibres circulaires foui pmf entièrement défaut. Chez les hypermétropes (lig. 5), au contraire, la paroi in*' rir-iin: ib) fnrme, avec, l'extenn: (a), nu angle obtus, et cet angle se dirLt' avant. Comparé) avec l'emmétrope, il y a nu triangle antérieur (e) ajoiilr: muscle est plus court ; les fibres musculaires circulaires sont plus nombre»*! nn-iinrnl la plus gninde partie de ce triangle supplémentaire. Elles se groupf en faisceaux isoles et serrés, et les postérieures seules sont anastomosée? a'
tires radiées ou longitudinales. Toute la paroi interne (i) est également »ée par des libres radiées (Iwauow).
'mueaux. Les artères proviennent, les unes des artères dites ciliaires par- Ldes muscles de l'œil ; les autres, et les plus nombreuses, des artères ciliaires
nés postérieures, lesquelles, après avoir traversé la sclérotique très-oblique- : plis du nerf optique, vont directement dans la lamina futca, vers le
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muscle ci liaire, cl fournissent là deux branches, Tune ascendante, l'autre tkv cendante. Elles-mêmes sont situées latéralement et dans un plan horizontal; elW communiquent avec les artères ciliaires provenant des muscles de l'œil, et,aprè> s'être bifurquées et anastomosées, forment le grand cercle artériel de l'irk
Nerfs, Les nerfs qui se distribuent au muscle ciliaire y constituent un important réseau : leur nombre, et cette circonstance que beaucoup de leurs brain-h* sont entourées de cellules ganglionnaires ou de petites agglomérat iou> de ce» cellules, expliquent comment cet organe a été pris, fondant si longtemps, pov un ganglion nerveux.
Le plexus ciliaire est constitué par les rameaux nerveux (fig. 2, V,V,V\ provenant, les uns de la branche naso-ciliairc (e) (rameau nasal du nerfophtaalmique de Willis, branche du trijumeau), ce sont les « nerfs ciliaires faapt appelés aussi « nerfs ciliaires directs, » parce qu'ils arrivent au muscle cuW sans avoir eu à traverser, comme les courts, le ganglion ophtlialmique; h autres, de ce ganglion ophtlialmique ou ciliaire (/*), ce sont les « nerfs ciliaint courts. » Les premiers traversent la sclérotique, comme les autres, et vont * terminer, après avoir cheminé à travers le muscle ciliaire, dans la conjonctive d dans l'iris, mais non dans la cornée. Leur origine indique qu'ils sont principalement des agents de la sensibilité. Les seconds ou nerfs ciliaires courts paru» pcnl de l'innervation du ganglion ciliaire, alimenté, on le sait, par trois racines: la racine longue ou racine sensitive (</) fournie par le nerf nasal (branche ai trijumeau); la racine courte ou racine motrice (h), venant de la branche inférieure de l'oculo-moteur commun (nerf de la 5* paire), et la racine ganglmnaire ou molle (t) issue du plexus caverneux du grand sympathique. Ils énervent de la partie antérieure du ganglion ophtlialmique, au nombre de dix à stiff rameaux, tantôt isolés, tantôt groupés en deux faisceaux, dont le plexus ester* renferme plus particulièrement les rameaux ciliaires du nerf nasal, se dirent eu avant, à côté du nerf optique, en décrivant un grand nombre de flexwwtés traversent la sclérotique près de l'entrée du nerf optique, puis se portent a avant, entre cette membrane et la choroïde, pour se rendre, île là, vers le imwlf ciliaire. Arrivés près de la face externe de ce dernier, ils s'y divisent d'abords deux, et plus loin en un grand nombre de ramifications, qui forment un rkae plexus (orbiculus ciliaris de \Y. Krausc), d'où partent d'innombrables petit* rameaux qui pénètrent dans le muscle ciliaire. Ru 185", M. Douders, avcr-1'iiV du docteur de lluytcr, a suivi, sur des lapins blancs, le trajet de ces nerfs. H» indiqué en ces termes le résultat de leurs recherches (Nederlandsch b**& t. III, p. 450) : « Un grand nombre de troues nerveux, après avoir cowotri* former un plexus dans le muscle ciliaire, se rendent dans la grande circonien** de l'iris et y donnent naissance, près du bord, à un nouveau plexus compn**' branches encore assez fortes. De ce deuxième plexus partent des branche* pk petites, qui vont eu constituer un troisième, dans cette partie de l'iris où b tihres musculaires affectent déjà une disposition circulaire. » Des cellules p* glionnaires se remarquent nettement dans Yorbiculus ciliaris. Huiler y a m.* milieu de ramifications du premier et du deuxième ordre des nerfs ci lia ires k U'iles cellules isolées, à contour bien délimité, et munies parfois de deux ou tn* prolongements, dont le passage dans les tihres nerveuses à gaine médullaire >J pu, à la vérité, être reconnu d'une façon certaine, mais sans que celte cirt*stance ait empêché lViuineut physiologiste de considérer ces organes rom* de véritables cellules ganglionnaires. Il a trouvé, eu outre» jusque dan* le* fiH*
icrveux les plus déliés du muscle ciliaire, là même où les fibres primitives se li visent, de petits renflements de la fibre, au centre desquels se voit un petit orpuscule arrondi, de forme ovale, et ayant l'apparence d'une cellule ganglionlaire bi-polaire. Nul doute que ce ne soient deux cellules ganglionnaires, bien pi'elles ne soient point en connexion avec Taxe des fibres nerveuses.
11. Anatome comparée on muscle ciliaire. La nature musculaire de l'orgaoe désigné pendant si longtemps sous la dénomination de « ligament iïiaire » n'est reconnue, sans conteste, que depuis peu d'années. Ainsi, nous trouvons encore, à ce sujet, dans l'ouvrage de M. Hirschfeld, publié en 1853 Métrologie ou description et iconographie du système nerveux et des organes fa sens de l'homme), le passage que voici : t Sans entrer dans les détails, nous dirons qu'on a fait tour à tour, du cercle ciliaire, un plexus nerveux, un renflement tendineux et glanduleux, un moyen d'union et d'appui pour les parties mobiles de l'intérieur de l'œil, etc. Les g'obules ganglionnaires qu'on y a remarqués, la grande quantité de nerfs qui le traversent et la manière dont ils se comportent, l'ont fait ranger, parSœmmerring et d'autres anatomistes, au nombre des ganglions nerveux ; mais les vaisseaux sanguins et le tissu cellulaire qu'il renferme, et surtout l'absence complète de globules ganglionnaires, que j'ai constatée au microscope, de concert avec M. Charles Robin, m'interdisent de l'envisager comme un ganglion. Ses attributions, comme sa structure, me paraissent complexes. »
Ce n'est pas à dire, pour cela, que la nature réelle du cercle ciliaire n'eût été pressentie avant cette époque. Ainsi, dit M. Bowmann (Leçons sur les parties intéressées dans les opérations quon pratique sur l'œil, 1847, publiées dans les Annales d'oculistique, 1854, t. XXXI, p. 27), « quelques anatomistes, et particulièrement l'intelligent et ingénieux Porterlield la croyaient musculaire, bien que, de longtemps, la fine anatomie ne fût pas encore assez avancée pour en fournir b preuve, ni pour permettre de démontrer aucune autre opinion sur ce point. »
On sait, d'autre part, qu'en 1844, le docteur Clay Wallace, de New- York, avait signalé l'existence des « muscles ciliaires » dans l'œil humain (Boston, Med.and Surg. Journal). « En fendant le corps ciliaire, dit-il (Annales d'oculistique. 1848, t. XIX, p. 230), j'ai mis à découvert les muscles ciliaires, dont l'existence n'était pas encore bien démontrée, quoique la présence de fibres musculaires dans le ligament ciliaire eût été annoncée par Kepler, Porterfield, Crampton, Baueret Knox. Il existe deux muscles ciliaires : en disséquant le ligament ciliaire et la choroïde, on trouve le muscle ciliaire externe adhérent à cette dernière ; l'interne seul demeure accolé à la portion du corps ciliaire dépourvue de fibres. Le muscle ciliaire externe est en rapport avec la sclérotique et le ligament ciliaire ; l'interne avec la membrane celluleuse qui réunit les procès ciliaires ; tous deux sont insérés à la choroïde, à la ligne de terminaison de la rétine. »
Quoi qu'il en soit, c'est à l'anatomie comparée que revient l'honneur d'avoir, h première, fourni des données sérieuses relativement a l'existence d'un < muscle » ciliaire. Ainsi, dès 1815, Philippe Crampton (Annales de Thomson, toi. I") avait découvert, dans l'intérieur de l'œil de l'oiseau, un muscle ciliairenttaebé, d'une part à la surface interne de l'anneau osseux qui se rencontre dans l'œil de ces animaux, de l'autre à la cornée, et lui avait donné le nom de « depressor torneœ • parce qu'il lui supposait la propriété d'aplatir, par sa contraction, la
cornée, et de servir, par conséquent, à ajuster les yeuxvpour la vision d'objets éloignés. De son côté, Bruecke avait, beaucoup plus tard (Milliers Archiv., 4849, p; 375), étudié et décrit ce muscle chez le grand-duc et le casoar, et exprimé lavis que l'action en était inverse de celle que Crampton lui avait attribuée, c'està-dire qu'elle devait avoir pour effet de faire bomber la cornée, et ainsi de disposer l'œil pour la vision d'objets rapprochés. Le même anatomiste avait découvert, dans l'œil de ces oiseaux, un autre muscle, naissant aussi circulai renient de la surface interne de l'anneau osseux, et s'attachant, en arrière, au bord de la choroïde. « Ce muscle, en se contractant, dit-il, doit tendre la choroïde avec h rétine sur le corps vitré ; c'est pourquoi je lui ai donné le nom de « tenseur de la choroïde. » 11 est composé de fibres striées transversalement et semblables à celles du muscle de Crampton et à celles de l'iris. Le muscle tenseur de la choroïde se retrouve chez les reptiles et même chez l'homme et chez les mammifères. II ne présente pas, il est vrai, de stries transversales dans cette dernière classe de vertébrés, mais l'étude microscopique ne peut laisser aucun doute sur la ressemblance exacte des fibres de cet organe avec celles de l'iris : les unes et les autres offrent les plus grands rapports avec les fibres musculaires de la vie organique. L'anatomie comparée porte d'ailleurs à considérer ces parties comme de véritables muscles. Le muscle « tenseur de la choroïde » est facile à trouver, ce n'est pas autre chose que le « ligament ciliaire. »
« L'habile micrographe anglais, M. Bowmann, dit en terminant M. Brùcke, est arrivé tout récemment à des conclusions analogues sur la nature du ligament ciliaire, découverte qui semble appelée à jouer un rôle important dans la questiou de l'ajustement, en révélant l'existence de fibres musculaires susceptibles de modifier considérablement, par leurs contractions, le pouvoir réfringent de l'œil. •
Et, en effet, M. Bowmann avait fait, vers l'année 1846, cette importante découverte de la nature musculaire du • cercle ciliaire » et en avait, à ce point de vue, fait l'objet d'une partie de sa Troisième leçon (Lectures on the Pari concerned on the Opérations on the Eye, etc. London, 1 849) délivrée à Moorfiekb en 4847.
M. Donders (Onderzoekingen ged. in het phys. labor. Jaar XI, p. 56) s'est ultérieurement occupé du muscle ciliaire des oiseaux; la description que nous donnerons plus loin, notamment eu ce qui concerne la lame sclérotidienne interne, n'est guère que la reproduction de ses recherches. Cependant, un point lui avait échappé : il ignorait l'existence des fibres scléro-choroïdiennes externes, qui ne furent découvertes que par II. Millier (Archiv fur Ophthalmologie, Bd. IU, Abth., 1, 5, 25). Voilà pour les oiseaux.
Les libres musculaires du j ligament ciliaire » des mammifères ne furent révélées que beaucoup plus tard. Bowman (loc. cit ) et Bruecke (id.) découvrirent chacun de sou côté, les fibres radiaires, mais laissèrent à H. Huiler (Sitzungsherichte der phys. med. Gesellsch. in Wùrzburg, 1855), le soin de démontrer les fibres contractiles circulaires.
A l'exposé qui précède, il convient d'ajouter quelques données se rattachant au muscle ciliaire de la classe des mammifères. Nous les devons à H. Noël. Elles sont entièrement inédites.
[Au point de vue qui nous occupe, les mammifères constituent un type à part, que nous opposerons au type bien distinct des oiseaux et des reptiles. Le muscle ciliaire existe chez tous les mammifères, et, chez tous, est forme de fibres contractiles lisses ; mais il présente des différences de deux ordres : 1°
iscle est tout entier plus ou moins développe, on bien l'un des deux systèmes fibres (les radiai res ou tes circulaires) peut prédominer sur l'autre. Pour ce qui est du développe tuent du muscle, l'espèce humaine l'emporte loin sur les autres mammifères ; à peine quelques singes approchent-ils de mime à cet égard; les lapins, au contraire, n'ont qu'un muscle ciliaire rudintaire. Quant au développement relatif des deux espèces de fibres dont le scie ciliaire est composé, on peut dire, en général, que les fibres circulaires de la tendance à s'effacer au profit des fibres radiaires. Elles manquent même iplétement chez le chat et chez le chien.
fous avons hâte d'eu arriver au second type signalé plus haut, au type caracsé par l'existence, dans le muscle ciliaire, de fibres musculaires striées transatement. Malgré l'ampleur de la catégorie animale sur laquelle s'étale ce type »mprcitd les oiseaux et les reptiles), l'architecture du muscle n'y subit pas les odes variations que nous venons de signaler chez les mammifères. La disposii des éléments contractiles n'y change guère d'un bout à l'autre. a figure 6 représente une coupe méridionale de l'œil du dindon, prise dans ègion du corps ciliaire. La cornée (C) s'y prolonge eu arrière dans deux lames tissu fibreux : les lames sclérotidiennes interne ÇLi), et externe (Le), sépa-
L Conte tmuparente. — L, Épilhéliura antérieur de la conte- — D, Membrane de Detcemei. - , Urne icleroLidieane interne. — Le, Lame ulérotidienne eileme. — Lo, Anneau oascui. — Le, Lan , Iris. — Pc, Precei ciliaire). — Cl. Choroïde. — n. Nerf ciliaire (qui te renconli
es par une espèce de fente destinée à loger les fibres musculaires striées. La me sclérotidienne externe, de beaucoup la plus développée des deux, est remar- «b!e par la section transversale de l'anneau osseux (Lo), et, plus en arrière, V la présence de la lame cartilagineuse (Le). L'anneau osseui n'est pas formé ir deux lames osseuses superposées, comme on pourrait être tenté de l'admettre 'ares lo dessin, mais par un certain nombre de plaques osseuses imbriquées mile sens équatorial. De cette manière, la coupe en touche tantôt uuc seule, ifltôt deux, dont l'une peut être plus développée que l'autre. C'est cette disposa qui existe chez tous les petits oiseaux. Chez les oiseaux rapaces, l'anneau «ux est tout d'une pièce, mais renferme un système très-développé de lacunes rdullaires.
La lame sclérotidienne interne (Li), à son origine continue avec la lame externe, UCT. ne. XVII. 18
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eu t:.ii .^aico plu* ou arrière par la fente qui loge les fibres musculaires. Assez i l>,.i ^ u i\.uii, elle diminue d'épaisseur à mesure qu'elle donne naissance aux uUv.. musculaire*, et cesse par une extrémité acumiuée, à peu près à la hauu ui vlu milieu do Panneau osseux. Gomme on le voit dans le dessin, elle est la vt'uUmuUiui directe de la membrane de Descemet (D) et des lames cornéennes poaUiuurea. Dans sa partie postérieure, acumiuée, sa trame est un tissu fibreux ik tuVv* parallèles, rappelant un tendon musculaire. Dans sa partie antérieure, (pairie, la structure est plutôt réticulée. Des fibres élastiques, éparsesdans toute *uii épaisseur, se condensent et s'amassent plus particulièrement à sa face interne. pliant aux fibres musculaires, leur disposition est la suivante : D'avant en arrière, elles naissent de la face externe de la lame sclérotidienne interne (1), et se dirigent en arrière, les plus avancées de dedans en dehors, les suivantes de plus en plus directement en arrière. Celles qui naissent de l'extrémité de la lame sclérotidienne interne, très-allongées, suivent la courbure que forme l'anneau osseux en cet endroit.
Pour ce qui regarde l'insertion postérieure de ces fibres musculaires, les antérieures (le plus grand nombre) vont s 'insérer à la face interne de la lame sclérotidienne externe, au niveau de l'anneau osseux. Pour cette insertion, la sclérotique offre môme une modification particulière de sa texture, modification consistant en une disposition tout à fait parallèle des fibres constituantes, et rappelant l'extrémité postérieure de la lame sclérotidienne interne. Enfin, les fibres qui naissent de l'extrémité de la lame sclérotidienne intente (2), après avoir suivi la courbure de l'anneau osseux, vont s'insérer dans la choroïde. En ee deniier endroit, la choroïde aussi offre une modification de texture qui rappelle la lame sclérotidienne interne.
Enfin, des fibres d'une troisième espèce (5) naissent de la lame sclérotidienne externe, s'appliquent contre les précédentes, et vont également s'insérer dans la choroïde*, en s'étendant jusque sous la lame cartilagineuse de la sclérotique.
Dans ces trois endroits différents, l'insertion a lieu d'après un seul et même mode : vers leur extrémité, les éléments contractiles s'amincissent de plus en plus, et finalement le sarcolemmc seul se prolonge en un mince filet, qui va s? perdre au sein d'un tissu conjonctif à fibres parallèles, entremêlé de fibres élastiques ; en un mot, à l'insertion dans la lame sclérotidienne et dans la choroïde, nous retrouvons le tissu que nous avons vu constituer la lame sclérotidienne interne.
Nous avons ainsi appris à connaître trois espèces de fibres musculaires qui* vu leur disposition, pourraient répondre aux désignations suivantes, eu procédant d'avant en arrière : fibres inter-sclérotidiennes, fibres scléro-choroîdienne* internes et fibres scléro-choroïdiennes externes.
Telle est la disposition du muscle proprement dit. Pour des raisons physiologiques, iL nous semble indispensable d'ajouter ici quelques mots se rattachant aux fibres musculaires de l'iris et au tissu élastique du canal de Fontana (roy-
Le canal de Fontana (cF) est une lacune en forme de fente, ouverte en avant et rétrécie en arrière, comprise d'uue part entre l'iris (1), les procès oiliaire* (Pc) et la choroïde (C/i), et d'autre part entre la lame sclérotidienne interne et cette partie des fibres musculaires qui, du sommet de la lame sclérotidienne. s'étendent vers la choroïde. Eu ce dernier endroit, les fibres musculaires forment }
la paroi externe du canal de Fontana. En avant, contre la chambre antérieure*
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e canal est élargi et de forme triangulaire sur une section transversale ; dans sa ortie postérieure, amincie, il arrive jusqu'à l'endroit où les fibres musculaires 'insèrent dans la choroïde. Le canal de Fontana n'est pas cependant une fente icunaire purement et simplement, il est traversé par un système de fibres élasiques dont la disposition est la suivante : Vers sa périphérie, la membrane de Descemet (D) commence à gagner une tructure fibrillaire, et finalement se résout dans un certain nombre de fibres lastiques, dont les unes s'isolent complètement et vont contribuer à former le fstème réticulaire du canal de Fontana. D'autre part, dans toute l'étendue delà une sclérotidienne interne, on voit se détacher de celte dernière des fibres lastiques qui se perdent également dans le réseau élastique du canal de Fontana. le réseau est formé en avant de fibres qui, de la membrane de Descemet, vont 'insérer en ligne plus ou moins directe à la périphérie de l'iris, et par des ranches particulièrement fortes et nombreuses, à la face externe des procès iliaires. Plus en arrière, il y a formation d'un véritable réseau, à mailles plus errées, séparant et reliant ensemble la choroïde et la lame sclérotidienne interne, la manière d'une lame continue de tissu élastique.
Nous en venons au tissu musculaire renfermé dans l'iris. De même que dans e muscle ci liai re proprement dit, nous y trouvons des fibres striées transversaement. Vu leur direction, l'on en distingue de circulaires et de radiaires. Les ibres circulaires, de beaucoup les plus nombreuses, se localisent dans toute 'étendue des plans antérieurs de la membrane indienne, sans que cependant es plans postérieurs en soient complètement dépourvus. De plus,' dans les >lans antérieurs, elles s'amassent en deux ou trois endroits, de manière à former ratant de faisceaux circulaires concentriques. Ces cercles musculaires se marquent l'ailleurs par autant de bourrelets circulaires de l'iris, proéminents dans la chambre intérieure de l'œil. Quelques fibres circulaires s'étendent dans les parties les plus périphériques de l'iris, jusqu'à l'origine des procès ciliaires.
Les fibres radiaires, beaucoup moins nombreuses, localisées dans les plans
indiens postérieurs, s'étendent également jusqu'à l'origine des procès ciliaires.
Si, après cette description anatomique, nous essayons de jeter un regard rapide
sur les fonctions des parties, nous devons commencer par avouer que nous sommes
loin de pouvoir les saisir dans toute leur étendue. Dès maintenant, quelques
points peuvent cependant être touchés avec quelques chances de plausibilité.
Commençons par le muscle ciliaire proprement dit.
Parles expériences ingénieuses de Hensen et de Vôlkers (Ueber'den Mecha- BÛfltu* der Accommodation, ÏTie/, 1868), nous savons, à n'en pouvoir douter, que, dans l'effort accommodateur (au moins chez les mammifères), la choroïde est déplacée en avant, et glisse le long de la face interne de la sclérotique.
Cette donné suffit pour expliquer le mode d'action des fibres scléro-choroïfônnes internes et externes. Ces fibres, en se contractant, tirent la choroïde en ft*nt, en prenant leur point d'appui fixe dans les deux lames sclérotidiennes. Ce déplacement choroïdien est facilité par une particularité importante de l'œil fa oiseaux. D'après ce que j'ai cru voir, l'espace compris entre la choroïde et la erotique (l'espace supra-choroïdien de Schwalbc) n'est pas, comme chez les QUmmiferes, traversé par un système de trabécules allant d'une membrane à l'autre; c'est réellement une lacune tapissée par une membrane endothéliale, à l'instar d'une cavité séreuse. Cet arrangement, on le comprend, doit faciliter le glissement de la choroïde sur la sclérotique.
. Pour ce qui regarde les faisceaux musculaires inler-sclérotidiens, au lien de qous perdre dans des hypothèses problématiques, nous préférons avouer noire ignorance touchant l'effet résultant de leur contraction.
Faisons observer seulement que, tu la direction des fibres de la lame sclérotidiemie interne, la ligne suivant laquelle leur action est appelée à s'exercer doit être dirigée selon la longueur de la lame sclérolidienne interne. La figure 7, représentant une partie de l'œil de l'autruche, est particulièrement apte à éclairer ce dernier ,^lr point : Les fibres musculaires y
agiront en ligne droite sur la périphérie cornéenne. Il en est de même des fibres scléro-cboroïdiennes internes.
Le résultat de la contraction des fibres musculaires de l'iris t£ semble ressortir plus clairement de leur disposition. Les fibres radiaires élargiront la pupille, el les fibres circulaires la rétréciront. Hais les fibres circulaires, tu h connexité de l'iris avec les procès ciliaires, agiront également sur ces derniers, c'est-à-dire qu'atee l'iris ils seront tiraillés et déplacés en dedans, vers l'intérieur du ^t'JStaw b,llbe 0™^^. Mais ce dépbce- — i, Pc, c», iris, pndi ment agira sur les parties «tuées ' ""*"«! * pl«s en dehors, ce qui conduit à la fonction du (issu élastique du canal de Fonlana.
L'iris et les procès ciliaires étant déplacés en dedans, le tissu élastique sera tiraillé, devra s'allonger dans le même sens. L'action musculaire venant ensuite i cesser, l'élasticité mise en jeu retirera l'iris et les procès ciliaires dans leur position primordiale.
La figure 7, qui représente la partie antérieure du canal de Fonlana de l'iutruchc, est une représentation très-frappante de ce mécanisme. L'iris et les procès ciliaires sont un peu tiraillés vers le centre de l'œil, mettant ainsi plus complètement à nu l'arrangement du tissu élastique du canal de fonlana. La périphérie de l'iris montre un faisceau épais de libres musculaires circulaires, et l'on remarquera que l'insertion du tissu élastique à l'iris se lait précisément à la hauteur de ce faisceau musculaire. Plus eu arrière, un grand nombre de fibres élastique! s'insèrent an niveau des procès ciliaires.
Telle sera donc la fonction pour la partie antérieure du réseau élastique. Li partie postérieure a une fonction identique, mais qui est mise en jeu pur « tout autre muscle. Nous avons dit que le muscle ciliairc tire la choroïde « avant. Ce déplacement s'étend sans doute à la partie de la choroïde située en avant de l'insertion musculaire, el peut-être même aux procès ciliaires. D'à autre coté, la lame sclérolidienne interne, restant à sa place tout au moins, m bien étant tirée en sens contraire de la choroïde, le tissu élastique en cet endroit
r déployer les libres élutiquei
é également, et, après cessation de l'action musculaire, fera retourner e en arrière.
«tir les deux muscles nous trouvons, entre des forces contractiles et élastiques, un antagonisme qui saute aux jeux, rien qu'en considérant ion anatomique des parties.
rions entraînés trop loin s'il nous fallait, pour toute la classe des oiini drer les différences que présentent les dispositions décrites; qu'il *e de dire que cette organisation se retrouve en somme chez tous les «s oiseaux examinés par nous à ce point de vue sont : le dindon, le hiruche, l'aigle, le faucon, l'oie et le canard.
. l'autre système de fibres du muscle ciliaire peut s'Iiypertrophier aux s autres, mais sans en , entamer le plan général de l'architecture. Le :ut se ramasser en un espace plus rétréci ; dans ce cas son épaisseur ; ou bien il peut s'étendre en largeur, daus le sens de son méridien, ême animal, le muscle est plus étiré du coté de la tempe que du coté a forme générale de l'œil s'eu ressent et devient asymétrique, en ce du côté du bec, la région ciliaire dans sou ensemble est plus étroite que
la tempe.
icle ciliaire à fibres striées se rencontre également chez les tortues. Au vue de la disposition du muscle ciliaire, l'œil de la tortue maritime
tout à fait à celui des oiseaux. Les différences entre l'œil de la tortue n dindon ne sont pas plus grandes que celles entre l'œil du dindon et «rtains autres oiseaux. La cornée se prolonge en deux lames sclérotilentiquement situées, et le muscle ciliaire est composé de trois espèces . Enfin, d'après les s de H. Multer, la position d'un muscle fibres musculaires ùste chez le camé-
lacerta agilis.
marque encore ton- ■ latomie comparée de les procès ciliaires :
■pfi des oiseaux, nous t jouer un rôle imix fibres musculaires dans l'effort accom- . Or, l'hypothèse de i sur le mécanisme uuodation, hypothèse . •ralement admise au- , fait complètement abstraction des contractions de l'iris. Le lait : les oiseaux, l'iris influe sur le mécanisme de l'accommodation, ornent avec le muscle ciliaire proprement dit, ne permettrait nullei inférerque la même chose doive exister chez les mammifères, et plus eut chez l'homme. Chez certains mammifères cependant {lapin, lièvre, existe une disposition en vertu de laquelle la contraction de l'iris doit ément une influence sur la position des procès ciliaires, et par consé-
la forme du cristallin. Chez ces animaux, en effet, les procès ciliaire*
C, Cornfe trinspirenie. — E, Épiihtlium. — II. Membnn c IteHimet. — 1, Iri». — Ut, Choroïde. — flic, Muscle tiliiire — R, Prorè» ciliaim.
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août des appendices de l'iris à la face postérieure de cette dernière. Du regard jeté sur la figure 8, qui schématise l'œil du lapin, fera comprendre comment des contractions de la périphérie de l'iris déplaceront les procès ciliaires vers l'intérieur de l'œil, ou bien en sens inverse, vers la sclérotique. De l'arrangement des fibres contractiles du muscle ciliaire (me), il semble même ressortir qu'une contraction de ces fibres ne saurait exercer d'influence sur la situation des procès ciliaires que par l'intermédiaire de l'iris.]
III. Physiologie du muscle ciliaire. La seule fonction, et l'importance en est capitale, qui, dans l'état actuel de la science (1875), soit attribuée à cet organe, est celle qui consiste à ajuster l'œil aux différentes distances, c'est-à-dire i donner, suivant le besoin, à celles de ses parties qui sont susceptibles d'en varier, une forme qui soit en rapport avec les puissances rélractives nécessaires pour que l'eut re-aoisement des rayons, -partant d'un objet déterminé, vienne se (aire sur la couche des bâtonnets cl des cônes de la rétine, destinée à en recevoir l'impression et à la transmettre au cerveau. Cette faculté, qui a déjà fait, dans ce Dictionnaire, l'objet d'un article dû à la plume d'un des ophthalmologues les pins érudits de l'époque, M. Giraud-Teulou, se nomme Accommodation (voy. ce mot).
L'auteur de cet excellent travail, publié eu 1864 (t. I, lre partie), a examiné avec le plus grand soin le rôle joué par le muscle ciliaire dans l'exercice de cetti impoil an le fonction, et, après avoir discuté les diverses opinions exprimées à ce sujet, en est venu à cette conclusion : « qu'aucune des hypothèses ne précise, avec l'exactitude voulue, la façon dont le muscle ciliaire en arrive à modifier 11 convexité du cristallin, et qu'il se reconnaît impuissant lui-même à dévoiler cette obscurité » (loc. cit., p. 336).
Les dix années qui se sont écoulées, depuis que ces lignes ont été écrites, n'ont point, il faut le dire, fait avancer sensiblement la solution du problème, fl reste acquis, plus que jamais, que c'est par des changements dans la forme do cristallin que les conditions réfractives de l'œil se modifient suivant les besoins; mais, quant à relier l'effet à la cause, on en est encore réduit, à cet égard, à des conjectures plus ou moins vraisemblables. La dernière hypothèse, due.à Helmholtz, est celle qui, aujourd'hui, réunit le plus grand nombre d'adhérents. Nous la donnons ci-après, telle qu'elle est exposée dans son Optique physidogûpu (édit. franc., Javal-Klein, p. 150 et 151) :
« D'après la supposition de Cramer et de Donders, dit-il, l'iris et le muscle ciliaire produiraient le changement de forme du cristallin par l 'intermédiaire d'une augmentation de pression dans le corps vitré et sur les bords du cristallin, à laquelle le milieu de sa face antérieure, situé derrière la pupille, serait seul soustrait ; et il faut convenir, en effet, que l'augmentation de courbure de h surface antérieure du cristallin, que Cramer avait observée le premier, pourrait s'expliquer de cette manière.
« Quant au changement de forme du cristallin, tel qu'il se compose d'aprfc mes mensurations, il ne peut s'expliquer ainsi sans faire intervenir une antre force. Il est évident que l'augmentation de la pression hydrostatique, qui agH sur la face postérieure et sur les bords du cristallin, ne peut en faire augmenter l'épaisseur. Une pression ainsi dirigée aurait pour effet d'augmenter la courbai* antérieure du cristallin, mais d'en aplatir en même temps la face postérieure.
« Une hypothèse, qui parait échapper à cette difficulté, consiste à admetti* que le cristallin, dans l'état de repos répondant à la vision des objets éloigne*»
i par la zonule, qui s'insère à son bord. Les plis de la zonule, en parleur insertion à la capsule du cristallin, se dirigent en dehors et en en formant comme des étais pour les procès ciliaires, et, à l'extrémité ure de ces procès et du muscle ciliaire, ils unissent par se perdre dans )rane hyaloïde, la rétine et la choroïde. Lorsque le muscle ciliaire se S il peut, en faisant avancer l'extrémité postérieure de la zonule, la er du cristallin et en diminuer la tension. Or, comme celle-ci doit avoir :t d'augmenter le diamètre du cristallin et d'eu diminuer l'épaisseur i la courbure de ses faces, l'amoindrissement de cette même teusion, tcommodation pour les objets rapprochés, aura pour résultats : la dimie la largeur du cristallin, l'augmentation de son épaisseur et celle de ure de ses deux* faces. Faisant intervenir, de plus, la pression de l'iris, i du plan qui passe par l'équateur du cristallin se portera en avant. Par courbure de la face antérieure augmentera, et celle de la postérieure ra, de manière à pouvoir redevenir à peu près ce qu'elle était, dans le i disposé pour la vision à distance. »
ur ajoute que, tout en regardant cette opinion sur le mécanisme de l'action comme la plus vraisemblable, il n'y attribue néanmoins qu'un : de probabilité. Ajoutons que c'est aujourd'hui l'hypothèse qui réunit le îd nombre d'adhérents, l'hypothèse classique.
int la théorie du célèbre physiologiste allemand, sauf en ce qui conction de l'iris, qui, en tout cas, ne peut être que secondaire, une accomî parfaite n'étant pas incompatible avec une aniridie absolue, nous préinsi le fonctionnement des divers organes dans l'accomplissement de Pressante fonction.
on état d'isolement et échappant à toute influence extrinsèque, le crisme forme qui lui donne son maximum de puissance réfractive : il est i avant autant qu'il peut l'être. C'est cet état qu'on lui découvre sur le alors que toutes les puissances susceptibles d'intervenir pour modifier sont absolument passives. Un œil possédant un semblable cristallin sommodé pour les petits objets, toutes choses étant physiologiques d'aillis il n'en est jamais absolument ainsi : l'œil est normalement accomur les objets éloignés. Que se passe-t-il donc pour produire cet état Une action en vertu de laquelle la voussure du cristallin se trouve i, et cette action c'est la tension physiologique de la zonule de Zlnn qui lit. L'accommodation est-elle réclamée pour la vision d'objets rapprochés, se relâche et le cristallin reprend, grâce à ses qualités, intrinsèques, à é sans doute, une convexité en avant, proportionnée au degré de liberté i accorde. Or, c'est la contraction du muscle ciliaire, relâchant la n en reportant en avant l'insertion postérieure, qui est le facteur de ce ent et partant de la fonction tout entière.
abli, il reste à savoir si c'est le muscle au complet qui est chargé de la zonule ; ou si c'est l'une de ses parties seulement, celle composée des culaircs, à qui ce rôle est dévolu, les faisceaux radiés demeurant passifs rgeant d'agir en sens contraire. Cette dernière théorie, tout en restant 'hypothèse, est celle qui paraît la plus vraisemblable. Disons sur quels noué semble devoir s'appuyer :
a, eu ce qui concerne l'innervation et l'action du muscle ciliaire et l'iris, une analogie étroite, qui invite à considérer les fibres circulaires
et les fibres radiées de ces deux organes comme jouissant d'un mode identique de fonctionnement; activité pour les premières, passivité relative pour les secondes.
1° Au point de vue de l'innervation. L'iris et le muscle ciliaire reçoivent leurs nerfs de la même source : des nerfs ciliaires directs (émanation du nerf nasal, branche du trijumeau) et des nerfs ciliaires courts, envoyés par le ganglioe ophthalmique, lequel, nous l'avons dit plus haut, reçoit ses racines du nerf oculo-moteur commun, du grand sympathique et du nerf trijumeau, a. L'action du nerf oculo-moteur commun sur le muscle sphincter de la pupille est hors de doute. Non-seulement, dans la paralysie de ce nerf, la pupille est dilatée et immobile, mais encore elle se contracte énergiquement chez les animaux, sur lesquels on irrite ce nerf à la base du crâne. Le nerf de la troisième paire est donc la condition sine qua non des mouvements réflexes de l'iris. Il ne reste ph» aucune trace de ces phénomènes lorsque la paralysie de ce nerf est complète. L» même chose a lieu pour l'accommodation : paralysie de cette fonction quand le nerf est paralysé, son activité progressive à mesure du degré de son irritation. L'accommodation marche de pair avec la contraction ou la dilatation pupUlaires. b. L'influence du grand sympathique sur les mouvements de l'iris est indéniable : la racine grise du ganglion ciliaire ou ophthalmique a pour effet de relever la tonicité des fibres radiées de cet organe. Après la section du nerf vague, la pupille se contracte. Au contraire, la dilatation pupillaire suit invariiblement l'irritation du cordon cervical du grand sympathique. Ces actions résultent du fonctionnement des fibres radiées, cessant, dans le premier cas, d'être contre-balancées par les fibres circulaires réduites à l'impuissance; dans le second, les dominant par le surcroit d'action qui leur est imprimé. Dans l'élit physiologique, l'accommodation suit encore ici la contraction pupillaire, les fibres radiées du muscle ciliaire cessant d'opposer aucun obstacle à l'entière action des fibres circulaires. On pourra objecter ici, avec grande apparence de raison, que, dans l'état pathologique, cette loi peut se trouver enfreinte ; que, par exemple, dans le tabès dor salis, tandis que la pupille est réduite à son degré maximum de contraction, l'accommodation se trouve parfois plus ou mon» complètement abolie. Le fait est réel, mais il ne constitue qu'une exception, qui attend son explication : en pathologie, il ne suffit pas toujours d'interroger un seul facteur, pour se rendre compte d'un phénomène anormal, c. Uinft*ewcc du nerf trijumeau sur l'iris et l'accommodation est encore entourée de ténèbres. On doit admettre, par exclusion, que le nerf de la cinquième paire donne la sensibilité à l'iris et au muscle ciliaire, attendu que, ni le nerf oculo-moteur, ni le grand sympathique ne renferment de fibres sensitives qui puissent expliquer In grande sensibilité de ces organes. Celle-ci est d'ailleurs abolie par la section do trijumeau.
2° Au point de vue de la fonction. La synergie qui unit l'iris au muscle ciliaire, et vice versa, se révèle tout entière dans l'acte de l'accommodation. En effet, du moment où l'œil se façonne pour la vision des objets rapprochés, c'est' à-dire où le muscle ciliaire intervient activement pour permettre à la lace antérieure du cristallin de se bomber en avant, la pupille se resserre et son bord pupillaire se déplace en avant, par la contraction de ses fibres circulaires. I* contraire arrive quand l'œil redevient indifférent ou qu'il regarde au loinîk muscle ciliaire rentre alors au repos et y entraîne l'iris ; la pupille reprend soo degré normal de dilatation, son sphincter cesse d'agir. Il est donc logique d'id-
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lettre que les fibres musculaires circulaires, qui constituent le sphincter du mscle ciliaire, jouent le rôle actif dans l'acte de l'accommodation ; que ce sont Iles qui, dans la théorie d'Helmholtz, font, en se contractant, avancer l'extréùté postérieure de la zonule de Zinn, pour la rapprocher du cristallin et en iminuer ainsi la tension ; de même que le sphincter pupillaire entre en action, umèine instant, pour diminuer l'étendue de la pupille et compléter ainsi l'acte e rajustement. L'analogie se continue-t-clle en ce qui concerne les fibres adiées ? Beaucoup l'ont niée de la manière la plus absolue, d'autres se sont conîntés de la considérer comme attendant encore sa démonstration. Pour nous, Ile nous paraît devoir être admise ; malgré les objections qui y ont été adressées, tbien que celles-ci n'aient point été réfutées complètement jusqu'ici, il nous araît difficile de ne pas considérer les fibres radiées du muscle ciliaire comme es antagonistes de ses fibres circulaires, et, en cela, nous nous rencontrons avec le respectables autorités : M. Henke (W.) admettait, avant nous, que les fibres irculaires du muscle ciliaire produisent seules l'accommodation, tandis que les ibres longitudinales seraient chargées de rétablir l'accommodation à distance, ai d'autres termes, de tendre la zonule de Zinn. M. Giraud-Teulon a formulé li même opinion. Partant du fait établi par Uelmholtz, qu'après la mort le cristallin affecte la courbure même qui correspond à l'accommodation la plus rapprochée, cet ophlhalmologiste distingué reconnaît, avec l'illustre professeur de Berlin, que, lors de l'état indifférent de l'œil, la zonule de Zinn et la capsule du cristallin sont à leur maximum de distension. De même, doivent être également à leur maximum de distension, les fibres annulaires, et, au contraire, à leur maximum tonique de contraction, les fibres radiées ou méridiennes. « Car il ne saurait être supposé logiquement, » ajoute-t-il, « que ces deux ordres de fibres nient autre chose que des antagonistes ; l'allongement des unes ne peut être simultané qu'au raccourcissement des autres. Il suit de là que : lors de l'état indifférent, le tonus des fibres radiées tiendrait distendues, et la zonule avec la eristalloïde antérieure, et les fibres annulaires. L'accommodation est-elle réclamée, la moindre énergie ajoutée à ces dernières rompt l'équilibre en faveur du deuxième groupe, et la zonule revient sur elle-même, ainsi que la capsule intérieure. Le retour à l'état initial s'opérerait par un acte inverse. »
11. Un argument très-puissant, en faveur de cette opinion, repose sur le fait reconnu par HM. Max Schultze et Iwanofif, et que nous avons signalé plus haut (voj. Structure du muscle ciliaire, p. 268), que, chez les hypermétropes, où l'accommodation est presque toujours en exercice, puisqu'elle fonctionne à partir de l'infini (punctum remotum) jusqu'au punctum proximum, les fibres circulaires sont en excès sur les fibres radiées, tandis que, chez les myopes, où l'accommodation n'a à fonctionner qu'à partir du punctum remotum, souvent très-rapproché de l'œil, la prédominance appartient aux fibres radiées, chargées de tenir en respect les'fibres circulaires, et cela dans les proportions les plus manifestes et les plus accentuées. Que cette prédominance relative soit primitive ou consécutive, elle n'en a pas moins, ici, une grande signification.
On a dit, et l'on répète volontiers, qu'il n'y a pas d'accommodation passive ^négative; que, par conséquent, les fibres longitudinales ne peuvent jouer un rôle actif dans la fonction d'adaptation. Il faut bien s'entendre : l'accommodation ne peut se relâcher, c'est bien vrai, au delà d'une certaine mesure ; mais, jusque- &i est-ce bien d'un rôle passif que sont chargées ces fibres quand elles empêchent leurs antagonistes d'atteindre à cette limite, alors que de leur tonus
résulte le maximum de distension des parties auxquelles est dévolu, du chef de leur contraction, l'exercice de toute la fonction ?
Une autre objection a encore été faite à notre théorie, et, pour être complet, nous la reproduisons, bien que n'ayant, pour l'instant, rien à y répondre: « Dans cette théorie, a-t-on dit, l'on doit considérer comme fixes les deux insertions des fibres longitudinales du muscle, et admettre que ce muscle forme, par la contraction des libres circulaires, un arc à convexité interne ; lors du relkhement de l'accommodation, cet arc se redresserait par une contraction active, accompagnée d'un allongement des fibres circulaires. Mais, ainsi que le fait remarquer M. Helmholtz, s'il en était ainsi, la face externe du muscle démit s'écarter de la sclérotique dans l'accommodation rapprochée, et s'y appliquer it nouveau dans l'accommodation à distance. Or, l'on ne voit où prendre le liquide qui viendrait remplir la fente ainsi formée, et, en l'absence d'un liquide, la pression atmosphérique empêcherait tout relâchement du muscle. 1 Mab s'est-on bien assuré que la sclérotique ne suit pas le muscle ciliaire dans ce* différentes évolutions, d'ailleurs si limitées ?
Enfin, l'on a dit encore que les deux ordres de fibres sont très-intimement enchevêtrées, qu'on voit les fibres longitudinales devenir circulaires et inversement, et que cette disposition ne permet guère de concevoir une action isolée des différentes fibres. L'objection n'est pas absolument fondée : chez les hypermétropes et les myopes, la distinction est des plus manifestes.
Nous croyons pouvoir conclure de ce qui précède : que les fibres radiaires sort chargées de maintenir la tension de la zonule de Zinn et du cristallin, et que la fibres circulaires président à l'accommodation active. Quel est le mode de fonctionnement de chacune de ces fibres ? Nous reconnaissons à regret qu'il n'est encore que très-imparfaitement déterminé.
Pathologie du muscle ciliaire. La région ciliaire est des plus intéi-essmtea point de vue pathologique; mais, composée d'éléments multiples, elle ne se prête pas à la délimitation précise de celui ou de ceux d'entre eux qui se trouvent entrepris, dans les altératious dont elle peut être le siège. C'est ainsi que la fr clite (voy. ce mot), qui figure en tète du tableau des maladies inflammation de la région ciliaire, intéresse à la fois la sclérotique, le muscle ciliaire, la partie antérieure de la choroïde, voire même la cornée et l'iris. Elle doit donc être traitée à part et comme une maladie composée.
Le rôle du muscle ciliaire, dans cette catégorie d'affections, n'est certainement point négatif : on en a la preuve dans ce fait que. la limitation et même l'abolition de la faculté d'accommodation en sont le symptôme constant, primitif, parfois même prémonitoire. Mais dans quelle limita prend-il part à la désorganisation, limitée ou complète, que subit le reste de la région ciliaire ? L'anatojn* pathologique se tait à cet égard. C'est ainsi que nous cherchons vainement h trace d'une indication quelconque relative aux altérations qu'aurait subies le muscle ciliaire, dont les trois observations de cyclite et d'irido-cyclite dues à 4 Graefe et citées comme types par M. de Wecker (Traité des maladies des feux, t. 1, p.. 407, Extrait des Archiv fur Ophthalmologie B. VI, A. 1, S. 145). * peut dire, en réalité, que l'anatomie pathologique du muscle ciliaire esta faut
Ce que nous venons de dire des affections inflammatoires s'applique également» en grande partie, aux lésions traumaliques delà région ciliaire. Là aussi la pert prise à l'offense par le muscle ciliaire est difficile à établir, et le rôle joué p*
a manifestation des accidents inflammatoires susceptibles de se déveur suite, et si graves surtout au point de vue des troubles sympathi- Ophthalmie sympathique), impossible à caractériser. On peut dire seu- ! ce rôle n'y doit pas avoir l'importance, que l'examen de la contexture lient nerveuse de sa trame y devrait faire attribuer, quand on considère dont les sections du muscle ciliaire ont joui dans les mains des opéi, dans un but de thérapeutique spéciale, ont érigé cette section en aratoire, contre des affections d'une gravité relativement secondaire, parler du procédé de Hancock, qui, dans le traitement du glaucome, a ibstituer à l'iridectomie, devenue classique dans cette affection, la seo îscle ciliaire, ni de celui de de Graefe» qui a coupé les nerfs ciliaires nir l'ophthalmie sympathique ou y remédier, nous citerons pour s mêmes sections préconisées et pratiquées par M. V. Solomon pour oiinuer ou abolir la myopie ! Or, aucun de ces auteurs ne parait tenir ; accidents susceptibles de se développer à leur suite ni en avoir conaccidents sont donc vraisemblablement déterminés, la plupart du n plutôt par la nature offensive de la cause vulnérante et surtout par e de corps éfrangers, que par la simple section du muscle ciliaire, >ressiounable dès lors, qu'on ne s'est plu à le dire, notamment dans -s temps,
es affections bien connues et bien déterminées dont puisse être atteint biliaire sont : 1° l'insuffisance de son action ; 2° son excès de tonicité, ant à des manifestations similaires de la faculté accommodatrice, et sthésie des nerfs qui entrent dans sa composition (hyperestkésie et iliaire).
'fisance du muscle ciliaire. — A. Insuffisance physiologique. Elle est ou spontanée. L'insuffisance du muscle ciliaire peut être produite à * l'action des substances dites « mydriatiques » principalement de la it de la jusquiame et de leurs alcaloïdes, pris à l'intérieur ou déposés i à la surface de l'œil. (7 est l'insuffisance provoquée. Elle parait due à la substance toxique sur les fibres nerveuses ou sur les cellules gani, et spécialement de la paralysie des fibres du nerf oculo-moteur se , dans le muscle ciliaire, qui en est la conséquence. La paralysie ou la l'accommodation qui en résultent, se développent en même temps que la dilatation de la pupille, ou immédiatement après elle. L'augmenliamètre de la pupille, suivie de l'immobilité de l'iris, puis la diminuntôt la perte complète de l'accommodation, sont deux phénomènes qui de pair, chez les sujets soumis à l'usage des mydriatiques (Voy. les pike, Belladone, Datura, Daturine, Mtdriase et Mtdriatiqoes). sance spontanée du muscle ciliaire est la suite naturelle et obligée du ! l'âge ; elle se manifeste déjà dès l'âge de la puberté, mais, à cette la vie, elle n'est pas sous la dépendance de la même cause qui la régira L'insuffisance précoce atteint tous les yeux, qu'ils soient emmétropes tétropes, mais elle ne dépend pas alors d'un affaiblissement de la fonciilaire, inadmissible à une époque de la vie où toutes les fonctions, et Ile des muscles, sont en voie de développement progressif ; elle est délar l'accroissement de la résistance opposée à son action physiologique, di' cations survenues dans la densité, la fermeté du cristallin, deman- >rs, pour se prêter aux changements de forme nécessités pour l'accom-
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modation, l'intervention d'une puissance plus énergique. Le muscle ciliaire n'i pas perdu de sou énergie, mais une partie de cette énergie s'épuise sur une ré&i- ' stance plus grande, de là l'insuffisance précoce. |
Plus tard, ces conditions changent ; ce n'est plus seulement le cristallin qui J forme alors obstacle à Faction régulière du muscle ciliaire, c'est celui-ci qui, subissant les conséquences de l'âge, à la façon des autres muscles du corps, perd graduellement son énergie. De là ce défaut d'équilibre entre la puissance et h résistance, d'où naît la diminution de l'amplitude d'accommodation, entraînant avec elle une difficulté dans la vision des objets rapprochés, état qui s'appelle presbytie ou presbyopie (voy. Presbytie).
Quand ce défaut d'équilibre est trop sensible, quand l'œil demande au muscle ciliaire plus qu'il ne peut donner, et c'est ce qui arrive surtout chez les hypermétropes, où l'accommodation doit être incessamment invoquée, ce muscle ae tarde pas à se fatiguer, et de cette fatigue résulte une affection connue sous le non d' « asthénopie accommodative » (voy. Asthénopie).
B. Insuffisance pathologique. Elle comprend les paralysies du muscle ciliaire et les parésies, qui n'en sont qu'un degré moins prononcé.
1 . La paralysie morbide de l'accommodation, ou, pojar mieux dire, du mstfk ciliaire, maladie assez fréquente et susceptible de survenir à tout âge, a mi origine dans les filets de la racine courte du ganglion ciliaire (voy. fig. 3, A), c'est-à-dire dans la troisième paire de nerfs, nerf oculo-moteur commun- Quai ces filets seuls sont paralysés, la maladie ne porte, en général, que sur h muscle ciliaire et sur le sphincter de la pupille, qui reçoit ses filets moteurs è la même racine. La dilatation de la pupille est le seul symptôme objectif de etf état : les symptômes subjectifs se résument dans la perte de la faculté d'aommodation, et la correction, par le moyen de verres convexes appropriés, dela> commodité qui en est la conséquence. Quelquefois, cependant, les malades atteints de paralysie ou de parésie du muscle ciliaire se plaignent de voir la objets plus petits qu'ils ne sont en réalité (micropsie) phénomène que H. Doa» ders explique ainsi : « Lorsqu'on fait des efforts d'accommodation, les objet* paraissent plus petits : on croit, en effet, leur distance moindre qu'elle n'est A effet, et, attendu que l'angle visuel n'est pas devenu plus grand, on s'imagiat l'objet plus petit » (Nederlandsch Lancet, 1851 ; Deel. YI, p. 607). Quand, ai contraire, ce qui arrive souvent, d'autres branches de l'oculo-moteur soat atteintes en même temps que l'on a affaire à la paralysie de la troisième paîiti on voit se joindre à la paralysie de l'accommodation et à la dilatation pupiuaift, seuls symptômes du premier état : l'abaissement ou prolapsus de la paupto supérieure et de l'angle externe de la fente palpébrale, ce qui prouve que le rebveur de la paupière supérieure (actuellement paralysé) relève aussi la paupièft inférieure qui s'y attache, la déviation de l'œil en dehors (strabisme externe, hatcitas), etc. (voy. Paralysie de la troisième paire). Quand ces derniers symptocaai existent, la paralysie de l'accommodation est de règle ; l'inverse n'est pas vrai; "cette dernière peut exister et existe souvent en dehors de toute révélation pan» lytique des autres filets du nerf de la troisième paire, en dehors même de k dilatation de la pupille, qui, compagne fidèle de la neutralisation fonctionnent du muscle ciliaire, dans la sphère physiologique, peut reprendre, à l'état patkt» logique, toute son indépendance. Ainsi, l'on ne peut considérer comme ahaok le rapport qui existe entre la paralysie de la pupille et celle de l'accommodation. La paralysie de l'accommodation peut être complète, avec une dilatation
e peu prononcée, telle par exemple, comme c'est le cas ordinaire, que ne pupille placée dans l'obscurité ; de même qu'une accommodation ; peut coexister avec une immobilité absolue de la pupille, et que la de la pupille peut n'être que très-peu altérée là où il y a perte compresque complète du pouvoir accommodateur.
pendance d'action de l'iris et du muscle ciliaire'est, depuis longtemps, ir des faits irrécusables. En voici un observé par H. Fallot (Annales que, 1844, t. XII, p. 89) : « Il s'agit, dit l'auteur, d'un de nos camamédecin de garnison L..., dont une inflammation chronique des memu cerveau aliéna d'abord la raison et termina bientôt prématurément je. Pendant une succession de mois qu'il resta soumis à notre observais constatâmes itérativement une énorme dilatation de la pupille droite ; l'iris encore visible était complètement immobile; le passage le plus et le plus soudain d'une obscurité profonde à une vive lumière ne nous apercevoir aucun mouvement. Et cependant il n'y avait ni trouble ni emert dans les facultés visuelles : soit qu'il fixât des deux yeux alternt ou à la fois, soit qu'il regardât des objets éloignés ou rapprochés, il \guait parfaitement. »
m second fait, inverse du premier et venant à l'appui de cette propoous l'empruntons à l'excellente thèse de M. Coppez : De rophthalmie ralytique (Bruxelles, 1870, p. 50). « Chez trois malades atteints d'ataxie ice au début, dit cet auteur, nous avons pu reconnaître les principaux es signalés par les physiologistes qui ont coupé le grand sympathique ;'est-à-dire le resserrement de la fente palpébrale, la contraction pupil- . Deux choses nous frappèrent et nous croyons qu'elles n'ont encore été par aucun auteur. Sur deux de ces malades (le troisième est aveugle) , malgré le myosis, perte absolue de V accommodation. » Ainsi, dans indis que le sphincter pupillaire était aussi contracté que possible, le iliaire était dans le plus complet relâchement.
uses de la paralysie du muscle ciliaire sont loin d'être bien définies. En ;s parésies, suite de diphthérite, qui feront, plus loin, vu leur intérêt, un chapitre spécial, l'origine de la maladie, dans la plupart des cas, se e imparfaitement. On l'a fréquemment attribuée à la syphilis, aux péet à des tumeurs particulières des nerfs qui peuvent en être la suite ; à s sur l'œil, à des chutes sur la tête, à des excès vénériens, à des de la cavité crânienne, à des abcès de l'orbite, à des altérations du cerveau, à l'hystérie, à l'hypochondrie, etc. Mais, outre que ces s sont au moins hypothétiques, dans les circonstances même où elles ivoquées, elles n'ont jamais donné lieu à la seule paralysie du muscle toujours, dans les cas cités à l'appui, il y avait, en même temps, paraautres parties animées par les diverses branches de la troisième paire, du froid, d'un courant d'air sur le visage au moment où le corps est en tion, de l'exposition de la face à une fenêtre ouverte, soit en voiture, un appartement, pendant le sommeil, est la seule qui puisse être conomme une cause efficiente fréquente et bien établie de cet état. On voit malades, brusquement atteints, s'apercevoir de leur situation, le matin , et se rendant parfaitement compte des circonstances où ils ont été
mostic varie : dans les cas dus à l'influence des intempéries ou d'un
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vent coulis, il est rare que la maladie, bien traitée, ne soit pas guérie an bot de trois à quatre mois. Dans tous les autres, dus à une dyscrasie, soit syphilitique, soit rhumatismale, et survenus progressivement, elle est beaucoup phi lente et plus difficile à vaincre, et il faut être circonspect dans le pronostic à et porter.
Quant au traitement, on comprend qu'il doit varier suivant la cause productrice. Les moyens curatifs sont : dans les cas dus à la syphilis ou soupçotnéi être sous sa dépendance, le traitement anti-syphilitique, des onctions rielles, et surtout l'iodure de potassium ; dans les cas attribués au rhumatii le colchique, la poudre de Dower et encore l'iodure de potassium, aidé» et moyens locaux qui, dans les cas syphilitiques, ont peu d'action et semMeatea avoir beaucoup, au contraire, dans tous les autres ; tels sont : les onctions une pommade à la vératrine (20 centigrammes dans 30 grammes d'axooge), une teinture vératrinée (de 30 à 40 centigrammes de vératrine dans 30 d'alcool ou de teinture d'iode) dont on se sert pour peindre les paupières et les mêmes préparations ayant la strychnine pour base ; les vésicatoires eaux extemporanés, saupoudrés ou non de poudre de strychnine ou de vératrÎM, l'électricité, etc. Dans les cas foudroyants, dus à l'action du froid, les sudorifiqm font parfois merveille : on fait mettre dans un bassin une infusion bien chraàf de fleurs de sureau, au-dessus de laquelle le patient expose sa tête du celé affedfe pendant le temps de la fumigation, il la tient recouverte d'un drap, puis, «fc» ci terminée, s'applique sur l'œil malade une épaisse feuille d'ouate, qu'il y frit fixer au moyen d'un lambeau de taffetas gommé et d'une bande. L'opération ta* minée, le patient se met au lit, prend un grog chaud ou une tisane additkxnét d'acétate d'ammoniaque et transpire du mieux qu'il peut. Ces fumigations n'a» cluent pas l'usage, pendant le jour, des autres moyens locaux indiqués plus hast
Le palliatif de la paralysie du muscle ciliairc consiste dans l'emploi des Terra convexes, destinés à suppléer à l'accommodation perdue. Quant au choix fa verres, M. Donders s'en exprime ainsi : « Dans la paralysie de l'accommodant* il n'y a pas d'objection à placer le point de la vision distincte là où son empli cernent est réclamé, en raison de l'acuité de la vue et des occupations auxquefl» le malade désire se livrer. Quelquefois cependant, spécialement quand la ptialysie de l'accommodation est incomplète, je prescris des verres plus faibles, pur assurer, par l'effort nécessaire, l'exercice du j>ouvoir accommoda teur; mais a» dans ces cas, il survient des embarras asthénopiques, je ne tarde pas a pi*»» crire des verres plus forts. »
De quelle utilité les verres convexes peuvent-ils être dans la paralysie latérale de l'accommodation ? D'aucune. Us ne sauraient qu'encourager ou damner au repos une fonction qui, pour se réveiller, demande des efforts è$ fonctionnement, et, comme utilité immédiate, sont également impuissants, pinV qu'ils ne donnent de vision distincte qu'à une seule distance et oirconserifa£ ansi la fonction de l'œil sain dans les mêmes étroites limites.
La fève de Calabar (voy. ce mot) et les alcaloïdes sont un remède à la té* palliatif et curatif dans cette affection. Palliatif, en ce qu'ils restituent *■ muscle ciliaire, pendant leur période d'activité, l'accommodation endormit* curatif, par les contractions qu'ils y déterminent et qui peuvent y réveiller 1" fonction momentanément abolie. A ce point de vue, l'efficacité du Calabar «rf aujourd'hui bien établie ; l'application de disques gélatineux à l'ésérine (principe actif du physo$tigmajvenenosum ou fève de Calabar), entre les paupière**
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i saurait l'intensité des cas, la durée de l'action chez les différents sujetc Gérance de chacun d'eux à ce puissant agent, constitue l'un des plus sûrs s de rétablir la faculté accommodatrice. Nous avons devers nous plusieurs îi ne laissent aucun doute à cet égard et qui n'infirment point ceux où le agent est demeuré sans effet, un médicament, pour être reconnu bon, ant point la condition de n'échouer jamais.
me moyen palliatif, il a également une grande utilité, en ce qu'il remédie itanément à la réfraction en déficit, sans renfermer la vision distincte t limite d'une seule ligne déterminée ; l'œil, sous l'influence du Calabar, le une certaine élasticité accommodatrice, qui lui permet, et c'est sa supésur les verres convexes, de travailler à des objets obligés à de légères et îelles modifications de la distance. Le Calabar a encore cet autre avantage si sur les verres de lunettes, qu'il fait contracter la pupille, tandis que la laissent largement béante, ce qui, on le sait, donne lieu aux cercles de m, qui entravent si puissamment l'exercice de la vision distincte, lalabar peut-il, sans danger, être continué longtemps dans ses applicanx paralysies du muscle, ciliaire ? Nous connaissons des cas où ces applicaoontiuuées pendant six mois à titre de palliatif et pour remplacer les convexes, mal supportés, ont pu l'être sans qu'il en résultât aucun dom- K>ur l'œil. Nous en connaissons d'autres où le même agent a donné lieu, ment et à plusieurs reprises, après un emploi de quelques jours, à des lions rétiniennes allant même jusqu'à la rétinite, que la suspension de la lion, plusieurs fois essayée sur le même sujet, a fait à chaque coup dise avec une grande rapidité. C'est donc un médicament dont il importe de qu'avec une certaine circonspection et en en surveillant de près les
<es paresies morbides du muscle ciliaire comptent au nombre des paramusculaires qui surviennent le plus fréquemment après les affections Critiques. On sait qu'à la suite de la disparition de tous les symptômes fs, souvent la santé se rétablit avec lenteur et imparfaitement ; les sujets pâles et tombent dans un état de langueur et de faiblesse générale. C'est Muent que se remarque la parésie du muscle ciliaire, soit isolée, ce. qui ornement rare, soit compliquée de la paralysie d'autres organes, et noat, ou pour ainsi dire presque constamment, de celle de l'iris et du pha- Carfois les exsudats sont à peine disparus que ces phénomènes se mani- . Chez certains sujets, tous les muscles de l'œil sont inertes ; il se produit ne sorte de strabisme divergent plus ou moins prononcé, et le regard fixe, ee qui, avec la paresse de tous les mouvements de l'œil, donne à la tomie un air hagard et hébété. Cet aspect a même pu donner le change, 5 croire à des lésions cérébrales, d'autant plus que, dans certains cas, lissement musculaire peut être plus prononcé d'un côté que de l'autre, scie de l'accommodation se paralyse, là pupille devient paresseuse ou rgement dilatée, bien que, la plupart du temps, la mydriase ne soit que raoncée ou même fasse complètement défaut, et les sujets sont frappés jropie apparente. Cependant, cette dernière tient bien plutôt à la paralysie wnmodation qu'à la diminution de la sensibilité de la rétine. L'examen Imoscopique du fond de l'œil n'y révèle aucune lésion, même quand il y nintirie, et d'ailleurs il suffit de placer au-devant des yeux- des verres ss appropriés pour rétablir la netteté de la vision. On a écrit, pourtant,
que certains malades, loin d'offrir de la presbyopie, avaient, au contraire, présenté delà myopie; la preuve en était, disait-on, qu'ils ne pouvaient plus voir de petits objets que de très-près. « Il nous est arrivé de rencontrer un cas semblable, dit M. Lebrun, à qui nous empruntons ce détail (Bennett. Principletof Medicine, trad. franc., Paris, 1873, p. 664), chez une petite fille de 8 ans; mais, chez elle, comme chez les autres, l'application de verres convexes convenables rendait distincte la vision de près. Il se faisait donc, tout simplement, comme on l'observe chez certains hypermétropes, que cette enfant rapprochait les objets de l'œil, non pour avoir des images nettes, mais pour les avoir grandes. » En général, la vision de près est seule indistincte, les objets éloigna restent nettement perçus. Cependant certains sujets doivent faire encore me exception apparente : ce sont les hypermétropes, dont le punctum proximum k la vision distincte peut, par suite de la paralysie accommodatrice, être reporté au delà de l'infini. On emploie généralement le terme de « paralysie » pour daigner ces accidents consécutifs de la diphthérie ; toutefois, l'abolition de la na-. bilité et de la sensibilité n'est peut-être jamais complète, et les muscles atteints répondent encore à l'excitation électrique. C'est pour cette raison que certains auteurs ont voulu remplacer le terme de « paralysie » par celui de « parésie. i
La paralysie diphthéritique du muscle ci li aire peut être le seul symptôme qv survive à l'affection qui y a donné naissance, et, dans ce cas, le diagnostic peut offrir des difficultés à l'observateur dont l'éducation est peu complète ou l'atte* tion distraite : l'absence si fréquente d'une dilatation prononcée de la pupille peut encore contribuer à amener, dans ces cas, une regrettable confusion, et faire prendre pour une amblyopie ce qui n'est qu'une accommodation défaillante. Il suffit de songer à essayer des verres convexes pour lever tous les doutes. Malheureusement l'état général du sujet ne vient que trop en aide au diagnostic: le convalescent est faible, pâle et languissant, et n'a besoin que de prononcer quelques paroles pour mettre sur la voie les moins habiles : la voix est devam nasonnanle, de claire et nette qu'elle était auparavant ; le malade ne prononce plus ni les d, ni les r, il ne peut plus se moucher ni gonfler les joues poor souffler, et, si on lui examine l'arrière-bouche, on trouve le voile du palais paralysé et la luette pendante et allongée; parfois la déglutition est difficile, les liquides refluent par le nez, etc., etc. Ces symptômes accompagnent, au moia* dix-neuf fois sur vingt, la paralysie de l'accommodation et aident ainsi puissamment à la diagnostiquer.
Le traitement des parésies diphthéritiques du muscle ciliaire est celui qui a été indiqué plus haut pour les paralysies non diathésiques, sauf qu'ayant presque toujours à s'adresser à des sujets délibités ou anémiés, il réclame d'ordinaire l'adjonction des toniques et surtout des ferrugineux. L'efficacité du Calabar est ici hors de doute et le professeur Manz (de Fribourg) s'en est récemment exprimé dans ce sens (Annales d'oculistique, 1871, t. LXVI, p. 248). • Le Calabar, dit-il, est-il d'une efficacité réelle dans le traitement des paralysies diphthéritiques de l'accommodation ? Nous pouvons donner à cette question un* solution affirmative et fournir à l'appui une série d'observations qui, au ponri de vue de la précision des dates et de l'étude des faits cliniques, ne laissent rie* à désirer. Presque toutes militent en faveur du Calabar. Mais, pour qu'on a* puisse douter que l'effet curatif est bien dû au médicament et non le resuW d'une tendance spontanée à la guérison, nous avons plusieurs fois applique* V Calabar à une époque assez éloignée du début de la paralysie, alors qu'elle parai*-
l devenue stationnaire. Dans d'autres cas, nous ne l'avons appliqué qu'à un ' d œil et nous nous sommes assuré que, de ce côté seulement, le punctum jximum revenait à sa position naturelle. »
Dans un cas cependant, l'auteur a remarqué que, comme pour l'atropine, ction du Calabar, appliqué sur un seul œil, s'étendait à son congénère, mais ïc cette différence que, pour le second, l'augmentation d'étendue du champ iccommodation s'effectuait d'une manière plus égale et sans ces fluctuations, rfois considérables, qui s'observent du côté soumis à l'action directe du myo- |ue. Cette diflérence entre l'effet immédiat et l'effet médiat du Calabar, loin infirmer l'importance de sa valeur thérapeutique, ne fait, au contraire, que la nforcer. Quant au mode d'administration, l'auteur donne la préférence au pacr de Calabar (nous aimons mieux pour notre part les disques gélatineux) et en appliquer qu'un seul carré à la fois, de manière à obtenir un effet modéré, ir il est d'avis que, pour le muscle ciliairc comme pour tous les muscles, exercice, pour être efficace, ne doit jamais être poussé jusqu'à la fatigue. 5. Les parésies du muscle ciliairc peuvent se présenter dans la convalescence l'autres affections que de celles dues à la diphthérite, à la suite, par exemple, le la fièvre typhoïde et de toutes les fièvres éruptives graves. On l'observe encore ians la chlorose, à la suite des couches, et chez les femmes qui se livrent à la lactation prolongée ou intempestive ; souvent, dans ces cas, elles donnent lieu à de graves cireurs de diagnostic, qu'on évite ou qu'on confirme par l'essai judicieux des verres convexes.
Un phénomène intéressant se développe parfois dans le courant des paralysies du muscle ciliairc, et peut même y survivre à une convalescence en apparence complète. C'est la diminution persistante de la puissance réfractive, d'où résulte l'augmentation d'une hypermétropie préexistante, ou le développement de l'hypermétropie sur des yeux précédemment amétropes, état qui disparait d'ailleurs quand toute trace de la paralysie a également disparu. Comment faut-il expliquer cette curieuse anomalie? M. Jacobson (Archiv fur Ophthalmologie, t. X, 2e partie, p. 47-55) pense que la zonule de Zinn, fortement tendue par suite de la parésie du muscle ciliairc, amène un aplatissement du cristallin, changement de forme se produisant d'autant plus facilement que le phénomène en question oe se rencontre que sur des individus très-jeunes, dont le cristallin peut aisément changer de courbure. En effet, le plus âgé des malades de M. Jacobson n'avait pa> dépassé la vingt et unième année.
2° Excès de tonicité du muscle c Maire. A. Excès de tonicité physiologique. H est, de même que l'insuffisance, provoqué ou spontané. On le développe à volonté, par l'introduction entre les paupières, des substances dites myotiques, ou plutôt de la levé de Calabar et de ses alcaloïdes, le seul myotique connu méritant réellement ce nom (Voy. Calabar et Myotiques). Après un peu d'irritation conjunctivale de courte durée, quelques contractions spasmodiques de la pau- \fàtt inférieure, et le rétrécissement de la pupille qui surviennent de quatre à . cinq minutes après l'application du médicament, il se produit un véritable spîwiie du muscle ciliairc, d'où résulte une augmentation de la réfraction de 'œil, et par suite, le rapprochement du point le plus rapproché de la vision distincte {jmnetum proximum), phénomène qui ne dure guère au delà d'une heure *l demie. Après ce temps, le muscle ciliairc offre un état curieux, résultant dune sorte de strabisme dans les tenseurs. Dans l'acte binoculaire, il reste de la icullé dans l'action synergique des deux yeux, état que de Graefe considérait
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i/juima analogue, jusqu'à un certain point, au strabisme concomitant. Un autre lait lrèfr-ifitéYtfftsant à observer, c'est que le travail qui s'opère dans le muscle ciliairc n'est pas continu, mais intermittent et saccadé, comme celui dont la pupille cht le siège ; on le dirait soumis également à de véritables oscillation. Soub l'influence d'une action puissante, la contraction du muscle accominodateur peut durer depuis une heure jusqu'à huit, mais en décroissant sans cesse. Le Calabar agit mjj* le muscle ciliairc par voie d'irritation, en déterminant unspa>ine de l'oculo-moteur, et en particulier de la courte racine qu'il envoie au ganglion ophtluilmique, au contraire de l'atropine, qui agit par irritation sur les libre* radiées de l'iriii, au moyen du grand sympathique.
L'excès de contraction du muscle ciliairc peut être spontané, sans tomber dans l'ordre pathologique. C'est l'état de tension permanente qui, chez le>liy|Hrmétropcjs, masque, eu partie ou eu totalité, le déficit de la réfraction statique, contre lequel 1(5 sujet est incessamment obligé de réagir. Cette tension peut s'observer uussi chez les amblyopes et des astigmates, où elle a pour objet de permettre aux yeux de s'adapter pour le punctum proximum et de voir les petits objets sous le plus grand angle possible. Chez les myopes, elle s'observe inoiii> souvent, et se produit sous l'influence d'autres causes. Chez les hommes qui * livrent à des travaux prolongés sur de petits objets et a la lumière artificielle. l'irritation des yeux qui en résulte réagit sur le système accommodateur; d'uutre part, l'excès de tension de ce système durant un travail continu, surtout quand l'éclairage est insuffisant, peut eu être la cause. C'est la paralysie |>ar l'atropine qui révèle cet état cl l'indication du reps de l'organe.
2° Excès de tonicité pathologique. C'est l'exagération de l'état que 11011$ tr uons de décrire. Chez les hypermétropes surtout, une tension continue de raccommodât ion peut développer un état dans lequel le moindre effort acconuinxliteur pour lu vue de près devient douloureux. En pareil cas, les lunettes àvi-rre concaves ne soulagent pas, attendu qu'à la convergence est liée une accouuiMxlation involontaire, et que celle-ci occasionne de nouveau des douleurs. Il ]*MJt se produire également chez les cmmétro|>cs et même chez les myopes, à lu suite de travaux prolongés dans des conditions propres à fatiguer l'accourn*dation.
Mais il s'en faut que ce soit toujours sous la forme douloureuse que se tradui** l'excès pathologique de touicitédu muscle ciliairc. Parfois, et ces cas u'onl point appelé jusqu'ici de façon suffisante l'attention des ophthalmologistes, il w ** révèle que |uu* le développement progressif et inconscient d'un état auquel iM* avons donné le nom de « myopie dynamique, » Les sujets qui en sont atteinte sont, pour la plupart, des élèves de collèges et [tensionnats, assujettis à un nMU-* vais éclairage, à des travaux assidus et prolongés sur de petits objets. In m*»nient vient où l'étude, surtout à la lumière artificielle, leur devient pénible: d~ clignent, accusent de> douleurs périorbilaiivs et bientôt de la ditliculté à >iu»rv t le calculs au tableau, ou a déchilïrer, à une distance jusque-là normale, les»1^ de musique |>enduut les leçons de piano. L'opticien, qu'on aeusoiudecousulleril *~ bord u constaté que hnision s'améliorait par l'interposition de verres comMie> ci n'a pa> un infant lusité à en recommander l'u<age. Mais les eho^es ont été d** mal enpi>: les verres eonca\es, eu etïet. provoquent alors, au lieu de U ^*" peiuhv, une acvoiuuiiHlu lion déjà en eues et le spa>me s'exagère au lieu de*xd,,f-
Cet état demande à être examiné et étudié a\ec le plus grand soiu. Frein**** meut, W mvAlecuHocuhste ivyoit la \i>ifc de jeunes sujets* ctfuuueifeaux «k*
écoles, se plaignant simplement de myopie et pour lesquels leurs parents viennent prendre un avis. S'il se borne à un examen superficiel et rapide (et combien de fois cela n'arrive-l-il pas?) il lait subir à son jeune client l'épreuve de la vision à distance des caractères titrés, dont la lecture n'est possible qu'à la condition de l'interposition d'un verre concave bientôt déterminé, le place en face de l'optomètre Perrin, qui lui fournit une indication concordante; s'assure que, pour la lecture, il rapproche le livre de ses yeux; conclut à l'existence d'une myopie de tel ou tel degré, et renvoie le jeune sujet muni d'une instruction indicatrice du numéro du verre concave à porter et des recommandations d'usage en semblable occurrence.
Ce n'est pas ainsi qu'il faut procéder ; l'adolescent qui accuse une myopie récente et rapide doit être tout d'abord considéré comme suspect et examiné avec le plus grand soin, au point de vuedioptrique, puis à l'ophtlialmoscopc. Si, au moyen de verres concaves, il reconnaît, placé devant les échelles typographiques, •a une distance donnée, des caractères qu'il ne lit pas, à cette même distance, sans leur secours; si, en môme temps, il marque, à l'optomètre Perrin, un degré négatif, et que, nonobstant, il éprouve du soulagement à lire au moyen de verres convexes appropriés; si, enfin, l'accommodation neutralisée par l'atropine, Ces premiers phénomènes disparaissent, que la vision à distance repousse désormais les verres concaves comme entravant la vision, ou en demande de moins puissants, ou que celle-ci s'effectue bien sans eux, on peut être certain qu'on a a Maire à une myopie dynamique.
Ces sujets sont de véritables malades qui demandent à être surveillés de près et traités de même. On détendra leur accommodation par l'usage continu ou intermittent de l'atropine, et, pour atténuer la gène résultant de l'abord, à travers "ne pupille dilatée, d'une trop grande quantité de lumière, on recommandera I emploi des lunettes à verres gris fumé; enfin, pour les travaux sur de petits objets, quand l'état de la réfraction de l'œil l'exigera, celui de verres convexes appropriés Mais, par-dessus tout, l'on prescrira une hygiène oculaire sévère, dont le défaut, jusque-là, a fait tout le mal.
o° Hyperesthésie du muscle ciliaire. M. Dobrowolski, de Saint-Pétcrstour«.\ a décrit sous ce nom Klinische Monatsblàtter fur Augenheilkunde, 1 868) nue affection de nature intermittente ayant son siège dans le muscle ciliaire. 11 s agit d'une jeune fille de vingt et un ans, se plaignant de myopie et de douleurs dans l'œil et dans la tète. La myopie était de J et l'amplitude d'accommodation d^ \ ; la malade lisait mieux sans verres qu'en s'en servant, et les verres de J ou de! pour l'éloigncinent provoquaient de la fatigue et de la douleur. La malade Hait anémique et à système nerveux très-excitable. De temps à autre, elle était Kisc d'une douleur intense dans les yeux, augmentant encore au moindre elïbrt '» accommodation. Pendant le repos, la douleur disparaissait. Cette douleur était dénature très-variée; quand l'accès était très-intense, la malade décrivait la douleur comme ardente, il lui semblait qu'on lui brûlait les yeux au moyeu d'un fer rougi à blanc. La douleur avait un caractère périodique ; elle commençait "roque jour entre quatre et huit heures, et, après avoir duré d'une demie à une toirre, diminuait peu à peu et finissait par disparaître. Quinze centigrammes de filiale de quinine trois fois par jour réussirent à faire disparaître la douleur au tout de cinq jours. L'apparition de la douleur était influencée par l'état de l'atmosphère et surtout par l'atropine. Aussitôt qu'on cessait d'employer celte dernière substance, la douleur reparaissait. Pendant les accès* on pouvait observer
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riodiquement chez des personnes, indemmes jusque-là de toute affection oculaire, se développent sans aucun signe de maladies externes, du coté de Tins ou de la cornée, et sans tension oculaire, se calmant plutôt qu'elle ne s'exaspère à une pression douce et continue, et une photophobie telle qu'elle ne se rencontre nulle part à un si haut degré, tels sont les signes, auxquels nul se saurait se méprendre, qui caractérisent cette pénible maladie.
Au point de vue de la conservation de l'organe, \epronostic delà névralgie ciliaire n'a point de gravité; tous les cas connus se sont terminés sans y laisser d'altération durable. 11 est loin d'en être ainsi, si l'on considère les maladies au point de vue des souffrances qui l'accompagnent, et qui, prolongées, peuvent finir par altérer les plus robustes constitutions.
En général, dans les cas dits rhumatismaux, idiopathiques, produits par l'action du froid, la durée de la maladie ne se prolonge pas au delà de quiuze à vinjrt jours. Elle est indéterminée dans tous les autres, et subordonnée u la cause, souvent tenace, qui l'a engendrée.
Nous ne parlerons de traitement qu'en ce qui concerne la névralgie idioptthique du muscle ciliaire. Les malades, on n'a pas besoin de le leur ordonner, se tiendront dans une chambre et à l'abri de l'accès de toute lumière ; cette chambre sera vaste et aérée ; leurs yeux seront recouverts de tampons d'ouate fine, lixés par un large bandeau, très-peu serré, de taffetas noir, et l'on ne les découvrira, pour les examiner, que le moins souvent et le moins longuement possible. U ny a rien à gagner ici (au contraire de ce qui se passe dans les cas de photophobie, symptomatique de l'oplithalinic scrofuleuse) à forcer la tolérance à la lumière, l'action de celle-ci ne pouvant servir, dans les cas qui nous occupent, qu*à entretenir et à exaspérer le mal. On prescrira, à l'intérieur, les opiacés, dans le but d'obtenir du sommeil, et, dans tous les cas, sauf ceux de contre-indication du coté des voie» gastriques, les sels de quinine, unis ou non au carbonate de fer ou au calomel, selon les cas ; on ne recourra au colchique que dans ceux où une constitution rhumatismale bien déterminée en réclamera l'emploi. A l'extérieur, les inj«* tions hypodermiques morphinées à la tempe, les vésicatoires volants à la région mastoïdienne, ou les vésicatoires extemporaués saupoudrés des mêmes sels df morphine, ou bien encore les badigeonnages avec la teinture d'iode morphinée ( teinture d'iode, \ grammes; hydrochlorate ou acétate de morphine, 20 centigrammes) soir et matin; et, comme collyre^ le sulfate neutre d'atropine, dont l'emploi, dans cette circonstance, ne doit jamais être négligé, et a parfois suffit amener la guéri son, dans des cas chroniques où l'on avait commis jusque-là h faute de l'oublier. Warlomokt.
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CILMMMPINJALE (RÉGION). VotJ. MOELLE.
CILS. Voy. Paupières.
CILS V1BRATILES. Voy. EpITHÉLIDM. •
CIHBRES. Voy. Kymris.
CIHENT. On emploie, dans l'art dentaire, une série d'amalgames, connus sous le nom de ciments, et qui servent à l'obturation des dents. Les ciments de Sullivan , diversement composés, mais qui contiennent pour la plupart du cuivre, se vendent en gros bols dont l'opérateur détache la quantité qui lui est nécessaire. D'autres pâtes, dont la composition n'a pas été, comme celles des précédentes, tenue secrète, renferment en proportions variées divers métaux, tels que l'étain, l'urgent, l'or, le cadmium, le palladium, le mercure. Le ciment Sarel est un mélange de chlorure de zinc et d'oxyde du même métal ; celui d'Osternaier se prépare avec 15 grammes de chaux caustique et 12 grammes d'acide pkosphorique anhydre, qu'on mêle rapidement et qu'où introduit aussitôt dans la dent cariée : le mélange se solidifie en peu de minutes.
Ce sujet a été traité en détail, avec toute l'autorité possible, par H. Magilot dans l'article consacré à la carie dentaire (voy. ce mot). D.
CIMETIÈRE (de xocpjTTj/nov, lieu consacré au sommeil). Ce nom donné à l'asile des morts et qui se trouve avec ce sens dans la Bible, est particulier aux chrétiens. Il est en rapport avec le dogme de la résurrection.
Une partie des questions qui se rattachent à l'inhumation, à l'établissement des cimetières, a déjà été touchée à l'article Mort. On y a également parlé d'un autre mode de destruction des cadavres, à savoir de la crémation ou incinération. Ce serait ici le lieu d'envisager spécialement la question d'hygiène publique; de rechercher jusqu'à quel point les cimetières sont susceptibles de dégager des gaz nuisibles à la santé et d'infecter les eaux du voisinage, et dans quelles circonstances ces émanations, dont l'existence ne saurait être contestée, se produisent plus particulièrement ou deviennent plus dangereuses ; d'étudier l'influence de l'exposition du sol, des plantations d'arbres, etc. Mais il nous a paru qu'il y avait avantage à rapprocher toutes ces questions de celles qui concernent plus spécialement l'inhumation, le mode de transport des cadavres, les pompes filtres, la profondeur et la distance respective des fosses, la nature des cercueils, et de rassembler les unes et les autres dans un seul article (voy. Inhumation),
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C1HEI. Voy. Punaise.
(Acide). C^WO*. Acide gras découvert par Carius dans une punaise des forêts (Rhaphigaster punctipennis, Illig.) quelle secrète par un organe spécial de l'abdomen. On l'en extrait, en éliminant d'abord par l'alcool froid une matière brune, et en traitant ensuite par de l'éther à la température ordinaire. Tiré ainsi des punaises, l'acide cimicique est à l'état d'une huile brunâtre qui se concrète à la longue. On le purifie en le transformant en sel de plomb, qu'on décompose par l'hydrogène sulfuré.
Cet acide pur cristallise en prismes incolores groupés en étoiles. Il possède une odeur de rance faible, mais caractéristique; il fond entre 43° et 44°, et sa densité est moindre que celle de l'eau. 11 se décompose par la distillation, et se dissout facilement dans les alcalis ; presque tous ses sels métalliques sont insolubles dans l'eau, ainsi que dans l'alcool et l'éther.
L'acide cimicique est isomère avec l'acide moringique, retiré par Walter des semences deben (Ann. der Chem. u. Pharm, t. CX1V, p. 147). H.
ClHOLÉE (Terre). Voy. Argile.
CINA. Nom donné à la plante qui produit le Semen contra (voy. ce mot). On sait que ce médicament est formé par les petits capitules d'une plante du groupe des Artemisia (voy. Armoise), mais pendant longtemps on a méconnu sa véritable origine en l'attribuant à des espèces dont les capitules s'en rapprochent en effet, mais sans être tout à fait identiques.
Ainsi Y Artemisia Vahliana Kostcletzky (Artemisia contra Vahl.) a été longtemps regardée comme la plante mère du semen contra. Elle s'en distingue cependant très-nettement par ses capitules ovales beaucoup plus élargis et par les bractées de l'involucre beaucoup plus larges et plus arrondies.
De même, Y Artemisia judaica a de gros capitules presque hémisphériques, dont les bractées de l'involucre sont largement arrondies, et qui n'ont pas d'ailleurs l'odeur du semen contra.
Vartemisia Seberi Besser (Artemisia glomerata Sieber) porte aussi des capitules d'une forme différente, et qui se distinguent également par le moindre nombre de glandes qu'on trouve sur les bractées de l'involucre.
Aussi Otto Berg avait-il eu l'idée d'établir, sur les fragments de la plante qui arrivent dans les droguiers, une nouvelle espèce qu'il avait désignée sous le nom à' Artemisia Cina. Cette plante a été trouvée, dans sa station naturelle, par le professeur russe Petzhold, qui a passé le printemps et l'été de 1870 dans le Turkestan, et a pu cueillir cet Artemisia dans la région de Taschkent, dans une localité située, par 44° de latitude nord et (58° longitude est, entre le lac d'Aral et le lac Balkasch.
Cette espèce décrite par M. Willkomm, professeur à Dorpat, appartient àb section des Seriphidium du genre Artemisia. Elle présente les caractères suivants :
Plante sous-frustescente, à souche épaisse, tortueuse, émettant des tiges aériennes ligneuses à la hase, hautes de 50 à 50 centimètres. La hase porte des feuilles serrées les unes contre les autres, longuement pétiolées bipinnatisêquées, à segments linéaires, couverts «l'une pubescenee blanchâtre. Les feuilles caulinaires sont très-petites et complètement glabres à partir de la partie moyenne: la moitié Mi|>éricurc porte de longs ramuscules allongés, dressé*.
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erts de nombreux capitules disposes en épis lâches simples, ou en petits gloîles groupés en épis. Ces petits capitules sont larges de 3 millimètres enviait moment de la floraison ; ils sont oblongs ; l'involucre est formé d'une aine de bractées imbriquées, très-glabres, oblongues, linéaires obtuses, îves, largement scarieuses sur le bord, marquées d'une nervure verte sur le et portant sur chaque face de nombreuses papilles glanduleuses. Le récepporte trois à six fleurs à l'aisselle des bractées; ces fleurs sont fertiles, isées par paires; la corolle obeonique est marquée de dents obtuses et tria lires; elle surmonte un ovaire quatre fois plus court qu'elle ; et elle est recoude nombreuses papilles résineuses serrées les unes sur les autres, tte espèce fournit le Scmen contra officinal, celui qu'on désigne sous le nom îmen contra d'Alep, ou encore de sementine, barbotine, sanctonica, semen % semen sanctum,
autres espèces iY Artemisia doivent en être rapprochées, comme fournissant des semen contra. Ce sont : YArtemisia pauciflora Scteclim., YArtemisia xjyna Waldst. et Kit. p microcephala DC. ; YArtemisia Lercheana Stechm. neliana DC. Elles donnent le semen' contra de Sarepta ou de Russie. i première de ces espèces, Artemisia pauciflora Stechm., est une plante qui à Sarepta, sur le Volga. Elle est sous-fruticuleusc, blanchâtre sur les jeunes •aux, glabriuscule sur les rameaux adultes, portant des capitules sessiles le des rameaux, à involucres formés de bractées obtusiuscules, dont les intoss scarieuses. V Artemisia monogyna, p microcephala, vient à Odessa, autour mer Caspienne et à Sarepta. La plante a des involucres pédiccllés, qui râpât par leur forme ceux de l'espèce précédente. Les deux espèces donnent un Jige de capitules bruns, ouverts en forme de coupe, ou non encore épanouis, mt un duvet arauéeux rare et visible seulement à la loupe, et sur les bracintérieures, de grosses glandes d'un jaune orangé. On a donné à ce semen "a de Russie le nom spécial de cina indien (Cina indicum). lant à YArtemisia Lercheana Stechm., (3 Gmeliana DC, il vient à la fois dans )lga, le Caucase et le sud de la Sibérie. La plante est blanchâtre, et ses capi- ; sont couverts d'un duvet aranéeux, qui donne au Semen contra, qu'ils uisent, un aspect blanc cotonneux spécial.
Casdollc. Prodromus, VI, 102. — Berg et Schmidt. Darstellung und Beschreibung offi- Ifli Gewâchse. — Williomm. Botanische Zeitung, 1" mars 1872, p. 130. — G. Planchon. !f pratique de la détermination de$ drogues simples, T, 248. Pl.
Voy. Quinquina.
RCBOXÉES. Nom donné à une des grandes divisions de la famille des iacés, caractérisée par la présence de plusieurs graines dans les loges de la ule. Elle comprend le genre Cinchona, qui fournit les quinquinas.
WCVOXÉTIXE. Voy. Cinchomne.
INCHONICINE. CM)HuAz,Oî. g I. Chimie. Lorsque les sulfates de cinline ou le sulfate de cinchonidine sont soumis, dans certaines conditions, à luence de la chaleur, ils subissent une modification isomérique et se transent en sulfate de cinchonicine, dont on isolera la base par les procédés ordi- « (M. Pasteur). Cet alcaloïde est donc un produit artificiel, cinchonicine est très-amère, presque insoluble dans l'eau, très-soluble
jlw (JXCHOMCINE (ebfloi iimcil).
.)••»- I «iImhiI ; «'Ile *; combine avec l'acide cari*>niqu? rt chasse l'ammoniac
(il .tli .doide artihVi»-! »-t d*-itio2yiv. c'est-à-dire qu'il détîe à droite le |»lu il», jitil.tiimtlioii de Ja lumière jjo|ari>ée. Il e>t fébrifuge. M.
g II. r,»pU»l M*4leal. La cinchonicine a été proposée par Pasteur comme fébrifuge, à l'état de sulfate ou de tartrate.
h'i'get a expérimenté le sulfate de cinchonicine aux doses de 50 ceoûgrammrs à \ gramme en solution. Cliezdix fiévreux, dont six atteints de tient quotidienne et quatre de fièvre tierce, les accès ont été modifiés six fois, ma ils n'ont été arrêtés franchement que trois fois. Dans les quatre autres cas, h fièvre a j>er*isté sans aucun changement. Il y a eu deux récidives, et cinq fobh fièvre, qui n'avait pas été arrêtée par le sulfate de cinchonicine, Ta été ininRiii* temeiit par le sulfate de quinine.
Le sulfate de cinchonicine, donné à la dose de 2 grammes par jour, a fait dis» paraître, au bout de six jours, un rhumatisme articulaire aigu (Gaz. méd.éi Strasbourg, 2kJ novembre 1855).
Ituyer a mis a l'essai le, tartrate de cinchonicine. Ce sel, peu soluhle, a été donné, soit eu |>oudrc, soit en pilules, à des doses qui ont varié de 50 cenlh grammes à I gramme. Chez sept malades, dont deux atteints de fièvre quotidienne et cinq de fièvre tierce, les accès n'ont été coupés qu'une fois; dans la six autres cas, la fièvre n'a été arrêtée qu'au troisième et au quatrième aruès; une fois même la lièvre ne put être arrêtée. Il y a eu des récidives, dont le Hit fate de quinine seul a triomphé.
Iliïquet a essayé aussi le, la ri rate de cinchonicine sur un enfant qui avait ne lièvre tierce; la fièvre ne fut en rien modifiée, tandis qu'elle fut immédiatewal iirrètée dès que l'on recourut au sulfate de quinine (Traité thérapeutique à tjuimiuina).
Les préparations de ciiiehonicine se sont doue montrées inconstantes et insi£ lisantes connue autipériodiques et fébrifuges. Un cas de succès contre le rhum* j Usine ne prouve pas quelle influence il serait réellement susceptible d'exero* ■ sur cette maladie.
Haver et rorget ont constaté que la ciiiehonicine est mal tolérée; ils l'ont * causer soit des vomissements assez fréquents, soit de la diarrhée. Ces incuott» nienls n'étant pas compensés par des avantages, reconnus moindres, au a* traire, que ceux des autres alcaloïdes du quinquina, ou n'a pas insiste ** l'emploi thérapeutique de la ciiiehonicine, qui reste délaissée et paraît le ju*titier. .Nous devons ajouter toutefois que Debout, d'après quelques expérience! comparât i\cs qu'il a pu faire, estime que la valeur fébrifuge du sulfate de à* choiiicinc est un peu plus considérable que l'a trouvée le professeur rorprtï nui" encore serait-elle plus faible que celle du sulfate de quinine etinèmeèl oull'atc de cittcliouiiic ; car IVlnuit, représentant par I la quantité de sulfate <k quinine uri-CHs.iiiv pour triompher d'une lièvre intermittente, porte à 1 I îcdk «lu outl.itc de cinehoiiiiie, taïuhs qu'il en faudrait 2 de sulfate de ciltchonicint- IV plus, la chu -Innum» exigeant une opération chimique pour être transfufflii ru ttmhoiiu'tuc, il v ,< Va une iuaiu-d\euvre qui atténue les avantages «co** nuques que l'on auiail pu iveheivlier dans l'application à la médecine pralnp» de I al.ahnde de» ouvrit pai IVtoiir v|în//. Je Ûtaap.. I8îki, t. XI.YIII, p. jtf I-
D. DE Sàvigmc.
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;INCM01VIMNE C40H"Az'Os. § I. Chimie. Cette substance est un des x alcaloïdes dont se compose la quinidine. Elle est isomère avec la cincho- * (Pasteur, Comptes rendus del' Institut, t. XXXVI, p. 26; t. XXXVII, p. HO), et alcaloïde parait exister, d'après M. Winkler, presque uniquement dans aines écorces. Ce chimiste Ta découvert dans l'écorce du quinquina de acaibo. Depuis il a été retiré d'un quinquina dit de Bogota (Répertoire de rm.,t. V, p. 76; t. IV, p. 328).
a cinchonidine cristallise en prismes rhomboïdaux de 94°, durs, possédant Selat vitreux et des faces fortement striées ; réduite en poudre, elle devient trique par le frottement ; elle est inodore, à peine soluble dans l'eau et ter, plus soluble dans l'alcool. Elle possède une saveur amère moins intense celle de la quinine.
ers 175° la cinchonidine fond en produisant un liquide jaunâtre qui prend louveau la forme cristalline par le refroidissement ; à une température plus ée, elle brûle avec une flamme fuligineuse et répand une odeur d'amandes *res ; dissoute dans l'alcool absolu à la température de 13°, elle est fortes it lévogyre ; distillée avec déjà potasse et un peu d'eau, elle dégage une inae huileuse jaune, qui possède tous les caractères de la quiuoléine. let alcaloïde se prépare par le même procédé que celui qui est pratiqué pour cuir la quinine et la cinchonine. Il est nécessaire cependant de le l'aire crisiser dans l'alcool à 90 centésimaux, autant de fois que la solution abandonnée évaporât ion spontanée laissera déposer une matière résineuse. ,a cinchonidine du commerce est rarement pure ; elle contient de la quinie. Ou s'assure de sa pureté : 1° en eu exposant à l'air chaud nombre de crisix récents , tous les cristaux de cinchonidine resteront transparents ; ceux de inidiue deviendront eillorescents ; 2° en soumettant les cristaux de cinchonile à l'action du chlore et de l'ammoniaque, ils ne subissent aucune altération, idis que les cristaux de quiuidine verdissent comme ceux de quinine. M ,
Sels de cinchonidine. Les sels de cinchonidine donnent par les alcalis, les bouates et les carbonates alcalins, un précipité blanc insoluble dans un excès réactif et qui se prend par le repos en gros cristaux, solubles dans l'alcool, ans solubles dans l'eau, et presque insolubles dans l'éther. Sous l' influence ine chaleur élevée, les sels de cinchonidine se transforment, comme ceux de t'hoiùue, en sels de cinchonicine. H.
| II. Emploi médical. La cinchonidine est à la cinchonine ce que la quilioe est à la quinine (voy. Quinquina, p. 352) ; elle doit donc avoir une ion analogue à celle de la cinchonine, peut-être un peu plus faible ; elle doit revanche eu avoir une plus forte que la cinchonicine, et elle aurait mieux irité les honneurs de l'expérimentation. Il y aurait dans sou emploi des intages économiques incontestables; car, de même que la quinidine, elle trouve en grande quantité parmi les produits des manipulations du quinquina i fournissent la quinine et la cinchonine. On s'est souvent demandé ce que Tiennent la quinidine et la cinchonidine, et si elles ne servent pas à falsifier i deux autres alcaloïdes. Il vaudrait mieux leur donner loyalement une autre ■ection, eu les utilisant comme succédanés économiques de la quinine, à la nditiou, bien entendu, que des études rigoureuses eussent préalablement remu leur efficacité, tout au moins contre les fièvres intermittentes peu intenses
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et sans complications. Les essais ont commencé avec la quinidine; mais heinchonidinc n'a pas encore été, à notre connaissance, employée en médecine H nous ne pouvons, par conséquent, rien dire de précis sur ses propriétés physiologiques et thérapeutiques. D. de Savigsac.
CINCHOXIKK. C40II"Azs0'. g I. Chimie. Alcaloïde tire en 1821 du quinqiiina gris par Pelletier et Caventou, qui les premiers en firent connaître lespro. priétés alcalines (Ann. de chim. et dephys., t. XV, p. 291 et 357). Cette sul*. tance avait déjà été obtenue, mais non à l'état pur, en 1811, par le dort*» Gomcz de Lisbonne, qui ne lui avait pas reconnu les caractères alcalins (Gorno, Edinb. M éd. and Surg. Journ., oct. 1811).
Dans les eaux mères du sulfate de quinine on trouve le sulfate de cinchonint, mais lorsqu'on veut des quantités assez fortes de ce dernier alcaloïde, mina vaut traiter le quinquina gris au lieu du quinquina jaune. Cependant, comme h première de ces deux espèces renferme un peu de quinine, ou obtiendrait toujours un mélange de deux alcaloïdes si Ton n'avait dans l'éther, qui di«oë facilement la quinine et à peine des traces de linehonine, un moyen facile à réparation.
La ciucliouine cristallise en prismes quadrilatères qui réfractent fortement h lumière ; sa dissolution ramène au bleu la teinture de tournesol préalablemeal rougie par un acide; elle est douée d'une saveur amère, styptiqueet persistante. Mlle est a peine soluble dans l'eau, moins soluble que la quinine dans l'alcotL elle s'y dissont néanmoins d'autant plus facilement que ce dernier est plu* cm» rentré et plus chaud. Le chloroforme, les huiles fixes et essentielles la di<«lveut en petite quantité. L'éther porté à la température de 20°, en dissout ySjde no il propre poids. Les dissolutions cinchoniques sont fortement dextrogyres.
La cinchonine fond vers 165° et se prend par le refroidissement en une roaff cristalline; à une température plus élevée elle se volatilise en partie en répandant une odeur aromatique ; chaulTée dans un courant d'hydrogène ou d 'ammoniaque, elle se volatilise entièrement, et eu se refroidissant, sa vapeur cristallise en pré» mes brillants qui atteignent parfois une longueur de 27 millimètres.
Le chlore et le brome attaquent vivement la cinchonine en donnant naissant* à des produits de substitution. Mélangée avec de l'ammoniaque et de le* chlorée récemment préparée ne verdit point comme la quinine. Distillée ane de la potasse, elle engendre une multitude d'alcaloïdes parmi lesquels figure h quinoléine (Greville Williams).
Lorsqu'on fait agir du chlore sur une solution chaude et concentrée de chlorhydrate de cinchonine, il s'en dépose une poudre cristalline de chlorhydrate Je | cinchonine bichlorée ; de la dissolution de cette poudre dans l'eau bouillante, l'ammoniaque précipite la cinchonine bichlorée. Le chlorhydrate de ciiK'honine, chauffé awc un excès de brome et une petite quantité d'eau, se convertit «• rhlui hydrate de cinchonine hibromé, dont la solution aqueuse, traitée par l'att» « mon laque, dépose de la cinchonine bibromée en lamelles incolores. \
La (mm hoiiine forme avec les acides des sels cristallisés pour la plupart, amen, -j ayant une grande analogie avec les sels de quinine, mais plus soluble* que tff I dmiirr» dan* l'eau et dans l'alcool. Quelques sels neutres de cinchonine, U-Im|M h' citrate, l'acétate, traités par l'eau chaude, se décomjioscut avec séparati«*iii \ <im bonine. Cet alcaloïde ne contracte pas de combinaisons stables avec Tarife «aihofjjque. SI.
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II. Emploi médical. Historique. La cinchonine a doublement préla quinine dans l'emploi médical ; car, d'une part, les premiers quittas usités et ceux qui ont continue à l'être le plus jusqu'au commencement 2 siècle, se rapportaient au quinquina gris dans lequel domine la cincho- ; et, d'autre part, ce fut cet alcaloïde, entrevu antérieurement par Gomez et Laubert (voy. art. Quinine, historique), que découvrirent en premier lieu lier et Caventon. Expérimentée par Chôme! , Double et Magcndie, la cincholut considérée d'abord comme le principe actif du quinquina ; mais à ce eut la Bolivie et le Pérou versaient en abondance sur le marché le calysaya, >gue au jaune royal, espèce rare et néanmoins très-^stimée. Les propriétés pques de ces quinquinas en inspirèrent l'analyse, qui eut pour résultat la iverte de la quinine. L'essai de celle-ci ne tarda pas à démontrer sa stipulé sur la cinchonine, qui, après avoir failli devenir le fébrifuge généraleadopté, fut éclipsée par sa rivale au point de tomber dans un délaissement [ue absolu. Cependant, tous les praticiens n'oublièrent pas les premières cations qui lui avaient été favorables. Reprise en seconde main par de nouc expérimentateurs, la cinchonine fut reconnue posséder des propriétés anass à celle de la quinine, tant comme fébrifuge et antipériodique que sous nés rapports. Ses sels, plus sol ub les et moins amers que ceux de la qui- , n'en étaient que mieux acceptés par certains malades. Enfin une question unique, qui avait aussi sou importance, contribua à la rappeler à l'attcii- ; elle était beaucoup moins chère que la quinine, dont le prix s'est parfois ; à un taux excessif, et qui en tout état de chose reste un médicament disieux. Le principal mobile de sa réhabilitation fut donc le désir de mettre à ortée des fortunes médiocres un fébrifuge laissé sans emploi dans les ques de sulfate de quinine. L'utilisation du sulfate de cinchonine est partixeineut due au zèle avec lequel De Ion die a fait ressortir ses avantages oniiques et thérapeutiques ; les premiers sont positifs ; nous allons tacher precier la valeur des seconds.
mo* physiologique. La cinchonine a été beaucoup moins étudiée en phygie expérimentale qu'en thérapeutique. Les données ne sont donc pas assez breuses pour que l'on puisse préciser en tous points son action physique , ni la comparer rigoureusement à celle de la quinine. Il est is néanmoins que, sous ce rapport, il existe entre ces deux alcaloïdes coup d'analogie ; mais ils offrent aussi, particulièrement dans les applicai thérapeutiques, des dissemblances plus ou moins notables selon les nrateurs.
s expériences de Magcndie, dont nous avons déjà eu occasion de parler . QuixiKE, p. 210), sont évidemment imparfaites ou exécutées avec de trop w doses, puisqu'il est arrivé à admettre que les sels de chinchoniue, aussi que ceux de quinine, injectés dans la jugulaire des chiens, ne les tuent et, par conséquent, ne sont pas vénéneux pour ces animaux. L'action toxique « alcaloïdes et par suite leur action physiologique en grande partie, ont échappé à l'habileté de cet expérimentateur, contredit sur ce point par tous qui sont venus après lui.
ur Briquet, la cinchonine et la quinine ne diffèrent que par l'intensité de f effets. La première agit comme la seconde sur le cerveau, avec moins îrgie : les troubles de rouie sont également moindres; les troubles de la vue, ïrtiges, la titubation sont les mêmes ; elle déprime et ralentit de la même
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manière les contractions du cœur et des artères, sa puissance dépressive étant intérieure d'un tiers à celle de la quinine.
Injecté* dans la jugulaire des animaux, le sulfate de quinine monta1 un pouvoir toxique double de celui du sulfate de cinclioniue.
Sur le tube digestif, même action de la part de ces deux sels, d'après ceobservateur ; il a remarqué seulement un peu plus de sensibilité exprimée pi les hautes doses du sulfate de cinchouine, un peu plus de cuisson lors des apefc cations de ce sel sur les plaies des vésicatoires. La cinchoninc est donc uu im tant local un peu plus actif que la quinine, mais la différence n'est pas trà grande. Bailly, au contraire, avait trouvé le sulfate de cinchouine moins irrita que celui de quinine.
Enfin Briquet dit avoir constaté qu'il faut moitié en plus de cinchoiûue pu produire les mêmes eiîets thérapeutiques que la quinine.
Les expériences de Briquet sont contredites, sur quelques |>oiiits, par cette de Bouchardat, Delondre et Girault. D'après ces trois observateurs, le sulfatée cinchouine injecté dans les veines chez les chiens, détermine la mort à ■ dose moindre que le sulfate de quinine ; le premier de ces deux sels produit ■ action toxique très-supérieure à celle du second sur les grenouilles et sur la lapins. L'un de ces observateurs, expérimentant sur lui-même, a vu le sulfate i cinchouine, aux doses de 25 à 70 centigrammes, déterminer une élévation tel du pouls que, à la suite de la dernière dose, par exemple, prise en une «■ fois, il avait presque doublé au bout d'une demi-heure. Mais comme il ta* nait ultérieurement une faiblesse générale, au milieu de laquelle vraisenUi blemcnt le pouls baissait eu proportion, l'excitation circulatoire primitive a wi l'air de ressembler ici à celle que l'on observe souvent au début d'une experte» causée tant par l'émotion morale que par le premier choc du médicament fi l'organisme. Le même effet initial s'est souvent vu au moment de l'in^estiotà la quinines ce qui n'empêche pas cet alcaloïde de déprimer plus tard le |«di On ne saurait contester à la cinchouine la même action dépressive, trop lia établie par sou influence antipyrétique pour être révoquée en doute sur k données ex [>éri meut aies passibles d'interprétation. L'expérimentateur en chi parait d'ailleurs avoir offert, à l'égard de la cinchoninc, une susceptibilité eus tionnelle qui a considérablement forcé la note de son action physiologique.
Béraudi, que nous avons déjà eu l'occasion de signaler et de critiquer (art Quinine) pour s'être obstiné à n'attribuer que des propriétés stimulante* sels de quinine, n'a pas manqué de prêter les mêmes propriétés aux tels de ci chonine. Selon lui, le sulfate, le tartrate, l'acétate, le chlorhydrate de cincat ni ne augmentent la fréquence du pouls; le nitrate seul l'a uni it fait bai<«eH dix pulsations. Toutes les variations du pouls que, dans l'ex|>érinientation pb siologique, la cinchouine serait susceptible de produire, peuvent s'eiplif* comme elles l'ont été à propos de la quinine, et nous n'avons pas a y revenir. I somme, les sels de cinchouine, à doses médicales et sur les fébricitant?, M ainsi que les sels de quinine, des modérateurs du mouvement circulatoiltJ sur ce |H>iut, tous les cliniciens qui les ont employés sont de l'avis de Briqvt (les objections faites sur les constatations relatives au pouls, nous relateri avec plus de confiance les autres effets signalés par les auteurs qui ont kjl étudié la cinchouine, c'est-à-dire par Bouchardat, Delondre et Girault. Bail Béraudi, Wahu, Moutard-Martin.
Le sulfate de cinchouine, appliqué sur la membrane muqueuse de la boud
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donne une sensation d'amertume supportable, que Ton fait disparaître prompte-
tuent en se lavant la bouche deux ou trois fois ; elle devient sèche d'abord, puis
h sécrétion de la salive augmente, mais elle reste collante, mousseuse ; lorsque
la dose est plus élevée, les fosses nasales participent à ce phénomène (Bouchardat,
Selondre et Girault).
D'après Béraudi, les sels de cinchonine produisent la rougeur de la langue, du ptyalisme, de la soif, une sensation de chaleur qui, partie de l'estomac, devient générale et s'accompagne de rougeur de la face ; le nitrate, qui parait être le plus actif, cause en outre de la constriction à la gorge.
Cette sensation de chaleur à l'estomac est également signalée par Bouchardat, Retondre et Girault ; elle se complique, d'après ces observateurs auxquels il faut oindre Moutard-Martin, de douleurs plus ou moins vives dans l'estomac, parfois tas les intestins, souvent de nausées et quelquefois même de vomissements. La iirrtiée a aussi été observée. Béraudi, après avoir noté pour la cinchonine, son îifàle et son acétate, les nausées, n'impute les vomissements qu'au nitrate qui tiduirait, en outre, une diarrhée pouvant durer jusqu'à quatre jours. Moutardirtin a observé une fois des douleurs dans les membres. L'un des phénomènes les plus saillants est la céphalalgie, remarquée par esque tous les observateurs. Elle est constante, dit Moutard-Martin, chez les maies qui sentent, si peu que ce soit, les effets du sulfate de cinchonine. Variable intensité, elle peut aller jusqu'à devenir intolérable ; elle est ordinairement aez courte ; dans quatre observations de Wahu on la voit persister, sons forme riodique, après la cessation des fièvres auxquelles avait été opposé le sulfate
cinchonine. Cette céphalalgie est constrictive et offre, en outre, ce caractère rticulier, d'occuper exclusivement les régions frontale et temporale, jamais partie postérieure de la tète.
Les sels de cinchonine occasionnent avec moins d'intensité, et moins coustanient que ceux de quinine, des vertiges, des éblouissements, des bourdonnerais; si l'ébriété se produit, elle est plus fugace. Du moins, les choses se pasnt ainsi avec les doses médicales ; car il se pourrait fort bien que, à doses xiqties, les phénomènes nerveux eussent la môme violence qu'avec le sultate s quinine; ces dernières doses ont produit des convulsions chez les chiens; on sa vu aussi déterminer une forte dilatation pupillairc; mais les doses moindres issent aux pupilles leur jeu normal ou tendent plutôt à les rétrécir. Dans ses ïpériciices sur les animaux, Briquet a vu les doses toxiques amener la prostraon, la stupeur, le coma. Béraudi, Bouchardat, dans un emploi plus modéré de : cinchonine, l'ont vu néanmoins provoquer de la somnolence, un besoin de Mrmir, et des rêves pénibles ou bizarres lorsque le sommeil survient. La cinchonine peut susciter du coté de la poitrine des accidents plus douloilaix et plus graves que du côté de la tète. Ce sont des soubresauts du cœur, de inxiété, de l'angoisse précordiale, avec gêne et ralentissement de la respira-* on; ce ralentissement coïnciderait avec l'accélération de la circulation, fait ex- "aonl inaire, s'il est vrai, car il serait en opposition avec la concordance habituelle u rhythme de ces deux fonctions. Il est affirmé par l'un des collaborateurs de ouchardat, qui l'a constaté sur lui-même, et a du suspendre l'expérience à quelle il s'était soumis, par suite de la véhémence de la douleur précordiale, ivahissant presque tout le côté gauche de la poitrine.
Les sujets qui ont été atteints par ce genre de douleur, de même que ceux qui it soullert de la céphalalgie dont il a été question plus haut, éprouvent bientôt
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un sentiment de faiblesse générale ; les bras s'alourdissent, les jambes fléchissent, et quelquefois il survient des syncopes. Tous les malades, dit Moutard-Martin, qui ont éprouvé le mal de tète, ont ressenti en même temps une faiblesse de* plu* pénibles et très-variable dans son degré; quelquefois c'est un simple affaibli^ ment, de la paresse à se mouvoir; d'antres fois, c'est une faiblesse pous^V i l'excès avec menace de syncope, défaillances, pâleur de la face, ralentissement du pouls. Mais il y a plus; dans les observations de Girault, nous en traînons deux où les sujets, n'ayant pris que 50 centigrammes de sulfate de cincliouiiic tn un seul coup, ont eu, une demi-heure après, une syncope qui a duré une liewv; il n'est fait mention d'aucun autre accident antérieur à celui-là, comme dans le* cas précédents. Les phénomènes hyposhéniqucs dont nous venons de parler. >u*ceptibles d'aboutir à uu état syncopal et traduisant une action paralysante qui |)eut s'étendre jusqu'au cœur, sont, sans contredit, ceux qui doivent le plu* faire réfléchir les praticiens avant de s'engager dans des applications trop hardie des sels de cinchonine.
Les différents phénomènes que nous venons de passer eu revue peuvent a» présenter partiellement ou en totalité chez le même individu. Ce que l'on obsene le plus habituellement, dit Moutard-Martin, l'un des expérimentateurs qui ont le mieux apprécié les effets du sulfate de cinchonine, ce sont des malade? qui éprouvent la céphalalgie avec constriction, faiblesse générale et menaoe de syncopes, un peu de douleur d'estomac. Ces effets physiologiques débutent ordinairement peu de temps après l'ingestion du sulfate de cinchonine ; cela varie d'un quart d'heure à une demi-heure; quelquefois ils sont presque instantanés ; ils durent peu : d'une demi-heure à trois quarts d'heure. Le meilleur remède qu* Moutard-Martin ait trouvé contre ces malaises, souvent fort pénibles pour les malades, c'est l'ingestion d'un peu d'eau froide, qui calme rapidement la doulew d'estomac et abrège la durée des autres accidents. Parfois cependant, lorsque L défaillance est trop prononcée, l'eau froide ne suffit pas. Nous conseillerions^ pareil cas, surtout s'il existait en même temps de l'angoisse précordiale, uir potion avec de l'éther et de l'hydrolat de menthe ou de cannelle ; des tonique* énergiques seraient indiqués eu cas de faiblesse excessive, et il est à \mm !*■ soin d'ajouter que les stimulants de toute sorte deviendraient nécessaires wwitrt l'état syncopal.
La cinchonine est absorbée et passe en nature dans le sang, de îiièntfftt tous les alcalis végétaux. Ainsi qu'eux, elle est probablement en ]»artie détruit dans le sang; elle semble être eu plus grande partie éliminée sans déconipositi**- D'après Mouchardât, on la retrouve dans l'urine de une à trois heures après ** absorption, augmentant pendant cinq à six et diminuant jusqu'à sa disparitk* (pli arrive de dix à vingt-quatre; heures après la dernière prise, selon la quaiiûtê qui a été administrée. Ou la décède à l'aide de l'iodo-iodure «le potassium, qui donne avec elle uu précipité couleur jaune orangé, non caractéristique toutefois,»»1' cette couleur est commune à d'autres bases végétales précipitées par le iwvf réactif.
A petite dose, le sulfate de cinchonine provoque de fréqueutes envies d'uriuff. qui diminuent, ainsi que l'urine, à mesure que l'on augmente la dose de ce *d- Le sulfate de cinchonine exerce sur la rate la même influence que le sulfote A? quinine; elle est nulle sur les engorgements anciens, tiès-volu milieux, reVllert même très-prompte sur les engorgements récents et aigus. C'est ce qui restf particulièrement des observations faites par lludellel, et de celles recueillies p»
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Michel Lévy. Laveran nie toute action, immédiate ou consécutive, de la cinchonine sur la rate engorgée, action du reste qu'il refuse également au sulfate de quinine.
Action thérapeutique. La cinchonine n'a pas été comme la quinine appliquée ^iu traitement des maladies les plus diverses; elle n'a été sérieusement essayée que dans les fièvres intermittentes, et accessoirement contre le rhumatisme. Aussi, peut-on dire que toute son histoire thérapeutique se résume en une question de comparaison entre ses propriétés antipériodiques et fébrifuges et celles delà quinine. Nous allons donc reproduire succinctement les principaux éléments de cette comparaison.
Les premiers expérimentateurs, Chomel, Double, Dufour, tout en reconnaissant l'action fébrifuge de la cinchonine, la trouvent moins prompte, moins sûre que celle de la quinine. Magendie, qui avait obtenu d'abord des résultats avantageux de l'emploi du premier de ces alcaloïdes, finit par l'abandonner pour ne plus recourir qu'au second.
Nais bientôt survinrent des observateurs plus satisfaits. Entre autres, Pétroz, Pothier, Nieuwenhuis, Halle, admettaient la rivalité des sulfates de quinine et de cinchonine. Bailly trouvait à la cinchonine des propriétés moins irritantes sur les systèmes nerveux et digestif; il la jugeait d'une application plus générale, plus efficace, et en beaucoup de cas plus heureuse que la quinine ; et il ne donnait cependant le sulfate de cinchonine qu'à la dose de 6 à 8 grains par jour. Bleynie plaçait au même rang la quinine et la cinchonine, et, en outre, les préférait pures au sulfate de quinine. Enfin, Marianini considérait la cinchonine comme l'égale de la quinine, non-seulement dans les fièvres intermittentes simples, mais même dans les pernicieuses; il employait tant le sulfate que la cinchonine pure, prescrivait de celle-ci jusqu'à 30 grains en trois prises, et débutait quelquefois par 20 grains. Nous arrivons maintenant aux témoignages d'observateurs plus récents. Girault croit que le sulfate de cinchonine peut remplacer le sulfate de quinine dans la généralité des cas; cependant il craindrait de le donner à hautes doses dans les fièvres pernicieuses à cause des syncopes qu'il l'a vu produire.
Pepper produit un témoignage d'autant plus important qu'il s'agit ici de fièvres intermittentes des pays chauds (Pensylvanie) ; il dit avoir traité avec succès ces fièvres par le sulfate de cinchonine, et n'avoir reconnu aucune différence entre l'action antipériodique de ce médicament et celle du sulfate de quinine; le sulfate de cinchonine lui a même paru être un peu plus prompt dans son action.
Wahn, qui a fait ses observations sur des fièvres du même genre, en Algérie, trouve la cinchonine et la quinine identiques quant à leurs effets physiologiques; la cinchonine ne détermine qu'exceptionnellement de la surdité et des bourdonnements, taudis que la quinine les produit très-souvent. Mais la céphalalgie, que Wahu ne note pas parmi les accidents occasionnés par la cinchonine, a été persistante chez plusieurs de ses malades ; la fièvre, d'ailleurs, a guéri rapidement dans la plupart des cas. Mais l'emploi préalable d'un traitement éméte-cathartique infirme beaucoup le succès qu'il a retiré de l'administration ultérieure de la cinchonine.
Hudellet, médecin de l'hôpital de Bourg (Ain), apporte en faveur du sulfate de cinchonine le chiffre le plus imposant d'observations qui ait été produit jusqu'ici ; et quoique ces observations manquent de détails, leurs résultats n'en sont pas moins dignes de fixer l'attention : 507 cas de fièvres de tout type ont été traités par
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ce sel, qui, à la dose de .10 à 40 centigrammes en potion, prise en trois fois pendant l'apyrexie, a le plus souvent arrêté le deuxième accès et rarement laissé venir le troisième. La potion était ordinairement additionnée de 10, 15 ou 20 gouttes de laudanum; cela a pu saus doute augmenter, assurer l'efficacité de la médication; souvent l'opium appuie de même l'action antipériodique de la quinine; mais cette addition n'en nuit pas moins au jugement que l'on aurait pu porter sur l'action exclusive de la cinchoniuc. Toujours est-il que, sur ces 507 cas, il n'y a eu que 9 insuccès; que les récidives n'ont été ni plus ni moins nombreuses qu'apri* l'emploi du sulfate de quinine. Ce sel n'a donc pas, d'après Hudellet, de meilleur succédané que le sulfate de cinclionine, qui pourrait même être considère comme son égal.
Briquet estime que le sulfate de cinchonine peut rendre tous les services que rend le sulfate de quinine, à ce point qu'il a complètement substitué, dans sa pratique, l'usage du premier à celui du second. 11 a attaqué des fièvres intermittentes de tous les types avec un succès aussi décisif que s'il eût employé la quinine. La lièvre a été habituellement coupée au premier accès, rarement elle a duré jusqu'au deuxième accès, et dans aucun cas il n'en est survenu m troisième. La tuméfaction de la rate et la cachexie fébrile ont cédé de la même manière qu'avec la quinine, et il n'y a pas eu de récidives. Les doses qu'il a employées ont été d'un tiers plus élevées que celles du sulfate de quinine ; il trouve trop faibles les doses données par Hudellet.
Les médecins militaires, placés dans les meilleures conditions pour agir sur les fièvres d'origine palustre qui se prêtent le mieux à l'essai des médicament* fébrifuges, ont produit, au sujet de la cinchonine, de nombreuses observations, au milieu desquelles on trouve des divergences et des oppositions qui empêchent de porter un jugement décisif; toutefois, la plupart constatent, en somme et dans une assez large mesure, l'efficacité du sulfate de cinchonine. Ainsi, le Conseil de Santé des armées ayant prescrit de l'expérimenter dans les hopitaui d'Alger, d'Oran, de Constantine, de Cherchell, de Home et de La Rochelle, le résume des rapports, rédigé par les médecins eu chef de ces établissements donne un total de 205 fièvres, dont 106 de première invasion, et 99 récidivé»; le nombre des guéri sons est de 194; le sulfate de cinchonine n'a échoué que 11 fois. Plus tard, pendant la guerre d'Orient, de nouvelles expérimentation*, suggérées par Michel Lévy, furent instituées : au Pirée, par Artigties; à Varna, par Barby, et les résultats furent encore, en plusieurs points, assez favorables an sulfate de cinchonine.
En revanche, dans l'Algérie, Laveran a toujours trouvé ce sel inférieur au sulfate de quinine ; il lui a paru d'autant moins actif que les fièvres étaient plus récentes et plus intenses ; pendant la saison épidémique sou défaut d'efficacité ressortait encore davantage.
Si ce dernier observateur a été un peu sévère à l'égard de la cinchonine, il faut convenir que d'autres en ont exagéré les mérites. On peut regarderai alcaloïde comme un substitutif, comme un succédané de la quinine, et encore pas pour tous les cas, puisque, ou elle est insuffisante contre les fièvres pernicieuses, ou l'on ne pourrait en employer la dose nécessaire sans risquer des accidents. Cette restriction seule la reléguerait au second rang, si déjà le premier n'avait été assuré a la quinine dans la médication fébrifuge par les observation* les moins partiales et les plus rigoureuses. La cinchonine n'est donc pas et ne peut pas être l'égale de la quinine. La question ne nous a paru nulle pari mieux
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osée que dans une étude très-judicieusement faite par Moutard-Martin, qui mclut par les propositions suivantes :
i° Le sulfate de cinchonine, administré contre les lièvres intermittentes, a ne action incontestable, mais variable.
2° Quelquefois son action est rapide et il coupe les accès comme le sulfate de uinine ; d'autres fois elle est lente, quelle que soit la dose administrée, et les xè* s'épuisent petit à petit.
5° La dose de sulfate de cinchonine doit toujours être plus forte, au moins 'un tiers, que celle du sulfate de quinine, employé dans les mêmes circonances.
4" Pour obtenir une action curative du sulfate de cinchonine, il faut employer ne dose variant, suivant les individus, de 0*r,60 à 1 gramme.
5° A cette dose, il détermine souvent quelques effets physiologiques qu'il ne ' Tait pas prudent de dépasser.
6° L'action thérapeutique du sulfate de cinchonine n'est pas en proportion de mi action physiologique ; car il guérit quelquefois sans que les malades aient îiiti son action ; dans d'autres cas où Faction physiologique est énergique, façon thérapeu tique manque.
7* Le sulfate de cinchonine ne peut pas remplacer le sulfate de quinine dans t traitement des fièvres intermittentes graves.
8° Le sulfate de cinchonine peut devenir un précieux adjuvant du sulfate de [uinine, en complétant la cure commencée par une ou deux doses de sulfate de niinine. Ce procédé réunirait la sûreté du traitement et l'économie.
Cette succession dans l'emploi des deux sels paraissait à Michel Lévy plus avantageuse que leur association, qui ne semble, dit-il, ni augmenter ni diminuer la somme individuelle de puissance médicamenteuse que chacun d'eux apporte au produit commun. De nouvelles expériences pourraient bien infirmer cette dernière opinion.
Le sulfate de cinchonine a été très-peu essayé dans les névralgies. Legroux rapporte un cas de névralgie sus-orbitaire guérie par ce médicament. Briquet Ta vu réussir contre une névralgie faciale fort intense.
A l'instar du sulfate de quinine, il a été appliqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu. Grisolle l'employa, dans un cas, à la dose de 1 gramme à l,r,50 par jour; la guérison fut obtenue en dix jours ; le pouls tomba à 65, et il y eut en même temps des battements de cœur très-forts. Au début de la convalescence, il survint un violent étourdissement avec brouillards devant les yeux; les jambes restèrent longtemps faibles, et le pouls se ralentit jusqu'à 55.
Dans le service de Legroux, Ch. Londe a recueilli une observation de rhumatisme, où le sulfate de cinchonine, porté jusqu'à 2 grammes, ne donna pas de résultat ; il en rapporte une autre, incomplète, qui prouve également l'inefficacité de la cinchonine.
Cependant Briquet prétend que la cinchonine développe contre le rhumatisme irticulaire aigu la même puissance que la quinine. Elle déterminerait, suivant lui, les mêmes ralentissements du pouls, la cessation des raptus rhumatismaux, 'apparition du sommeil, la diminution des douleurs. Ces effets satisfaisants ont ié obtenus, plus ou moins rapidement, daus dix cas où il a donné le sulfate de lucJionine à des doses de 2 et 5 grammes par jour. En se rappelant les accileuts survenus chez le sujet traité par Grisolle; eu songeant aux craintes fondées ne des doses trop élevées de sulfate de cinchonine ont inspirées aux médecins
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qu* l'ont opposé plus modérément aux fièvres intermittentes, on se demande comment la médication employée par Briquet est restée inoffensive, et l'on n'est pas tenté de la conseiller.
Dufresne a employé la cinchonine à petites doses, 20 centigrammes en quatre prises, tantôt seule, tantôt unie à la magnésie, contre les gastralgies compliquées de vomissements et de pyrosis, chez les femmes anémiques et leucorrhéiques. D attribue le bienfait de cet alcaloïde à ce qu'il fixe et neutralise, ainsi que la magnésie, les acides en excès dans l'estomac. Il semble plus probable que la cinchonine remplit, en cette circonstance, un rôle analogue à celui des toniques amen. Quoi qu'il en soit de son mode d'action, ce serait un remède à mettre de nooTea à l'essai. On a pu remarquer que les quinquinas où domine la cinchonine sont souvent mieux supportés par un estomac facilement impressionnable, et qu'ils calment même parfois les douleurs siégeant dans cet organe; la cinchonine, représentée par une proportion minime dans la quantité de quinquina administrée, et peutnHrc aussi adoucie et corrigée par les autres principes, produit alors «a effet inverse de celui que l'on a souvent à reprocher aux sels de cet alcaloïde, donnés à doses plus élevées.
Au surplus, nous ne savons pas encore tout le parti que Ton pourrait tirer de la cinchonine, puisqu'il n'a encore été fait en grand qu'une application de cette substance à la médication fébrifuge.
En conséquence, pour le moment, nous n'avons à considérer comme acquis que les résultats de cette expérimentation presque exclusive; nous les résumerons, ainsi que les pensées qu'elles inspirent, dans les conclusions suivantes:
La cinchonine, ses sels, et particulièrement le sulfate de ciiichonine, qui i été le mieux étudié, possèdent des propriétés antipériodiques et fébrifuges il testables.
Ces propriétés, analogues à celles de la quinine et de ses sels, leur sont û rieurcs, parce qu'elles ne s'exercent généralement qu'à une dose plus élevée et dans une limite de temps un peu plus longue, et aussi parce que leur énergie est moins proportionnée à l'intensité des fièvres qu'elles auraient à combattre.
Ce que cette énergie offre eu moins sous le rapport thérapeutique, elleloflre malheureusement en plus sous le rapport toxique. Ce contraste, qui a frappé I* majorité des observateurs, s'oppose à l'extension des sels de cinchonine au traitement des fièvres pernicieuses. Ici, ainsi que pour l'arsenic, la prudence défeat' de risquer des doses qui, pour devenir suffisantes comme remède, {Jouiraient devenir périlleuses comme poison.
De même que dans le quinquina les propriétés toxiques de la cinchonine amt dissimulées ou antagonistes par la quinine; il y aurait peut-être à constituer ai mélange, une association de ces deux alcaloïdes, qui déjà donne eu grande part» sa valeur au quinquina, et qui serait susceptible d'atteindre sans péril aux indications des lièvres de toute intensité. Il y aurait là uu sujet de recherches intéressantes à faire.
En attendant, le sulfate de cinchonine ne se recommande que pour les tien* intermittentes simples, sans gravité, d'un caractère paludique peu pronooer: il peut même à la rigueur être utilisé dans les localités et contre les fièvres frn> ehement palustres, aux époques oîi ces lièvres n'ont pas encore acquis leur sa»muni de ténacité, (l'est encore ouvrir à ce médicament un champ asseï Un* d'application, où l'économie la mieux entendue trouverait son compte. Dans ce> conditions, le sulfate de quinine lui viendrait en aide, moins, à notre avi^r*
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une dose préalable, que par une dose terminale pour décider la cure si elle n'était pas promptement obtenue.
Enfin, pour clore la série des considérations que nous avons eu à présenter sur U;s préparations de quinquina, nous croyons que la quinine est sans contredit le plus important, le plus efficace, le plus généralement applicable de tous les alcaloïdes fournis par les cinchonées ; mais que néanmoins il y aurait lieu d'utiliser la quinidine, la cinchonine et la cincbonidine comme fébrifuges, dans les circonstances où les indications ne sont ni graves, ni pressantes, et où Ton est obligé de faire de la médecine à bon marché. Une activité moindre et un prix qui serait probablement plus élevé, ne recommandent pas au même titre la quiuicine et la cinchonicine. Il faudrait donc s'en tenir, comme succédanés de la quinine, à la quinidine, a la cinchonine et à la cincbonidine. Or ces trois derniers alcaloïdes, le premier et le troisième surtout, sont plus connus des savants que de la majorité des praticiens ; que ceux-ci nous permettent de les leur signaler de nouveau, en les invitant à en faire une épreuve définitive, pour les vulgariser, s'ils le méritent, dans la mesure de leur efficacité.
Doses et modes d'administration. La cinchonine pure est rarement employée ; elle serait utile chez les enfants, à cause de son peu de sapidité, d'après Callond. qui engage à administrer, aussitôt après son ingestion, un demi-verre de limonade sulfurique, pour favoriser, tant sa dissolution dans l'estomac que son action fébrifuge. Elle se prescrit à la dose de 20 centigrammes pour les enfants, au double pour les adultes, en pilules, ou mélangée avec du miel, des confitures, un sirop.
On donne la préférence aux sels de cinchonine, et particulièrement au sulfate.
0 existe deux sulfates de cinchonine, analogues aux deux sulfates de quinine : l'un, sous-sulfate ou sulfate neutre, plus soluble que le sel correspondant de quinine; il est bon cependant d'assurer sa solubilité par un excès d'acide lorsqu'on le donne en solution ; c'est celui qui est ordinairement employé. On le prescrit en potion, en pilules ou en nature.
Le sulfate neutre ou bisulfate de cinchonine est liquide ; on ne le trouve pas dans les pharmacies, mais on le prépare extemporanément lorsqu'on favorise là dissolution du précédent par l'addition de quelques gouttes d'acide sulfurique ou d'eau de Rabel.
Les autres sels de cinchonine, chlorhydrate, tartrate, taunate de cinchonine, l'iodure de cinchonine (Thompson), ont été peu essayés et ne sont pas usités. Une exception devrait être faite, d'après le docteur Castiglioni, en faveur du Unnate de cinchonine qui, outre ses propriétés fébrifuges, serait très-efficace contre la diarrhée.
Tout ce que nous avons dit des modes d'administration des préparations de quinine, ainsi que du moment le plus convenable pour leur emploi, est applicable aux préparations de cinchonine ; nous n'avons donc pas à reproduire ici les mêmes détails, pour lesquels nous renvoyons à notre article sur la
Q&lilIFIB.
Quant aux doses du sulfate de cinchonine, nous en avons également assez parlé <wns le cours du présent article. On a vu que ce sel a été employé, comme apériodique, depuis la dose de 50 à 40 centigrammes, jusqu'à celle de 1, 'i50 et même 2 grammes ; si les premières ont été jugées trop faibles, les derrières ont été trouvées trop fortes ; et nous rappellerons que la pratique la Plus générale consiste à prescrire, dans l'apyrexie, une dose moyenne, variant
~fH\ fJV.iO_M>L ,.w*l>>i situ: il).
#nt#" 'A it'u\%-éTAtuit»"' *.t I ïTJkUimr. N !"•#« *.n>ît devoir aller au delà, il but du i#irtiii' Tr»' li/iiuirf Ur thrdu.tuirfii rri plusieurs j»ri<e*. Gubler dit avoir adnii- Ap4fi/- pliMMurt foi», *ar»« aucun iruom^iiivnt. ^ grammes par jourdesuli.it. fo (tttfUotttw *u #pi*lr»: ou huit do*#r*.
IWpi't tUl avoir port*' *-/: wl dans !♦• rhumatisme jusqu'à 5 gramme*», etikpftflr p»* d hu itU'lit*.
f>|*r»d/Wif d'* phénomènes toxiques fréquemment observés bien au-de>*»iis Av 1 4-1 ir do<# roruruarideut pins de réserve: et nous répéterons en terminant que l*i plupart de* e*périinentatcurs s'accordent à conseiller de ne pas dépas^r I* do*** puuriaheie d'nii gramme [Railleurs, lorsqu'une affection in tenu ittenk r/«i«le ,i relie do«*-f il est plus prudent et plus profitable de recourir au snlïak île quinine que d'iiiijruientrr la proportion de son congénère.
Ueliodx de Savignac.
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CINCHONIQUE (rouge). Los solutions de l'acide quinotannique, en passant tu rouge sous l'action de l'air, donnent un dépôt appelé rouge cinchonique.
C1NCHOTAIWIQUE (Acide). Voy. Qcinotannique.
CINÉBÈNE. CSoH18. En distillant avec de l'eau des semences de semen conra, on obtient un hydrocarbure isomérique avec l'essence de térébenthine au- |iiel on a donné le nom de cinébène.
Ce produit bout à 172° ; sa densité est égale à 0,878. Traité par l'acide hlorhydrique, il donne une liqueur rouge, mais pas de cristaux. Oxydé par acide azotique, il donne naissance à de l'acide toluique et à de l'acide nitrotouique. M.
CDreiJLI-CALVOIXl (Jean), né à Florence le 26 février 1625, mort à jorette, le 18 avril 1706. Ce médecin-littérateur étudia à l'Université de Pise, ut reçu docteur en physique et en médecine ; puis, après avoir exercé son art lans divers lieux d'Italie, il revint dans sa patrie et s'y lia avec les savants les lias distingués, entre autres avec Ant. Magliabecchi, alors garde de la bibliohèque du Grand-Duc. Celte liaison lui ayant facilité l'accès de ce précieux dépôt le livres, il s'y livra à la recherche de certains opuscules de la nature des brochures éphémères, que leur utilité ne met point à l'abri de la destruction, à cause de leur forme exiguë, et il en réunit un assez grand nombre qu'il fit paraître par cahiers avec des notes piquantes, sous le titre de Biblioteca volante. lien donna successivement quatre cahiers ou tablettes (scanzia), dont les deux premiers parurent, à Florence, 1677, in-8°, et les deux autres à Naples, 1682-85. Cet ouvrage, dans lequel il n'avait pas épargné les sarcasmes à quelques gens en crédit, lui attira des désagréments qui l'obligèrent à se retirer à Venise, puis à Bologne, enfin à la Santa casa de Lorette, où, comme nous venons de le dire, il mourut, après avoir poussé la publication de sa Biblioteca volante jusqu'à seize cahiers ; et il en a été donné une édition générale. Venise, 1754, 4 vol. in-4°.
CINÉPHÈXE. Cï0IIi6. Isomère du cinébène. 11 est tiré de l'essence de tanen contra au moyeu de l'acide phosphorique anhydre. M.
CINÉBAIBE. Cineraria Less. Genre de plantes dicotylédones de la famille des Composées, de la sous-division des Kadiées, et de la tribu des Sénécionidées. Ce groupe tel que Linnée l'avait délimité comprenait un grand nombre d'espèces de régions diverses. Mais les botanistes actuels l'ont subdivisé, et réservent ce nom à des espèces du cap de Bonne-Espérance, qui n'ont guère d'intérêt (pic comme plante d'ornement. Le Cineraria maritma L., qu'on a vanté autrefois contre l'hystérie est devenu le Senecio cineraria (voy. Séneçon). Le Cineraria sibirica L, espèce de Sibérie, qu'on trouve aussi en Suisse, dans les Pyrénées et dans quelrpies parties des montagnes de la France, est le Ligularia sibirica des botanistes actuels. Cette plante a la réputation, en Sibérie, de réveiller la virilité.
Di Catoolle. Prodromus, VI, p. 305-312. — Mérat et De Less. Dict. de matière médicale,
CINÉ81ALGIE (xLwiç : mouvement, et âtyo; : douleur). iNom donné par
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Gubler à « l'état d'un muscle dont la contractilité ne peut être mise en jeu sans déterminer localement une douleur souvent très-vive, parfois intolérable et toujours plus ou moins incompatible avec l'exercice régulier de la fonction motrice, i (Voy. De la cinésialgie spécialement dans le diastasis musculaire et de sa guérison instantanée par la faradisation locale, par A. Gubler, in Journal de thérapeutique, 1874). La cinésialgie se distingue de la myalgie en ce que ce dernier terme s'applique uniquement aux douleurs musculaires rhumatoïdes, tandis que le premier intervient en qualité d'élément morbide dans un grand nombre d'état* pat bologiq ues variés.
Ces états se distinguent en deux grandes catégories : premièrement, ceux où l'inflammation joue probablement un rôle dans la production du phénomène; secondement, ceux où elle ne [tarait pas pouvoir s'y rattacher. Dans la première catégorie se rangent les douleurs de contraction qui surviennent dans le rhumatisme (myalgie, lumbago), dans les affections a frigore indépendantes du rhumatisme, dans les myosites des traumatismes musculaires et dans tous les états inflammatoires des muscles striés. Les organes munis presque exclusivement de fibres lisses n'échappent pas aux cinésialgies ; le ténesme et les épreintes de 11 dysenterie et des entérites ulcéreuses ; la dysurie et le spasme vésical dans l'inflammation calculeuse et la cystite du col; les crampes d'estomac de l'ulcère simple; les douleurs de certaines métrites parenchymateuses, des péritonites, des œsophagites, des angines, des ophthalmics, etc., peut-être même celles de ïangor pectoris associé à des lésions cardiaques, sont autant d'états cinésialgiques inflammatoires des fibres lisses.
Dans la catégorie des cinésialgies liées à des états non inflammatoires, Gubler place les pleurodynies simples ; les douleurs fugaces qui se produisent pendant un moment, à chaque répétition de l'acte respiratoire ou d'un mouvement actif quelconque ; les douleurs lombaires chez les personnes aiïectées d'inflammation des organes pelviens et spécialement de l'utérus; les crampes des mollets; certains tics douloureux ; les coliques intestinales, biliaires ou néphrétiques ; certaines formes de gastralgie, beaucoup de dysuries et les tranchées utérines de b menstruation ou de la parturition. Mais la forme la plus fréquente de cinésialgie non inflammatoire est « celle qui provient d'une contraction anormale irrégnlière ou exagérée, provenant soit jlY un effort, soit de ce que l'on appelle in faux mouvement. »
De cet ordre de phénomènes, Gubler donne une explication fondée sur b transformation, à l'état normal, de la force latente créée par l'oxydation du sang du muscle, en force de cohésion, puis en force mécanique ; or, si l'on suppose une cause quelconque qui prévient cette série de transformations, la force disponible « recueillie par le nerf eisodique se transforme encourant scusitif |>ouvant. selon son mode et son intensité, engendrer des douleurs plus ou moins vives a peu près comme un courant électrique dont la voie d'écoulement, tout à coup fortement rétrécie, donne lieu à une évolution plus ou moins considérable île chaleur et de lumière. »
Les dénominations vulgaires iï effort, de coup de fouet, de tour de reins, représentent des entorses des muscles, un diastasis musculaire qui donne lieu à une cinésialgie caractéristique. Cette forme de cinésialgie a été part ieulièremeiit étudiée dans le mémoire cité plus haut, qui repose sur plus de 80 cas observés ; !>(» y sont publiés, dont 26 se rapportent au diastasis et 6 à différents états morbido ; ce> cas ont tous guéri rapidement et souvent instantanément par l'application de
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tirants induits (faradisation) à l'aide de réophorcs humides appliqués pentit 10 ou 12 minutes au niveau des points ou dés muselés douloureux. On s'est rtout servi de la première hélice, celle que l'on désigne du nom d'extra-couit ou encore courant de gros fil; mais cette condition ne paraît avoir été ni solue, ni même rigoureuse, car elle n'est expressément notée que dans un cas. plupart des observations publiées par Gubleront été recuillies sous ses yeux r les élèves de son service sur des malades que la douleur immobilisait. En néral, cette douleur était récente. Dans un cas, le diastasis musculaire lomtire datait de deux mois et avait été vainement traité par des applications cales et des bains de vapeur; il fut guéri envi 2 minutes (Obs. 26). Quant aux nésialgies non liées au diastasis musculaire, elles paraissent avoir cédé avec une ia\e promptitude à la faradisation.
Quoi qu'il en soit de l'importance exceptionnelle des résultats thérapiques btenus par Gubler et, d'ailleurs, par un grand nombre de praticiens dans es cinésialgies par diastasis musculaire, on voit que ce néologisme, introduit par le savant professeur dans le langage médical, est tout à fait justifié en pathologie par le trait commun qu'offrent les états de souffrance signalés plus haut, à savoir : la douleur pendant la contraction musculaire. Notons toutefois qu'en limitant les cinésialgies aux contractions douloureuses ou défectueuses, on se prive de l'emploi d'une expression commode et heureusement trouvée pour désigner la douleur produite par le mouvement dans des états pathologiques non musculaires ; il se pourrait cependant que les douleurs qui se montrent dans les membres affectés de rhumatismes articulaires, d'entorses, et môme de fractures lors des mouvements communiqués ou des mouvements actifs, fussent dues en dernière analyse aux mêmes causes que celles qui agissent dans les cinésialgies par diastasis musculaire. La lésion n'explique pas directement la douleur; il y a entre la lésion quelconque et la douleur un phénomène intermédiaire, dont Gubler a fourni une explication rapportée plus haut, et qui pourrait être vraie pour toute espèce de douleur liée au mouvement; si l'état d' incohésion d'un muscle c'est-à-dire d'inaptitude à la contraction régulière, uniforme et à ses suites mécaniques, se traduit par de la douleur, on conçoit très-bien qu'un mouvement communiqué à des jointures malades, produisant une sorte de contraction involontaire, mette en liberté une force disponible qui se transmet par les nerfs sensibles en surcharge douloureuse.
En effet, si le diastasis produit de la cinésialgie, la faradisation en produit également, de même que le mouvement communiqué. Or, des altérations moléculaires des muscles analogues au diastasis accompagnent les lésions traumatiqueset rhumatismales; en ces cas tout excitant de la contractilité peut donc aboutir « à la mise en liberté d'une force inhérente à la substance contractile qui, ne pouvant donner lieu à un accroissement subit de cohésion avec condensation et retrait instantané constituant la contraction musculaire, devient une cause d'excitation douloureuse pour les filets nerveux de sentiment qui animent la région et qui sont en connexion avec les nerfs moteurs, directement ou par l'intermédiaire de la fibre charnue » (Gubler, Journal de thérapeutique, 1874, p. 806).
Sous le bénéfice de cette explication, les cinésialgies, c'est-à-dire les douleurs produites par les mouvements spontanés ou communiqués, pourraient donc avoir une explication générale dans les états pathologiques les plus divers.
E. Dally.
514 CLNNAMIDE.
CINÉSIOLOCIE (de xtvr,(Tt^ : mouvement, et Xoyoç : science). Nom donné par N. Daily à rensemble des applications éducalionnellcs, hygiéniques outhtbpi(]ues des mouvements artificiels ou naturels de l'organisme. Cette science comprend, ainsi considérée : 1° l'art des mouvements éducalionnels de l'appareil locomoteur qui, depuis les Grecs, a reçu successivement les noms d'ascétique, gymnastique, agonistique, athlétique, somascétique, callistlténie, etc., et qui, sous ces diverses dénominations, répond à des points de vue fort différents; 2° la gymnastique médicale, kinésithérapie, ou plus correctement, cinésithérapie;
3* les MANIPULATIONS THÉRAPIQUES , MASSAGE (Voy. CCS OlOts) , pressions, CU.
L'utilité de ce néologisme est incontestable si l'on tient compte de la diversité des applications des mouvements artificiels en hygiène et en thérapie, applications qui conservent un caractère commun fondé sur les effets physiologiques de la mise en jeu systématique, en vue d'un but déterminé, des fonctions organiques. Peut-être serait-il plus simple de désigner cette science sous le nom de Cinés ie (Voy. Gymnastique). E. Dally.
Bibliographie. — Dally (N.). Cinésiologie ou science du mouvement dans ses rapport* l'éducateur, l'hygiène et la thérapie. Paris, 1857. — Gcorgii. Kinésithérapie ou Traittmnt des maladies par le mouvement selon la méthode de Ung. Paris, 1847. — CtnésUkérss* ou Cinésic. In Médicaments nouveaux en médications nouvelles dcO. Réveil, Paris, 4864. - Dkbost. Cinésic équestre, principes d'équitation rationmUe. Paris. 1874. E. D.
C1M3ALA1SE (Race). Voy. Ceylan.
CIN1FLO. Voy. Araignée.
cixnabbe. Sulfure de mercure (voy. Mercure).
CINNAMÉIIVE. Extrait par H. Frémy du baume du Pérou. On fait bouillir Je baume avec du carbonate de potasse pour en retirer l'acide cinnamique. Le baume fournit ainsi un liquide jaunâtre, qui, distillé, donne la cinnaméine. Ces! un liquide incolore, oléagineux, qui cristallise à — 12 ou — 13 degrés. La «► naméine, très-peu soluble dans l'eau, Test en forte proportion dans l'alcool et dans l'éther. Elle a une saveur aromatique très-prononcée. D.
ClXftAMÈXE. C16II8. (Cinnamal, styrol, styrolène, essence de styrtx liquide). Hydrocarbure obtenu en distillant le styrax avec de l'eau additionnée de carbonate de soude. M. fterthelot Ta préparé par synthèse en faisant passer un mélange d'éthylène et de vapeur de benzine à travers un tube chauffé ai rouge. Les deux hydrocarbures s'unissent avec élimination d'hydrogène.
f«H« -f. C*H4 = C16ll8 H- H*
Benzine. Élhyltoe. Cinnamène. Hydrogène.
Le einnamciic est un liquide incolore, mobile, fortement réfringent. $"fl odeur est analogue à celle de la benzine ; sa saveur est brûlante. Sa densités égale à 0,924. Il bout à 1-45°, 7. Pendant la distillation, et lorsque le premkf tiers a passé, le thermomètre s'élève rapidement, et le résidu se prend, parle refroidissement, en une masse solide de métacinnamène. C**H16 (Bonastre. Journ. de pharm., t. XVII, p. 558 ; Berthelot, Comptes rendus de V Académie da sciences, t. LXIII et LXV11I). H.
CINNANIIDE. C'WAzO*. Produit de l'action du gaz ammoniac sec sur le chlorure de cinuamvle. Cette amide est soluble dans l'alcool bouillant, où elle
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risUllise en aiguilles ; elle Tond à 141°,5. Klle est inodore et a une saveur un #u amère. M.
CINNAMIQUE (Acide). C,8H*0*. Les baumes de Tolu et du Pérou, le styrax iquide, quelques es^ces de benjoin, sont autant de sources plus ou moins iches en acide cinnamique.
C'est du styrax qu'on relire d'ordinaire cet acide. A cet effet, on distille le >aume avec cinq à six t'ois son poids d'eau dans un alambic de cuivre, afin d'en liminer une substance volatile, le slyrol. Dans le résidu de la distillation on rouve l'acide cinnamique, qu oh enlève par l'action plusieurs fois répétée d'une lissoliition bouillante de carbonate de soude. Les solutions alcalines sont con- -entrées par l'évaporalion, puis précipitées par l'acide chlorhydrique bouillant. La masse liquide, en se refroidissant, laisse déposer l'acide cinnamique, que l'on [mritie par des dissolutions et des cristallisations réitérées dans l'alcool.
On peut aussi le préparer par synthèse au moyeu du chlorure d'acétyle et de l'hydnire de beuzoyle (Berlagnini, Nuovo cimenlo, t. IV, p. 46, et Ânn. de chim. et de phys., t. XLIX, p. 576) . Ou bien eu faisant agir le sodium et l'acide carbonique sur le cinnamène monobromé (Schwartz, Ann. der Chern. u. Pharm.y nouv. sér.f t. LVI, p. 229, et Bvll. de la Soc. chim., t. VI, p. 61).
L'acide cinnamique est un corps cristallisé en prismes incolores et transparents appartenant au type prismatique rhomboïdal oblique. Sa densité est de 1,195, il tond entre 154° et 157°, commence à bouillir vers 290°, et distille presque sans altération à 295° si on le chauffe vivement. Si la distillation est lente, l'acide se décompose en acide carbonique, en cinnamène C18Il8 et en sttlbène C**IIIS. 11 est peu soluble dans l'eau froide, mais se dissout aisément dans l'eau lKuiillante, dans l'alcool et dans l'éther.
L'acide azotique concentré le convertit en acide nitrocinnamique Ci8H7 (Az04)04 à une température inférieure à 60°; au delà il se forme de l'acide uitrobenzoïque (Mulder. Journ. fur prakt. Chem., t. XVIII, p. 253).
L'acide azotique étendu et bouillant, le bichromate de potasse et l'acide sulfurique convertissent l'acide cinnamique en aldéhylde benzoïque.
Fondu avec la potasse caustique, cet acide donne naissance à du benzoate et à de l'acétate de potasse. Distillé avec de la chaux en excès, il se dédouble en acide carlionique et en cinnamène Cl*H8.
L'acide cinnamique est monobasique. Ceux de ses sels qui sont à base de mé- Unx monoatomiques répondent à la formule générale Cl8II7MO\ le symbole M représentant un métal monoatomique.
Les cinnamates alcalins sont fort solubles dans l'eau, les cinnamates terreux y sont peu solubles, les autres sont à peu près insolubles dans ce liquide. Tous les cinnamates solubles précipitent en jaune les sels de peroxyde de fer ; tous solubles ou insolubles, étant distillés avec de l'acide azotique, donnent naissance ides vapeurs rutilantes ainsi qu'à de Yhydrure de benzoyle. M.
CINNAMODENDRON. Genre de plantes, de la famille des Magnoliacées, tribu des Ganellées, établi par Endlicher pour le Canella axillaris Nées et Màrt., espèce brésilienne qui a toutes les propriétés aromatiques, stimulantes des Canella, mais qui s'en distingue en ce que sa corolle est doublée d'un certain nombre de petites languettes aplaties et pétaloïdes (organes que l'on a même considérés comme étant les véritables pétales de ce genre), et en ce que ses fleurs,
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au lieu d'être réunies au sommet des rameaux, sont groupées en courtes grappes dans l'aisselle des feuilles. La fleur a d'ailleurs la même organisai ion géii^rale. Ses examines monadelphes sont au nombre d'une vingtaine, et son otain uniloculairc contient plusieurs (4, 5) placentas pluriovulés. Le fruit est une baie avec plusieurs graines entourées d'une pulpe gélatineuse. M. Miers a, dans as dernières années, ajouté une seconde espèce à ce genre ; c'est une plante de* Antilles qu'il a nommée C. corticosum et qui diffère de la précédente par ses fleurs beaucoup [dus grandes, peutamères, disposées en grappes pauci flore >, aiillaires ou latérales. La corolle y est doublée de cinq petites lames obovales, imbriquées. Les étamines sont au nombre de vinfct environ, et les placentas, de trois à cinq ; ils sont pluriovulés. Les Cinnamodendron sont de petits arbres a feuilles alternes, sans stipules.
Le C. axillare Enpl. est un des Paratudo ou Casca per tudo (propre à tout) des Brésiliens ; c'est leur P. aromatico, qui a joui d'une grande réputation. pour le traitement d'une foule de maladies. Il est extrêmement chaud,, stimulant, aromatique, digestif; sa saveur est tellement intense que, dit Guibourt, - le poivre et la pyrèthre n'en approchent pas; on Ta surtout préconisé comme souverain dans le traitement des affections scorbutiques et des fièvres atoniques. Le C. corticosum est maintenant fort répandu dans le commerce de la droguerie ; et c'est presque toujours lui qu'on vend à Paris, dans les pharmacies, sous le nom d'Ecorce de Winter ; car celte dernière substance y est à peu près introuvable. Elle est d'une grande épaisseur (jusqu'à 7 ou 8 millimètres), fort solide, lisse, d'un jaune brunâtre, pâle et souvent un peu rosée en dehors, d'ua brun plus ou moins noirâtre en dedans. Son odeur, fort aromatique, rappelle celle du poivre et du basilic mêlés. Sa saveur, piquante, acre, est quelquefois extrêmement énergique et tout à fait intolérable. Elle entre souvent dai.s la préparation du Vin diurétique amer de la Charité, précisément à la place de l'Écorce de Winter. Elle vient en Europe des Antilles et des régions voisines de la terre ferme. C'est cette même écorce que Guibourt a décrite comme £. ^ Winter du commerce et à laquelle il rapporte YE. caryocostine de Lémerv.
H. Bu. "
Exdl., Gen., n. 1029. — Mifrs, in Ann. ofSat. Hist., scr. 3, 1, 350; ConMb., I. ll*,tîi — Goib., Drog. timpL, éd. 6, III, 615,616. — Uosenth., Syttops. plant, diaptior ,7*7.- Bkkth. et Hook., Gen., I, 121. — H. Bailloh, in Adaruonia, VII, 14, 67; HUt. de* /»J«<*. I, 107, 186, 192.
CINNAMOMIIVE. Huile incolore obtenue par Simon en distillant l'acide cinnamique avec la chaux éteinte. M. Stanislas Martin a appelé cinnamomfM un principe sucré qu'il a extrait du Cinnamomum zeylanicum (voy. Cj^îiellio).
ciNNAinoMun. Voy. Caknellier.
CIKKAMOfMf A. Genre de plantes dont les fleurs sont construites cornu* celles des Canella et des Cinnamodendron, mais qui se distinguent, dansée groupe remarquable de la famille des Magnoliacées, par ce caractère singulier que sa corolle est complètement gamopétale. La seule espèce jusqu'ici connue, le C. fragrans, est un petit arbre très-aromatique, de Madagascar. Il a les propriétés des Canella. « L'écorce en est aussi piquante et excitante. Son odeur est are* matique, mais moins poivrée et moins analogue à celle de la muscade; elle si
CIRCÉE
-approche davantage du parfum do la canelle et du cédrat ; » elle est appelée à rendre des services aux navigateurs. H. Bu.
II. Bailloîi, in Adanaomia, VII. 217, 377, t. 5 ; Ilist. des plantes, I, 167, 186, 192, flg. 216- H9. — Betth. çt Hooï., Gen. plant., I, 970.
î. Cl8H70*. On donne ce nom au radical monoatomique de tous les termes de la série cinnamique. M.
tlLlQUE (Alcool). Gi8II10O*. (Alcool cinnamique. Styrone. Styracone. Pérurine). Ce corps est le produit de l'action des alcalis sur la styracine (substance qui accompagne l'acide cinnamique dans le styrax).
Cet alcool cristallise en aiguilles soyeuses et molles ayant un goût sucré et une odeur de jacinthe. 11 fond à 53°, et à une température plus élevée il distille sans altération. Il est peu soluble dans l'eau, mais l'alcool, l'éther, les huiles tires et les essences le dissolvent avec une grande facilité ; sous l'influence des agents oxydants, cet alcool donne naissance à de l'hydrure de cinnamyle et à de l'acide cinnamique. Il partage avec tous les autres alcools les propriétés chimiques qui caractérisent cette famille («Fremy, Ann. de chim. et de phys., t. LXX, p. 1*9 ; Strecker, Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XXXIX, p. 61 ; kopp, Y Institut, n° 805; Scharliug, Ann. der Chem. u. Pharm., t. CXV, p. 90 et 183). M.
ClOTAT (la) (Station marine). Voy. La Ciotat.
CIPRIER. On a désigné sous ce nom un palmier du Sénégal, qui fournit un fin de palme, recherché par les indigènes.
If rat et De Le*s Dictionnaire de matière médicale, II, 292. — Labat. Nouvelle relation it t Afrique occidentale, III, 30. Pl.
CIRCÉE. Circœa L. Genre de plantes dycotylédones appartenant à la famille des Onagrariées. Une seule espèce a un intérêt médical, c'est le Circœa Lutetinna L., répandue dans les bois humides de toute la France et d'une partie de l'Europe. On lui donne aussi le nom d'herbe de St-Êlienne, d'herbe aux magicien». C'est une petite plante de 3 à 6 décimètres de haut, dont la souche rampante, munie de stolons souterrains jaunâtres, émet une tige simple, garnie de feuilles ovales ou ovales lancéolées aiguës, faiblement dentées et longuement pétiolées. Les fleurs sont en grappe terminale lâche, dépourvue de bractées; elles <ont portées sur des pédoncules réfléchis à la maturité. Leur calice adhérent à l'ovaire est contracté en col à sa partie supérieure et terminé par un limbe bilobé, qui se sépare circulairement de la partie inférieure du calice. Les pétales *onl au nombre de deux, insérés sur un disque, qui remplit la gorge du calice : le>élamines en même nombre. Le fruit est en massue hérissée de poils recourbés au M>:ntuet ; il est indébisceut, et formé de deux loges renfermant chacune une *ule graine.
La Circéc était autrefois réputée résolutive : ou l'appliquait cuite sur les hémorroïdes. Klleest maintenant inusitée.
Le nom de Cirée, que Ton a rapporté au genre dont nous venons de décrire une espèce, e4 un mot ancien, et qu'on appliquait certainement à un tout autre j>tou|mî. hioscoride appelle xio/.ata une plante, dans laquelle Spren^el a cru reconnaître VAsclepias nigra L. (Vincetocicum nigrum); mais la plupart des au-
7ôf UfcMJ>USIOV
,..lL. . i .mut plutôt une ^iUiHj»- : 1*^ un- la luandra^ure. d'autre!» la iuun.||c ii • ;* SUanum nigrum L. . L"b»l donne le nom deCtrara moaapciiensium m <*A/inum Ihikamara «t it:«#-n«:e«-lui de Circœa butetiana à l"i hugrariéc, à U- >-j-»-:ll«: ToiiniHort d'abord «-t pui^ Linné #-t le> botaniste*» actueU ont couiné lj nvifi' dénomination. lyiii»-n doiiiH' un*- *hi;:iilièiv explication deréHmologieiV «e mot : » Circœa. dit-il. à Circe. pane que b* Irait de o-tte piaule, qui e«t b^ ri »•/. «attache ;jii\ habit* «-t attire le> houmie>, de même que la Circée des poète» k- attii dit par m-* «-inhaiiti»nients. •
\ht0*jmu0L. MaUrim. mediea, lib. III. op. 11)0. — Locel. Adrersaria. tOI. — /cous. - S«*ci«a.. BiêUtria Hei herbar'ur, I. Iti5. — Llvut. Itietiannaire des drogue* simples. 349.— T*rnLK«r. InsiUutumes Hei herbnriœ. — I.m*£e. Gênera plantant/*, 24. — Sj*ecies pU*. il. — Cn^it» et oomos. /7or* de France, I, 580. I'l.
41B4«%41*I«V Opération qui consiste à retrancher ci rru lai renient uar partie on la totalité du prépuce.
Par ijim' exception remarquable, cette ofiératiou franchit le domaine de la chirurgie. Son origine, placée au\ ex t renies limites de la période historique, lui j donné un caractère qu'aucune antre o[»érati<jii ne |K>ssède. Elle a pris place parmi le* ril<'s reliaient. Sa valeur pratique s'etï'ace devant le symbolisme dont elle e^ lYipie^iou. A ee dernier titre elle s'est généralisée au |>oint dVtre appliqua â d«*s |>euples entier* pendant une longue suite de siècles, en sorte qu'en «Jet»** de* motif* Idéologique* qui commandent sou exécution, les motif*, chirurgicau qui la rendent nécessaire n'occupent qu'une place relativement très-petite. Elle riVn est que plus digne 'd'attention pour le chirurgien dont les connaissais et l'exemple doi\eut senir de règle ou de modèle aux opérateurs, selon le rit< religieux.
Conformément à notre définition basée sur Fétymologie même du mot {ciram, autour, cœderc, couper), ou distingue, au point de vue opératoire, la cireonrisMja de l'incision siuq>le et de l'excision partielle par lesquelles on csj>ère armerai résultats analogues.
Ces dernières opérations seront plus utilement étudiées à l'article Phimosis.
Par analogie, ou a désigné du même nom l'excision dus petites lèvres ou do clitoris, encore en usage dans certaines contrées de l'Egypte et de l'Asie. Ntxb n'avons pas à nous eu occuper.
Sy>o>ymie. La circoncision est comme aussi sous le nom de Posthetomk (ttotOo;, pripuce, tîulvuv, couper). Hécemment le docteur Hamlvogel a e»a\é«lr faire prévaloir l'expression d'orlatomie en substituant à l'expression greiiptf ttovOo;, le mot hébreu ïnS"IV» orla, prépuce.
llMokhji k. La circoncision est l'opération le plus anciennement sigiukr par l'histoire, puisque le premier fait connu remonte à près de deux mille .m* avant l'ère chrétienne et se présente avec des caractères suffisants d'aullieulii ilé. Il'après les livres saints (Gen. c. xvn, v. 10), elle fut pratiquée pourb picuiicte loi*, par Abraham qui, sur l'ordre exprès de Dieu se circoncit lui-mrii*\ ri h. nia de la même manière sou fils Ismaël et les esclaves de sa maison.
Piesenle, cinq siècles phishird, dans la loi mosaïque (Ex. c. xti, v. -44 et 4*1. elle a toujours clé eu honneur chez le peuple Juif, et tous les écrivains relàgieui lu Miaulent comme la marque distinguant le peuple de Dieu des autres nations.
Saint Augustin, saint Thomas et les scolastiques vont plus loin : pour oui.
la circoncision est un véritable sacrement de la loi mosaïque ; elle figure le baptême, ta passion de Jésus-Clirist et la résurrection.
71- semble donc bien établi que c'est Abraham qui a le premier institué la circoncision et assurément peu de traditions bibliques se présentent entourées de pareilles garanties de certitude. Pourtant on a essayé de nier l'origine juive de la circoncision et bon nombre d'auteurs anciens et modernes ont soutenu, s' appuyant sur Hérodote, qu'Abraham venu de Clialdée en Egypte, avait trouvé cette coutume établie chez les Égyptiens et la leur avait empruntée. Mais cette assertion est complètement dénuée de preuves. Sans entrer dans la discussion d'un point d'histoire controversé, disons que l'autorité de Moïse nous parait bien supérieure à celle d'Hérodote. Ce dernier, écrivant neuf siècles après Moïse, a pu aisément Être induit en erreur par les prêtres égyptiens, dont il ignorait même la langue. Si Abraham a imité les usages égyptiens, pourquoi n'a-t-il pratiqué la circoncision qu'à l'âge* de quatre-vingt-dix-huit ans et longtemps après avoir quitté l'Egypte ? pourquoi ne retrouve-t-on aucune mention de cette coutume sur les monuments anciens de ce dernier peuple?
Il est bien plus probable que, suivant l'opinion d'Artapan citée par Eusèbe Eus. Préparât, évang., 1. IX, c. xxvm), c'est Moïse qui lit connaître la circoncision aux Égyptiens, au milieu desquels les Israélites ont si longtemj>s vécu. Due chose digne de remarque et toute à l'appui de cette thèse c'est que, chez les Egyptiens, à aucune époque, la circoncision n'a été une loi géuérale. Saint àmbroise, Origène, saint Épiphane, Josèphe attestent que les prêtres, géomètres, istronomes et savants dans la loi hyéroglyphique y étaient seuls astreints. Suivant saint Clément d'Alexandrie, Pythagore dut s'y soumettre pour être initié aux mystères des prêtres. Dans toutes les autres classes de la société, la circoncision était facultative. En faveur peut-être à cause de ses avantages physiques, elle était assez peu répandue pour qu'Ézéchiel (c. xxxi, r. 18, et c. xxxu, v. 19) et Jérémie (c. ix, v. 24 et 25) rangent les Égyptiens au nombre des incirconcis.
Les Juifs seuls (tout le monde s'accorde à le reconnaître) ont fait de cette pratique trop singulière pour être universellement admise comme simple mesure hygiénique, un devoir de religion et une obligation rigoureuse. Ils la regardent, encore de nos jours, comme un véritable sceau imprimé sur la chair, leur rappelant sans cesse les promesses divines. A toutes les époques de leur histoire, elle Mit de la même faveur. Retardée quelquefois, elle n'a jamais été abandonnée. il est vrai que Moïse différa la circoncision de son fils et que dans le désert personne n'y fut soumis ; mais ce sont là de très-rares exceptions et toujours les Israélites se sont fait gloire de mériter le titre de circoncis.
C'était si bien un signe distinctif de leur race que, sous la domination des rois ie Syrie, les Juifs apostats s'efforçaient de l'effacer en eux, pour faire oublier leur Higine. On lit dans le premier livre des Machabées (c. î, v. 16), ces mots d'une signification non douteuse : Fecerunt sibi preeputium. Josèphe (Ànt. Jud., 1. XII, '» vi) affirme le même fait que saint Paul admet aussi, ainsi que le démontre la tfarase suivante,: Circumcisus aliquis vocatus est, non adducat prœputium. *int Jérôme ne croit pas que ce soit possible ; pour lui la circoncision est ineffable. Pourtant Celse parle d'un procédé opératoire pour refaire le prépuce ; et 'ailleurs, même sans opération sanglante, ne peut-on comprendre que par certifies manœuvres on puisse ramener en avant du gland (adducere) un prépuce ^complètement retranché ?
Malgré les édits les plus rigoureux, la prescription de la loi mosaïque a été
suivie sous la domination romaine et les cruelles persécutions du moyen âge n'ont pu la faire tomber en désuétude. Réunis en Palestine ou dispersés sur toute la surface de la terre, les Juifs ont religieusement conservé le signe distinctif quil> ont même répandu autour d'eux, puisqu'on en trouve des traces à Madagascar, au Thibet, chez les Indiens de l'Amérique du Nord et jusque parmi les peuplades sauvages de lOcéanie. Le contre-amiral Bérard a observé la circoncision dans la nouvelle Zé lande
Les musulmans en ont fait un précepte. Mais comme elle n'est pas un dogme religieux, beaucoup s'en abstiennent et les autres attendent après la dixième année, tandis que c'est le huitième jour que l'ont toujours pratiquée les Hébreux, à moins d'une cause très-légitime de retard.
Le christianisme a rejeté du nombre des pratiques religieuses la circonciskw rendue inutile par le baptême. Parmi les nombreuses sectes*, nées au douzième siècle de la France méridionale et de la haute Italie, il en était une qui, sous le nom de secte des circoncis, mêlait les éléments judaïques aux principes chrétien* et tenait à la lettre de la loi mosaïque. On croit que ces sectaires, répandus en Lombardic, descendaient des judéo-chrétiens des premiers siècles. Leur exemple resta sans imitateurs comme celle des Israélites allemands qui, renouvelant fa anciennes tentatives des dissidents nommés noécides, ont voulu, au commencement du dix-neuvième siècle, proscrire une pratique acceptée dans toute a rigueur par l'immense majorité de leurs coreligionnaires. Même au milieu dt l'indifférence, en matière de religion, qui semble caractériser si tristemeH notre époque, les Juifs, de tous les pays et de toutes les classes, sont resté fidèles à leurs anciennes traditions et seuls ils ont conservé, comme un acte de foi, une opération qui chez les autres peuples ne représente qu'une mesure d'hygiène.
Quelques mots, pour compléter cet historique, sur les procédés de cirarociswB en usage chez les Israélites et les musulmans.
La loi mosaïque n a rien ordonné, ni sur le ministre ni sur la manière d'opérer. Quoique, sur l'ordre de Dieu, Josué ait pris des couteaux de pierre pour opéreriez Israélites non circoncis dans le désert, on ne trouve nulle part, dans les lims saints, la défense de procéder avec d'autres instruments. Aussi l'usage des instruments métalliques, de diverse forme, paraît-il remonter à la plus haute antiquité. Tout fidèle peut être lui même l'opérateur et les femmes ont pratiqué ph> sieurs fois la circoncision. Séphora, femme de Moïse, circoncit son fils avec oie pierre tranchante, et bien que depuis plusieurs siècles les fonctions de circooriseur ou mohel soient dévolues aux hommes seuls dans la synagogue, il est certain que les deux sexes y participaient du temps même d'Antiochus, puisque ce roi ordonna de tuer toutes les mères qui auraient circoncis leurs enfants.
La circoncision more Judaico est pratiquée le huitième jour après la naissance. Kl le est confiée à un opérateur nommé Mohel qui agit conformément an Rituel israélite, lequel ajoute à l'opération divers accessoires, tels que lotion», prières, luminaire, vin rouge, huile, sable, etc. L'opération elle-même se compose de plusieurs temps, dont les principaux sont le retranchement circulaire di prépuce Hitouch ; la déchirure avec l'ongle de la partie restante du préf*K*. Périah ; la succion de la plaie, Mczcrah. La section se fait avec un posthétome métallique, dette pratique traditionnelle remonte aux prescriptions du Thaluiud. Kllc n'a pas même été modifiée par les Juifs qui unissaient les pouvoirs spirituels du rabbiuisme avec la science médicale. Elle est maintenue dans cette
orme par Maimonide et s'exécute encore ainsi de nos jours, chez les Juifs deueurés fidèle* à l'ancien dogme! Nous n'avons à connaître ni à juger le rite reigieux; mais au point de vue scientifique, on peut affirmer que cette pratique st défectueuse. Plusieurs médecins, israélites ou autres, ont sans hésitation deuaudé la réforme au nom de la science. Terquem, Michel Lévy et Vanier, du lavre, ont fait de grands elforts dans ce sens. Lallemand, qui s'est aussi beaucoup occupé de la circoncision, et qui l'a vue souvent pratiquer par les Juifs de ietz, eu fait, d après eux, l'exposition suivante, qui eu est une critique au point le vue chirurgical. « L'extrémité du prépuce est tirée en avant par 1 opéra eur, un aide repousse le gland en arrière et le bistouri coupe dans l'intervalle les parties tendues. Quelque précaution qu'on prenne, il y a toujours beaucoup >lus de |»eau enlevée que de membrane muqueuse; d'ailleurs, la rétraction du burreau de la verge est considérable à cause de sa longueur et de son élasticité. 1 reste donc une surface saignante d'un ou deux centimètres entre la circonfé- ■ence de la peau et celle de la membrane muqueuse. Parmi les hommes routine!? que la synagogue charge de celte opération, l'usage s'est conservé de déchirer avec les ongles la membrane muqueuse du côté opposé au frein, afin de pouvoir renvoyer la surface iuterne en dehors, jusqu'à ce qu'elle soit en contact avec la peau, après avoir abstergé avec la bouche le sang qui couvrait la plaie. Les intentions qui ont fait conserver cette pratique sont faciles à saisir : on veut faire disparaître cette plaie saignante, pour obtenir une réunion immédiate et une cicatrice imperceptible, eu même temps qu'on s'oppose à 1 effusion du sang. Hais le procédé est barbare et cause souvent de très-vives douleurs, «les symptômes nerveux, la suppuration des parties déchirées par les ongles, etc. »
La pratique des Israélites algériens dont nous devons la description au docteur Tuneau, témoin oculaire, se rapproche beaucoup de celle des llabbins de Metz. EUe en diflere toutefois dans la manière de protéger le gland contre l'action de l'instrument tranchant. Au lieu des doigts d'un aide, on se sert, en Algérie, d'un instrument en quelque sorte identique à laide d'une sonde cannelée et portant, comme cette dernière, une rainure dans laquelle on introduit la partie du prépuce qu'on veut sacrifier. Cette espèce de guillotine est ensuite confiée à un aide et l'opérateur coupe avec un rasoir, plus ou moins tranchant, tout l'organe emprisonné dans sa rainure. Après la succion de la plaie et la dilacération de la muqueuse à l'aide des ongles, ou procède au pansement très-simple. Lue bandelette enduite d'huile d'olive est appliquée sur la base du j-laïul, une deuxième à forme ronde et percée à son centre est placée sur le gland lui-même, une troisième surmonte et soutient le tout.
Les deux procédés, on le voit, sont presque identiques dans leurs derniers temps. Us exposent l'un et l'autre, soit l'opérateur, soit l'opéré, à des dangers sérieux, dont se sont justement émus divers consistoires. En Allemagne, la réforme a pris, depuis M endelsohu, un caractère général de réaction contre les préceptes du Thalmud ; c'est à Francfort surtout que ces différences se sont caractérisées. En France, les principales réformes datent de l'année 1845. La (dus importante fut la suppression de la succion, qui pouvait avoir pour effet de transmettre la syplùlis, soit de l'enfant contaminé au uiohel, soit de celui-ci au jeune circoncis. Les médecins, consultés à ce pro|>os par le consistoire de Paris furent tous d'avis de rejeter une pratique consacrée par l'usage, mais non recoin- 'uandée par la première loi; ils s'élevèrent aussi contre la section de la inuqueiiNC pivjiuliale à l'aide des ongles, manœuvre défectueuse qui donnait lieu à une
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pluie confuse plus susceptible de s'enflammer et de produire une cicatrice difforme. Une ordonnance royale, du 25 mai 1845; consacra indirectement ces réformes eu décrétant que nui ne pourrait exercer les fonctions de mohel, sans ni* autorisation spéciale du consistoire de la circonscription.
Chez les mahouiétaiis, avons-nous dit. la circoncision est différée jusqu'à la dixième aimée et quelquefois même jusqu'à I époque du mariage. Elle se pratique avec quelques variations suivant les régions qui reconnaissent la loi du prophète. Pour ne parler que du nord de l'Afrique, elle diffère eu Egypte et en Algérie.
Voici, d'après Ernest Godant et Aïssa-Hamdy, du Caire, la description du procédé usité en Egypte : La circoncision est un grand acte qui s'accomplit au milieu de fêtes plus ou moins bizarres, et d'un cérémonial qui se complique suivant les classes de la société. L opération elle-même est exécutée par un barbier ph» ou moins habile. S'il n'y a pas phimosis, le gland est découvert et sa courome est débarrassée de la matière sébacée qui s'y ramasse. On applique sur le milieu de la rainure du gland l'extrémité d'un stylet en ivoire ou en métal, sur lequel on ramène le prépuce. Dans le cas de phimosis, on insuffle la cavité prépubtlt et ou introduit avec précaution le stylet jusqu'à la base du gland.
(le premier temps accompli, on attire de la main gauche le prépuce en avant, pendant que le stylet et la muqueuse, maintenus par un aide, restent daos;k* mêmes rap|M>rts et que la main droite reçusse le gland en arrière. Alors on applique, le plus près |Kissihle du gland, une sorte de compas à larges lames, légèrement courbes sur le plat, réunies par une articulation assez serrée. L'instrument en place, pendant que le prépuce, toujours fixé avec le stylet, est attiré vers l'opérateur, un rasoir épais passe en avant du compas et retranche tort ce qui dépasse les lames protectrices. La muqueuse est aussitôt rabattue, après une petite incision dorsale, si l'ouverture paraît trop étroite.
Le pansement consiste dans l'application d'un linge imbibé d'eau froide ou et poudres diversement astringentes, pendant qu'une bandelette enduite de matière'* grasses ramène et lixe le prépuce on arrière.
La circoncision égyptienne n'est pas exclusivement pratique chez les emmib. Ou y soumet aussi les adultes, et Ton choisit souvent pour les opérer le lendemain de leur mariage; l'épouse reçoit le sang sur ses vêtements blancs, et a point d'honneur veut que l'o|>éré soit ferme et souriant. Si l'opération a été biealaite, la guérison est complète du huitième au quinzième jour. Mais pratiquer dans les classes peu aisées de la société égyptienne par des barbiers ignorants, b circoncision s'accompagne souvent d'accidents sérieux. Malgré la protection du compas, on a vu des mutilations plus ou moins étendues du glaud et desca$dr mort par hémorrhagie. lue coutume des plus vicieuses consiste à déchirer k* adhérences de la muqueuse préputiale en taisant passer de force un stvlet au* tour du gland. Il eu résulte fréquemment une déchirure de la muqueuse etjde *om|di< allons graves, telles (pie hémorrhagie, inflammation vive de la plaie, «ff* punition abondante, cicatrices difformes, etc.
Il faut pourtant reconnaître que le procédé égyptien, excluant la dilacéntion dr la muqueuse et ia succion de la plaie, offre plus de garanties de sécuritf que les anciens procédés Israélites. •
Li* procédé des mahométans d'Algérie, décrit' par lier t liera ud, dans son do- Wiige sur l'hygiène et la médecine des Àralns, ne manque pas d'originalité. L'op*lalnir ou thabar ramène le prépuce eu avant le plus possible et le lie fortement iàSïA'. un lit ordinaire contre le gland. 11 prend aussitôt un disque de buis uupea
plus fort et un peu plus large qu'une pièce de cinq francs et au centre duquel existe un trou circulaire. C'est à travers cette ouverture que le thabar passe d'abord le fil, puis tout le prépuce fortement lié. En un clin d'oeil, il presse le iJisque contre le gland, tire légèrement le fil pour tendre le prépuce et profite lu moment où l'attention de l'enfant est distraite pour couper le prépuce avec le forts ciseaux, quelquefois avec un rasoir, le plus souvent avec un couteau irabe courbe et bien effilé. Un des assistants présente alors un œuf frais, ouvert ivant l'opération, dans lequel est entièrement plongée la verge de l'opéré. Au jout de deux ou trois minutes, la plaie est recouverte de poudre fine de feuilles le thuya et la verge est entourée d'une petite bande ou d'un morceau de chiffon. Dans un autre procédé décrit par le docteur Noguès, le disque de bois est *emplacé par un bout de ficelle avec lequel on fait un nœud en avant du >remier. C'est entre les deux nœuds que porte l'instrument tranchant. Le premier Meud, fortement serré, engourdit la sensibilité au point de rendre l'opération presque indolore ; tous deux s'opposent au glissement de la muqueuse qui est divisée d'une manière très-nette au même niveau que la peau.
Tels sont les divers procédés usités chez les peuples qui font de la circoncision, les uns un dogme religieux, les autres un simple précepte.
Entourée de précautions qui en écartent les dangers, elle présente, comme nous le ferrons bientôt, de grands avantages au point de vue hygiénique. Elle a aussi une valeur incontestable au point de vue moral. On peut consulter sous ce rapport les considératious d'un haut intérêt développées dans la remarquable monographie de Vanier (du Havre). D'après les idées de ce médecin, soutenues aussi par Lallemand (de Marseille), la circoncision mériterait de se généraliser, et deviendrait un moyen non-seulement de prophylaxie morale, mais une pratique salutaire à beaucoup de titres. Évitons toutefois d'en exagérer l'importance et de soutenir, comme on l'a fait récemment, que la circoncision est appelée à rendre à la société d'aussi grands services que l'inoculation du virus vaccinal. C'est mal *rvir la cause d'une opération bonne en soi que de la recommander partout et toujours, au lieu de la réserver aux cas spéciaux qui en réclament l'emploi, et que nous allons signaler.
hwcAnorts et contre-indications. Les indications de la circoncision sont de ûuis ordres : morales, hygiéniques et pathologiques.
Nous confondrons les indications morales et hygiéniques dans une même étude, • cause des liens étroits qui les unissent.
A ce double point de vue, occupons-nous d'abord de la posthétomie comme moyen préventif de la masturbation. Sans nier l'influence fâcheuse que peut avoir l'accumulation de la matière sébacée entre le prépuce et le gland, nous croyons mie ce n'est pas la cause la plus fréquente de l'onanisme. Les écarts d'une imagination déréglée, les mauvais exemples trop souvent donnés par les domestiques, ki leçons que reçoivent les enfants d'autres enfants plus âgés ou plus pervers, voilà l'ennemi qu'il faut combattre, contre lequel doivent être dirigés les vrais moyens préventifs.
Si l'habitude de la masturbation existe déjà, y a-t-il lieu de circoncire, et peut-on espérer quelques résultats avantageux de l'opération ?
Non, si l'ouverture préputiale est assez large pour permettre de découvrir bellement le gland. L'opération n'est indiquée, à notre avis, que dans les cas où il y a phimosis. Alors elle supprime une cause d'irritation et agit sur le petit naïade, qu'elle met pendant plusieurs jours dans l'impossibilité de se toucher la
verge. Guersaut dit avoir assez souvent réussi pour ne pas craindre d'engager ses confrères à suivre son exemple. D'après lui, la circoncision agit surtout sur le moral, par la douleur salutaire qu'elle fait éprouver; raison de plus de douter, malgré des assertions contraires, que, pratiquée dès le jeune âge, elle put préserver les générations futures d'une aussi funeste habitude.
La circoncision présente un avantage plus immédiat et mieux constaté, puisqu'il a fixé l'attention des théologiens eux-mêmes. Klle est, en effet, le moven préventif par excellence de la balano-posthite ou fausse gonorrhée, qui, en Orient, aboutit parfois à ce que les anciens appelaient charbon de la verge, et qui n'est probablement qu'une espèce de gangrène spontanée, débutant par le prépuce, en un mot de maladies très-fréquentes dans les pays chauds, susceptibles d'entraîner la mort (Hérodote, 1. XI, c. XLV. Josèphe, contre Apioo, 1. II, c. XIII).
Chez des peuples trop enclins à négliger les soins hygiéniques les plus élémeataircs, cette pratique était presque indispensable au maintien de la santé et à l'exercice régulier des fonctions de la génération. Avec nos habitudes et sow notre climat, son importance est moindre à ce point de vue, car les maladies qu'elle prévient ne présentent qu'exceptionnellement un certain degré de gravité.
De nos jours, la circoncision a été regardée par quelques médecins comme a moyen puissant d'écarter les chances d'inoculation syphilitique, en raison de b diminution de la surface d'absorption représentée par le prépuce, et de répabsissement épi dermique du gland découvert. Si l'on tient compte de l'espèce de cutisation qu' éprouve la muqueuse du gland privé du prépuce, la résistance plus grande qu'elle acquiert au contact de l'air et des vêtements, on comprend sans peine que les sujets circoncis soient un peu moins aptes à contracter les accidents vénériens ou syphilitiques.
Supprimer la muqueuse préputialc dont l'érosion est si facile, c'est en effet diminuer les chances d'absorption, en réduisant l'étendue des surfaces absorbantes.
Il résulterait des statistiques publiées par Hutchinson que, pour les tnaladies vénériennes, les individus appartenant à la religion juive sont, dans un proportion très-faible sur le nombre total des malades, et que les cas de syphilis présenté par eux sont seulement de 4 sur 15. La proportion des cas de syphilis «hf» les femmes et les nouveau-nés est aussi sensiblement moindre.
Eu présence de ces faits, Hutchinson se demande s'il ne serait pas utile au chrétiens d'adopter la pratique juive, à laquelle il attribue cette immunité relatiir.
C'est un peu trop se hâter de tirer des conclusions absolues de faits intéressants, mais encore trop peu nombreux |K>ur entraîner la conviction.
Les partisans de la circoncision, s'appuyaut sur des données physiologiques. prétendent aussi qu'elle fait disparaître une cause de stérilité constatée caei l'homme, mais dont ils exagèrent la fréquence. Quand l'orifice préputial estuvf étroit pour que le sperme soit projeté au dehors, ou bien quand le défait dr parallélisme entre cet orifice et le méat urina ire change la di rect ion d ti jet séminal, la fécondation devient sinon impossible, du moins très-dillicile. Mais s'il purf démontré que la projection directe du liquide spermatique sur le col utérin t< une circonstance favorable à la fécondation, des expériences concluante* prou if*1 qu'elle n'est pas nécessaire. Heureusement, dirons-nous |>our certains sujet* & l'espèce humaine, car la plupart des hommes atteints d'hy|>os|iadias, même babnique, ou de brièveté du frein, seraient fatalement voués à la stérilité.
L'argument tiré de la fécondité si remarquable, à notre éjKXjne, des mariai
Israélites n'est pas saus valeur. Mais l'attribuer à la pratique générale de la circoncision, c'est ne voir qu'un des côté* d'un problème très-complexe.
Pour que la stérilité masculine devienne une indication de celle-ci, il faut la coexistence d'un phimosis assez prononcé pour apporter quelque gène à l'acte même de la copulation ; il faut, en un mot, qu il y ait ou vice de conformation ou maladie.
Ceci nous conduit aux indications les plus importantes, à celles qui, tirées de la pathologie, sont plus généralement acceptées.
L'imperforatiou apparente ou réelle du prépuce, mettant en péril les jours du nouveau-né, nécessite une intervention immédiate du chirurgien. La ponction évacuatrice est, dans ce cas, un moyen purement palliatif, auquel il faut joindre bientôt la circoncision.
L'étroitesse de l'orifice préputial est plus fréquente et siège quelquefois à la parlie moyenne, plus souvent à l'orifice même. Lorsqu'elle est portée au point de laisser le gland recouvert, pendant l'érection, ou bien lorsque le gland ne peut être franchi par 1 anneau préputial sans danger imminent de paraphimosis, l'indication de circoncire est manifeste.
Dans ces deux cas, même avant l'époque de la virilité, on observe, soit des concrétions de diverse nature, autour du gland, soit des balano-posthites, compliquées ou non d'adhérences* accidents dont la circoncision est le remède héroïque.
Le cancer préputial, quelle qu'en soit la cause, réclame impérieusement l'ablation du fourreau cutaué-muqueux. 11 est urgent de la pratiquer, à très-bref délai, de peur que l'extension du mal ne rende nécessaire le sacrifice d'une partie de l'organe.
La même opération peut convenir pour l'éléphantiasis du fourreau de la verge, spécialement étudié dans ces derniers temps par M. le docteur Voillemier. Nous avons pratiqué une opération de ce genre chez un jeune étudiant en médecine de l'île Maurice. 11 survint une angioleucite grave.
Quel peut être le rôle de la circoncision dans le traitement des pertes séminales ? Lallemand, dont l'autorité est si grande en pareille matière, le regarde comme des plus favorables. « Dans les cas, dit-il, de sécrétion exagérée de la matière sébacée, de dartre préputiale intermittente ou permanente, de disposition herpétique, ou d'autres affections cutanées tendant à se fixer sur le prépuce, il est prudent de ne pas compter sur les soins de propreté les plus assidus, pour mettre les malades à l'abri des inconvénients qui peuvent eu résulter. Il n'y a pas de parité entre une opération aussi insignifiante que l'excision du prépuce et l'importance des pertes séminales qui peuvent influer sur le reste de la vie. » Il conclut en regrettant que la circoncision soit tombée en désuétude, comme opération obligatoire pour les enfants, « Elle serait sans doute inutile dans bien des cas, mais elle ne serait nuisible dans aucun et pourrait être fort utile dans un très-grand nombre. »
y* Tout en reconnaissant que la circoncision peut être avantageuse dans le traitement des pertes séminales, l'indication est loin d'être absolue ; nous ne conseillerons d'opérer que s'il existe quelqu'une des lésions qui peuvent causer ou entretenir la maladie.
Récemment, on l'a essayée contre une infirmité plus désagréable que dangereuse, dont la ténacité justifie la recherche de nouvelles ressources thérajWOptiques : l'incontinence nocturne d'urine.
La première expérience faite par Trousseau sur un jeune garçon de 17
iye cifcco.iusio*.
atteint » 1» A*" d*ji*x«tiiiej*oe d'urine H de perle* séminale*, reronte à uneqwûz*ii& d <tJJi#**. Apf*> aïoir essayé sutocxs** veinent la beUadatt*, le mastic eu Januet «1 1* NillaUr de 4n<linine. l^^ninent clinicien re<oumt au moyen déjà j*iopo»* *t ««nploté aie*. Miouè» contre les perle* séminale*, c'est-à-dire a 1 oyéralM/fi du foutue*.. L observation ne dit pas si le jeune «jet fut guéri de se* pert*> Mrfijinal**. tuiti*> l'incontinence d'urine cessa d'une manière complète. Matxfé <;': m*> è*, on ne trouve dans aucun recueil scientifique de fait relatif à «a; fvxjn^o iwmU: d«r traitement de l'incontinence d'urine, non compliquée de perw M'iuifialo. Lu J&G8, le docteur Forné, médecin de première classe de h manne, avant traité san» succès, par les moyens rationnels, un matelot atteint d'jMCMitinefjcj; d'urine, crut que la maladie pouvait être dans l'espèce causée par un 4Kt*lopp*fuefit exagéré du bourrelet préputial. La circoncision fut pratiquée, et à partir uV vm juofiient rincoutinence disparut; uu an après, il n'y avait pas eu «te récidiw:. L'incontinence uoetume d'urine n'étant pas rare, le docteur Forné a eu dftpuift lor* l'o<;ca.sioii de traiter de la même manière six malades, dont quatre ont été complètement guéris. Les observations sont toutes relatées dans la thèse réemment soutenue devant la Faculté de Montpellier par M. Taguard, médecio delà marine. Lu pareil résultat (6 succès sur 8 cas) ne laisse fias que d'étonner. Voici Implication, qu'eu donne le docteur Forné. D'après lui, la longueur «lagcnic du prépuce fient être une cause active d'incontinence d'urine. Elle agit nou-seulcmcnt par l'accumulation de produits sébacés, mais encore par le frottement qui s'exerce, pendant le sommeil même, entre le prépuce et le gland. Iw; mécanisme pathologique est celui de l'action réflexe que favorisent les 4uiiiim*\ ions intimes des nerfs de la vessie avec ceux des organes génitaux externe*.
Celle théorie admise, l'ablation du prépuce devient un traitement bien raliouncl, pourvu qu'on la réserve au cas spécial que nous venons d'énoncer. Un peut l'essayer sans inconvénient, car si l'incontinence d'urine u'éprome p* de modilication avantageuse, le phimosis sera du moins guéri, sans que le malade ait couru de dangers sérieux. Aucun moyen n'est à dëd ai g uer quanti il s'agit d'une infirmité trop souvent au-dessus des ressources de l'art.
Les contre-indications de. la circoncision sont peu nombreuses. L'extrême jeunesse avec état excessif de faiblesse, et plus encore l'âge trop avancé du sujet, lorsqu'il existe une débilitât ion générale, doivent être considérés connue peu favorables à la circoncision. J'ai vu succomber rapidement un vieillard opéré par Lallemand dans de semblables circonstances ; l'existence d'une épidémie d'msipèle, de pourriture d'hôpital ou d'infection purulente jieuvent aussi ûûre rejeter ou différer la posthétoinie. Ce sont là des coiitre-indicatious connûmes à toutes les ojiératioiis; ce seraient même les seules si tous les caséuieut «impies. Malheureusement, il n'en est pas ainsi, et le chirurgien se trouve &* ven' n présence d'un phimosis congénital ou accidentel compliqué de diaucn? du prépure ou du gland ; que faire en pareille occurrence? Ou ne saurait K*limier une règle, de conduite générale, car les dilïérences que présentent le* di\eis cas pathologiques ne permettent pas d'instituer un traitement uniforme- Dès iNîii, le docteur (Juissar «le Montpellier a très-bien étudié les cas de ce jseurt dans un mémoire spécial, et a exactement établi la conduite que doit tenir k pruticieu.
Sup|M>soiis que des chancres mous ou indurés, |>eu éteudus, s'aocoiiipagnaBt d'un goulûment et d une inflammation modérés, aient leur siège sur un des \*àa\± de la muqueuse du prépuce ou du gland. S'il y a phimosis congénital, ou si le
gonflement même modéré du prépuce empêche de mettre les ulcérations à découvert, il ne faut pas se hâter de circoncire. En effet, les chancres peuvent guérir sans pansement direct, à l'aide d'un traitement général, s'il y a lieu, et d'injections diverses qu'on peut rendre plus ou moins détersives et même caustiques, suivant l'indication à remplir. Faire uue opération, au moins inutile, serait s'exposer à l'inoculation de la nouvelle plaie, à une suppuration longue et abondante, à la formation de cicatrices irrégulières, etc. Ce serait, en un mot, aggraver l'état du malade, au lieu de l'améliorer. Dans ces circonstances, nous croyons devoir formellement rejeter toute intervention de l'instrument tranchant. Changeons maintenant les termes de la question, et mettons-nous en présence -de chancres douloureux, étendus, à tendance phagédénique, donnant un pus sanieux, fétide, de mauvaise nature ; le prépuce est le siège d'un gonflement énorme, avec amincissement et changement de couleur de la peau ; on constate un empâtement œdémateux diffus; tous les symptômes annoncent l'étranglement et font craindre une gangrène dont on ne saurait prévoir les limites. Le chirurgien doit-il se contenter d'une surveillance, à coup sûr, ])eu efficace, puisque les parties directement atteintes échappent à ses regards? Dans l'espèce, les dangers d'inoculation sont grands et presque impossibles à conjurer. Quels qu'ils soient, nous les croyons moins redoutables que la gangrène, et nous conseillerons d'agir. Seulement nous préférons pratiquer l'opération en deux sens. Nous pratiquons d'abord une incision dorsale qui remplit le double but de mettre à découvert le siège du mal et de faire cesser l'étranglement. La plaie qui en résulte, moins étendue que celle de la circoncision, est par cela même moins susceptible de s'infecter. Si, plus tard, les lambeaux sont gênants ou disgracieux, rien n'empêche de compléter l'opération à une époque où toute complication aura disparu. Dans les cas de moyenne gravité, le praticien devra s'inspirer des circonstances ; tout eu se tenant prêt à agir, il restera dans une prudente réserve, dans ce qu'on ajustement appelé l'expectation année.
PaocéftÉs opératoires. La section circulaire du prépuce peut se faire à l'aide de tous les instruments de diérèse; c'est dire que les procédés sont nombreux.
On s'est le plus souvent servi de l'instrument tranchant, rarement de l'écraseur linéaire. Nous omettons à dessein la section lente par le serre-nœud, dont l'écraseur réalise toutes les promesses, la cautérisation faite, suivant le procédé d 'A naussat, en appliquant à la base du prépuce, jusqu'il destruction suffisante des tissus, un porte-caustique chargé de pâte de Vienne, et trois autres pro- * cédés de cautérisation.
La circoncision est uue opération trop simple, et les dangers d'hémorrhagie, d'érysipèle ou d'infection purulente sont généralement trop éloignés pour recourir à des moyens dont les avantages, très-con testés, sont plus que compensés par la perte de temps, l'excès de douleur et la lenteur de la cicatrisation.
A. Circoncision à laide d'un, instrument tranchant
Les procédés dans lesquels on se sert de l'instrument tranchant sont tellement nombreux qu'une même description minutieuse ne saurait tous les embrasser. Pour en rendre l'étude plus facile, nous les diviserons en quatres catégories :
Section en un ou plusieurs temps de la peau et de la muqueuse sans dilatation préalable; section sans incision mais avec dilatation préalable de la cavité préputiale; section avec incision dorsale; section faite d'un seul coup, à l'aide d'un instrument spécial.
«site» ululation préalable. Tous les procédés appartenant a cette classe «4. i««r .-uai'ttv commun la simplicité et la rapidité de leur exécution. Ils ne itiU* ;ii iui- ,»ar la manière de pro léger le gland, d'assurer la seetion suflisante *i u ii4iMiieti.se et de procéder à la réunion de la plaie.
.•m pi i décrit Lisfranr, d'après Guillemeau, est un des plus simples. Feniuhi iite !e limbe préputial est tiré en avant par un aide, l'oj orateur saisit, au iinwML «t âne pince à anneaux le prépuce le plus près possible du gland. La section .>; Laid' .iuv un instrument tranchant quelconque, en avant des mors delà pince. Dan.** ce piinédé, ou laisse souvent après la section une espèce de phimosis muqueux. dû à la difficulté qu'où éprouve a attirer la muqueuse en même temps que la pvuu. Pour ivmédier à cet inconvénient, Lisfranc conseille de fendre la muqueu« Umgitudiuulcmcut dans la région dorsale et de la renverser sur la plaie cutanée.
Les procédés suivants ont été inspirés par le désir d'éviter ce défaut de rapport eut iv les deux incisions cutanée et muqueuse. Ricord trace d'abord à l'encre la ligue extérieure de section, puis à l'aide d'une longue aiguille plate garnie de vire qui pénètre de la cavité du prépuce vers la peau, il passe un fil à la hauteur de l.i ligue trouée. Les rapports cutauéo-muqueux ainsi assurés, il saisit obliquement le prépuce dans une longue pince féuétrée, dont la rainure sert à iiitrodtiirt des aiguilles, entraînant un fil simple ou métallique, à travers les deux parois o,v posées du prépuce, (loi a tait, il excise ce demier en avant de la pince ; il ne reste plus qu'à couper chacun des tils dans son milieu et à s'en servir pour réunir la plaie.
Nidal de ('assis a successivement imaginé plusieurs procédés.
O'alHird, suixant le tracé à l'encre de Ricord, il appliquait des joints de allure et taisait la section en avant des fils, de manière à couper peau et imiqueu«e à la même hauteur.
h.iiis un second procédé, il conseillait de ne mettre que les aiguilles avant la u-i lion, iilin qu'il lui plus facile de couper entre les aiguilles et la pince fixant I rtlirmilr du prépuce. Par suite de cette modification, les fils étaient placé* a ht lin ili* hipriulioii, au moment où l'on retirait les aiguilles.
I.iilin. en di-uiirr lieu, et c'est le procédé le meilleur des trois, il a imaginé uiif pion ii pulsion continue, garnie à sa face interne de petites pointes acérées i\h, tint ,i ••. implanter dans la peau et la muqueuse, pour Jes fixer in variable* Miwil II <iii-!il le prépuce à sa base avec la pince, et après avoir fait la section audf • ou : flr i «Ile dernière, réunit la plaît* avec les serres-lines. Ce procédé, le «cul do»; li quel le bistouri passe au-dessous delà pince, semble exposer plus que lotit -uilir •! la mutilation du gland. Vidal assure qu'avec un peu d'attention <n t.sih. lf»if|f*ui-. cet accident. Il préfère la section inférieure, pour ne pas faire |.mo t \t «f'iH'i-liiics sur «les pallies traversées déjà par les pointes acérées de h pio" *1 po ^iiile plus susceptibles de s'enflammer.
\vM* ut m lopliirr les instruments spéciaux de Ricord et de Vidal par deux pin" '■> 'f' ni*. t\r sourisqu'il introduit de chaque coté du gland et avec lesquelles f| -. h p'« • iU' la couronne, la peau et la muqueuse du prépuce qu'il attire en , tn( l h mii-tr dr ces deux pinces, il applique la pince à pansement ordinaire . i i ,,< li " lion menant de celle-ci, comme dans le procédé de Lisfranc, ma» lf. i "tu h .oui de recourir ù l'incision dorsale de la muqueuse.
/ f.t'ifitU d«- l'iiiiiis est un peu plus compliqué. On prend une pince à pnv i ,f, i,hhhin dont la branche inférieure est mousse et assez mince, tandis que la o^'i i«*'/> »U iMMiie force et de même longueur, porte à son extrémité tint
petite pointe qui permet de traverser au même niveau la peau et la muqueuse. h. introduit la branche mousse en ayant soin de la pousser jusqu'au cul-de-sac iréputial, puis on les retire d'un centimètre. On la confie à un aide, après l'avoir xée au moyen d'une vis qui implante la pointe dans le prépuce. L'opéra- »ur se sert alors d'une autre pince composée de quatre tiges parallèles, qui lissent dans leur intervalle deux rainures à jour, perpendiculaires Tune sur autre. Il saisit le prépuce en arrière du point primitivement percé et le mainient dans les branches de la seconde pince, dont la direction est oblique et pa.illèle à la couronne du gland ; puis un bistouri passant comme une petite guil- )tine dans La rainure perpendiculaire à celle qu'occupe le prépuce, tranche d'nn rai trait et à la même hauteur tous les tissus qu'il rencontre sur sou trajet, l'application des serre-fines termine l'opération, à moins qu'on ne préfère la «union par des fils métalliques. Dans ce cas, la seconde pince est modifiée légètnient et présente une fenêtre de plus, au-dessous de celle que parcourt le bistouri, de manière à ce que la suture puisse être préparée avant la division des tissus.
2° Section après dilatation préalable de la cavité préputiale. Malgré tout le soin apporté à leur exécution, les procédés que nous venons de décrire ne réalisent pas toujours la section de la muqueuse et de la peau à la même hauteur. On a cru plus sûrement arriver à ce résultat eu agissant de dedans en dehors pour tendre la muqueuse et l'empêcher de fuir, au moment de l'opération.
Bonnalbnt conseillait d abord de bourrer la cavité préputiale de charpie ou de coton et de couper circulairement à la hauteur indiquée d'avance. Plus tard il remplaça la charpie par une pince dilatatrice à résistance plus grande.
Avant de recourir à l'écraseur linéaire Chassaignac se servait, pour tendre les tissus de la pince à pansement dont il écartait les mors.
En 1849, Corbiu proposa d'introduire dans la cavité préputiale une tige d'où s'échappaient des crochets qui s'implantaient dans la muqueuse.
En 1852, Borelli imagina un instrument à trois crochets, perfectionné plus tard par Fleming.
Voici en quoi consiste ce procédé :
On introduit, dans la cavité du prépuce et jusque sur le gland, une tige d'acier portée sur un manche et terminée par quatre crochets à pointes aiguës et à direction oblique. Pendant qu'un aide tire la peau en arrière le chirurgien, agissant delà mai u gauche, engage les pointes dans la muqueuse, sans perforer la peau. La section se fait d'un coup en avant du gland et les rapports de* lèvres de la plaie tout si exacts que toute suture est inutile. L'eau alcoolisée est le seul pansement recommandé.
Dans le procédé de Chauvin, on fait usage d'un instrument assez compliqué, feux poignées terminées par des anneaux mobiles à l'aide d'un système de charnières écartent, en se rapprochant sous la pression des doigts, quatre tiges innées chacune d'une griffe. Au centre de l'instrument glisse un mandrin, dont l'extrémité soutient un repoussoir concave, monté sur uneéclisse de bois. L'instrument, oifrant tout au plus le diamètre d'une plume de corbeau, est introduit fermé sous le prépuce. La muqueuse est accrochée au moyen des griffes, pendant que les doigts pressant sur les anneaux écartent les tiges. On introduit alors fois la douille centrale de l'instrument le refouloir qui repousse le gland et on * fixe dans cette position nouvelle, à l'aide d'une vis destinée à cet usage. Pen- <bnt que la muqueuse est ramenée en avant et que la peau est attirée par un aide
vers le pubis, l'opérateur divise d'un seul coup avec de forts ciseaux de peau du prépuce et la tige en bois du refouloir. A l'appui de son procédé, le docteur Cliaùvin cite six succès remarquables.
D'autres opérateurs préoccupés, outre mesure, de l'inconvénient que prenait l'excès de longueur de la muqueuse, ont cherché à y remédier en enlevant eeU*ri dans-presque toute sa hauteur et respectant le plus possible le fourreau cutané,*! manière à ce que la ligne cicatricielle fût en dedans du nouveau prépuce, 4ms l'espoir de rendre impossible par cet artifice le retour des accidents à la hgat Voici le procédé, très-ingénieux du reste, qui a réussi trois fois au docteur Richeat
Le prépuce est tendu jusqu'à ce qu'on ait mis à découvert, soit le limbe brputial, soit le point où siège le resserrement congénital ou accidentel, phimosis. On introduit dans la cavité préputiale une petite tige cylii sur laquelle on fait une incision circulaire de la peau, à un millimètre ment du limbe. Ce lambeau détaché et la muqueuse maintenue toujours ea apport avec la tige, on enlève par une seconde incision circulaire autant de naqueuse qu'il le faut pour donner un libre jeu au gland. On réunit ensaheb deux lèvres saignantes de la plaie par les fils ou les serre-fines.
Plus récemment, le docteur Martin a fait construire,, par Robert et Goba, ai instrument auquel il a donné le nom d'adducteur de la muqueuse. Cet instraaaat qui rappelle ceux de Corbin et de Fleming, se compose de trois branches èrmgentes, susceptibles de s'écarter par l'action d'un bouton a pas de vis etternuaéei à leur extrémité libre par trois petits crochets dont la pointe regarde en
On implante les crochets dans la muqueuse qu'ils ramènent en avant qu'un aide tire en arrière lapeau delà verge. On applique ensuite en arrière fe crochets et en avant du gland une pince à pression continue clans le avare à celle de Vidal de Cassis, mais dépourvue de pointes, et ou cou|ie le prépare a avant de la peau. L'application des serres-fines est le dernier temps de l'opentML
5° Section avec incision dorsale du fourreau cutané. La première idée de Incision dorsale est due à J.-L. Petit ; Cullcrier et Delpecli ont ajouté l'exrisiai du lambeaux.
Havatou a décrit, en 1776, un procédé très-simple qui peut servir de tip* aux o{>érations de ce genre; voici comment il s'exprime : « Le malade ruât couché sur le dos, je mets d'égalité le bout du prépuce , je relève b mp de la main gauche; j'introduis à plat vers la partie supérieure outre le pnfav et le gland, la lame mousse d'un ciseau bien tranchant et je coupe jaaau la couronne d'un ou deux coups de ciseaux ; je saisis l'un des laniheradi eou|>e tout autour de cette couronne ; parvenu au frein, je le détache sd* sa longueur, crainte d'ouvrir l'urèthre et je continue de même jusqu'à « af tout ce qu'on appelle; prépuce soit séparé. » Le pansement consiste daat Ta* plication de charpie brute sur les lèvres de la plaie ramenées au contact. Le*"1 accident |M)ssihle est une jwtite héuiorrlia^ic qui vient du coté du frein ftf** arrête facilement.
Les ciseaux, préconisés par llavalon, ont été parfois remplacés jiar le te**1 droit à lame étroite et à jK)inte garnie de cire ou par quelqu'un des iaaa> hrables bistouris à laine cachée ; mais ce sont là des inoditications sans * |>orlance.
A. iiuériii, pour plus de régularité, saisit les deux lambeaux avec une fia* courbe dont les mors entrent dans la |>eau et coujh* tout ce qui dépasse en d* saut le bistouri le long du bord inférieur de la pince.
Cusco a imaginé un procédé d'une très-grande exactitude. Après l'incision dorle, il fait passer le gland, mis à découvert, dans un double anneau constitué ir les mors aplatis d'une pince dont le calibre varie avec l'âge du sujet qu'on 1ère. 11 étale ensuite les lambeaux du prépuce entre les mors de la pince et Jève au moyen du bistouri tout ce qui excède la circonférence externe des ineaux.
Ce procédé donne un très-beau résultat, mais il est d'une exécution diftile, et a le tort, comme bien d'autres, du reste, d'exiger des instruments ëciaux.
Dans celui de Dubouë (Bulletin de la Société de chirurgie, 1869, 2e série, X, p. 426), on fait d'abord avec les ciseaux ou le bistouri l'incision dorsale alnl du limbe à la couronne ; mais avant de terminer l'opération, on passe à la ne du prépuce des fils à l'aide desquels on facilite la section de cet appendice. dut cela, on arme de trois aiguilles droites ou courbes, un fil ciré et assez gros, ■g de 40 ou 50 centimètres. A l'aide d'une aiguille tenant à l'un des chefs du 1, en pique le prépuce, de la surface muqueuse à la surface cutanée, à environ e 1 ou 2 millimètres en dehors du point où se termine l'incision dorsale, vers s voisinage de la couronne du gland. Avec l'aiguille tenant à l'autre chef, on lit de même une piqûre sur le côté droit du frein. La troisième aiguille est monoée. toujours dans le sillon balano-préputial, à égale distance des deux autres, les que cette dernière aiguille a traversé le prépuce, on coupe l'anse qu'elle ntnâne et l'on a deux fils au lieu d'un, formant deux courbes qui se regardent ■r leur convexité. Un aide tend les extrémités de chacun de ces fils préalablemat tordus, pendant que le chirurgien résèque rapidement avec des ciseaux droits toute la moitié du prépuce, en se guidant sur le fil, et faisant partir la Motion à 2 millimètres au-dessus du fil lui-même.
On agit de même du côté gauche ; il est peut-être plus opportun de placer les ik des deux côtés dans un premier temps de l'opération, puis de pratiquer la netion des deux côtés dans un second temps. Dans ce dernier cas, on pourrait ■e se servir que d'un fil long de 90 centimètres à 1 mètre armé de cinq aiguilles ; on «rai t cinq piqûres au lieu de six. Dans ce procédé, la réunion peut se faire avec les «rres-fines ou bien en coupant chaque fil eu deux moitiés de manière à avoir huit Ib, dont deux deviennent inutiles sur les côtés de la verge, ce qui fait six |>oints il sature à points passés. Dans une dernière modification apportée par M. Dubouë, st loue lâchement deux à deux et par un double noeud les deux fils qui se corres- BjBjduitdans le voisinage de chaque piqûre ou qui sortent par une même piqûre, fa a de la sorte quatre doubles nœuds, l'un dorsal, le second près du frein, les ■rires latéraux droit gauche.
Ce procédé est ingénieux, mais un peu complexe. M. Dubouë lui donne le nom sje procédé du fil conducteur.
Remarquons que, dans la plupart des modes opératoires de cette troisième série, «lieu de faire l'incision dorsale, on pourrait porter l'instrument tranchant sur «frein ou sur les côtes de la ligne médiane inférieure; mais cette section, apjkquée avec succès par J. C loquet et Velpeau au débridement d'un prépuce trop «toit, n'a jamais constitué le premier temps de la circoncision proprement dite.
4* Section faite d'un seul coup par uu instrument spécial. De nombreux in- 4fuments ont été inventés ou perfectionnés de nos jours, pour pratiquer d'un *ul coup et sans aide la circoncision. Nous croyons inutile de les décrire.
Tous se proposent de tirer exactement la peau et la muqueuse à la base du
prépuce, en protégeant le gland d'une manière efficace et de retrancher rapidement la |»urtie préalablement étreinte.
Lit des plus connus est celui que Tripier a fait construire par Mathieu. U construction se lait au moyen d'une pince garnie intérieurement de [Militas comme celle de Vidal, et la section à l'aide (rime branche de ciseaux se mouvant horizontalement et à frottement au-dessus de la pince.
Pansement. Quel que soit le procédé mis en usage, faut-il toujours panser li plaie? Les Israélites et les musulmans se contentent, avons-nous dit, d'unpan- Mcuit'jit très-simple dont quelques bandelettes superposées font tous les frais; et In guerison, parait-il, ne se fait pas longtemps attendre.
Le pansement le plus usité consiste à repousser le prépuce en arrière du gland h l'aide d'une compresse de linge feuestrée, taillée en croix de Malte et percée à mm centre d'un trou assez large pour y engager le gland. On applique par-dessus de la charpie sèche et une nouvelle compresse percée au centre permet de rejeter tout l'appareil en arrière. Le gland doit rester découvert et à l'abri de toute cause d étranglement. De la sorte le malade peut, en se mettant debout ou à genoux, uriner sans mouiller l'appareil. Il est important de laisser ce dernier en plate pendant quarante-huit heures et de n'enlever les pièces de l'appareil qu'après les a\oir imbibées d'eau tiède ; car sans cela la douleur est assez vive. Far ce procède très-simple, on obtient rarement une prompte cicatrisation, mais en revanche» mc met à l'abri de la plupart des accidents consécutifs.
La réunion immédiate, quand elle est possible, est à tous égards préférable. r<
liéussit-ellc? La plaie guérit en vingt-quatre heures, presque sans suppurât»; et, chose plus importante, si l'opération a eu pour but de remédiera un phimosis accidentel dû à la présencede chancres, l'inoculation de la nouvelle plaie déviât plus difficile. D'autre part, un échec ne rend pas la situation plus grave, carte parties sont aussi bien disposées pour la cicatrisation secondaire.
Nous avons vu que certains procédés déjà décrits, ceux de Rico rd, entre autreset de Dubouë se proposent la réunion de la plaie au moyen de la suture. Mais l'application des fils métalliques ou autres, soit avant, soit après la section du prépuce, rend l'opération dilKicile, longue et douloureuse, si bien que la plupart des déni rgiens y ont renoncé. On préfère généralement les serres-fines, inventées p* Vidal de Cassis, à l'occasion même de la circoncision. La petite manœuvre que nécessite leur application est plus délicate que difficile ; elle prolonge ropêratM au delà du temps nécessaire au pansement simple ; mais le chloroforme powart annihiler les souffrances du malade, l'espoir d'obtenir la guéri son en viiigt-4|uaut heures compense et au delà ces petits inconvénients.
Voici comment on procède : un aide saisit avec deux petites pinces à disséquer la peau et la muqueuse qu'il affronte bien et l'o|)érateur applique la serre-te sur les deux feuillets tégumeutaires au contact. Si un pende tissu cellulaires»- terpose entre eux, on le reçusse avec l'extrémité de la sonde cannelée, pourque l'affrontement soit aussi exact que possible. 11 ne faut pas craindre de multiplier beaucoup les serre-fines; dix ou douze sont nécessaires, si on veut obtenir U réunion immédiate; elles ne doivent pas rester longtemps en place; tin??*" quatre heures au plus tard après l'opération, ou doit les enlever.
Tant qu'elles sont en place, le pansement est des plus simples; il suftit de recouvrir la verge d'une compresse fendue qu'on a soin d'humecter avec de l<*a fraîche dans le courant de la journée. ,
Le» érections, si fréquentes après la circoncision compromettent souu'Ot à
succès de la réunion immédiate. Dans ce cas, les fils agissant sur des tissus stewlus outre mesure les coupent et restent sans effet ; les serres-fines lâchent ise ou produisent la gangrène, de sorte que le résultat est tout autre qu'on l'espérait. Ni le camphre, ni le bromure de potassium employés isolément, ni > applications froides ne combattent suffisamment les érections, auxquelles ne ut pas seuls exposés les sujets jeunes et vigoureux. Le bromure de camphre, ^accrédité en ce moment, pourra être administré préventivement. Ces précautions sont surtout nécessaires dans l'affrontement par suture; bien pliquées ; nous croyons pourtant qu'une surveillance active, exercée pendant ; vingt-quatre premières heures, peut beaucoup diminuer les inconvénients de suture ; on peut les faire disparaître en usant des serres-fines bien appliquées en les enlevant au bout de douze ou quinze heures, s'il le faut, aux premières enaces d'érection.
On ue prend jamais assez de précautions pour éviter le contact de l'urine avec plaie. 11 convient de recommander aux malades d'uriner la verge pendante et abeterger avec soin le méat urina ire. La cautérisation au nitrate d'argent, recomandéepar quelques chirurgiens pour soustraire la plaie à un contact nuisible, î serait utile que dans les cas où on aurait préféré le pansement simple à la suire, c'est-à-dire la cicatrisation par seconde insertion à la réunion immédiate. B. Circoncision au moyen de l'écraseur linéaire. Le procédé de Chassainac est caractérisé par les points suivants :
i° Tension du prépuce par l'intérieur de la cavité au moyen d'une pince à paneront.
2* Transfixion du prépuce dilaté, soit par des aiguilles, soit par les crochets fane érigne divergente, et étranglement circulaire de l'organe en arrière du point piqué.
3* Section opérée par l'écraseur sur la partie préalablement pédiculisée.
Après l'opération, la plaie est réunie par la suture à points passés. Le pansement consiste dans l'application d'une espèce de cuirasse annulaire formée par des bandelettes fines, placées obliquement pour éviter l'étranglement. Sur la cuirasse est un linge cératé épais, recouvert d'une mince couche de coton cardé ; le tout est fixé par une petite bande. Au bout de vingt-quatre heures, ou coupe les fils à suture et on les relire ; ou renouvelle la cuirasse et on enduit les bords de collodion pour remédier au contact de l'urine, cause active d'inflammation et de suppuration.
La guéri son est complète, d'après Chassaignac, en deux ou trois jours, dans lescas les plus favorables; eu moins de quinze jours dans les autres.
La mise en pratique de ce procédé ne fournit pas le meilleur argument en faveur de la généralisation de la méthode de l'écrasement linéaire. Aussi les autres moyens de diérèse ont-ils prévalu. Faisons remarquer ce que présentent de contradictoire, d'un côté, la section par l'écraseur linéaire, de l'autre, la réunion par la suture. Comment comprendre qu'au bout de vingt-quatre heures les lèvres dune plaie conluse comme celle que produit la chaîne métallique, puissent être exactement réunies? Enlever les tils à une époque si rapprochée de l'opération, cest avouer qu'on aurait pu se dispenser de les mettre.
A plus forte raison, rejetons-nous d'une manière formelle et absolue la liga- Iuk extenuwraiiée, appliquée à la circoncision. Dans une opération qui ue s'acwnipa g ne jamais d'héinorrhagies sérieuses, et très-rarement d'érysipèle ou d'inaction purulente, on ne saurait trouver l'indication de 1 instrument, d'ailleurs
est isolé sans autres connexions que celle qu'il affecte avec le iiland ; m de danger à craindre par suite d'un mouvement inconsidéré du malade on d'nv fausse manœuvre d'un aide. Pourquoi donc recourir à des instruments nravrau qu'il est souvent difficile de se procurer, quand avec des pinces ordinaire et on bistouri on arrive ù des résultats analogues, sinon plus satisfaisants? Le meilleur posthélonie est donc, à notre avis, un bistouri bien tranchant ou une paire dr bons et forts ciseaux.
Eu égard au mode de section, nous avons déjà fait pressentir nos préférence». Le désir de ne pas augmenter sans motifs sérieux le nombre des inMrumeiib destinés à une seule opération nous fait reléguer au second rang tous les procéda, si ingénieux soient-ils, qui ne peuvent s'en passer. C'est ainsi que, parmi le procédés à incision dorsale préalable, ceux de R a va ton et de Du boue nous pan», sent préférables à ceux de A. Guérin, de Cusco; que parmi les autres nous choisissons sans hésiter le procédé de Lisfranc ou celui de Dolbcnu, le denier de Vidal de Cassis, tous ceux, en un mot qui, permettant la réunion immédiate, peuvent se pratiquer avec les instruments contenus dans toutes les trousses. An chirurgien le soin de choisir entre eux celui qui lui parait le mieux s'appliquer au cas particulier qu'il a sous les yeux
La section plus ou moins probable de la muqueuse et de la peau à une même hauteur n'est pas un argument décisif en faveur de tel ou tel procédé, puisque, d'une part, elle n'est incompatible avec aucun d'eux, etque, d'autre jwrt, sa non réalisation n'est pas, à proprement parler, un accident. Tout au plus si l'excès de longueur de la muqueuse peut conduire le chirurgien à faire après coup une incision dorsale, grâce à laquelle le gland est découvert sans efforts, et les lèvre* de la plaie sont si bien affrontées que la reproduction du phimosis est prenne ini|>ossible.
Inutile de revenir sur le mode de pansement, après la longue énumératÏMi déjà faite des raisons qui militent eu faveur de la réunion immédiate par k* serre-fines.
Un mot, eu terminant, sur l'anesthésie, dans ses rapports avec le sujet qui nous occupe.
Quoique la circoncision, telle que nous la comprenons, ne soit une opération ni longue, ni diHieile, elle est assez douloureuse pour que le chirurgien doiw accéder aux vœux du malade, si celui-ci désire bénéficier des avantages de fane*thésie. Le chloroforme trouve une indication d'autant plus rationnelle que le sommeil artificiel ne devant pas se prolonger au delà de quelques minutes. ** dangers eu sont diminués d'autant. Quelques chirurgiens ont songea l'aiiesthttt locale, soit au moyen de mélanges réfrigérants, soit au moyen de l'élher et de l'appareil de Richardson. Us assurent n'avoir jamais observé de réaction excessive à la suite de l'usage de ces divers moyens. Mais outre qu'il est dillkilede limiter l'action des aneslhésiques locaux, rarement on réussira à la rendre aswi intense pour que l'insensibilité soit complète. Cette raison seule suffirait à justifier notre préférence pour l'anesthésie générale, dont les effets sont plus surs, et dont, avec beaucoup de soins et de précautions, on atténue si bien les dangers qu'après un délai de trente ans, nous n'avons eu aucun cas de mort à dépion** à la clinique de l'Ilôtcl-Dicu, Saiul-Éloi, de Montpellier. F. Boi-issu*.
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CIRCONFLEXE (Nerfs). Voy. Brachial (plexus).
CUCONFLEXES (artères ci Veikes). I. Artères. Ou décrit, sous le nom irtères circonflexes des artères dont le trajet curviligne représente un arc de rcle plus ou moins considérable. Il en existe, deux pour le membre supérieur deux pour le membre inférieur. Outre ces quatre artères, il convient d'en men- )nner une cinquième qui rampe dans les parois de la cavité abdominale, on ippelle circonflexe iliaque.
Membre supérieur. Les deux artères circonflexes du bras forment, en seréuissant, un cercle complet autour du col chirurgical de l'humérus. On les distingue intérieure et antérieure ; toutes deux proviennent de l'axillaire. U circonflexe postérieure est une des branches les plus volumineuses de l'arîre axillaire ; elle naît sur la face postérieure de ce tronc, au niveau ou imméiatemeut au-dessous de la scapulaire inférieure. D'abord dirigée en arrière, elle «sse entre les muscles sous-scapulaire et grand rond, puis contourne, de dedans fl dehors, le col chirurgical de l'humérus, traversant l'espace celluleux qui «pare le petit rond du chef interne du triceps, et euGn s'engageant sous le deltoïde dont elle suit la face profonde jusqu'au voisinage de la lèvre externe de la coulisse bicipilale où elle se termine en s'anastomosaut avec la circonflexe antérieure. Accolée au nerf circonflexe dans tout son trajet, elle décrit, avec lui, les tois quarts d'un cercle qui embrasse le col chirurgical de l'humérus dans sa ^cavité. Ses branches collatérales, ascendantes et descendantes, sont destinées *u grand rond, au petit rond, au triceps, à l'articulation scapulo-humérale et Hirtout au muscle deltoïde.
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La circonflexe antérieure, toujours plus grêle que la pustenent. qoctpdvk double, provient tantôt de l'a\illaire, tantôt de la circonflexe postaient- Elk x dirige eu dehors, passe sous le coraco-brachial et sous la courte partial 4a Uoej*. puis s'engage sous le tendon de la longue portion de ce musde et crot*c fer|*odiculairement la gouttière bicipitale de l'humérus, pour arriver aoii* W «iehûidV où elle s'anastomose avec la circonflexe postérieure. Réunie à crttc tierak-ft artère, elle tonne un cercle complet autour du col chirurgical de llrameni*. Dans ce trajet, la circonflexe antérieure donne quelques petite* brandies àt&x* liantes sans importance et un rameau ascendant qui parcourt, de bas en haut la coulisse bicipitale et se perd dans la tète de l'humérus.
Membre inférieur. Les deux artères circonflexes de la cuisse repréatutdil assez exactement les circonflexes du bras ; comme celles-ci, elles eulutirait l'extrémité supérieure du fémur.
La circonflexe interne ou postérieure se détache ordinairement de Ij kaunk profonde près de sou origine et exceptionnellement du tronc de la iemorak. Sun calibre, assez variable du reste, est parfois plus considérable que celui de b grande musculaire. Située, à sa naissance, au coté interne du tendon du ps», elle s'enfonce presque immédiatement entre le pectine et le col du fémur dott elle suit la face interne, puis la face postérieure, de même que la circooflcir postérieure du bras contourne le col de l'humérus. Parvenue au niveau du burd supérieur du carré crural, elle se divise en deux branches terminales, une ascendante et une descendante. La branche ascendante peut être suivie jusqu'à b cavité digitale du grand trochauter ; elle fournit des rameaux aux muscle? |*lutrochautérieus et s'anastomose avec l'ischialique, la fessière et la bonteu* interne. La branche descendante donne au grand fessier, au biceps, au deniitendineux, au demi-inembraneux, au grand nerf scia tique et communique ivre la première perforante et la circonflexe externe. Avant sa terminaison, la cùruullcxe interne émet plusieurs branches collatérales parmi lesquelles nous menti*»lierons : 1° une branche articulaire qui se dirige eu haut, s'applique sur la capsule orbiculaire de l'articulation coxo-fémorale, pénètre dans cette articulât*» par la grande échancrure de la cavité cotyloïde et suit le ligament rond poui * perdre dans le tissu adipeux qui garnit I arrière-fond de racétabultiiu : quelquesuns de ses rameaux s'introduisent dans le tissu osseux de la tête fémorale, t» passant par le point d'implantation du ligament rond; 2° des branches anûilomotiques qui s'unissent à des ramifications de l'artère obturatrice; 5U des branches périostiques pour le col du fémur ; 4° des branches musculaires doliner> à l'obturateur externe, au pectine et aux adducteurs.
La circonflexe externe ou antérieure est toujours plus petite que la riromitlexe interne. Son origine est très-variable ; tantôt elle provient de la féumrak profonde, tantôt, niais plus rarement, de la fémorale: le plus souvent, elle «ait par un troue commun avec la grande musculaire. Elle se dirige horiioutaleiiKiil en dehors, passe au devant du psoas qu'elle croise et auquel elle donne quelque!» rameaux, puis s'engage entre le grand droit antérieur et le vaste interne. K«t"i. elle contourne le grand trochauter et arrive sur la face intérieure du fémur** elle se termine eu fournissant des rameaux asceudauts et des rameaux transtiisau\. Les premiers vont au muselé tenseur du fascia lata, au moyeu fes>ier. a" petit fessier et à la partie postéro-externe de la capsule orbiculaire ; ils s'aua>limoseiit avrela fessière. Les rameaux transversaux s'épuiseut dans le va>te citer»' et s'unissent à des branches de l'ischiatique et de la circonflexe interne.
CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES (morphologie). 33»
Circonflexe iliaque. Branche de l'iliaque externe qui naît au niveau ou un <eu au-dessous de l'épigastrique et provient même quelquefois de la crurale* iOg& dans un dédoublement aponévrotique qui la maintient appliquée contre le igaineut de Fallope, la circonflexe iliaque se porte en haut et en dehors, pour agiter l'épine iliaque antérieure et supérieure où elle se divise en deux branlies, une ascendante et une horizontale. La branche ascendante monte verticalement dans l'interstice des muscles transverse et petit oblique, parallèlement à ëpigastrique ; elle s'anastomose avec cette dernière artère, avec les lombaires et ivec les intercostales les plus inférieures. La branche horizontale ou circonflexe iroprement dite suit l'arête de l'angle rentrant formé par les muscles transverse :t iliaque. Elle longe d'abord la lèvre interne de la crèlc iliaque, puis s'en éloiraeun peu, pour se perdre dans le transverse et le petit oblique. Ses rameaux •ont au muscle iliaque ainsi qu'aux muscles et aux téguments de l'abdomen; ils s'anastomosent avec la quatrième lombaire, l'obturatrice et l'iléo-lombairCâ
11. Veines. Toutes les veine* circonflexes suivent rigoureusement le trajet des artères correspondantes. Elles sont au nombre de deux pour chaque branche artérielle et se réunissent en un seul tronc près de leur terminaison. Celles du bras aboutissent à la veine axillaire ou à la veine numérale ; il est fréquent de les voir ^ jeter dans une grosse veine qui longe la veine humorale comme un canal collatéral et communique avec elle seulement par ses deux extrémités. Celles de la cuisse s'abouchent dans la veine fémorale. Les veines satellites de l'artère circonflexe iliaque se rendent à la veine iliaque externe près du ligament de Fallope ou à la veine crurale. V. Paulet.
CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES. (Synonymie : Gyri, meandri, procc$tu$ anteroidei, plis cérébraux), g I. Morphologie. Lorsqu'on a enlevé la voûte du crâne et incisé les méninges, on voit surgir de cette ouverture une masse hémisphérique qui parait composée d'une grande quantité de replis juxtaposés et pressés les uns contre les autres. Certes, cet aspect ne rappelle que de bien loin celui que présente le paquet de l'intestin grêle à l'ouverture de l'abdomen; et cependant c'est d'après cette analogie grossière que les anciens anatomistes ont dénommé les éminences de la convexité cérébrale. Les figures qu'ils nous ont laissées montrent jusqu'à quel point ils avaient cru pouvoir pousser la comparaison (voy. en particulier la figure de Spigel, De corporis humani férkâ, lib. X, tab. 2).
Cette dénomination défectueuse n'a peut-être pas été étrangère à l'indifférence •les anatomistes pour une aussi importante partie du corps humain» Elle consacrait d'avance l'idée de la variabilité absolue dans la disposition de ces plis multiples, et la variabilité relative qu'ils présentent en effet a longtemps suffi pour •ceréditer un pareil préjugé.
Il n'en est rien cependant. Grâce aux travaux modernes, nous savons aujourd'hui que les anfractuosités et les éminences de la surface cérébrale sont, comme tous les détails de nos organes, disposés suivant un type défini et constant. 11 ktbieïi vrai qu'ici plus que partout ailleurs cette forme typique n'est pas d'une rigueur inflexible, qu'elle est sujette à des variétés individuelles parfois considérables. On n'a même pas, me semble-t-il, assez fait ressortir l'importance philosophique de cette diversité de l'organe cérébral qui tranche si fortement avec 'uniformité remarquable de tous les autres viscères, et qui est si propre à monter les liens étroits qui unissent la fonction à son instrument. Quoi qu'il en soit*
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If.* différence* ne sont jamais aussi nombreuse» que les ressemblances qu'elles masquent plu» ou moins. On peut les comparer à de simples variations sur uu thème identique, îi (les oscillations autour d'une position d'équilibre qui rote, on définitive, toujours la même dans l'espèce.
Mou* devons à Fuuatoinic. comparée d'avoir débrouillé le chaos apparent dr> circonvolutions chc* l'homme. Les premiers pas avaient été faits dans cette voie dè> lu plus h<iute antiquité. Erasistratc écrivait : Les circonvolutions sont plus nombreuse* dans rhouuuo que dans les animaux, parce que l'homme l'emporte sur le* iMiiuuuiv par Fesprit et par le raisonnement. A quoi Galieu répondait: Je ne p(Mtaue pn* cet unis» car d'après cette règle, les ânes étant des animaux abrutis et ntupide«k il> devraient avoir uu cerveau tout à fait simple, sans aucun sillou ou <iuuo*ité\ taudis qu'ils out beaucoup de circonvolutions. (De usu parlim, lib H. t hap. 13,)
Mat* il a tallu de longs siècles pour que l'idée d'Erasistrate servit de guide à Fuuatointe humaine,
{\\*+\ a heuv tiiatudel que la science est redevable de cette conquête. Avec lui eomiuemv. ou peut le dire, une ère nouvelle pour l'étude de la morphologie céréhttde, et le* nombreux travaux qui, en France, eu Allemagne et en Angleterre, tient \etut« ^ajouter a son œuvre, procèdent tous de la méthode féconde inaugurée ptu notre tllu«lre WUipatllotC.
te n e*t |s*« Umtefois qu'axant la publication du « Mémoire sur les pliscéré- Im*ui\ * qui e*t venu dominer à cotte partie de Fanatomie un caractère synthétique, quelque* paiticulariles isolées n Yussettt i*é bien observées. Certaines cir- HUtudithou*. phi* simples et mieux dessincVs ifie les autres, avaient frappe I >it lent ton de* auteurs. II faut citer en particufcir la circonvolution du corp> mII»>m* et le* circonvolutions pariétales de la f*of- externe qui avaient été assa ItliM Indiquée* par Yicq d'Azyr, Sœmering, GalJ <c Spurzheim. Rolando avait lUahiueiil lunislé sur certaines scissures, et donné ûok très-exacte description de I Hiatilti et île la circonvolution crétee qui a conserva suci nom. Cruveilhier avait Ittultx de décrire les circonvolutions les plus conslairtes et de leur assigner de» unuia. Knlin, M. Foville, frappé de la continuité 6e <?rtains plis dans le sens ttiitéi-o-postérieur, avait présenté quelques aperçus remarquables. Mais, je fc répète, ces essais trop incomplets étaient demeures stériles, et la géograpk* du globe cérébral, si Fou peut ainsi dire, restait pour les anatomistes presque complètement inconnue.
Il faut bien l'avouer : livrée à ses propres forces Fanatomîe humaiue eut sa» doute été toujours incapable de se reconnaître dans ce nnandre compliqué.
(".lie/ l'homme eu effet, les détails sont si nombreux, ils présentent tant de variétés individuelles, que les traits principaux y sont comme perdus et noves Pour trouver un fil conducteur dans ce dédale, il faut déjà être familiarisé a ut la comiaifitaiicc de ce qu'on pourrait appeler le plan ou schéma des circonvolutions nWhiules. Or (et c'est là la découverte capitale de Gratioleti ce plan, ce schéma, lioiih h* trouvons ehei les animaux.
Main (mmii h* rencontrer, il ne faut jus le cliereher sur les cerveaux d'uiK' «*• père trèfc-élnjgnce de la notre, comme le renard par exemple. Leuret avait cou* mi» eelte grave erreur, aussi n'a-t-il retire d'uue pareille comparaison que dr* ii^ultati iiixigtiitiant* (|ui se rédiUM-nt à la notion médiocre des circonvolutK^ Hilihlumurllv* ou tir )>crlcctionnanent. Foville, égare dans la même voie, >J 6U1I peidu tout à lait et déclarait que le cerveau de Fhouuiie et celui des afl**
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aux n'ont pas plus d'analogie entre eux que la tête, la station, la voix de lomme n'en ont avec la tête, la station, la voix des animaux les plus élevés ins la série.
C'est qu'en effet, pour trouver un sujet de comparaison utile il fallait s'adresser us haut, à nos voisins immédiats, les membres de la grande famille des Priâtes. « Si nous comparons entre eux les cerveaux de différentes espèces de figes, dit Gratiolet (loc. cit., p. 10), les plis se développent à nos yeux dans us ces cerveaux avec des ressemblances si évidentes qu'il est au premier abord ipossible de n'en être point frappé. Si maintenant nous essayons la compatisoii entre le cerveau de l'homme et celui des singes, nous retrouvons les lémes ressemblances, les mêmes parties essentielles, la même disposition généue; seulement il y a plus de simplicité dans les singes et plus de complication ans l'homme. Or, à cause de ces analogies si évidentes, la complication du prolème, dans l'un, peut être résolue grâce à la simplicité du problème dans les Mires. C'est là une analyse dont les procédés n'ont rien d'artiGciel et qui est ondée sur la nature même. J'ai donc conçu le dessein de m'élever ainsi à la connaissance des plis cérébraux de l'homme. »
J'ajouterai que l'élude des encéphales d'embryons est venue confirmer pleinement les résultats obtenus par cette méthode comparative.
Assurément, le plan d'exposition le plus commode dans ce difficile sujet, serait à l'exemple de Gratiolet, de commencer par la description du cerveau d'un pithécien où se retrouvent, avec une simplicité vraiment schématique, les «assures, les lobes et les circonvolutions. Mais cette marche, excellente dans un travail de recherche, paraîtrait peut-être déplacée dans un article comme »luki.
J'aborderai donc d'emblée l'étude des circonvolutions chez l'homme, et sans aire assister le lecteur au travail d'analyse qui a permis de les déterminer et de es classer exactement, je me bornerai à lui en donner le résultat. Je m'attaiberai essentiellement à être clair et précis ; cependant, il me sera impossible Uns le cours de la description de procéder absolument pas à pas, comme si le ecteur n'avait aucune notion du sujet. C'est ainsi qu'il m'ar rivera parfois à 'ropos des scissures, d'énoncer quelques faits relatifs aux circonvolutions voiines afin d'éviter de fastidieuses répétitions.
Je l'ai déjà dit : au milieu de la complexité apparente que présentent les plis e l'écorce cérébrale, on peut reconnaître les marques d'un plan uniforme, et )mme l'esquisse d'un même dessin. Ce sont ces traits généraux sensiblement ivariables qui constituent la morphologie de l'organe. Ce sont eux que nous lions étudier ; nous indiquerons, chemin faisant, les variétés principales qu'on eut rencontrer soit dans les divers individus, soit dans les diverses races. Il ne sera question dans cet article que des circonvolutions apparentes à la surtee cérébrale. Pour Vinsula et les hippocampes, je renvoie à l'article Encéphale.
Lobes. Lobules. La surface externe du cerveau a été divisée depuis Burdach t Arnold en régions distinctes, ou lobes. Nous verrons plus loin à propos de chacun ou quelles sont les limites exactes qu'on doit leur assigner. Il suffit pour le •ornent d'indiquer leur position respective.
En avant, la portion de l'écorce cérébrale qui est recouverte par le frontal emmnte le nom de l'os qui la recouvre. En arrière de ce lobe frontal nous trouvons iroéme le lobe pariétal, puis le lobe occipital. Enfin, au-dessous d'eux, couché
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sur l'étage moyeu de la base du crâne est le lobe temporal ; au fond de la scissure de Sylvius se cache le petit lobe de l'insula. A la face interne de l'hémisphère nous distinguerons aussi trois lobes ou lobules : le frontal, le pariétal, fi l'occipital.
Ce mot de lobe appliqué à la topographie du cerveau est assez malheureusement choisi. Chacune de ces divisions ne se distingue pas, en effet, de ses voisines par une saillie particulière. Il n'y a là à proprement parler que des région différentes. Mais l'usage a consacré ce terme, et il y aurait plus d'inconvénient* que d'avantages à ne pas s'y conformer.
La remarque précédente s'applique au mot de lobule, employé par divers auteurs pour spécifier une portion déterminée de tel ou tel lobe. C'est ainsi que Gratiolet divise le lobe frontal en deux lobules : L'inférieur, lobule orbitairt, le supérieur, lobule frontal. Nous emploierons dans le même sens, durant le cours de notre description, les mots de lobule occipital interne, lobule quadrilatère, etc.
Scissures. Sillons. Fossettes. Circonvolutions. Plis. Parmi les nonbreuses dépressions qui sillonnent les hémisphères, il en est qui frappent tout d'abord par leur étendue et leur profondeur. Telles sont, par exemple, les srôsures dites de Sylvius et de Rolando. Ce sont presque les seules que connaisse* la généralité des anatomistes, les seules que l'on trouve décrites avec quelque détail dans les traités les plus récents. Cependant l'observation, aidée de l'anatomie comparée et de l'embryologie a définitivement montré qu'à côté de e» scissures qui attirent davantage le regard, il en est de moins apparentes peutêtre mais qui ne leur cèdent en rien par la constance et l'importance morphologique. C'est ce que nous appellerons les scissures lobaires et lobulaires.
Après ces scissures de premier ordre, s'en placent d'autres un peu plus sujettes à variation que nous nommerons scissures gyr aires. Elles limitent les plis cérébraux simples ou dédoublés qui forment chaque circonvolution : le* dépressions qui ne rentrent pas dans la classe des scissures, c'est-à-dire qui oat un caractère essentiellement variable et qui peuvent subdiviser les circonvolutions, formeront pour nous des sillons.
Enfin, lorsque ces dépressions mériteront ce nom par leur exiguïté et leur forme, nous les appellerons des fossettes.
Nous devons bien définir la valeur que nous attacherons au mot de ciramtslutions. Nous l'appliquerons à tout pli, dont l'embryologie et l'anatomie c*f parée ont montré la constance et l'importance typique. C'est ce que GrauoleJ appelait étages pour le lobe frontal, vu leur superpositiou dans cette légion, e* plis dans les autres lobes. Nous préférons réserver ce nom de pli pour design*1 toute saillie de l'écorce grise, quelle que soit d'ailleurs sa valeur morphologique* Nous aurons ainsi un certain parallélisme entre la division des émineoe» k la surface cérébrale, et celle que nous avons établie parmi les anfrartuoatA qui les séparent : les plis sont aux circonvolutions ce que les sillons sont an scissures. Le lobe ou lobule est un département de l'écorce en majeure put* limité par des scissures lobaires : toute circonvolution est un relief simple • composé bonté par des scissures lobaires et gyraires. Tout pli accessoire e*t £ paré d'un autre pli accessoire de la même circonvolution par un sillon, poufl* être réduit à l'état de fossette. Les scissures sont un élément constant, le» «II* un élément contingent dans la morphologie des circonvolutions.
Cette classification, quelque artificielle qu'elle soit encore, nous paraît an*
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avantage d'indiquer l'importance réciproque de ces divers détails anatomiques t de faciliter ainsi la description.
Abordons maintenant l'étude détaillée de la face externe.
Scissures principales (lobaires et lobdlaires). 1. Scissure de Sylvius. ynonymie : Fissura sive Fossa Sylvii. Grande scissure inter-lobulaire (Chausier) (fig. I, S. S").
Si Ton tenait compte de son mode de formation, cette scissure devrait à elle «ule former une classe à part. On pourrait indiquer cette distinction en lui régnant exclusivement le nom de fissure. Mais cela donnerait lieu à une certaine omplication; nous la conserverons donc dans le groupe des scissures principales mi lobaires en lui assignant le premier rang.
Telle qu'elle est constituée chez l'adulte, la scissure de Sylvius prend naissance inférieurement, à peu près à l'union du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs de la base des hémisphères et se dirige transversalement de dedans en dehors, en décrivant une courbe a concavité postérieure. Son extrémité interne est en rapport avec l'origine des nerfs olfactifs, et se trouve placée en dehors du chiasma des nerfs optiques. Cette partie interne est formée de substance blanche criblée d'orifices vasculaires ; Vicq d'Azyr Ta décrite sous le nom de tubitance perforée antérieure. A mesure qu'elle s'éloigne de son origine, la «isnure devient plus étroite. Lorsqu'elle atteint la convexité de l'hémisphère, elle se coude et se divise en deux rameaux, l'un antérieur plus petit qui monte vers le lobe frontal (S"); l'autre beaucoup plus long, postérieur et presque horizontal (S), qui se dirige vers la partie moyenne du lobe pariétal.
Variétés. On observe parfois la persistance d'un état fœtal caractérisé par I ecartement des bords de la fissure de Sylvius, qui laisse à découvert l'insula. Ce n'est guère que chez les idiots et les microcéphales que cette anomalie s'accuse d'une manière un peu marquée. Les figures VU et VIII en reproduisent un exemple.
L'extrémité supérieure des deux rameaux donne souvent naissance à des sillons secondaires.
2. Scissure de Roi and o (Leuret). Synonymie : Suie us centralis (Ecker), Fitmra transversa anterior (Pansch), Postero-parietal suicus (Huxley) (fig. 1 rt II, c). Nous croyons, avec Leuret, devoir conserver à cette scissure le nom «le l'anatomiste qui l'a, le premier, bien décrite. Elle est constante dans le cerveau des Primates, mais, chez l'homme seul, elle est située notablement en arrière du coude de la scissure de Sylvius, particularité qui est en rapport avec le grand développement de la région frontale.
Cette scissure commence un peu au-dessus de la grande branche de la scissure de Sylvius, non loin de l'origine du rameau antérieur, et se porte obliquement en haut et en arrière pour se terminer tout près du bord supérieur de l'hémisphère. Lorsqu'on examine la face convexe du cerveau en se plaçant directement au-dessus de lui, de manière à voir sa projection horizontale ou ce qu'on appelle en craniologie la norma verticalis (fig. H), on remarque que les scissures de Rolando des deux côtés, par suite de leur convergence vers la ligne médiane, limitent un angle ouvert en avant ; cet angle est d'autant plus aigu que le lobe frontal est plus développé (Ecker).
La scissure de Rolando sépare le lobe frontal du lobe pariétal, pour la majorité des anatomistes.
Craliolet croyait qu'elle était située directement au-dessous de la suture ce-
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ronale. Cette opinion l'avait conduit à accorder une importance toute partiolière à l'élude ne cette suture, qui devait permettre d'établir une relation bitn précise entre la région frontale du crâne et les lobes antérieurs du cerveau. On comprend quelle importance aurait eu celte domine pour le parallèle de» racr* humaines. M. Droca a démontré que cette donnée est tout à fait inexacte. t Variétés. Turner a vu la scissure de Roland» s'aboucher à sou origine itk Ii
Fig. I. — Tact latérale du cerveau (llgnrt de Ecker).
F, Lnbe frontal; P. lobe pariétal; 0, lobe occipital ; T. lobe teroporo-iphénoïdal; S. tciaorr itSjWm S', >• brancha horiioiiiile; S", h brancha nrtkalaj; t, uiuure de Ftoiando. ip, ici More inlenariMt;
mine noilirieuremenl dan» une ariisure verticale, tronçon mpérieur de la tatuire parallèle fueia*. ft, aeiteure frontale inférieure terminée en arrière din> le tronçon inférieur île la aritMire pana* r.-ouialc; /",, tronçon inférieur rie Ii tciuure parallèle frontale; F,, premieru circontolution tuaa*. F*, seconde circonrolulion Tromale; F,, Iroi.ième •irconrolulion IronU»; A. quatrième circoanau* trustait; B, cireontoluiion pariétale atcendanle ; P,, lobule pariétal tnpeiiaur; IV pli court*" lobule du pii courba ou lobule du pli marginal tuperienr: 0|. première circonvolution denawaie piné» occipitale; P',, «coude ci rco mal ut ion de piuage perléto-wcipilale ; o, > il Ion occipital IniaMBt; o,. «iinure wcipilalr inférieure; T(, premièie circontolution temporale ; ft, aillon lemuuiu iii»"* qui tubdiTiie Irrégulièrement la wonde cirooriToluiion temporale; T, al Tt. accoude ciruuwiaaiai emporele ; cm, eneoche qui correspond au lommet de la sci-sure fionlo- pariétale inleroe.
scissure de Sylvîus. C'est là un fait Ires-rare. Ecker ne l'a jamais vu, etjeu'eM pas non plus rencontré d'exemple.
Wagner a ligure un cerveau sur lequel la scissure de Rolando est iiiterronpt par un pli accessoire qui réunit le lobe frontal et le pariétal.
J'ai déjà dit que la situation et l'obliquité de la scissure étaient variable* «me t développement plus ou moins grand du lobe frontal.
3. Sciiture perpendiculaire externe (Gratiolet) (fig. I et II, t (f Synonymie : Purs tuperior live lateralù fistvrœ parieto-occipitalis (Eeker). Future ocdpito-parie'tale (Huxley). Fissure pariélo-occipitaU (Turuer). £■■ occipital trantverte (Broca).
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\ est très-accusée chez tous les singes , où elle sépare nettement le lobe ail du lobe occipital, qui se trouve ainsi coiffer en arrière les lobes antécomme une sorte de calotte; en outre, sa lèvre antérieure étant alors ; élevée que la postérieure, celle-ci la recouvre eu formant ce qu'on a ié Yopercule. Chez l'homme, cette scissure est presque entièrement mas- )ar deux circonvolutions subdivisées en plis de passage, allant du lobe parié-
Fig. H. — Face aupêrieure du cerveau (figuro de F.cker). (Voy. la légende de la fig. 1.)
il lobe occipital. Nous montrerons bientôt que leur développement et iége sont sujets à des variations très-grandes qui amoindrissent considérant l'importance que leur avait attribuée Gratiolet. Il n'en est pas moins vrai type le plus ordinaire de la scissure perpendiculaire externe, chez l'homme, ^-caractéristique : c'est une simple encoche placée au bord supérieur de isphère, que fait reconnaître facilement, du reste, sa continuité sur la face e avec une profonde scissure qui n'en est que le prolongement, la scissure idiculaire interne.
Broca a constaté qu'il y a une relation assez constante entre la suture oïde et le sillon occipital transverse, comme il l'appelle. iétés. Lorsque le premier pli de passage est très-peu développé, et surmqu'il est profondément caché, ainsi qu'il n'est pas très-rare de l'ob- , en particulier chez la femme, la scissure perpendiculaire externe des-
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cend sur la convexité de l'hémisphère, Ce fait coïncide avec un fort déjeltme latéral du deuxième pli de passage, dont la concavité vient alors encadrer it scissure perpendiculaire externe qui rappelle, par sou aspect, celle de» > thropoïdes.
Les figures VI, VU et VIII reproduisent un exemple très-accusé de cette i riété. Le cerveau qu'elles représentent est celui d'une imbécile, dont j'ai don la description complète dans la Revue d'anthropologie, n° d'avril 1875.
Si le deuxième pli de passage externe est également profond en totalité ou > partie, il peut eu résulter la conformation connue sous le nom de calotte, et rora une véritable opercule. De pareils faits sont, à la vérité, exceptionnel». Je n'ea rencontré, pour ma part, qu'un seul exemple, reproduit dans les figures III et P
terueau dr Royrr, faible fnpril.
A, Sciiauralronlllr supérieure; It, iciuure île tlolando; C. rassura intcrpariélal? ; D. tca-vr perai
•olulion pan'Ule ttctndinta; S, lobule pariétal «upirieur,- 6, loliulc du pli courba-, 1. pronrinriao «llulino du païuga piriélo-ocripilal* Irà-fortcirwal rfjatd vers la race inlarne. Ella P'*M •aaUl droiit que grice a un -oiilètfrai-iii irtHtlel de I lafatiafMra : H, nvond* circonTolalioa de fiai parMlD4cri[>ital« Cornu» par li icrmlnaiBon du pli courbe.
C'était sur le cerveau d'un homme de 65 ans, mécanicien, d'une intelligence 1 laidement au-dessous de la moyenne, ainsi que je m'en étais assuré de son vin par une observation prolongée. L'ciicéplialc. dépourvu de ses membranes, pu iiQb grammes. Le cerveau seul 965 grammes. Du côté gauche, le premier; de passage (iîg. III, 7 et fîg. IV, 7) est rejeté sur la faee interne de Ibémispa* son bord supérieur est à peine tangent à la convexité de la fsce externe. La te. sure perpendiculaire externe (Dj offre une longueur inusitée (58milli elle est bordée inlérieu remeut par le second pli de passage (8) offrant m
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■cavité supérieure. Du côté droit, la scissure est encore plus longue (46 milli- ■iTt-f.) et notablement plus ouverte; c'est que le premier pli de passage , fig. DI et fig. IV), est tout à fait refoulé vers la l'ace interne, de manière à :trr plus du tout apparent à la superficie de l'hémisphère. Le deuxième pli passage se dédouble à droite pour aller se perdre en partie (9, fig. IV) au fond la scissure perpendiculaire, tandis que l'autre partie (8), borde inférieur tient celte scissure.' A gauche le second pli de passage est simple et passe tout lier au-dessous de la scissure pariélo-occipitale. Il résulte de cette déposition que lobe occipital est presque complètement détaché des précédents, et lui forme dotte- . En outre, le bord antérieur du lobe occipital déborde très-notablement In m postérieure de la scissure ; il empiète sur elle, la recouvre d'une véritable trente. L'analogie avec la conformation simienne est poussée ici jusqu'à la si-
Fi». IV. — Région det plii de paany pariUo-oeeipilaïuc uprtt icarltment de la teiaurt prrpeadù
saur.
i, du cei'ivau de ,
'iwintni de li ui»ure perpendiculaire interne ttft Kf ni forteiHDl refoulé en iledent) 8, ictond pli de m réduit à droit* & un irès-mince relief, la majeure t.iiH-ii au fond de la «iunrc perpendiculaire.
puugepj portion CI
précMen
mini reste l'ope mil ta par le prrinier ipilal [armé parle i pli courbe (B) m .
lililn Je. Le cerveau de Rosalie he non court, conservé au laboratoire de H. Broca, i ligure daus la thèse de H. Gromier est, pour ce qui concerne celte région, irêsoroparable à celui que je viens de décrire.
i Scissure inter pariétale (Eclter) (lip. 1 et II, ip). Synonymie : Suint parielalis (Pansch). Finture intraparittale (Turner).
On doit s'étonner que la constance et l'intérêt de-cette scissure aient échappé i Gnlinlet. Ce n'est que depuis les travaux de Pansch et de Turner qu'on lui a famé l'attention qu'elle mérite. Récemment, M. Gromier a essayé de lui allri- «er une place encore plus importante qui la mettrait presque sur le même vg que la scissure perpendiculaire externe. Nous aurons à revenir sur ce point 1 propos du loue pariétal, quand nous parlerons des plu de pauage Iraruverttz distingués par cet auteur.
Comme la précédente, celte scissure olfre sou plus grand développement chez a singes. Son parcours n'y est jamais interrompu par des plis transversaux re* aifnanl le lobule qui surmonte cette scissure à celui qui est placé au-dessous. t le plus souvent, il n'en est pas ainsi chez l'homme, et ces plis anaslomotiques minent compliquer un peu l'élude de la scissure. C'est donc sur les cerveaux i plus simples qu'on pourra en prendre d'abord la meilleure idée.
Elle naît à peu de distance en arrière du pied de la scissure de Itolando, ettrarse obliquement la région pariétale en se portant de bas en hnul et d'avant en rière. A son origine, elle est séparée de la scissure de Sylvius par un pli plus ou
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moins développé selon les sujets, qui constitue, ainsi que nous le verrons plus loin, la racine antérieure du pli courbe, et qui va de la grande circonvolution qui borde en arrière la scissure de Rolando à un lobule compliqué situé iminédiat*ment en arrière de la terminaison de la scissure sylvienne. Vers son milieu, la scissure sépare plus ou moins nettement ce lobule d'un autre lobule situé vers le bord supérieur de l'hémisphère, puis elle passe au-dessous de la circonvolution (première circonvolution de passage) qui encadre l'encoche représentant chez l'homme la scissure perpendiculaire externe et va se perdre dans le lobe occipital ; assez souvent elle s'y jette dans une petite scissure transversale que nom décrirons sous le nom de scissure occipitale transverse, formant ainsi la figure d'un T dont cette dernière constitue la branche transversale (fig. Il, côté gauche).
Variétés. Elles dépendent surtout de la présence ou de l'absence des plis de passage transversaux dont nous avons déjà parlé. Nous renvoyons, pour de plus grands détails, à l'étude du lobe pariétal et de ses circonvolutions.
5. Scissure (temporale) parallèle (Gratiolet) (fig. I, t{). Synonymie : Scissure temporo-sphénoïdale moyenne (Ecker).
Au-dessous de la scissure de Sylvius, naît au sommet du lobe temporo->pbénoïdal une grande scissure qui remoute parallèlement à la fente sylvienne ver» la convexité de l'hémisphère. De cette direction vient le nom que lui a doni* Gratiolet, auquel on doit d'avoir apprécié sa valeur dans l'ordre des primates
Chez les anthropoïdes, la scissure parallèle pariétale remonte très-haut. Cette particularité est en rapport avec la disposition spéciale qu'offre, chez eux, une circonvolution qui la coiffe pour ainsi dire supérieurement (le pli courbe). Chei l'homme, où cette circonvolution, au lieu d'être étirée de haut en bas, comme chez les singes, se replie au contraire sur elle-même de façon à se défigurer en* transformant presque tout entière en un lobule rabougri, la scissure parallèle perd une grande partie de sa hauteur; elle ne s'élève guère au-dessus de l'eitrémité de la scissure sylvienne, et vient se perdre dans les replis compliqués où l'on retrouve parfois avec quelque peine le pli courbe des Primates. Son extrémité tronquée sépare ce lobule (lobule du pli courbe ou lobule du pli marginal supérieur) de la seconde circonvolution die passage.
Variétés. Dans les cerveaux très-simples, on voit réapparaîtra le développe* ment de la scissure parallèle, qui peut s'élever au devant de la scissure perpendiculaire, en supportant le pli courbe revenu à sa gracilité simienne. Telle e*t sa disposition sur l'encéphale de Marie Martel (fig. VI, VU et VIII).
Je viens de passer en revue les scissures les plus importantes, qui donnent ai cerveau des Primates, et de l'homme en particulier, sa physionomie particulier. Celles qu'il me reste à décrire (scissures gyraires) le seront avec plus d'avan* tage à propos de l'étude qui va suivre de chacun des lobes en particulier.
I. Lobe frontal. La portion des hémisphères placée au devant delà scissure de Rolando constitue le lobe frontal. Gratiolet, dans le second volume de l'Automie comparée du système nerveux, commencée par Leuret, adopte «M* limite. Mais, dans son Mémoire sur les plis cérébraux, il abandonne cette frontière toute tracée, et la reporte en avant de la grande circonvolution asceadaute qui limite antérieurement la scissure de Rolando. Il faut avoir ce fait bien présent à l'esprit, pour apprécier les remarques de cet auteur relatives a cr qu'il appelle le lobe frontal, eu particulier à propos des Binges. C'est ainsi qu'il
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est conduit à regarder comme nid imen taire le lobe frontal des magots et des cebus, parce qu'il en retranche le premier pli ascendant, dont le grand développement augmente beaucoup, en réalité, les dimensions de cette région.
Ce même auteur subdivise le lobe frontal en deux parties.
L'une inférieure, plus ou moins concave, repond aux voûtes orbitaires de la face du crâne : c'est le lobule orbiiaire.
V. — Face inférieure du cerveau
(figu.
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L'autre supérieure, convexe, répond à la voûte de l'os frontal, c'est le lobule frontal de Gratiolet, auquel nous conserverons le nom de lobe frontal.
Le lobule orbitaire (fig. V) est limité en arrière par l'espace perforé antérieur et la portion transversale de la scissure de Sylvius.
On y remarque deux scissures :
La scissure olfactive (fig. V, /",), sorte de gouttière rectiligne, parallèle à i fente interné mi sphenque, et qui loge le bulbe olfactif. Elle borne extérieure-
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du lobe, où elle est bornée par l'anastomose de la première à la deuxième
olution, jusqu'à la scissure parallèle frontale, dans laquelle elle se jette gjrès à angle droit.
Sur les cerveaux simples, cette scissure n'offre aucune interruption complètement la première de la deuxième circonvolution frontale (Voir III et VI et le cerveau de la Vénus hottentote de Gratiolet); mais ordinaire- «lans notre race, il n'en est pas ainsi, et il existe entre ces deux étages un
•s deux plis anastomotiques qui viennent combler en partie la scissure, gauche m'a paru constamment plus nette que la droite. Scissure frontale inférieure ou surcilière. Synonymie : Sillon -frontal (Huxley). Sulcus frontalis médius (Pamch). syrai que Pansch lui donne est très-impropre appliqué à l'homme, et ne
son application que chez les singes où elle surmonte un sillon accessoire. li de scissure surcilière m'a paru lui convenir : il a l'avantage de rappeler pports avec le pli surcilier (Gratiolet) qu'elle limite en haut si exact.
origine antérieure est courbe et se fait en avant du coude de la scissure une, à la limite du lobule orbitaire. Cette courbure est due à l'exubérance lis accessoires envoyés sur le lobule par la racine externe de la deuxième solution frontale, expansion qui déborde et refoule en arrière la troisième mrolution.
rfois la scissure est interrompue par un ou deux plis anastomotiques. Le souvent pourtant, sa profondeur, sa netteté sont remarquables dans tout ■rcours.
itérieurement, elle se jette à l'angle droit dans la scissure parallèle fron- Intérieuremeut elle est bornée par l'expansion de la seconde circonvolution i lobule orbitaire.
riétés. Chez la Vénus hottentote figurée par Gratiolet, deux gros plis vent cette scissure et relient les deux circonvolutions frontales voisines* reviendrons sur ce fait, dont nous aurons à apprécier la valeur en priant rconvol u lions elles-mêmes.
Première circonvolution frontale (lig. I et II, Ft). Synonymie: frontal supérieur, ou troisième (Gratiolet). Gyrus supéro- frontal (Huxley). i naît sur le lobule orbitaire par une racine bifide provenant en dedans du rectusj et eu dehors l'expansion antérieure de la deuxième circonvolution. B porte vers le sommet du pli ascendant qui borne en avant la scissure de do (4e cire, frontale), et se termine en s' unissant à lui. Tant Gratiolet, cette circonvolution serait constamment tonnée de deux plis, m effet la règle ordinaire, mais elle souffre, comme nous le dirons, certaines lions. Le pli supérieur longe la scissure cérébrale, et se continue sans dé*itiou véritable avec le pli de la face interne de l'hémisphère qui surmonte la ivolution crétée : ces deux faces du même pli, séparées artificiellement par ituatiou différente, et que pour cette raisonnons devrons décrire isolément, tiennent en réalité à la même circonvolution.
pli inférieur de la première circonvolution frontale est encore plusflexueux \ précédent, dont il n'est d'habitude qu'incomplètement séparé, lin ou deux ccessoires le relient souvent à la deuxième circonvolution frontale; l'un naît de sa partie antérieure ; le second plus gros et plus constant provient terminaison, se recourbe en bas, et après avoir reçu l'anastomose de la
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. i augmentent progressivement sa largeur, et se termine eu se jetant itrième circonvolution frontale par le pli déjà signalé qui sépare en «ms la scissure parallèle frontale.
-. La richesse de celle circonvolution, îa multiplicité des inci sures : qui la subdivisent parfois en deux ou trois plis secondaires, est telle, ■nble former postérieurement, dans certains cas, une sorte de lobule. cerveau de Marie Martel (fig. VI, 2.), un seul pli, très-simple et très- •irtout à droite, formait cette circonvolution, qui était complètement • nte de ses voisines, la première et la troisième. 'isième circonvolution frontale (fig. I, F3). Synonymie : Étage aférieur, ou premier ou pli surcilier (Gratiolet). Gyrus inféro-frontal . Circonvolution de Broca (auteurs anglais).
circonvolution à laquelle les travaux de M. Broca ont attribué une si grande iice au point de vue de la physiologie et de la pathologie (voy. Aphasie), me visible lorsqu'on regarde le cerveau en se plaçant au-dessus de lui; '«• mettre de profil et le soulever légèrement pour l'apercevoir avec netimédiatement au-dessus et en avant du coude de la scissure sylvienne. ?st comme à cheval sur sa branche de bifurcation antérieure. Au-dessous ,t sur un plan plus profond, est le lobule de l'insula, au devant duquel tue ainsi une sorte & opercule.
tigine antérieure de cette circonvolution est très -distinctement étairle crochet antérieur de la scissure frontale inférieure. Celle-ci est d'ail- * toujours séparée de la scissure de Sylvius, par un petit pont de substance aie qui relie l'extrémité antérieure de la troisième circonvolution avec le .c orbitaire. Eu arrière, la troisième circonvolution se jette dans la qua- 1e circonvolution frontale par un assez petit pli qui borne inférieurement issure parallèle frontale.
sa face profonde le pli surcilier affecte des rapports intimes avec le lobule insula qu'il recouvre, bord inférieur fait partie de la scissure de Sylvius. Son bord supérieur lie quelques variétés dans ses connexions avec la deuxième circonvolution, lus souvent, dans la race blanche, comme l'avait remarqué Gratiolet, il en indépendant et la scissure qui l'eu sépare n'est pas interrompue. Cette disition m'a paru exister deux fois sur trois environ.
Ua seul pli contourné en trois ou quatre boucles forme cette circonvolution; le de droite m'a toujours semblé un peu plus riche que celle de gauche. Variétés. Elles portent sur le volume ou sur les connexions. Ou peut voir sur l'encéphale de l'imbécile représenté figures VII et VIII, just'a quel degré l'arrêt de développement peut être porté. La troisième circonvoîtiou n'y est plus représentée que par un amas triangulaire, court, trapu, Imffé pour ainsi dire entre le lobule orbitaire et l'énorme racine inférieure de «quatrième circonvolution.
Les connexions de la troisième circonvolution avec la deuxiè ne ne sont établie», le plus souvent, que d'une manière indirecte et par l'intermédiaire du lohlk orbitaire, la scissure frontale inférieure n'étant pas interrompue. Dans le Vers des cas environ, ainsi que je l'ai dit, j'ai trouvé un ou deux plis anastotetiques directs. '
Ces anastomoses existaient sur la Vénus hotteutote. Gratiolet qui avait été frappé, d'autre part, de l'indépendance ordinaire du pli surcilier dans la race
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blanche pose celte question (toc. cit. p. 59) : « Y a-t-il sur ce point entre le* différentes races humaines des différences appréciables? * puis il ajout* : « raisonnant d'après un nombre insuffisant d'observations, nous n'oserions pu la résoudre affirmativement. »
J'ai examiné à cet égard six cerveaux de nègres et deux de mulâtres, que possède le riche laboratoire de H. le professeur Broca '.
Sur ces huit pièces, les plis auaslomotîques ne manquent complètement qu'une fois (fiadamela, négresse). Sur les sept cerveaux oh on les trouve, ciuq «ni anastomosés des deux cotés, deux d'un seul cote seulement (côté gauche sa Biaise, nègre ; côté droit sur Rose, négresse).
Un peut assurément conclure de cet examen que la réunion par des plis accessoires de la troisième circonvolution à la deuxième est la règle chez le nèj.'ie.
zi laUralt gauche du etretau et ttnrii (l'a». It légende <!• Il lîg. VI.)
tandis que clic/ le blanc c'est, sinon inic exception, au moins la dispositif" moins fréquente.
V a-t-il, comme se le demaude encore G l'a t iule t, « un balancement de l'tdp intermédiaire entre les deux autres, h d'après lequel sa fusion avec un et» voisins entraînerait plus ou moins son indépendance vis-à-vis de l'attirai Jel* rien vu de semblable sur les cerveaux dont je viens de parler.
Le cerveau de Marie Mai tel (Kg. VI, Vil et Ylll) semble aussi démentir «* hypothèse, car l'étage frontal moyen est également bien isolé eu haut et *«a*
d. Quatrième circonvolution frontale (lig. 1 et II, A). Synonnw; Proceui anleroidei verticali di meao (partie antérieure) (Holaudo). Pra** pti puriétal attendant (Gratiolct). Gyrus untéro'pariètal (Uu\\e\\. Gyrw/roaa1 ascendant {Tuniei |. Gyrus centrali» anterior (Ecker).
Elle borde antérieurement la scissure de Holaudo dont elle présente par ** la direction légèrement oblique de bas eu haut et d'avant eu arrière. Supin*
1 Je dois ii ri-tic inra-iu» ti'-iiiniidiui' ;ï u' umltiv •'■minent ma rcctiiiiiaissauca pour It*" •*«!* avec Ui|iivllc il a mis à m» disposition sl-s ™lki;tious H sa bibtiotbi|ue ; je p* '■diint-ki, mhi liabilt- prrjiai-ateur, de hwctoir aussi mes remerclmenls.
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rument, elle est unie à la circonvolution pariétale ascendante par un pli qui borne la scissure de Rolando. Inférieure ment , un pli analogue établit une connexion semblable et ferme aussi la scissure. S'il n'y avait quelque inconvénient à prodiguer une pareille dénomination, on pourrait certainement appliquer à ces anastomoses le nom de « plis de passage fronto-pariétaux. >
La partie antérieure de la circonvolution reçoit en haut la première circonvolution frontale, qui est le plus souvent bifurqué*, au moins à ce niveau. Sa partie moyenne reçoit un pli qui l'unit ;i la deuxième circonvolution. Exceptionnellement, il n'existe pas, ainsi que je l'ai indiqué à propos de la scissure parallèle frontale.
Variété*. Outre celles qui résultent de ses communications avec les deux premières circonvolutions , je mentionnerai des variations assez considérables
!\f. VIII. — Fact latérale droite du cerveau de Marie Martel, imbécile. O'og.lalâgendodib llg. VI.)
de volume selon les individus. Elles portent surtout sur sa moitié inférieure. I* cerveau do Marie Martel, si riche en particularités anormales, présente à ce "■veau un développement exagéré de cette circonvolution, qui semble s'être tocompli aux dépens des autres parties du lobe frontal.
En outre, sur ce même cerveau, la quatrième circonvolution frontale est divi- ■ée en deux segments par un sillon oblique très-profond ; le premier segment se °Wtiaue, suivant ta règle, avec le premier étage, le deuxième segment avec le deuxième étage frontal, en sorte que le pli frontal ascendant tout entier paraît *tre exclusivement formé par l'extrémité infléchie des étages précédents (fig. VI, VU et VIII, 4).
II. Lobe pariétal. Le lobe pariétal est situé au-dessus de la scissure syl- ^enne, entre celle de Rolando, qui le sépare nettement du lobe frontal, et la •assure perpendiculaire externe qui, chez l'homme, établit ordinairement une division plutôt virtuelle que réelle entre lui et le lobe occipital, vu le développement des t plis de passage. » J'ai déjà indiqué sommairement cette disposition *u décrivant les scissures. J'y reviendrai avec détails à propos du lobe occipital.
La linlite inférieure, très-bien marquée antérieurement par la scissu1"
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Sylvius, est formée, en arrière, par une Jigne idéale prolongeant sa directiou; tout ce qui est situé au-dessous est regardé comme appartenant au lobe temporal d'aboi d, puis au lobe occipital.
En haut, la limite du lobe est établie par le bord supérieur de l'héniisphèrt, formant une crête sur le versant interne de laquelle ou voit le lobule quadrilatère qui représente le lobe pariétal sur la face interne. 11 sera décrit avec celle ci.
Deux circonvolutions munies chacune d'un lobule, l'une à directiou rectiligue, l'autre curieusement recourbée sur elle-même, forment les éléments du lobe pariétal sur la lace externe de l'encéphale. Leur grande complication rend cette étude très-diflicile. Nous n'avons pas ici de scissures gyrah es ou de second ordre, aussi pouvons-nous entreprendre d emblée la description des circonvolutions.
a. Circonvolution pariétale ascendante (fig. 1, H, B). Synonymie: Partie postérieure des « processi anteroidi verticali di mezzo » (Kolando). Circonvolution transverse médio- pariétale (Foville). Second pli pariétal ascendant (Gratiolet). Gyrus postero-parietal (Huxley).
La lèvre postérieure de la scissure de Kolando est formée par cette circonvolution dont j'ai indiqué les connexions avec la circonvolution froutale asoeudanle. Elle naît au il i veau du tiers postérieur de la scissure syl vienne, eu sorte qu'un assez long intervalle existe entre son origine et la terminaison de cette scissure. Cet intervalle est rempli par des replis souvent très-compliqué», formant ce que Gratiolet a appelé le lobule du pli marginal su}térieur% et Ecler le lobule pariétal inférieur; nous l'étudierons sous le nom de lobule du pli courbe. Ce lobule jette une racine sur la partie inférieure de la circonvolution pariétale ascendante. Immédiatement au-dessus de cette racine commence la scissure interpariétale, qui borne en arrière le pli pariétal ascendant durant un espace assez court. Bientôt, en effet , celte scissure s'infléchit en arrière pour passer entre les deux lobules pariétaux. Au-dessus de cette inflexion, la circonvolution pariétale ascendante est intimement unie avec le lobule pariétal supérieur logé dans l'angle obtus qu'elle forme avec la scissure inter-hémisphérique.
Variétés. Elles sont surtout eu rapport avec celles des lo!>ules pariétaux. Dans certains cas, le lobule pariétal supérieur, au lieu d'être simplement accollê eu arrière de la circonvolution, qui conserve ordinairement un bord autérieur régulier, déforme complètement la partie supérieure du pli ascendant, en sorte que sa portion inférieure existe seule, à proprement parler (ûg. VU et VIII).
b. Lobule pariétal supérieur (fig. 1, II, \\). Synonymie : LobuUi* deuxième pli pariétal ascendant (Gratiolet). Gyrus parietalis superior ( Pausch,)- Lobule postero-pariétal (Huxley, Turner). Ersle Scheitellapenwindung (R. ^** gner). Obérer Scheitelbeinlappen (liuschke). Obère innere ScheiUlgruflt (Bischoff).
Ce lobule est assez nettement circonscrit en avant par la circouvolutiou pariétale ascendante, en arrière par la» scissure perpendiculaire externe et le ynniier pli de passage, eu bas par la scissure interpariétale qui le sépare du pu courbe et de son lobule. Mais, supérieurement, la limite que lui forme li faite inter-hémisphérique est absolument artificielle. A ce niveau, il se coutiiUK effectivement avec ce que nous décrirons à la face interne sous le nom de b bule quadrilatère, de même que la première circonvolution frontale se continuait avec le pli de la zone interne qui surmonte la circonvolution crètée. .i.
Lu ou deux plis, repliés en S et en sens inverse, le constituent ordinairenieit- Mais il est parfois beaucoup plus riche.
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Sa limite postérieure est rendue un peu indécise par la présence du premier >li de passage qui le prolonge, pour ainsi dire. II en est de même, quelquefois, K>ur sa limite inférieure; on y observe en effet, le plus souvent, un pli accèsoire qui interrompt la scissure interpariétale pour se porter du sommet du pli ourbe au lobule; dans des cas plus rares, ce pli est double. M. Gromier a beaucoup insisté, dans sa thèse, sur ces plis, qu'il nomme « plis de passage transversaux. » Il rappelle que, dans toute la série des singes, même les plus élevés, la scissure interpariétale n'est jamais interrompue à sa superficie, d'où le parfait isolement des deux groupes du lobe pariétal. Sur le cerveau humain, au contraire, ajoute-t-il, malgré une grande réduction de volume (et il cite à l'appui le cerveau de Sarah, négresse du laboratoire de M. Broca, pesant 890 grammes avec les membranes), on constate l'union superficielle entre les deux groupes, le crois que cet anatomiste distingué s'est quelque peu exagéré la constance de cet élément. Pour moi, je l'ai vu manquer presque dans la moitié des cas. Gratiolet, qui le figure sur son cerveau d'homme français et sur celui de la Vénus Hottentotc, le désigne comme a un pli accessoire fréquent, mais non constant, qui, du sommet du lobule du pli marginal supérieur, monte au premier pli de passage, t Nous sommes donc d'accord avec M. Gromier, lorsque, après s'être demandé, avec quelque insistance, si ce caractère nous fournirait une différence anatomique entre le cerveau de l'homme et des singes, il conclut en faisant appel à de nouvelles observations.
Variétés. Chez le fœtus, ce lobule offre une grande simplicité ; il est formé par un simple pli qui est d'abord presque reotiligne. Un état rudimeutaire analogue existe sur les cerveaux à plicatures pauvres.
Lorsqu'il existe deux plis de passage transversaux, le premier venant du sommet du pli courbe, le second part du lobule pariétal inférieur lui-même, en avant et au-dessous du pli courbe.
Chez les singes, où ces plis manquent, en écartant les lèvres de la scissure interpariétale, on pourrait, suivant M. Gromier, « constater la présence des deux plis de passage transversaux refoulés et offrant absolument l'aspect que nous avons pu constater sur les cerveaux humains à calotte. »
J'ai plusieurs fois pu vérifier, en effet, l'existence d'un pli semblable au fond de la scissure. Mais, sur l'hémisphère gauche de Marie Martel, cette connexion manquait absolument, et je suis porté à croire qu'il en est de même dans bien des cas.
c. d. Circonvolution et lobule du pli courbe (fig. I, H, F2). Synonymie : Lobulus parietalis inferior, formé en avant par le hbulus supra marginalis. en arrière par le gyrus angularis (Ecker). Zweite oder mittlere Scheitellappenjvindung. Gyrus parietalis secundus, sive médius, et Dritte Seheitellappenwindung. Gyrus parietalis tertius, sive inferior (R. Wagner). Avfsteigende Windung zum hintern aûssern Scheitellâppchen und hinteres aùs$eres Scheitellâppchen, et Vnterer zug aus der hintern Centralvnndung vnd ScheUelhockerlàppclien. Lobulus tuberis (lluschkc). Zweite oder mittlere Scheitelbogenwindung, et Erste oder vordere scheitelbogenwindung (Bischoff). Pour prendre une notion précise de celle circonvolution, déformée et comme lêïiguree sur le cerveau humain par le développement excessif de certaines de es parties, il est indispensable de l'étudier d'abord dans' la série des singes, à noins qu'on n'ait à sa disposition un encéphale humain dégradé où se reproduit usqu'à un certain point le type simien* C'est ainsi que le lecteur pourra pariai-
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tement suivre ce que je vais dire à propos de l'orang ou du chimpanzé sur 1rs ligures qui représentent le cerveau de Marie Martel (fig. VU et VIII).
Mais, pour plus de commodité, remontons d'abord encore plus loin dans latrie des Primates.
Chez les pithéciens, eu général, le pli courbe est uniquement composé d'uifc grosse circonvolution qui part du pied du pli pariétal ascendant, et du premier pli temporal, borde antérieurement la scissure parallèle temporale, se recourbe sur sou extrémité supérieure, portée, comme on le sait, très-haut, et redescend en bordant en arrière cette même scissure au-dessus de laquelle elle est ainsi connue à cheval. La partie ascendante du pli courbe est exactement limitée en avant par la scissure interpariétale. Sa portion descendante forme, en arrière, la lèvre antérieure de la scissure perpendiculaire externe. Quant à son extrémité. i*l lr *t* recourbe au-dessous de cette scissure, et passe dans le lobe occipital en lormaiit un pli de passage. Nous chercherons bientôt lequel.
!>«•* deux racines d'où nous venons de voir s'élever le pli courbe, l'une liai! donc, eu avant de l'extrémité de la scissure sylvienne ; or la portion sensiblement horizontale qui s'étend entre l'origine de la première racine et sa fusion iiwr la seconde, borde, supérieurement la fin de la scissure de Sylvius; aussi at-flli* été confondue avec le pli marginal supérieur. (Foville.)
S,* Mrcoiide racine du pli courbe, ou racine postérieure, n'est, à proprement parler, que la prolongation de la première circonvolution temporale, que Je* i'ttp|>orlM analogues ont fait nommer pli marginal inférieur.
(liiez le chimpanzé et l'orang, ce dessiu primitif est déjà un peu compliqué par la présence de fossettes sur les racines du pli courbe et sur sa portion de*u'iidfiule élargie, fossettes qui, par places, se creusent en incisures et amènent nu riiiiinieiireiueiil de dédoublement. Un renflement assez prononcé existe au niveau du point di« <:on\<*rgeiicc des deux racines. Chez l'orang, il est placé immédiatement nu dj'»Mjitt chez If chimpanzé, un peu en avant de l'extrémité de la scissure syl- Hi'iuii'. fjniliolel, qui néglige complètement les racines du pli courbe pour ne wJf 'pf "' pli lui-même après sa constitution définitive, conclut du fait prccétUai ipi<: '■■ h* pli coiirI>c naît chez l'orang au sommet de la scissure de Sylviu?, iJ tUit* U* th'im\m\zu au-devani de ce sommet. » D'après l'analyse à laquelle je Hf<(» *U' ""' livrer, on voit que ce caractère n'a qu'une médiocre valeur en luimuta ij- qui lui imi prête une un peu plus grande, c'est la part que prend cetto fl/.-j/o.sh'/ii aux différences de longueur de la portion ascendante du pli court*. imuUit'iti itugmciitéc par une origine plus antérieure.
in uni rc détail de structure qui agit dans le même sens, est la présence** | .fit" W tin preiuii'r pli de passage. Kxiste-t-il, comme chez l'orang? La phtf ipj 4 t**m\Hi mit la convexité de l'hémisphère s'oppose à l'ascension du plicouriV. : \ n\*n * t h sli* M'hsilc. Manquc-t-il, comme chez le chimpanzé? Le pli conrbci I-. finit*!* Uitii' pour s'élever et former une anse plus élancée au-dessus deb </ . tt* j^ullèh'.
■*v#.- j^w/dou» iiiiiinleiiaiitles éléments nécessaires pour comprendre la di^
lir.'j* *U i«iii rinoiivulutioii complexe cJiez l'homme. Examinons-la d'abord *or
•|< " * »« yij* iU"/iiu\t's, comme l'est celui de Marie Martel (fig. VII et VIII, 7. ¥■•
*>>'/■ i .'/w^jf |c pli miirlN1 naître par deux racines très-nettes a gauche, annl v '^v/'< -iu j/i-fi f>liiN il«* complication par suite de la bifidité de la racine pw- |'M' '"• U' h-ur roiivi'i'^i'nce siijiérieure, un |kmi renflée, se dégage la partie «Ht /;4<wfca 'h* I'»1- Klli* eut ici tnVrédnite, comme chez l'orang; le pli coniW
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est sessile. Tout autre est la portion descendante. En effet, son développement, ainsi que nous l'avons laissé soupçonner en décrivant le pli courbe des pi théciens, dépend surtout de la longueur de la scissure perpendiculaire, dont la circonvolution forme la lèvre antérieure. Or, dans le cerveau de Marie Martel, la scissure perpendiculaire externe, à peine interrompue supérieurement par un grêle premier pli de passage, descend très-bas sur la convexité de l'hémisphère. Aussi, la portion descendante du pli courbe est-elle considérable. Elle se recourbe au-dessous de la scissure en formant un pli de passage pour aller se perdre dans le lobe occipital. En un mot, sa disposition est identique à celle qu'affecte le même pli chez les anthropoïdes. 11 en est de même sur le cerveau à calotte de Rosalie Renoncourt, du laboratoire de M. Broca, figuré par M. Gromier.
En prenant pour guide l'espèce de schéma que nous donnent ces cerveaux simples, où la circonvolution est réduite à ses éléments essentiels, on arrive assez facilement à se reconnaître au milieu des efflorescences accessoires qu'elle présente sur les encéphales plus riches. Les éléments surajoutés qu'on y rencontre ont tous pour origine le renflement ou le dédoublement des diverses parties qui le composent. Mais toujours, en remontant comme point de repère la scissure parallèle, on trouve son extrémité coiffée par un segment (sommet du pli courbe), souvent très-minime à la vérité, qui a conservé sa simplicité primitive; en suivant ses origines antérieures, on peut également démêler les deux racines au-delà du renflement souvent énorme qui existe à leur point de convergence, et, d'autre part, on reconnaît facilement en arrière la continuité de la circonvolution avec un pli de passage plus ou moins dédoublé.
Pour résumer cette description par une figure schématique , je comparerai les éléments essentiels formant pour ainsi dire le squelette du pli courbe à la figure que donnerait un S, retourné, et placé horizontalement co , dont l'extrémité antérieure serait bifide. Cette double extrémité/qui forme la partie la plus élevée de l'enceinte de la scissure de Sylvius, représente les deux racines. La première courbure, jetée au-dessus de la scissure parallèle, est le pli courbe proprement dit (portion ascendante et descendante). La seconde courbure, correspond à son prolongement, le pli de passage, qui borde, mais dans les cerceaux dégradés seulement, la lin de la scissure perpendiculaire externe.
D'après ce qui précède, on voit que je rattache au pli courbe les replis qui le déforment et l'hypertrophient, surtout, en avant, souvent aussi en arrière, et dont l'ensemble est plus spécialement attribué par Gratiolet à ce que j'appelle la racine antérieure de la circonvolution; cette racine, comme je l'ai dit, fait partie de l'enceinte de la scissure sylvienne, d'où le nom de lobule du pli marginal supérieur sous lequel Gratiolet a décrit cet amas. C'est le gyrtut parietalis tertius sive inferior de R. Wagner, le lobulus tuberis de Huschke, YErste oder vordere Scheitelbogenwindung de Bischoff. Je trouve plus naturel de lui donner le nom de lobule du pli courbe, qui me paraît traduire exactement ses véritables affinités. On peut aussi, pour la commodité du langage, comprendre, à l'exemple de Ecker, le pli courbe et son lobule sous le nom commun de lobule pariétal inférieur, par opposition au lobule pariétal supérieur précédemment décrit.
Cette région n'est presque jamais symétrique sur les deux hémisphères. Variétés. Elles sont très-nombreuses, et leur indication ne serait pas moins oiseuse que difficile, puisque j'ai pris soin d'indiquer le mode suivant lequel s'effectue cette complication variable. Un seul point de vue général doit de nou-
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veau être ici signalé. C'est que, plus le premier pli de passage est petit et effacé, plus, par conséquent, est profonde et développée la scissure perpendiculaire, plus aussi le pli courbe est nettement défini, surtout à sa partie descendante.
Gratiolet, à l'affût de toutes les différences qu'il pouvait saisir entre le cerveau de l'homme et celui des anthropoïdes, avait avancé que ce lobule est particulier à notre espèce, et ne se rencontre ni dans l'orangni dans le chimpanzé. Q faut avouer que ce caractère distinctif n'a qu'une bien chélive importance, or, d'une part, il est des cerveaux humains où le pli courbe est dépourvu de lobule tout autant (Marie Martel) ou presque autant (Rosalie Renoncourt) que chex les singes supérieurs ; d'autre part, chez ceux-ci, on peut souvent noter une ébauche très-accusée du lobule. Chez l'orang même figuré dans son Mémoire, par Gratiolet (pi. III, fig. 6), le pli courbe porte un renflement rectangulaire marqué dans sa portion médiane d'une incisure transversale; ce n'est qu'à la partie inférieure de ce lobule que le pli apparaît dans sa simplicité pour contourner IV percule. Au musée d'anthropologie fondé par le professeur Broca à l'École pratique, on peut voir, chez le chimpanzé numéro 2 (cerveau conservé dans l'alcool), le pli courbe également renflé en un lobule qui conserve les mêmes rapports ooe le pli qu'il a remplacé.
11 faut donc, encore une fois, renoncer à voir la un élément de classification La présence d'un lobule surajouté à la circonvolution constitue simplement ■ indice du développement, et, si l'on veut, du perfectionnement de cette dernière. Mais les différences qui prennent ainsi naissance ont une valeur quantitative, et nullement qualitative; on retrouve de part et d'autre les mêmes éléments morphologiques.
III. Lobe occipital. Le lobe occipital est remarquablement petit chex l'homme. Au premier *abord, on ne se rend pas un compte exact de cette exiguïté, pire qu'on est porté à lui adjoindre les plis de passage qui le relient aux lobes voisins. Mais si l'on lait abstraction, par un examen plus attentif, de cet élément étraoger à la constitution intrinsèque du lobe, on reconnaît l'exactitude de la proposition précédente. Les cerveaux humains à calotte complète, comme celui te figures III et IV, fournissent, du reste, de ce fait une démonstration péremp* loire. 11 est intéressant de les comparer, à ce point de vue, avec celui des anthropoïdes , auxquels ils ressemblent sous tant de rapports, mais dont ils différent beaucoup par cette particularité.
Sur la face inférieure de l'hémisphère, il n'y a aucune limite précise entre k lobe occipital et le temporal. 11 est besoin, pour la former, de supposera* ligne idéale prolongeant en bas la scissure perpendiculaire externe.
Supérieurement, le lobe occipital se continue directement sur la face interaedt l'hémisphère avec le lobule occipital interne, qui en est une dépendance immédiate.
Circonvolutions ou plis de passage. La partie la plus intéressait* de l'étude de ce lobe est celle de ses connexions antérieures avec les régû* pariétale et temporale. Depuis Gratiolet surtout, cette question a pris une iuuj* tance de premier ordre, vu la valeur zoologique que cet émiuent uaturaliste «iat assigner aux plis de passage. Tel est le nom qu'il donna aux plis cominissuraoi qui relient plus ou moins intimement les circonvolutions occipitales au refluât l'hémisphère.
Les idées de Gratiolet ont eu trop de retentissement pour qu'elles ue non* arrêtent pas un peu longuement.
CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES (morphologie). 364
Cet auteur décrivit quatre plis de passage sur la face externe et inférieure du cerveau, dans toute la série des primates : Les deux premiers partent du lobe pariétal. Ce sont les plis de passage pariéto- occipitaux. Les troisième et quatrième plis de passage, ou temporo-occipitaux, réunissent aux deux plis occipitaux inférieurs le pli temporal moyen.
Voici du reste le résumé des observations de Gratiolet, tel que l'expose M. Broca dans son remarquable travail sur Tordre des primates :
« Les plis de passage peuvent être superficiels ou profonds. Ceux qui sont profonds, c'est-à-dire ceux qui n'arrivent pas jusqu'au niveau de la surface de l'hémisphère, n'interrompent pas la continuité de la scissure perpendiculaire ; et pour les apercevoir, il faut écarter les bords de cette scissure. Ceux qui sont superficiels, au contraire, interrompent la scissure, qui reprend aussitôt après ; mais ou conçoit que, lorsque tous les plis de passage sont superficiels et volumineux, lorsqu'ils sont, en outre, flexueux, comme cela a lieu chez l'homme, la scissure perpendiculaire puisse être entièrement masquée.
Les deux plis de passage temporaux, ou externes, ou inférieurs, sont constants et sont toujours superficiels. Chez tous les pithéciens et même chez les gibbons, ils sont minces et peu llexueux ; il en résulte que la partie externe de la scissure perpendiculaire est très-apparente; mais elle l'est moins chez le chimpanzé et surtout chez l'orang, parce que les plis en question sont plus épais ; et elle l'est moins encore chez l'homme. Au surplus, ces variations des plis de passage temporaux ont peu de valeur.
Les plis de passage pariétaux ont beaucoup plus d'importance. Ils sont désignés sous les noms de premier et de second pli de passage. Le premier, qui manque dans certaines espèces, est situé sur le bord interne de l'hémisphère, au contact de la grande faux du cerveau ; le second, qui est constant,, se trouve plus en dehors, vers le milieu de la largeur de la face convexe de l'hémi* . sphère.
Chez l'homme, ces deux plis sont grands, superficiels, et masquent presque entièrement la scissure perpendiculaire, de sorte qu'il faut une certaine attention pour découvrir, du coté de la surface convexe de l'hémisphère, la ligne de démarcation du lobé pariétal et du lobe occipital.
Chez l'orang, les deux plis existent encore, mais le premier seul est superficiel ; le second, l'externe, est caché au fond de la scissure perpendiculaire, qui devient ainsi bien apparente. Chez le chimpanzé, il n'y a, suivant Gratiolet, Hti'un seul pli ; l'interne manque entièrement et l'externe est caché au fond de ** scissure, de sorte que celle-ci sépare de la manière la plus évidente le lobe ^Hîcipital du lobe pariétal.
Le type de l'orang se retrouve chez les gibbons et les ^emnopithèques ; celui ***! chimpanzé, chez les macaques et les cynocéphales. Il y a enfin un quatrième *Ype, celui des guenons, qui possèdent les deux plis de passage, mais chez les- H^elles ces deux plis sont cachés l'un et l'autre au fond de la scissure.
Tels sont les résultats des longues et intéressantes recherches de Gratiolet. ^ force de persévérance et de sagacité, cet observateur émi lient a enfin décou- ^"«rt un caractère morphologique qui différencie le cerveau de l'homme de celui **«» anthropoïdes et des pithéciens. Plusieurs anthropoïdes, plusieurs pithéciens °*U, comme l'homme, deux plis de passage; en outre, chez plusieurs d'entre *=■*«, le premier pli est superficiel, comme chez l'homme ; mais l'homme seul a *** second pli de passage superficiel. »
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ll*n de pouvoir apprécier la signification zoologique îles faite précédents, il 'sxivir.Tit ri<; revenir avec soio sur les connexions générales de ces plis.
Sur le* cerveaux où le premier pli de passage est ]»eu développé et où, en courue ternptt, existe une longue scissure perpendiculaire qui le sépare du deuxième, on peut facilement apprécier leurs relations respectives isolée* par une dissociation naturelle (voy. fig. VI, VU et VIII).
Le j/remier pli ne nous arrêtera pas longtemps. Qu'il soit petit ou grand «impie ou flexiieux, formant une boucle à concavité externe ou interne, ses connexion* évidentes en avant avec le lobule pariétal supérieur, en anière avec la première circonvolution occipitale, le déterminent d'une manière qui ne périr lel pan la méprise.
Le necond pli ne serait guère plus difficile à reconnaître, suivant la classification de Gratiolet. Ce serait, chez l'homme, celui qu'on rencontre immédiatemerf jMi-de**ou* du premier. Le troisième et le quatrième seraient de même caractérisé* par leur situation. L'auteur indique bien, à la vérité, que les deux premier* partent du lobe pariétal, cl les deux derniers du pli moyen du lobe temporal. Mais là se. l>ornc l'indication sommaire de leurs rapports, et Ton est, en définitif*, réduit à les distinguer surtout par leur simple superposition.
Celle manière de procéder a de graves inconvénients. En l'appliquant aux cerveaux richement incisés, ou arrive fréquemment à trouver ainsi cinq et mène hix pli* de passage. Comment, alors, rattacher les plis évidemment accessoires à ceux qui ont une signification typique, et comment faire le départ de ce qui appartient à tel ou tel de ces éléments morphologiques?
Il m'a semblé que le seul moyen d'éviter la confusion était d'avoir recoursa principe des connexion* (pie l'illustre E. Geoffroy-Saint-Hilaire a établi pour il recherche des parties aualogues. En effet, ainsi qu'il l'a démontré, ce qui in* porte avant tout dans une pareille étude, ce sont les rapports que ces parties é feetent a vec celles qui les précèdent, qui les suivent ou qui les entourent, qii leur correspondent, en un mot. Cela seul est essentiel dans la constitution te organes, et peut servir de point de rt^père jK)ur les retrouver dans leurs métan»* phoses.
Suivant une autre méthode que Gratiolet, j'arriverai forcément à des résull* différents; à vrai dire, la notion de pli de passage sera ainsi remplacée par cefc de circonvolution de passage. D'après la valeur que j'ai attribuée à ces mot» à pli et de circonvolution, ou sait que plusieurs des premiers pourront coostit* une de ces dernières. Oi\ ne sera donc pas étonné de ne me voir compter que detf « circonvolutions de passage * à la place même où Gratiolet comptait quatre pi*
Première circonvolution de passage. Je donnerai ce nom au f*** niior pli de Gratiolet. dont j'ai indiqué tout à l'heure les connexions trfcmrtto en axant axev le lobule pariétal supérieur, en arrière avec la première cira»** luliott occipitale. h\ scissure interparié taie lui forme inférieurement une lûé* tort exacte dans le* cas où elle n'est pas interrompue par les plis de jMJtff fr<iN*trn?fiN.< de M. Groinicr. et toujours facilement inconnaissables, alors ntf* qu'il» exilent.
Cette circonvolution ont ordinairement très- volumineuse et incomplète!** Hihdm*iv |mi- une lar^e fossette. IVtns certains cas elle est très-réduit* \*f> llfj. \h; jMrlois elle eM hx\».ivjetcV vers la face interne (fig. III). Je l'ai voft petite que mmi telle) dt»par<itvsait au fond île la scissure perpendiculaire- fr jmieiU laits, qui rappellent la disposition la plus fréquente (et nonptfc**
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stanfe, comme l'avait cru a tort Graliolet) chez le chimpanzé, sont excessivement rares chez l'homme, et un peu moins chez la femme, où cette région présente le plus souvent une simplicité relative.
Seconde circonvolution de passage. Elle se continue en avant avec la partie descendante du pli courbe, en arrière avec la seconde et la troisième circonvolution occipitale. Vers son milieu, elle reçoit d'ordinaire un pli de renforcement qui provient de la seconde circonvolution temporale. Elle comprend chez l'homme le plus souvent trois plis. Les deux premiers sont la continuation directe de la portion descendante du pli courbe ; le dernier provient en partie du pli courbe, en partie du pli temporal moyen.
La seule différence qui existe entre ce type et celui des autres primates est constituée par le dédoublement superficiel de la continuation du pli courbe. Chez les singes, ce dédoublement existe bien, mais sa division supérieure, trèsgrêle, va se perdre au fond de la scissure perpendiculaire.
L'homologie de ces divers éléments, chez l'homme et les anthropoïdes, est d'une évidence parfaite sur les cerveaux humains à grande scissure perpendiculaire externe (voy. fig. VII et VH1). Elle est, au contraire, assez difficile à accepr 1er, au premier abord, dans ceux où les plis de passage ont leur ampleur normale. Alors, en effet, Y aspect est tout à fait changé, car la deuxième circonvolution , au lieu de former une anse autour d'une scissure qu'a déjà comblée la première , se juxtapose étroitement à celle-ci et se porte presque sans inflexion de son point d'origine pariétale à sa terminaison occipitale. Mais les éléments de variation qui sont ici intervenus ne sauraient égarer qu'un regard prévenu ou superficiel ; la recherche des connexions montre bien vite qu'il faut reconnaître le même élément morphologique dans le gros pont irrégulièrement Aexueux et subdivisé des cerveaux riches, l'anse à concavité supérieure des encéphales humains qui ont une grande scissure perpendiculaire, et cette même •use plus longue encore et plus grêle chez les anthropoïdes.
Je le répète, je me sépare surtout de Gratiolet en substituant, par la modification que je propose, la notion de circonvolutions de passage, élément morphologique fixe, défini par ses connexions, à celle de plis de passage, élément Hcertain, mal défini, dépendant en grande partie des variations individuelles. ^fcr suite, les deuxième, troisième et quatrième plis de passage de Gratiolet, He paraissent faire partie d'une même circonvolution qui est la continuation postérieure du pli courbe soudée inférieurement an pli temporal moyen. Cette circonvolution offre une remarquable homologie chez les primates. Chez l'homme, sHe est défigurée par le grand développement de sa moitié supérieure, qui occupe b place de la scissure perpendiculaire externe, presque absente normalement Hir les cerveaux humains. Dans les cas où cette scissure apparaît, on voit simultanément la seconde circonvolution de passage revêtir un aspect qui rend évidentes ses véritables connexions et ses éléments essentiels.
Ainsi, la région occipitale ne fait pas exception : comme dans les autres lobes, nous n'y rencontrons aucun élément morphologique nouveau pour le cerveau de rhomme, je veux dire sans homologue dans l'encéphale de ses voisins zoologiques. Mais d'autre part, ici comme partout ailleurs, ces parties, similaires au point de vue de l'anatomie philosophique, présentent d'importantes différences dans leur développement respectif, leur complication, leur richesse. En d'autres termes, si l'homme par ses plis de passage ne se place pas en dehors du type cérébral des Primates, il affirme de nouveau par eux son énorme supériorité.
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Variétés. Elles ont été en partie indiquées au cours de la description .
On peut dire qu'elles sont assez nombreuses et parfois considérables. Ainsi, il n'est pas fort rare de voir la première circonvolution de passage très-réduit; cela s'observe surtout chez la femme, et coïncide le plus souvent avec une moin* grande richesse de la seconde circonvolution. Les figures VI, VII et VIII représentent un exemple remarquable de cette réduction des plis de passage.
J'ai vu la première circonvolution si fortement rejetée vers la face interne de l'hémisphère, qu'on aurait pu la croire absente si on ne l'y avait cherchée (fig. III et IV).
La seconde circonvolution est celle qui présente le plus de variations. Ordinairement composée de trois plis (les deuxième, troisième et quatrième plis de passage de (i ratio! et), elle peut être réduite à un seul relief superficiel, plusuor sorte de racine cachée dans la scissure perpendiculaire (fig. IV, 8 et 9), disposition semblable à celle qu'elle affecte chez les anthropoïdes. Elle est d'antre fois exceptionnellement riche, et forme des commissures supplémentaire». Entre ces deux dispositions extrêmes, tous les intermédiaires peuvent-ètn» observés.
Il ne me reste plus qu'à décrire succinctement les scissures et les circonvolutions occipitales, dont l'étude intrinsèque présente beaucoup moins d'intérêt.
Cinq circonvolutions forment ce lobe. Trois sont visibles sur la convexité de la face externe. Deux pour être aperçues, doivent être cherchées sur l'hémisphère retourné : on voit alors qu'elle se continuent d'une manière insensible avec les circonvolutions temporales. C'est pourquoi je crois utile, afin d'éviter les répétitions, de renvoyer leur description avec celle que je ferai du lobe temporal. H je ne parlerai ici que de la face externe.
Voyons d'abord les scissures.
1. Scissure occipitale supérieure (fig. I et 11, terminaison de ipx Elle limite inférieurement la première circonvolution de passage et la sépare de la deuxième. C'est simplement la continuation de la scissure interpariétale deji décrite. Sa prolongation en arrière de la scissure perpendiculaire sur les cerveaux où celle-ci est développée, dessine sur la partie postérieure de l'encéphale une croix latine d'un aspect très-particulier (fig. VI, VU et VIII).
Souvent, elle se termine eu arrière dans la scissure occipitale transverse, ainsi qu'on le voilà gauche sur la figure II.
2. Scissure occipitale inférieure (fig. I, os). Elle sépare la première de la deuxième circonvolution. Sa direction presque directe d'avant et arrière, son indépendance et l'absence d'incisures latérales, lui donnent ordinairement un aspect caractéristique.
îï. Scissure occipitale transverse (fig. I et II, o). Cette iucisure Ir/nmersak', assez constante pour mériter d'être décrite ici, est placée ver* le milieu du lobe; en arrière d'elle, la première circonvolution occipitale se rr- (4ftir\w pour se continuer avec la deuxième.
m. h. v. Première, seconde et troisième circonvolution occipitalr (\'\£. Il, O,. O,. Us). Aucune d'elles ne mérite une description spéciale, le tUhtt «eule ment que la première termine en arrière le premier pli de passage* Ntw laquelle, pour cette raison quelques auteurs l'ont réunie dans leur dexrip» Unh Nemhlahlemeiit, la deuxième circonvolution fait suite à la deuxième cir- "jii toi h lion de passage, et plus spécialement à sa partie supérieure.
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La troisième circonvolution continue la partie inférieure de la seconde circonvolution de passage, partie qui est empruntée au pli temporal moyeu. La troisième circonvolution occipitale provient de même, d'une façon indirecte et par l'intermédiaire de la seconde circonvolution de passage, provient, dis-je, de la seconde circonvolution temporale.
IV. Lobe temporal. On l'appelle encore lobe temporo-sphénoïdal, en ayant égard à ses rapports avec les os qui forment la base du crâne et sur laquelle il repose. Il est indispensable de lui considérer deux faces ; Tune supéro-externe, qu'on voit sur la convexité de l'hémisphère, en le soulevant légèremeut pour apercevoir sa partie inférieure. L'autre face est inféro-in terne ; il faut pour l'étudier retourner le cerveau et enlever le cervelet. Cette face se continue sans ligne de démarcation appréciable avec la base du lobe occipital : aussi, comme nous l'avons indiqué à propos de celui-ci, réunirons-nous leur étude dans une même description.
La forme du lobe temporal est, eu avant, celle de l'étage moyen de la voûte du crâne qu'il remplit. En arrière, il est rendu concave par la saillie cérébelleuse qui le supporte.
La grande fente cérébrale de Bichat en dedans, la scissure de Sylvius en avant et eu haut, le limitent exactement ; en arrière, il ne peut être séparé qu'artificiellement du lobe occipital.
A. Face supéro-exterjse. Nous retrouvons tout d'abord la scissure parallèle déjà étudiée à propos des scissures lobaires, et qui sépare la première de la deuxième circonvolution. On l'a encore appelée sillon temporal supérieur (Ecker) ou antéro-temporal (Huxley).
Au-dessous, se voit une anfractuosité très -variable et très-fragmentée chez l'homme et les anthropoïdes qui est considérée par quelques auteurs comme une scissure (Sulcus temporalis médius , Ecker, fissure temporo sphénoïdale inférieure, Huxley) ; elle ne me parait mériter que le nom de sillon. Les divisions hésitantes et irrégulières qu'elle établit ne me semblent pas détruire l'unité de 1* grosse circonvolution sur laquelle repose la première circonvolution tempo- **le; pour trouver au-dessous de la scissure parallèle une nouvelle scissure Syraire, il faut aller chercher sous le bord inférieur de l'hémisphère, ou elle se ^■«he déjà la première scissure temporo-occipitale ; mais elle appartient à la «•ce interne, et que je décrirai avec elle.
». Première circonvolution temporale (fig. 1, Tt). Synonymie: *™ temporal supérieur, ou pli marginal postérieur (singes) inférieur (homme) ****tioIet. Partie inférieure de la circonvolution de l'enceinte (Foville). Gyrus ■^poroit* superior sive inframarginalis (Huschke). Gyrus temporalis primus C^agner). Gyrus antero-temporal (Huxley).
^ Très-remarquable Par sa netteté, sa direction et ses rapports constants, cette
^*tonvolution que borne en avant la scissure de Sylvius et en arrière la scis-
***!£ parallèle semble se perdre supérieurement dans le lobule du pli courbe ;
^ réalité, elle fournit comme nous l'avons vu la racine postérieure de ce pli
** Compliqué.
Elle est chez l'homme relativement assez grêle et modérément (lexueuse.
b. Seconde circonvolution temporale. Synonymie : Pli temporal ^°yenf ou partie descendante du pli courbe et pli temporal inférieur, étage ^tycn et étage inférieur du lobe temporo-sphénoïdal (Gratiolet). Gyrus tempo-
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ralis secundus et tertius (Waguer). Gyrus temporalis médius et inferior lEcken.
D après I étude d'un grand nombre de cerveaux humaius et simiens, il m'a paru que ce qui était généralement considéré comme deux circonvolution n'ai formait qu'une, dédoublée, il est vrai, le plus souvent eu deux plis secondaires à la partie antéiieure, mais ordinairement simple en arrière ; cette partie postérieure ne passe pas dans le lobe occipital en totalité, à l'exemple des circonvolutions situées sur la face inférieure du lobe. Une incisure verticale séput à ce niveau la circonvolution du lobe postérieur, et c'est tout au plus si ma bord supérieur, toujours plus ou moins uni à la seconde circonvolution de pesage, vient prendre part à sa constitution. En somme, la seconde circomoluliou temporale inférieure, forme ordinairement une sorte de lobule, entre le pli marginal inférieur et les circonvolutions temporo-occipitales de la face inférieure, lobule qui est plus ou moins distinct en arrière du lobe occipital. Cette indépendance qui enlève au lobe postérieur une partie des éléments corticau de la région temporo-sphénoïdale, est une des causes de la diminution de volume de l'extrémité terminale de l'hémisphère.
B. Face inféro-interne. I. Première scissure temporo- occipitale
C'est le sulcus temporalis inferior de Ecker. Malgré son interruption par des pouls anastomotiques au nombre de deux ou de trois, on peut assez aisément b suivre depuis l'extrémité antérieure du lobe qu'elle n'atteint pas tout à bit. jusqu'au commencement et parfois jusqu'à la fin du lobe occipital. Elle est doue commune aux deux lobes, d'où le nom sous lequel je la désigne.
2. Seconde scissure temporo-occipitale (fig. Y, tk). Synonymie: Sulcus longitudinalis inferior (Huschke). Sulcus occipito-temporaiis (Karachi. Fissura collateralis (Huxley). Fissura collateralis sive temporalis inferior (fe choir). Sulcus occipito temporalis inferior (Ecker). J
Cette scissure s'étend tout le long de la face inférieure du lobe temporal et Ai lobe occipital ; dans sa moitié antérieure elle est parallèle à la grande fente et» rébrale de Bichat et dans sa moitié postérieure à la scissure des hippocampes* Elle forme ainsi uuc limite très-nette entre la seconde circonvolution tempo» occipitale qui la surmonte, et la première, qui est située au-dessous d'elle. U plus souvent elle ne s'avance pas. jusqu'à l'extrémité antérieure du lobe, 00 ou reste assez distante (fig. V, hémisphère gauche). Parfois cependant on la *ï n'en rapprocher beaucoup, et même faire sur elle mie encoche assez apparenta»
Huxley lui a donné le nom de fissure collatérale vu les rapport qu'elle aftcfc avec réminenec latérale ou collatérale de Meckel ; mais, suivant la remarque ni Ecker, celte émiueiicc n'étant pas un élément constant de l'encéphale hum** ne doit pas servir à désigner un détail anatomique aussi fixe que Test «a* scissure.
a. Première circonvolution temporo-occipitale (fig. V, T4). Synonymie : Gyrus occipitc-temporalis lateralis (Pansch). Lobulus fusiformk Spindelformigeslàppchen (Huschke). Unterausserer Hinterhaupterwindungtaf (Bischod).
Cette circonvolution, d'un aspect très-tourmenté par suite des sillon» W* roux accessoires et des fossettes qui la compliquent le plus souvent, s'étent de l'extrémité amuidie du lobe sphénoïdal à la pointe du lobe occipital, forant* ainsi au voisinage de sa terminaison, au point où elle traverse la limite Mi* des deux lobes, ce qu'où pourrait appeler une troisième ciroonvolulion de pn>
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sage. Elle est séparée avec précision de la deuxième circonvolution temporo-occipitale par la seconde scissure du même nom. Son autre bord est moins nettement distinct de la seconde circonvolution temporale, repliée comme je l'ai dit en une sorte de lobule, et avec laquelle elle contracte souvent des anastomoses.
b. Seconde circonvolution temporo-occipitale (fig. V, Ts). Synonymie : Gyrus temporalis medialis (Pansch). Lobulus lingualis. Zungeniâppchen (Huschke). Untereinnere Hinterhauptwindungsgrupp (Bischofl). Circonvolution à crochet, pli unciforme (Yicq d'Azyr).
Légèrement courbe, formant la lèvre externe de la grande fente cérébrale dans sa moitié antérieure, qui est ordinairement décrite à part par les anatomistes (gyrus hippocampe lobule de l'hippocampe), et la lèvre inférieure de la scissure des hippocampes dans sa moitié postérieure , la seconde circonvolution temporo-occipitale est facilement reconnaissait au-dessus de la seconde circonvolution du même nom. Lisse en avant au voisinage du petit crochet qui la termine, elle se charge d' inci sures en arrière.
Elle forme une sorte de quatrième circonvolution de passage, de la même mumère que la précédente donnait naissance à une troisième.
Nous avons terminé l'étude de la face externe de l'hémisphère cérébral. Passons maintenant à celle, beaucoup plus simple, de la face interne.
Face interne. Comme on le voit, je réserve ce nom à la surface plane de l'hémisphère qui s'élève verticalement au-dessus du corps calleux et qui est séparée de sa congénère par la faux du cerveau. Vu les connexions étroites de b face inférieure du lobe occipito-lemporal avec la face externe, il m'a paru préférable de rattacher sa description à celle-ci. II ne nous reste donc plus à envisager maintenant que le côté interne du lobe frontal et pariétal dans leur entier, et la face interne de la partie du lobe occipital qui surmonte et déborde co arrière le bourrelet du corps calleux.
Suivant la marche suivie pour la face externe, je décrirai d'abord les principales scissures, lobaires ou lobulaires. J'aborderai ensuite l'élude de chaque lobe en particulier avec ses scissures gyraires, ses sillons, et ses circonvolutions.
Scissures principales (lobaires et lobulaires). 1. Scissure f'ronlo-pa- * iétale interne (fig. IX, partie terminale de cm). Ou la reconnaîtra sans peine, eu prenant pour guide la scissure de Rolaudo qui aboutit un peu en avant d'elle sur le bord supérieur de l'hémisphère. Le véritable pli de passage frontopariétal qui borde à ce niveau la scissure de Ilolando, est refoulé sur la face interne de l'hémisphère et forme une forte boucle convexe en dedans, souvent tnès-élargie et marquée d'une fossette. Toute la partie de cette boucle qui est «o avant de la scissure de Rolando prolongée, appartient au lobe frontal interne. Tout ce qui est en arrière, doit être rattaché au lobe pariétal, ou pour mieux *fire, ce petit renflement forme une région mixte et de transition qui doit être Considérée à part.
C'est ce petit département neutre, si l'on peut ainsi dire, que j'appellerai, 5 cause de sa forme lobule ovalaire , et non pas le lobe frontal proprement dit «pli est séparé du pariétal par la scissure parié to-fron taie. Il y a là une particularité qu'il n'était pas indifférent de noter dès le début. D'après cette indication* ou voit que pour trouver cette scissure il sulut, après
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ralis secundus et tertius (Waguer). Gyrus temporalis médius et inferior lEckeri.
D'après l'étude d'un grand nombre de cerveaux humains et simien!», il m'a paru que ce qui était généralement considéré comme deux circonvolutions un formait qu'une, dédoublée, il est vrai, le plus souvent en deux plis secondaire à la partie antérieure, mais ordinairement simple en arrière ; cette partie postérieure ue passe pas dans le lobe occipital en totalité, à l'exemple des circonvolutions situées sur la lace inférieure du lobe. Une incisure verticale sepafe à ce niveau la circonvolution du lobe postérieur, et c'est tout au plu» si su bord supérieur, toujours plus ou moins uni a la seconde circonvolution de pusage, vient prendre part à sa constitution. En somme, la seconde circomolution temporale inférieure, forme ordinairement une sorte de lobule, entre b pli marginal inférieur et les circonvolutions temporo-occipitales de la face ûftrieure, lobule qui est plus ou moins distinct en arrière du lobe occipital. Cette indépendance qui enlève au lobe postérieur une partie des éléments corticm de la région temporo-sphénoïdale, est une des causes de la diminution de volume de l'extrémité terminale de l'hémisphère.
B. Face ikféro-intbrbe. I. Première scissure temporo-occipitaU
C'est le sulcus temporalis inferior de Ecker. Malgré sou interruption partie» ponts anastomotiques au nombre de deux ou de trois, on peut assez aisément b suivre depuis l'extrémité antérieure du lobe qu'elle n'atteint pas tout à fait, jusqu'au commencement et parfois jusqu'à la lin du lobe occipital. Elle M donc commune aux deux lobes, d'où le nom sous lequel je la désigne.
2. Seconde scissure temporo-occipitale (fig. Y, tk). Synoimnie : Sulcus longituditialis inferior (Huschke). Sulcus occipito-temporalis (Pansdiu Fissura collatérale (Huxley). Fissura collatérales sive temporalis inferior iHsr cholî). Sulcus occipito-temporalis inferior (Ecker).
Cette scissure s'étend tout le long de la face inférieure du lobe temporal et ta lobe occipital ; dans sa moitié antérieure elle est parallèle à la grande feute cérébrale de Bichat et dans sa moitié postérieure à la scissure des hippocampe*. Elle forme ainsi une limite très-nette entre la seconde circonvolution tempotoccipitale qui la surmonte, et la première, qui est située au-dessous d'elle. U plus souvent elle ne s'avance pas. jusqu'à l'extrémité antérieure du lobe, mi» en reste assez distante (fig. V, hémisphère gauche). Parfois cependant on U fd n'eu rapprocher beaucoup, et même faire sur elle une encoche assez appareste*
Huxley lui a donné le nom de fissure collatérale vu les rapjiort qu'elle aOecfc avec l'émmence latérale ou collatérale de Meckel ; mais, suivant la remarque à Ecker, cette éminence n'étant pas un clément constant de l'encéphale huanA ne doit pas servir à désigner un détail anatomique aussi fixe que Test ce* scissure.
a. Première circonvolution temporo-occipitale (fig. Y, Tj. Sis* nymie : Gyrus occipito-temporalis lateralis (Pansch). Lobulrn fusifonsk Spindelformigeslâppchen (Huschke). Unterausserer Hinterhauptenvindungtaf (MischofT).
Cette circonvolution, d'un aspect très-tourmenté par suite des sillon* latéraux accessoires et des fossettes qui la compliquent le plus souvent, s'étrai de l'extrémité arrondie du lobe sphénoidal à la pointe du lobe occipital, fora** ainsi au voisinage de sa terminaison, au point où elle traverse la limite feti* des deux lobes, ce qu'on pourrait appeler une troisième circonvolution de p*"
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;e. Elle est séparée avec précision de la deuxième circonvolution temporo-occiale par la seconde scissure du même nom. Son autre bord est moins nettement itinct de la seconde circonvolution temporale, repliée comme je l'ai dit en e sorte de lobule, et avec laquelle elle contracte souvent des anastomoses, b. Seconde circonvolution temporo-occipitale (fig. V, T5). Synomie : Gyrus temporcUis medialis (Pansch). Lobulus lingualis. Zungentpchen (Huscbke). Untereinnere Hinterhauptwindungsgrupp (Bischofl). Cirnvolution à crochet, pli unciforme (Vicq d'Azyr).
Légèrement courbe, formant la lèvre externe de la grande fente cérébrale dans moitié antérieure, qui est ordinairement décrite à part par les auatomistes (gyrus ppocampiy lobule de V hippocampe), et la lèvre inférieure de la scissure des lûpictmpes dans sa moitié postérieure , la seconde circonvolution temporo-occipiile est facilement reconuaissable au-dessus de la seconde circonvolution du lènie nom. Lisse en avant au voisinage du petit crochet qui la termine, elle se barge d'incisures en arrière.
Elle forme une sorte de quatrième circonvolution de passage, de la même matière que la précédente donnait naissance à une troisième.
Nous avons terminé l'étude de la face externe de l'hémisphère cérébral. Passons maintenant à celle, beaucoup plus simple, de la face interne.
Face interne. Comme ou le voit, je réserve ce nom à la surface plane de l'hémisphère qui s'élève verticalement au-dessus du corps calleux et qui est séparée de sa congénère par la faux du cerveau. Vu les connexions étroites de h face inférieure du lobe occipito-temporal avec la face externe, il m'a paru préférable de rattacher sa description à celle-ci. Il ne nous reste donc plus à envisager maintenant que le côté interne du lobe frontal et pariétal dans leur entier, et la face interne de la partie du lobe occipital qui surmonte et déborde en arrière le bourrelet du corps calleux.
Suivant la marche suivie pour la face externe, je décrirai d'abord les principrics scissures, lobaires ou lobulaires. J'aborderai ensuite l'étude de chaque bbe en particulier avec ses scissures gyraires, ses sillons, et ses circonvobtious.
Scissures principales (lobaires et lobulaires). 1. Scissure fronto-paiétale interne (fig. IX, partie terminale de cm). Ou la reconnaîtra sans eine, en prenant pour guide la scissure de Rolando qui aboutit un peu en avant elle sur le bord supérieur de l'hémisphère. Le véritable pli de passage frontO' triétal qui borde à ce niveau la scissure de Rolando, est refoulé sur la face terne de l'hémisphère et forme une forte boucle convexe en dedans, souvent k-élargic et marquée d'une fossette. Toute la partie de cette boucle qui est avant de la scissure de Rolando prolongée, appartient au lobe frontal interne, at ce qui est en arrière, doit être rattaché au lobe pariétal, ou pour mieux •e, ce petit renflement forme une région mixte et de transition qui doit être isidérée à part.
C'est ce petit département neutre, si l'on peut ainsi dire, que j'appellerai, ause de sa forme lobule ovalaire , et non pas le lobe frontal proprement dit i est séparé du pariétal par la scissure par iéto-fron taie. 11 y a là une particuité qu'il n'était pas indifférent de noter dès le début. D'après cette indication i ou voit que pour trouver cette scissure il suftil, après
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avoir cherché 1 extrémité de la scissure de Rolando, de s'arrêter à la première incisure verticale que Ton rencontre eu arrière de son sommet sur la face interne. Cette scissure fronto- pariétale , qui commence ordinairement par une escoche sur le bord supérieur de l'hémisphère, apparente sur la face «terne, (fig. 1 et II, cm.), se continue plus ou moins obliquement jusqu'au bord supérieur d'une circonvolution que nous apprendrons bientôt à connaître. A ce niveau, elle se continue directement avec une scissure auléro-postérieure dont l'aspect festonné est caractéristique.
2. Scissure perpendiculaire interne (Gratiolet) (fig. IX, po). Synonymie: Fissura poster ior (Burdach, Arnold). Fissure occipito-pariétale (Huxley).
Fig. IX. — Face interne du cerveau (figure de Ecker).
C.C, Corps calleux; T4, premières circonvolutions temporo -occipitales ; TB et L\ H, seconde oresn* 1 ution temporo-occipitale (circonvolution de l'hippocampe et pli uncifonne) ; cm, scissure fetfiitkij minée postérieurement par une portion ascendante qui est la scissure fronto-pariétale intense; '•"*? qui correspond à la terminaison *ur la face externe de Rolando; A, B lobule ovalaire corTe>po«U»t ■ jj terminaison de la quatrième circonvolution frontale et de la circonvolution pariétale ascendaote s* ■ face externe de l'hémisphère; Ff, première circonvolution frontale interne; Gf, seconde ctreoawt*** frontale interne, ou circonvolution crôtée de Kolsmlo; P|', lobule quadrilatère; po, scissure M^f n terne; oc, scissure des hippocampes ; oc', oc*, rameau supérieur et rameau inférieur de cette tta0** 0», lobule occipital interne ; D, lobulus extremtu.
Fissura occipitalis sive poster ior. Senkrechte hintere Hirnspalte (Wagner)- Fissura occipitalis interna (Pausch). Fissura occipitalis perpendicularis ** terna (Bischofl). [Pars medialis sive verticalis fissurœ parieUHKcipi^ (Ecker.)
C'est la continuation ù la face interne de la scissure perpendiculaire exten*
Elle est fortement oblique de haut eu bas et d arrière en avant, par suite* la * t xlominancc des lobes antérieurs sur le lobe occipital chez l' homme, car chez les singes elle mérite parfaitement le nom que Gratiolet lui a donné.
Elle est très-profonde et vu se jeter à angle aigu dans la suivante un peu* arrière du bourrelet du corps calleux. Parfois, la première circonvolution * passage, très-déjetéc eu dedans, la comble eu partie.
3. Scissure des hippocampes (Gratiolet) (fig. IX, oc). Sjuoujin*:
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tura horitontalis (Pansch). Fissura poster ior sive occipitalis horizontalis Wagner). Fissura calcarina (Huxley).
Cl le s'étend horizontalement de l'extrémité postérieure de l'hémisphère jusau-dessous du bourrelet du corps calleux, au voisinage de la grande ouverture s'engagent les pédoncules cérébraux.
V sa partie postérieure, la scissure est bifurquée eu deux branches divergentes eu près égales. Sa partie antérieure reste séparée du corps calleux par uii it pont de substance corticale, ordinairement assez superficiel, véritable pli passage pariéto temporal interne. Nous aurons à y revenir. Le fond de cette scissure refoule dans l'intérieur des ventricules leur paroi inné, et par là donne lieu à des saillies intraventriculuires, les hippocampes. De le nom que lui a donné Gratiolet.
La synonymie des expressions calcar avis et pes hippooampi minor rend inpte de la désignation choisie par Huxley.
Gratiolet faisait se prolonger cette scissure jusqu'à l'extrémité du pli unciinm», au-dessous du corps godronné. Mais le sillon qui limite ce petit organe >l tout à fait superficiel et ne se continue que rarement jusqu'à la scissure ; les aatomistes s'accordent aujourd'hui à l'en séparer.
I. Lobb frontal interne. Deux circonvolutions séparées par une scissure, lont la supérieure seule est doublé antérieurement, constituent ce lobe, qui se lerniiiic en arrière un peu eu avant de la scissure fronto-pariétal interne, ainsi •lue je l'ai indiqué eu parlant de cette dernière.
Scissure festonnée (fig. IX, cm). Ce nom sera préféré, me semble-t-il,à :«lui de scissure calloso-marginale employé par Huxley, Bischoff, Turner, Marshall, Ecker, pour désigner la longue anfractuosité dont les sinuosités élégantes limitent supérieurement la circonvolution du corps calleux. C'est le « grand sillon du lobe fronto-pariétal, » de Gratiolet. Sa forme particulière l'avait déjà fait distinguer par Vicq-d'Azyr.
Elle commence sous forme de crochet au-dessous du genou du corps calleux, <?t se prolonge avec des ondulations plus ou moins marquées jusqu'à la scissure wnlo-pariétale où elle est le plus souvent arrêtée par un pli vertical, qui entre dans la constitution du lobule quadrilatère dont nous allons nous occuper bientôt. Ou voit cette disposition sur les figures IX et X. Mais, assez fréquemment, la scissure dentelée fournil un prolongement au delà de cette limite, prolongeaient qui ne sa termine que dans l'épaisseur du lobule, tout près de la scissure perpendiculaire interne (lig, XI).
Exceptionnellement, cette scissure est interrompue par des plis anastoinotiqucs (Hg. X, 3.5). ^
a. Première circonvolution frontale interne (fig. IX, F.l fig. X et M, 2). Synonymie : Second pli, ou pli de la zone externe du lobe frontopariétal (Gratiolet).
C'est simplement la face interne de la première circonvolution frontale externe, ainsi que je l'ai dit en parlant de celle-ci. Elle est remarquable par l'abondance de ses flexuosités, et se subdivise en avant en deux plis secondaires.
Elle se termine eu arrière dans le renflement ou lobule o val a ire qui correspond i la terminaison de la scissure de llolando, et d'oîi part une sorte de pli de assage fronto-pariétal interne, qui la relie au lobule quadrilatère.
b. Seconde circonvolution frontale interne, au circonvolution
met wc. XV1J. U
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crctèe (8g. IX, Gf et fîg. X et XI, 1). Synonymie : Procesto antemïdo crittaio (Rolando). Circonvolution de l'ourlet (Foville). Zwinge, cingula, gyra cinguli (Burdach). Pli du corps calleur, pli de la zone externe (Gralioletj. Gijrvi callosal (Huxley}. Fornix periphericat (Arnold). Gyrus fornicatu* (Ecker).
Le nom pittoresque choisi par Rolando, qui comparait celte circonvoliilioti à la erèle d'un coq, donne une assez bonne idée de son aspect. Celui de cira* solution de l'ourlet s'applique surtout à indiquer ses rapports avec les baudelelh* de Reil, taudis que ses relations intimes avec le corps calleux qu'elle suniHitiit et qu'elle suit dans sa courbe ont surtout frappé d'autres auteurs.
ilribtvrc ; M. loliule occipital interne; N. seconde sciuurs iemporo-«cipil»le; 1, seconde rrtmo'otaim frontale interne ou circouTolulion erJWe; i, première circon toi u lion [romain interne; 3. milita»»" •Dira «i dtui eireonvolutiont ; i. lobule ovelaire [qui correspond i l'eilrcmiié «iperinre de la q™' Irièmu cirooniolulion [romain eilorne; 5, pli de passage interne pariclo-occipilal ; 6'. |ili il pto*F inlerne ririél<Meci|>onl supérieur (orme par le prolongement de II cireonroimtion crette (il onrapt tternialemcnl ici une situation profonde; ti, pli de passage interne pariéto-teniponl, intérieur ; 7, S, pnorr* cl wcuiide circomolutiont icmporo-occipitales.
Klle commence au-dessous du genou de cet organe par une extrémité étroite, h* contourne, et l'accompagne ensuite comme une, aigrette bien au delà des limil>~ du lobe frontal. Ou peut eu effet la suivre à l'étage inférieur du lobule tptadnblire, malgré les prolongement par lesquels elle se mêle à ses replis. Sut— tant (iratiolet , le pli qui rejoint ce lobule à la circonvolution inicifoniK' (deuxième circonvolution tempiiro-oecipilale) serait encore une de ses dépnidauces, eu sorte que la circonvolution borderait en réalité loute l'ouvert il ri' A" l'hémisphère.
Il est intéressant de poursuivre celte circonvolution dans tout son trajet, dont imm* partie seulement appnrlicul au lobe frontal interne; on se demande alors si l'on ne pourrait pas, avec quelque apparence de raison, au lieu de la fragmenter a divers segments décrits avec chacune des régions qu'elle traverse, lui consfrW une place à paît et la considérer comme une grande commissure, une long*1 circonvolution de panatje reliant les trois' lobes de la face inlerne, entre toi, d'abord, et eu dernier lieu , au lobe temporal. Je reviendrai dans la suite «if cet aperçu.
II. Uhulk l'tmini idtkiimi (lig. IV, V" lig. X et M, L). Synonymie : Pi» euneiu (Burdach). Lobule quadrilatère (r'oville).
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Entre lu scissure fronlo-pariétale et la scissure perpendiculaire interne, ou dislingue un amas compliqué paraissant formé par des plis dépendant du lobule pariétal supérieur, qui ont débordé le bord de l 'hémisphère et sont venus se souder plus ou moins intimement sur le prolongement postérieur de la circonvolution crètée. La forme de cet amas l'a fait nommer par M- Fovillc lobule quadrilatère.
Ses relations avec le lobule pariétal supérieur ne peuvent être méconnues, lïratiolet parait cependant s'cïre mépris à ce sujet, car, après avoir remarqué qu'il arrive a son maximum dans l'espèce bumaine, il ajoute que t son dévelop-
pement est relatif à celui du pli de passage (supérieur externe) auquel il correspond, s Or, sur les cerveaux humains ou ce pli de passage est rudimentaire, lebkle quadrilatère offre une ampleur normale {voy. lig. X et XI, L).
Ce lunule représente le lobe pariétal à la face interne. En se reportant à ce 'jue j'ai dit de la scissure fi-outo-pa ri étale, ou verra que sa limite antérieure est idawciin peu en arrière de celle de son homologue sur la convexité du cerveau; l'Ile en est séparée par la moitié postérieure du lobule ovahire.
III- Lobule occipital iktehbe (lig. IX. Oz). Synonymie : Curieux (lïurtali). Oyrus occipitali» primus (Wagner). Obérer Zwischensckeitelbeinlappen IhWliske).
<* lobule, d'une forme conique et triangulaire rappelée par la dénomination Je Burdach, est compris dans l'angle que limite l' in Ici-section de la scissure ptqieudiculairc interne et de la scissure des hippocampes. Sa surface est irrégulièrement divisée par un |telil nombre de sillons superficiels.
Ordinairement ce lobule est séparé supérieurement de la partie terminale de IVmisphèrc qui est au delà de la bifurcation de la scissure des hippocampes (ioiu/iw extremus de Ecker) par la branche supérieure de cette scissure. Anormalement, cette branche peut être écourtee ou même presque entièrement : b- «nlc; alors le lobule occipital interne se prolonge par une sorte de longue re* liiie jusqu'à l'extrémité de l'hémisphère (lig- X et XI, H).
Plis de passage internes. Il est douteux que ces plis, très-grêles cl |ilus ou munis cachés, nient une véritable importance typique. Quoi qu'il en
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soit, ils constituent une disposition morphologique intéressante, et méritent, par suite, d'être décrits avec soin.
Le premier de ces plis, qu'on pourrait appeler pli de passage par iélo temporal supérieur interne, occupe anormalement sur la ligure XI, 6' une situation profonde. Mais ordinairement chez l'homme, ainsi qu'on le voit ligure IX, il est assez superliciel et, en passant derrière le corps calleux, il sépare par un pont étroit, mais apparent, la scissure des hippocampes de l'ouverture interne de l'hémisphère. Eu réalité, ce pli n'est que la continuation eftilée de la circou\ylution du corps calleux qui va se jeter dans le pli uuciforme, au voisinage du corps godrouné. 11 y a là un trait de ressemblance entre le trajet de cette circonvolution et celui des bandelettes de la voûte à trois piliers.
Grâce à cette disposition, la circonvolution crêlée et le pli uuciforme semblent former un arc continu bordant la grande ouverture de l'hémisphère. « Cette disposition particulière à l'homme, dit Gratiolet* est une anomalie, si ou envisage l'ordre entier des primates ; aussi ce pli embarrasse-t-il au premier abord la marche des comparaisons. » Cette remarque ne s'applique qu'à la généralité des cas, et non à leur totalité, ainsi qu'on peut s'en convaincre en examinant b figure XI.
Gratiolet ne range pas ce pli au nombre des plis de passage internes, dout il ne compte que deux ; il m'a paru naturel de le placer à côté de ceux-ci.
Le second (lig. XI, 5), ou pli de passage interne pariéto-occipital, est tort réduit et forme uu médiocre relief au fond de la scissure perpendiculaire. Il descend du lobule quadrilatère vers le sommet du lobule occipital interne.
Enfin, le troisième pli de passage, qu'on peut nommer pariéto-temporul inférieur, profondément caché dans la scissure des hippocampes chez l'homme, superliciel chez les singes, où il forme une partie du bord supérieur de la >a>sure des hippocampes, unit l'extrémité du lobule occipital interne à l'angle posté ro-inférieur du lobule quadrilatère, ou plutôt au prolongement de la circonvolution crètée qui le dépasse. C'est le second pli de passage interne de Gratiolet, le gyrus cunei (Zwickelwindung) de Ecker, qu'il a fort bien figuré et décrit.
En somme, ces trois plis de passage internes peuvent être considérés cornuie des dépendances de la circonvolution crètée, ou grand pli commissural interne, ainsi qu'on pourrait appeler cette circonvolution. En effet, le pariéto-temporal supérieur en est la continuation inférieure; quant au pli pariéto-occipital, il provient de l'étage inférieur du lobule quadrilatère, qui est en grande partit' une expansion du pli du corps calleux ; enfin, le pli pariéto-tcmporal inférieur, ainsi que je l'ai dit, va directement au prolongement de la circonvolution creV au-dessous du lobule pariétal interne.
Eu terminant, je consigne ici une anomalie curieuse, observée par M. Maliu* verni, ri qui est. unique jusqu'à ce jour en ce quelle porte sur le cerveau (lui1 homme qui avait paru jouir pendant sa vie de l'intégrité de ses faculté intellectuelle*. Le corps calleux n'existait pas, et les hémisphères étaient écarta l'un de huître; la circonvolution crètée manquait d'une manière absolue. Ladspunition de* j»lm mir la lace interne était la suivante : A la partie moyenne, ou votait qunli" circonvolutions volumineuses, dirigées de haut en bas, séparé* |mi (Ich mili/M Innmlcu profondes, et dont le bord inférieur recouvrait, à tapi** du roipM nillein filment, les \entricules latéraux, les couches optiques, lescorp «trié» H lu voiile m quatre piliers. Les quatre circonvolutions nioyeunes paru*-
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eut constituées par le groupe moyen des circonvolutions (lobule quadrilatère) mt pris un développement considérable. En avant de celles-ci, étaient trois convolu fions représentant le groupe antérieur (lobe frontal) et très-grosses, arrière, cinq petites circonvolutions.
Ce fait si singulier méritait une mention spéciale. Malinverni le regarde comme exemple d'un arrêt de développement correspondant à l'état de l'encéphale quatrième mois de la vie intra-utérine; il compare celte anomalie à la dissition normale du cerveau chez les ovipares.
g 11. An Atonale. ÉPAISSEUR ET SUPERFICIE DES CIRCONVOLUTIONS. Votf. En- >HALE.
Structure des circonvolutions. Voy. Cerveau.
Rapports des circonvolutions avec la surface interne et la surface ex-
RHE DU CRANE. Voy. CRANE.
Vaisseaux des circonvolutions cérébrales. Cette étude touche par trop de unis à celle de la circulation de l'encéphale, en général, pour que je puisse »xposer ici avec tous les détails qu'elle comporte. Je renverrai donc à un article itérieur (voy. Encéphale) pour toutes les particularités anatomiques qui, précitées à cette place, seraient exposées à faire double emploi. Je me contenterai d'envisager les terminaisons vasculaires dans leurs confions immédiates avec la substance corticale. Un important travail, publié îcemment par un anatomiste distingué, M. Duret (Archives de physiologie, îars-mai 1874), nous fournit sur ce point délicat des indications très-précises. ' citerai le plus possible textuellement cet auteur en abrégeant un peu sa desription.
Avant lui, on n'avait pas essayé de tracer les limites de la distribution des 'tères à la surface du cerveau. M. Duret pense pourtant, avec toute apparence ? raison, que le territoire de chacune d'elles est constant. Le champ de distribution des artères cérébrales est indiqué sur les figures XII, III, XIV et XV, empruntées au mémoire de cet auteur. Il a, en outre, étudié avec beaucoup de soin les ramifications ultimes des 1ères et des veines dans la substance corticale.
Si Ton soulève doucement, dit-il, un lambeau de pie-mère injectée, on voit >mme une pluie de fines artériolcs, qui tombent perpendiculairement dans la nlpe cérébrale. Si on arrache complètement le lambeau, la surface des circonvoluons dénudée apparaît criblée de petits pertuis qui ne sont pas distants les uns des itrcs d'un millimètre. Ce sont les artères terminales. Elles naissent non-seument des arborisations dont les dernières ramifications se recourbent pour pé- Hrer dans la couche grise des circonvolutions, mais encore des troncs artériels, lelque soit leur volume : les plus fortes semblent venir de préférence de raeaux artériels d'une certaine grosseur.
Lorsqu'on a arraché complètement une branche artérielle de la pie-mère, ou ttunait déjà que les artériolcs terminales peuvent être divisées en deux classes iprès leur volume :
Les plus volumineuses sont aussi beaucoup plus longues que les secondes. Une de ces artériolcs, enlevée délicatement de la pulpe cérébrale, parait ettre latéralement de très petites branches qui se résolvent aussitôt en mailles lillaires et se terminent par quatre ou cinq petites branches, qui se comporit de la même manière, ce sont donc des artères pénicilléeSé Toutes rentrent
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dons la classe des capillaires, si l'on adopte la nomenclature établie bit
H. Robin (voy. Gg. XVI).
Les coupes histologiqucs perpendiculaires et parallèles à la surface des circonvolutions permettent de se rendre facilement compte de leur vascularisatkn.
Sur les coupes perpendiculaires à la surface libre des circonvolutions, la substance grise forme une sorte de feston épais de deux à trois millimètres qui bode
Arttrrt. t" l* ligne ( — )dmmicrit la di
lu eilé gaurhe Je la ligure limite la diilrib nferieure; II, artère pariétale intérieure; Il lile; S'il li.pc( tdncoU droit d« la
n de la cérébrale lolérktn; t* la ligne ( l'irlen ijlTienne ; I, arlèra fr~— " ' pnriéiale postérieure : IV, arten. , nile la diatribuiion de la cérébral
la substance blanche, et qui, au fond dessillons, se replie en présentants la nV stance blanche un bord convexe, mais assez étroit; le sillon n'est pas en gfoftr! aussi arrondi que le dos de la circonvolution. Les deux faces cou ligues des circonvolutions voisines sont planes et très- rapprochées ; la pic mère envoie des rrjJ* entre elles jusque dans l'angle du sillon. La substance blanche, semble, a de faible grossissements, former un faisceau central de fibres nerveuses qui, vers la partir moyenne de la circonvolution, s'épanouit vers les deux angles latéraux de 1» bordure grise de la face supérieure ou libre de la circonvolution. Au niveau dl ff pli de la couche grise, on observe des faisceaux de libres blanches, coeectriri***», qui décrivent une courbe dont la concavité embrasse l'angle du sillon, et «V
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« m blent (lasser d'une circonvolution dans l'autre: ce sonl les fibres commissuales décrites pour la première fois par Leurel et Gi-atiolet ; elles établissent les communications entre les couches grises des* circonvolutions voisines. On distingue sur ces coupes deux ordres d'artères qui pénètrent dans la sublance cérébrale ; les unes très-longues, traversent la couche grise pour se rendre ians la couche blanche, les autres, plus petites, se ramifient dans la couche grise
e pir li ligne ( ) répond à lu distribution de 11 rérébrale m<£-
la ligne ( j en liant, représente 11 distribution de 11 iiliienne;
!t inférieure; II, arien ppriétaka antérieure; 111. artère pariétale poiiérieum; le tpbéaoldale. La ligne ( ) poilérieure répond a l'artère cérébral* poatérienre.
■Hisur la limite de la couche grise et de la couche blanche. Avec If. Durel, nous nommerons les premières, artère» médullaire», et les secondes, artères corticale*. Les artères médullaires se détachent de petites branches de la pie-mère, el du tronc des arborisations dont elles constituent souvent le rameau terminal. Sur h «wpe d'une circonvolution de volume moyen, on en rencontre dix à quinze ; ellessnnl à peu près réel tlignes chez l'adulte; celles qui pénètrent parla surface litre des rîrconvolutions au nombre de trois ou quatre, lui sont perpendiculaire» ; l'une d'elles traverse la couche grise, se rend dans la couche blanche où die reste très-voisine de l'axe central de la circonvolution ; on observe aussi des •rlères médullaire!', qui pénètrent obliquement les faces contiguës des circonmlulions ; eu dedans de la couche grise elles se recourbent |H>ur devenir parallèles aux principaux faisceaux de la substance blanche ; quelques-unes suivent Il direction des fibres commis* rn-ales de I.euret et Graliolcl ; enfin, près du sillon, on observe souvent un groupe de cinq ou six artériolos médullaires qui s'écartent en divergeant, pour se répandre dans la substance blanche. Les artères iné-
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dullaires se divisent rarement en rameaux collatéraux volumineux ; ta Inversant la couche grise, elles lui abandonnent quelques ramuscules Ires-délicats; elles donnent aussi quelques branches sur les limites de la couche grise et deb couche blanche ; dans la substance blanche elles émettent des ramuscules qui forment par des anastomoses Irès-m ni tin liées des réseaux capillaires dirigés ilw le sens des faisceaux blancs.
Hg. XIV. — Oi.iih;.. bV tliitribulinn d>i arltrtâ mr la ft
frontale de |a face citerne ; (F(, &I pirfois opjelé gyrut rtetio) ; Pj, plii du lobule orfeiuin <•■ •■
une d^pendjnee de 11 seconde cirtonvululinn [moule eiterne ; (t, scisaure olfacliie ; /|, rfinnrt ■*
tpbénoldal; T*. premiéie circouvoluiLon lemporo-occipiiale ;Tln tecoiW
ipilale ; po, Kiv«n fff > hippocampes; H, partie antérieure de 11 aeconde eim»ibna m de lobule de l'In ppocimue ; U, partie de celte minw riieountaia a de> Mrb optique-; rc, tubercule» mimillairee j KK, ptaur*
ll.porale posl
n; 111, ai
a térèhnle p«i«*r«n ■
On peut suivre les artères, médullaires très-bien dans la substance blandx- BUes n'ont pas moins de trois ;'i quatre i cuti métrés de largeur et sont loin <k- Jv minuer de volume en raison du nombre de ramuscules qu'elles émettent *w tout leur parcours.
Les artères médullaires l'on ri lissent de liquide nourricier Ut «ibsbu* blanche.
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Les artères corticale» sont la terminaison des arborisations de la pie-mère; les naissent et se développent avec la couche grise ; elles président aussi à nutrition ; elles lui apportent le liquide nourricier par les artères corticales. » rameaux des arborisations se recourbent pour constituer les artères corti- :/«, dont les plus fines s'arrêtent dans la couche grise, tandis que les autres irviennent jusqu'aux limites de la couche grise et de la couche blanche; elles résolvent rapidement en mailles capillaires.
Fig. XT. — Champ* de diUriliulion da arltrct dt la fate -.C. Corp. ci Uni i ; T,, première cirromoluiion lemporo -occipitale; Tj Booro-oocipilale (drcon«olu1ion de l'hippocampe cl pli uiici forme) ; cm, Kiimre feMonnér, terminée
itipond i ki terminaison >ur 11 face «terne de la Mïtture de Italando ; A, fl, points rorrcepondania
■ l»rminii»n de 11 quatrième circoniolulion frontale et de II circoniolulion pariétale attendante r la Face citerne de llicniipbere (lobule oviliire); F,, première circoniolulion fronlile interne: , «ronde circouiolulion franule interne, ou circoniorulion crftte de Rolindo ; F,' , lobule quadri- *rr; po, tcitiore o«ipftile interne, ne, witsure dei hippocampei; oc', oc", rameau tuperieur n ta-
■ iateiieur de relldcii.ure; Oi, lobule occipital interne; B, loft ului cxtrtmia.
irlira. V Lti règiona circonscrites par la ligne ( ) repreaenicni le champ de distribution de
"ira rirébrale anlérieun : I, mère frontale interne ei antérieur*! Il, ertere frontale interne et Ibm; III. irtere frantalr interne et postérieure. !■ Le» région» cireonicriie» par la ligne (....) repré- «lut 1* champ de dinribution ne la cérébrale postérieure : II, artère temporale poilérieure ; 111, artère
Le* réteaux capillaires des circonvolutions se présentent sous quatre aspects Bfants:
I* Tout à faità la superficie de la couche grise, il existe un réseau capillaire mailles quadrangulaires, très-larges et parallèles à la surface. Ce réseau ne se il bien que sur des coupes horizontales ; il forme de très-fines anastomoses itrt les diverses artères qui pénétrait dans les circonvolutions. Il n'occupe 1ère qu'un demi-millimètre de la couche grise.
!■ Les deux millimètres subjacents de la substance corticale sont remplis par s mailles capillaires, polygonales, assez fines. Ce réseau est surtout formé par i artères corticale», qui se répandent dans toute son étendue par leurs remugles collatéraux et plus encore par leurs ramuscules terminaux. Les artères cor-
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ticalcs sont innombrables cl, toutes les deux ou trois mailles capillaires, on micontre un de leurs ramuscules.
Ou sait que celle région de la couche grise répond surtout aux grandes cellules corticales. Cette vase ularisat ion, plus intime au niveau des régions cellulaires, n'est pas spéciale à la couche grise des circonvolutions; elle a été enslalée pour les noyaux du bulbe et les cornes de la moelle épinière.
5" 1-e dernier millimètre environ de la couche grise est occupe par un mai capillaire de transition ; ces mailles sont plus larges que celles de la couche supérieure ; mais elles sont beaucoup moins allongées que celles de la subslinc blanche dans laquelle il se prolonge un peu, jusqu'à ce qu'il s'y confonde iiilièremeul.
Certaines artères centrales un peu plus longues et plus rares que les aulm viennent mourir dans ce réseau, dont on comprendra mieux l'importance Inrsqnr nous allions indiqué la disposition des veines terminales. 4° Le réseau capillaire de la substance blanche est constitué par des miifle<i parois plus fines, mais plu»
allongées que celles des réscaui de la couche grise proprement dite. Leur longueur esl trois ou quatre fois celle du diamètre des mailles de b couche grise.
Le réseau de la substinft blanche est disposé dans V sens des principaux faismw de fibres nerveuses que W mailles semblent entourer.
Les veines sont de dent ordres comme les arières : b
veines màlullairet et les veines corticales.
Les veines médullaires nù Fis. m naissent des" petites brawaei
A, Art™ principale; B, irhoritaiioii primai»; C. irborto- veineuses de la pie-mère et *■
lioni ucondlir*»;!, irtém mrdullaircs; 3, ttVra corlicali-; r, .
S. leur- re«im dim h puipo cérébrale. tronc des arborisations «■
seulement de six à huitd* la coupe d'une c i reoi i vol u lion de volume moyen. Elles n'accompagnent ptsw artères correspondantes. Généralement on en trouve mie ou deux qui descende»! perpendiculairement par le dos de la circonvolution. 1
Quatre ou sis pénètrent par les faces latérales ; elle ont un diamètre triple k , celui des artères correspondantes, Dans leur trajet à travers la couche grise, rllri ' donnent peu de ramuscules collatéraux; mais il est fréquent do leur voir don»- ' snrles confins de la couche grise et de la couche blanche, trois ou quatre bn> . ehes récurrentes do ni les racines semblent puiser le sang artériel dans le rés* capillaire de transition. Sur un cerveau où M. Ituret avait très-bien réussit injedtf ■ les artères et tes veines, les deux premiers réseaux de la couche grise étiieat ( remplis par la solution de gélatine colorée avec le carmin, tandis que le rt»* île trawitim et les veines médullaires étaient dessinées en bleu. Quant » nV
CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES (néviaoppEiiRST). 570
eau do la substance blanche, certains points étaient injectés en bleu et (Taures en rouge.
La conclusion qu'on peut tirer de ce fait, c'est que le retour du sang des uailles capillaires de la couche grise se fait surtout par le réseau des capillaires le transition et, en partie, par les branches récurrentes des veines médulaires.
Les veines corticales sont plus volumineuses et moins nombreuses que les artères correspondantes ; on en trouve rarement qui se terminent dans les premiers réseaux capillaires de la couche grise. Elles viennent se ramifier presque exclusivement dans le réseau capillaire de transition. Le volume plus considérable des veines corticales, leur nombre plus restreint, concordent avec le développement et la rareté plus grande des arborisations veineuses, si on les compare aux arborisations artérielles correspondantes.
Un autre fait découle de l'étude des arborisations des artères et des veines corticales, c'est qu'il semble possible de juger de la richesse de la vascularisation intracérébrale par l'observation des arborisations de la pie-mère. On conçoit tonte l'importance de cette déduction anatomique.
{! III. Développement. Pendant le développement excentrique des hémisphères, qui sera traité plus tard daus son ensemble (voy. Encéphale), une portion de leur face externe, intimement unie au noyau extra-ventriculaire du corps strié, ne peut suivre le mouvement d'expansion rapide des parties libres ; elle reste ainsi déprimée et comme cachée au fond d'une gouttière dont les bords se rapprochent de plus en plus et constituent enfin une scissure, la scissure de *vlvius.
C'est la seule des anfractuosités de la substance corticale pour laquelle on puisse, à la rigueur, invoquer une influence mécanique. La fixité du type cérébral que Leuret a démontrée dans chacun des groupes des vertébrés constitués par lui d'après ce seul caractère , non moins que l'étude de l'apparition des scissures, chez le fœtus, d'après une évolution identique, démontrent d'une manière péremptoire que la formation des circonvolutions n'est pas due à un chif- Ibnnement aveugle de la substance corticale dans un espace trop étroit.
Ici, comme dans toutes les dispositions de l'organisme animal, intervient évidemment une tendance générale et impérieuse qui imprime sur chaque individu le cachet spécifique avec ses détails infinis. Cette force, cette attraction vers le type de l'espèce, suivant l'expression de M. Vilmorin (voy. Atavisme), est la cause supérieure et primitive, aussi bien du plissement de l'écorce cérébrale que de la régularitéqui y préside. Ce n'est pas à dire cependant qu'on doive renoncer à découvrir uu jour les conditions immédiates du phénomène. S'il faut rejeter U théorie grossière que nous venons de rappeler, il n'est pas impossible qu'on arrive à reconnaître qu'une grande part revient aux vaisseaux, par exemple, dans l'ordre d'apparition des scissures. U serait intéressant d'étudier à ce point de vue les artères de la surface du cerveau chez l'embryon, aux différents âges, et de Rechercher s'il n'y a pas un certain parallélisme entre le développement d'une branche vasculaire et la formation d'une scissure. A priori, la chose ne paraît pas improbable, et serait digne d'attirer les observations.
J'exposerai sommairement le développement des scissures et des plis cérébraux, d'après Ecker, et aussi d'après les pièces du musée d'anthropologie créé par M. Rroca, à l'Ëcole pratique.
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Je lions :\ l'aire remarquer, tout d'abord, que ce sujet est encore loin d'être di:liiiiti\t'ment élucidé. Des observations plus nombreuses sont nécessaires pour qu'on puisse établir des règles précises, placées au-dessus des variations individuelles, ou, tout au moins, tenant un compte raisonné des divers éléments de variation (race, sexe, intelligence des ascendants, etc.) qui peuvent intervenir et compliquer le problème. Actuellement, avec le peu de documents que nou$j>o*- Hédons, toute affirmation doit presque être considérée comme provisoire.
Quoi qu'il en soit, voici quel est à peu près, sur ce point, l'état actuel de n«* connaissances.
Si nous laissons de côté la scissure de Sylvius et la scissure des hippocampe* (voy. Encéphale) les autres anfractuosités commencent à se former, en général. du quatrième au cinquième mois; cependant, il semble y avoir une certaine latitude dans l'époque de leur apparition. La formation d 'anfractuosités ou scissures persistantes serait précédée (Reichert), aux troisième et quatrième mois, par la formation d' anfractuosités transitoires ou primitives, qui occupent au*s bien la région latéro-supérieure que la région médiane; dans la première de ces régions, ces anfractuosités présentent en général une disposition rayonnée. La plus postérieure est souvent très-profonde et persiste parfois fort longtemps.
La première disposition des scissures persistantes est relativement très-symétrique. L'asymétrie n'apparaît qu'avec la formation des sillons et des plis aavy soircs. Une grande symétrie dans la disposition définitive des scissures et fa circonvolutions doit donc être considérée comme l'expression d'un arrêt ik développement; et en effet, on trouve cette symétrie sur l'encéphale de certains idiots (Gratiolet, mémoire cité, p. 60).
Gratiolet prétend que les scissures et les circonvolutions de l'hémisphère gauche précèdent dans leur développement ceux de l'hémisphère droit. Cette opinion ne repose sur aucune preuve, d'après Ecker. Ou ne peut guère, en eSA jusqu'ici, établir à cet égard de règles fixes ; ainsi sur un fœtus de quatre roo» et demi du musée anthropologique de M. flroca, la scissure parallèle existe salement à droite, et Gratiolet dit aussi l'avoir vue se montrer à droite, avant d'apparaître à gauche. D'autre part, sur le lobe frontal, d'après les pièces du même musée, ce serait le lobe gauche dont l'évolution serait la plus précoce; la délimitation de l'étage supérieur du lobe frontal s'y montre toujours de ce côté- C'est encore à gauche que sur ces mêmes pièces se dessine d'abord la scissure festonnée de la face interne.
Entre les encéphales de différents fœtus de même âge, et même de jumeaux on olœerve de grandes différences, non-seulement eu ce qui a trait à l'epoy* de l'apparition des premières anfractuosités, mais encore en ce qui en regarde la forme. Ces différences individuelles mériteraient d'être l'objet d'une étude spéciale, qui n'est encore pas même ébauchée.
La fosse de Sylvius se forme au troisième mois sous l'apparence d'une gw* tière ; au quatrième mois, elle prend une direction obliquement inclinée en arrière et commence à se limiter. Au cinquième mois, la limitation devient plus nette, les bords se relèvent davantage et une faible inflexion sur le bord antérieur»' clique la naissance de la branche antérieure. Au sixième mois, elle a la fofltt d'un triangle équi latéral, au septième mois, la branche antérieure se développe davantage, mais la partie inférieure de la fosse reste ouverte jusqu'au ncimefl* mois, tandis que les branches se ferment.
La scissurequi .se développe ordinairement la première est la scissure perpefl-
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liculaire interne ; elle se prolonge dans la partie antérieure de la scissure des ûppocampes. Quelquefois aussi, celte dernière parait partir de la scissure perxnidiculaire, mais c'est l'exception. Les branches postérieures de la scissure des ïippocarapes semblent fréquemment se développer isolément et ne se réunir au xirps de la scissure que postérieurement. L'anfractuosité qui se développe ensuite ni cinquième mois ou seulement au commencement du sixième est la scissurede
ijj. \V||. — Cerveau d'un fœtus de A mots, face latérale (d'après Eckcr).
S, Fosse de Sylvius.
Fig. XVIII. — Cerveau d'un fœtus de 5 moi», face supérieure (d'après Ecken.
c, Scissure de Itolando.
olaudo, qui d'habitude débute par une dépression, véritable point de se issu- Uion, qu'on me passe ce barbarisme, situé au milieu de ce qui sera son parmrs ultérieur; elle se prolonge graduellement en bas et en haut. C'est elle qui acupe la position médiane parmi celles qu'on a appelées les anfractuosités raîaires primitives (Reichert). Les scissures qui se développent ensuite sur la surce latérale affectent, comme Heichert l'a vu le premier, une disposition radia ire e dirigeant en rayonnant vers la fosse de Sylvius), mais cette disposition n'est eu leuue façon aussi constante, aussi régulière et distincte qu'on pourrait le croire, irtout d'après les planches de Reichert. L'antérieure de ces aufractuosités qui a la fine d'une ligne anguleuse ou d'un Y , est la scissure parallèle frontale avec scissure frontale inférieure. L'anfractuosité qui apparaît ensuite d'habitude 4 la partie postérieure de h scissure interpariélaleyanïvsLciuosiié qui se confond rec la scissure occipitale supérieure. Elle limite latéralement le premier pli de usage ci la première circonvolution occipitale. Cette scissure peut être appelée nfractuosité radiaire primitive postérieure (Bisehoff) et, surtout, quand elle pparait de bonne heure et s'incline latéralement, contribue essentiellement à i formation de la disposition radiaire des sillons primitifs. De l'extrémité antéeure de cette scissure part une anfractuosilé transversale que Ecker désigne mis le nom de suie us poslcentralis , à cause de son analogie avec le sulcus rœcentralis (ou scissure parrallèle frontale), qu'elle est loin d'égaler en im- Mianee. Sur la surface médiane naît au sixième mois la scissure festonnée ou deus calloso-marginalis. A peu près vers la même époque, apparaît en général i scissure parallèle (ou scissure temporale siqxrieurc) qui commence à se outrer eu un point qui sera plus tard sou extrémité supérieure, et progresse
Fig. MX. — Cerveau d'un fœtu* de o moi*, face interne (d'après Ecker).
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de là vers la partie intérieure. Elle peut naître beaucoup plus tôt à quatre mois et demi, comme on le voit, sur un fœtus du laboratoire de M. Broca. Sunvent la seconde scissure temporo-occipitale ou sulcus occipito-temporalis mferiar (Ecker), se forme déjà au sixième mois. Au septième mois, la scissure frontale supérieure y au huitième la scissure occipitale transverse. Si bien qu'au neuvième mois, les scissures et circonvolutions principales existent. Comme à cette époque, les sillons et plis secondaires manquent eu grande partie, l'encéphale presenU alors véritablement une image schématique des circonvolutions cérébrales.
Certaines particularités donnent, en outre, au cerveau du nouveau-né, contint une physionomie spéciale. C'est ainsi que , suivant la judicieuse remarque A
M. E. T. Hamy, le sillon de flolaudo, limite postérieure du lobe frontal, est beaucoup plus oblique ci**/ l'enfant né à ternie que chez l'homme complètement développé, (ùttt disposition parait avoir échappé i Ecker, et n'est pas accusée' sur \t figure XXI, que nous lui aw*b empruntée). Sur l'adulte, le sillon l'orme avec la grande scissun médiane un angle aigu qui peut ètn en moyenne évalué à 70 degré* eu-
p.o, Scissure perpendiculaire interne; O.C, scissure viron. Le même angle, mesurv >UT
de, hippocuipri; f.x. forai, j 0.». lobule occipital in- , ; 110„lbre (|e jcu|le, îUJt|.
terne; l, crochet de (hippocampe. On voit aussi les * . ,'
premiers linéaments de la sci-sure festonnée et de l'os par H. Hamy, descendait jusquà'-
scissure fronto-pariétale. degrés CeUe obHquité du si||0I1 fc
Holando est en rapport avec un développement proportionnel beaucoup moindre de la seconde et surtout de la troisième circonvolution frontale. Cette dernièreft effet, déborde chez l'adulte la suture coronale d'une quantité que M. Broca évalt* de 15 à 22 millimètres. Chez de jeunes enfants dont la ligne suturale, qui vieat d'être nommée, différait assez peu dans son inclinaison de celle de l'adulte, M. Hun? a constaté que le sillon rolandicn passait en avant de l'articulation, de telle sorte que l'os frontal, dans ses parties latérales et inférieures, se trouvait recouvrir uik petite étendue du lobe pariétal. Ce lait anatomique semble venir confirmer les&il* pathologiques sur lesquels s'appuie la doctrine de la localisation du langage articulé. L'évolution tardive de l'organe est corrélative à l'absence de la fond** pondant le premier Age. M. Hamy a, de plus, constaté que la suture lambdofc qui chez l'adulte sert de limite exacte au lobe occipital à sa partie postérieunr. correspond souvent à quelques millimètres en arrière de ce lobe , chef le iw* veau-né. S'il est donc vrai , ainsi que l'a indiqué Gratiolet, qne les parties po^ ricures de l'encéphale sont refoulées en arrière par le fait du développement. ■ résulte des observations précédentes- que cet anatomiste a été induit en erreur orsqu'ii a avancé que la réduction du lobe occipital est plus apparente dan* k fœtus humain que chez l'adulte (op. cit. p. 59). M. Hamy semble avoir dénwotrf au contraire, que ce lobe occipital occupe pendant la croissance une étmd* proportionnelle de moins en moins considérable.
Suivant un grand nombre d'auatomisies, le cerveau de l'homme, pendant *» développement embryonnaire reproduit les principales dis|»ositions «les aiiinijat qui lui sont inférieurs. Pour Tiedeinanu, eu particulier : « les hciuiftphftrv* *■
CIRCO.W'OLUTIO.VS CÉRÉBRALES (ne vnion^-HNi). 303
■\kh\i s'arrêtent pendant toute la vie, dans les différentes espèces, aux divers grés du développement que ceux du fœtus parcourent dans leur évolution sucaive. ■ Il établit la môme assimilation en ee qui touche les autres parties de ucéphale, le bulbe, le cervelet, les tubercules quadrijumeaui, de sorte que, ur l'analomiste allemand, le cerveau du fœtus humain est tour à tour un ■veau de poisson, de reptile, de mammifère, (ïraliolet, dans son A natomie comparée, a longuement combattu cette opinion.
- Crrvrau d'un firtut de ■re, leconde et Biwme eircon ; f, Kibnrc ptnllèle frnnUle
ice latérale (i'jprvt Etlerj frontale! ; f, f, «iisitres f
r. de Rolindo; I".
D temporale ; T,
■e ie Sjliin» ; S', brioche poatérieu T;. , seconde circoniululion letnfK
a; T|, prernit'ie
animal quelconque, dit-il, peut être envisage sous deux points de vue dillc- >t>; eu tant qu'animal vertébré, il peut être considéré sous le point de vue ; attributs généraux du type auquel il appartient, abstraction faite des caraces propres qui en font nu poisson, un mammifère, un homme. Ce qu'il y a commun à lous ces animaux, se formant et s' achevant par des voies parallèles tt l'empire d'une loi commune, tous les animaux vertébrés se ressemblent et firent à la lois a toutes les phases de leur développement. Tiedemaun a
le lorl de négliger les différences pour ne s'attacher qu'aux analogies, (analogies n'impliquent aucune identité actuelle, un animal délini, difféitdès le début de la \ie embryonnaire de tout ce qui n'est pas lui, aucune aswallon absolue n'est possible entre les formes achevées cl ces formes transi' res qui préparent une forme future.
Jne différence fondamentale, suivant Gratiolet, distingue les formes urimi* s de l'encéphale de, l'iiommc à l'élal d'embryon, de celles que présentent les maux inférieurs, arrivés à leur état définitif; elle consiste dans ces incurvais particulières à l'axe nerveux du capuchon céphalique de l'embryon, alors que
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sou encéphale est composé d'ampoules résultant de la dilatation du tube ceulcd. Le redressement de l'axe indique, eliez le poisson, que l'âge fœtal est dépassé. Ou ne peut davantage, ajoute l'émincut authropolugistc, assimiler le ccrtciii de l'embryon au cerveau complètement lisse des rougeurs, par exemple. CIm le premier, les hémisphères, absolument dépourvus de plis, sont très-mince-, membraneux, dilates eu ampoules, remplis par des plexus choroïdes énormes le centre ovale de Yieusseus n'existant pas ; le corps calleux est à peine imlup.
FiK. XX]. - fermait ifuu fœUt de 9 moit, (ace Mirait (d'.pri» Eclcr). [Vmj. la It'gemle de la lij. XX.)
la commissure antérieure Ircs-grélc, la masse des tubercules quadrijumaui, simplement divisée eu deux moitiés par un sillon médian. Dans les rougeur», lu hé mi sphères, a peu près lissscs, recouvrent incomplètement les tubercules^ drijumeaux, comme chez l'embryon, maïs le corps calleux bien que fort mil**' recouvre le troisième ventricule ; la voûte est complètement développée, m* que la commissure antérieure, les quatre tubercules quad ri jumeaux soûl b* distincts, les ventricules ont les dimensions réduites de l'âge adulte; le cerveR chargé de plis, est remarquable par le développement de ses vermis latérjui.d lieux lobes olfactifs énormes donnent à tout l'ensemble une physionomie jwrlr
Mais, continue l'auteur que je cite, laissant de côté des êtres trop éloigné?,* peut se borner à comparer le cerveau de l'homme à celui du singe, a causr»* ressemblances plus grandes qui les rapprochent, au point de vue de l'orgai* lion cérébrale. C'est eu etïel la même forme générale, les mêmes groupes dt f"* or, hs singes présentant dans ces plis moins de complication, quelques-uns «** même les hémisphères presque absolument lisses, on pouvait s'attendre à In*" parmi les états successifs du cerveau humain certaines formes voisines de ""* que prcseiilcul certains singes, cl, d'autre [part, à distinguer dans la suite àrn» dévclop|>cmeulï successifs, une série d'étals intermédiaires, reproduisant Wl« les formes que révèlent les hémisphère» dans la série des singes.
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Chez le ouistiti, le cerveau n'a ni plis ni anfractuosités ; il en est de même, mf une ou deux: anfractuosités, des pinches, des sagouins, des saïmiris; le entre ovale est constitué, la fosse de Svlvius est oblitérée.
Chez l'embryon, dont les hémisphères sont encore lisses, ceux-ci sont dilatés ar des ventricules énormes ; la lbsse de Sylvius, encore béante, laisse voir le )bule de l'insula, et alors même que le système des plis est complet, ce rapprohement des lèvres de la scissure de Sylvius n'est pas achevé.
Dans lu série des singes, continue Gratiolet l'achèvement delà forme générale wveède les premiers vestiges de plis; chez l'homme, ils apparaissent et se multiplient longtemps avant. Mais ces plis apparaîtront-ils dans le même ordre, chez l'embryon humain et dans la série des singes? Telle est la question que se pose l'illustre naturaliste, et qu'il résout par la négative.
Le premier sillon qui apparaît dans la série des singes, dit-il, est la scissure parallèle (temporale). Cette scissure, nulle dans les ouistitis, à peine indiquée dans le pinche, acquiert dans les douroucoulis, les callilriches, les saïmiris, une profondeur singulière, alors que le reste du cerveau est presque absolument
lisse. Ainsi, les premiers plis qui se distinguent ici sont inférieurs à la scissure
de Sylvius.
Dans le fœtus humain, au contraire, d'après Gratiolet, la scissure parallèle apparaît en dernier lieu. Vers le septième mois elle est à peine indiquée, surtout à gauche, bien que les régions qui sont au-dessus de la scissure de Sylvius soient déjà chargées de plis. Ainsi à aucune époque, le cerveau du fœtus humain n'est absolument semblable à celui d'aucun singe ; loin de là, il en diffère d'autant plus qu'on se rapproche davantage du moment où ses premiers plis apparaissent. H résulte de ce fait une conséquence naturelle ; si le cerveau humain s'arrête à quelque étage inférieur de son développement, il a dans ce degré de réduction des caractères propres à l'homme (microcéphales).
Gratiolet résume la discussion par cette proposition finale : • A toutes les époques de la vie fœtale l'homme est homme eu puissance, des caractères définis le distinguent et s'il est soumis aux lois générales qui domi- Oent le développement de tous les mamifôres, il a, en tant qu'il est une espèce distincte, un rang de privilèges et de droits qui sont son partage exclusif ! »
Ces distinctions sont assurément beaucoup trop absolues. Pour n'en citer qu'une preuve, contrairement à l'assertion de Gratiolet, la scissure parallèle Wmpo.ale commence déjà à se montrer sur le fœtus de quatre mois et demi du Uboratoire de M. Broca, ainsi qu'il a été dit plus haut. Bien d'autres remarques pourraient être encore présentées à ce sujet, pour montrer que les règles sont encore fort difficiles à établir en pareille matière. Mais cette discussion nous entraînerait trop loin, et ne nous amènerait d'ailleurs à aucun résultat positif. Qu'il nous suffise donc d'avoir formulé nos réserves; l'avenir seul apportera 1* lumière dans ces questions difficiles et encore trop peu étudiées. Déjà, du *wle, certains auteurs n'ont pas hésité à attaquer les propositions de Gratiolet. vest ainsi que Richard Wagner dit avoir reconnu une analogie bien décidée eotre la série successive des phases embryonnaires et les degrés de développement des singes les plus inférieurs jusqu'aux singes supérieurs anthropomorphes. H y a pour lui une ressemblance très-marquée entre le cerveau presque làse du cerveau humain, à vingt semaines et les hémisphères privés de plis des ouistitis. 11 reconnaît la ressemblance des cerveaux de fœtus humains de six à «ept mois, avec un grand nombre de singes supérieurs.
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C. Vogt fait observer que nul observateur n'a encore étudié le développement des embryons nègres du cinquième au septième mois; ce qui est vrai pour notre race n'est pas nécessairement vrai pour d'autres. Uue simple remarque à a propos : Gratiolet a découvert deux rapports de la plus haute importance, tutre l'intelligence des races et l'état des sutures crâniennes; en premier lieu, dans ta races supérieures, les sutures crâniennes se referment beaucoup plus tanlqut dans les races inférieures ; la deuxième découverte est relative a Tordre suivait! lequel s'effectue l'oblitération des sutures dans les diverses régions du crâne: ce di Ile renées sont commandées, dit Gratiolet, par des différences corrélatives dau le développement des régions fondamentales du cerveau. Dans les races intë rieurcs, chez les individus dégradés de la race blanche, la suture fronto-parit talc se soude d'abord, puis le pariéto-occipitale ; mais dans les hommes blanc normaux, le plus souvent l'inverse a lieu et l'ossification de l'occipito-pariétak précède la frontale ; chez les premiers, la soudure marche d'avant en arrière, < chez les seconds d'arrière en avant.
Les groupes de circonvolutions qui doivent prédominer plus tard apparaisai les premiers, n'est-on pas en droit de se demander avec M. Gromier, en présem de cette marche inverse dans la soudure des os du crâne, si les plis cérébrat suivront également un ordre différent dans leur apparition ? C'est a l'obserratk qu'il appartient de confirmer cette ingénieuse hypothèse.
§ IV. Anatomie comparée. L'étude des circonvolutions dans la série d vertébrés m'entraînerait trop en dehors du cadre naturel de ce Dictionnaire: ne l'entreprendrai donc pas ici. Du reste, je n'ai pas négligé de signaler, chenu faisant, dans l'exposé qui précède, quelques-unes des particularités les plus iot ressaut es, au point de vue de la comparaison des plis cérébraux des singes v ceux de l'homme. Je crois devoir me borner à ces indications sommaires. Pot les lecteurs qui auraient le désir d'entreprendre des recherches sur cet intére: sant sujet, j'ai pris soin de placer à la suite de cet article des indications biNn» graphiques étendues. Cette tâche m'a été facile, grâce à l'excellente bibliographi annexée à l'ouvrage de Ecker, par son savant traducteur anglais. Je n'ai eu <p fort peu d'additions à y faire.
§ V. Physiologie. Voy. Encéphale.
g VI. Pathologie. Voy. Aphasie, Cerveau, Encéphale (Pathologie), Fout. Méninges, Paralysie générale. Samuel Pozzi.
Bidliooiiaphie. — Anatomie comparée, en général. — Carcs. Tabutœ anatomiam comp0+ tivam illustrante*. Fol. Lipsia?, 1853, pars vm, tah. 7, et Traité anatomique, Atlas pi. Ul- — Dark*te. Mémoire sur le* circonvolution* du cerveau chez le* mammifères. In .4m *• nat, Zool., 4' 8»?r., t. I, p. 70. — Desnoulixs. Anatomie de* *y*tème* mrveux de* aw***: à vertèbre*. Alla*; Paris, 1*25. — Fehrikh. Expérimental Researche* on Cérébral Pkf*;' logy and Palhology. In \Yc*t l.iding A*ylum Report*, tome III, 1873. — Foviui. TnW complet de l anatomie, de la physiologie et de la pathologie du système nerveux crrtk' spinal, lr# partie; : Anatomie, Atlas; Paris, 184», pi. VU à XVI. — IIixlet. .4 Jf***H the Anatomy of Vertebratrd Animal*. London. 1*71, p. 05 à 68, lig. 21 r 22. — l»c ««.<* the Zooloyical Relations of Man with the bower Animal*. In Xatur. Ùist Rev.. $V*x*< t. I, p. 07. — Lkuiikt. Anatomie comparée du système nerveux. Paris, 1859 t K.p. S* 401; Atlas, Paris, 1839-1857. — Leurkt et <;iutiolet. Anatomie comparée du sytUmt**veux, comidèrée dan* *t* rapport* avec l intelligence . Paris. 1859-1857. — Lcis. Réduits* sur le système, nerveux cérébro-spinal. Paris, 1805, pi. XXXIX. — Met.mit. The Brma* Mammals. In ùtricker* Manual of Human and Comparative Histology, L 11, p. 367. Tnt anglaise publiée pot* le» soins do New Sydenham Society. London, 1872. — (hm. (M *
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CIRCULATION. Historique. Les anciens médecins de la Grèce savaient que le sang*est contenu dans un système de tubes membraneux. Ils connaissaient la saignée qu'on pratiquait déjà à l'époque de la guerre de Troie.
Hippocrate (460, av. J.-C.) distinguait les veines des artères. Suivant lui, les artères ne contenaient que de' l'air ; les veines seules renfermaient du sang et conduisaient ce liquide aux différentes parties du corps. Il enseignait de plus que le cœur est un organe charnu creusé de cavités.
Aristote (384, av. J.-C.) montra, le premier, que [le cœur communique avec les veines. On lui doit aussi d'avoir rapporté le phénomène du pouls au mouvement du sang.
Hérophile fut conduit par une étude comparative des battements du pools et de ceux du cœur, à établir leur isochronisme.
Érasistrate, contemporain d'Hérophilc et petit-fils d'Aristote (304 av. J.-G, découvrit le jeu des valvules de l'intérieur du cœur. Il entrevit ainsi la circulation dans cet organe; mais deux erreurs considérables l'empêchèrent d'aller plus loin. La première de ces erreurs consistait à croire que les artères ne contenaient que de l'air, la seconde que les veines conduisaient le sang aux diverses parties du corps. Pour détruire celte double erreur, il a fallu deux hommes : Galien et Césalpin.
Galien (151 ap. J.-C.) démontra, par des vivisections, que les artères ne sont pas des conduits à air. 11 suffit, en effet, d'ouvrir une artère sur un animal vivant pour en voir sortir du sang et rien que du sang. Il ne s'en tint pas là et distingua deux espaces de sang, l'un spiritueux et l'autre veineux. Le premier était celui des artères et du ventricule gauche, le second celui des veines et du cœur droit.
Suivant Galien, Y esprit du sang spiritueux se formait dans le ventricule gauche, et il fallait une partie de cet esprit au sang veineux pour qu'il put remplir convenablement ses fonctions. Partant de cette idée, et pour faciliter la communication entre les deux espèces de sang, l'illustre médecin de Pergame imagina les porosités de la cloison. 11 désignait ainsi les trous qu'il supposait devoir exister dans la paroi interventriculaire, et qui étaient destinés i laisser passer l'esprit de l'un à l'autre ventricule. Ce n'est que quatorze sied** plus tard, que Vésale put détruire cette erreur de Galien.
Vésale (1547)) montra clairement que le tissu compacte de la cloison inUfventric ulaire ne laisse pas passer une seule goutte de sang ; mais il ne tira aucune conséquence de ce fait.
Servet (1555) se basa sur l'imperméabilité de la cloison pour affirmer que fc* sang passe du coté droit dans le coté gauche du cœur par la voie des vaisseaux pulmonaires. Malheureusement il développa ses vues sur la petite fin»lalion dans un ouvrage de théologie qui lui valut la haine de Calvin et le bt brûler vif.
Colombo de Padnue et Césalpin de Pise confirmèrent, peu de temps après Servet, la découverte de la circulation pulmonaire.
Césalpin (1595) ne borna pas ses études à celle de la circulation pulimniji" Il est le premier «jui ait cherché l'explication du goiiflcmeuieiit qu'on obs-r* au-dessous de la ligature, dans la saignée. Ku formulant le trajet eentril»1* du sang dans les veines, Césalpin posait les premières bases de la découvert <le la circulation générale.
Fabrice d'Aqua|KMidente (157 V) aurait pu donner la preuve niutomique *'
cette circulation. Il découvrit en effet les valvules des veines, mais il laissa à son élève Harvey, la gloire de démontrer leur rôle.
Guillaume Jlarvey ramena la question sur le terrain de la vivisection. Il utilisa la résistance vitale des reptiles et des poissons pour observer longuement les mouvements du cœur chez ces animaux. En liant les artères, il montra que le sang s'accumulait entre la ligature et le cœur; en liant les veines il fit voir qu'il empêchait le retour du sang dans l'organe central de la circulation. Ainsi se trouva démontré le passage du sang des veines dans le cœur et du cœur dans les artères. Harvey étudia ensuite le rhythme des contractions du cœur. 11 vit que les deux oreillettes se contractent d'abord simultanément, puis les deux ventricules, et que le choc du cœur correspond à la systole des ventricules. 11 démontra que la contraction des oreillettes vide leur contenu dans les ventricules et que ceux-ci, à leur tour, chassent dans les artères le sang qu'ils viennent de recevoir. Ce n'est pas tout encore. Le jeu des valvules du cœur est déciit avec soin, le rôle des valvules veineuses est expliqué, la petite circulation est nettement séparée de la grande, l'ébauche de la circulation est faite, le mécanisme en est compris.
Harvey fut surtout conduit à sa grande découverte par les recherches qu'il entreprit pour savoir la quantité de sang qui traverse le cœur et les poumons. Une telle quantité ne pouvait être fou mie exclusivement par l'élaboration des sucs digestifs, et il était difficile d'admettre que les artères pussent résister, sans se rompre, à l'afflux continuel du sang, si elles n'étaient pas disposées pour se vider au fur et à mesure qu'elles se remplissaient. Les artères devaient donc 8e continuer avec les veines, et le sang se mouvait dans un cercle.
La rigueur du raisonnement d'Harvey nous entraîne bien loin des théories plus ou moins bizarres de ses prédécesseurs, et l'on se demande, par exemple, comment Servet a pu entrevoir la petite circulation avec l'idée que les artères devenaient des nerfs à leur terminaison. La marche qu'a suivie Harvey pour arriver à la découverte de la circulation, doit être regardée comme un modèle de raisonnement expérimental. II eut à lutter toute sa vie contre de nombreux contradicteurs, et il mourut en 1657, près de trente ans après la publication de ses idées, sans avoir pu constater, par lui-même, le passage direct du sang des artères dans les veines.
Ce spectacle était réservé à Malpighi qui, en 1661, vit, au microscope, la circulation capillaire sur le poumon de la grenouille. La découverte de Malpighi mit lin à tous les débats qui s'étaient élevés au sujet de la grande vérité établie par Harvey. Descartes n'avait pas attendu cette preuve pour proclamer la circulation du sang. Louis XIV fonda en 1675, au Jardin des Plantes, une chaire d'anatomie qui fut occupée par Dionis et qui était instituée spécialement pour la propagation de la découverte d'Harvey.
En 1668, Leeuwenhoeck répéta l'expérience de Malpighi sur l'aile membraneuse de la chauve-souris et les nageoires de différents poissons.
A défaut du microscope, les injections vasculaires qu'on commençait à pratiquerà cette époque suffisaient pour démontrer l'existence di's capillaires. BukcIi, Swammerdam, Lieberkuhn, etc., excellèrent dans l'art des injections. Dr, si l'on pousse dans les artères une préparation convenable, elle traverse les apillaires et apparaît dans les veines. Il y a donc continuité entre les voies cenrifuges et les voies centripètes ; le cœur est l'organe d'impulsion, l'agent
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CV*t d>m le -v-if mi' capillaire que le san? se trouve en rapport intime a*« In iir-m., rJHÏÏcl, le* parois des vaisseaux capillaires sont Irès-iuiiicesetdépnurvim uV Ij plupart des tuniques que. nous aurons à signaler plus tard dans les vai^uin irléiieltcl t ci lieux.
Km même temps que la division du travail setablit dans l'appareil de latin* l.itiou, un autre appareil, celui du la respiration, se développe eu suivant, pour ain-i dire, nue évolution parallèle ( Voy. Potmoas, Respiration).
f.incci.Aiin.i du b»sg chez les vertébrés. Dans l'embranchement des wrtélin-s, le système, lacunaire disparaît pour faire place au système vasculaire ifa atteint chez ces animaux son plus grand degré de jierfecltou.
Chez les invertébrés, le coeur, lorsqu'il J existe, est toujours artériel et chargé ti'en- /wV^MN y voyer aux diflcreuls organes le sang réiiïiit
A1', y V, VjS au'ii reçoit.
Chez les vertébrés, le cœur est, avant bol, veineux et a pour mission de chasser le fluide sanguin qui a servi à la nutrition (sang m- 1 neux, sang noir), du côté de l'appareil mpiraloire. Ce n'est qu'en se perfeclionumt ^■■\ I que le cœur veineux se complique d'un cou
fil Wl annexe ou artériel qui a pour but de pous»
vers les organes le sang qui vient d'être revivifié par la respiration {tang artériel, m) rouge). Ce cœur n'existe pas ctiei les poisson et il apparaît, pour la première fois, cha quelques reptiles. Les batraciens, au point de vue de la circulation, forment pour ainsi dot le truît d'union entre les deux classes pré» g _...i3 dentés. Chez eux, en effet, le cœur seoa>
\ \ 1 1 / If P0* UL' *m's tavïtés dont deux oreillclles tt
'■■ / \||/ f un ventricule. Les deux premières eafllfl
sont, l'une artérielle et l'autre veineuse; » troisième reçoit le mélange des deux siaa- Ou pourrait dire que chez ces animaui, k cœur est artérioto-veineax. Chei les ois*» et les mammifères, il y a deux cœurs srpntt et distincts composés chacun d'une owilW* et d'un ventricule. L'un de ces cœur* & veineux et l'autre est artériel.
\-S~^ A ne considérer que l'appareil circolitoi".
Pi* i — i)i|mvii iirruiMBirr Jo t*ninm. on voj| mit, |w poissons sont caractérisés r*
1, Wrrlwaarh.*lr:«. hnllv jrtrrirl; ■ , - > . ■ j
\ iTBii.nii-; i. «mum-; :>. -ibii, a* «"i cœur umqih' et veineux, les batraueiBi fmm-i*. f.i* n *. «.r |-ntr : t, immw; ,rrtains reptiles par un cœur plus wmpl(« lu. «n.>, ll.rwn; iï «,«ir. el a rterioso- veineux, les oiseaux et les ma-
niilèivs enfin |ar un cœur double dont l'«* île» inmlic* est artérielle et l'antre ifiiifiue. Qui ce* derniers, le cœur vri»« îvenit le, sili|i de» iii-iMiie* et l'envoie aux poumons, tandis que le cœur artériel n\int le sjMfj de% poumon* et l'emoie aux autres orçancs. 11 y a donc ici •* i iivulniioii*. l'inie destinée aux poumons et l'autre aux organe». LapreBÙrn1
En physiologie végétale, on appelle circulation le mouvement de la sève, jitin, les physiologistes qui ont suivi les modifications de la matière, qui l'ont ne, empruntée au règue minéral, passer dans les végétaux puis dans les animaux et revenir enfin au règne minéral dont elle était partie, ont appelé circulalion ce mouvement perpétuel de la matière. L'objet de cet article est seulement de décrire la circulation du sang.
La circulation a pour but de distribuer le sang ou liquide nourricier à toutes les parties de l'organisme et de fournir les matériaux nécesssaires à l'accomplissement des fonctions de la vie; mais celte circulation ne s'accomplit pas toujours de la même manière, et l'appareil circulatoire varie beaucoup dans la série des êtres.
Tout au bas de l'échelle zoologique, on trouve des animaux constitués uniquement par un parenchyme qui, pour se nourrir, absorbe les fluides ambiants. Chez d'autres, d'un ordre plus élevé, on voit une cavité digestive dans laquelle s'agitent des cils vibratiles qui sont les agents moteurs du liquide nourricier. Ce liquide est ensuite absorbé par le parenchyme. Ainsi, le même appareil et le même llnide servent à l'accomplissement des phénomènes de la circulation et de la digestion.
Un peu plus haut dans la série, l'appareil irrigatoire n'est plus constitué uniquement par le tube digestif, mais par un système de cavités qui ne communique pas directement avec le dehors. Dans ces cavités, auxquelles Milne-Edwards adonné le nom de lacunes, h circulation se fait, non plus à l'aide des seuls liquides alimentaires, mais au moyen d'un fluide spécial qui porte le nom de tang. Bientôt on ne tarde pas à voiries cavités de distribution empruntées aux parties voisines faire place, dans une certaine étendue, à de véritables canaux indépendants qui prennent le nom de vaisseaux. En même temps apparaît un agent moteur spécial qui détermine le courant circulatoire. Tantôt c'est un segment du canal conducteur qui se renfle et devient contractile, tantôt c'est un coq* spécial qui se montre sur le trajet des vaisseaux. Ce corps, à parois contractiles, qui communique avec les canaux d'irrigation, qui se remplit et se vide de sang, c'est le cœur.
Chez les* invertébrés, ce n'est que dans les annélides qu'on voit la circulation lacunaire se séparer nettement de la circulation vasculaire. Ces animaux présentent en cflet deux appareils d'irrigation : 1° le système ravi taire général et ses annexes où se trouve un liquide séro-sanguin ; 2° le système vasculaire où circule fe sang proprement dit. Ces deux appareils ne communiquent pas entre eux.
Lu animal fort singulier, VAmphioxus, qui est le représentant le plus dégradé [«e la classe des poissons, montre, dans son appareil circulatoire, le passage du groupe des invertébrés à celui des vertébrés. Chez cet animal, le cœur manque et le sang est mis en mouvement par les parois des vaisseaux qui, sur beaucoup de Joints, se dilatent et deviennent contractiles. Il y a, comme on le voit, une ïrande analogie entre la circulation de ce vertébré et celle des annélides. Chez k'us les autres vertébrés, l'appareil de la circulation du sang se compose d'un >rçane d'impulsion (le cœur), et de canaux ramifiés (les vaisseaux) ; ceux-ci sont le trois sortes : les artères, les veines et les capillaires (voy. ces mots).
Par sa contraction, le cœur pousse le sang dans les artères, et celles-ci le wduiseiit dans toutes les parties du corps. Le sang revient au cœur par les eiues après avoir traversé les capillaires. Ces derniers rampent dans la trame ta organes où ils établissent la communication des artères avec les veines.
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sons, se rapproche, à l'âge adulte, de celle; des reptiles. Pour opérer celle traisformation, -In nalure produit simplement une dérivai ion dans le cours du arc. filant diurnes deux organes inégalement développés, l'un transitoire el d'aUj Ires-important, l'autre appelé à le remplacer cl d'abord rudimeulairv, t'ai pour ainsi dire aux dépens du premier que se dévelop|>cra le second. A misait eu effet que la vaseiihirisatiou de l'organe temporaire diminue, «die de l'nr^nt rléunilif a il g meute. Si le tronc sanguin du premier dounaît une brantht m second, celle brandie ne larde pas à devenir le tronc principal, et le couini change de lit.
C'est par ce procédé ijue s'effectue la transformation de l'appareil cii-eubt«i:>; chez les batraciens, el ce n'est pas sans raison nue nous insistons, sur ce puni particulier il'analomie comparée. Nous verrons eu effet, ijuc la nature o|ièn Je la même manière pour amener, chez le fœtus humain, la forme déJîmtivc de répare il circulatoire. C'est égalemeul à la dérivation du courant sanguin et m développement des vaisseaux collatéraux qu'il faut attribuer le rélablisseroeDl k la circulation et la persistance de la vitalité dans un membre dont on a bel* 1ère principale pour une cause pathologique, un anévrysme par exemple. [4 expériences laites sur les animaux ne laissent aucun doute à cet é^ard.
Le cœur des batraciens se compose de trois cavités contractiles correspondait à l'oreillette, au ventricule et au bulbe artériel des poissons. An moment drli respiration branchiale, la cavité auriculaire est simple ; mais quand a ppa raient les poumons, elle se divise en deux loges par une cloison verticale. Il y a alwi deux oreillettes, lune à droite, qui reçoit le sang veineux des diverses jartirt tin corps, cl l'autre à gauche, dans laquelle se déverse le sang qui airiic il-» poumons. Os deux oreillettes s'ouvrent dans le ventricule unique, par le ihum d'un ou de deux orifices très-voisins l'un de l'autre el gamis de valvules. 11 \ 1 donc mélange des deux sangs dans le ventricule.
lujiHhiti uù « ■iMrihiwnl les arlèn» cl loi vciup> hiam-hi:ik'i (o, ») ; r, viit^iu rnitllail Jt "
H1" Il d*« ilmt H.Tnipm ïrinr- hrmcliinlcj ; il sn réuni! S «nu «uni'Iriq'K p-ilir («THItr !'*«*• «*
lui' fur); lu ïi-iii* l,raiHliiik <l« li pn-inirrcr jaire ,le hrintbin fournit le taog k la tut \t. tuf. m. ti-i |iu liminaire rutlimciilairi-s; 1, î. !i, firliLrï lirani Iicj .-iinsloniuliijue» cipilliirç» rMiL-Jii!, il* '!<«]«- bnnrhie, Nrtrn el la n-i.ie bimrhialt».
Ouarid l'uni I ne respire que par des branchies, le sang, après s'être distti-
Imé a as organes, est ramené dans une artère doisalequi l'envoie aux diflenul" parties du ciirjis. Mais bientôt, en même temps que les poumons se déirlopiint (harpie artère branchiale subit le siège de la dérivation sanguine à laquelle iw» atous l'ait allusion plus liant.
A l'époque, di' la circulation branchiale, une branche anaslomotique capilbiff téuuinsuil, à la base des branchies, l'artère et la veine qui s'y distribuaient- A
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jwque du la circulation pulmonaire, ces anastomoses se sont développées en ilahles canuur de traverse que le sang parcourt, au lieu du taire le tour des inclues, pour revenir à l'artère dorsale. Les vaisseaux branchiaux, ahundouiiés r li' liquide nourricier, s'atrophient, et ce sont les brandies pulmonaires (qui lient au début des rameaux insignifiants des artères branchiales) qui s'accroisit, i/finune si elles bénéficiaient du sang dont sont maintenant privées les brunis. Souvent même les artères pulmonaires, ainsi que cela se voit cliez lu
Fi g. t. — nepreso
transition OÙ !'.'• brandi llIluCDICM cli'-lilllLlf (le la
(ami et la [rretioiiille, se divisent en deux brandies dont l'une se rend au 11 non et l'autre se ramilie dans la puau pour y soumettre le sang à l'influence l'air atuiospliériqiic. Celle disposition anatomique permet de comprendre muent une grenouille peut résister à l'arrachement de ses poumons. La peau vient alors, le siège de l'hématose.
Le système artériel des batraciens n'offre de particulier à considérer qu'une ulili- crosse aortlquc dont une partie est conslik par les anastomoses de la base des branchies. ' deux crosses se réunissent eu arrière du
mer l'aorte ventrale, veineux des batraciens rappelle
ions et offre, comme lui, une veine
mais une particularité remarquable insiste dans les battements rbylhmiques que «sentent plusieurs gros troncs veineux. Ces lli'uients sont faciles à observer, chez la gremille, dans les veines cuves, les veines pulmotires, les veines iliaques et les veines axillaires. Le schéma de la ligure 5 a pour but de faire ttqhreiidie le mécanisme de la circulation chez s batraciens à l'état partait.
C. Appareil circulatoire des reptiles. Le sur des reptiles a toujours au moins trois calé) formant deux oreillettes et un ventricule, ainsi que cela est représenté
■Jfpour fui
■rie rninli' ;
sur la (igurc fi qui a liait à la circulai ioii du lézard. D'une manière géiiénlr, un peut due que, chez ces animaux, l'appareil circulatoire oilre, dans lixi> I.-. cas, un mélange des deux sangs, soil en dedans, soit ctt dehors du cœur.
La circulation des reptiles, pour être bien comprise, doit être étudiée sëpaié-
meut chez les chélouiens, les ophidiens, les sauri eus ordinaires et les crocodilniiv
1° Chétonient. Le cœur ik-
,0 tortues se compose de deui \*#V
leltes séparées chacune d'un ï*
trieule unique par une valvule
quadrilatère. Ce ventricule oûrt
iï une particularité interessantr. U
trouve dans son intérieur oV> i>
j- lonucs musculaires ou iii$ceaui
il charnus qui, par leur union. Ir
15 divisent en deux cavité» mm*
16 daires, cousidéi-ées à tort couidc des ventricules distincts parle»
coup de zoologistes, et jtuiiHitJln Milue Edwards a donné le uw de loijet. L'une de ces luges, * tuée à droite, est la loge leineux:
.. l'autre, siluée à gauche, tH h loge artérielle. Chacune dVIln
18 communique avec l'oreillette <|iu lui est superposée ; mais, Uinlu que la loge gauche n'est yetiâ d'aucun orifice artériel, la \«j
Fig. 1. - SstfaT-mi Je la
clii'i Ici rrpLIei.
T. cJ|>ill»irts prm-rjut; I1. [
d, e", orrilellb gMrhc cuirai'
hçt* fauche el limite du Wi
h'pum |«r ui» cloî-oa ih.
r-M'iite Irais dotil un pulmonaire et le« den\ auto-* itnv*poitiloiit ans crosses de l'aorte qui, cIki k* de tk'iK et se réunissent en arrière du cœur, jW
for i l'aorte ventrale.
La présence des loges vcntrieulaires établit une différence entre la circulation )s chéloniens et celle des batraciens, au double point de vue de l'anatomie et de physiologie. Brùcke a parfaitement observé que le ventricule de la tortue ne se mtractepas d'une manière synergique dans toutes ses parties. La loge veineuse contracte d'abord et lance le sang qu'elle contient vers les trois orifices du ntricule, mais ce sang ne se répartit pas également entre eux. Il existe en effet, l'intérieur du ventricule, une éminence ostéo-musculaire ou tubercule de yjanus qui s'oppose au passage du sang de la loge veineuse par les orifices •rliqucs, favorisant ainsi son introduction dans l'artère pulmonaire. Celle-ci fre à son origine un anneau de fibres charnues qui lui permet de rétrécir son iiiee, une fois que les voies pulmonaires sont gorgées de sang. .C'est à ce moent, qui correspond au milieu de la contraction de la loge veineuse, que la gc artérielle commence à expulser son contenu. Les seuls orifices aortiques ut béants pour le recevoir, et c'est le sang artériel de la loge gauche, mélangé une très-petite quantité de sang veineux provenant de la loge droite, qui va intenter les vaisseaux de la grande circulation.
2° Ophidiens. Le ventricule du cœur, chez les ophidiens, est divisé en deux •ges principales par une cloison charnue incomplète. Ces deux loges sont iné- Jcs. L'une, gauche ou artérielle, est petite et indivise ; l'autre, droite ou veieuse, est vaste et partagée en deux compartiments secondaires, un supérieur t un inférieur. Aucun oriûce artériel ne s'ouvre dans la loge gauche, et il y 11 a trois dans la loge droite, comme chez les chéloniens. Seulement ici ces trois rifices sont : l'un, pulmonaire situé dans le compartiment inférieur appelé pour ela vestibule pulmonaire ; les autres, aortiques percés dans le compartiment upérieur ou vestibule aortique. De plus, c'est dans ce dernier vestibule que 'ouvre le pertuis de la cloison interventriculaire. Il résulte de cette disposition oatomique que le sang veineux passe seul dans l'artère pulmonaire, taudis que i système aortique reçoit le mélange du sang artériel et du sang veineux contenu ans le vestibule aortique.
o° Sauriens ordinaires. Chez la plupart des sauriens, comme les lézards, les urans, etc., on trouve, pour le cœur, une disposition analogue à celle que nous enons d'étudier en dernier lieu. Le ventricule est divisé en deux loges par une loison incomplète; mais, tandis que le sang veineux est chassé de préférence srs l'orifice pulmonaire, le sang artériel, au contraire, passe presque en totale par les orifices aortiques. Chez les iguanes, bien que la cloison ventricuîlairc soit aussi incomplète, on peut dire néanmoins qu'il y a deux ventricules, n effet, chacune des loges ventriculaires communique, d'une part avec l'oreilite correspondante, et, d'autre part avec le système artériel. C'est ainsi que la •ge artérieuse donne naissance à la crosse aortique gauche, pendant que la loge ineuse présente l'orifice de l'artère pulmonaire et celui de la crosse aortique roito. Il y a donc ici un progrès accompli. Le sang artériel, chez les iguanes, est pas obligé de sortir de la cavité qui le contient pour en traverser une Ure et passer dans l'aorte.
\° Crocodiliens. Ici les deux ventricules sont distincts et séparés, comme s oreillettes, par une cloison imperméable. Le mélange du sang artériel et du ng veineux ne se fait plus dans le cœur, mais en dehors de cet organe et effectue de la manière suivante. Les deux aortes naissant, l'une du ventricule uche, et l'autre du ventricule droit se croisent à leur origine et la cloison i les sépare en ce point ne descend pas jusqu'à leur embouchure dans les vcn-
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Iriculcs. Il en résulte un trou qui fait communiquer, à la sortie du cœur, les dm crosses de l'aorte. Ce trou est désigné par les aualomistes bous le nom deprrhrii de Paaizsa. Une autre communication a lin ]dus loin, par le fuit de l'anastomose des dm crosses de l'aorte. La crosse aorlique droite «I encore appelée quelquefois canal artériel pnr rappeler l'analogie qui existe entre ce conduit et celui qui, chez le foetus humain, relie l'vlèro pulmonaire à l'aorte. Or, le canal artériel, chez les crocodîlicus, ne rencontre l'aorte nôtres que celle-ci a fourni les troncs rhirpt e distribuer le sang à la tète et aux membre antérieurs. Ces parties reçoivent donc du su{ artériel mélangé d'une très-petite quantité k sang veineux qui s'est introduit par le trou it : Paiùna. Le reste du corps est alimenté para «a»] artériel; 0,0'. otciiieuei gauche a mélange de ce sang déjà mélangé avec et*
dioile; s, s1, iciUriculai gauche cl droil. ... , .,-, , ,? ,
qu amené le canal artériel dans 1 aorte. Pour terminer celle histoire rapide de la circulation chez les reptiles, dise* encore que l'artère pulmonaire n'est plus, comme chez les batraciens, uiiesiofb branche de l'aorte (voy. fig. 6 et 7). Elle naît de la loge veineuse du ventricalt unique ou du ventricule droil par un orifice distinct. Enfin, le système veiomi des reptiles ressemble beaucoup;! celui des batraciens, sauf que le système tfcb veine porte rénale perd, chez les premiers, beaucoup de son importance. D. Appareil circulatoire des oiseaux. Nous voici arrivés à l'instant où la deux circulations vont se séparer l'une de l'alto. et où il n'y aura plus mélange des deux espèce) i sang. Chez l'oiseau, le cœur a quatre cavités, H îc ventricule droit est exclusivement réservé au *ni« de la circulation pulmonaire, contrairement à ce ni se passe chez tous les vertébrés à sang froid. U canal artériel s'oblitère à la naissance, et il;), a réalité, chez l'oiseau, deux cœurs accolés et distincts, de chacun desquels émane un tronc artériel M>f- Celui qui part du ventricule gauche charrie toujwn du sang rouge et l'autre toujours du sang nuir.
Le système artériel n'offre de particulier qtf l'aorte unique et le système veineux se distingue if celui des reptiles par la réduction considérable c* S.h'ina <lç _i» riri'iiiitian rhet les subit la veine porte rénale. Constituée par lesvtw* c ca illi" 10l*aut- ,|Uj ;,rrivt.„i ,1,, )a région anale, elle traursï 1"
mon; 0, u. orcilicttei gauche ei substance des reins sans lui fournir de bnud»-*
K. Appareil ci iicui. atome de l'iioiie cc.isikm couhe tïpe iie la classe des HAMNiFÈiiRS. Chez les mammifères, le sïslènu'it la veine porte rénale a coin pi élément disparu, mais nous trouvons eio-irr* comme clic* les oiseaux, un cœur double à quatre cavités : une oreillette rt n ventricule de chaque côté. Cette disposition du cœur, représentée par lali.'-'a fait donner aux mammifères et aux oiseaux le nom d'animaux à circulait*
double et complète. L'appareil circulatoire atteint ici sa plus grande complexité, nais le fonctionnement n'en est que plus régulier et plus facile à saisir. Un ;oup d'œil rapide jeté sur l'analomic de cet appareil nous suffira pour eu ex- •oser l.i physiologie. Le loueur se rejiorlcra aux mois
IrTERES, OW'IU.AIIIES (vais-
wmuxj,Cœiib, Veines, pour les létails ijui ne peuvent Iron- ; ht place dans cet article.
Sans entrer dans des déails analomiques qui oui ' eur place marquée aux wms des organes apparliîaitt à l'appareil circulatoire, nous devons pourtant donner une idée générale des disposions île eet appareil. ;
I" Système artériel. Les artères de toules les parties du corps, excepté celles "des poumons, sont des brandies d'au Irone artériel unique, l'aorte, qui pari du ventri- a cale giiuclic du cœur. On appelle artères coronaires ou cardiaque* celles de ces broiclics qui, émanant du tftmc aorlique dès son origan', se distribuent au cœur «t suit destinées à sa nutrition- Après avoir fourni les artères coronaires, l'aorte immle vers la base du cuu, se recourbe en crosse (crosse « F aorte), passe derrière le «eur, Iraverse la poitrine ... „ . ...
. . . „ . F|8- l0- — Sj*lème erlénel Je l'homme.
(aorte thoracique), puis 1 an- lp lnirt ttmrorlit; %anirr(lroLiil,. SiUtè„ „llt, *, „te™
«Muni foorfe abdominale) **»■"! 3. "Lire Ul*qo*j O, artère fémorale; 1, iretra tibiale
et, arrivée au bassin, se ili- 'J^^"iJ:*^i^ZMl^'*^M^1^^à^.'^
nsei'H deux branches lerilli- "eliique; il. irlére radiale; 15, irtêre libitle potiérlture;
"les. les iliaques primitives. ' * " P"00""'
Pemlaiit ci: trajet, l'aorte a fourni un grand nombre de bra.iches.
De la crosse émanent les artères carotides qui distribuent le sang à la tète et les tovt-clavières desliiiées aux membres supérieurs. Celles-ci donnent de chaque côté l'artère brachiale qui se subdivise eu cubitale et radiale. C'est an point de cette dernière que l'on explore quand on laie le pouls.
L'aorte thoracique fournit des brandies à l'œsophage aux bronches cl aux espaces intercostaux.
L aorte abdominale donne le tronc coeliatpte qui se mid à l'estomac, au oicr. suc. XVII. 36
^ -an. je> xrttres mésentériques qui se distribuent aux intestins et nu & escribuent dans les reins.
« iiainiif* primitives ou branches terminales de l'aorte elles se divi-
-în. ir i^.iir nid. eu iliaque interne ou hypogastrique, qui dessert le bassin,
n ùànnu: zzzdrwe qui fournit successivement, sous différents noms, lr>
j'rfT- ir ii :ui!«*. de la jambe ou du pied.
--. i^iri iJ -e*t la représentation de cette esquisse du système artériel de
r* Sfctfc?/itf ««ntr. Le système veineux suit en général, pour ramener Ir -ji^. 2 iircetùra que le système artériel affecte pour le porter aux organe», •mnniimnait* dans le tronc et les membres, chaque artère est accompagna; w jkux. -<*ine$ satellites. Quelques veines, souvent assez considérables, «ta- *ai int HKitum superficielle que les artères ne présentent jamais. C'est à l'une de -> yuk* superficielles que Ton s'adresse pour pratiquer l'opération de la saignée, juvi (il il eu soit de leur position profonde ou superficielle, les veine* dt vuit^ «s parties du corps, excepté celles du cœur, des poumons et des viscère ajuutnuiiutt moins les reins, vont s'ouvrir, en (in de compte, dans deux gn» D'uor veineux, lesquels débouchent dans l'oreillette droite du cœur. Ce* deui !»uv> smt appelés, l'un la veine cave supérieure t et l'autre la veine cm me? vw*.
t.jvuos maintenant comment se comportent les veines des organes quia iotrso.it pas leur contenu dans les veines caves.
„„> H*ctte$ du cœur (veines coronaires ou cardiaques) débouchent direetettt'u -tatts l'oreillette dmite par des orifices sur lesquels nous aurons à avenir »«t» .uni.
Lv^ n-tnes des poumons (veines pulmonaires) sont au nombre de quatre, auv pour chaque poumon. Elles naissent du réseau capillaire des alvéole* puliiooairvs et viennent s'ouvrir, par quatre orifices distincts, dans l'oreillette gauche.
les *ciue> de tous les organes contenus dans la cavité abdominale, excepte c* oi^anes ^êuito-urinaircs, forment un système connu sous le nom dvtytièmt it- .'u reiW /*>#**«>. Le tronc de cette veine, au lieu de se jeter dans la *eii* cuve mfcrieuie, pénètre dans leloie en s'y ramifiant comme une artère. LàeDt h: tact eu com mu n iea t ion a\ec les capillaires de l'artère du foie, et le saiif'A" cvt organe est versé dans la \eine cave inférieure par les veines hépatique*** mfrÀtpaliquts qui naissent du réseau capillaire des lobules du foie.
5" (.'uwr. Maintenant que nous savons quelles sont les veines qui se jette* duus le avili* et quelles >oot les artères qui en émanent, il nous reste, pourbki tvtupivmliY le> pliènouiènes qui s'y passent, à dire ce que c'est que le cœur. \titx ou comprend que nous uVu puissions pas donner ici une description détaille*. >o *> di*po*ition> aiutomiques sont eu rapport étroit avec la fonction cira* îulouvt elle* le sont aus>i a\ee d'autres faits physiologiques, liés sans ttoutel U> ovulation* nui* qu'il importe d'étudier séparément (les bruits du ctfUf, tsu exemple » cl qui. surtout, doivent être rapprochés de la pathologie cardia- <j**e \oun tvu\o\ou* donc, jvnr I étude complète de l'anatomie et delà pfcjxKdv^ie du v\vut» au nom de cet organe froy. Cœur)* Nous allons seulem*1 eu indiquer, comme nou^ venons de le faire, pour les artères et les veine*. I* Uv*foixtito»t* principales eu tant qu7iW> s*» rapportent A la circulation. U*i>HkHY À l'iiilcitcur, le eveur de l'homme, double poche uiuscttUire-
nprend quatre compartiments, deux supérieurs (oreillettes), deux inférieurs fîtriciiles), séparés par une cloison verticale complète et tapissés par une memme interne (endocarde).
L'intérieur des ventricules présente de nombreux filaments ou piliers [colon' ' charnues) y dont les unes adhèrent à la paroi ventriculaire sur toute leur gueur, tandis que les autres n'adhèrent à cette paroi que par leurs deux rémités ou par une seule. Les plus gros d'entre eux (piliers) s'attachent par \ cordages tendineux à des replis membraneux et mobiles (valvules) qui tarent les oreillettes des ventricules.
Chaque ventricule s'ouvre en haut par deux orifices dont l'un donne accès dans reillette correspondante, l'autre étant l'embouchure même du tronc artériel ecté à l'une des deux circulations (circulation générale et circulation pulmoire). Les valvules sont disposées de manière à permettre le passage du sang l'oreillette dans le ventricule ou du ventricule dans l'artère, et à empêcher retour du sang dans la direction contraire. La valvule auriculo-ventriculaire uelie, formée de deux voiles membraneux, a reçu le nom de valvule mitrale; valvule auriculo-ventriculaire droite, composée de trois languettes terminées pointe, s'appelle valvule tricuspide. Les valvules placées à l'orifice de l'aorte de l'artère pulmonaire, sont formées chacune de trois replis et portent le nom valvules sigmôïdes. Elles représentent trois petits nids de pigeons (Winslow) d, en s'adossant, ferment l'entrée du vaisseau.
Chacune des oreillettes présente un appendice appelé auricule, dans lequel » trouve un certain nombre de colonnes charnues adhérentes dans toute leur ligueur. Outre l'ouverture auriculo-ventriculaire, on remarque trois orifices ms l'oreillette droite et quatre dans la gauche. Ce sont : en haut, l'enibouwre de la veine cave supérieure dépourvue de valvule ; en arrière et en bas, die do la veine cave inférieure offrant une valvule, la valvule d'Eustache, lus développée chez le fœtus que chez l'adulte et qui n'obture que très-incomlétement la lumière du vaisseau ; l'orifice de la veine coronaire, situé auttsous du précédent et présentant une valvule dite de Thébésius. Us quatre ouvertures que l'on rencontre dans l'oreillette gauche, indepenamment de l'orifice auriculo-ventriculaire, sont les quatre embouchures des unes pulmonaires. Celles-ci sont dépourvues de valvules. Enfin Lannelongue a décrit, sous les nom de foramina et foraminula des Nos auriculaires qui sont les orifices des veines coronaires accessoires. Il y a totre foramina principaux et à siège constant dans l'oreillette droite. [Un fora- Gl observé dans l'oreillette gauche permet le mélange d'une très-petite quaue de sang veineux avec le sang artériel qui revient des poumons* Quelle est la structure de ces quatre cavités? Cruveilhier a très-bien dit : «cœur ventriculaire est formé de deux sacs musculeux contenus dans un troittie sac commun aux deux ventricules. » Chacun des deux premiers sacs est stilué par les fibres propres; le sac commun est constitué par "les fibres is unitives, les unes et les autres naissant des anneaux fibreux qui entourent quatre grand* orifices cardiaques. Les fibres unitives ou communes descendent tquemeut à la surface des parois, en convergeant vers la pointe de l'organe elles s'enfoncent, eu formant un tourbillon, deviennent profondes de superfille» qu'elles étaient, et remontent vers les anneaux fibreux, embrassant si dans leur double couche les fibres propres. En se réfléchissant comme ifl venons de le dire, les fibres unitives forment tantôt de simples anses,
untôt des huit de chi lires. Un certain nombre servent à constituer les colonne» charnues; ajoutons que ces libres, dans le mouvement de réflexion qu'elles juibinscnt, passent de la paroi antérieure d'un ventricule à sa paroi postérieur*. Quant aux libres propres, attachées également aux zones fibreuses par leur* (Unix extrémités et dirigées plus ou moins circulairemeut, elles forment, pur chaque ventricule, une sorte de baril, dont l'orifice inférieur reçoit les film communes au moment où elles passent de la paroi extérieure du ventricule à II paroi profonde. Par leurs fibres propres les deux ventricules sont indépendant l'un de l'autre et ont pu être comparés à deux canons de fusil juxtaposés.
Les fibres du cœur communiquent souvent entre elles, en formant de «entables anastomoses ; sorte de solidarité qui permet de prévoir la synergie physiologique des différentes parties du cœur.
Les parois des oreillettes sont essentiellement formées par une niembr» qui peut être considérée comme la continuation et l'épanouissement des venei qui y aboutissent. Nais elles ont aussi des fibres musculaires communes et è» fibres musculaires propres. Les premières s'étendent transversalement sur b face antérieure des deux auricules, recouvertes ainsi eu avant par un wèaÊ\ faisceau. Les libres propres de chaque oreillette s'insèrent sur la zone auri% culo-ventriculaire correspondante, et y reviennent ; celles de l'oreillette droite décrivent, les unes un trajet circulaire, les autres un trajet oblique eu format des. anses ; celles de l'oreillette gauche, qui fout défaut au confluent des veina caves, se composent de deux faisceaux qu'il serait peu utile de décrire ici.
Les fibres du oœur sont striées comme celles des muscles de la vie animale.
Tel est l'appareil de la circulation. Au moment d'étudier le fonctionnel de cet appareil, bien des questions se pressent dans l'esprit eu ce qui coût surtout le cœur, questions tellement connexes, qu'on serait tenté de les trail toutes dans cet article. Sous quelle incitation le cœur se met-il en mouvement «l quelle est la nature de sa contraction, comparée à celle des autres muscles fc| l'économie? Dans quel ordre se succèdent les mouvements des différentes p*4 tics du cœur, et quel est le jeu des valvules dans ces mouvements successif îl Qu'est-ce que la pulsation cardiaque? A quoi tiennent les bruits qui accompagne^ les mouvements de l'organe? Quelle peut être la force de pression du cœurtfl comment la mesurer? Comment le mouvement de la circulation produit-il M phénomène du pouls et quels sont les caractères de ce phénomène, etc? Toutod ces questions devraient entrer dans un ouvrage spécial sur la circulation ; M plupart doivent être écartées d'un article destiné à un Dictionnaire où (W place est réservée à ranatomie et à la physiologie du cœur.
La contraction du cœur étant donnée, avec les caractères qu'on trouvera «M terminés au mot Cardiographe et au mot Cœur, nous nous bornerons ici à eo4 miner les effets de cette contraction sur la colonne sanguine qui doit traverHn les cavités cardiaques. Nous serons beaucoup plus explicites à l'égard de la cifculatiou dans les artères, dans les capillaires et dans les veines.
ClItCtt.VTIOK CARDIAQUE. PROGRESSION DU SANG DAMS LE CSCR. La CanliognH*
phie a |h unis d'apporter dans l'étude de la circulation centrale une précision jbk qu'alors inconnue. Le lecteur trouvera à l'article Cardiographie la description ilen instruments enregistreurs du cœur, avec leur mode d'emploi. 1
CV*| la systole auriculaire qu'on est convenu de choisir pour le début d'uflff isivlmion du corur. Ou appelle ainsi la série de mouvements qui s'accompSl
depuis une phase donnée jusqu'au retour du cœur à la même phase, par exemple, depuis une systole auriculaire jusqu'à la systole auriculaire suivante. Au moment où commence cette systole, les deux oreillettes sont remplies , la droite du sang venu par les veines caves et les veines cardiaques ; la gauche du sang déversé par les veines pulmonaires. Pendant que la systole auriculaire, qui a débuté par les auricules, se propage jusqu'à la base des oreillettes proprement dites, les ventricules se remplissent; mais ils ne 'reçoivent pas tout le contenu de la cavité auriculaire. Une portion du liquide reflue par les orifices >ïneux, et il en reste une certaine quantité dans l'oreillette, qui ne s'affaisse complètement. On peut s'en convaincre directement, ainsi que l'a fait niveau, en introduisant par une petite plaie, le doigt dans l'une des oreillettes. On sent alors parfaitement que l'oreillette n'est jamais entièrement revenue elle-même. De plus, la systole auriculaire ne communique au fluide sanguin 'une faible impulsion; car le doigt, maintenu au niveau de l'orifice auriculoîculaire, ne sent point le frottement du sang au moment de la systole. Une expérience de Chauveau est d'accord avec la précédente : si l'on coupe la ite du cœur de manière à ouvrir les deux ventricules, le sang ne s'échappe en qu'au moment de la contraction ventriculaire ; il s'écoule en nappe pendant contraction des oreillettes.
^hiand les ventricules sont remplis ils se resserrent, et le sang soulève les
îles auriculaires. Celles-ci se ferment en se relevant comme des voiles du
de l'oreillette et s'affrontant par leurs bords. 11 n'y a donc pas de reflux du
des ventricules vers les oreillettes' pendant la contraction ventriculaire,
is seulement augmentation de la pression dans la cavité auriculaire, dont la
:ité est légèrement réduite par l'espèce de hernie des membranes valvu-
. Ces membranes élastiques entrent en vibration sous le choc du liquide
B subit alors des oscillations plus ou moins marquées (voy. Cardiographe).
Le sang ne pouvant pas, au moment de la systole ventriculaire, s'échapper du
de l'oreillette, s*élance par les orifices artériels dont il soulève les valvules ;
ici encore, la cavité ne se vide pas complètement. La poche musculaire que
mte le ventricule retient une certaine quantité de sang (Chauveau). Quand
la systole ventriculaire, le sang projeté dans le système artériel tend à
dans les ventricules; mais il rencontre, dans son mouvement de retour,
valvules sigmoîdes qui se développent et lui barrent entièrement le passage;
«de même que les valvules auriculo-ventriculairet, les valvules sigmoîdes en
_ J^fckmt saillie dans la cavité ventriculaire sons le choc en retour du sang arté-
^^ 1, arnènent dans cette cavité une légère augmentation de pression.
Tel est le cours du sang dans le cœur depuis le moment où il sort de l'oreil- " pour entrer dans le ventricule jusqu'à celui où il sort du ventricule pour jtMrer dans les artères (voy. Cœur). Il reste à dire comment le sang rentre dans l^%ttillette quand celle-ci s'est vidée.
T Après la systole du ventricule, quand le le cœur est en repos, et pendant que
•* ventricule est relâché, l'oreillette se remplit graduellement, recevant à me-
^^ft qu'il arrive, le sang qui lui est amené par le système veineux. C'est une
^Hbtation passive qui dure jusqu'à l'instant où une nouvelle systole auriculaire
la fin du repos et le commencement d'une nouvelle révolution car-
jue. Pendant la durée très-courte de la diastole générale du cœur, le sang
a coulé des veines dans l'oreillette tombe aussi de celle-ci dans le ventri-
» et se répartit à peu près également entre les deux cavités. La systole
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te
ure à celle de l'atmosphère, ne fera qu'appliquer plus intimement la memii r la surface métallique, mais ne pourra produire aucune compression ' qui y est contenu. Au contraire, si la pression est inférieure à celle de phère, il se produira, dans le système clos de l'ampoule, du tube et du ir à levier, une aspiration qui amènera un décollement de la membrane aire. Ce décollement, d'autant plus considérable que la pression intra- (ue sera moins forte, produira une aspiration de l'air contenu dans le tamîregîstreur et un abaissement de la courbe tracée (voy. Cirmoghaphii). racé représenté par un Irait plein dans la figure ci-jointe a été obtenu eu lisant la sonde trouée dans l'oreillette droite. On voit que les oscillations ourbe sont tronquées dans leur partie supérieure, et que les indications Uniment s'arrêtent au niveau d'une ligne horizontale ponctuée 0. Cette narque le moment où la pression devient positive, c'est-à-dire égale ou inrc ;'l celle de l'atmosphère. A cet instant, en effet, la membrane de caout- »l appliquée exactement sur la carcasse de l'ampoule, et de la résulte ibilité du levier.
lessous de la ligne 0, toutes les parties de la courbe répondent à des preségatives, c'est-à-dire inférieures à la pression atmosphérique, lésais delà ligne 0 on a figuré, par des lignes ponctuées, la forme ipproxi-
-. qu'aurait la courbe dans les instants où la pression in Ira-auriculaire esl e.
recherchant dans les différentes cavités du cœur l'état positif ou négatif pression, on voit que, pour j l'oreillette droite, la pression est presque rs négative pendant toute la durée du tracé, cl rarement supérieure à celle .mosplièrc. Les instants où la pression est positive correspondent à la fin éplétion et à la contraction de l'oreillette.
rie ventricule droit, l'ampoule indique que la pression n'est jamais néga- ■'au début du relâchement.
s le ventricule gauche, la pression, au moment du relâchement, tombe te toujours d'une manière sensible au-dessous de la ligne 0, mais s'élève iTablemcut au moment de la systole.
r déterminer les pressions active', c'est-à-dire celles qui tiennent au restent des cavités du cœur, il faut cliercber eipéri mentalement quelle presoil être appliquée sur les ampoules exploratrices du cardiographe pour r les différents degrés d'élévation de la courbe graphique au-dessus de la du zéro. En évaluant ces pressions au manomètre à mercure, Chauveau et ont vu que, chez le cheval, la force du ventricule gauche était à peu près le de celle du ventricule droit. Les valeurs réelles de la pression maximum
■•M- ."u millimètres et 93 iniHimètiw ,».
* «maisons déjà la ilis|M)silion geiitT.il*- i: nmitré que ce système corn |> m ni un \.v. ~ « ■■ridant de la partie vcntriculairc du mur >. •ri -riant, l'un du sang rouge vif, et l'.iiitp •! ■«•■!•■< ilos artères de la grande et de la j»"
- - ;:-!<ent on branches, puis en rameaux et enfin • !.; -ir se distribuer dans tous les organe*. |k jn
■ • i du eaMir auv capillaires, parcourant li ■*■■.! r h; ■. •î^dont l'une déjà nous est comme, la ftrtf m-
- i c*t pas la seule ; il y en a deux autres qui \ ■■.■ . >ntion. Ce sont VélasticitévX la contraclilite «iH-
. ."■!«■■>. Cette l'orée résulte delà mise en jeu de* ■'N ■ :■■ u'.if a découverts dans la tunique moyenne des ;irtt)r. i. •■■■•. c.ir : 1° elle rend continu et uniforme l'écoul'in* v ! .■-■-*: «° elle favorise Tact ion du cœur en dinihuun! *. ■ •■* tiit> est conmi depuis longtemps déjà. C'est à Sir--» s-i'mii du second.
. ***«»*- iwvrlle supprime V intermittence du mouvement donurjc . .m-:~< termes, elle permet aux différents organes du cnrj- •:■ ii- -m l viiiLiuin régulier et parfaitement uniforme. S'u.n [m.* ^^irtii.Mt.<ir la tunique élastique des artères au ressort du «UI1'* ^ -.v^ t'I1^ ianl, E. H. NVcImt, avec beaucoup de justesse, mnip.*: * ..»vin-ic irtérielle à l'elTet produit par la compression de l'air *»■.• :n ••iiiiik* à incendie. En vertu de sa foire élastique, l'air rli.« ■[ ouitinu, malgré le mouvement intermittent du ni«! ■■:. î'ism* dans le système artériel, au^si, lorsqu'on evuu::;' : * nl.ition dans les vaisseaux capillaires, on voit les Julml^ » .l'un moim-mcut uniforme, malgré la contraction iiitiin:'-
• monument continu du sang dans les capillaire* iùiiihï
• -:li(iiiu s'effectuait dans des vaisseaux à paroi* rigide*. Lï\| - .'•*..• \ M.uvy le prouve suffisamment.
> iv de M.uiottc, duquel se détache un tube muni d'un pdiiu- 1 ■pu* et M-»» branches se continuent, l'une avec un tube uV wn . i:m tulv de caoutchouc mince. Ces deux tmVs se termin-nt ]-•' ..ti-% .-•\'it*. l'iie Miupape, placée à l'origine du tube élastique I."" '• j:ndc librement dan< sou intérieur, mais s'oppose à tout reflux ■
> %■,- \\ m l'on tenue alternativement le robinet, de façon «ju- I \. .1 une in.iuicie iiitermitteute dans les deux tulns. on imi ■] ■■ in li- tube inerte e<t intermittent comme le« aOlux. tawli" -p11 • |> m !•' luhe cl. Nique.
„,.i (m| ,ut i'iiMv. mii- un animal vivant, des artères plus mi m '-' ,!■■,, nu. I.- pi ^.m^iiiti obtenu sera d'autant moiu< <accai)i. <| = I |X ,M( < y du «iciii et il ^'écoulera en nappe dan< le ca< di I" &
[y un de I uiiciiuiHeiire décroisante du jet sanguin à mesure qu'on oU'1'1
une artère plus éloignée du cœur, montre que le mouvement à l'intérieur des vaisseaux, n'est pas simultané, mais progressif. Il se transmet de proche en proche, chaque couche étant poussée par celle qui la précède et poussant celle qui la suit. Quand un battement est déterminé dans l'artère radiale par une systole cardiaque, aucune des molécules du sang que cette systole a expulsées du coeur, ne se trouve à ce moment dans l'artère; il n'y a que le mouvement transmis sous forme à' onde. C'est là un phénomène analogue à ce qui se passe quand on jette une pierre dans l'eau. Il se développe immédiatement des ondes qui se suivent et s'étendent de plus en plus, sans que l'eau participe à leur mouvement : « Unda non est materia progrediens, sed forma materiœ progrediens. » On conçoit que ce mode de progression soit beaucoup plus rapide que ne l'est le cours du sang lui-même ; aussi, les artères battent-elles presque en même temps que le cœur. Cependant il y a une différence appréciable entre ces battements et, par suite, la vitesse de l'onde sanguine peut être calculée. E. H. Weber a trouvé que l'artère pédieuse retardait d'un septième de seconde environ sur la maxillaire externe, et il attribue à l'onde une vitesse moyenne de 9 mètres par seconde. Marey a pris simultanément, sur le cheval, les tracés sphygmographiques de l'aorte et de l'artère fémorale. Il a ainsi trouvé, entre les deux courbes, un défaut de concordance qui s'accusait par un retard d'une seconde environ entre la courbe fémorale et celle de l'aorte.
Czermak enfin a prouvé, par une série d'expériences très-ingénieuses, que la vitesse de propagation de l'onde n'est pas la même dans les différentes artères et qu'elle va en augmentant du centre à la périphérie. Il a, de plus constaté que, dans le jeune âge, la vitesse de propagation de l'onde était moins grande qu'à l'âge adulte, ce qui tient à la diminution de l'élasticité artérielle dans le dernier cas. Reprenons maintenant l'exemple de la pierre qui détermine des ondes à la surface de l'eau. Si ces ondes viennent à rencontrer un obstacle, elles éprou- Tent des réflexions qui donnent naissance à de nouvelles ondes allant, cette fois, en sens inverse des premières. Ce phénomène se produit dans le système vasculaire, au niveau de tous les obstacles que le courant sanguin rencontre sur son passage, et particulièrement aux points où les voies artérielles diminuent de volume pour devenir des artérioles. Alors se forment des ondes qui vont de la périphérie au centre. Ces ondes s'arrêtent aux valvules sigmoïdes qui, formant un nouvel obstacle, donnent lieu à une troisième série d'ondes allant en Sens inverse des secondes et dirigées, comme les premières, du cœur vers les extrémités. C'est cette troisième série d'ondes qui donne lieu au phénomène du «Ocrotisme sur lequel nous aurons bientôt l'occasion de revenir.
2° L'élasticité artérielle favorise l'action du cœur. Cet effet de l'élasticité artérielle fut longtemps contesté par tous les physiologistes. Les uns disaient, avec Bichat, que la circulation se ferait aussi bien dans des tubes rigides et inextensibles que dans les vaisseaux, sauf qu'on ne sentirait pas de pulsations dans ces artères inertes. Les autres, se basant sur l'expérimentation, disaient que deux tubes, l'un élastique et l'autre rigide, laissent couler la même quantité de liquide , s'ils ont le même calibre. Or cela est vrai- si l'écoulement se fait sous une charge constante, mais non si l'afflux du liquide se fait d'une manière intermittente, comme c'est le cas pour la circulation du sang.
Enfin, certains physiologistes avaient considéré l'élasticité artérielle comme une force qui s'ajouterait à celle du cœur, et pousserait le sang dans les artère* pendant le repos du ventricule. Bérard réfuta cette opinion, en disant que la forw
élastique des artères n'est qu'une force iï emprunt, et que le cœur est le seul agent impulsif qui ait un rôle actif dans la circulation. L'élasticité des artères n'agit donc pas comme force impulsive, et cependant elle est favorable au cours du sang, ainsi que l'a démontré Marey.
Reprenons l'appareil que nous avons décrit tout à l'heure, et dans lequel un vase de Mariotte verse son liquide par deux tubes, dont l'un est rigide, et l'autre élastique. Les orifices de terminaison de ces tubes sont, de plus, égaux en diamètre. Si Ton ouvre le robinet et qu'on laisse couler l'eau, les deux tubes ont le même débit. Mais, si l'on ouvre et ferme alternativement le robinet de manière à obtenir des afflux intermittents, le débit devient inégal de part et d'autre, et le tube élastique verse plus de liquide que le tube rigide. II suit de la, que l'élasticité des artères permet à ces vaisseaux de recevoir plus facilement le sang que leur envoie le cœur. Autrement dit, le cœur éprouve moins de peioe à se vider dans les artères, lorsqu'elles sont élastiques, que lorsqu'elles ont perdu leur élasticité.
De ce fait physiologique ressortent des conclusions qui s'appliquent a la pathologie. On sait que lorsqu'ils éprouvent une résistance à leur raccourcissement les muscles s'hypertrophient. Si un rétrécissement de l'orifice aortique gène la systole du ventricule gauche, celui-ci s' hypertrophie. Or il est parfaitement démontré que, dans les cas d'ossification des artères, on rencontre aussi une hypertrophie constante du ventricule gauche. A l'état normal, chez les vieillards, l'élasticité des artères diminue, et le cœur, éprouvant un surcroît de résistance, s'hypertrophie normalement sous l'influence d'un travail plus considérable.
11 est intéressant de connaître la répartition de la force élastique dans le système artériel. Or c'est à l'origine du circuit vasculaire, dans les gros troncs, que cette force atteint son maximum. Elle diminue à mesure que l'on observe une artère plus éloignée du cœur. Ce sont donc les premières parties dr l'arbre artériel qui ont pour mission de transformer le mouvement du sang, dr - régulariser son cours et de diminuer la force de dépense du cœur. Mais là ne * borne pas le rôle des artères. Elles doivent encore envoyer aux organes le sani en quantité variable ù divers moments. Ces variations locales de la circulation ne peuvent évidemment dépendre de l'action plus ou moins énergique du cœur: celui-ci accélérerait ou ralentirait le mouvement dans tout le système artériel à h fois. Elles ne peuvent tenir qu'à une cause locale, siégeant dans l'organe où U circulation s'accélère ou se ralentit ; elles sont dues à la propriété qu'ont h* vaisseaux de devenir plus ou moins étroits, grâce à la contractilité de leur* parois.
B. Contractilité des artères. La première démonstration de cette propre des vaisseaux est due à John Hunter. 11 remarqua d'abord que si l'ou prend ui* artère d'un animal qui vient de succomber à une hémorrhagie brusque, cett* artère est très-contractée. Dilatant ensuite le vaisseau, il obtint un calibre plu* large que le calibre ordinaire. L'auteur en conclut que, par la distension du vaisseau, il avait détruit l'effet delà contractilité, et que l'artère était revenue i son calibre normal, par le fait seul de son élasticité. Hunter ne se borna pa>> prouver que les artères sont contractiles, il mesura expérimentalement leur contractilité dans difléreuts points de l'économie, et déduisit de ses expérience comparatives que la contractilité est très- faible dans les gros troncs artériels ri qu'elle croît à mesure qu'on observe un vaisseau plus éloigné du cœur.
"*a découverte de Hunter mit quelque temps à s'imposer. Cependant k>
chirurgiens étaient tous les jours à même d'apprécier les effets de la contractilité artérielle. Quand, dans une opération chirurgicale, on vient à sectionner une artère, elle donne un jet de sang qui souvent s'arrête presque aussitôt pour reparaître quelque temps après. Celle simple observation suffit à démontrer la contractilité artérielle. Si l'hémorrhagie cesse après la section, c'est que la lumière du vaisseau est obturée par la contraction de l'artère, ainsi qu'on peut facilement le vérifier. Cette contraction est déterminée, tant par l'action de l'instrument que par le contact de l'air froid, et le vaisseau ne reprend sa perméabilité qu'au moment où la contraction épuisée par l'effort prolongé, cesse de se manifester.
Comment expliquer, après cela, que Bichat, Cuvier, Hagendie, etc., aient pu s'abuser au point de nier la contractililé des artères?
Une preuve physiologique du mode de distribution de la contractilité dans les artères, a été donnée par Wedemeyer. Ce physiologiste ne put obteiûr, chez la grenouille, une contraction de l'aorte, avec une pile de 50 couples ; mais il vit les artères mésentériques se rétracter jusqu'aux trois quarts de leur diamètre, sous l'influence de 15 couples seulement.
L'histologie enfin, est venue ajouter ses lumières à celles de la physiologie : die découvrit des fibres musculaires de la vie organique dans la tunique moyenne des artères et montra que cet élément contractile, très-abondant dans les artérioles, diminue, à mesure que l'on considère un vaisseau plus rapproché du cœur. L'élément élastique suit une marche inverse. Si donc l'origine du système artériel est chargée de modifier le mouvement du fluide sanguin et de régulariser la circulation générale,, c'est la terminaison de ce système qui règle la quantité de sang que doivent recevoir les organes et qui préside aux circulations locales.
Voyons maintenant comment la contractilité artérielle agit pour régler la distribution du sang dans les orgaues.
On connaît l'expérience par laquelle Cl. Bernard a prouvé que, dans une glande qui fonctionne, il y a un afflux sanguin plus considérable que lorsque la sécrétion est suspendue. L'éminent physiologiste a parfaitement démontré que cette augmentation dans l'apport du sang, tient a un accroissement du diamètre des petites artères.
C'est ici un point qui mérite de nous arrêter. On a cru en effet, pendant longtemps, que le resserrement des vaisseaux activait la circulation. C'est le contraire qui est vrai. Poiseuille, en effet, a démontré que l'écoulement, dans les tubes capillaires est proportionnel à la quatrième puissance des diamètres des tubes traversés.
La cause de l'erreur si longtemps accréditée parmi les physiologistes, était la fausse interprétation d'un fait exact. 11 est parfaitement vrai que si un tube offre des renflements et des reserrements successifs, c'est dans les points resserrés que le liquide coulera le plus vite. Hais il faut bien faire attention que la quantité totale du liquide qui s'écoule par le tube est diminuée par le rétrécissement. On conçoit, d'après cela, que l'augmentation du diamètre des capillaires activera la circulation, et qu'au contraire leur diminution de diamètre la relentira.
Cl. Bernard a montré que ces phénomènes de contraction et de relâchement des vaisseaux étaient sous l'influence du système nerveux.
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G. Pression artéiuelle. Ce que nous avons dit du rôle de l'élasticité des irtères montre que l'action impulsive du cœur se transforme, dans ces vaisseaux, !ii une autre force qui a pour caractère d'être plus constante. Cette force a reçu e nom de tension ou mieux de pression artérielle. 11 est important de bien se rendre compte de la manière dont elle se produit.
Supposons que le système artériel soit vide de sang et que le cœur se mette à battre, de façon à envoyer dans les artères des ondées égales en volume, en force impulsive, et revenant à intervalles réguliers. Les premières ondées qui pénétreront dans les artères commenceront à les remplir, mais les distendront peu, à cause de la grande capacité que ces vaisseaux offrent dans leur ensemble. Ce sang se logera donc à peu près tout entier dans le système artériel, et il ne s'en écoulera par les capillaires qu'une très-petite quantité, parce que la force de retrait des artères sera encore très-faible. Mais, à mesure que les artères se rempliront, leur force élastique ou la tendance qu'elles ont à résister à la distension et à revenir sur elles-mêmes, ira en augmentant. Alors se développera une force, qui est la pression artérielle, et cette force ira en croissant jusqu'au moment où elle deviendra suffisante pour faire écouler par les capillaires, entre deux systoles du cœur, une quantité de sang égale à celle que lui envoie chacun de ses afflux. Ace moment, la pression aura atteint un degré auquel elle s'arrêtera, ou plutôt autour duquel elle oscillera, s'élevant légèrement à chaque nouvelle ondée qui arrive, pour s'abaisser ensuite par le fait de l'écoulement à travers les capillaires.
L'action que la conlractilité des petits vaisseaux exerce sur le passage plus ou moins facile du sang des artères dans les veines nous fait prévoir que, sous l'influence de cette propriété, la tension des artères variera beaucoup. Si les petits vaisseaux se relâchent, le sang s'écoulera des artères plus facilement et, dès lors, la pression artérielle sera moindre. Si les petits vaisseaux se contractent, le sang les traversera moins facilement et la tension artérielle s'élèvera.
La pression artérielle n'est, en définitive, que la force déployée par le cœur, fuite mise en réserve dans les grosses artères, puis régularisée par l'élasticité de ces vaisseaux.
Haies, le premier, essaya de donner une mesure de la pression artérielle eu notant la hauteur à laquelle le sang s'élevait dans un tube adapté à une artère. Le physiologiste anglais vit que, dans cette expérience, la colonne de suig s'élevait à huit ou neuf pieds environ, et que, par conséquent, la force avec laquelle le sang tend à s'échapper des artères fait équilibre à la pression d'une colonne de sang de cette hauteur.
Celte manière d'évaluer la pression du sang à l'intérieur des vaisseaux est identique à celle qu'on emploie journellement en physique pour mesurer la pression des liquides dans les conduits qui les distribuent. Les appareils dont on
* sert s'appellent manomètres: ils ne sont autres que des tubes recourbés en U *t contenant un liquide. La pression appliquée sur l'une des branches du tube produit, dans l'autre branche, une élévation de niveau du liquide qui exprime -Ucteinent l'intensité de la force qu'il s'agissait d'évaluer.
L'emploi du manomètre eu physiologie est aujourd'hui très-répandu. C'est à 'oiseui lie qu'on doit les premiers travaux faits au moyen du manomètre a mercure.
* physiologiste voulait rendre plus facile la mensuration de la tension artérielle Q substituant au long tube que Haies avait employé, un tube beaucoup plus court
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Mile el on la voit se gonfler ou se dégonfler suivant que la pression sanguine iiigmente ou diminue. On comprend que l'air contenu dans le manchon de terre est comprimé dans le premier cas et dilaté dans le second. Le manchon st mis, par le moyen du tube t, en communication avec un tambour à levier dont les indications s'enregistrent sur une feuille de papier.
Dans ces dernières années, Fick a construit, pour enregistrer les variations de la pression sanguine, un appareil qu'il appelle kymographion à ressort. Cet instrument est construit sur le principe du manomètre de Bourdon. Le sang arrive par un tuyau dans le tube manométrique. Celui-ci, fixé par une de ses extrémités, subit, sous l'influence des changements de la pression artérielle, des mouvements alternatifs de redressement et de retour à sa courbure. Ces mouvements se traduisent par les déplacements de l'extrémité libre du tube et se transmettent, au moyen de tiges très-légères articulées entre elles, jusqu'à une pointe écrivante qui les enregistre par les procédés ordinaires.
I). Vitesse du sang dams les artères. 11 faut bien se garder de confondre la vitesse du courant sanguin avec celle de l'onde qui détermine le phénomène du pouls. Cette dernière vitesse, que Webcr a trouvée être en moyenne de 9 mètres par seconde, est de beaucoup la plus grande.
On peut prévoir que le sang ne se mouvra pas, avec la même vitesse, dans les différents vaisseaux. Considérons, en effet, deux sections transversales de l'appareil circulatoire. Il est clair que la même quantité de sang doit, dans le même temps, traverser deux sections quelconques du système vasculaire. Sans cela, il y aurait un point de ce système qui recevrait plus de sang qu'il n'en pourrait laisser passer, et il se formerait, en ce point, une dilatation, un renflement. Il suit de là que les points où la section aura la moindre surface devront laisser passer, dans le même temps, chaque molécule avec une vitesse plus grande. Autrement dit, les vitesses du courant sanguin dans les différente* sections du uptème vasculaire seront en raison inverse des surfaces de section. D'autre part, il est prouvé que, dans une ramification, la section du tronc est plus petite que la somme des sections des rameaux. L'aire de la coupe transversale du système vasculaire augmente donc à mesure qu'on s'éloigne du cœur, et l'on
* eu raison de comparer l'arbre artériel à un cône dont le sommet serait au cœur et la base à la périphérie du corps. De là résulte que l'aire de l'aorte ou de l'arère pulmonaire est minima par rapport à celle du système capillaire correstondant qui est maxima. Donc finalement, le maximum de vitesse du sang se tmve à l'origine des gros vaisseaux et le minimum a lieu dans les capillaires.
* vitesse du sang diminue, dans les artères, à mesure qu'on s'éloigne du cœur. Ile reste à peu près constante dans le système capillaire et elle augmente, dans îs veines, à mesure qu'on se rapproche du cœur.
Ce serait une erreur que de croire la vitesse du sang subordonnée uniquement la surface de section des vaisseaux qu'il parcourt. Elle est encore soumise à
influence de plusieurs causes telles que l'action de la pesanteur, la direction
elative des vaisseaux, etc.
Ou connaît les effets de la pesanteur sur les circulations locales et tous les
wcT. ne. XY11. Sï
Fig. 14.
Sphygmoscope de ChauTcau
et Marey.
jours, en médecine, ou utilise ces influences pour augmenter ou dimim rivée du sang dans les parties malades.
La vitesse du courant sanguin est aussi soumise à cette loi d'bji mique, à savoir, que la vitesse d'une molécule d'un liquide en mouveme nue quand cette molécule s'écarte de la direction parallèle à celle du on initial. Plus cet écart est considérable, plus la diminution de vitesse est Il est à remarquer que les artères s'écartent d'autant moins de la dira troue qui leur donne naissance, que la force du courant sanguin dirait même. •
Enfin la vitesse du sang n'est pas la même dans les différents poinl section d'un vaisseau. Elle est d'autant plus petite qu'on se rapproeb tage de la paroi, le long de laquelle se trouve une couche liquide adbé immobile.
La vitesse du courant sanguin variant dans les divers départements de reil circulatoire, on a cherché à la déterminer respectivement dans les;
i rhémorlromelre'; rf, orifice A. «HM les entrain ■ frottement >ur lu pfca
les capillaires et les veines. L'examen des divers procédés uxpi'rimcnUuid s'est servi pour mesurer cette vitesse dans les artères va mai u tenant nous 00 Haies crut pouvoir déduire la vitesse du sang artériel de la hauteur à 1* le sang s'élevait dans un manomètre, mais il obtint ainsi une valeur ba trop grande, car il ue tenait pas compte des résistances que le sang ren
es vaisseaux. En effet, si l'on ouvre *une artère, il y a accélération du sang, ulement dans l'artère qu'on a ouverte mais encore dans celles qui se nt à une grande distance.
tmann est le premier physiologiste qui ait entrepris sur ce sujet des ches expérimentales sérieuses. Il employa un appareil fort ingénieux, xlromomèire à l'aide duquel il put mesurer la vitesse moyenne dans les aisseaux. Son appareil consiste essentiellement en un tube de verre courbé il muni d'une échelle graduée. Ce tube est rempli d'eau et ses extrémités, ;s chacune d'un robinet, sont adaptées aux deux bouts d'une artère secte, de manière à constituer un circuit de dérivation latérale. Si l'on ouvre cuit au moyen des robinets, le sang pénètre dans le tube en U et chasse devant lui en la poussant du côté des capillaires. La vitesse du courant in se détermine en mesurant l'espace parcouru, pendant une seconde, i ligne de séparation du sang et de l'eau. Ce procédé donne, pour l'évan de la vitesse, des résultats trop faibles, car l'interposition de l'appareil trajet d'un vaisseau augmente la somme des résistances. Volkmann a ainsi à que, dans la carotide du chien, la vitesse était d'environ 5 décimètres Mxmde* taudis que, dans celle du cheval, elle n'était que de 2 décimètres ni.
ut récemment, Ludwig vient d'employer un appareil qui, en diminuant les ances, permet d'arriver à des résultats plus précis. C'est un siphon de verre : en ampoule à ses deux extrémités. Chacune d'elles est mise en rapport un des bouts d'une artère sectionnée. L'ampoule située du côté du cœur eut de l'huile d'olive et l'autre du sang défibriné qui sera poussé du côté apillaires ; ce liquide trouve dans les petits vaisseaux moins de résistance 'eau qu'employait Volkmaun. Le courant sanguin traverse l'appareil en çant l'huile qui chasse le sérum devant elle. La capacité des ampoules étant îe, il est facile, d'après le temps .que met l'ampoule d'huile à se vider dans •e, de calculer la quantité de sang qui traverse l'artère pendant l'unité de s. Du reste, un système de robinet qu'on tourne permet de changer le du courant dans l'appareil et de faire une série d'expériences successives mesurer avec plus de certitude la vitesse du sang.
e série de recherches sur les variations de la vitesse du sang furent entre- > par Dogiel, un des élèves de Ludwig. U résulte de ces recherches que : l'état de repos apparent, la vitesse du courant sanguin varie à chaque ît. 2° Ces variations de vitesse sont indépendantes du nombre des puisaet de la pression moyenne du sang dans le système artériel. 3° On ne il établir de relations entre les variations de la vitesse dans les diffés artères. 4° Ces variations de la vitesse dépendent de l'augmentation des ances que le sang éprouve dans certaines artères ou de la diminution des ances qu'il rencontre dans certaines autres. C'est ainsi que l'afflux consi- »le de sang dans les artères de l'intestin peut ralentir la vitesse de ce de dans la carotide.
»rordt chercha les modifications qu éprouve la vitesse du sang par suite des rements du cœur. L'instrument dont il se servit porte le nom d'hémotachoe (*lua, sang; t^oç, vitesse). C'est une petite caisse en verre à deux lures qu'on adapte aux deux bouts de l'artère divisée. Cette caisse contient endule que le courant sanguin met en mouvement et qui indique, par sa ition sur un cadran situé au dehors, la force du courant. Pour avoir l'iu-
les variations de la vitesse à chaque instant, Yieron on instrument enregistreur. Il n'eut, pour cela, qu'ai
sur un cvlindre tourn vement dont était anii gement de la tige du dehors de la boite. On par une expérience vitesse nécessaire pou rant de liquide pnxk telle déviation du pend a trouvé, par son pw vitesse du sang dans In de 0m,264 par seconde
Après Vierordt, Cftfc sant sur le même pi struisit un appareil- b parfait auquel il a € iïhémodromomètre.
Que Ton imagine i
Flf> 16. — Hémodromomètre de Chauveau. * . '
l> «. tube métallique; c, membrane de caoutchouc M Paro1* U,,C fenêtre tMtafftut le tube; d, partie libre de l'aiguille; e, ou- une membrane de caoi *«**«<* maiiométrique ; S, coupe de l'aiguille perpendi- • mi I . - *tterv à l»aie du tube; 3. fenêtre du tube ; 4, fente du a,guiue Plale el ™' umiiim de caoutchouc qui ferme la fenêtre. cette membrane, fais;
l'intérieur du tube où dan* lo courant sanguin. La partie libre de cette aiguille parcou U'un cadran divisé accusant des déviations en sens inverse du coi
ttit appliquant un appareil enregistreur à. son hémodromomèti obtint Vhéinodromographe. C'est l'appareil primitif, dans lequi tfxtôriotire de l'aiguille est terminée par une plume qui écrit sur u papier entraînée par un mouvement d'horlogerie.
Ku ajoutant à rhémodromographe le sphygmoscope de Chauvea Ltirtet n pu enregistrer simultanément la vitesse et la pression du s
La ligure 17 fournit à la fois l'indication de la vitesse du sang V lu pression IN dans la carotide du cheval.
(lu voit, à la seule inspection de la figure, que les deux tra< Iwiiiooup et qu'il ne faut pas confondre, ainsi que nous lavons déjà cl du miug avec celle de l'onde sanguine. La descente du tracé V au-d litfii<w>o signale une vitesse rétrograde. Cette descente est suivie d qui indique une onde en retour, et c'est précisément celle-ci qui < In Miillio «lu dierotisme, dans le tracé du pouls de la carotide; ce < continuation de la théorie de Marcy sur le pouls dicrote.
Lu lecture des l races de la figure 17 montre encore que :
I" Le courant artériel atteint son maximum de vitesse dans les pr ment* de la systole veutriculaire, un instant avant que la pulsation ail lion; S" le. minimum de vitesse arrive au moment de l'occlusion* MgiunYdeM âpre* la pulsation de l'artère ; 3° après la fermeture t mutiquort, une ligne de niveau tend à s'établir j>our indiquer la viti -^ ftlltlit oollo-ci m* reste pus constante et il se fait de légères oscillatiot
les «anguilles de différents ordres qui se manifestent pendant la période de m* du cœur.
Enfin Lorti't a trouvé que : 1" La vitesse du courant sanguin est plus grande niant l'expiration que pendant l'inspiration ; 2" la ligature de l'une des caroas augmente la vitesse du sang dans l'autre ; 3° un rétrécissement aorlique
iminuc la vitesse dans la carotide et une insuffisance valvulaire aor tique l'augeole; 4° la section de lu moelle épinière à la région occipito-atloïdieune proiil une augmentation de la vitesse pendant la systole et une diminution dan» alervallc de deux systoles ; 5* la section des pneumogastriques augmente la esse du courant sanguin.
E. Dilatation et locomotion des artères. On conçoit que les artères étant Sliques et l'impulsion du cœur intermittente, il doit se produire, à chaque tôle, une dilatation de ces artères. C'est en effet ce qui a lieu, mais ce phé~ nène est d'observation difficile, et si l'on peut quelquefois constater à l'œil dilatation de gros troncs artériels, le mouvement d'expansion des artères 'vernies est au contraire imperceptible. Pour prouver l'existence de ce mou veut, Floururis entoura d'un anneau brisé élastique une artère d'un animal vivant, dilatation du vaisseau fut alors révélée par l'écart des deux extrémités de ineau à chaque fois que l'artère recevait une ondée nouvelle. Hais l'anneau iduisail un léger rétrécissement a son point d'application sur le vaisseau et a pouvait objecter que la dilatation observée était simplement due à l'artère i reprenait ses dimensions normales.
Poiseuille mit hors de doute le fait de la dilatation artérielle au moyen de tpérienec suivante. Il construisit une boîte percée de deux échancrures dont «une était convertie en trou par le couvercle de la boîte. Ces trous se corpondaieut et on y faisait passer la carotide d'un animal vivant. La boite il pleine d'eau et surmontée d'un tube capillaire dans lequel le liquide ntait ou descendait suivant que l'artère augmentait ou diminuait de volume, feuille trouva ainsi qu'au moment de la dilatation, sur le chien comme sur ebeval, l'artère carotide augmente en moyenne de la vingt-deuxième partie ton diamètre, ii même temps que l'artère se dilate et se resserre sous l'influence de l'ondée
sanguine, elle éprouve une élongation et un raccourcissement alternatifs. Flourens, en mettant à nu la carotide, a fait voir qu'un trait coloré tracé à sa surfait avançait et reculait successivement.
On a distingué deux formes de locomotion artérielle : Tune qu'on pourrait appeler locomotion dans le sens longitudinal, et l'autre, locomotion par ûi/kiin latérale des vaisseaux.
La première s'observe sur un vaisseau qui offre un obstacle brusque au u«rant sanguin. Ainsi, au niveau d'une bifurcation artérielle, l'éperon, faisant obstacle à Fondée sanguine, est poussé en avant à chaque pulsation du cœur rt le vaisseau est allongé, pour revenir ensuite sur lui-même en ramenant lYptn* en arrière. Dans la ligature d'une artère sur le moignon d'un amputé, le mm phénomène se passe, et il est encore plus frappant, parce que l'obstacle est pi* absolu. On voit, à chaque battement du cœur, l'artère liée sortir des partit* molles et se porter en avant. Dans ce cas, l'artère sort beaucoup plus du moigwi après la ligature qu'avant.
La seconde forme de locomotion ou locomotion par inflexion latérale, a & aussi appelée quelquefois, mais à tort, locomotion par redressement des carbures. De même que la précédente, elle résulte de l'allongement du tube artériel. Si un vaisseau est rectiligne et que ses deux extrémités ne puissent se déplacer pour donner lieu au premier mode de locomotion, on verra alors se former des courbures par suite de l'allongement. Si le vaisseau est courbé, îl lr deviendra davantage dans le cas où ses deux extrémités sont fixes.
F. Bruits artériels. 11 a déjà été traité des bruits artériels au mot Arantatio.n. Mais, dans un article d'un caractère tout clinique, leur théorie n'a di être que légèrement traitée. Nous devons ici y insister plus longuement, rai h bruits artériels et leurs variations sont liés aux conditions de la circulation.
Si l'on applique le stéthoscope sur le trajet de l'aorte, des carotides ou <to sous-clavières, on perçoit, le plus souvent, deux bruits dont l'un accompagntb diastole artérielle, tandis que l'autre coïncide avec la systole des vaisseam. U premier de ces bruits est sourd et parait tenir à la propagation jusqu'à l'oreille du premier bruit du cœur; le second est clair et n'est autre que le second bmil du cœur produit par le claquement des valvules sigmoïdes. Ces bruits ne pas formés dans les vaisseaux, mais il y en a d'autres qui sont réellement va** laires, et c'est de ceux-ci que nous allons maintenant nous occuper. Us «e pffsentent sous deux formes principales. Les uns sont secs, forts et courts, de tatr nière a produire ce qu'on appelle un bruit de choc. Les autres, quand ils** doux et prolonges se nomment bruits de souffle; et quand ils sont rudes, br& de scie, de râpe. Ces derniers s'accompagnent souvent d'un frémissement sensible au toucher, et reçoivent alors le nom de thrill, frémissement cataire, rtf-
Le bruit de choc est celui que l'on entend dans les grosses artères toute* k* fois que le pouls présente une expansion brusque et puissante. Ce bruit peut entendre quelquefois jusque sur l'artère radiale, et il est produit manifestent* parla tension soudaine des artères ; il est analogue à celui que l'on obtient f* l'insufflation brusque d'une poche membraneuse.
Quelle est la cause qui produit les bruits de sou f fie ? Dans quelles cooditw* les rencontre-t-on chez l'homme? Telles sont les deux questions : l'une uW rique, l'autre pratique, qu'il s'agit de résoudre.
La cause physique des bruits de souille est encore aujourd'hui le sujet de"1* discussions entre les physiologistes. Une opinion presque généralement afau*
lait que les bruits de souille tenaient au frottement du sang contre la paroi des lisseaux dans lçs points rétrécis. Les travaux de Poiseuille établissent nettement ne de pareils frottements ne sauraient exister. De plus, Chauveau a démontré irertenient, par l'expérience, que les rugosités qui peuvent exister à l'intérieur un tube ne sauraient produire un bruit de souille.
Pour qu'un bruit de souffle se produise dans les expériences physiques, il faut ne le liquide forme au point exploré un courant rapide, ce qui exige toujours ne le liquide, poussé par une pression forte, rencontre devant lui une pression lus faible.
Voyons comment ces conditions se trouvent réalisées dans les cas où des bruits e souille se produisent dans les artères.
Lorsqu'on applique le stéthoscope sur un gros tronc artériel, sur la fémorale, ir exemple, de manière à l'oblitérer entièrement, si, au bout d'un instant, on iminue la compression, de façon à livrei un étroit passage au sang, un bruit de Hiffle des plus intenses se produit aussitôt et va en diminuant d'intensité pour isparaitre bientôt. Ce bruit, d'abord continu avec renforcements, devient vers la
0 intermittent, et ne se produit plus qu'au moment des pulsations artérielles. Ce phénomène peut s'observer sur un sujet quelconque ; il n'exige aucune des
Itérations du sang qu'on rencontre chez les chlorotiques ou les anémiques. Si,
1 lieu du stéthoscope, on se sert du doigt pour comprimer l'artère, on sent le juide s'échapper en frémissant sous le doigt, quand on diminue la pression. uis ceux qui ont pratiqué la compression des artères, dans les opérations chirgicales, ont senti ce frémissement qui se produit lorsque le vaisseau n'est is exactement oblitéré. Dans ce cas, le doigt, perçoit, sous forme de frémissent, ce que tout à l'heure l'oreille entendait comme bruit de souille.
Voici ce qui s'est passé. Pendant que l'artère était complètement oblitérée, la ssion a baisse; considérablement au-dessous du point comprimé ; le sang, tenu dans celte partie du vaisseau, s'est en grande partie écoulé à travers capillaires. Au moment où l'on ouvre un étroit passage au sang retenu ausus de l'obstacle, il se précipite avec rapidité dans la partie du vaisseau où rouve une pression très faible, et, par conséquent, peu de résistance ; de là jlte la vibration sonore ou bruit de souille. Hais, par suite de cette arrivée du g dans le vaisseau qui était presque vide, la pression augmente à son intéir, de sorte que le bruit ne se produit plus que dans les moments où la sys- ; du ventricule élève considérablement la pression au-dessus de l'obstacle, it-à-dire au moment du pouls artériel. Alors seulement l'inégalité dépression amont et en aval de l'obstacle est suffisante pour produire le bruit. Enfin, itôt on n'entend plus le bruit, même au moment du pouls artériel, parce
la pression s'est élevée assez haut» dans la partie inférieure du vaisseau, r qu il n'y ait plus jamais l'inégalité nécessaire à la production du bruit, i Ton applique le stéthoscope sur la carotide, on peut obtenir les mêmes iltats ; mais cela est moins facile sur les sujets sains. Il faut, pour que les its se produisent aisément, que certaines circonstances donnent à la circulai capillaire une rapidité très-grande, c'est-à-dire maintiennent la pression à degré peu élevé en aval du point rétréci. larey a pu produire, sur le ti-ajet d'un vaisseau artériel, tous les types powu-
de bruit de souille, depuis le bruit léger et intermittent jusqu'au sotittV ose et continu présentant des renforcements. C'est donc à tort que plimùwt wrs ont admis que le bruit continu ne saurait exister dans les artèrt*».
rjr* •pnînfTmenf* •ni*' produit la systole ventriculaire |>euveut avoir hi\- T*mt~* u~* *">* îil!erents: tantôt ils sont simples, tantôt ils sont redoublés, - -*«— — fin3- ni "i= présentent à ranscultation les mêmes caractères que le poiil* .(T.-- ••■ luij». Le *>u£EKe double correspond au pouls dicrote; il coïncide at* s i -* *r*u i a iiërne cause.
iir.-» e* liffi-Mite'* théories émises relativement à la cause des bruits ik -*n&* i jum fort difficile d'expliquer pourquoi, chez les anémiques, il se proent in rtiiuTIr i l'.>nfi«:e aortique au moment de la systole ventriculaire. for- -*iw* iiiifïirc. parti nt de celte idée que c'est le frottement du liquide contre l'oriiee ir*er!et nu produit le bruit de souffle, ont supposé que, dans la chlunw -*. .neaue. .1 existerait une sorte de pléthore aqueuse, c'est-à-dire que si If -nitfrr* uà lin billes est diminué, cette diminution serait compensée par une au.nefiiiitiun ni -térun. et qu*, en définitive, la niasse du sang chez les anénumes -*mi oÎjis ^nmlequ'à l'état normal. Dès lors, les ondées sanguines Ijik txt -vu" e -enrrreufe seraient plus volumineuses qu'à l'état normal, et conséquemnroi ." irrite kjmine. bissant passer le sang en plus grande abondance, serait t -sejs n? Tnitiamac* *xijérés qui donneraient naissance au bruit de souffl»-. \>œ- snva^ at\n s* ri"«B doit penser de la réalité de ces frottements, mais ut* diitnTiiA n us» jttc *"i5*T-e contre cette théorie.
n n-ir rinxnns2i2!*- à la rigueur, que la masse du sang, après une lieWre. -* ^»jàu-* m îjWîi de l'absorption des boissons, et qu'elle puisse dépaver «su îuniiii. : tuli> vt\i ne peut arriver qu'au bout d'un certain temps <\ ' m— icuti ce Kèssoos copieuses. Si l'on saigne un animal, et si, aussitôt, «a ni aiçmfrt * àruîtde souffle, on ne saurait admettre que ce bruit tienne
l;* a.irii&aicaaea: c* Lt masse du sang. Or, c'est ce qui arrive. Dès qu'un auin*. * j*cot nt: itexerha^ie une grande quantité de sang, on peut cou>Uter% ai nxuumxsn- ça* ii ;-fession artérielle s'est fort abaissée, et en même tenif* ua jrm et siOiS: içoariit. si l'on ausculte le cœur. Ce n'est donc pas la pléuW ituensc. ikh± !a iinunution absolue de la masse du sang qui a produit ce bruit.
3u numeu1: vi il est bien démontré que l'état de la pression, dans les |xmil< iu -TXeme irvriel situés au-dessous du rétrécissement, joue un grand rôle «bus !a jpjuuetioii les bruits de souffle, il n'est plus nécessaire de recourir à do 'rninniièses: 'oiut va s'expliquer naturellement.
L mite lortique du ventricule gauche présente un rétrécissement à traw t*juci une veiue fluide peut se former pour pénétrer dans l'aorte. A IVw juruai. la pression artérielle est trop forte pour que ce courant de liquident :a • i cesse >unïsante pour vibrer. Mais si, par le fait de l'hémoniiagic. la |>n>- -ujii baisse ■*""* les artères, il arrivera un moment où le sang se précipitera a>« tx*£ Je vuesse i travers l'orifice aortique, pour que le bruit de souffle >e |** iui^e. Cet abaisseinent de la pression auquel Marey attribue le rôle de eoiidith* ur.ucipaJe du bruit de souffle n'est point hypothétique; il est démontre" pir toutes les expériences mauométriques faites depuis Haies jusqu'aux physiologie BwJerues. tutiu, rinfluence de l'abaissement de la pression sur la rapidité aw Uiuelle l'ondée ventriculaire est lancée dans l'aorte, est également mise euéu- Jeoc* ivir tous les faits relatifs au pouls artériel et aux changement* qu'il écrive suivant l'état de la pression dans les vaisseaux. * Si l hétuorrlia«'ie produit un bruit de souffle au cœur par le seul lait de lab«s- »*«*iit Je la pression, toute autre cause qui fera baisser cette pressiou de*n Mvùuire un bruit de souffle semblable ; c'est ce qui arrive en effet.
La fièvre, pendant laquelle les vaisseaux relâchés amènent un abaissement de pression artérielle, produit souvent des bruits de souille. L'exercice muscuv violent, qui, nous le verrons, fait aussi baisser la pression artérielle, produit ?lquefois des bruits de souffle au cœur chez des sujets qui n'en présentent pas temps ordinaire, et, en tout cas, augmente l'intensité des souffles s'il en exist auparavant.
De tout ce qui précède, il résulte que les bruits de. souffle produits par demie, la chlorose et la fièvre, au niveau de l'orifice aortique, sont dus à baissement de la pression artérielle et à la vitesse plus grande avec laquelle ccomplit la systole du ventricule.
Enfin, ces divers états pathologiques ne produisent pas, ainsi qu'on Ta répété il vent, des bruits de souffle artériels, mais ils en rendent la production plus :ile, lorsque le stéthoscope est appuyé sur la carotide, par exemple. En effet, icoulement facile du sang à travers les capillaires fait que la pression artérielle abaisse rapidement au-dessous du point comprimé, ce qui constitue une contion favorable à la production du bruit.
Nous n'examinerons pas les bruits de souffle qui résultent de la présence un anévrysme sur le trajet d'un vaisseau, non plus que ceux qui proiennent de la lésion des orifices valvulaires du cœur ou de la communication normale de ses cavités entre elles ; ces phénomènes trouveront leur place dans s articles relatifs à la pathologie du cœur.
Circulation capillaire. Nous n'avons pas à revenir ici sur les dispositions iiatomiques du système capillaire, qui ont été étudiées avec beaucoup de soin au not Capillaires (vaisseaux). Nous passons donc, tout de suite, à ce qui concerne i circulation.
Dans tous les vaisseaux capillaires se produisent des phénomènes semblables : m conflit plus intime du sang avec les tissus, un filtrage lent et régulier du iquide sanguin.
L'emploi du microscope permet d'observer avec une facilité extrême, les rincipaux phénomènes de la circulation capillaire. Il suffit de placer sous objectif de l'instrument une membrane transparente et vasculaire d'un aninal vivant, et l'on a sous les yeux le spectacle du mouvement du sang avec outes les variations que lui impriment les influences physiques ou la contracilitë des parois artérielles ou veineuses. Cependant, les premiers observateurs fui ont étudié, à l'aide du microscope, le cours du sang dans les petits vaiseaux se sont fait une idée très-faussc des influences qui président à ce mouement. Presque tous, partant d'idées préconçues, croyaient voir dans la marihedes globules l'expression des forces spéciales qu'on avait autrefois admises iratuilement. 11 n'existe en réalité qu'une seule force qui fasse * progresser lo ang dans les capillaires, c'est la pression du sang ; de môme il n'y a qu'une eule influence qui modifie l'effet de cette action impulsive, c'est l'état de conraction plus ou moins prononcé des petits vaisseaux.
Deux sortes de phénomènes devront être étudiés dans la circulation capillire : d'abord les phénomènes qui sont indépendants de la contractilité vasculire; ensuite ceux qui dépendent de cette contractilité.
A. Phénomènes de la circulation capillaire indépendants de la contractilité iscolairb. L'anatomie nous enseigne que la capacité de l'arbre artériel va nijours en croissant du cœur à la périphérie, de telle sorte que les petites 1ères, dans leur ensemble, offrent un diamètre bien supérieur à celui de
Les renforcements que produit la systole ventriculaire peuvent mi mêmes des types différents; tantôt ils sont simples, tantôt ils sont reA c'est-à-dire qu'ils présentent à l'auscultation les mômes caractères que k offre au doigt. Le souffle double correspond au pouls dicrote ; il coïncic lui et tient à la môme cause.
Dans les différentes théories émises relativement à la cause» des br souffle, il était fort difficile d'expliquer pourquoi, chez les anémiques, il duit un souffle à l'orifice aortique au moment de la systole ventriculair lains auteurs, partant de cette idée que c'est le frottement du liquide conti fice artériel qui produit le bruit de souffle, ont supposé que, dans la c et l'anémie, il existerait une sorte de pléthore aqueuse, c'est-à-dire qi chiffre des globules est diminué, cette diminution serait compensée par u mentation du sérum, et que, en définitive, la masse du sang chez les ques serait plus grande qu'à l'état normal. Dès lors, les ondées sanguin céespar le ventricule seraient plus volumineuses qu'à l'état normal, et cous ment l'orifice aortique, laissant passer le sang en plus grande abondano le siège de frottements exagérés qui donneraient naissance au bruit de Nous savons déjà ce qu'on doit penser de la réalité de ces frottements, n objection plus grave s'élève contre cette théorie.
On peut comprendre, à la rigueur, que la masse du sang, après une rhagie, se répare au moyen de l'absorption des boissons, et qu'elle puisse < son état normal ; mais cela ne peut arriver qu'au bout d'un certain ti après l'ingestion de boissons copieuses. Si l'on saigne un animal, et si, a on voit apparaître le bruit de souffle, on ne saurait admettre que ce brui à un accroissement de la masse du sang. Or, c'est ce qui arrive. Dès qu* mal a perdu par hémorrhagie une grande quantité de sang, on peut oo au manomètre, que la pression artérielle s'est fort abaissée, et en môme te bruit de souffle apparaît, si l'on ausculte le cœur. Ce n'est donc pas la | aqueuse, mais la diminution absolue de la masse du sang qui a produit (
Du moment qu'il est bien démontré que l'état de la pression, dans le du système artériel situés au-dessous du rétrécissement, joue un grand r la production des bruits de souffle, il n'est plus nécessaire de recour hypothèses ; tout va s'expliquer naturellement.
L'orifice aortique du ventricule gauche présente un rétrécissement i lequel une veine fluide peut se former pour pénétrer dans l'aorte, normal, la pression artérielle est trop forte pour que ce courant deli) la vitesse suffisante pour vibrer. Hais si, par le fait de l'hémorrhagie, sion baisse dans les artères, il arrivera un moment où le sang se précipit assez de vitesse à travers l'orifice aortique, pour que le bruit de souffle duise. Cet abaissement de la pression auquel Marey attribue le rôle ôê c principale du bruit de souffle n'est point hypothétique; il est dém toutes les expériences manométriques faites depuis Haies jusqu'aux phjri modernes. Enfin, l'influence de l'abaissement de la pression sur la nfU laquelle l'ondée ventriculaire est lancée dans l'aorte, est également dence par tous les faits relatifs au pouls artériel et ans
l'aorte; les capillaires, si Ton additionnait leurs calibres, donneraient une section bien plus grande encore. On pourrait donc supposer à priori que le sang qui s éloigne du cœur va rencontrer des résistances de plus en plus faibles, vu cet élargissement des voies circulatoires ; mais la physique nous apprend qu'il doit en être autrement, à cause de l'immense accroissement des résistances qu'un liquide éprouve lorsqu'il traverse des tubes de très-petit calibre. Du reste, la preuve de ces résistances considérables résulte directement de la haute pression que présente le sang dans les artères ; on en trouve encore une preuve dans la difficulté qu'on éprouve à pousser à travers les capillaires une injection même très-fluide.
Poiseuille s'est attaché à démontrer la nature exacte de l'obstacle que le sang rencontre dans les capillaires. Il a prouvé que ce ne sont pas des frottements du liquide contre les parois des vaisseaux qui retardent le mouvement du sang, mais que ce retard est l'effet de la cohésion du liquide et de l'adhérente de sa couche extérieure aux parois vasculaires. Une expérience très-saisissante, due à Poiseuille, démontre clairement la nature de ce phénomène.
Si l'on examine au microscope un vaisseau de petit calibre, on voit à sa partie centrale, un courant rapide dans lequel sont entraînés les globules sanguins. Sur les bords de ce courant est une couche transparente formée par da sérum immobile. Les globules ne peuvent s'engager dans cette couche extérieure, parce qu'ils sont entraînés par le courant rapide qui se produit près àt l'axe du vaisseau. Mais aussitôt que l'on comprime le vaisseau et qu'on arrête le cours du sang, les globules s'épanchent dans la couche transparente du sérum qui disparaît aussitôt.
Le microscope démontre encore une autre sorte de résistance que présentent les capillaires du plus petit calibre. Leeuwenhoeck, Spallanzani, etc.. ont tu que dans ces vaisseaux, les globules se déforment et s'allongent, preuve évidente de la difficulté qu'ils éprouvent à traverser ces étroites filières.
Les résistances se répartissent sur toute la longueur du système capillaire ; elles éteignent graduellement la force impulsive que le sang avait reçue du ventricule. C'est sous cette influence que la pression qui vient du cœur décroit sans cesse des artères aux veines, et que, dans ces derniers vaisseaux, elle se trouve réduite à une impulsion extrêmement faible.
Voici comment se (ait cette décroissance de pression des artères aux veines, et comment elle est modifiée par les changements de calibre des vaisseaux.
Bernouilli a indiqué la manière dont la pression décroît dans un tube quelconque sous l'influence d'une charge constante à l'orifice d'entrée ; pour cela, il branchait sur le tube principal d'autres petits conduits verticaux qu'il nommait piézomètres et dans lesquels le niveau du liquide indiquait le degré de la pression. Cette méthode permet d'étudier dans un tube les changements d* pression qui résultent des différences de calibre qu'il présente. ' On peut représenter graphiquement les variations de la hauteur des piéxoroe^ tres et construire ainsi la courbe des modifications de la pression dans le *?*tème vasculaire.
Soit un tube A, C, V, dans lequel on observe trois diamètres différents correspondant aux artères, aux capillaires et aux veines. Le courant se faisant fc A en V, et la partie capillaire C offrant le maximum d'étroitesse, la près**» sera très-grande dans la partie du tube qui correspond aux artères; dès lof*. les niveaux piézométriques des points correspondants se tiendront sur la ligne T.
Les résistances très-considérables qui existent dans la partie capillaire C y font décroître fortement la pression, comme l'indique en ce point la brusque descente de la ligne des niveaux piézométriques. Enfin l'intensité des résistances qui existent dans cette partie capillaire réduit la pression veineuse à une très-faible hauteur, comme on peut le voir en suivant toujours la ligne T, au niveau du
Fig. 18.
tube V. Telle est la répartition de la pression dans l'appareil circulatoire ; cette pression est forte dans les artères, elle décroit rapidement dans les capillaires et devient très-faible dans les veines.
B. Phénomènes de la circulation capillaire qui dépendent de la contractilité vasculairb. De même que le cœur, les artères et les veines sont soumises à l'influence nerveuse. L'appareil qui préside aux changements de diamètre des vaisseaux, se compose du tissu don tract i le vasculaire et de nerfs dits vasomoteurs (voff. ce mot) qui émanent pour la plupart du grand sympathique. On les voit ramper, sous forme de riches plexus, sur toutes les artères de l'économie, et il nous suffit de savoir ici que, par leur intermédiaire, le système vasculaire peut se relâcher ou se contracter. Nous faisons abstraction du système capillaire proprement dit qui, on le sait, est dépourvu de fibres contractiles. Weber a pu exciter directement des capillaires et il n'a jamais vu survenir de changement de diamètre.
Par suite de l'influence que l'état des vaisseaux exerce sur la rapidité du cours du sang à leur intérieur, il se produit, du côté des tissus dans lesquels «mpent ces vaisseaux, des modifications qui, à elles seules, peuvent faire connaître l'état de la circulation. La couleur, le volume et la température des organes varient suivant l'état de leurs vaisseaux.
Plus les vaisseaux d'une région sont dilatés, plus cette région est rouge, tuméfiée et cliaude. Réciproquement, la contraction des vaisseaux se traduit pur la pâleur, la diminution de volume et l'abaissement de la température de cette région. Quelques détails sont nécessaires pour bien établir la valeur de ces caractères, afin qu'ils puissent servir de critérium de l'état de la circulation dans un grand nombre de circonstances.
La coloration des tissus est plus ou moins rouge, suivant que le sang qu'ils renferment est plus ou moins abondant ; c'est un fait tellement connu qu'il n'y a pas lieu d'insister longuement sur ce point. Rappelons seulement que la nuance rouge des tissus gorgés de sang n'est pas toujours la même, et que, suivant qu'elle est rutilante ou bleuâtre, elle indique que le sang renfermé dans les tissus y circule rapidement ou qu'il y est retenu par quelque obstacle situé du côté des veines.
Le volume des organes doit nécessairement varier avec l'état de leurs vaisseaux. En effet, l'élément vasculaire entre presque toujours pour une trèsgrande part dans leur structure ; il ne faut donc pas s'étonner si la dilatation ou le resserrement d'un grand nombre de vaisseaux produit le gonflement oo l'amaigrissement de l'organe qui les renferme. Ces changements de volume peuVent donc renseigner utilement sur l'état d'anémie ou d'hypéréniie d'un organe. La plupart des changements qui surviennent d'une manière brusque dans le volume d'un organe sont dus à des changements dans l'état de ses vaisseaux. Les infiltrations liquides ou gazeuses qui peuvent produire des tuméfactions rapides se reconnaissent à des caractères particuliers; aussi peut-on considérer les changements de volume des organes comme l'expression la plus fidèle des changements qui se produisent dans le calibre de leurs vaisseaux.
La température renseigne aussi très-utilement sur l'état de la circulation capillaire. La chaleur d'une partie s'élève en raison de la rapidité de sa circulation, toutes les fois que cette partie est habituellement soumise à une cause de refroidissement qui lui donne une température normale inférieure à celle que présente le sang dans le cœur.
Marey a fait des expériences au sujet de l'action du traumatisme sur les téguments; la coloration, le volume et la température des organes sur lesquels on expérimente servant a apprécier l'état de la circulation capillaire.
Si l'on opère sur le dos de la main, par exemple, et qu'on frotte un corp> mousse sur la peau en traçant une ligne, au bout de vingt ou trente secondes d'ordinaire, apparaît une raie pâle sur le trajet de l'instrument. Cette ligne est due à la contraction des vaisseaux touchés qui, moins perméables au sang, rendent la coloration des téguments plus pâle ; elle persiste pendant un certain temps. Le retard de l'apparition de ce phénomène, sa persistance après que l'excitation a cessé, le rattachent aux effets de la contractilité vasculaire que nous avons étudiés à propos de la contractilité artérielle.
Dans les mêmes conditions que tout à l'heure, si l'instrument contondant a été appuyé avec plus de force, au lieu d'une ligne pâle, apparaît une ligne rou jt qui semble due à la paralysie des vaisseaux. Ceux-ci, ayant été trop excités, se laissent distendre par la pression sanguine. Sur les côtés de la ligne rouge se voient deux lisérés blancs correspondant aux parties qui, situées en dehors do maximum d'action de l'instrument, n'ont été excitées que juste assez pour qu'elles puissent réagir. Ces faits semblent démontrer l'épuisement de la contractilité des vaisseaux par une sorte de fatigue des muscles vasculaires.
Tout muscle habitué à un travail considérable acquiert une énergie plus grande. L'analogie conduit donc à supposer que, pour les vaisseaux aussi, I* force contractile s'accroîtra si elle est souvent mise en jeu. Par conséquent, ce tissu contractile, devenu plus puissant, résistera davantage aux excitant» et s'épuisera moins vite. On peut s'en convaincre en répétant les expériences précédentes comparativement sur deux tissus, dont l'un est soumis d'une manière habituelle aux agents traumatiques, et dont l'autre est abrité contre ce* agents.
Si l'on opère comparativement sur deux points des téguments, dont l'on (comme l'épigastre) est abrité par les vêtements contre les contacts extérieurs et l'autre (comme la maiu) y est souvent exposé, on voit qu'en frottant dam les deux cas avec la même force, on obtient à l'épigastre la ligne rouge, signe d'épuisement de la contractilité, et à la main la ligne pâle, c'est-è-dire b
contraction mise en jeu. Ce dernier fait prouve l'existence de V accoutumance aux excitations traumatiques.
A cette interprétation se rattache celle de beaucoup d'autres faits du même genre. Ainsi, Ton peut expliquer par une grande puissance de la contractilité rasculaire pourquoi le pied s'habitue aux marches forcées, la main au maniement de durs outils, etc., tandis que ces organes, aux premières marches ou aux premiers travaux, se gonflent, rougissent et deviennent brûlants, signes évidents l'une circulation rapide liée au relâchement de leurs vaisseaux.
Le froid fait contracter les vaisseaux, la chaleur les relâche ; de là résultent les changements dans la rapidité de la circulation de ces tissus : le froid la ralentit, la chaleur l'accélère.
Les faits qui prouvent cette action des changements de température sur la contractilité des vaisseaux sont trop connus pour que nous ayons besoin de les -numércr. Signalons toutefois que chacun des effets produits sur les vaisseaux »st suivi, en général, d'un effet inverse qu'on appelle réaction. Après la contraction que le froid a produite, il est naturel d'expliquer, par l'épuisement de la contractilité, le relâchement consécutif; mais lorsque la chaleur a provoqué un relâchement, comment se produit-il une contraction vasculaire plus forte que de coutume ? Ne peut-on pas supposer que le tissu contractile des vaisseaux, ayant cessé d'agir pendant un certain temps, a acquis par le repos une force plus grande, force qui se traduit par une contraction plus énergique dès que la cause du relâchement a cessé? C'est là une hypothèse sur laquelle nous n'insistons pas. Du reste, la contraction secondaire qui est consécutive à l'action de la chaleur, est bien moins marquée que le relâchement secondaire qui se produit après l'action du froid.
Le froid et le chaud n'agissent pas seulement lorsqu'ils sont appliqués à l'extérieur des tissus, mais si la température du sang qui circule dans un vaisseau s'élève ou s'abaisse, elle fait varier aussitôt l'état des parois et par conséquent le diamètre du vaisseau.
Si l'on place dans le champ d'une forte loupe la membrane de l'aile d'une chauve-souris, on y voit une riche arborisation vasculaire. Si Ton applique un peu de glace sur un tronc artériel (reconuaissable à la direction centrifuge du courant sanguin qui le traverse), on voit que ce vaisseau se resserre, et de plus que les branches qui en émanent diminuent notablement de diamètre. Le sang a été refroidi en traversant le vaisseau qui était entouré de glace, et l'abaissement de la température de ce sang a provoqué la contraction des vaisseaux qu'il a traversés. L'application de la chaleur sur un tronc artériel produit des effets inverses : eu échauffant le sang de ce vaisseau, elle produit le relâchement des branches qui en émanent.
On peut encore démontrer l'influence des changements de la température du sang sur la contractilité vasculaire en injectant dans les veines d'un animal une certaine quantité d'eau chaude ou froide. Une injection d'eau froide élève la pression artérielle, ce qui prouve qu'elle produit la contraction des petits vaisseaux. Une injection d'eau chaude fait baisser ta pression artérielle, preuve qu'elle a produit le relâchement des petits vaisseaux.
Les influences de la pesanteur viennent à chaque instant augmenter ou diminuer la pression sanguine à l'intérieur des vaisseaux. Dès qu'un membre est placé dans la déclivité, il s'ajoute à la pression du sang de ses vaisseaux une surcharge qui, pour les parties les plus déclives, est égale au poids d'une colonne
sanguine très-haute quelquefois. Les vaisseaux que cette surcharge dilate livrent au sang un passage plus facile, de sorte qu'on peut dire, avec Rameaux, que la déclivité est favorable à la rapidité du cours du sang, bien qu'au premier abord il semble que l'action de la pesanteur, favorable au cours du sang artériel et défavorable à celui du sang veineux, s'annule elle-même comme dans les branches d'un siphon. Quand un membre est soumis à une déclivité prolongée, les choses se passent autrement, les vaisseaux que la pression du sang dilate résistent par leur contractilité propre à cet effort excentrique. Or, dans cette lutte prolongée, ils acquièrent, par une accoutumance spéciale, mie plus grande force contractile. Inversement, lorsqu'une région est placée dans l'élévation prolongée, elle perd une partie de la force contractile de ses vaisseaux, de sorte que, si elle est placée ensuite dans la déclivité, elle se laisse plus que de coutume gonfler, rougir et échauffer par une circulation plus rapide. Quelques exemples suffiront pour prouver la réalité de cette influence des changements de la pression intérieure.
Lorsque, après une nuit passée dans la position horizontale au lit, on se lève pour reprendre l'attitude verticale, on peut constater, au bout d'un instant, que la face est plus pâle qu'à tout autre moment de la journée, et que les pieds sont au contraire gonflés, de façon qu'ils entrent avec assez de peine dans les chaussures. 11 suffit de quelques heures au plus pour que l'équilibre de la circulation se rétablisse, que les pieds soient moins gonflés et la face moins pâle. Les vaisseaux ont donc acquis, sous l'influence des changements surveims dans la pression intérieure du sang, une force contractile différente qui s'adapte à cette pression intérieure augmentée ou diminuée, de telle sorte que l'état circulatoire se fait bientôt dans des conditions normales. Ces faits prouvent encore qu'il suffit d'un temps très-court pour que la force contractile des vaisseaux augmente ou diminue d'une manière notable, suivant qu'elle agit ou n'agit pas ; en effet, quelques heures sont suffisantes pour produire des effets notables.
lorsqu'une attitude a été gardée pendant un temps très-long, les changements survenus du côté de la contractilité vasculaire sont beaucoup plus profonds. Ainsi, lorsqu'un malade a été longtemps retenu au lit, pour une fracture par exemple, la première fois qu'il se lève, il est fort exposé à la syncope, c'est-àdire à l'anémie du cerveau, et, d'autre part, il présente toujours un degré d'enflure des jambes très-prononcé. Dans ces phénomènes, on ne saurait voir autre chose qu'une exagération des effets physiologiques que nous signalions tout à l'heure.
Dans les cas où l'on traite les phlegmons par l'élévation, on a pu voir maintes fois, que le membre ramené dans la position horizontale, reprenait bien vite tn volume, une coloration et une température exagérés, par l'effet du relâchement atonique de ses vaisseaux.
Lorsqu'une pression graduelle et égale est appliquée sur mie certaine étendue des tissus., elle agit dans le même sens que la contraction vasculaire : elle chasse le sang de ces tissus, les fait pâlir et les refroidit. La tunique contractile des vaisseaux se trouve donc soulagée d'autant dans sa lutte contre la pression sanguine intérieure; aussi subit-elle, à des degrés variables suivant l'intensité et b durée de la pression extérieure, les mêmes modifications que nous avons signalées pour le cas où un membre est placé dans une attitude élevée.
Si l'on plonge la main dans une cuve à mercure et qu'on l'y tienne pendasi quelques minutes, aussitôt qu'on la retire, la main est extrêmement pâle, mai»
et le gonfler d'une manière très-évidente. Marej a i
ziné un appareil qui permet de soumettre certaines parties isolément, la main )u le pied par exemple, à l'action de l'air comprimé. C'est l'effet inverse de celui de la ventouse de Junod. Au moyen de cet appareil, lorsqu'on soumet l'une de ses mains à une pression de 15 à 20 centimètres de mercure prolongée pendant une dizaine de minutes, on voit que, pendant la compression, la main est pâle ■ et amaigrie d'une maniera étoimante, tandis que, dès que la pression a cessé, elle prend subitement, pour quelques instants, une coloration, une chaleur et un volume bien supérieurs à ceux de la main qui n'a pas été comprimée. Il nous semble que l'explication la plus naturelle de ces faits est d'admettre que la contractilité des vaisseaux, réduite pendant un certain temps à l'inaction complète, s'est affaiblie temporairement.
On pourrait montrer que la plupart des agents qui influent sur la contractilité vasculaire se comportent d'une manière analogue à celle des autres agents dont nous avons parlé ; mais nous ne pouvons nous étendre plus longuement sur ce point de la physiologie circulatoire, quelque digne d'intérêt qu'il nous paraisse.
C. Vitesse dd sang dans les vaisseaux capillaires. Chez les animaux, la vitesse du courant sanguin, dans les capillaires, se mesure directement par l'observation microscopique du trajet que parcourt un globule de sang dans un temps donné. Chez l'homme, on peut mesurer cette vitesse en rendant visibles les mouvements des globules sanguins dans les vaisseaux de la rétine. Au moyen de la lumière fournie par un globe de lampe convenablement disposé, on peut facilement obtenir la perception des globules de sa propre rétine par l'ombre qu'ils projettent sur la couche des bâtonnets. Vierordt a ainsi trouvé, chez lui-même, que la vitesse des globules du sang de la rétine était de 0mai,6 à 0min,9 par seconde.
Circulation veineuse. Le système veineux forme le dernier segment de l'appareil circulatoire. Il est la terminaison du cercle que parcourt le fluide sanguin, parti du cœur pour revenir à son point de départ.
Nous avons vu le sang artériel recevoir sa force vive de l'appareil cardiaque, et perdre une partie de cette force pendant qu'il gagne des voies dont chacune est de plus eu plus étroite, mai» dont l'ensemble forme une aire de plus en plus large. La plus grande partie de la force de progression du sang se perd donc dans les capillaires. A la sortie de ces vaisseaux le sang parcourt les veines, c'est-à-dire des vaisseaux de plus en plus larges ; mais la surface de section du système'veineux va en diminuant avec le nombre de ramifications. La vitesse du sang, dans ce système, ira donc en augmentant depuis les capillaires jusqu'au cœur, et elle sera d'autant plus considérable, que les forces dont nous allons nous occuper agiront elles-mêmes plus énergiquemeut.
A. Forces motrices du sang dans le système veineux. Les principales sont : l'action du cœur, la contractilité des veines, la contraction musculaire et l'aspiration thoracique.
1° Action du cœur. Bicliat considérait le sang veineux comme n'étant pas soumis à l'influence du cœur, et il attribuait son mouvement à la contraction du système capillaire qu'il regardait comme une espèce de cœur périphérique. Aous savons déjà que c'est là une hypothèse dénuée de fondement. Le cœur a une action réelle sur la circulation veineuse; mais pour bien comprendre son rôle, il faut l'examiner successivement dans ses deux états de systole et de diastole.
a. Systole. Mageudie est le premier qui ait établi expérimentalement l'ao-
ixKA CIRCULATION.
ui>ii yt»Udique ilu cœur sur la circulation des veines. Ce physiologiste mita no l mlèu* crurale d'un chien et appliqua autour du membre une ligature qui ne icftpwtait que cette artère. Dans ces conditions, le sang continuait à arriver iUm» la patte de l'animal, mais il n'en pouvait plus sortir, et les veines seg»lltteut ci» amont de la ligature. Si alors on piquait la veine crurale, le $arç t'échappait, suivant un jet continu. On comprimait ensuite l'artère entre ta doigt» de façon à arrêter le cours du sang, et l'on voyait le jet diminuer d'abord d'amplitude, puis s'arrêter tout à fait. A ce moment, l'artère ne contenait plus de, sang, mais la veine en était encore remplie. Si on cessait alors de comprimer l'artère, ou voyait aussitôt le jet veineux se rétablir. Enfin Magendie coupa l'artère et poussa de l'eau dans sou intérieur. Il vit alors la sortie du sang recommencer, puis bientôt ce fut de l'eau qui s'écoula et plus ce liquide était pousse avec force dans l'artère, plus l'amplitude du jet sorti delà veine était considérable.
11 arrive quelquefois que l'impulsion cardiaque se transmet au système *oneux avec ses intermittences, et alors l'influence du cœur sur la circulât»! veineuse est encore plus mauifeste. Dans les cas de ce genre, les pulsations des artères ne sont pas éteintes par l'élasticité de ces vaisseaux et elles se propagent à travers les capillaires, jusqu'au système veineux. C'est là un état anormal et la circulation veineuse qu'il est facile de réaliser, ainsi que l'a montré uk ex|»érieuce de Cl. Bernard. Ce physiologiste mit à découvert les veines de h glande sous-maxillaire et fit contracter les artérioles de cette glande en gahaasaut les filets du grand sympathique qui s'y rendent. Il fit alors une petite ouverture aux veines de la glande et vit le sang s'écouler lentement eu nappe 4 d'une manière uniforme. En galvanisant, au contraire, le filet de la corde è tympan qui fait relâcher les artérioles de la glande, il obtint un jet de sang veineux saccadé comme celui d'une artère.
Chez l'homme, à l'état normal, on peut observer des pulsations veineuse! quand la circulation est un peu activée. Il est facile de rendre ces puisât»* manifestes en les faisant transmettre à un levier qui les amplifie. C'est ce qui fait King en opérant sûr les veines sous-cutanées de la main et du front.
A l'état pathologique, les pulsations veineuses sont fréquentes. On les obser* lorsque le passage du sang artériel s'effectue facilement à travers les capillaire*
Il arrive quelquefois que, dans l'opération de la saignée, on voit le sang sortir de la veine, suivant un jet saccadé et rutilant. On a cru, pendant longtemps que les saccades du jet sanguin tenaient aux battements de l'artère sous-jacesto: mais alors comment expliquer la couleur rutilante du sang? Ces deux pbr*mèues sont dus à la transmission de l'impulsion artérielle au système veinée* travers les vaisseaux capillaires. Il est d'ailleurs facile de s'en convaicre par h retard qu'éprouvent les saccades de la veine sur les pulsations de l'artère.
b. Diastole. Le cœur produit-il, par lui-même, un appel du sang veineu a son intérieur? Kn d'autres termes, le cœur que nous savons être unepotf foulante, est -il aussi une pompe aspirante? L'expérience semble permettre fc ré|H>ndrv à cotte question par l'affirmative. Le cœur, en effet, pourrait fc*» t tonner u la manière d'une ampoule de caoutchouc remplie de liquide. Q«J on In comprime dans la main, on en chasse le contenu. Quand on cesse de k eomprimer, elle reprend *a forme en vertu de sa propre élasticité et elleeflêd* niiim, à sou intérieur, un vide aspirateur.
liait* le nrur, le resserrement de l'organe est produit par les muscles de * panua. tien parois *o rapprochent, au moment de la systole, de manière a» I*
- presque par tous leurs points, ne laissant aucun espace vide entre elles et le lide qu'elles sont chargées d'expulser. Quand l'organe se relâche, les muscardiaques ne jouent qu'un rôle passif. L'anatomie a parfaitement démontré iiicun de ces muscles n'était dilatateur, et, si l'on comprime à la main le îr d'un cadavre, on le voit revenir à son volume primitif dès qu'on cesse impression. Enfin une expérience facile à faire consiste à prendre le cœur d animal vivant et à le plonger dans l'eau. Tant que le cœur continue à Ire, on le voit aspirer de l'eau pendant la diastole et en rejeter au contraire îdant la svstole.
Il est clair que la force aspiratricc du cœur ne s'exerce pas avec la même iusité dans les différentes cavités de l'organe.
Les oreillettes, avec leurs parois flasques et minces, ne reviennent pas.sur as comme les ventricules, et leur force aspiratricc est à peu près nulle. Ceîdant nous savons que Chauveau et Marey, cherchant la valeur de la pression jative dans les différentes cavités du cœur, l'ont trouvée maximum dans itillette. Mais il faut ici distinguer l'aspiration cardiaque de l'aspiration thoitjue, tenant à la rétractililé pulmonaire. De ces deux aspirations, la dernière de beaucoup la plus considérable, et c'est elle qui produit les variations de ssion à l'intérieur des oreillettes.
2° Élasticité et contractilité des veines. Les veines ont des parois plus uces que les artères et elles se prêtent avec une grande facilité à l'accumulaj du sang dans leur intérieur. Cette dilatabilité avait conduit Hunier à regarles veines comme des vaisseaux passifs. Elles sont cependant contractiles, et istologic a parfaitement démontré la présence de fibres musculaires dans la lique moyenne des parois veineuses. Cette tunique contient eu outre des élénts élastiques comme celle des artères.
Quand on applique une bande autour du bras, on observe le gonflement des nés de la main et de l'avaul-bras; mais ces veines se dégorgent aussitôt que 11 enlève la ligature. Ou voit souvent, chez la femme, des varices se dévelop-
* pendant les derniers mois de la grossesse. Ces varices sont dues à la eomssion qu'exerce l'utérus gravide sur les troncs veineux iliaques, et elles dis- "«àisscut, avec une grande rapidité, après l'accouchement.
Tous ces phénomènes s'expliquent par l'action simultanée de l'élasticité de la contractilité des parois veineuses. Si l'on veut mettre isolément en évince cette dernière propriété, on pourra recourir à l'excitation électrique ainsi e Tout fait Nysteu, Kôllikcr, Frerichs et beaucoup d'autres. Un mode de dé- Mistration plus simple, est celui qu'a proposé Ciubler. Quand les veines du
* de la main sont légèrement gonflées, il su lht de les frapper un peu viveeut pour voir presque aussitôt ces vaisseaux se rétrécir au point percuté. :tte contraction ne dure pas longtemps et les veines reprennent bientôt leurs meiisions premières.
L'élasticité et la contractilité veineuses ont des limites qui ne peuvent être passées impunément, car les veines dilatées outre mesure ne reviennent plus leur calibre primitif. Il peut se faire aussi que cet effet se produise, sans que la ni te soit atteinte, comme cela se présente quand la compression d'un tronc i lieux a été longtemps prolongée. Ainsi s'expliquent les varices des extrémités férieures sous l'influence du poids de la colonne sanguine, de même que la la lai ion permanente des veines si commune chez les vieillards. Toutes les veines ne sont pas également élastiques ou coutractiles. Une veine
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ï.ius ces mouvements de flux et de reflux du saii£ veineux, dans le \oisiu;o* du ceur. sont singulièrement facilités par une disposition auatoiiiique sLiultr. j-'.ir !» pi entière lois, par Itérant, (le physiologiste a m ou lit* que loul<> !.. *..:: * • ■ ti-.-. nur> dans la sphère d'attraction de la poitrine sont adhérente*, kir !- .> ;û: i>. > »it à des os, soit à des aponévroses, de sorte qu'elles iv>inri :i i . .> ( k>.piYiii les incise, contrairement à ce qui passe dans le* miln-* . . -. Ou i>*!iipreiid alors pourquoi les troncs veineux iiitra-tlioraeimn* m- > > :> vkui [vi- .m moment de l'inspiration, comme cela se produit dan* !ï\jk- :• .:«v -iiivjuLe. Sur le canon d'une seringue on lie un tube nieiuhr.nirii\ j :.»•».- tl.tsqu'> et rempli île liquide. Cela fait, on aspire le liquide eu tiisu' j-i.:«T le piston et l'on voit aussitôt le tube s'aplatir et cesser d'être |ieriiu:.iMr j i hq-ihle qui ne peut plus alors pénétrer dans la seringue.
La Ivancc continuelle des veines intra-thoraciques permet de se rendre crnupi-» d'au phénomène décrit depuis longtemps sous le nom {Ventrée de Voir dum ta (v:.'*.\«.
Il arrive trop souvent que, pendant des opérations pratiquées au viihiii.i.,0 de la poitrine, le malade meurt Mihitemeut sans qu'on puisse attribuer Ij mort à l'abondance de riiémorrhagie. CYM qu'alors il est entré une cerLiii? quantité d'air dans les veines. Si l'on nui|ie, eu effet, mie \citic nmiiirK dans la /oue d'aspiration de la poitrine et disposée de manière à rester bnuil1' apivN la section, l'air se précipitera dans cette veine comme il le lirait pir l.t trachée, au moment de l'inspiration. Ce phénomène se produit aw ui hiuil de ijlomjhu ou une espèce de sifflement, et presque aussitôt la uni Minirnl.
Ou a lait de iioinbiviises hypothèses pour expliquer comment riiitiiNliirl«>c de Lan dans 1rs \eines pouvait amener la mort. Il parait parfaitement dém-mli- .tnjourd Iiiii. qu'il faut en chercher la cause (Lins l'arrêt de la ci reniai imi uj-il- Luie du poumon. Celle explication a été donnée, pour la première fois, pur M- roci , et il lesulle «les expériences de Poiseuille. (pie la pression dé\eli»p[Mv ju: l nnn e.l iie.ulïisaiile pour accomplir la petite circulation quand ilrs Iwll^ J ot «. uiliiuliiiNciil d, ois les capillaires du poiinioii. D'autre part, Jamiu ;uloionhe que, dois un tube capillaire dune longueur d'un mètre, un L'raud ii-miff d« huile, d ni mélangée* à de l'eau ne sont pas déplacées par une pre>Mt'ii ti'' hoi ilmo .plieie .
\- f ##//#!•-#•• «■ •/•■% mou vc m ru ta Je V abdomen. Ou peut dire, en iImVi-*i.,|, qo« iln iule Ihoi^eiqiie est un appareil d'aspiration, la cavité iiMhiw mh 01 toiih.uie, e.l un appareil de compression ou d'expulsion.
INndtol l m pn.ilion, lorsque le diaphragme se contracte, la |N>ilriiie >'.i^nrivl,i ion di |m ii d. I ihdouicu, et, par suite, il y a augmentation de pre»Mi Jji* , , il. d. loien i .mie
|S od oti I i tpu .iiion, le diaphragme reprend sa voussure, répond |-a: ^
XIi1m, JmI no\ el ilhh' du cote de la poitrine par le retrait du |t>>iiin ■■»-
\\ x , |io oih iliitiiiuil iimi de la pie«ion à l'intérieur de rabdomeu.
\,.i i li p>> i'u ",l1 « (bdoMuiiale auumenle pendant l' inspirai ion et ilimin* uodoii I • i|"» ,,,,,n * l' '"^ ''lN veines abdominales, coiuprimé |KaiicIaiil l,!r ^ii^iiinn lniil dum » i-i li tppi'i de t. l'hdoineu el s'échappe, eu ctlcl. du f'-lr'* vl \k\\*\\i l« »u"«» di i« i loue, e esi-à-tliiv \ ers la poitrine, au inuiuenl u^itf
k \ ,i.|i||.|ll m llioi ii iqtie
^«^UdoLnim, pendant l iu«pii\uuui, les mouvements de l'abdumeo tf»
ent comme ceux du Ihorax, pour faciliter le coure du sang veineux. Mais, penant l'expiration, les phénomènes sont plus complexes.
Si l'expiration est calme, les muscles de l'abdomen n'agissent pas, et la preson abdominale diminue, ce qui facilite le cours du sang veineux des membres ilérieurs vers l'abdomen. Mais, d'un autre côté, la pression thoracique augenle, ce qui ralentit le cours du sang de l'abdomen vers la poitrine. Suivant îe rime des deux influences, thoracique ou abdominale, sera prédominante, il aura donc accélération ou ralentissement du cours du sang veineux. Si l'expiration est laborieuse, les muscles des parois abdominales se contracta et la pression augmente à la fois dans le thorax et dans l'abdomen. Le cours 1 sang veineux se trouvera, par suite, ralenti.
6° Action de la pesanteur. Tout le monde sait qu'il suffit d'élever les bras >ur activer leur circulation veineuse, et de les laisser pendre pour rendre, au «traire, celte circulation plus difficile. Quant aux membres inférieurs, les rsoiutcs atteintes de varices connaissent la fâcheuse influence de la position rticale. 11 ne faut cependant pas croire que la pesanteur n'agisse que comme >stacle au cours du sang veineux, dans la station verticale. Le saug, en effet, r sa charge sur les artérioles, les capillaires et les veinules, amène la dilatation ; ces vaisseaux. Leur débit se trouve ainsi augmenté et, par suite, si la pesanur entrave la circulation dans la partie verticale du système veineux, elle la cil i te, au contraire, dans sa portion horizontale.
B. Pression du sang dans lk système veineux. Nous savons déjà que la presjii du sang est minima dans les veines, et la figure 18 est la représentation gralique de ce fait.
Si l'on remplace, dans l'appareil représenté par cette figure, le tube C par un lire moins étroit, ou voit aussitôt le niveau des piézomètres se disposer sur la $ue f, c'est-à-dire que la pression diminuera dans le tube artériel, à cause de la sistaucc moindre du conduit capillaire, et qu'au contraire, elle augmentera lus le tube veineux.
Tous ces phénomènes se passent dans l'économie. Le sang veineux, en effet, 5 rencontre pas de capillaires qui lui offrent une résistance en aval de son cours, n outre, les veines sont plus volumineuses (pic les artères, et il y a, presque tujours, deux veines satellites pour une artère correspondante. 11 résulte de là ne la capacité du système veineux est plus grande que celle du système artériel, . la différence peut encore être augmentée par suite de l'extensibilité des parois eiiieuscs qui est plus considérable que celle des parois artérielles. Celte extenibilité n'a pour limite que la résistance à la rupture; or il résulte des expériences de Haies et de Winlringham que celle résistance est plus grande pour les cines que pour les artères. On se rend facilement compte de l'excessive dilataililé du système veineux en voyant le volume énorme que peuvent prendre les eiiMîs de la base du cou sous l'influence d'un effort violent. On sait d'ailleurs ne les veines n'ont pas seulement pour but de rameuer le s»ang au cœur, mais u'elles doivent encore servir de réservoir à ce liquide quand sa masse augmente, •mme cela arrive, par exemple, après l'absorption des boissons ou des produits iquides de la digestion. 11 est clair aussi que la perméabilité plus ou moins (rande du système capillaire augmentera ou diminuera la pression veineuse, la cession artérielle variant eu sens inverse. Cela explique comment, dans certains îtats congestifs, des tendances à riiémorrhagie capillaire ou veineuse peuvent se traduire, quoique la pression artérielle soit plus faible que de coutume.
S'il existe un obstacle au cours du sang veineux, il se produit alors un.» >tagnatiou générale sous l'influence de laquelle la pression s'élève partout et W-udi se niveler en vertu du principe d'égalité de pression dans les liquides communiquants et immobiles. C'est pour cela qu'après la ligature des veines la pre>*ioo s'élève dans ces vaisseaux à un degré qui pourra être celui de la pression artérielle, si le courant veineux est complètement arrêté. Ce nivellement de la j»rvssion cesse aussitôt que l'obstacle est levé et que le sang entre en mouvement, car, dès lors, il retrouve dans les petits vaisseaux des résistances qui augmentent avec sa vitesse.
Les premières tentatives de mensuration de la pression veineuse ont & faites par Haies ; mais ce physiologiste trouva une valeur trop grande, car. pmir la déterminer, il arrêtait le cours du sang dans la jugulaire. Mogk, Yolkin.mii, Ludwig, ont trouvé, avec riiémodynainomètre, des résultats très-diffémilslfe uns des autres, mais montrant du moins que la pression dans les veim>«t beaucoup moins considérable que dans les artères et qu'elle diminue au fur et à mesure qu'on se rapproche du cœur. Ce dernier résultat pouvait au>*i ète prévu. Nous savons, en effet, que c'est surtout à la résistance des capillaire qu'est due la pression du sang dans les artères. Or, dans les veines, non-aiikment il n'y a pas de capillaires en aval du courant sanguin, mais cni-oRte courant est plutôt attiré que repoussé, à son embouchure dans le cœur. Usai de là que la pression du sang dans les veines doit être maxima près des capillaires et ininima près du cœur. Mais entre ces deux points extrêmes on rencontre toutes les valeurs intermédiaires.
Yolkmanu a trouvé que la pression était de 44 millimètres dans les petite veines du cou du cheval, tandis qu'elle u'était que de 21™'°, 5 dans la jugubin Dans une autre expérience faite sur un veau, le même physiologiste a tnxiv une pression de "27""", 5 dans la veine métatarsienne, celle de la veine japifaûn n'étant que de 0 millimètres.
La valeur de la pression sanguine varie non-seulement dans des fW dilfcrentes, mais encore dans la même veine sous l'influence de dmffM «M*> Ainsi, les mouvements du cœur, d'après les expériences de Weyrich, W tndwsent par des oscillations qui correspondent aux deux états de systole et dedb*tole. Mais ces oscillations sont peu étendues ; elles ne dépassent pat qad<p millimètres de mercure.
On comprend facilement que les mouvements de la cage thorarique, ce p* (luisant dans certains points un reflux de sang veineux ou une staguatka ib* sou cours augmentent la pression de ce liquide contre les parois des vaisseau*- Mogk a parfaitement observé l'augmentation de la pression veineuse q«*,l« ranimai s'agitait.
La contraction musculaire agit encore pour faire varier la pression du yn: dans les veines. Cl. Bernard cherchant à déterminer cette pression dans la j»£fr la ire d'un cheval, la vit augmenter de plus de UO millimètres quand l'aiiii»* relevait la tète, et de 50 quand il exécutait des mouvements de mastication.
Il est clair aussi que tout obstacle rétrécissant ou obturant une veine amena1 dan< celle-ci une augmentation de pression, ou même un arrêt compkl *• liquide sanguin à son intérieur; mais néanmoins le retour du sang u'im* au cœur aura lieu presque aussi facilement qu'auparavant, grâce aux an*^ nuises «les \eines entre elles. Ces voies de communication sont extrèuirtn*1 répandues dans l'économie. Elles existent non-seulement entre les veiues ff
frmlcs et les veines superficielles, niais encore enlrc les troncs des deux wiiiw cives, entre h veine porte et le système veineux général, etc. Que, par Hinijile, la veine eave inférieure vienne à s'oblitérer, aussitôt la veine azygos, les vrine* rachidicuncs et les veines sou s-enta nées du thorax et de l'abdomen vont grossir rapidement et conduire le sang des parties inférieures du corps dans la rarw cave supérieure.
C. Vitesse du sang dans les veines. Nous ne dirons que peu de chose sur «sujet. La vitesse du sang dans les veines est très-variable, et il est, pour ainsi dire, impassible d'en donner une mesure exacte.
Volt ntanil a trouvé que, sur le cl li en, la vitesse du sang dans la jugulaire était, ki moyenne, de 225 millimètres par seconde. II est clair que cette vitesse augmente avec l'inspiration et diminue avec l'expiration.
Tout récemment, Itosapelly a cherché à déterminer expérimentalement la vitesse du sang dans la veine porte. Il l'a trouvée de 35 millimètres par seconde dans le Irone de cette veine. A l'embouchure des veines sus-hépatiques, e'est-a- Htv:.\\n sortie du foie, cette vitesse ne serait plus que de 16 millimètres. Enfin, dm» l'épaisseur du foie, elle serait encore moins considérable cl égale seulement i 5 millimètres par seconde.
D. Poils veineux. Il ne faut pas confondre le pouls veineux avec la propagation du pouls artériel au système veineux à travers les capillaires. On donne le nom de poult veineux au reflux qui se produit dans les veines pendant la systole Im cavités cardiaques droites.
D'après l'olain, ce mouvement de reflux est surtout visible au niveau du sinus e la jugulaire. Les lignes I, 11, III et IV de la figure 19 correspondent respective-
■ml aux pulsations de la veine jugulaire, de la radiale, de la carotide et de al ■Isaliou cardiaque. A indique la replet ion progressive de la veine, Best uusoumm-iil produit par la systole de l'oreillette, et C, un autre soulèvement dû à la stole du ventricule qui transmet sou impulsion par le choc eu retour de la vaille Irleuspide. Les deux abaissements D et E s'expliquent par les diastoles sucs«ives de l'oreillette et du ventricule
E. Bruits veineux. Ces bruits (bruits de souffle, bruits musicaux) se produi- Ot dans les mêmes conditions physiques que les bruits artériels, et nous n'auu que peu de chose a en dire ici, après les développements dans lesquels nous
S'il existe un obstacle au cours du sang veineux, il se produit alors une stagnation générale sous l'influence de laquelle la pression s'élève partout et temli se niveler en vertu du principe d'égalité de pression dans les liquides communiquants et immobiles. C'est pour cela qu'après la ligature des veines la pre^kn s'élève dans ces vaisseaux à un degré qui pourra être celui de la pression artérielle, si le courant veineux est complètement arrêté. Ce nivellement de la pression cesse aussitôt que l'obstacle est levé et que le sang entre en mouvement, car, des lors, il retrouve dans les petits vaisseaux des résistances qui augmentent avec sa vitesse.
Les premières tentatives de mensuration de la pression veineuse ont été faites par Haies ; mais ce physiologiste trouva une valeur trop grande, car, pov la déterminer, il arrêtait le cours du sang dans la jugulaire. Mogk, Yolkniaoï. Ludwig, ont trouvé, avec l'bémodynamomètre, des résultats très-différent* k uns des autres, mais montrant du moins que la pression dans les veine* eJ beaucoup moins considérable que dans les artères et qu'elle diminue au fur et i mesure qu'on se rapproche du cœur. Ce dernier résultat pouvait aussi Un prévu. Nous savons, en effet, que c'est surtout à la résistance des capillaire qu'est due la pression du sang dans les artères. Or, dans les veines, nou-seukment il n'y a pas de capillaires en aval du courant sanguin, mais encore « courant est plutôt attiré que repoussé à son embouchure dans le cœur. Il «il de là que la pression du sang dans les veines doit être maxima près des capillaires et miiiima près du cœur. Mais entre ces deux points extrêmes on rencontre toutes les valeurs intermédiaires.
Volkmann a trouvé que la pression était de 44 millimètres dans les petite veines du cou du cheval, tandis qu'elle n'était que de 2iœa,,5 dans la jugulais Dans une autre expérience faite sur un veau, le même physiologiste a trwn une pression de 27°"", 5 dans la veine métatarsienne, celle de la veine JÊgaiw n'étant que de 9 millimètres.
La valeur de la pression sanguine varie non-seulement dans des vriMÉ tft~ rentes, mais encore dans la même veine sous l'influence de divM#«v^ Ainsi, les mouvements du cœur, d'après les expériences de Wejnol^lÉW,H sent par des oscillations qui correspondent aux deux états de systole Wli tutoie. Mais ces oscillations sont peu étendues ; elles ne dépassent j|p$rif*millimètres de mercure. '*?
On comprend facilement que les mouvements de la cage thoracsftilf •p" (luisant dans certains points un reflux de sang veineux ou une stapÉtisl^* son cours augmentent la pression de ce liquide contre les parois désista*81- Mogk a parfaitement observé l'augmentation de la pression veineuse q^ ranimai s'agitait.
La contraction musculaire agit encore pour faire varier la pression tin **■"' dans les veines. Cl. Bernard cherchant à déterminer cette pression dans hj**' la ire d'un cheval, la vit augmenter de plus de 110 millimètres quand laww relevait la tête, et de î>0 quand il exécutait des mouvements de mastication
11 est clair aussi que tout obstacle rétrécissant ou obturant une veiucafflto^ dans celle-ci une augmentation de pression, ou même un arrêt compkt *■ liquide sanguin à son intérieur; mais néanmoins le retour du sang *«** au cœur aura lieu presque aussi facilement qu'auparavant, grâce aux au*4*" moses des veines entre elles. Ces voies de communication sont extrême**1, répandues dans l'économie. Elles existent non-seulement entre les uliln*|*,,
îlsion du cœur transmise par les capillaires ; mais, de plus, le tronc de la veine trtepeut être considéré comme un agent d'impulsion. Il est, en effet, pour\u une couclie musculaire qui offre une épaisseur assez considérable et que l'excition électrique fait manifestement contracter. Kôlliker et Yirchow ont pu obtcr, plus de deux heures après la mort, des contractions sur des lambeaux de ine porte détachés du cadavre d'un supplicié. Malgré la structure musculaire 1 tronc de la veine porte, celui-ci est loin de pouvoir être comparé à un cœur, usi qu'on l'a dit quelquefois. C'est ailleurs qu'il faut chercher la cause princile de la circulation dans la veine porte, et nous allons trouver dans l'aspiration oraciquc, un agent bien autrement puissant.
Si on cherche à déterminer, par le procédé de Chauvcau^t Marey, la pression i sang dans les veiues sus-hépatiques, et que l'on enregistre en même temps les ornements du thorax avec le pnéographe de Marey, on voit très-clairement pression à l'intérieur des veines sus-hépatiques s'abaisser pendant l'inspiration s'élever pendant l'expiration. La pression minima correspond à la fin de l'iniration et la pression maxima à la fin de l'expiration.
Ces résultats ont été obtenus sur le chien par Hosapelly, mais ils étaient admis puis longtemps. Bérard avait parfaitement montré que la veine cave inférieure L lixée par des attaches fibreuses, à l'ouverture aponévrotique que lui offre le iphragmc. Or c'est précisément en ce point que déboucheut dans la veine ve inférieure les veines sus-hépatiques, et ou sait que celles-ci sont constamment béantes, par suite de leur adhérence au tissu du foie. Il en résulte que les Mivements d'inspiration et d'expiration doivent faire sentir leur influence sque dans les veiues sus-hépatiques, et c'est aussi ce qui arrive, ainsi que nous nons de le voir.
Hosapelly a ensuite étudié les variations de la pression dans la veine porte, ec une sonde introduite par une des branches de la veine splénique, et il a séné l'augmentation de pression pendant l'inspiration et la diminution peunt l'expiration. 11 en est de même quand la digestion s'accomplit, avec cette Bféreiice, toutefois, que la pression est plus forte.
Si l'on compare la pression de la veine porte avec celle de la veine cave inféîure, on trouve que la première l'emporte sur la seconde. Ce résultat est du la résistance qu'éprouve le sang de la veine porte dans le système capillaire pa tique.
Ou peut déduire de ce qui précède les variations de la vitesse du cours du ug, car elles sont déterminées par la différence qui existe entre la pression de veine porte et celle des veines sus-hépatiques. Or, à chaque inspiration, il y a ux causes d'accélération du cours du sang dans la veine porte : l'augmentam de pression dans cette veine et la diminution dans les veiues sus-hépatiques, versement, le cours du sang sera ralenti, à chaque expiration, car il y a, à la is augmentation de pression dans les veiues sus-hépatiques et diminution dans veine porte. 11 existe donc une espèce de mouvement systolique et diaslolique ' la veine porte. Le premier correspond à l'inspiration, et le second, au conûre, à l'expiration. La cause principale de ces deux sortes de mouvements «dedans le diaphragme, qui agit en même temps comme dilatateur de la cavité oracique et comme compresseur de la cavité abdominale. Beau a considéré la rate comme pouvant être un agent d'impulsion pour le ûg qui va de cet organe au foie. Enfui, Cl. Bernard, en présence des fibres Jsculaires longitudinales dont sont pourvues les veines sus-hépatiques, admet
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endu par les oreilles, il y a eu appel du liquide céphalo-rachidien dans la oite crânienne ; chez l'autre, au contraire, il s'est produit un reflux de ce linido dans la cavité rachidienne.
Un sait depuis longtemps, que, lorsqu'un animal meurt d'hémorrhagie, les îisseaux encéphaliques restent pleins de sang. Kellie a expliqué ce phénomène 11 montrant que la pression à l'intérieur de la cavité crânienne était inférieure la pression atmosphérique. Eu faisant un trou aux parois du crâne, il permit entrée de l'air à l'intérieur et vil le sang s'écouler des vaisseaux.
5° Cours du sang dans les appareils érectiles. Les appareils érectiles sont onstitués par une trame fihreuse aréolaire (tissu spongieux ou caverneux) faiint l'office de vaisseaux capillaires énormes, interposés entre les artères et les eines. A ce compte, dans l'espèce humaine, les organes génitaux externes coneunent seuls des appareils érectiles. Les artères afférentes, avant de s'ouvrir ans les aréoles, se divisent en hranches très-ténues et contournées en hélice irtères hélicines de J. Millier). Elles sont munies d'une tunique musculeuse "une grande épaisseur. Les veines efférentes, supérieures en volume aux artères (Téftiitcs, sont pourvues de valvules empêchant le reflux du sang vers les ryolcs.
On est assez d'accord maintenant pour considérer l'érection comme provenant 'un apport exagéré de sang artériel; mais comment se fait cet apport? Est-ce ar suite d'une paralysie vasculaire, comme le veut Ch. Robin? L'expérience 'est pas favorable à cette manière de voir. La section du nerf dorsal de la verge tir le cheval et le chien a, en effet, rendu l'érection impossible. En présence de es expériences, Legros se refuse à admettre la dilatation paralytique des vaiseaux comme cause de l'érection. Ayant jeté une ligature très-peu serrée sur eneii dorsal du pénis, il obtint l'érection, et il attribue ce phénomène aune lilatatiou active des vaisseaux artériels.
Quoi qu'il en soit, c'est surtout au point de vue de la circulation veineuse [ue nous devons ici nous occuper des organes érectiles. L'afflux de sang artéiel n'amène que la turgescence ; c'est l'obstacle au retour du sang veineux qui nroduit la rigidité.
On a pendant longtemps admis Ja compression des veines du tissu éreelile &r les muscles striés environnants; mais il est clair que la contraction de icux-ci ne peut être soutenue assez longtemps pour déterminer une érection ant soit jhîu prolongée ; ils ne peuvent donc contribuer qu'à la compléter et à a renforcer. Ou s'est alors adressé aux muscles lisses, soit à des muscles spéciaux, tels que le muscle péripénien décrit par Sappey sous la peau de la verge, »oit aux muscles des testicules qui, suivant P. Bérard, fermeraient les oiificcs fcs veines émergentes. Bœckel, enfin, a décrit dans les corps caverneux un méxnitme autoclave indépendant de la contractilité, et qui ferme les veines afférentes au moment d'un afflux subit de liquide. Les veines caverneuses traver- «nt obliquement l'albuginéc, et ce trajet oblique, d'après Bœckel, formerait ilvule quand le sang aiïluc dans les corps caverneux. Cette pseudo-valvule fesserait de fonctionner au moment où la tension du pénis diminue, et le sang jourrait alors reprendre son cours habituel. Nous renvoyons le lecteur au mot tacnoK, pour de plus amples détails.
Résumé. Cycle circulatoire. Après avoir suivi pas à pas la marche de la vtulation, il nous reste à l'embrasser dans son ensemble, et a montrer, dans v irai coup d'œil, comment s'accomplit le mouvement circulatoire du sang.
Pour mettre en évidence ce mouvement circulaire, dans l'un des appareils la grande ou de la petite circulation, Weber se servait d'un schéma auquel li a laissé son nom et qui est représenté par la figure 20. Cet appareil cousi>te m
rF^-
Fi g. 20. — Schéma de Weber.'
un tube élastique, recourbé sur lui-même «de manière à former un circuit complet, qu'on peut remplir de liquide au moyen de l'entonnoir e. Une partie C \\t ce tube, limitée par deux soupapes B et g qui s'ouvrent dans le même *•»>, correspond au cœur. Dans le point diamétralement opposé, en <\ est placé un tube de verre dans lequel une éponge est enfoncée avec force. C'est un obstacle opposé au trajet du liquide, devant lequel il exerce une résistance qui repiréuti1 celle que les vaisseaux capillaires opposent au cours du sang. Quand l'apparn! est rempli de liquide, si Ton exerce des pressions intermittentes sur la partie C qui représente le cœur, on chasse le liquide qui y est contenu et on le fait j»*ser en aa\ c'est-à-dire dans la portion du tube où le jeu des soupa|xs lui permet de s'introduire. Sous l'influence d'impulsions fréquemment n?|*teVs cette portion se distend et on voit le liquide y acquérir une pression con>i«l,;rable analogue à celle que nous avons étudiée dans les artères. Peu à peu 1cpouge c laisse passer le liquide de la partie artérielle aa! dans la partie u'iueu*' vv'. Ce passage se fait d'une manière continue, malgré l'intermittence des impulsions qu'où donne au liquide, et il y a analogie complète avec la régularité du cours du sang que nous avons constatée dans les petits vaisseaux. Dans I" deux cas, en effet, ce résultat est obtenu par l'effet de l'élasticité des conduis dans lesquels le liquide a circulé. Pendant le fonctionnement de l'appareil, h portion artérielle et la portion veineuse se trouveut inégalement remplies; » partie artérielle se distendant toujours aux dépens de la partie veineuse tjui * désemplit. C'est ainsi que les choses se passent sur l'animal vivant, la répk* liou du système artériel se lait aux dépens du contenu des veines. Eulin. <* peut constater que chaque impulsion donnée au liquide, par la conipressiou J« tube, eu C, communique a toute la colonne artérielle une pulsation aiiah^nte » celle que présentent les artères d'un animal vivant, et que cette impulsion *<• teint à l'extrémité de la partie artérielle, de sorte qu'elle manque entièreimol dans la portion veineuse. C'est là la reproduction du phénomène du/xw/i*
Dans le schéma de Weber, le cœur est réduit à une cavité contractile irf* tricule) munie de deux soupapes s'ouvrant dans la même direction. LW'Ilette, eu cilet, n'a qu'un rôle accessoire dans la fonction du cœur. Chameau* fait voir que, sur un cheval dont le cœur a été mis à nu, on peut, en irrita l'oreillette, épuiser pour un certain temps sa contractilité : elle reste ik> inerte, et cependant le ventricule continue à agir et a entretenir la circulai**1*
Malgré les preuves tirées de l'anatomie des animaux inférieurs chei le*qu«k l'oreillette manque quelquefois, et malgré l'ex|>érieuce de Chauveau, on ues** rail, en physiologie humaine, faire abstraction de l'ampoule auriculaire. C**
et une cavité contractile qui olîrc, comme lu ventricule, des mouve- . de resserrement ou de systole suivis d'un relâchement des fibres musis appelé diastole, et, ù chacun de ces temps cônes pondent des pheno- < tirs -importants ù considérer, aussi bien eu physiologie nu en pathologie, ■ry a (-Diistruit un schéma de la circulation plus complet que celui de -. Le cœur y est composé d'un veutricule et d'une oreillette; il reproduit luvenients de l'organe avec le jeu de ses valvules et les hruils i|ui l'accom- ' nt.
ci la description de cet appareil. Le cœur est unique et, comme il n'y a pas filiation pulmonaire, il est constitué par la réunion de l'oreillette droite au cule gauche (fig. 21). Une ampoule de caoutchouc 0 {l'oreillette) reçoit du le par nu tube Y.C qui représente les ■ caves. Celte ampoule communique iuivmeul par un tube Y. M avec une autre ule de caoutchouc V (le ventricule). Le V.M correspond à l'orifice auriculoculaire et est muni d'une valvule aile autant tpie possible la disposition valvule mitrale. Elle est formée par lit sac de taffetas gommé collé, par le ses laces, à la paroi intérieure du le verre. L'ouverture de ce sac est dîrii bas dans le tube V.M, de telle sorte ■[ le courant va de l'oreillette au vene, le sac s'alfaisse et laisse l'ouverture be presque entièrement libre. Mais si iirant est inverse, le sac se déploie, le au tube V.M par toute sa circonfé- , et le reflux du liquide vent lieu la ire ut avoir lieu dans l'oreillette. In autre A émane du ventricule et communique in gros conduit élastique, ramifié qui l'aorte et ses artères. Ce tube contient une valvule semblable à celle du .H, mais disposée en sens inverse. Elle joue donc le rôle des valvule» arté- : ou siginoidos, et empêche le retour du sang de l'aorte dans le ventricule. ir faire fonctionner cet appareil et imiter les systoles veulriculaires, Harey ■■ l'ampoule V dans un ballon de verre v v muni d'une tubulure latérale /> ipielte ou foule de l'air au moyen d'une poire de caoutchouc que l'on eom- ;i la main (vog. lig. 22j. Chaque l'ois que l'on serre la poire It, l'air est dans le ludion et produit une systole du ventricule qui fait fermer la e V.M, fait ouvrir la valvule Y. A et envoie une ondée daus les artères. te l'on cesse de comprimer ht poire, celle-ci reprend son volume et l'air 'laits le ballon en ressort. Eu même temps, le ventricule V se remplit de e par l'ouverture de la valvule V.M, et la valvule V.A ferme l'orifice arlé- Cu appliquant l'oreille sur ce schéma, ou entend des bruits identiques à lu cœur, ce qui confirme l'exactitude de la théorie qui assigne pour cuu-e fruits les clôtures alternatives des valvules du cœur, figure 21 représente une vue d'ensemble du schéma de Mare;. Ou y voit letle, le ventricule et les principaux trottes artériels. Les vaisseaux capil-
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laire* mhiI représentés par deslubcs effilés à l'extrémité des artères. A nupémtire de la figure, deux de tes tubes versent leur liquide dans ui noir K. l/cxtrémité des autres artères a élé lin.1, les deux litbes dont not du parler étant dès lors la seule voie par laquelle le liquide s'échappe de ou a donné à leur orifice d'éci un diamètre suffisant pour ipi 1ère* puissent se vider sansacqi tension trop forte.
Enfin, comme le système v pour principal rôle de ramener le sang qui a traversé les vaissca laires, le même résultat a élé a plaçant au-dessus de l'oreillell tounuir E muni d'un Inbe qui dans l'oreillette le liquide versorifices d'écoulement des artère L'appareil que nous venons il représente donc un circuit coui lequel le liquide se meut sans l'oreillette ou ventricule, de cel artères, des artères aux veine veines au cœur.
Vitesse générale de la cir Maintenant que nous connai cycle cardiaco-vasculaire et la dont s'y accomplit la progre sang, il Tant nous demander u la durée de la révolution cin Plusieurs procédés ont élé pour résoudre ce problème, e çoit, a priori, que la solution scr beaucoup à désirer. On sait combien d'influences diverses agir tant sur le cœur que sur vaisseaux, et il est clair que ce
v „ ,,"', "l j.»,„. ces reagiront sur la vitesse di
Vu* ilfamihU du «W«t cl» ■•iy; . . °
sanguin .
N«u* ne meHliomwu* que pour mémoire I» méthode qui consiste la vtlew inconnue d'une équation oit les données sont la quanlilê d rirenlatton, le débit du ventricule gauche, et la fréquence des balle etrar. tV sont la de» iacleurs trop variables pour qu'on puisse attache portanw aux dédnetion> qu'il* permeltetit de tirer.
le pi\«vdc de ll.riiu; c-l beaucoup plus précis. Pour délenuiner emploie |mi une uitdo ni. de viiu pour revenir à s<hi point de départ smIiy£i>iv * iniiWnii. >b»s la veine jugulaire d'un cheval, un liquide (du lemw» aiiure de pot*>»iuni dotil il r—mut apprécier l'arrivée dau lauv An «»>*v «ffm*r. t\**deuv \jiv*f*u\ itaii-al d'atarel ouverts: puis U wtutMM JWv« l un J'ev.\. ri ,«u iwxvail le îau; de l'autre dans des < i e»u»ye*U de uwq Mvvudc* eu ciaq «««des. Un essna
le ferro-cyauurc de chaque verre avec un sel de fer qui décelait la présence du liquide employé. Hering trouva ainsi que le sang met de vingt à trente secondes pour parcourir le cycle circulatoire.
Vierordt reprit les expériences de Hering en y apportant quelques perfectionnements, et il obtint les mêmes résultats que lui, chez le cheval. Sur le chien, la durée de la révolution circulatoire fut trouvée égale à quinze secondes ; sur le lapin, elle n'était plus que de dix secondes; enfin, Vierordt apprécie 4jue, chez l'homme, elle doit être d'environ vingt-trois secondes. Or le cœur de l'homme bat, m moyenne, vingt-sept fois eu vingt-trois secondes ; donc la durée d'une révolution sanguine est égale au temps pendant lequel le cœur accomplit vingtsept battements.
Si, au lieu d'opérer sur la veine jugulaire, on agit sur la veine crurale, on trouve qu'une molécule de sang met un peu plus de temps pour revenir à son point de départ. Dans le premier cas, la molécule considérée parcourt le cercle delà petite circulation, plus le trajet circulatoire de la tète ; dans le second cas, au même cercle de la petite circulation, s'ajoute le trajet vasculaire des membres inférieurs, qui est plus long que celui de la tète. Il résulte des expériences de Hering et de celles de Vierordt que la durée de la circulation augmente avec la longueur du trajet, mais qu'on ne peut néanmoins pas établir de rapport proportionnel entre ces deux quantités. Ces observateurs ont, de plus, trouvé qu'en général, la durée moyenne de la circulation était d'autant plus courte que le uombre des battements du cœur était plus fréquent.
Burdach, puis Matteucci, ont signalé une cause d'erreur à laquelle n'avaient pris garde ni Hering ni Vierordt. Ceux-ci ont introduit dans le sang une solution de ferro-cyauure de potassium ; mais ces deux liquides peuvent se mélanger, et il y aura nécessairement diffusion entre eux. Eu vertu de cette diffusion, le ferro-cyanure ne se comportera donc pas comme le ferait une molécule solide, de même densité que le sang, et qui l'accompagnerait dans sou parcours.
Longe t fait remarquer que la vitesse fournie par les expériences précédentes n'est pas la vitesse de toute la masse du sang et qu'elle n'en représente même pas la moyenne. En effet, une molécule qui part du cœur gauche peut prendre un grand nombre de voies différentes pour revenir au cœur droit, et le sang qui arrive le premier, chargé de ferro-cyauure de potassium, est évidemment celui quia parcouru le plus court chemin. C'est donc la vitesse générale maximum qu'ont trouvée Hering et Vierordt.
Blake s'est basé sur le temps qu'une substance toxique introduite dans le san£ met à se rendre du point où on la dépose au point où elle doit agir. H a pu évaluer ainsi la durée de la circulation dans plusieurs segments de l'appareil circulatoire; mais sa méthode est inférieure, a celles que nous venons de décrire et est passible d'objections plus sérieuses.
Klsation aiitkrielle ou Pouls. Il semble, au premier abord, que l'étude du pouls aurait du être rattachée à celle de la circulation artérielle. Mais si l'on *cul bien remarquer (pie le pouls peut être modifié, à plusieurs égards, par l'état de la circulation capillaire et de la circulation veineuse, ou comprendra qu'il ^t plus régulier, plus favorable à l'intelligence du sujet, de ne s'en occuper qu'après avoir parcouru la totalité du cercle circulatoire.
La pulsation artérielle considérée au point de vue clinique, dans l'état de sauté et dans l'état de maladie, avec les différences de fréquence, de force, de rhythme, luivaiit les âges, le sexe, etc., sera l'objet d'un article spécial (voy. Pools).
Mai* la tliéoric fin pouU, l'explication do son mécanisme, relève directemro de l'histoire de l;i circulation, le pouN étant, à vmi dire, une particularité de 1 circulation elle-même cl l'une des [dus importantes, aussi bien à l'état nurnu qu'à l'état pathologique. Il importe iioii-seulcinent de connaître la manière d<« le jkhjIh m- produit, m lis encore de savoir sous t[iielles influences le pool chaude de fréquence, de force, de caractère. Alors seulement le battement d'un artère poinra révéler l'état delà circulation vasculaire, de même que l'ausculb lion du comr, aidée d'une connaissance physiologique parfaite de ses motif* ment* et de ses bruits, révèle l'action de cet organe caché dans la poitrine.
Le poulx es! la sensation de soulèvement brusque que le doigt éprouve lorsqu palpe mie artère. Cette sensation est le résultat immédiat des changements qi mii \irnnriil dans la pression artérielle. Le vaisseau qui se laissait déprimer de\iei Kuhitcmcnt dur a chaque fois qu'une ondée est poussée par le ventricule dans système artériel.
Pour percevoir ces changements dans la dureté du vaisseau, autrement di ces changements de la tension artérielle, il faut que la pression du doigi substitue a la force élastique de la paroi de l'artère en la déprimant. Il est adm aujourd'hui que si le pouls est facile à percevoir à l'artère radiale, c'est unM[U' ment parée que cette artère repose sur un plan osseux résistant qui permet ; doigt de la déprimer aisément.
Si l'artère n'est pas dans le voisinage d'un plan osseux, nous ne pouvons p y percevoir la pulsation. Tous les chirurgiens professent que, dans la ligatn d'une artère au milieu des parties molles, il ne faut pas espérer que le jhh: révélera la position du vaisseau ; ou peut, dans ces conditions, le toucher si le reconnaître.
I1. Ilérard a formulé très-nettement cette manière de comprendre la produ lion du pouls; il a montré que la plupart des auteurs avaient mal saisi nature de ce phénomène, puisqu'ils le rattachaient, soit à un déplacement \ aisseau sous le doigt, soit au choc du sang contre les parois, soit enfin à dilatation de Tarière.
Les alternat i\ es de soulèvement et d'affaissement de la paroi artérielle sou? doigt qui la presse sont directement liées aux changements de la pression dan> vaisseau. Il \ aura donc un synchronisme parfait entre la sensation du poub le* mouvements d'ascension de la colonne d'un manomètre qui serait adaptt l'artère. On peut »'as<iuer de ce fait non-seulement en expérimentant sur animal \i\aul» inaisaus>i eu opérant sur l'appareil circulatoire artificiel refu mmiIo par la ligiuvjl. Il est donc éxtdcut que chaque fois que le doigt est soûl* par li pulsation, ce mouvement exprime qu'une systole du cœur lance uneoml sanguine dans le M^tème artériel, tandis que. dans le moment où le \aissv >'albixM\ le xcnhùulcot au rvjms et le sang contenu dans les artères $'éc<x |vu ,\ jvn «Lmx|cM\>tome \eiuenv.
|cn «luiwement^ philologiques qui peuvent survenir clans l'état de la eir» LiHon v*ni les v*ul> qui nous o*\ uporoni ici. Parmi les différents caractères • ponlv \\ s\\ «M phiMcurx. n.i iV^jnciKv. >u forme, sa régularité, qui jieuw ,ixx, > t „'ilem.-nt i'Iiv tvn^ïati-H |v.o le Joui. L'u^ise de la montre à secuiwJ pcutwl %\%\a \u\ M\i\ une o.uul cv^ïî1.j«K' \a fréquence du pouls ; c'est nwB \\s iou« v,v , .*).*« s? iw ,<s|,u q,i« e*î le plu> ûiiîe à observer. Mais les be*w %L% I* l< in.)ni ïov\h*jih* ne >e Km-.î» -ïï ai* à ta connaissance de ces pivmifl « >t^u\\^ Au )\mJv. low> h> p:«tK^v.> àimclUMit. eu outre, certaiucs uuawi
délicates de U pulsation, nuances qui sont plus difficiles à percevoir et qu'on a décrites sous des noms très-variés. Comment alors exprimer par des mots ces sensations que le doigt éprouve ? Comment s'assurer que deux observateurs différents perçoivent exactement la même impression ? Eu présence de toutes ces difficultés, les médecins ont senti depuis longtemps le besoin d'une mesure eiarle des différentes formes du pouls.
Étudions maintenant les différents caractères du pouls, tels qu'ils ont été mis ta évidence parles instruments de précision. On trouvera ces instruments décrits au mol Sphighoghaphe; nous exposerons seulement ici les résultats de leurs applications. Ou devra aussi consulter les articles cardiographe et lœur.
Phénomènes que I'Bêsbhte le pouls dans les différentes artères. Le sphygmographe de Marey est spécialement destiné à s'appliquer sur l'artère radiale. Ou petit, toutefois, l'appliquer à d'autres vaisseaux superficiels, comme l'artère pédieuse; mais si l'on veut explorer des artères profondes, l'aorte par exemple, il fiul recourir à d'autres procédés.
a. Pouls aortique. En introduisant dans l'aorte une sonde munie d'une impoule, taudis qu'une autre sonde est dans le ventricule gauche ivoy. caiidjouiphe), on obtieut simultanément les deux tracés représentés par la figure 23,
Le tracé supérieur, dans sa première partie, est celui du ventricule gauche. U tracé inférieur, dans toute son étendue, représente le pouls de l'aorte. H «ffil de retirer, à un moment donné, h sonde du ventricule pour que l'ampoule de cette sonde passe dans l'aortcet donne le pouls de ce vaisseau ; c'est ce qui
II] -+- -j-
il- 1 1 !
• ]xi: ::::;: ±35 ;_j ;_:,:.
sL " x- :: :?=: Liïsîs
Fif. S3. — Tncéa du m
lu Tf ntriculr gmeha et du pool* aortique recueilli*
* été fait (Gg. '25) au point a. Les deux ampoules se trouvent alors dans l'aorte 0 fournissent simultanément deui tracés parfaitement semblables.
U comparaison des deux moitiés du tracé n° 1 éclaire beaucoup la nature du pools aortique. Si l'on reconstruit, a partir de la deuxième portion du tracé, h courbe que donnerait l'appareil, en admettant que la sonde fut restée dans rfe Matricule, ou obtient le dessin qui est formé par une ligne ponctuée. On remarfjue alors que celte courbe et celle du pouls aortique présentent une partie coi» mci. ne. XVII. 23
mune bc% ce qui prouve qu'à cet instant le ventricule et l'aorte sont le lié d'une pressiou semblable.
A ce moment, en effet, les valvules sigmoïdes de l'aorte sont soulevées, < sorte qu'il y a communication complète entre le cœur et le système artériel. I là résulte cette similitude dans l'état des pressions cardiaque et aortique.
Cette communication ne saurait se produire qu'au moment où la valvule m traie fermée f jurnit un point d'appui à la pressiou du sang du ventricule poi ouvrir les valvules sig.hoïdes de l'aorte. De plus*, elle doit cesser au moment les valvules sigmoïdes se ferment, car alors le cœur et l'aorte forment dei cavités complètement indépendantes. On va voir que les choses se passent aio en réalité : I l'interprétation des deux petites ondulations b et c va nous en doom la preuve.
Examinons comparativement les tracés 1 et 2, afin déjuger du synchronise des différents phénomènes qui se passent dans k cœur et dans l'aorte. On w que la première systole du ventricule gauche a lieu au moment même où produit la petite ondulation b' (ligue 2), qui est elle-même identique it< l'ondulation b (ligne i) dont nous parlions tout à l'heure.
La systole vcntriculaire dure donc un certain temps avant d'acquérir le dej; d'énergie suffisant pour soulever les valvules sigmoïdes de l'aorte ; elle n'y pe arriver qu'après la clôture de la valvule mitrale, clôture qui se produit au point (ligne 1). Le soulèvement bf, qu'on observe dans le tracé de la pulsation, n'< donc que l'eflet d'un ébranlement imprimé aux valvules sigmoïdes de l'aorte, moment où la valvule mitrale se ferme. L'ouverture des val \u les aortique* i lieu que plus tard. Ou voit par là qu'il y a un retard entre le début de la co traction du ventricule et la pénétration du sang dans l'aorte. Ce retard, qui • sensiblement égal à uu dixième de seconde, est employé par le Teotriculi atteindre le degré de pression intérieure suffisant pour vaincre la pression sang de l'aorte.
La comparaison des deux tracés superposés nous montre aussi que le point (ligne 2), homologue du pointe (ligne I), est exactement synchrone avec point v' du tracé vcntriculaire. Or ce dernier est produit par la clôture de» * vules sigmoïdes de l'aorte. C'est donc au moment de cette clôture que se pi duit, dans le tracé du pouls aortique, le soulèvement c qui répond au mon* où le ventricule et l'aorte cessent de communiquer ensemble.
Les parties dissemblables, dans le tracé du ventricule et dans celui dupoi aortique, ne sont pas moins faciles à expliquer que la partie commune lit» entre les points b et c (ligne 1).
Dans le tracé de la pulsation, immédiatement après l'ondulation qui corn pond à la clôture des valvules sigmoïdes, la courbe s'abaisse lentement, ce c indique que le sang artériel emprisonné dans les vaisseaux ne s'écoule qu'a' lenteur à travers les voies capillaires. Pour le ventricule, au contraire, la coui tombe brusquement, car celle cavité, complètement relâchée, n'a plus à* intérieur qu'une pressiou très-basse ordinairement inférieure à «aéro.
Lorsqu'on veut comparer la hauteur à laquelle s'élève la pressiou dans l'aoi à celle qu'atteint la pression du sang dans le ventricule peudant sa coutradk la graduation du cardiographe fournit la solution de ce problème. Les mesm prises sur un grand nombre de chevaux mollirent que la pressiou maximum un peu plus faible pour l'aorte que pour le ventricule.
b. Pouls de la carotide et des différentes artères. Le pouls carutidi
peut s'obtenir, comme celui Je l'aorte, au moyen de la sonde cardiaque ; il lulGl de prendre une ampoule de petit volume el de ne l'enfoncer que jusqu'au point de la carotide dont on veut explorer les battements. Mais, pour les artères d'un petit volume, on est obligé d'employer un moyeu différent, car le calibre de ces vaisseaux ne se prête plus à l'introduction d'une ampoule. Voici le procédé auquel Chauvcau et Marcy ont eu recours.
Au lieu de plonger une ampoule élastique dans un vaisseau, ils ont l'ait arriver le sang du vaisseau à l'intérieur de cette ampoule, de sorte que ce sera son gonflement qui déplacera un certain volume d'air et fera mouvoir le levier du cardiographe. Cet instrument est celui que nous avons décrit plus baul sous te miuksiiliytjniusrofie (fig. 14).
Lorsqu'on app ique le sphygmoscope à la carotide d'un cheval et qu'on prend le tracé du pouls de ce vaisseau, on obtient une ligure identique avec celle que donne la sonde munie d'ampoule, introduite dans la carotide. Ce fait démontre que l'emploi du sphygmoscupe ne déforme en rien le tracé du pouls du vaisseau auquel il est appliqué, et que l'on peut, sans crainte d'erreur, comparer les indications que nous fournira cet instrument à celles déjà obtenues par d'autres procédés.
Maintenant que nous possédons un moyen d'enregistrer sur le cardiographe le pouls de dillércnles artères à la fois, il est important de connaître comment W transmet le mouvement du cœu r à la périphérie. Pour cela, on a pris simultanément les tracés : 1° de la contraction du ventricule gauche. '2° du pouls wrtique, el 7r du pouls de l'artère fémorale. La ligure 24 représente ces trois
Iww superposés de telle sorte qu'on puisse voir les rapports de succession du chacun de ces mouvements.
L'analyse d'un tracé de la pulsation aortique recueilli en même temps que le tracé du ventricule gauche, a déjà été faite ; nous n'avons pas à y revenir. Ce qu'il est important de signaler ici, c'est que la lorme du pouls, dans la fémorale, diflère totalement de celle du pouls aortique. De plus, [il y a un retard du [■nids de la fémorale sur celui de l'aorte.
45i CIRCULATION.
On a tu que le retard du pouls de l'aorte sur le début de la systole du Tenir cule gauche est du à ce que la systole ventriculaire n'acquiert pas, dès sou débu l'énergie suffisante pour soulever les valvules sigmoïdrs de l'aorte. Pour la féoii raie, le retard tient à une tout autre cause : il résulte de ce que la transmissio du mouvement des liquides dans les tubes élastiques met un certain temps s'accomplir. Quant au changement de forme que subit la pulsation, il tient ce que le sang, poussé dans les artères avec une certaine vitesse, exécute dau ces vaisseaux des oscillations multiples dout nous parlerons à propos du phéne mène du dicrotisme. Ici se produit, en raison de la densité du liquide, un elle identique avec celui que nous avons signalé dans l'emploi des manomètres, c'est à-diie des oscillations provenant de la vitesse acquise /lu liquide. C'est à ce oscillations que sont dues les ondulations nombreuses que présente le trac* d'une pulsation unique.
3° Fréquence du pouls. Pour compléter ce' qui est relatif à ce sujet, k lecteur se reportera à l'article Cœcr, où il est traité de la fréquence des batte ments du cœur. Ce sont là deux phénomènes qui s'accompagnent toujours, e les causes qui font varier le nombre des battemeuts du cœur agisseul inunédia tement sur la fréquence du pouls. Nous ne donnerons ici que les détails qii nous semblent indispensables.
Marcy a formulé ainsi la loi qui pr 'side à la fréquence du pouls : TouU choses égales du côté de l innervation du cozury la fréquence du pouls est t raison inverse de la pression artérielle»
Il y a un grand nombre de moyens de faire varier la pression artérielle, soi en pratiquant une saignée, soit eu faisaut varier l'attitude, de manière quel pesanteur facilite ou entrave le cours du sang dans les artères. On peut ausi comprimer des artères volumineuses et élever ainsi la pression artérielle e raisou des obstacles, ou encore agir sur les petits vaisseaux, de façon à les fair contracter ou à les relâcher dans une grande étendue de corps. Tous ces moyen permettent d'instituer des expériences qui démontrent la loi énoucée ci-dessus et ces expériences sont d'autant plus concluantes que, dans chacune d'elles, 1< cœur n'est pas influencé primitivement.
a. Influence de la saignée. Lorsque Haies appliqua le manomètre aux ar tères d'un cheval, il constata que la pression du sang daus ces vaisseaux décroi graduellement à mesure qu'on lait perdre du sang à l'animal, el il vit aussi que sous la même influence, le pouls s'accélère.
Depuis Haies, tous les physiologistes ont constaté le même fait» et les cliniciens l'ont observé sur l'homme comme résultat d'hémorrhagies considérables ou de saignées trop copieuses. Il faut toutefois observer qu'à la suite de l'hémorrhagie, on voit, daus certains cas, uu effet tout contraire se produire et k pouls perdre de sa fréquence. Cela se voit daus les cas ou il survient uu éul
Fig. 25.
nauséeux et une tendance à la syncope. 11 se produit alors, comme Ta si bien décrit J. limiter, une contraction des petits vaisseaux, qui retient le sang da* le système artériel et y relève la pression.
Marey a répété l'expérience de Ha'e? et est arrivé à des résultats semblables. Les deux tracés des ligures 25 et 26 donnent la forme et la fréquence du pouls avant et après la saignée. Pour la même longueur du tracé, il y a un plus grand nombre de pulsation dans la figure 26.
Fig. 26.
b. Influence de l'attitude. C'est un fait reconnu depuis longtemps par les physiologistes et les médecins, que la fréquence du pouls va toujours en augmentant à mesure que le sujet qu'on examine, en quittant la position horizontale, se rapproche davantage de l'altitude verticale.
Les influences de l'attitude sur la fréquence du pouls se rattachent à la loi dynamique que nous étudions. En effet, la pesanteur intervient dans le mouvement du sang et le modifie, tantôt en secondant Faction du cœur, tantôt en la contre-balançant. Quand une partie du corps est déclive, la pesanteur y accélère le courant artériel ; quand une partie est élevée, la pesanteur gène ce courant. Il ne faudrait pas croire que les effets de la pesanteur sur la circulation veineuse neutralisent exactement ceux qu'elle produit du côté des artères. Les veines, en effet, grâce à leurs valvules et à la contraction des muscles qui les environnent, trouvent une source particulière d'impulsion pour le retour centripète de leur sang; ainsi, elles ne subissent pas entièrement les influences défavorables de la pesanteur.
Le cœur étant situé environ à la réunion du tiers supérieur du corps avec les deux tiers inférieurs, il s'ensuit que la plus grande partie des vaisseaux artériels out, par rapport à lui, une direction descendante, lorsque nous sommes dans la station verticale. Ajoutons à cela que la direction descendante des membres thoraciques favorise le cours du sang à leur intérieur, eu les plaçant près- que tout entiers au-dessous du niveau du cœur. Dans toutes les autres attitudes, fe pesanteur agit moins favorablement pour la progression du sang dans les artères, de sorte que la pression artérielle générale devra être plus élevée.
On comprend doue facilement les rapports qui existent entre la fréquence du Pouls et l'attitude du sujet.
La position des bras qui peuvent être élevés ou abaissés sans que le corps se déplace produisent, en petit, un effet analogue à celui qu'amèneut les changements d'attitude de tout le corps. Sur plus de quarante expériences, Marey a trouvé une différence de deux à quatorze pulsations par minute, la plus grande fréquence s observant dans le cas où les bras étaient baissés.
La compression des troncs artériels volumineux, en augmentant la pression, diminue la fréquence des pulsations.
Si on applique le sphymographe sur la radiale d'un homme dont on fait comprimer les fémorales pendant la première moitié du tracé, cessant cette compression pendant la seconde moitié, on voit que la fréquence du pouls augmente dans ce dernier cas.
On connaît des agents qui ont pour action de resserrer les vaisseaux et d'autos qui les relâchent. Le froid appartient au premier groupe, la chaleur au second. Sous l'influence de ces deux agents, on doit donc voir la fréquence du
pouls varier : diminuer sous l'influence du froid, augmenter par l'action de la chaleur.
Qu'un sujet sain entre dans une étuve, la fréquence du pouls augmentera immédiatement. Fleury a étudié cette influence sur lui-même, et a vu qu'un séjour de trente-cinq minutes, dans une étuve chauffée à 48 degrés, avait porté son pouls à cent quarante-cinq pulsations par minute.
Ou trouve, dans les annales de la science, de nombreuses observations dans lesquelles la température supportée a été bien plus considérable ; ainsi des individus sont entrés dans des fours pendant que le pain y cuisait et ont pu y rester jusqu'à douze minutes. D'autres expérimentateurs out pu supporter, pendant assez longtemps, le séjour dans une étuve sèche chauffée à i 15 degrés et même plus. Dans ces cas, l'élévation du chilfre du pouls a été énorme ; presque toujours il dépassait deux cents pulsations par minute.
Les effets du froid sont tout inverses des précédents. Bence-Jones et Dickirwn ont étudié l'influence de la douche froide sur la fréquence du pouls; ils out vu que, par l'effet du refroidissement, le pouls peut tomber à cinquante pulsation* à la minute, pour se relever dès que le sujet reprend sa température normale.
Les variations de la température n'ont pas besoin d'être aussi intenses pour produire sur la fréquence du pouls des effets appréciables. Tout le monde a observé sur soi que la fréquence du pouls augmente en été, et qu'elle est plu* grande, même dans la saison froide, si nous nous tenons dans un appartement chauffé. Les voyageurs qui nous out donné les chiffres de la fréquence du pouls chez l'homme, sous différentes latitudes, nous apprennent tous que dans le pays chauds le pouls a uue grande fréquence; qu'il est, au contraire, plus rai? dans les pays froids.
La seule influence de vêtements plus ou moins chauds, quand on est plaer dans un milieu d'une température quelconque, produit dans la fréquence du pouls des variations assez considérables.
d. Influence du repos ou de l'activité musculaire. Quand on prend le tracé du pouls d'un sujet qui est calme, et qu'où le compare à celui qu'on obtient sur le même individu après qu'il a couru, monté un escalier, ou (ait quelque eiercice violent, on trouve dans la fréquence du pouls une différence notable, ainsi que dans sa force. Après l'exercice musculaire, la fréquence du pouls est IreV accrue; et, comme la circulation capillaire est tres-activée, que la chaleur de U peau est grande, on est porté à croire au premier abord que les forces qui président à la circulation «ont augmentées, c'est-à-dire que le coeur déploie pi* d'énergie que de coutume.
Pour Marey, le phénomène tient à une cause toute. différente. L'augmentatif de fréquence des battements du pouls est un effet de l'écoulement plus bàV du sang à travers les petits vaisseaux sous l'influence de la course.
Ou sait que lorsqu'un muscle agit, le sang le traverse avec plus de vitesse, soit qu'il y ait relâchement des vaisseaux, soit que l'action des muscles, fa»onsant le courant veineux, diminue les résistances au devant des capillaires. Quelle que soit la cause immédiate de celte accélération du mouvement du sang à Envers les vaisseaux, elle n'est pas contestable après les expériences qui ont eV faites sur ce point.
Ainsi donc, de deux choses l'une : ou bien la puissance du cœur s'est accn* primitivement sous l'influence de la course, et, grâce à cet accroissement, le saaç poussé avec force se fraye *on chemin avec plus de vitesse; ou bien les nissew
•lus perméables, offrant au sang un écoulement facile, laissent le cœur exéuter plus librement et plus précipitamment ses systoles. Les vivisections fourlis? en t un moyen certain pour trancher cette question ; ce moyen consiste à oesurer la tension artérielle à l'aide du manomètre dans ces deux étals opposes • le la circulation caractérisés l'un par la rareté, l'autre par la précipitation des battements du cœur.
En effet, dans la première hypothèse, c'est un excès d'impulsion qui fait ciru 1er le sang plus vite ; la tension doit donc être accrue. Dans la seconde, on ilevra trouver la tension diminuée par la plus grande facilité de l'écoulement, et c'est cette diminution même qui fait battre le cœur avec plus de vitesse. L'expérience a donné raison à la seconde hypothèse.
4° Force du pouls, La force du pouls consiste, à proprement parler, dans l'intensité de la sensation tactile que nous éprouvons en palpant une artère. Nous allons passer en revue successivement les différentes influences qui iont varier la force du pouls, et nous essayerons de faire ressortir le mode d'action de chacune d'elles, en nous basant toujours sur le contrôle expérimental qui seul permet de tirer des déductions rigoureuses. La condition qu'il nous sera le plus difficile de déterminer, c'est l'intensité de l'action du ventricule. Le jeu du cœur nous est, jusqu'ici, trop complètement caché chez l'homme vivant pour que nous puissions déterminer si les contractions sont fortes ou faibles ; l'intensité de la pulsation du cœur contre la poitrine n'est même pas un caractère auquel on puisse s'en rapporter pour apprécier l'énergie de sa systole. Nous laisserons donc de côté, toute In question qui est relative aux différences d'intensité de l'action du cœur, pour nous occuper exclusivement des influences qui ont leur point de départ dans la circulation artérielle et qui sont, comme on le Terra, les causes les plus fréquentes des variations dans la for< e du pouls.
a. Influence du volume de l'artère sur la force du pou h. Sur un grand nombre de sujets, il est facile de constater, en explorant le pouls compara* tivement aux deux artères radiales, que la pulsation a plus d'énergie d'un côté que de l'autre. Il est évident, tout d'abord, qu'on ne peut attribuer qu'à une influence locale cette différence dans l'énergie de battements artériels qui sont liés tous deux à une même action impulsive : la systole du ventricule gauche. En examinant ces sujets avec quelque soin, il est facile de voir que les deux radiales sont de volume inégal ; on sent d'ordinaire ces vaisseaux sons forme de cordons plus ou moins gros et plus ou moins durs roulant sous le doigt qui les palpe. Or, dans le cas d'inégalité du pouls aux deux artères radiales, ou peut constater que c'est l'artère la plus grosse qui fournit la pulsation la plus énergique. Certains cliniciens attachent une grande importance à l'exploration préalable du volume de l'artère avant de décider si le pouls est brt ou faible. Beau recommande particulièrement cette exploration et fait voir [lie, chez les chlorotiques, la faiblesse du pouls est très-souvent un effet de la wtitesse de l'artère radiale, qui est également étroite à droite et à gauche.
L'âge du sujet influe beaucoup sur le volume des artères : on sait que, chez es vieillards, elles sont ordinairement très-volumineuses. Cette artériectasie énile est liée aux changements anatomiques qui surviennent alors dans la tructure des artères. Chez les vieillards, ces vaisseaux perdent peu à peu leur lasticité; le cœur s'hypertrophie sous cette influence, pour des raisons que ious avons précédemment indiquées. Cette hypertrophie du ventricule semble, i son tour, être la cause de l'augmentation de la capacité du système artériel
qui, cédant à l'effort du sang poussé avec plus d'énergie, s'allonge et se dilate tout à la fois. Lorsque les vaisseaux ont subi cette dilatation sénile, le pools acquiert une force considérable; assurément l'hypertrophie du cœur doit entrer en ligne de compte pour la production de ces battements plus forts des artères, mais, ce que nous savons de l'influence du volume des vaisseaux sur la force du pouls nous montre que, dans ces cas, l'élargissement des artères doit agir pour une forte part dans la production de ce phénomène, Nous allons voir, en elfel, des cas plus simples dans lesquels le volume du vaisseau intervient seul pour modifier la force de la pulsation.
Outre l'état anatomique des artères qui peuvent être grosses ou petites dans tel ou tel point de l'économie, il existe pour chacune d'elles des variations de diamètre physiologiques, variations passagères cl qui tiennent à la présence d'une tunique contractile dans les parois de ces vaisseaux. On a déjà vu, à propos de la contractilité artérielle, que dans certaines conditions les vaisseaux se resserrent par la contraction active de leurs parois, tandis que, dans d'autres circonstances, ces parois se relâchent, de Sorte que les vaisseaux se laissent dilater par la pression du sang qu'ils contiennent. Ou peut, sous l'influence de simples changements dans la température, constater ces modifications du calibre des artères. La chaleur produit leur relâchement et augmente leur volume; le froid, au contraire, les resserre. Or l'intensité de la pulsation suit exactement les variations du volume des artères ; elle augmente et diminue avec lui.
Ces variations dans le volume des artères et les changements consécutifs dans la force du pouls peuvent être très-local isés. L'iuflamm ition d'un tissu s'accompagne, comme on le sait, d'un relâchement des vaisseaux ; cette atonie s'étend de proche en proche aux artères afférentes de la région malade ; ces artères, devenues plus larges, donnent des battements plus énergiques que de coutume. C'est ce qui arrive dans le panaris, lorsque les collatérales des doigts sont animées de pulsations violentes. C'est pour la même raison que l'artère faciale bat plus fortement que de coutume dans certaines affections dentaires, principalement dans la gingivite qui accompagne la pousse des dents de sagesse. Nous sentons alors le vaisseau du côté malade beaucoup plus volumineux que celui du côté sain. On pourrait multiplier à l'infini ces exemples, car les battements artériels s'exagèrent, en général, dans le voisinage de toute partie enflammée. Ces phénomènes ont été longtemps considérés comme le résultat d'une activité spéciale des vaisseaux dont les pulsations étaient plus fortes ; mais cette idée est erronée : les artères, en effet, ne battent que passivement et sous l'in* fluence de changements dans la pression du sang qu'elles contiennent.
Rien de plus facile que de démontrer la réalité de ces influences du volume du vaisseau sur la force du pouls, en reproduisant ces phénomènes au moyeu du schéma. Il suffit, en effet, de placer le spbygmographe sur deux tubes de volumes différents pour s'assurer que l'amplitude du tracé est d'autant plus considérable que le tube est plus volumineux, et cela, en conservant aux impulsions vcntriculaires des intensités parfaitement semblables. Le toucher tout seul permet également, dans ces conditions, de constater la différence de l'intensité des pulsations.
La raison physique de ces variations de la force du pouls suivant le volume du vaisseau est l'égale transmission de la pression dans les liquides. La fora avec laquelle un vaisseau soulève un corps qui le presse, est proportionnelle i l'étendue de la surface du vaisseau en contact avec ce corps. Plus le vaisseau
sera dilaté, plus cette surface sera grande et ce soulèvement puissant, b. Influence de la pression artériellesur la force du pouls. L'état de la pression artérielle toute seule suffit pour modifier la force du pouls, sans que, pour cela, le cœur ait besoin de modifier l'énergie de ses contractions. On sait que la pression artérielle est, en général, réglée par l'état de contraction ou de relâchement des vaisseaux capillaires ; que cette pression s'élève quand les petits vaisseaux sont contractés, et qu'elle s'abaisse quand les vaisseaux se relâchent. Or, c'est là que réside l'influence principale qui fait varier la force du pouls ; de sorte qu'on peut poser en principe que, dans la majorité des cas, la force du pouls nest point en rapport avee (énergie de la contraction ventriculaire, mais quelle est réglée par Vétat de la circulation dans les dernières ramifications du système artériel.
Les expériences faites sur les animaux, au moyen du manomètre, établissent le fait dont nous parlons ici ; il est même remarquable que cette relation de la force du pouls avec l'état de la pression artérielle ait été, pour ainsi dire, le premier fait constaté quand on appliqua un manomètre aux artères d'un animal, et qu'on n'en ait tiré aucune déduction relativement à la signification clinique de la force du pouls.
En 1774, Haies, appliquant son manomètre aux artères d'un cheval, remarqua que, sous l'influence de la saignée, en même temps que la colonne manomé trique s'abaisse et indique une pression moins élevée, l'amplitude des oscillations qui corre pondent au pouls augmente d'uue manière notable. La réciproque de cet effet a été signalée, de nos jours, par Cl. Bernard, qui, dans un grand nombre d'expériences faites sur les animaux au moyen de l'hémomètre de Magendie, fut frappé de voir que, si l'on élève la pression artérielle, on diminue Tiutensité de la pulsation. Marey, en opérant sur son schéma, a montré clairement que les changements de la pression artérielle se traduisent par des changements dans la force du pouls.
Supposons que, dans ce schéma, l'écoulement du liquide se fasse par des ajutages étroits, on sait déjà que la tension artérielle devra, dans ces conditions, être assez élevée. Donnons aux impulsions ventriculaires une force bien égale et des intervalles bien réguliers en les réglant sur les battements d'un métronome, puis, examinons les indications du manomètre compensateur appliqué à un vaisseau quelconque; nous voyons que la colonne des moyennes indique une pression élevée, ce qui résulte de l'étroitesse des voies d'écoulement. Quant à la colonne oscillante, elle indique des pulsations d'une médiocre amplitude : soit 3 centimètres de mercure. Remplaçons alors les ajutages d'écoulement par d'autres plus larges, et reprenons l'expérience en donnant aux impulsions ventriculaires la même force et le même rhythme que tout à l'heure. Si nous consultons alors le manomètre, nous voyous que la colonne des moyennes indique un abaissement considérable de la pression, abaissement d'autant plus grand que les ajutages d'écoulement ont un diamètre plus large. En même temps, la colonne oscillante indique des pulsations d'une plus grande intensité : elle oscille dans une longueur de 5 ou 6 centimètres, par exemple. Il est doue bien évident que les pulsations ont pris de l'énergie par suite du simple abaissement de la pression artérielle, puisque la force impulsive est restée la même dans les deux expériences.
Le doigt appliqué sur les tubes permet également de sentir la différence d'ineusité de la pulsation dans les deux cas ci-dessus énoncés ; enfin, le sphygmo-
graphe adapté à ces tubes donne des traces dont l'amplitude diffère notaUe ment.
La figure 27 représente, dans sa première moitié, le pouls sou» l'influent?
Fit. «■
de l;i tension élevée. La deuxième moitié représente le tracé du pools recueilli lorsque la tension était faible.
Si l'on veut bien se reporter aux tracés des figures 25 et 26, on verra, chnnn sujet auquel ou avait pratiqué une émission sanguine très-peu abondante, apf»raître un accroissement de l'intensilé du pouls après la saignée. Hais il nesiiffisail pas de constater ce fait ; Marey a cherché a déterminer la cause des àaagemenls d'irilensilé de la pulsation dans l'expérience précédente. L'emploie sphygmographu permettant de suivre à chaque instant ce qui se passe dam b pression artérielle, offre un mojen de saisir le mécanisme de ces changea»!' dans la -force du pouls.
Supposons d'abord le cas d'une pulsation unique. Le sptiygmograpbe est appliqué sur une des artères du schéma. L'appareil ne fonctionnant pas encore, b pression artérielle est nulle; le levier de l'instrument est à zéro. Qu'une impulsion veu tri eu la ire se produise brusquement, cette impulsion élève la preaû* artérielle, ce qui se traduit par,une ascension du levier ; puis, comme l'afflui cesse et que l'écoulement se produit seul, le levier redescend graduellement i zéro. Mais, dans celte dernire période de b pulsation, il peut arriver dm choses bien différentes, suivant que l'écoulement sera plus on moins facile. Si les voies d'écoulement sont larges, le levier retombera rapidement à zéro, cornu* dans la figure 28. Si au contraire l'écoulement est difficile, le levier ne retomber'
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que d'une manière graduelle et lente, comme dans la ligure 29. Ces conditiov ne sauraient être réalisées que dans des expériences physiques ; elles correspeftdent au cas oii une pulsation unique se produit, de telle sorte que la terni* artérielle partant de zéro retombe à zéro sans être relevée par une imputai nouvelle. Mais, dans la circulation, les choses ne se passent pas ainsi; chaca* des pulsations n'a pas le temps de s'accomplir en entier avant l'arrivéed* h pulsation suivante; les pulsations sont pour ainsi dire sukintrnMe* .
Produisons donc une série de pulsations égales eu intensité et arrivant a i» intervalles égaux; puis examinons ce qui se passe si l'on a affaire, dans un cai,i une série de pulsations de l'espèce dont la figure 28 nous présente un type. *
l'autre cas, à une série de pulsations de la deuxième espèce, c'est-à-dire able à celte que représente la figure '29.
traces qu'on obtiendra dans l'un et l'autre cas seront bien différents, c on en peut juger par les deux figures 50 et 51 . Le tracé (fig. 29) est
par une succession de pulsations appartenant au premier type, c'est-à-dire ites sous l'influence d'un écoulement facile et dune faible tension. Le (fig. 31) est formé par des pulsations du deuxième type, c'est-à-dire dans
idilions de la forte tension et de l'écoulement difficile. On voit quelle jlec existe relativement à l'amplitude du pouls dans ces deux cas. 'on examine la ligne des marima, on voit qu'elle a peu varié, tandis que les minima s'est beaucoup abaissée. C'est là que réside la cause de l'auglion de l'amplitude du pouls. Est-il besoin d'expliquer comment s'est 1 cet abaissement? On voit tout de suite qu'il provient de la chute plus : du levier dans le cas d'écoulement facile.
jifluence de la durée de (intervalle qui précède vne pulsation sur la te celle-ci. Il arrive quelquefois que le pouls présente des irrégularités m rhythme, c'est-à-dire que tout à coup le cn?ur suspend ses battements it un instant. Dans ces cas, la pulsation qui suit immédiatement cette isionest beaucoup plus forte que toutes les autres. On e l porlé à admettre 'existence d'une contraction plus énergique, d'une sorte d'effort du coeur éparer le temps perdu. Mais il ne faut voir là qu'une conséquence natue l'abaissement de la lension artérielle pendant l'arrêt du cœur. La ligure ntre bien comment les choses se passent en réalilé.
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racé est recueilli dans un cas d'intermittence nerveuse du pouls. On voit pouls était régulier de «en b; à ce moment, lecpur a suspendu ses bals pendant un temps plus bug que de coutume. En conséquence, l'écoudu sang ayant eu lieu pendant un temps plus long, la tension a baisse le pendant les autres intervalles et est descendue jusqu'en c. i\'cst-il pas dure) que la pulsation suivante, qui se trouve dans les conditions de la eiisiou artérielle que nous décrivions tout à l'heure, ail une intensité •nsidérable?
>eut s'assurer, à l'aide du schéma, que l'inégalité des intervalles
à elle toute seule, l'inégale intensité du pouls. 11 suffît, en faisant fonctionner l'instrument, de laisser, à un moment donné, un intervalle plus grand que I* autres. L'abaissement de la tension, pendant ce temps d'arrêt, donne une plus grande intensité à la pulsation suivante.
La figure 53 représente un tracé recueilli sur le schéma ; on y voit une intermittence après laquelle la pulsation est plus forte qu'auparavant.
Fig. 33.
d. Influence que la perméabilité du vaisseau, ou son obstruction au-dema du point observé, exercent sur la force du jxmls. Les changements de la pression artérielle peuvent être produits dune manière locale ; alors la force de la pulsation est modifiée seulement dans le vaisseau où se produisent ces changements de tension. Ainsi, lorsque le sphygmographe est appliqué sur l'artère radiale, et qu'on prend le tracé du pouls, si, au milieu de 1 expérience, on comprime l'artère radiale au-dessous de l'instrument, c'est-à-dire en aval du point observé par rapport au courant sanguin, on voit qu'immédiatement l'amplitude des pulsations est augmentée, et surtout que le niveau de la ligne d'ensemble s'est élevé. La figure 34 est produite dans ces circonstances.
Fig. 34.
La physique nous rend très-bien compte de ce qui s'est passé dans ce cas. On sait que, lorsqu'un courant liquide traverse un conduit, avec une certaiae vitesse, si un obstacle subit arrête l'écoulement, toute la force vive qui était acquise par cette vitesse se transforme immédiatement en pression latérale. Cerf sur ce principe qu'est basée la construction du bélier hydraulique. La mène chose arrive par rapport au mouvement du sang dans une artère : si l'on vient! empêcher le courant de se faire au-dessous du sphygmographe, la vitesse perdue par le liquide se transforme en pression latérale; or, comme le pouls est produit par cette pression même, il est augmenté dans sa force au toucher, et l'amplitude du tracé est augmentée également. Le même phénomène se produit à l'obstacle au cours du sang artériel se trouve dans les capillaires ou même datf les veines, comme il arrive quelquefois à l'état pathologique.
e. Influence de la nature du mouvement expanstf d'une artère sur rbtimà* de la sensation tactile fournie par le pouls. Lorsqu'au moyen du sphvgn* graphe on enregistre le pouls de certains sujets, on est étonné fort souvent de voir des pulsations que le doigt pouvait à peine sentir, se traduire par d» tracés d'une amplitude énorme, tandis que des pulsations que le toucher sentait assez nettement ont fourni des tracés d'une amplitude peu considérable.
Les deux figures 35 et 56 nous fournissent deux types de ces genres oppoifc de pulsations. La figure 35 représente le pouls d'un sujet chei lequel le doigt
sur Tarière ne percevait aucune pulsation. Ce trace est pris dans un cas ayant oblitéré l'artère humorale . le pouls se produisait alors par le sang dans le vaisseau à travers les anastomoses collatérales. La figure 36
Fig. 33.
Il lie dans un cas de péricardite aiguë ; bien que la pulsation eût peu ide, elle donnait au doigt la sensation d'un battement très-net. ne si différente de ces deux pulsations rend compte de l'illusion qui raitre si faible l'expansion de l'artère chez le premier malade. Nous e ce phénomène tient à une illusion du toucher, car il fallait bien que
Fig. 36.
lu premier malade eût 'une force réelle pour soulever aussi haut le
l'appareil. Ce genre d'illusion se retrouve, du reste, relativement à
e de sensations. On peut poser eu principe que tout changement d'in-
un phénomène quelconque est d'autant plus nettement perçu par nos
est plus brusque.
e avec laquelle le ressort du sphymographe presse sur le pouls influe sur l'amplitude de la pulsation.C'est pour cette raison que Marey a i ressort du sphymographe une vis de réglage, qui permet d'exercer re une pression plus ou moins forte. Lors donc qu'on enregistre le pouls :, il faut, par le tàtonnemant, chercher quelle est la pression qui doune son amplitude maximum. A égal volume du vaisseau, c'est l'état de la •térielle qui règle la pression qu'on devra donner au ressort. S'il faut de pression pour donner au pouls son amplitude maximum, c'est que t est forte ; s'il faut une faible pression, cela prouve que la tension artépeu élevée.
me du pouls. Le point du système artériel où l'on explore le pouls indifférent ; chaque artère a son poujs particulier. Il faut donc choisir la même artère. Or la meilleure semble être celle que de tout temps orée de préférence : l'artère radiale au poignet. mfications anciennes des formes du pouls ; leurs défectuosités. Quelle ce faut-il attacher à la classification adoptée par l'ancienne médecine? mt dire les désignations : pouls grand et petit, large et étroit, dur et \n et vide, vile et lent, serré, élevé, filiforme, formicanl, capricant ? etc. vitj et lent, qui paraissent correspondre daus les tracés au plus ou i rapidité de l'ascension du levier, out été confondus par quelques vec ceux de fréquent et rare. Les mots dur et mou ont été confondus t et vile. Sous ces désignations, certains médecins croient qu'on doit un état particulier de la pulsation elle-même ; d'autres pensent que ces apportent à l'apparence que le vaisseau présente sous le doigt qui l'ex-
462 tiiKCULATlOA.
plore : ce vaisseau, formant un cordon tantôt dur, tantôt mou, paraissant tantôt plein de sang, tantôt vide. Il y a dissidence complète. Mais ce n'est pas cela principalement qui doit Taire rejeter la méthode et les classifications anciennes daa> l'étude du pouls. En comparant entre eux des tracés recueillis sur des malade et sur des sujets sains, ou voit que la même forme de pouls peut se présentera l'état physiologique et dans certaines maladies. La conclusion est facile à tirer. C'est que dans l'un et dans l'autre cas, il y avait un état semblable de la circulation. L'ivresse et la fièvre typhoïde donnent au pouls le même caractère : c'est qu'il y a dans ces deux cas un trouble semblable de la fonction circulatoire ;c'e«t ce trouble qu'il faut déterminer. On est ainsi ramené à étudier les causes qui modifient la forme du pouls, non plus dans l'essence môme de la maladie, mù dans une iiilliiqncc toute locale agissant sur 1 appareil circulatoire. Ce serait tantôt un changement dans la manière dont le coeur se contracte ; tantôt une modification dans le diamètre et l'élasticité des artères; ailleurs un changement du» l'état des capillaires qui, relâches ou contractés, feraient varier la tension artérielle, et avec celle-ci la forme du pouls. Eu un mot, toutes les fois qu'un canoté re du pouls existe dans deux maladies différentes par leur essence, il existerait dans ces maladies une condition commune pour la circulation.
C'est donc la cause physique de chacune des formes du pouls qu'on dtm rechercher. Or, du moment que la forme du pouls se traduit par un tracé, la*uk manière d'analyser celte forme est de la soumettre à uue sorte d'étude géoo*- \ trique.
b. Différents éléments d'un tracé du pouls. Tout tracé sphygraographique * compose d'une série de courbes dont chacune correspond à un battemeut du pouls : ces courbes sont désignées sous le nom de pulsations. Chaque pulsation, à son tour, se compose de trois parties fondamentales : Y ascension, \v sommets \a descente. Chaque partie se trouve constituée : Tasceusiou par le début d*1 11* ilux du sang, le sommet par la durée de cet afflux, la descente par l'écoulemnil seul du sang qui sort du système artériel à travers les vaisseaux capillaires lw série de pulsations forme une ligure située sur uiw ligne sensiblement huriz'*tale. Kn elfel, comme on peut le voir en parcourant les spécimens du pouls. >i h" faisait passer une ligne par les sommets ou les bases de chacune des pulsation* cette ligne serait horizontale dans la | lupart des cas. On la désigne sous le im* de ligne d'ensemble des pulsations. Dans tous les ras, ou peut, sur un In*», prendre deux lignes d'ensemble, ceiLqui passerait parle sommet de cliaquc pulsation et celle qui passerait par sa base. C - qui frappe le plus lorsqu'on jet U b veux sur un tracé, c'est la ligne d'çiise ble, les a utres détails ne s'observent q« plus tard, cette ligne doit donc être étudiée avant tout.
i. Ligne d'ensemble du tracé des pu' salions. Lorsque la ligne d'eiisriuMt joint entre eux les sommets de toutes les pulsations d'un tracé, on conçoit qut *« •toutes ces pulsations sont égales, cette ligue sera parfaitement horizoutak, uu*^ qu'elle deviendra sinueuse, dès que les pulsations cesseront d'offrir une ptituk régularité.
Dans ces conditions, la ligue d'ensemble correspond aux maxima et h te»»* artérielle, niai > sa position ne saurait toutefois donner une idée de YéUlk la pression du sang. Kn effet, il faudrait avoir un point de repère auquel oo rapporterait le niveau de celle ligne; il faudrait avoir une ligne de zéro* afin d'apprécier L intervalle qui existe entre ce zéro et la pression existante. Mais si lesfAjf mographe ne peut pas donner une mesure absolue de la pression artérielle, il
ermet d'apprécier très-exactement Un variations que celle pression éprouve; il a donne, par conséquent, une mesure relative. Ainsi, quand l'instrument est fixé ur le poignet, s'il s'exerce une influence locale quelconque pour élever ou abaisser la pression du sang dans la radiale, la ligne d'ensemble s'élève ou s'abaisse
une manière correspondante.
Pour eu ciler un exemple, nous m eut ion lierons les effets de la pesanteur sur e cours du sang. On sait que si un membre est mis dans une position déclive, la pression du sang s'élève dans les artères de ce membre, et que si on le lient élevé, la pression baisse dans ces vaisseaux. Après avoir placé le sphygmograpbe sur la radiale cl commencé à enregistrer le pouls, tandis que le bras est placé horizontalement, si l'on élève subitement ce membre, on voit, dans la seconde partie du tracé, que la ligue d'ensemble s'est abaissée, indiquant parla une diminution de la pression sanguine, (Juand on abaisse le bras au-dessous de la posiliou horizontale, l'effet inverse se produit : daus ce cas, l'accroissement de la pression artérielle se tradui par une élévation du niveau de la ligiied'cusciulilc, Le trace suivant démontre ce fait d'une manière évidente. I.a figure T>7 cor-
respond à une expérience dans laquelle le bras, tenu horizon ta Iciueul d'abord te a en c, a été élevé pendant la seconde partie du tracé de b eu d. Si l'on expéïmente eu se servant du schéma, on peut reproduire le même phénomène. Sur a planche qui supporte l'appareil on articule un bras artificiel susceptible de 'rendre loules les attitudes ; ce bras loge dans nue gouttière les tubes qui corespondent à son système artériel ; le sphygmograplie est appliqué au point corespondan! à l'artère radiale. Si, pendant qu'où prend le tracé du pouls dans es conditions, ou l'ait varier l'attitude du bras, un voit se produire les effets que nus avons signalés tout à l'heure dans l'expérience faite suc le vivant. [I va daus a deux cas sim litude d'effet, comme il y avait similitude de cause.
On peut, de la même manière, s assurer des iuiluences que les différentes Uitudes du corps exercent sur la tension artérielle, eu laissant le bras i m mode et en donnant aux autres parties du corps toutes les positions possibles, insi, on voit que si l'on prend le pouls de la radiale gauche, la pression «ingénie quand ou élève le bras droil (lig. 3g). Une infinité d'autres expériences Eurent se faire pour prou ver que tout olwlarle au passage du sang dans un point
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jelconque du système artériel élève la pression du sang daus toutes les autres tëres. Ainsi la compression des «trières fémorales élève le niveau de la ligne
d'en*emble du trac** de la radiale. Dans toutes les expériences de ce genre, il faut immobiliser avec grand soin le bras sur lequel on expérimente, car un déplacement du poignet serait une cause d'erreur.
Lorsque la ligne d'ensemble est obtenue eu joignant entre elles les parties inférieures de toutes les pulsations, elle correspond aux mininia de Ja tei)>ii>n artérielle. Ici encore on ne saurait avoir une idée de la valeur absolue de o* miuima, parce que le zéro de ta zraJualiou du tracé n'est pas connu, imi? toute variation qui survient à un m wneut donné dans les miuima de la pression se traduit par un abais^m-raî -Ae la ligue d'ensemble qui cesse d'être horizontale.
Un abaissement du am'Htam d'une pulsation indique que l'écoulement du sang à trader* le* captlitù** *V>t lait d'une manière plus complète; or, comme la perméabilité d~ irà«f iw change jamais d'une manière brusque, cet alui.sement de* mirûau ijitv* ^uère que dans le cas où la contraction du cœur* fait atten Ire f-l ^ jw^vmf r> que de coutume, et laisse à l'écoulement du «jw à trader* 1*> lap-lii--^ Ai< de temps pour s'accomplir. La figure 52 ivjuvseute au c**-i -'« ^iu*ï- ftius la plupart des cas les deux lignes subissent tlos
dé»iatijC*faMfc«^
\j2S raj-wms pias k«n de l'influence de la respiration.
S. pe.'j&* Âuonuio*. La période d'ascension du tracé correspond, comme
on'k si.:- 1 I'jAu ** *HN? dans le système artériel, sous l'influence de la >y*-
:.:■!- i: ':i^w- tile nom exprime, par sa l'orme, la manière dont le 5*11?!*-
L^.rf îli> j» ift-TV*, ce qui peut se faire d'une manière plus ou moins rapide.
Lir.-^ i* >"U Jau* '«s artères élève la pression dans ces vaisseaux ; fin?
et sia? * *« :^.»jotJ avec rapidité, plus la période d'ascension de Ja pulsation
«:*a :*•»*' ^e-uiome. Daus ces conditions, le tracé exprimera par une asewi-
au n»i--xuic ceiu* impulsion rapide des ondées sanguines. En effet, pendant le
:«fi?s ;r:*<t,Hirt que la tension artérielle mettra à atteindre son maximum.
le eiAiU'tucul de la plaque sur laquelle s'écrit la pulsation sera sensible-
S IV« tcv sanguine ne pénètre que lentement dans les artères, la pressa &jl sw^ »««* *vs ^«sseaux n'augmentera que d'une manière lente; l'a^aiw^ .-« svri *Kw Clique, car [vendant qu'elle s'effectuera, la plaque qui reçoit le traa * ck\uuiv«\i d'une certaine quautité. De la combinaison de ces deux mouvement* 1 tvttvudu uLures l'un à l'autre, résultera une ligne oblique. t
\a pivjcvtiou de cette asceusion sur la ligne des abscisses, autrement dit h I kt^ikMi *lm M* mesure sur cette ligne, à partir du début de l'ascension j:;- I «lit .tu p^'l »'»* ' * perpendiculaire abaissée du sommet de la pulsation, exprim r; ,hi ti«|»» Li *'"iv ' »'** rascensiou. Ou pourra donc comparer cette durée à u!!- SL* l\ ptilviliou tout entière ou de chacun de ses éléments.
l.< tciticalito et l'obliquité ne sont pas les deux seules formes qui appât li --a- \w*\\ \ la période d Wensnm de la pulsatiou ; on peut même dire que l'ijlili'pu-* nvl»li.;nv uV\i*te presque jamais; on rencontre, le plus souvent, une C"u:w *4\1 que Luc courbe est l'expression d'un mouvement varié; elle indique qu*k t,qk|vit »'»* '■* Mtc**o du iiiouveiuent du levier et de celui de la plaque duiiJ* A Juqn» notant. Toute espèce de mouvement peut donc s'analyser avec une ^i.uide luilile. et il est facile de comparer, daus différents cas, la nature A I \\\l\\ Au sm\£ daii< le* artères, aiitronient dit, le début de la systole des w* Ittvule*.
tension peut encore se faire d'une autre manière : elle peut être saccadée, dire brusque d'abord, puis lente. On prévoit déjà par quelle ligne se tran pareil mouvement ; ce sera une ligne d'abord verticale, puis oblique, ôt courbe, comme dans la figure 41. Cette forme du pouls ne s'observe t la radiale que dans les cas pathologiques.
ommet de la pulsation. On pourrait croire que le sommet delà puisait un point mathématique intermédiaire entre Y ascension et la descente, espoudaut à ce momeut très-court où l'afflux cesse de contre-balancer ?ment du sang. Il n'en est pas ainsi, et nous allons voir qu'il faut, dans s cas, assigner une étendue au sommet de la pulsation, la figure 39, on voit que l'ascension est suivie d'un temps d'arrêt dans
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le levier reste fixe dès qu'il est arrivé au sommet de sa course. Il y a,
nsi dire, équilibre entre l'afflux et l'écoulement du sang. En effet, si
prédominait, le levier s'élèverait encore ; s'il s'arrêtait, comme l'écoulé-
travers les capillaires a toujours lieu, le levier commencerait à des-
à partir du sommet de l'ascension. Il faut donc, de toute nécessité, que,
it la partie horizontale, l'afflux du sang et son écoulement se compensent
manière parfaite, et qu'à chaque instant il entre dans les artères une
té de sang absolument égale à celle qui sort par les capillaires. Il est
ent évident que, dans'ce type du pouls, la durée de la période systoliaue
onge jusqu'à la fin de la ligne horizontale qui constitue le sommet.
ippeiie plateau cette forme du sommet de la pulsation. Ce plateau n'est
i général, séparé des périodes d'ascension et de descente par des angles
ifs que ceux qui sont représentés précédemment ; le plus souvent, il est
par des angles arrondis.
dateau peut n'être pas horizontal, cela arrive toutes les fois que l'afflux >ulemcut du sang artériel ne sont pas d'une égalité parfaite. Un plateau aut indique la prédominance de l'afflux sur l'écoulement; un plateau dant indique que c'est l'écoulement qui prédomine, «mimet peut être précédé d'une pointe très-aiguë (fig. 40) ; cette pointe
Fig. 40.
tnée par un mouvement très-brusque du levier, qui monte et descend en int presque dans le mémo trait ; ce mouvement est donc excessivement Il n'appartient pas toujours en propre à la pulsation, mais il peut être par la vitesse acquise du levier de l'appareil. Un pareil effet ne se proie dans le cas où le levier est soulevé avec une rapidité extrême ; aussi a-t-il tenu à conserver, dans son instrument, un certain poids au levier,
ikc. XVU. M
afin que cette projection puisse avoir lieu. En effet, c'est un excellent signe, très-précieux pour le diagnostic de certaines maladies du cœur. Si Ton damait trop de légèreté au levier, ce signe disparaîtrait, et Fou n'aurait plus dans l'ascension qu'une ligne verticale, ce qui s'observe dans un grand nombre de cas. La pointe que nous venons de décrire peut être le point culminant de la pulsation, mais aussi elle peut arriver avant le sommet, comme cela se voit dan*
Fig. 41.
le cas d'asceusion saccadée; elle occupe alors la fin de la partie verticale, et y forme un petit crochet, comme dans la figure 41.
$. Période de descente de la pulsation. Dès que l'ondée chassée par le ventricule a pénétré dans les artères, les valvules sigmoïdes de l'aorte se ferment derrière elle ; à partir de ce moment, jusqu'à la pulsatiou suivante, la pression baisse dans le système artériel. C'est cette période qui se traduit dans le traoé parla descente de la pulsation.
Plus la pression baissera vite, plus la ligne de descente sera oblique; oc conçoit donc que la direction de cette ligne doit fournir des renseignemeuts suu la facilité de l'écoulement du sang. Du reste, cette obliquité est intimeroen' liée à l'amplitude ainsi qu'à la fréquence du pouls, puisque en définitive la lign< de descente joint le sommet d'une pulsation à la base de la pulsation suivante Quant à la forme de cette ligne, elle fournira les renseignements les plus pré cieux. Cette forme est susceptible d'un nombre considérable de variation» tantôt c'est une ligne oblique pure, tantôt c'est une courbe analogue à celle qi* nous avons signalée pour l'ascension. D'autres fois, elle est formée d'ondulation multiples, comme si une série de petites pulsations artérielles se produisaient pendant le repos du cœur. C'est en effet ce qui a lieu et ce qui constitue k phénomène du dicrotisme, sur lequel nous aurons à nous expliquer. Ce pbeaf mène, qui n'est sensible au doigt que dans des cas très-rares, et seuleœeat quand il présente une extrême intensité, existe presque toujours à l'état ndimentaire. De plus, le nombre des pulsations secondaires, au lieu d'être bout à une ou deux, peut s'élever à quatre ou cinq dans certains cas, de telle sorte que le mot dicrotisme, pris dans le sens littéral, serait impropre, et qu'il y * rait avantage à lui substituer le mot rebondissement.
La période de descente présente à son début un rebondissement d'uoe natiR particulière qui tient immédiatement à la clôture des valvules sigmoïdes k l'aorte : ce phénomène, très-apparent dans le pouls de l'aorte et de la caroûfc, s'éteint peu à peu daus les artères qui sont plus éloignées du cœur. Cepeudatt dans certains cas, on l'observe jusque dans l'artère radiale. L'explication de * phénomène trouvera sa place, quand nous parlerons de la cause du reboodtf* ment ou dicrotisine du pouls.
c. Pouls relnmdissant ou dicrote. Ce type du pouls auquel les clinkSe* attachaient une grande importance, n'est point rare comme on le croyait, c'a* au contraire une forme à peu près constante de là pulsation artérielle pe»àW sa période de descente ; mais ce qui est rare, c'est que le rcbon&sfcmeut alto*
gne une intensité suffisante pour être perçu par le toucher; cela n'arrive que dans certaines maladies, particulièrement dans celles qui revêtent la forme dite typhoïde. En dehors de ces cas, le rebondissement est trop faible et échappe à notre toucher, comme cela arrive pour la plupart des autres caractères que nous avons déjà décrits à propos de la forme du pouls.
Une distinction importante que la palpation du pouls ne permet pas de faire, consiste à déterminer si le rebondissement a lieu dans la période de diastole du vaisseau .(ascension de la pulsation), ou bien dans sa période de systole (descente). Bouillaud enseigne avec raison que, dans certains cas d'insuffisance
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aorlique, le pouls est dicrote; mais, dans cette affection, c'est à la période d'ascension (fig. 42) qu'appartient le rebondissement; ce phénomène est d'une tout autre nature que le rebondissement qui se produit dans la période de descente : c'est ce dernier qui constitue le dicrotisme proprement dit. Rien de
Fig. 43.
plus facile, au moyen du sphygmographe, que de déterminer à laquelle des deux périodes appartient le rebondissement. Les types des figures 42 et 43 montrent la différence qui existe entre ces deux espèces de rebondissement du pouls. On déterminera au mot pouls la valeur clinique du dicrotisme. Nous voulons seulement chercher ici comment le dicrotisme se produit (voy. Pools).
Il y a longtemps que l'auscultation a prouvé que le cœur ne se contracte qu'une fois pour produire les deux battements consécutifs du pouls dicrote. Ce fait démontré, les physiologistes s'ingénièrent à trouver en dehors du cœur la cause d'une impulsion nouvelle; ils crurent, un instant, la trouver dans une contraction des artères. La coutroctililé des artères est aujourd'hui bien démontrée : il était donc permis de supposer qu'une contraction de ces vaisseaux pouvait produire le phénomène du dicrotisme. Mais, d'abord, les contractions rhythmiqnea des artères n'ont jamais la fréquence des battements du cœur, elles ne sauraient donc produire, après chacun des battements de cet organe, une pulsation nouvelle. De plus, l'expérience suivante montre que le pouls dicrote se produit artificiellement sur un simple tube élastique, par conséquent hors de toute influence de la contractilité du vaisseau.
Qu'on adapte le sphygmographe sur le tube qui, dans le schéma de Harey, correspond à l'artère radiale, et qu'on fasse marcher la circulation avec une pression artérielle peu élevée, on obtient un très-beau spécimen de pouls dicrote. C'est qu'en effet le dicrotisme est un phénomène purement physique. 11 dépend d'une double cause : 1° de la vitesse acquise que prend la colonne liquide lancée dans les vaisseaux ; 2° de l'élasticité des vaisseaux qui fait osciller cette colonne liquide dans une direction alternativement centrifuge et centripète.
(tans le schéma, l'ondée lancée par le ventricule se porte vers la périf et, par suite de la vitesse acquise, abandonne les régions initiales de I pour distendre les extrémités du système artériel. Arrêtée en ce dernier par l'étroitesse des artères qui lui fait obstacle, elle reflue vers l'origu
l'aorte ; mais cette voie est fermée par les valvules sigmoïdes. Nouvel ob> nouveau reflux, et par suite nouvelle ondulation (ou rebo n disse mc-u t). l'est lations alternatives se produisent jusqu'à ce qu'une contraction du venir vienne y mellrc ftn en produisant une pulsation nouvelle.
Pour avoir une idée exacte de la manière dont se produit l'oscillation constitue le dicrolisme, il faut comparer la forme du pouls enregistré fois dans différentes artères. On a déjà vu que l'aorte fournit une puis d'une forme particulière dans laquelle le dicrolisme est ordinairement prononcé. La figure 24, qui renferme à la fois le pouls aortique (ligue 3l pouls de l'artère fémorale (ligne 3) montre que, dans la fémorale, le pouls sente un dicrolisme beaucoup plus prononce que dam l'aorte.
Si l'on compare (fig. 45; le pouls de l'aorte (ligne supérieure) à celui c faciale (ligne inférieure), on voit aussi que dans ce dernier vaisseau lu di tisme est beaucoup plus prononcé.
La conclusion qui ressort de ces deux faits est celle-ci ; le phénomène i cillation qui constitue lc^ dicrolisme se produit dans lus artères de la périaht
Ou comprend qu'il en suit ainsi , du moment où il est prouvé que le phénol» du dicrolisme est produit par l'oscillation de la colonne liquide logée dus artères. Cette oscillation, eu effet, exig<!, pour se produire, une impulsion pide du liquide cl une masse assez grande mise en mouvement. Or ces «M lions sont d'autant mieux réalisées qu'on a affaire à une artère plus long» plus volumineuse ; ou peut s'en assurer sur le schéma, eu adaptant à «lu des tubes de différentes longueurs : les tubes les plus longs août ceux dans ! quels le dicrolisme se produit au plus haut degré. Il est donc bien établi que la colonne sanguine oscille dans les artères,
que c'est à ces mouvements alternatifs qu'est due la production du pouls dicrote.
Ce que nous venons de dire fait déjà prévoir que les rebondissements seront d'autant plus forts que la pulsation primitive sera plus brève. Eu effet, puisque la colonne sanguine se porte à la périphérie par suite d'une vitesse acquise, il faut donc qu'elle soit sortie du cœur avec assez de rapidité, sans quoi elle n'aurait que peu de tendance à s'élancer vers la périphérie du corps. Or rien de plus facile que
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de reconnaître, à l'inspection d'un tracé, si l'ondée sanguine a pénétré dans les artères d'une manière rapide ou lente; on sait déjà comment cela se déduit de la forme de l'ascencion du tracé. On peut donc prévoir, à l'avance, si une pulsation offre une ascension oblique, c'est-à-dire si l'arrivée du sang dans les artères ne se fait que d'une manière lente, qu'il n'y aura pas de dicrotisme (fig. 46) tandis que si cette ascension est brusque, le dicrotisme pourra être très-prononcé (fig. 47).
Fig. 47.
L'influence qu'exerce l'élasticité plus ou moins grande des artères sur le rebondissement du pouls est encore une de celles que la théorie pouvait faire prévoir. En effet, quand l'ondée sanguine animée d'une grande vitesse se porte dans les vaisseaux de la périphérie, si elle rencontre des parois dépourvues d'élasticité, sa force se détruit en grande partie contre cet obstacle, et il ne reste plus qu'une faible tendance au reflux, parce que les vaisseaux se sont peu laissé dilater. Hais, si les artères sont très-élastiques, elles cèdent à l'effort du sang, se laissent distendre par lui, puis, quand la vitesse acquise est épuisée, elles réagissent et produisent, le reflux. Cela peut se vérifier par les expériences sur le schéma. 11 suffit d'employer comparativement des tubes très-élastiques et d'autres qui le soient très-peu, et cela en donnant aux impulsions des intensités parfaitement semblables ; on voit alors que le dicrotisme est fort si les tubes sont très-élastiques et faible s'ils le sont peu.
La pathologie confirme ce principe en montrant que, chez les vieillards, où les vaisseaux ont perdu leur élasticité, le dicrotisme est toujours très-peu sensible, tandis qu'il est très-prononcé chez les jeunes sujets. Enfin on verra, à propos des formes pathologiques du pouls, que les maladies dans lesquelles le dicrotisme atteint son plus haut degré, la fièvre typhoïde par exemple, présentent une augmentation de l'élasticité artérielle, parce que la coutractilité des artères, presque entièrement supprimée dans ces maladies, ne vient plus îeutraliser, comme à l'état normal, une partie de l'élasticité de ces vaisseaux. Ou commit l'influence considérable que la pression artérielle exerce sur la uanière dont se produit la systole du ventricule et par conséquent sur la vitesse dus ou moins grande avec laquelle le sang" passe du cœur dans les artères. Nous
avons dit également que la vitesse avec laquelle le sang est lancé dans les est la cause première du dicrotisme. Il faut donc conclure que l'état de I sion artérielle exerce sur la forme du pouls une grande influence en doi la systole ventriculaire une rapidité plus ou moins grande. La faible f artérielle s'accompagnera d'un dicrotisme prononcé. La forte pression ai sera caractérisée par un faible dicrotisme.
En outre, comme le système artériel, à mesure qu'il est plus distendu, de moins en mpins extensible, rabaissement de la pression artérielle, augn l'élasticité des vaisseaux, sera encore, à ce nouveau point de vue» favori production du dicrotisme.
La saignée fait, comme on te sait, baisser la pression artérielle. Les fig et 26 représentent le pouls d'un homme qu'on avait jugé pléthorique et on pratiqua une saignée d'environ 400 grammes. Le tracé 25 est pris im tement avant l'émission sanguine ; le tracé 26 est obtenu immédia temer qu'on eut pratiqué la saignée.
Quoique la quantité de sang retirée au malade ait été peu considéra voyait déjà les effets de l'abaissement de la tension se produire chez cet ï Le pouls présentait un dicrotisme plus prononcé.
Beaucoup d'autres conditions font varier le dicrotisme ; mais nous ï vons ici nous étendre davantage sur ce sujet.
6° Influence de la respiration sur le pouls. Lorsque, sur un animal on introduit un manomètre dans une artère voisine du thorax, on voit colonne de mercure est animée de deux sortes de mouvements : les un
stitués par des oscillations petite quentes, correspondent aux batt du cœur; les autres, formés | oscillalious plus grandes et plu dépendent de la respiration.
F. tô Ludwig, qui imagina dem-
ies oscillations du manomètre, ol tracé dans lequel ces deux ordres d'oscillations sont représentés. La û$ fait bien comprendre comment se combinent les deux influences du cœt poumon sur le mouvement du sang.
L'explication que Ludwig donna de ce phénomène était la suivante : L vements respiratoires exercent sur le système artériel une influence ans celle qui a été signalée pour les veines ; de telle sorte que la pression ai baisse par l'appel du sang qui se fait vers le thorax à chaque inspiratu s'élève, au contraire, quand l'expiration tend à pousser le sang artériel vaisseaux de la périphérie.
En expérimentant, a l'aide de son sphymographc, Vierordt arriva à clusion inverse et admit que c'est dans l'inspiration que le sang est pou le plus de force vers la périphérie.
Heinbrodt, dans des expériences faites sur les animaux, trouva que mouvements respiratoires sont amples et prolongés, l'inspiration s'aoco d'abord d'un abaissement de la pression artérielle, puis d'une élévation pression, tandis que, dans l'expiration, la pression du sang monte d*i s'abaisse à la fin. On voit donc que les opinions émises, relativement à que la respiration exerce sur la circulation artérielle, se contredisent en d'une manière à peu près complète.
Marey, 2 son tour, essaya d'étudier l'influence qu'exerce la respiration sur le pouls, d'après les indications du sphygmographe. Ce sujet méritait d'autant plus l'attention que, dans un grand nombre de maladies où il existe de la dyspnée, le tracé du pouls présente des caractères tout particuliers qui prennent une grande valeur lorsqu'on en comprend bien le mode de production. Marey étudia successivement l'influence que les mouvements respiratoires exercent sur la ligne d'ensemble du tracé; les changements que les mouvements respiratoires «ercent sur la fréquence du pouls; enfin, les modifications que subit, sous ces influences, la forme des pulsations.
t. Influence des mouvement» respiratoires sur la ligne d'ensemble du trace'. Comme l'action aspirante et foulante que le thorax exerce sur le sang va toujours en «'éteignant à mesure qu'on observe des vaisseaux plus éloignés de la poitrine, il en résulte que la pression du sang dans l'artère radiale est presque entièrement soustraite aux influences respiratoires, quand celles-ci n'ont qu'une énergie modérée. On peut s'en convaincre en examinant les tracés du pouls que nous avons déjà représentés. Dans la plupart d'entre eux, la ligne d'ensemble est sensiblement horizontale, ce qui prouve que la tension moyenne de l'artère radiale n'a pas varié d'une manière appréciable. Hais si, au lieu de respirer normalement, on fait des mouvements d'inspiration et d'expiration d'une grande amplitude, ou bien si l'on fait obstacle au libre passage de l'air dini les voies respiratoires, immédiatement la ligne d'ensemble du tracé devient onduleuse, c'est-à-dire que la pression moyenne du sang dans la radiale s'élève et s'abaisse indépendamment des variations qui tiennent aux «ml racorni du cœur et qui constituent tes pulsations. Les ondulations qui se produisent •lors sont de marne nature que celles que la figure 48 représente et que Ludwig «signalées le premier.
Si l'on veut déterminer à quel moment la tension s'élève, et savoir si c'est pendant l'expiration ou pendant l'inspiration, la question devient plus complexe, car les choses se passent différemment suivant la manière dont ou respire. Lorsqu'on tient In bourbe fermée et qu'on ferme égale m eu I l'une des narines,
Fig. 19.
de façon que l'air pénètre difficilement dans les voies respiratoires et qu'il en sorte avec une égale difficulté, on voit la liyne d'ensemble s'abaisser dan* f tnspiration et s'élever dans l'erpiration (fig. 49).
Si l'on respire largement, la bouche ouverte, de façon que l'air passe et repasse librement à travers les voies respiratoires, on a l'etfet inverse : la ligne d'ensemble s'élève dans l'inspiration et s'abaisse dans l'expiration, comme cela se voit sur la figure 50.
Comment ces deux manières de respirer produisent-elles des effets totalement opposés? C'est ce que nous allons chercher à interpréter d'après les notions physiologiques que l'ou possède relativement au 'mécanisme de la respiration.
11 est évident que les changements qui se passent dans la tension des artères
pendant les mouvements respiratoires tiennent à des variations dans h pression qu 'éprouvent, à leur surface extérieure, l'aorte et les gros vaisseaux contenu* dans le thorax et dans l'abdomen. Quand l'aorte est comprimée, le sang quelle contient est refoulé dans les artères de la périphérie où il dlèvc la pression. Si
F ig. 50.
l'on doutait de la réalité de ce fait, on pourrait facilement s'en convaincre par l'expérience suivante :
Un individu étant couchéjsur le dos/on applique le sphygmographe à sandale et l'on prend le tracé du pouls. Pendant que l'instrument est en marche, si l'on comprime l'abdomen du sujet, aussitôt la ligne d'ensemble, du tracé s'élève : ce qui indique que le sang de l'aorte a été refoulé dans les vaisseaux de la périphérie. Si l'on cesse la compression, le sang reflue dans l'aorte, et la ligne de&semble du tracé s'abaisse.
La même chose doit donc se passer lorsque les mouvements respiratoires augmentent ou diminuent la pression autour de l'aorte, soit dans la poitrine, soit dans l'abdomen. Hais les effets que la respiration produit du côté du thorax sort exactement inverses de ceux qui se passent dans l'abdomen. Quand la poitrine est le siège d'une aspiration, il existe dans l'abdomen une compression, et foi va voir que, suivant que ce sont les influences thoraciques, ou bien que ce soûl les influences abdominales qui prédominent, les effets delà respiration surk pouls sont tout à fait inverses.
Dans le thorax, l'agrandissement delà cavité, au moment de l'inspiration, donne naissance à un vide que l'air extérieur vient aussitôt combler en se précipita dans les voies respiratoires, Si la pénétration de l'air est facile, l'aspiration e*t peu énergique, parce que le vide est comblé, pour ainsi dire, à mesure qu'il se forme. Mais si la rentrée de l'air ne se fait que difficilement, l'aspiration tborv cique devient beaucoup plus intense. C'est dans ces circonstances que l'on voit leespaces intercostaux s'affaisser, les creux sus-claviculaires se déprimer, attestant l'énergie de l'aspiration intérieure. Dans ces conditions, le sang des artères tleb périphérie reflue en partie dans l'aorte thoracique, qui est dilatée comme le «ml les vaisseaux au-dessous d'une ventouse. Aussi, devra-t-on voir la pression moyenne baisser dans les artères des membres ; c'est en effet ce qui a lieu. Dans l'expiration, l'inverse se produit. L'air ne peut s'échapper assez vite sous l'influence deU rétractilité du poumon ; les muscles expirateurs viennent seconder l'élasticité pulmonaire pour expulser l'air au dehors. Alors, l'aorte thoracique, au lieu d'èut dans un vide virtuel, comme cela arrive dans les conditions normales, se troute au contraire comprimée à sa surface et chasse du sang dans les artères périphériques.
En même temps que ces phénomènes se produisent dans le thorax, voyons ce qui a lieu dans l'abdomen. Lorsque, dans une inspiration, le diaphragme s'abattie et agrandit la cage thoracique, il vient au contraire rétrécir la cavité abdominale: il déprime les viscères, et ceux-ci tendent à repousser en tous sens les paroi* da ventre qui se durcissent et accusent une pression intérieure augmentée. Dm»
l'expiration, le diaphragme remonte et les parois abdominales cessent d'être «issi tendues. Pendant ces alternatives de pression augmentée et diminuée dans l'abdomen, l'aorte abdominale subit des pressions variables comme celles que mus venonsde signaler pour l'aorte thoracique; seulement les variations sont le sens inverse. Au moment de l'inspiration, l'aorte abdominale est comprimée :t la pression augmente dans les artères qui en émanent ; au moment de l'expiation, il se fait un reÛux du sang vers cette aorte qui est soumise à une pression □oindre.
Il n'est pas besoin d'insister plus longuement sur ce mécanisme pour faire vmarquer que, dans l'état normal, les influences de la respiration surlemouvcnenl du sang artériel sont faibles, et que, de plus, les influences thoraeiques et ibdominales agissant en sens inverse les unes des autres, doivent se neutraliser . u grande partie. Mais si nous sortons des conditions physiologiques de la respiation, nous pouvons faire prédominer l'une de ces actions sur l'autre; nous nouons, par exemple, augmenter les influences thoracique» toutes seules, ou bien es influences abdominales. Alors, les effets des mouvements respiratoires sur le »urs du sang artériel deviendront sensibles, même sur un v. isseau éloigné des entres comme l'artère radiale. Toute gène au passage de l'air à travers les voies espiratojres augmente les iiiQueuces thoraciques et produit, eu conséquence, 'ascension de la ligne d'ensemble du tracé pendant l'expiration, sa descente •autant Finspiration. Cet effet s'observe lorsqu'on respire par une seule narine, "ouïe gêne à l'amplialion de l'abdomen produira l'effet inverse : l'ascension de igné d'ensemble au moment de l'inspiration, sa descente pendant l'expiration. I suffit en général de tenir la bouche ouverte, et de faire des mouvements respiateires d'une grande ampleur, pour voir les inlluences abdominales devenir prélominanles.
La connaissance des influences de la respiration sur le pouls est féconde en appliquons pour le diagnostic clinique. Ainsi, par l'examen du tracé de l'instrument, aodis que la main, placée sur le thorax, explore le rhytbme de la respiration, «i peut reconnaître, dans un cas de dyspnée, quel est le siège de l'obstacle aux nniivemenls respiratoires, et distinguer les cas où In dyspnée tient a la difficulté
le l'introduction de l'air dans les bronches, de ceux ou elle est produite par 'impossibilité ou la gêne des mouvements du diaphragme.
La toux est une expiration brusque précédée d'un effort avec occlusion de la [lotte. Elle agit comme l'action respiratoire thoracique et fait brusquement mouer la pression artérielle (hg. 51).
Le hoquet est une inspiration convulsive ; il aspire dans la poitrine le sang rtériel et fait brusquement baisser la pression dans les artères périphériques Sg. 52».
b. Influence des mouvements respiratoires sur la fréquence du pouls. L'inliration et l'expiration font varier la fréquence des battements du cœur, sur- «i I lorsqu'il y a difficulté du passage del'air daus les voies respiratoires. On voit,
dans ces cas, la fréquence des battements du cœur augmenter dans l'expiration et diminuer dans l'inspiration. La figure 53 montre cet effet, que l'on rttrotnen plus prononcé dans la figure 54.
Marey pense qu'on doit expliquer ces variations de la fréquence des battcsaeaU du cœur par l'action alternativement favorable et défavorable que la pressioi intra-thoracique exerce sur les systoles du ventricule. Pendant l'expiration, b pression est augmentée dans le thorax, ou tout au moins le vide qui y existent
Fig. 52.
diminué ; dès lors le cœur a'plus de facilité à se contracter, puisqu'il est seconde par une pression extérieure. Pendant l'inspiration, le vide thoracique augmenté lutte plus ou moins énergiquement contre la systole vei triculaire. Or nous arc» montré comment le cœur règle le nombre de ses contractions sur les résistai»* qu'il doit surmonter. Il serait peu philosophique d'admettre que les pressions et les aspirations qui s'exercent sur la surface extérieure du cœur n'influencent pis l'action de cet organe, comme le font les variations de la pression du sang pi agissent sur sa surface intérieure. C'est comme si l'on disait que les mouvement! respiratoires qui sont entravés par les obstacles au libre passage de l'air dans les bronches, ne le sont pas également par des forces appliquées à l'extérieur de h cage thoracique, forces qui tendraient à comprimer la poitrine ou à la dilater.
S'il suffit de mouvements respiratoires un peu amples pour produire des «nations notables dans les caractères du pouls, ces variations seront encore bien pas accusées dans le cas d'effort d'inspiration ou d'expiration, c'est-à-dire lorsque* glotte fermée, empêchant absolument le passage de l'air, exagérera les aspirations et les compressions qui se produisent' dans le thorax. Nous allons étudier cet ordre d'influence de la respiration sur le pouls.
c. Influence de Y effort sur les caractères du pouls. L'effort, tel qu'on k comprend en physiologie, consiste en une tendance énergique à l'expiration, tandis que la glotte fermée empêche cette expiration de se produire» Dans ces cas* ditions, les parois de l'abdomen se tendent fortement etsoulèveut le diaphragme; en même temps, les muscles expirateurs thoracique» et abdominaux se contractent puissamment. Tout concourt donc, dans ces circonstances, à comprimer le cœur et les vaisseaux contenus dans les cavités splanchniques. Il en résulte &* modifications de la circulation veineuse et de la circulation artérielle; ce susl ces dernières seulement que nous avons à étudier.
Qu'on ferme la glotte et qu'on fasse un violent effort, on voit aiansjaèt le trace du sphygmographe s'élever (fig. 51) d'autant plus haut que l'effort eet|fchas considérable, puis s'abaisser au moment où l'effort est terminé, et ae relever ensuite graduellement.
Au lieu de fermer la glotte, on peut fermer les narines avec la main et adapter a la bouche un manomètre qui montre à quel degré s'élève la compression i* l'air contenu dans le poumon pendant l'effort, Dans cette expérience, on obtient parfois une pression de 12 à 14 centimètres de mercure à l'intérieur des voies aériennes.
m voit que les effets de l'effort ne sont, en définitive, que l'exagération de ceux produit une expiration lorsque l'issue de l'air à travers la glotte est gênée, i s'accorde parfaitement avec la théorie que nous avons donnée précédemment [ui montre que la compression de l'aorte élève la -pression moyenne (et par séquent la ligne d'ensemble du tracé) dans les artères périphériques, tandis , lorsque cette compression est supprimée, il se produit un reflux du sang i les cavités splauchniques et un abaissement de la pression artérielle.
Fig. 53.
Hais les influences de l'effort sur le pouls netse bornent pas à faire varier la ne d'ensemble, c'est-à-dire la pression moyenne du sang dans les artères ; elles it aussi changer la forme et la fréquence du pouls.
Le pouls, au moment où l'effort a élevé la pression de la radiale, devient fortemi dicrote ; plus on maintient longtemps l'effort, plus ce dlcrolisme devient ononcé. Cela doit s'expliquer d'abord par la moindre répléUou de l'aorte qui,
conséquence, devient plus élastique, et de plus, par le volume inoindre des dées lancées par le ventricule. Eu effet, pendant l'effort, la rentrée du sang us la poitrine est entravée par la pression considérable qui règne dans cette tilé. Dès lors, le sang veineux revient moins abondamment au cœur droit ; lui-ci eu envoie moins au poumon, et enfin il en revient moins du poumon au cor. De là doit nécessairement résulter un moindre volume des ondées veniculaires gauches et, par suite, ces ondées sont envoyées avec plus de vitesse,
qui est une condition favorable au dicrotisme.
Cette idée est confirmée encore par cet autre lait, que, lorsqu'on a cessé l'efrt, les pulsations continuent à être très-petites pendant les premiers instants ojf. fig. 54). En effet, pour que le ventricule reçoive du sang en abondance et lisse en envoyer des quantités considérables à chaque systole, il faut que le
■g veineux qui rentre abondamment dans la poitrine an moment où l'effort m, ait le temps de traverser le cœur droit, le poumon et les veines pulmoires, de revenir enfin au coeur gauche et d'y couler asseï abondamment pour
fournir des ondées volumineuses. Il faut, en général, 6 à 7 pulsations pour que le sang ait accompli ce parcours, mais alors il est versé au cœur gauche plis abondamment que de coutume, à cause de l'accumulation qui s'est faite dans le veines; aussi l'on voit les pulsations devenir plus fortes et leur |>criode systolkjut avoir plus de durée qu'à l'état normal.
Nous savons que, dans les circonstances ordinaires, la forte pression dans le artères correspond à un obstacle au cours du sang, et que, par suite, elle s'aoconpague de ralentissement des battements du cœur. Pendant l'effort d'expiratûa. la pression est augmentée dans la radiale, comme l'indique la hauteur du tracé. Pourquoi n'y a-t-il pas diminution de la fréquence du pouls ? Pourquoi cette fréquence est-elle, au contraire, augmentée? Nous allons voir que l'explicatif» est toute naturelle, et que cette exception apparente est une confirmation nouvelle de la loi que nous avons indiquée. Ici, l'augmentation de pression qui a lieu dba? les artères périphériques ne tient pas à ce que le sang éprouve un pins grand obstacle à son écoulement, mais elle provient d'une force nouvelle qui s'ajoute à la contraction cardiaque pour produire l'afflux dans les artères. Cette forte, c'est la compression que subit l'aorte dans le thorax et l'abdomen. Fourgon cette compression de l'aorte ne fait-elle pas obstacle à l'afflux du sang pou*' par le cœur? C'est que le cœur lui-même est situé dans le milieu comprinr; c'est qu'il est aidé dans sa contraction par la même pression qui agit sur I aorir. et que ces actions égales et contraires se neutralisent complètement, au point île vue de la force que le cœur doit dépenser.
d. Influence que V effort d'inspiration (la glotte étant fermée) exerce mit pouls. Ce qui vient d'être dit des effets de l'effort, c'est-à-dire de la tenduw à l'expiration lorsque la glotte est fermée, fait prévoir que le pouls doit être, dans les conditions inverses, influencé d'une manière tout opposée. On trou*, en effet, dans cette circonstance, des modifications opposées de la ligne d'rfr semble du tracé, de la fréquence du pouls et de sa forme.
Au moment de l'inspiration, si la glotte est fermée, le vide intra-pW devient plus grand que de coutume, car l'élasticité du poumon qui risid* • l'appel de la paroi costale n'est plus contre-balancée par une pression intérieur* suilisante. Ce vide appelle dans le thorax le sang du système artériel, et lal# sion baisse dans les artères périphériques. La lujne d'ensemble du tracé doit A* s'abaisser. C'est ce qui arrive en elfet.
Le cœur se trouvant dans un milieu raréfié, au lieu d'être secondé connut1 M à l'heure par une pression extérieure, devra, à chacune de ses contractions, ht" ter contre la force nouvelle qui le sollicite a se dilater ; ses battements, êpr* vant plus de résistance, seront nécessairement plus rares.
e. Arrêt des battements du cœur sous l'influence de la respiration, fo* les expériences qui précèdent, le rhythme des battements du cœur est pasà^ ment modifié suivant que la pression qui existe autour de cet organe est iu> ineutée ou diminuée par les mouvements respiratoires. On a cité des expérience dans lesquelles l'arrêt complet des battements du cœur pouvait être produit |* de violents étroits de respiration. Le cas du colonel Townsheud est connu «k tout le monde; il a été rattaché par les physiologistes à une influence iutu'U* qui agirait sur le cœur. Une pareille iuiluence est d'autant mieux admi»ibfc qu'on connaît aujourd'hui la singulière propriété du pneumogastrique tWB galvanisation produit l'arrêt du cœur. Chez certains sujets, une insp ration j& fonde produit un arrêt semblable.
ut porte à croire que la distension considérable du poumon dans cette cirance produit sur le pneumogastrique une excitation qui réagit sur le cœur t de mouvement réflexe.
icclation pulmonaire. Nous venons d'étudier, en détail, le mécanisme de mde circulation; nous allons maintenant nous occuper de celui de la petite lation, mais sans entrer, à ce sujet, dans de grands développements. L'ap- I de la circulation pulmonaire ne diffère, eu effet, que par ses dimensions petites, de celui que nous avons déjà décrit. C'est d abord un ventricule (le icule droit) qui communique avec un tronc artériel (l'artère pulmonaire).
01 îe lui-même ne tarde pas a se diviser, dans les poumons, en un réseau [aire d'où émanent des veines (les veines pulmonaires) qui déversent dans >reillelte (Y oreillette gauche) le sang qui a traversé les poumons.
Ton compare les organes de l'appareil circulatoire des poumons aux organes spondants du cycle de la grande circulation, on trouve entre eux des ana- > et des différences que nous allons signaler rapidement.
ventricule droit a des parois plus minces que le ventricule gauche, et nous is déjà que sa force n'est que le tiers de celle de son congénère. Ces diffés sont eu rapport avec les travaux qu'effectuent les deux ventricules. Celui oite est chargé d'envoyer le sang aux organes de l'hématose qui sont situés >rès de lui, tandis que celui de gauche doit faire parvenir ce fluide jusx extrémités inférieures du corps. De plus, la résistance qu'offrent les aux capillaires du poumon est moins considérable que celle des capillaires
circulation générale, car les premiers ont un calibre plus considérable es seconds.
ne faudrait pas conclure de la faiblesse relative du ventricule droit que la ►ité de sang lancée par ce ventricule, dans un temps donné, soit plus petite «Ile qui, dans le même temps, est projetée par le ventricule gauche. S'il ait ainsi , la grande circulation recevrait, à chaque instant, plus de sang le n'en laisserait passer, et alors surviendrait une stase sanguine qui augurait de plus en plus et ne tarderait pas à être incompatible avec la vie. peut déduire do là que la durée de la petite circulation est plus courte que de la grande ; en d'autres termes, qu'une molécule de sang met moins de ; pour aller du ventricule droit à l'oreillette gauche que pour se rendre du culc gauche à l'oreillette droite. En effet, puisque, d'une part, la même ité de sang doit, dans un temps donné, traverser les deux appareils circu- », et que, d'autre part, la masse du sang contenue dans les vaisseaux pulrcs est inférieure à celle des vaisseaux de la grande circulation, il s'enue, par compensation, le cours du sang doit être plus rapide dans les ?rs vaisseaux que dans les seconds, tut encore noter ici une particularité digne de remarque. L'anatomie a de-
2 que l'ensemble des veines pulmonaires offre un calibre moindre que le l'arbre artériel correspondant. De là découle cette conséquence que, îrcment à ce qui se passe dans le système aortique, la circulation veineuse dans le système pulmonaire, plus rapide que la circulation artérielle, trairemeut aussi à ce qui a lieu dans la grande circulation, les artères des ns charrient du sang rouge foncé, tandis que les veines correspondantes nent du sang rouge vif. C'est là, on le conçoit, une conséquence du rôle &ial de la petite circulation, et c'est là aussi une raison pour rejeter les iuatiods d'artères et de veines qu'on accorde aux vaisseaux d'après la na-
ture de leur contenu. Il n'y a d'artères que les vaisseaux qui sortent ment ou immédiatement des ventricules; il n'y a de veines que les vaisseaux qii se rendent médiatement ou immédiatement aux oreillettes. Toute autre définition doit être rejetée comme n'étant pas générale.
Nous venons de signaler les principales différences qui séparent les deux circulations l'une de l'autre, au point de vue physiologique ; les analogies natal aux yeux et résultent de dispositions anatomiques semblables. On pourra, pr exemple, déduire de la présence des valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire* de l'élasticité de ce vaisseau que le cours du sang doit être continu dans les» pillaires du poumon, malgré les afflux intermittents causés par les systoles successives du ventricule droit. C'est, en effet, ce que l'observation au microscope a permis de reconnaître. Nous laissons à la sagacité du lecteur le soin de poursuivre plus loin ces rapprochements, et nous terminerons ce que nous itoosî dire ici de la circulation pulmonaire en étudiant l'influence qu'exerce sur ék la fonction respiratoire. ^j
Aussitôt que la respiration s'arrête, les capillaires du poumon cessent d'être perméables, et il survient un engorgement de l'artère pulmonaire et des cant» droites du cœur. Cette stase du fluide sanguin dans les capillaires du poumœ. au moment de l'asphyxie, a souvent occupé l'attention des physiologistes. Halkr pensait que le retrait du poumon amenait la flexion anguleuse des vaisseau pulmonaires, et que ceux-ci, par suite, cessaient d'être perméables. Cetk théorie n'est plus admissible. Bichat a fait voir que si l'on ouvre largement k thorax, le sang continuait à circuler, pendant un certain temps, dans le poumon, et cependant celui-ci est complètement affaissé. Hagendie attribua la stase du sang à la compression des vaisseaux pulmonaires pendant la contraction do poumon ; mais Williams montra que cette stase persiste quand , en liant la trachée-artère, on empêche les poumons de revenir sur eux-mêmes. Àlison.pws Reid, attribuèrent l'arrêt du sang dans les capillaires du poumon à l'interruption des phénomènes chimiques de la respiration. Suivant ce dernier physiokr gis te, le sang veineux éprouverait plus de résistance que le sang artériel à traverser les capillaires. Enfin, Hilne-Ëdwards croit que les petits vaisseaux du poumon se dilatent sous l'influence des mouvements inspiratoires ; mais il aiwe que de nouvelles' recherches expérimentales sont nécessaires pour éclaircir ce sujet difficile.
Circulation chez le fœtus. Aux articles qui sont consacrés, dans ce dietiotnaire, à la formation et au développement de l'embryon (Voy. Embito*, m), 1 est traité en détail des organes circulatoires comme de tous les autres. En outre, aux noms de ces organes, au moins des principaux, leur développement (ait l*flfcj* d'un chapitre particulier (Voy. Artères, Cœur, Veines). Nous voulons sentant jeter un coup d'oeil sur Y ensemble des conditions de la circulation fœtale, chfl l'homme.
C'est vers le quinzième jour que s'établit cette circulation ; mais c'est d'afcnrf une circulation subordonnée à l'existence de la vésicule ombilicale, et qui •» pour cette raison, reçu le nom de circulation de la vésicule ombilkak.Vt* disparaît ensuite pour faire place à une deuxième circulation dite aUoajfoirfafatf ou placentaire. Enfin, celle-ci se transforme, après la naissance', en un irobièBt mode de circulation à laquelle le développement du poumon imprime un caractère particulier et définitif.
Premier* ctrculatio** Au moment où s'établit la première drculatioa et
fœtus, le cœur, qui n'était d'abord qu'un amas celluleux, compacte el homogène, l'est creusé d'une cavité et rempli d'un liquide. Cette transformation s'est opérée aux dépens des cellules internes de la masse cardiaque, qui deviennent des globules sanguins. D'abord rectiligne cl en forme de tube, le cœur ne tarde pas à s'incurver en S, el fournit, par sou extrémité supérieure, deux vaisseaux, qui sont les premiers arcs aortiques (A, fig. 55), tandis que son extrémité inférieure reçoit le tronc commun des deux veines omphalo-mésetttériques (o, fig. 55). Eu même temps qu'il s'incurve, le tube cardiaque se complique de trois dilatations que séparent deux étranglements. La dilatation supérieure forme le bulbe aortique, la moyenne, le ventricule encore simple, el l'inférieure, l'oreillette, offrant, comme le ventricule, une cavité unique.
Pendant que l'organe central de la circulation se développe, les artères, les reines et les capillaires se dessinent Sur plusieurs points, et le cœur offre déjà in battements, quand les vaisseaux viennent s'aboucher avec lui. On ne saurait donc admettre que les vaisseaux émanent du cœur par bourgeonnement, ni qu'ils sont formés, comme le disait Iteichcrt, par le trajet du sang qui se fraye ■n passage à travers la substance de l'embryon. Aussitôt que la jonction s'est opérée entre le cœur et les vaisseaux, la circulation s'établit. Les deux premiers «ci aortiques donnent naissance par leur réunion, à un tronc unique, l'aorte impaire [n, Gg. 55), laquelle se bifurque presque aussitôt eu deux branches qui Mot le* vertébrale! postérieures ou aortes primitives desquelles s'échappent latéralement les artères omphalo-mésentériques au nombre de quatre ou cinq de enaque côté. Sortant de l'embryon sans s'y distribuer, les artères ompbalo-mémtériques se dirigent du cdlé de l'aire germinative oii elles forment un réseau Mperfiael «erré avec les rameaux émanant des extrémités caudales des artères ' mtébralei postérieures. Ce réseau aboutit à un canal veineux f sinus termina/) oo- Dkpairt toute la partie de la circonférence de l'aire germinative qui ne correspond
pas à l'extrémité céphalique de l'embryon («t, fig. 55). Du siuus terminal part un réseau veineux à larges mailles aboutissant aux veines omphalo-oiésentériques pour se jeter dans la partie inférieure du cœur. Ainsi, le sang, chassé par les contractions du tube cardiaque, arrive dans les parois de la vésicule ombilicale où il se charge des produits nutritifs qu'elle contient et d'où il retourne finalement à l'embrvon.
Telle *jst la circulation dite de la vésicule ombilicale. À celle-ci succède la circulation allantoïdienne ou placentaire.
Deuxième circulation. Vers la cinquième semaine, le rôle de la vésicule ombilicale est terminé. Elle a presque entièrement disparu, et le canal de communication qui la réliait à l'intestin s'est oblitéré peu à peu pendant qu'apparaissait et se développait l'allantoïde. A un certain moment, les vésicules ombilicales et allantoïdiennes ont la même importance circulatoire. Elles reçoivent chacune dcui artères et deux veines. A la vésicule ombilicale appartiennent les vaisseaux omphalo-inéscntériques : sur l'allantoïde se développent les artères et les veines ombilicales ou mieux allantoïdiennes. Mais bientôt la scène change.
Pendant que la vésicule ombilicale diminue, l'allantoïde augmente et gagne la périphérie de l'œuf. En même temps, il se produit une dérivation sanguine dans l'appareil circulatoire. Les artères et les veines omphalo-méseutérHjues s'atrophient et disparaissent, tandis que les vaisseaux ombilicaux se dételoppent à mesure que s'accroît l'allantoïde. Us pénètrent dans les villosite* du chorion jusqu'alors invasculaires, puis se concentrent et se ramifient dans ua point limité des parois utérines pour contribuer à la formation du placenta. En même temps que s'établit la circulation placentaire, des modifications importantes se produisent dans le cœur et les vaisseaux déjà existants. Nous allons successivement et rapidement les passer en revue. Le cœur se cloisonne, se partage m deux ventricules (complètement distincts vers la huitième semaine), et eu deux oreillettes. Les orifices auriculo-ventriculaires se dessinent, et le tronc artériel forme, par cloisonnement, deux canaux qui donneront d'une part l'aorte, et d'autre part l'artère pulmonaire (Voy. Cœur). Avant cette division, l'un de* ventricules paraissait se continuer avec la cavité auriculaire, tandis que l'auto se terminait par le bulbe de l'aorte. Après le cloisonnement du tronc artériel, l'aorte et l'artère pulmonaires sont distinctes et se continuent chacune avec k ventricule qui lui correspond.
Les valvules sigiuoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire sont déjà développées à la septième semaine ; mais ce n'est que plus tard que commence le cloisonnement de la cavité auriculaire. La veine cave s'ouvre dans l'oreillette unique vers le milieu de la partie postérieure. Elle offre, eu cet endroit , deux valvules saillantes et triangulaires , l'une gauche (valvuU du trou ovale) , et l'autre droite (valvule d'Eustaehe) , qui convergent toulr* deux vers un repli eu forme de croissant né de la paroi antérieure de b cavité auriculaire. La valvule gauche se développe sur la paroi postérieure de l'oreillette et devient, à son tour, un véritable croissant qui îéuni à celui qui est parti de la paroi antérieure , forme , au milieu de la cavité auriculaire, un diaphragme percé d'un trou qui fait communiquer largement le» deux oreillettes (trou ovale ou trot de Botal). Quant à la vajvule droite ùh valvule d'Eustacbe, elle conserve sa forme primitive et dirige vers le trou de Botal le sang qui sort de la veine cave intérieure. Celui qui débouche de h veine cave supérieure rencontre en arrière une saillie, le tubercule de La** j
i, pendu! li deuiifnx
le chasse en avant et l'empêche de contrarier le courant de la veine cave ïrieure.
l'oyons maintenant le système vascuiaire. Outre la première paire d'arcs aortî- -s, il s'en développe quatre autres, nées du bulbe et se déversant dans les deux s aortiques primitifs ; mais ces s ne coexistent jamais ensemble,
uns disparaissent quand les autres it en voie de formation. Les trois res d'arcs aortiques qui apparaisil eu dernier lieu, subsistent pen- ■t un certain temps, et c'est de ir ensemble que sortent les vaismi de celle région qui persistent n l'adulte. La paire antérieure une naissance, à droite, au troue achio-ccphaltque, à gauche, à la rolide et à bj sous-clavière de ce lé. La paire moyenne s'oblitère à vile et forme à gauche la crosse de lorte. La dernière paire ou paire intérieure donne d'abord les racines
., É , , ii_. j< y. *■ "oriai a. p, ineir pulmonaire; b. I, mwhfln
roite et gauche de 1 aorte, doû se MfctMmS Ci, «in»*.™ ••tpà-ieire; o. «. »,
ilaeheul les deui artères pulmo- a"act t'irfculo-wnirfciiliire; 0. d, oreillette droite; ■ . , , .. , , I. il, trou de Botil; I. L. tubercule ds Louer; V,
«ires ; puis la racine droite ne larde strict!!*». (Viprii vierordt).
ut à disparaître entre l'aorte et le
uneiu pulmonaire. Alors la racine gauche de l'aorte se dilate pour constituer,
l'une part, l'artère pulmonaire, d'autre part, un large canal anastomotique
ntre cette artère et la crosse de l'aorte. Ce canal persiste jusqu'à la naissance
oui le nom de canal artériel ou canal de Botal.
Ainsi se développent les artères qui naissent des arcs aortiques. Le développaient des artères périphériques est moins compliqué. L'aorte descendante omble se former par la soudure des deux artères vertébrales postérieures ou ortes primitives. Les artères omphalo-mésentériques se réduisent d'abord à me paire, puis à une seule artère, la droite, qui s'atrophie taudis qu'une de es brandies gagne eu volume et devient l'artère mésciilérique supérieure. Du Oté de l'allantoide, les artères ombilicales perdent peu à peu leur importance
mesure que s'avance le terme de la gestation. Les artères iliaques, qui étaient i'abord à peine développées, s'accroissent pour devenir, à la place des artères omilicales, les deux branches terminales de l'aorte.
Eu même temps, les deux veines omphalo-mésentériques se réduisent à une Mie, et celle-ci reçoit la veine méseutérique provenant de l'intestin. Les veines ■bilicales se comportent alors vis-à-vis de la veine omphalo-mésentériquc usine les artères correspondantes, et bientôt s'aflirme la prépondérance du svstae veineux de l'allantoide sur celui de la vésicule ombilicale. Bien que l'une s» veines allanloïdes disparaisse, l'autre augmente de façon à devenir le troue ek veine omphalo-mésentériquc, au lieu d'en être la branche, comme cela 'ait lieu primitivement. C'est autour de cette veine ombilicale que se développe
foie, organe qui va, des sou apparition, imprimer un cachet particulier à la reulatiou fœtale. La veiue ombilicale, eu effet, s'y distribue et ses ramifications Dicr. ne. XVII. 51
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sont de deux sortes, les unes afférentes, et les autres efférentes. Ces deuionlrt? de rameaux ne prennent pas naissance au même point de la veine ombilicale, et le segment de vaisseau intermédiaire prend le nom de canal veineux d'Amnu. On voit alors la veine oinphalo-méscntérique se jeter dans le tronc hépatique aflereut du coté droit, au lieu de s'ouvrir, comme auparavant dans la veine ombilicale. La veine ombilicale allant eu augmentant, taudis que la veine omplulomésentérique va en diminuant, celle-ci devient une branche dé celle-là, et c 'est la partie de la veine oinphalo-mésentérique comprise entre le tronc hépatkjur afférent du coté droit et la veine ombilicale, qui constitue la terminaison de la veine-porte.
Enfin, disons un mot du développement des veines dans le corps même <1l'embryon. Elles marchent d'abord parallèlement aux artères et forment les veUa cardinales. Ces veines qui existent déjà avant le développement de l'allantoide, sont au nombre de quatre, deux antérieures ou supérieures, et deu* poslérieura ou inférieures, et elles se réunissent de chaque côté pour former les canaux de Cuvier. Ceux-ci forment deux troues transversaux qui vont s'ouvrir dans l'oreillette encore unique par le tronc des veines omphalo-mésentériques où ils déversent le sang des veines cardinales. Bientôt, la veine omphalo-mésentérique disparaissant, c'est d'abord la veine ombilicale, puis la veine cave inférieure <jui reçoit les canaux de Cuvier. Mais l'oreillette, en se développant, absorbe k troue commun aux canaux de Cuvier et à la veine cave inférieure. On voit alur>
ces trois conduits veineux s'ouvrir séparément dans l'oreillette. A ce moment, le canal gauche et Cuvier disparaît, pendant que le droit va constituer la veine cave supérieure. En même temps, le veiues cardinales antérieures donnent naissance aux jugulaires externe et interne, et les cardinale» postérieures se transforment peu à peu pour donner les deux veines azygos.
Le fonctionnement de l'appareil circulatoire, i l'époque placentaire, est maintenant facile à apprendre. Le placenta étant à la fois un orgue 4c nutrition et de respiration, c'est lui qui doit présider au phénomène de l'hématose, et fournir au organes le sang artérialisé propre à entretenir leurs fonctions. Ce sang est conduit au foie par la veine ombilicale, et il suit deux cliemins pour * rendre dans la veine cave inférieure. L'un de ce» Schéma de u deuxième circulation, chemins est direct : c'est le canal veineux; l'autre (Ckvle:-) est indirect et constitué par les vaisseaux bépau-
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La figure 58 représente les rapports de l'appareil circulatoire avec les dWen organes dans le dernier mois de la vie utérine.
Troisième circulation. Après la naissance, le foyer de l'hématose se déplace. Le nouveau-né change de milieu, et l'air pénètre dans les voies pulmonaires. Le poumon qui, jusqu'alors, était rudimentaire, entre en fonction et se développe sous l'influence de l'afflux sanguin. En un mot, l'enfant respire. Aussitôt, le cordon cesse de battre et la circulation placentaire est terminée. On voit alors peu à peu se produire des modifications profondes et permanentes. D'abord, les artères ombilicales s'oblitèrent ; puis la veine ombilicale se transforme en un cordon fibreux qui devient le ligament rond du foie. La même transformation gagne le canal veineux et dès lors l'oreillette droite ne reçoit que le sang veineux du corps et du foie. D'autre part, l'oreillette gauche est l'aboutissant du sang artériel qui arrive du poumon par les veines pulmonaires. Ce sang fait alors obstacle au courant sanguin qui traverse le trou de Botal, lequel, d'ailleurs, ne tarde pu à se fermer d'une membrane qui séparera plus tard complètement les oreillettes. En même temps, le canal artériel se rétrécit dans son milieu, et bientôt cesse d'être perméable. Le sang chassé par le ventricule droit arrive alors tout entier aux poumons, et ainsi se trouve établie cette circulation, dont nous avons étudié en détail les phénomènes chez l'adulte. Marey et Carlbt.
CIRES. Le nom de cire, exclusivement donné d'abord au produit des abeilles, est appliqué maintenant à plusieurs autres substances d'origine animait et végétale, dont les propriétés se rapprochent plus ou moins de la cire ordinaire, nous allons passer en revue les principales de ces substances.
Cire des abeilles. La cire est un produit de sécrétion des abeilles {Apis nullifica, insecte hyménoptère) ; elle transsude entre les anneaux du ventre de ce> insectes, qui s'en servent pour construire les alvéoles, où elles déposent leur» œufs et leur miel ; on avait cru pendant longtemps que la cire était récoltée par les abeilles toute formée, sur les fleurs, mais Huber, de Genève, a prouvé que la cire était bien un produit de sécrétion ; il a confiné les abeilles dans4in espace fermé, et les a nourries exclusivement de miel, et il a constaté qu'elles fournissaient autant de cire que lorsqu'elles ont toute leur liberté ; cette cire est même d'un blanc parfait et d'une grande fragilité. MM. Dumas et Mil ne Edwards, confirment en tous points les observations d'Huber.
On extrait la cire en soumettant les rayons à la presse, afin de faire écouler la plus grande quantité du miel ; on fait fondre le gâteau dans de l'eau bouillante, et on coule la cire fondue dans des moules de terre ou de bois ; c'est la cire jaune.
La cire jaune doit sa couleur, son odeur, et un certain degré de plasticité * des corps qui proviennent des principes colorauts et aromatiques des plautes, et qui lui sont étrangers. Elle fond à 62° ou 65°. On doit la choisir d'un jaune pur sans aucun mélange de gris, mais il est indifférent que celte couleur soit plusoa moins pâle ou foncée, car souvent ou lui donne cette dernière nuance artificiellement. La cire, mâchée dans la bouche, ne doit offrir aucun goût de suif, elle doit avoir, au contraire, un goût aromatique et agréable. Malaxée entre les doi^s elle se ramollit et se laisse pétrir facilement, tout eu conservant de la ténacité. Si elle est mélangée de cire de myrica, elle se divise en grumeaux qui adhère»! aux doigts.
La cire est complètement insoluble dans l'eau, mais soluble en toutes Drop**
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tîons dans les huiles grasses et les essences. Cette dernière propriété sert à reconnaître une falsification, qui consiste à incorporer à la cire, jusqu'à la moitié de son poids de fécule. On fait dissoudre la cire dans de l'essence de térébenthine ; la fécule reste indissoute.
L'alcool bouillant partage la cire en deux principes : l'un, soluble dans ce véhicule constitue Yacide cirotique appelé autrefois cérvie, l'autre, peu soluble, est connu sous le nom de palmitaie de myricyle, autrefois myricine (voy. Myricine). La couleur, l'odeur et une certaine onctuosité sont dues à des quantités minimes de corps étrangers.
Soumise à la distillation sèche, la cire donne d'abord une petite quantité d'eau acide, empyreu ma tique, renfermant les acides acétique et propionique ; il passe ensuite une matière grasse épaisse, la paraffine, enfin, il distille des hydrocarbures, liquides et solides qui paraissent être des polymères de l'hydrogène bicarboné, ayant des points d'ébullitiou très- variables. De l'acide carbonique et des carbures d'hydrogène gazeux se dégagent pendant toute la durée de l'opération, et il ne reste qu'un faible résidu de charbon. Pendant la distillation de la cire, il ne se produit ni acroléine (produit de la décomposition de la glycérine) ni acide sébacique (produit de la décomposition du suif) ; ce dernier caractère permet de reconnaître dans la cire, les moindres additions de suif. Traitée par la lessive des savonniers, la cire doit se saponifier entièrement. La cire renferme pour 100 parties :
Carbone 80.90
Hydrogène 13.44
Oxygène 6.36
Cire blanche. Pour blanchir la cire, on commence par la diviser en rubans minces, présentant une grande surface. Pour cela, on coule la cire fondue sur un cylindre en bois, tournant lentement sur son axe, et plongeant, en partie dans feau froide ; les lanières, ou rubans ainsi formés, n'adhèrent pas au bois mouillé ; on les expose, sur un pré, à 20 centimètres d'élévation de terre, sur des châssis de toile. On arrose légèrement tous les soirs, et on laisse agir alternativement les rayons du soleil et la rosée jusqu'à ce <fue la cire soit complètement blanche. Elle est alors, très-sèche et friable. On la fond et on la coule en petites plaques rondes. On' a essayé de blanchir la cire à l'aide du chlore et du chlorure de chaux, mais il se forme ainsi des produits de substitution chlorés solides qui sont mélangés à la cire, et donnent naissance à de l'acide chlorhydrique dans la combustion des bougies.
La cire blanche est solide, cassante, presque sans odeur ni saveur, elle devient molle et ductile à 35°, et entre en fusion à 70°; refroidie, elle n'offre aucune trace de cristallisation. Elle est souvent falsifiée avec de l'acide stéarique, on reconnaît cette falsification à l'aide de l'alcool bouillant qui dissout l'acide stéarique presque en toutes proportions, et le laisse cristallisé par le refroidissement, tandis que la cire est très-peu soluble dans l'alcool bouillant.
La cire blanche renferme un peu plus d'oxygène que la cire jaune, mais toutes deux renferment les mêmes quantités de cérine et de myricine, de sorte que l'on peut conclure que l'oxydation n'a porté que sur les principes colorants et odorants de la cire.
100 parties de cire blanche renferment :
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Carbone 79.50
Hydrogène 13.15
Oxygène 7.65
Emploi médical. La cire jaune a été employée avec succès à l'intérieur contre la diarrhée et la dysenterie. On en fait fondre 20 à 40 grammes dans un mortier de marbre ou de porcelaine chauffé préalablement à l'eau bouillante, on émulsionne avec de la poudre de gomme et un sirop approprié, et on étend avec untinfusion chaude.
La cire fait la base du cérat (voy. ce mot), et d'un grand nombre d'emplâtre et d'onguents. C'est aussi avec de la cire qu'on prépare les pièces d'anatomie artificielles. Enfin on se servait autrefois de la cire pour la confection des bougie chirurgicales, et elle fait la base des bougies d'éclairage (voy. Bougies d Éclairage).
Cire des Ândaquies. C'est le produit d'un petit insecte hyménoptère tifcommun à Test des Cordillières de la Nouvelle-Grenade. Cet insecte construit sur le même arbre un grand nombre de petites ruches, qui ne donnent guère que 200 à 250 grammes de cire jaune.
Cette cire fonda 77°, la densité est 0,917. L'alcool la sépare en trois substances particulières, savoir :
Cire de palmier (fusible à 72*). . . , 50 pour 100
Cire de la canne à sucre (fusible i 8*2*) 45 —
Matière huileuse 5 —
Cire de palmier. Cette cire est produite par le Ceroxylon Andicola qui croît à la Nouvelle-Grenade. On racle l'épiderme de ce palmier, on fait bouillir k> raclures dans l'eau ; la cire surnage, mais sans fondre ; elle est seulement amollie, et les impuretés qu'elle renferme se déposent. On y ajoute un pen de suit pour la rendre moins fragile, et on la verse dans le commerce. Purifiée par à» traitements à l'eau et à l'alcool bouillant, elle est d'un blanc légèrement jaunâtre, peu soluble dans l'alcool bouillant, et s'en précipite par le refroidissement. Elle fonda 72°.
Un autre palmier fournit la cire de carnauba ; ici, ce sont les feuilles sur b surface desquelles elle forme une couche mince. On coupe les feuilles et on ^ fait sécher à l'ombre ; bientôt il s'en détache des écailles qui constituent une rentable cire ; on fait fondre ces écailles, et on verse le produit dans le commerce.
Cette cire est entièrement soluble dans l'alcool bouillant et dans I éther. Parle refroidissement de la solution alcoolique, elle se prend en une masse cristal liut. Elle entre en fusion à 83°. Elle est sèche et cassante, et se laisse facilement pulvériser.
Cire de Myrica. Cette cire s'obtient en faisant bouillir dans l'eau les bai* de plusieurs espèces de Myrica , et surtout les baies du Myrica ccrifera, arbre très-commun dans la Louisiane.
La cire, telle qu'elle surnage par l'ébullition des baies dans l'eau, est verte, cassante, entièrement saponifiable, et donnant par la saponification les acide* palmitique, stéarique et oléique, ainsi que de la glycérine. Purifiée par des traitements a l'eau bouillante et à l'alcool, elle est d'un jaune verdàtre; fusible à 47*.5.
100 parties de cette cire renferment :
Carbone 74.»
Hydrogène iî.07
Oxygène 13.70
C1RILL0. 487
Les fruits de plusieurs Myristica, tels que le Myristica ocuba, officinalist ebifera , bicuhyba, fournissent, par leur ébullitiou dans l'eau, une cire anaogue à la précédente, et présentant la même composition.
Cire de la canne à sucre (Cérosie). En faisant bouillir dans l'eau-les raclures le la surface de l'écorce des cannes à sucre, et particulièrement de la variété vioette, on obtient une cire que Ton puriûe par plusieurs cristallisations dans l'aiool. Ainsi purifiée, cette cire se présente sous forme de lamelles brillantes, lacrées, très-légères.
La cérosie fond à 82°, elle est insoluble dans l'éther et l'alcool froids, trèsioluble dans l'alcool bouillant; elle est très-dure, et se laisse pulvériser facilement.
Sa composition en centièmes est :
Carbone 81.80
Hydrogène 13.60
Oxygène «4.60
Cire de Chine. En Chine, on récolte une espèce de cire particulière qui est le produit d'une exsudation déterminée sur certains arbres par la piqûre d'une espèce de cochenille. On fait bouillir dans de l'eau l'écorce recouverte de cette cire, celle-ci fond et vient nager à la surface. On la purifie par des cristallisalions dans un mélange d'alcool et d'huile de naphtc. On lave les cristaux à l'éther, puis à l'eau bouillante, et on les fait de nouveau cristalliser dans l'alcool absolu.
Ainsi purifiée, cette cire est d'un blanc éclatant ; elle ressemble au blanc de baleine, mais elle est plus cassante et d'une texture plus fibreuse que ce produit. Son point de fusion est ù 32°. L'alcool absolu n'eu dissout que des petites quantités.
La lessive du savonnier ne la saponifie pas sensiblement, mais si on la traité par de la potasse caustique en fusion, la saponification a lieu facilement, et ou obtient comme produits du cérotate de potasse et de l'alcool cérylique ou hydrate de céryle. 11 résulte de cette décomposition que la cire de Chine est constituée par du* cérotate de céryle. CwHS5Os. C5lH5,0.
La cire de Chine est composée pour 100 parties de :
Carbone 80.00
Hydrogène 13.13
Oxygène 6.23
Les Chinois emploient cette cire pour la fabrication des bougies, et l'utilisent iiuii comme médicament. Lutz.
CIB1ER. On a donné ce nom à une espèce de Myrica, dont les fruits se recouvrent d'une exsudation céreuse abondante, qu'on en retire par l'ébullition dans l'eau et qui constitue la plus répandue et la plus importante des cires végétales (voy. Hyrica).
CIR1IXO. Plusieurs médecins célèbres paraissant appartenir à la même amille ont porté ce nom.
Clrlllo (Albssandro) vivait dans la seconde moitié du seizième siècle et s'est
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particulièrement occupé de botanique, goût qui semble avoir été héréditaire dans cette famille. On a de lui un ouvrage intitulé : De plantarum et ornai* lium proprietate. Romae, 1590, in-8°.
CfriUo (Niccolo). Né à Grumo, près de Naples, en 1671. Élève de Toni, il succéda à son maître, eu i 705, dans la chaire de philosophie et de médecine, mai* il l'abandonna pour celle de physique à l'Université de Naples; enfin, en 1717. il fut nommé premier professeur de médecine, position qu'il occupa jusqu'à l'époque de sa mort, arrivée en 1 734. Sa renommée s'était tellement réptndw hors des limites de son pays, que l'Université de Turin lui lit des offres trèsavantageuses pour l'attirer dans son sein, offres qu'il refusa généreusement. Il avait, eiH718, obtenu l'insigne honneur d'être admis comme membre de b célèbre Société royale de Londres, sous la présidence du grand Newton. Dans k> notes de son édition d'Ettmuller, qui, par parenthèse, lui suscitèrent une polémique assez vive avec le fils du célèbre professeur de Leipsick, il se déclin; ennemi de la polypharmacie, et vante beaucoup la simplicité dans le traitement des maladies ; il était surtout très-partisan de l'usage de l'eau froide, il a mên* écrit un livre sur ce sujet. Enfin, dans son amour pour la botanique, il mil fondé dans sa propre demeure un jardin botanique qui l'emportait sur tou> les autres de Naples. On cite de lui :
I. Mich. EUmuleri opéra omnia in V Tomos distributa ; edit. Noviu., Uigitmemà kah plctior, etc. access. notas, consilia, diêêertationes Nie. Cyrilli. Neapoli, 1728, in-fol. — II. De recto frigidœ in ftbribus usu. In Philoph. Transact., t. XXX VI, p. 142; 1729.
E. Bo».
Cirlllo (Domemco) était de la même famille que le précédent ; il naquit, «t 1754 (eu 17r»9, suivant Renzi), à Grumo, dans la terre de Labour. Son goût l'entraîna de bonne heure vers l'étude des sciences et particulièrement de b médecine. 11 était encore très-jeune quand il obtint au concours la chaire de botanique que la mort de Pedillo avait laissé vacante. Un peu plus tard, ayant accompagné en France lady Walpolc, il se lia avec les savants les plus illu>tre> que possédât alors Paris, le physicien Nollet, Buflbn, d'Alembert et surtout Diderot. Étant ensuite allé à Londres, il suivit les leçous de Guillaume Huiitertf comme son parent dont nous venons de retracer la biographie, il fut agrégé à b Société royale de Londres. Cirillo étant revenu à Naples, passa successivement par les chaires de médecine pratique et de médecine théorique, puis l' Académie dt* sciences et belles-lettres de Naples se l'adjoignit en qualité de pensionnaire (1 799 •. Cirillo se livrait avec un zèle soutenu aux recherches scientifiques et aux sotn> de sa profession quand les grands mouvements politiques qui bouleversmut l'Europe à la fin du siècle dernier, vinrent l'arracher à ses paisibles occupation* pour le jeter dans l'arène sanglante des révolutions. Champiounet entré à Naplf* le 25 janvier 1799 y avait établi la République parthénopéenne. Cirillo doat b réputation était alors à son apogée, fut nommée membre de la Commission létfwlative, dont il devint bientôt le président. Ses efforts pour l'apaisement des |*rû$ et le bonheur de son pays allaient être couronnés de succès quand la retraite à» Français entraîna la chute du gouvernement républicain. Le roi Ferdinand rentra à Naples, altéré de vengeance et livra aux supplices tous ceux qui s'éUifltf prouoncés contre lui. Cirillo, se croyant couvert par une capitulation, s'était embarqué pour la France; on l'arracha du vaisseau qui le portait et malgré I» efforts de Nelson et de W. Uaiiiiltou auxquels le roi devait sa couronne, il M couduit à l'échafaud. On lui avait, il est vrai, promis sa grâce, mais il lui WU»t
eiiier ses principes et implorer ia miséricorde du bourreau de Naples. Cirillo ►référa la mort qu'il subit en véritable martyr de la liberté, le 29 octobre \ 799. On doit à Cirillo un grand nombre de travaux importants ; des recherches lygiéniques très-intéressantes sur les tauneries dont il démontra l'innocuité, les plans de réforme pour les hôpitaux et les prisons, qui présentaient alors le dus hideux spectacle, un Traité sur les affections syphilitiques qui a mérité es honneurs d'une traduction française, et enfin de beaux travaux sur la botatique, science qui avait conservé toutes ses prédilections.
Voici l'indication de ses principaux écrits :
I. Ad bolanicat institutiones introductio. N a poli (?); Ibid., 1771, in-4°. — II. Fundawtenta botanica site philosophiez botanicœ expticatio. Ibid. (?), et 3* édit., Ibid., 1787, itt-8% 2vol. — III. De essentialibus nonnullarum planlarum characteribiu. Ibid., 1784, in-8°.
— IV. Sosologiœ methodicœ rudiment a. Ibid., 1780, in-8°. — V '. Otservazioni pratiche intorno alla lue venerea. Ibid., 1783, in-8°; Venezia, 1786, in-8°; trad. alem. par D*h!«»î, Leipzig, 1790, in-8*; trad. franc, par àubeiit. Paris, 1803, in-8°. —VI. Riflessioni intorno alla quelita délie acque adoperate per la concia de* cuoi. Na poli, 1785, in-8° et Ibid., 1786, in- 8*.
— VII. \jh prigionee l'ospedale (dise. acad.). Mzzia.1787, in-8°. — VIII. Planlarum rariorum tegni neapolitani cum lab. œn. Neapoli, fascic. I, II, Neap., 1788-93, in-fol. — IX. Entomotoçia S'eapolitana, spécimen I, ibid. 1787, pi. 12. — X. Metodo di amminislrare la polnre del doit. James. Ibid., 1794, in-4°, etc. E. Bod.
CIRITA cmiTAMARI. On donne ces noms à un arbrisseau, qui croit dans le Malabar, et dont on emploie les feuilles en infusion, contre diverses maladies : la syphilis, la manie, la frénésie. On applique les feuilles en cataplasmes sur les bubons ; et on frotte les parties atteintes de goutte avec l'huile dans laquelle on a fait cuire la racine.
BiiAT et De Lews. Dictionnaire de matière médicale, II, 295. — Dictionnaire de médecine de F Encyclopédie. Pl.
CIRON. Nom vulgaire d'une très-petite espèce d'arachnide de la famille des acariens, VAcarus siro Linné ; Tyroglyphus siro, ou ciro, des auteurs modernes.
La synonymie de cette espèce est très-embrouillée : c'est le Giron du fromage (Acarus casei antiqui et Acarus farinas Geoffroy ; Acarus farinœ De Geer ; Mite du fromage Lyonet, etc.) (voy. Mite).
Ce n'est point le Ciron de la gale (Acarus scabiei De Geer ; Sarcoptes scabiei La treille).
Le Ciron se trouve abondamment dans le vieux fromage, la farine avariée, etc.
À. Larouldène.
CUMHUPÈDES. Voy. Cikripèdes.
(Envisagée au point de vue de l'anatomie pathologique et de la pathologie générales). Définition. Le mot de cirrhose (de xtppoç, jaune) employé d'abord exclusivement pour désigner certains foies granuleux, durs et le plus souvent de couleur jaune -roux, a été ensuite appliqué, par extension, à des altérations du poumon, des reins et de la rote qui se rapprochent de la cirrhose hépatique par le phénomène essentiel, qui est l'épaississement de la charpente fibreuse de ces organes, mais qui en différent absolument par la couleur aussi tien que par les caractères auatomiques propres à chacun d'eux. Si nous comparons ici dans un article général ces di lier en tes lésions du foie, de la rate, des eins et du poumon, nous faisons tout d'abord cette restriction que le mot decir-
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rtw* applique* à la rate, au rein et au poumon, est mauvais en ce sens que u Mmlttir jaune ne h' y observe jamais. 0 convient aussi d'ajouter que cette mèo- Muhuûnui'um n'est guère meilleure pour le foie, car le foie cirrhose peut-ètrt rougn, verdâtre ou de couleur grise. La couleur* en un mot, est un phénomènf f*tj jfiiportuiit et qui tient non pas au fait anatomique essentiel ni à laléswo commune a cv* divers organes, mais seulement à la plus ou moins grande quantiti lin liiln et de graisse qui infiltre les cellules hépatiques.
Au lieu d'employer le terme cirrhose, on devrait se servir du mot inflammttinn uiteiNtitielle et dire hépatite .interstitielle, splénite interstitielle, népbnU Hileittiticlle, pneumonie interstitielle. Hais il est difficile de remplacer entière Miitiil le* «lonominutions acceptées partout et qui nous viennent d'une époque où Ici lémoiiM, |H)iir la première fois bien décrites à l'œil nu et comparées aux sid» ptonini, étaient caractérisées précisément par leur aspect et par leurs qualité plivtiqtic*, lundis qu*uujourd'hui ces mêmes lésions sont classées et dénomma» mu vertu de leur structure histologique. Pris dans son acception anatomique, rumine Kvtmnyiue d'intlammation interstitielle, le mot cirrhose aurait la meta déception que celui de sclérose. Hais ce dernier terme est plus spécialemal employa dans les lésions du tissu nerveux dont nous ne nous occupera pu* ici.
(les réserves faites, nous définirons la cirrhose comme une inflammatumàterititielle caractérisée par la formation nouvelle de tissu conjonctif embrunnaire ou adulte dans la charpente fibreuse des organes, accompagnée fut induration fibreuse avec hypertrophie, ou atrophie, d'un état granuleux pmt et qui concerne le foie et le rein, et de lésions diverses du parenchyme vroprt drs organes. Nous avons surtout en vue la cirrhose du foie qui servira de type à notre description et à laquelle nous comparerons, chemin faisant, celle du nia et des autres organes.
Historique. Bien que Morgaçni ait vu des foies granuleux, on peut dire qw la maladie a été décrite uniquement dans notre siècle. Bichat, dans certains ptv> sages de son anatomie générale, la désigne assez nettement, mais bien moins «• potulant «pie dans son dernier cours sur l'anatomie pathologique, recueilli par l\-A. BeVlard et publié par Boisseau. En parlant du foie (page 188), il dit: % La diminution de volume se remarque aussi dans le foie sans affection organique. Elle accompagne quelquefois une hydropisie ascite, qui, refoulant ce fixe* vers le diaphragme, l'aplatit considérablement. » Plus loin, en décrivant le» granulations du foie, il doune rapidement les caractères très-reconnaissables de U cirrhose.
* Les granulations du foie se trouvent assez souvent sur des sujets bydropiqucs ou evtivmcntcnt nuurres. mais chez lesquels il n'existe aucune déaoqpm vit ion apparente. Quand on incisa ce viscère, on le trouve plein d'une infinitfdr ilMtuitatious rapprochées qui lui donnent l'aspect du sranit. Cet état ne se complique jamais du volume extraordinaire du foie : au contraire il diminue et double mi denvitô comme >a résistance, ce qui fait qu'il n'est plus élastique, mais « ivutpt au lieu de > étendre. Quelle e>t la nature de ces granulations? On ne h tvttitait point : tantôt elles sont irise*, tantôt rllrs >ont rougeâtres, tantôt ebV* Nvtublcnt coloivcs par la bile : on ignore eçalrment les signes qui les dénotent d*a\ IViat de \ie * *p*^ l£iK
M mm^ a M^mNé intéressant de reproduire ce passage qui établit bien nette-
CIRRHOSE. 491
ment que Bichat connaissait la cirrhose hépatique et de rendre à l'illustre auteur de l'anatomie générale ce qui lui appartient dans l'histoire de cette maladie.
Laennec est le premier qui en ait donné une description complète et qui lui ait imposé son nom, nom malheureux, ainsi que nous venons de le dire, car il exprime seulement la coloration du foie en pareil cas, coloration qui n'est pas constante et qui se montre dans d'autres lésions de l'organe, en particulier dans la dégénéresêence graisseuse. Hais l'idée générale de Laennec sur les cirrhoses était encore phis insoutenable ; c'était pour lui des productions accidentelles sans analogues dans l'économie, des néoformations en quelque sorte parasitaires qu'il rapprochait des squirrhes et des encéphaloïdes ; aussi supposait-il que ces productions accidentelles pouvaient se développer dans d'autres organes que le foie.
Boulland (1826) et M. Andral (1829) n'eurent pas de peine a réfuter l'opinion de Laennec et à prouver que la cirrhose consistait en une altération de la substance même du foie. Seulement, à cette époque, la structure des lobules hépatiques était un livre fermé, et la théorie de la cirrhose donnée par eux se ressentit de l'ignorance où Ton était alors touchant l'anatomie du foie. Pour Boulland, les masses jaune fauve de la cirrhose n'étaient autre chose que les granulations sécrétoires se désorganisant graduellement par l'effet de l'oblitération du lacis vasculaire et de l'obstacle à la circulation hépatique qui en résulte. 1. Andral admettait dans le foie l'existence de deux substances, l'une rougeâtre, 6Ù se ramifie le système capillaire de l'organe, l'autre blanche ou jaunâtre qui hû semblait surtout destinée à la sécrétion biliaire. C'est cette dernière qui, pour 1. Andral s'hypertrophiait et constituait les grains jaunes de la cirrhose. En môme temps, la subtance rouge pouvait s'altérer, perdre sa couleur et devenir trèspâle ou même d'un vert olive. L'atrophie, l'état fibreux coïncidant avec l'ascitc fuient les conséquences ultimes de cet état. On le voit, ces données anatomo-pathologiques bien incomplètes étaient basées sur le seul fait de la coloration des îlots glandulaires et n'ont aujourd'hui qu'une valeur historique. On sait en effet qne les variations de la couleur rouge de l'Ilot sont uniquement en rapport avec h réplétion des vaisseaux sanguins ; on sait que la partie centrale des îlots est ronge toutes les fois que le cœur droit est engorgé de sang noir qui stagne alors dans les capillaires les plus voisins de la veine centrale de l'îlot ou branche intralobulaire dé la veine sus-hépatique. La couleur blanche ou grise que présentent auvent les îlots à leur circonférence est due à l'accumulation de la graisse dans les cellules hépatiques les plus voisines des branches interlobulaires de la veine porte. Cette dégénérescence graisseuse des îlots peut être générale ou même se limitera la partie centrale de l'îlot comme cela a lieu dans a lactation (de Synftj). Dans ce cas, c'est la périphérie de l'îlot qui est rouge, tandis que son eeiitre est gris. La couleur jaune est due, soit à une infiltration graisseuse plus considérable, soit à la présence du pigment biliaire dans les cellules, et la couienr verdàtre reconnaît pour cause la stagnation de la bile dans les canaux intrakbulaires et dans les cellules hépatiques. Une foule de circonstances physiologiques ou pathologiques font varier la couleur de l'îlot et la distinction des deux substances dans le foie ne peut se soutenir en face des données histdlogiques qui nons montrent cet organe composé de lobules ou îlots au contact les uns des wtres, isolés par une très-petite quantité de tissu conjonctif appartenant à la capsule de Glisson, qui accompagne les vaisseaux interlobulaires (veine porte, artère hépatique et canaux biliaires).
La structure du lobule lui-même est homogène, c'est-à-dire qu'il est partout
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composté pur les réseaux de cellules séparées les unes des autres par les capillaire* .lauguius et par les plus petits canaux biliaires. La différence de couleur des iloU hépatique* no peut, à l'état normal, être due qu'à des variations de la circulatND, et non à dos éléments ou à des substances différentes.
Bien que M. Andral eût signalé une transformation celluleuse de lasubstaaee ivuge- du foie, on n'avait pas vu et indiqué nettement la lésion anatomique caractéristique de la cirrhose jusqu'à Kiernan. Ce dernier a démontré que la cirrhose consistait essentiellement dans l'atrophie partielle des lobules liée à l'hypertrophie du tissu cellulaire (Philosophical Transactions, 1833). Hallman àe Berlin arriva au même résultat, et les conclusions de ses travaux ont été vérifia par tous les anatomo-pathologistes de ce temps ; Mûller, Rokitansky, Cruveilhàr, G luge, Carswell. Les observations de Requin montrèrent l'existence d'une cirrhose hypertrophique ; celles de Honneret complétèrent 1 étude clinique de li maladie. M. Gubler donnait dans sa thèse d'agrégation (1853) l'analyse et la critique complètes des travaux antérieurs et l'état actuel de la science en y ajoutait des détails nouveaux. M. Gubler admettait trois périodes dans le travail morbide de la cirrhose : 1° Au • début, congestion active, infiltration plastique de la substance vasculeuse rouge, augmentation de volume du foie ; 3* organisatioa a tissu cellule-fibreux de la lymphe plastique déposée dans les interstices de la substance rouge ; hypertrophie de la charpente fibreuse de la glande, compressiou As vaisseaux sanguins ; 5° rétraction du tissu fibreux, compression plus efficace do vaisseaux sanguins, atrophie générale mais irrégulière en ce qui concerne les lobules dont quelques-uns s'hypertrophiant, peuvent atteindre jusqu'au vohunedai petit grain de raisin.
Depuis cette époque jusqu'à ces dernières années, ranatomie pathologique de la cirrhose a suivi les progrès de l'histologie normale, de la pathologie générale et de la physiologie.
En même temps que Kôlliker, Andrejevié, Eberth, MaoGillavry, Bering, etc., complétaient l'étude histologique du foie, ranatomie pathologique générale *t> Timpulsiou de Virchow ouvrait une voie nouvelle à l'étude des lésions du foie. Les traités d'anatomie pathologique tels que ceux de Fôrster, de RindOeich, de Uek enregistraient des descriptions de la cirrhose avec des détails plus précis.
Les articles publiés dans le traité de Frérichs sur la cirrhose, ceux de M. Lancereauxdans son atlas d'anatomie pathologique et dans l'article Alcoou>is du tionnaire encyclopédique, deux notes, l'une de M. Hayem, l'autre de moi récemment dans les archives de physiologie •donnaient l'état actuel de la ou le résultat de recherches nouvelles.
Les belles recherches de M. Sappey sur les veines portes accessoires, et sur b courants veineux qui s'établissent dans la cirrhose expliquaient la possibiak de la circulation du sang de la veine porte dans cette maladie.
Telle est, esquissée à grands traits, l'historique de la cirrhose du foie toi date à peine du couuiieiicemeiit du siècle et qui a servi à provoquer les r* cherches sur l'état analogue des autres organes dans les inJUmnaations chuniques.
Ou a étudié d'abord la pneumonie chronique et l'induration du prnT"»* f" succède à des processus divers; soit, ce qui est très-rare, à la |«*»»t»-»~ aiguë, soit aux lésious tuberculeuses anciennes ou qui accompagnent les dilatataaaf hnmehiques. Les mémoires et observations de Corrigan, de Cruveilhier, de La* u*L de MM. Barth, Bouillaud, de Rokitansky, Raymond, HoudcrI, etc., la
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?se d'agrégation de M. Charcot sur la pneumonie chronique sont les premiers vaux qui ont servi de base aux recherches et aux descriptions histologiques tn connues aujourd'hui touchant la pneumonie interstitielle. Les traités récents inatomie pathologique, celui de Fôrster, de Reindfleisch, l'étudient dans tous » détails, et nous en avons donné un aperçu dans le traité de la phthisie pulmoire fait en commun avec M. Hérard.
La néphrite granuleuse avec atrophie et induration du rein accompagnée ou n d'albuminurie a été aussi, depuis les premières découvertes de Bright, le su-
d'un nombre considérable de monographies et d'interprétations diverses de la rt de leurs auteurs. Ces derniers se partagent particulièrement en ce qui toue les rapports de la néphrite interstitielle accompagnée d'albuminurie avec la phrite parenchymateuse en deux camps bien tranchés : les uns avec Reinhardt, rchow et Frerichs regardant la néphrite interstitielle comme le dernier degré
la néphrite parenchymateuse, les autres soutenant au contraire, avec la plurt des auteurs anglais, avec Traube et Klebs en Allemagne, avec MM. Lécorché, aurcot et Kelsch en France, que la néphrite interstitielle est une variété distincte
la maladie de Bright aussi bien à ses débuts qu'à sa terminaison. Nous n'inrtons pas davantage sur l'historique de cette affection car nous devons y revenir as longuement à propos de son anatomie pathologique. Les inflammations interstitielles du foie, du poumon, du rein, celle de la rate ri s'observe dans la cachexie palustre, sont certainement les plus importantes a tudier au point de vue de la pathologie. C'est sur elles seulement que portera et article ; mais il ne faudrait pas en conclure que les autres organes possédant ne charpente de tissu fibreux, échappent à l'inflammation chronique qui se tranit par un épaississement de ce tissu : les ganglions lymphatiques bronchiques régentent au contraire les mêmes lésions que la rate dans une série de maladies hroniques du poumon et des bronches ; les testicules présentent les mômes fornations de tissu embryonnaire ou fibreux que le foie ou les reins dans la syphilis t dans l'inflammation chronique ; les ovaires sont souvent le siège d'une induition fibreuse; les muqueuses elles-mêmes, celles de l'estomac notamment, n'eu oot pas indemnes. Voyez les articles Estomac, Ovaire, Testicule.
Ahatomib pathologique des cirrhoses. La cirrhose considérée comme une JËammation interstitielle chronique est caractérisée par l'épaississement du issu conjonctif qui accompagne les vaisseaux, et qui constitue la trame fibreuse « organes. Les éléments de nouvelle formation qui donnent lieu à cet épaisisanent sont ceux du tissu conjonctif embryonnaire ou adulte. D'une façon gênéde, on peut dire que lorsque le processus est récent, aigu ou subaigu, les celles rondes analogues aux globules lymphatiques interposées aux fibres préexistes (corpuscules embryonnaires ou embryo-plastiques), y dominent. Lorsque
lésion est ancienne, le tissu conjonctif nouveau est organisé et fibrillaire. Les Mules prennent alors une forme aplatie. Cependant on peut voir des îlots de Unies embryonnaires dans une hépatite interstitielle qui dure depuis plusieurs inées (Hayem). Le tissu conjonctif présente dans la série des cas presque tous Ûerents les uns des autres, tout au moins par des nuances minimes, des états plement très-variés. La durée de la maladie, presque toujours très-longue, o degré, son intensité dissemblables, la différence des causes pathologiques, i complications diverses et l'état très-varié des vaisseaux, des altérations ncomitantes du parenchyme de l'organe, font que son anatomie patholo-
t»v UJifcflOSi-
mu» ythtm'* \& \*ruûrx* tes plu* grandes à Tffil uu et au microscope. Ou u> <W#t fat wm&fieaX pas s'attendre à trimer à l'autopsie des lésions ideonyw»* 4 «in Hp* invariable. Il en est de ortie iftVrlion comme de la plupart d* **«fca/h** tutaiitijé* ou chroniques qui n'ont jamais on type uniforme oomp- I fuM*, par WM\\Ai'i a 1 ariatomie pathologique de h pneumonie aiguë. Hon-seo- / Vit**%\ la titrfaw d'un organe diffère de celle des antres organes, mais dans l'on } «!>«**< dan* k foi*, par exemple, nous trouverons toutes les nuances possihk* Htiutw ifif<fiMté,dipim l'hépatite interstitielle qu'on pourrait à peine prévoira \<*\\ nu, jmqu'â crlli' (jui a remplacé par du tissu conjonctif la plus gramh f**fUt> <U* WiM hépatiques. Nous avons surtout à faire ressortir, dans cet article. U* 1 4tkt.il'rt'* communs ; mais nous ne pouvons y parvenir sans entrer aussi daa* t /hHHt/'tainm et la description succinctes des différentes variétés de la cirrhose t\t iUm\m- organe, et c'est ce que nous allons faire en commençant par le foie.
tint* lu roiK, l'hépatite interstitielle peut être très-peu accentuée et, parafa mfatiï, |HMi importante, lorsqu'elle est secondaire à une autre lésion du foie ou à utw Utn\m\'w. générale. Klle est partielle ou générale.
'huile, lésion locale, toute tumeur, mais plus particulièrement les tumeurs coalihiéen pur un tissu analogue au tissu fibreux, déterminent dans leur voisinage un éjMii»»KiHHeinen! lihreux ou une i nflauimat ion subaiguë des cloisons interlobulaire* du l'oie, (l'est un lait constant, par exemple, autour des gommes syphilitiques, autour des tulicrculcs, des abcès, autour de la capsule fibreuse adventice des kyste hydutides, autour des angiomes caverneux, etc. Lorsque le foie est le siège (fan éruption de ces tubercules iniliaircs, si petits qu'ils échappent à l'œil nu, chape nodule tuberculeux liait dans le tissu conjonctif perilobulaire, si mince à l'cbt normal qu'on le niait il y a trente ans, et, autour de chaque nodule, ce liswi e4 enflammé et présente des éléments embryonnaires et des cellules tuméfiées. S les tubercules miliaires sont très-nombreux, on aura devant les yeux une hépatite interstitielle presque généralisée. Ou peut comparer à cette lésion du far celle qu'on observe chez les enfants syphilitiques. Là, eu effet, les petits gnân miliaires décrits par M. Gubler peuvent être comparés à autant de petites gonaa miliaires. La syphilis des enfants peut aussi se caractériser par un épaississenerf uniforme du tissu conjonctif perilobulaire, et même intralobulaire ainsi q* nous en avons observé plusieurs faits avec M. Ranvier.
Qu'une inflammation subaiguë ou chronique porte sur l'ensemble ou sur b pal grande partie des canaux biliaires ou vasculaires qui se ramifient dans le foie, d on aura presque constamment en mémo temps une inflammation de la m2* ttatiuv dans le tissu conjonctif voisin de ces canaux, c'est-à-dire une hépaute sultaiguc ou chronique interlobulaùv. C'est ce qui arrive parfois dans lalfccu* caWuleuse liée à I inflammation des canaux biliaires ; c'est ce qu'on voit *•* dans la pvlcphlébyte.
J'ai eu I évasion d'observer récemment l'hépatite interstitielle à un 4qP* extrêmement atténué dans deux cas de mêlanéniie due à la cachexie patent Ces deux spccinieus de foie pigmenté prwenaient du service de M. ObcoVnata» médecin %k* l'hôpital des Enùnts, à Ekicharcst. Dans tous les deux, le sang *B \eme |\*rte charrutl îles ^kibules blancs contenant du pigment noir. Dan> l* U |v*rxM de* branche* uilcrlohuUirvs de la \«ne porte était épaissie, la uuûf* u externe surtout, et I3u on vwail des cellules plates ou étotléesdu tissu coojaodï obtenant du pument n«u\ te tissu ivnjooctif de la capsule de Glisson autour Ai m totale» euu piv^ue parlât plus marque qu'à l'état normal a présentait au» :
n pigment. Dans le second cas, toutes les branches de la veine porte étaient itourées d'une zone de tissu embryonnaire contenant du pigment dans quelquesnés de ses cellules. Il en résultait que, sur une section du foie, on avait de petits ots riches en cellules rondes, au milieu desquels se trouvait une section d'une »inule. Ce sont là des exemples très-nets d'hépatite interstitielle à un trèsible degré et limitée autour des divisions du principal vaisseau sanguin. On eut, sans témérité, hasarder pour expliquer ces cas, l'hypothèse d'une irritation es parois vasculaires par le pigment charrié dans le sang, irritation qui s'est -ausmise par voie de voisinage au tissu cellulaire voisin. On peut penser aussi ue les corpuscules embryonnaires pigmentés qui existaient dans ce tissu "étaient autres que des globules blancs pigmentés, sortis de lmtérienr des vaiseaux.
Dans les exemples qui précèdent, l'hépatite interstitielle est peu intense, à icinc appréciable, qu'elle soit généralisée ou partielle et, en tout cas, elle est econdaire à une autre lésion, ce qui diminue sou importance. Mais il n'en est *s de même des séries de faits qu'il nous reste à décrire, et qui constituent alors la lésion dominante ou primitive. Ce sont les cirrhoses vraies, presque toujours dues à l'alcoolisme ou à la syphilis, quelquefois à la cachexie paludéenne.
Là, en effet, sous l'influence de congestions répétées du foie, et suivant toute probabilité, par suite de l'irritation causée par le passage de l'alcool dans les rameaux de la veine-porte pondant la digestion, il survient -un étal inflammatoire permanent du tissu conjouctif en contact avec les parois vasculaires. Autour des wisseaux interlobulaires, sous l'aspect d ilôts, de figures prismatiques ou de traitées, suivant que la section est perpendiculaire ou parallèle à la direction des nisseaux, on voit des amas de cellules rondes, analogues aux globules blancs du tog, situées entre les fibrilles du tissu conjonctif de la capsule de Glisson. Tel est le début de l'altération qui prend, suivant les cas, les formes les plus variées.
fl est difficile de croire, en • effet, que tous les foies cirrhoses suivent une ftttche analogue et régulière dans leurs lésions. L'observation anatomique se Muse à cette hypothèse : on trouve, en effet, à l'autopsie de malades ayant suc- Ombé à une cirrhose, tantôt un foie de volume ordinaire et lisse à sa surface dans Bquel le tissu conjonctif enflammé est caractérisé par l'abondance de petites cel- Ues rondes (tissu embryonnaire), et ce tissu entoure assez régulièrement les feules : la surface du foie est alors lisse (hepatitis ylabra de Klebs). D'autres •s, avec cet état du tissu conjonctif, le foie est extrêmement hypertrophié, et sa iriace est également lisse (cirrhose hypertrophique). L'hypertrophie peut être duc, kit à la grande abondance du tissu embryonnaire, soit à des dégénérescences fis cellules hépatiques, et en particulier, à l'accumulation de la graisse en abonince dans chacune d'elles. Dans de pareils foies, on peut trouver des parties, de briiables îlots, où domine le tissu embryonnaire (Hayem) au milieu d'un tissu mjoiictif plus dense et plus ancien. Dans d'autres exemples on aura affaire à H foie très-hypertrophié et granuleux à sa surface, présentant un épaississeeut de la capsule de Glisson formé par du tissu conjonctif adulte et fibreux, bsi que j'ai eu l'occasion d'en observer plusieurs exemples. Dans une série d'autres faits, on trouvera le foie de volume normal ou plus l moins atrophié et granuleux à sa surface et sur une section. Le tissu counctif est alors fibreux et régulièrement disposé autour des acini. Ce sont, à prenaient parler, ces derniers faits qui ont servi de point de départ à la description assique de la cirrhose, que la mort sdit survenue par les progrès de la lésion
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hépatique ou par une de ses nombreuses complications (hémorrhagies nasale* et intestinales, péritonites, pneumonie, maladie du cœur, etc.). Le volume, la forme du foie, la nature et la distribution du tissu conjonctif nouveau sont, comme ce le voit, très-différents. Qu'on y ajoute les variations de couleur et de dégénéracence des cellules hépatiques, tantôt graisseuses, tantôt infiltrées de pigment suguin ou biliaire, quelquefois en dégénérescence amyloïde ; qu'on tienne comptée l'état également très-varié des vaisseaux sanguins et biliaires, et l'on aura une idée approximative des variations de l'état du foie dans les hépatites interstitielles.
Pourrait-on dire qu'il s'agit de différents stades d'un même processus, et qvr le foie hypertrophié d'abord et lisse, devient plus tard granuleux par suite de b rétraction du tissu embryonnaire d'abord puis fibreux, qui agit à cet effet cornai un tissu cicatriciel? Il est certain qu'on a pu suivre cl iniquement des malaaa chez qui le foie, très-hypertrophié d'abord, s'est atrophié ensuite peu à peu es môme temps que la cirrhose très-caractérisée suivait son cours habituel ; mm d'un autre côté on a vu des foies cirrhotiques rester hypertrophiés pendant ont durée de plusieurs années jusqu'au moment de la mort où l'autopsie faisait constater les caractères de la cirrhose hypertrophique. Si, d'une façon générale, ai peut avancer que le tissu conjonctif épaissi et embryonnaire au début de la à* rhose devient libreux et rétractile à sa terminaison, il y a cependant de aoav breuses exceptions, ce tissu pouvant être encore partiellement embryonnaire, bien que la cirrhose ait duré plusieurs années.
Peut-on rapporter ces variations à l'intensité d'action plus ou moins graaè de la cause morbide, à sa durée, à sa continuité, aux différences individuelles^! font que tel sujet aura plus de prédisposition que tel autre aux maladies do JbW Ce sont là des hypothèses assez plausibles, car la cirrhose est toujours préparée at longue main par une hygiène spéciale et par une série d'accidents qui ont rooéae tout l'organisme : chaque malade s'est fait par son genre de vie antériaa* une constitution propre tout artificielle, et lorsque la cirrhose débute, il n©< pas étonnant qu'elle suive dans sa lente évolution et dans chaque cas partîcakw une marche différente, qu'elle présente des complications souvent impréfl** La même variation se reproduit dans beaucoup de maladies chroniques. Anss, tout en rangeant les faits précédemment énumérés sous la dénomination commune d'hépatite interstitielle ou cirrhose, et en reconnaissant que la lésai peut être caractérisée à son début par du tissu embryonnaire qui devient film* et se rétracte plus tard, nous n'en décrirons pas moins comme variété» aaa> miques le foie cirrhose à surface lisse, la cirrhose hypertrophique, et l'atroaàt ^ granuleuse ou cirrhose atrophique.
Foie cirrhose à surface lisse. Le foie peut avoir conservé son volume nonai ainsi que sa forme ; sa surface est lisse ; sur une section on voit différents aspft* suivant les cas; tantôt il est au premier abord uniformément coloré enjaa* brun, ou bien il présente des points jaunâtres, ou gris, ou bien la périphérie*» lobules montre des traînée* rougeâtres qui deviennent semi-transparentes if* le lavage. La résistance qu'il opjiose à l'ongle, lorsqu'on essaye de le déchit*» est \artahlc : tantôt il résiste, tantôt il se laisse asseï facilement déchirer, fo différences s'expliquent aisément par 1 examen microscopique. En examinant* tnioroseo|>e des préparations assez minces, on reconnaît que les espaces pri** tiques qui séparent les lobules ou môme toute la zone cellulaire de la capsak* (ilisson (HTilobiilairv sont épaissis et montrent des cellules rondes ertibryoBna«* Lorsque le processus est récent, ainsi que cela s'observe chez les enfants
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es syphilitiques ou chez les adultes dans les cas de mort déterminés par une mse étrangère au foie, ce tissu périlobulaire est peu résistant, parce qu'il est irtout composé d'éléments cellulaires, et parce qu'il contient peu de libres, 'est pour cela qu'il se laisse facilement déchirer avec l'ongle. Nous avons, [. Itanvicr et moi, examiné, plusieurs laits de ce genre chez les enfants, et ous avons même vu le tissu embryonnaire suivre dans l'intérieur même de H lot îs capillaires de la veine porte entre les cellules hépatiques. Il y avait alors ne hépatite di lïuse envahissant à un certain degré les îlots aussi bien que le issu interlobulaire. Dans la forme du foie syphilitique décrite par M. Gubler hépatite interstitielle miliaire), les petits grains semi-transparents ou jaunes [u ou voit à l'œil nu sont constitués par des amas de petites cellules embryonuircs : ce "sont de petits nodules gommeux. Souvent on observe sur le foie des nfants nouveau-nés une apparence analogue qui est due simplement à de la dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques.
Le foie cirrhose à surface lisse observé chez les adultes, qu'il soit ou non hypertrophié, est le plus souvent induré et difficile à déchirer avec l'ongle. Cela tient ï ce que le tissu conjonctif nouveau qui sépare les lobules et qui les dissocie plus ou moins régulièrement, est en grande partie dense, constitué par une trame fibrillairc solide. Taudis que le tissu fragile de la cirrhose récente est embryonnaire, c'est-à-dire qu'il est constitué par des vaisseaux à parois se rapprochant de ceux du fœtus, et qu'il est formé de cellules rondes au milieu d'une substance ibrillaire molle, le tissu de la cirrhose ancienne présente une substance fibreuse dense, composée de libres parallèles rapprochées les unes des autres, ou d'un r&eau de lamelles et de fibres. Entre les libres très-rapprochées existent des cellules plates, mais souvent aussi ou voit une assez grande quantité de cellules rondes analogues aux globules lymphatiques, ne possédant qu'un seul noyau, et tttuées soit entre les fibres, soit dans les espaces arrondis, ovoïdes ou allongés fui laissent entre elles les fibres disposées en réseau (Hayein). Dans ce tissu dense, les vaisseaux sauguius appartenant aux branches interlobulaires de la *iiie-porte sont perméables et creusés de telle façon que le tissu scléreux se confond avec leur paroi. Ainsi composé, ce tissu est très-abondant dans la cir- Hlosc hypertrophique ; il entoure plus ou moins régulièrement les ilôts hépatiques, fc telle sorte que, sur une section, on voit entre ces îlots de larges bandes de ce Kttu. Les îlots eux-mêmes sont assez souvent dissociés par lui, et il empiète «Ur le parenchyme cellulaire, soit au bord des îlots ou Ton peut constater des fellules ou des groupes de quelques cellules hépatiques séparées du reste de •Ilot, soit au milieu même de l'îlot. 11 suit le plus ordinairement alors le trajet les capillaires intralobulaires et par compression il détermine une atrophie avec aplatissement des cellules hépatiques dont les réseaux sont amincis et granuleux. ^'autres fois un îlot est divisé par une ou deux bandes assez épaisses de tissu Ibreux, et alors les groupes de cellules hépatiques qui restent prennent la forme le petits îlots sphériques. Dans l'un des faits rapportés par M. Ilayem, le tissu nouveau montrait des nodules de cellules embryonnaires ; dans un autre, il l&ctait une forme très-irrégulière au pourtour connue au seiu des îlots hépatiques.
Dans la cirrhose hyjiertrophique, le foie est souvent lisse, particulièrement dans fes observations où son volume est le plus considérable, mais, dans d'autres cas, il est plus ou moins irrégulier, lobule ou granuleux à sa surface. Ainsi, dans la toconde observation de Hequin qui, le premier, a attiré l'attention sur l'hyper-
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trophic du foiecirrhotique, dans lobs. 1 de lu Thèse de M. Guider, dan» deu\<k-> observations de M. Ilaycm, dans une série de laits que j'ai publiés soit à la Suriné anatoiuiquc, soit dans la Thèse de M. Duperray, et dans les quatre cas de cirrW hypertrophique que j'ai insérés dans les Archives de physiologie (1874), le fat était en même temps augmenté de volume et granuleux.
Foie granuleux. L'état granuleux, qui indique toujours un certain eut <k rétraction du tissu fibreux de nouvelle formation, coïncide aussi toujours awb prédominance des fibres et avec une grande densité de ce tissu. 11 m'a seniUr que plus le foie granuleux était hypertrophié, plus les mamelons et granulation-, observés à sa surface et sur une section, étaient irréguliers et gros.
Comme l'a très-bien établi Cruveilhier, les granulations de la cirrhose sont \a unes du volume des lobules normaux, d'autres sont plus grosses et les autre plus petites. Cruveilhier pensait que la cirrhose consistait essentiellement daft 1 l'atrophie du plus grand nombre des lobules déterminée par. la pression d pif répaississement du tissu fibreux, pendant que quelques granulations s'hyjiefU» phiaient comme pour suppléer celles qui étaient atrophiées.
Il est certain (pie l'hypertrophie des îlots hépatiques n'est qu'apparente. Loo qu'on trouve un îlot volumineux, ses cellules sont toujours altérées et la distewan de ces éléments par des gouttelettes d'huile est la lésion la plus commune. Suri» section du foie, les granulations de la cirrhose, c'est-à-dire les îlots hépatiqoB. lorsqu'ils sont eu dégénérescence graisseuse , apparaissent avec la couleur jaar |^ fauve, qui a fait donner par Laennec le nom de cirrhose à la maladie. Elles ai entourées par des bandes de tissu semi-transparent, grisou rosé, suivant qu'ilo» tient plus ou moins de sang, et de consistance fibreuse qui constituent lu lèim essentielle. Car ou peut le remarquer en passant, c'est la lésion accessoire H Hi constante qui a la première fixé l'attention. Si l'hépatite est diffuse, c'est*A» étendue à tout le lobule, le tissu conjonctif périphérique se continue avec cch dp l'intérieur du lobule et ne peut en être séparé. Mais si le lobule est indm de cet épaississcmenl fibreux et surtout s'il est infiltré de graisse, on peut &A" ment l'euucléer de lu loge fibreuse que lui forme la capsule de Glisson éprât M. Guider a parfaitement décrit cet état et remarqué que les granulations les pb volumineuses s'échappaient avec la plus grande facilité de la loge fibreuse qi les entoure. Mais ces granulations considérables qui paraissent à l'œil nu famés d'un seul îlot et homogènes sont en réalité constituées par un groupe de lobb hépatiques. Seulement elles présentent un tissu conjonctif à peu près noroulH leur groupe tout entier est entouré par une coque fibreuse très-épaissie. fort* dont ou peut s'assurer en étudiant de pareilles pièces sur des coupes examiné* au microscope.
Cirrhose atrophique. Le foie cirrhose s'atrophie de plus en plus à mewm'f* la lésion est plus ancienne, et que le tissu fibreux organisé autour deslobiik»*1 plus de tendance à se rétracter. Sou volume ne représente plus alors que le* «I* tiers ou la moitié ou le tiers du volume normal. Les granulations visibles à b ** face ou sur la section de l'organe sont généralement régulières et petites; cep*daut à coté de celles-ci on peut en voir d'assez volumineuses. Le tissu euqjo*^ plus ou moins épais et fibreux, qui sépare les lobules est très-résistant ; il est i^ possible de déchirer le parenchyme hépatique par la pression de l'ongle: dephiN le tissu nouveau est élastique et l'organe se laisse étirer sans se fragmenter m * déchirer. Dans le tissu nouveau, en effet, dominent les fibres du tissu coujiMtffcft on ne trouve plus d'îlots de cellules embryonnaires ni de cellules rondes; Unis b
lémonts cellulaires interposés aux faisceaux de fibres sont aplatis ou étoiles, nmis d'un noyau plat. Le l'oie est généralement anémique : ses îlots sont en dégénérescence graisseuse et de couleur jaune, ou bien ils sont irrégulièrement colorés ar ki bile ou par le pigment sanguin.
Dans la cirrhose liée à la cachexie palustre, lorsqu'elle arrive à la période trophique, le tissu conjonctif épaissi, et tout particulièrement le pourtour des ranches de la veine porte,, est le siège de granulations pigmentaires noires siués dans les cellules du tissu conjonctif.
On voit, d'après ce qui précède, que la structure, la dissémination et la quanité du tissu scléreux sont très-variables dans la période de début de la cirrhose, Uns le foie lisse, hypertrophié, granulé ou atrophique. Comme on ne voit chaque xgane malade qu'une fois et seulement à une période donnée de l'évolution de U cirrhose, on ne peut pas assurer que l'état observé à l'autopsie ait été précédé ou serait suivi d'états différents, mais ce que nous connaissons touchant les modifications évolutives du tissu conjonctif nous autorise à croire que le tissu embryonnaire d'abord, devient ensuite fibreux, dense et tend à se rétracter. On peut suppôts* aussi que, la cirrhose hyper trophique caractérisée par l'abondance extrême du tau embryonnaire tient à l'intensité première ou à la continuité de l'action de la «ausc productrice et en môme temps à la prédisposition spéciale du sujet.
il nous reste maintenant à étudier brièvement l'état de la capsule fibreuse El foie et du péritoine, celui des vaisseaux sanguins et biliaires et des cellules Ujpatiques.
Le revêtement fibreux du foie est toujours épaissi, difficile à détacher dans la irrhose. On voit à l'œil nu cette capsule s'enfoncer entre les granulations et premier dans les sillons qui les séparent une coloration blanche ou rosée: souvent & observe des dépressions cicatricielles plus étendues, qu'il s'agisse ou non de rphilis hépatique, mais ces dépressions ne sont jamais aussi profondes, aussi ■rts et ramifiées, que celles qui correspondent à des gommes syphilitiques.
Le péritoine périhépa tique est exceptionnellement intact dans la cirrhose hysrtrophique on atrophique bien caractérisée. Tantôt, et dans les cas où la pétoniteest la plus légère, on voit à l'œil nu, à la surface du foie, surtout dans les Caressions interlobulaires, de petites granulations à peine visibles à l'œil nu ou ft» filaments villeux ; d'autres fois, on a affaire à des fausses membranes fibreuses, bifilaires qui flottent libres à la surface ou qui s'unissent par des adhérences
* diaphragme ou aux organes voisins. D'autres fois les fausses membranes sont ^ouvertes de fibrine qui nage dans le liquide a soi tique; la péritonite plus ou totns aiguë peut même ôtre généralisée et elle est caractérisée souvent par des ^hvmoses ardoisées ou noirâtres.
Lorsqu'on examine au microscope une section parallèle à la surface de Glisson ■ Comprenant les végétations très-fines du péritoine, on |>eut apprécier d'abord HNû$issement de la capsule formée découches de tissu conjonctif parallèles; ou ••me à sa surface les végétations de la séreuse qui se continuent avec le tissu ^jonctif du péritoine qui recouvre la capsule de Glisson. Ces végétations sont ^Idt sessiles et terminées par un renflement, tantôt longues et minces, divisées k Subdivisées, à extrémité libre, ou unies en arcade avec un filament voisin.
-An point de vue de leur structure fine, ces végétations sont composées de faisan de tissu conjonctif, séparés par des cellules plates de ce tissu; quelquefois ••d'entre elles est formée par un seul de ces faisceaux très-fin, grêle et très-long.
* plupart des grosses végétations possèdent des vaisseaux ; les plus petites n'en
veine |ivne auiu emourws utr ueiiurc» rmiue» qutr |nr aiuitnin.- * •« «c <j
dan* l'inflammation du péritoine de lu grenouille, on pourrait soppfi ftortie*. La paroi dirs veiiws pré>ente elle-même des cellules rondes a
iiu' dan les infiltrée dans la membrane externe. Dans II lot. It»ti««u conjoM
compagne les capillaires est parcouru par les mêmes élément >. l.e> ri| les jHflit> vaiwjux y subissent la même altération que dans l'inflaiiira cellule* qui com|>o<eut leur paroi se tuméfient; ces éléments deviennent
H iiaircsct le tissu prend des qualités de mollesse et de friabilité qu'ils
I dait pas jusqiir-là.
Les branches de la veine porte ex tra-lobu laires et iutra-lobulairc* et vaisseaux de l'artère hépatique siégeant au milieu du tiv.ii cuijoiKtif rhoV récente ou à tissu embryonnaire, peuvent se laisser considérablcii* au |K>iiit de faire ressembler de grandes masses du foie à des t unie un J'ai obsrrvé un ras de ce genre eu mai 1875 (Communication à l\\c médmiie le 4 novembre 1875 et in Archives de physiologie* 1874) cl» mort dans le service de clinique de M. Sée. Il s'agissait dans ce cas ri i ose hypcrtrnphiquc, l'hypertrophie tenant surtout à la grande mas conjouctif et embryonnaire de nouvelle formation.
Les parties du foie imbibées de sang montraient, dans la partie sclt vaisseaux capillaires énormément dilatés, anastomosés les uns avec le: même eu certains points il existait un véritable tissu caverneux dont le* régulières étaient, comme les capillaires dilatées, remplies par du sang, deces cavités et vaisseaux étaient formées simplement par le tissu cdiij sin et leur surface interne était tapissée par une couche de cellules pk avait plus de paroi propre vaseulaire. dans ces points. La même lé*i dans un certain nombre des lobules hépatiques et cela dans toute leu 1rs capillaires de I ilôt, énorme* et pleins de sang avaient disséqué et a
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ml, lorsque le tissu cirrhotique est devenu dense et résistant, il n'en est tins parcouru par des vaisseaux sanguins très-nombreux, à diamètre assez à parois formées uniquement par le tissu conjonct if voisin. Ce sont desca- 11 i sont creusés dans un tissu conjonctif induré et dont les parois, modifiées j par l'inflammation, se sont confondues avec le tissu voisin et font corps îi. H n'y a plus là, dans la paroi des branches intcrlobulaires de la veine d'éléments contractiles et élastiques propres à faire progresser le sang dans tillaircs des lobules ; il n'y a pas non plus de zone cellulaire molle autour sseau permettant sa dilatation et sa contraction alternative ; sa tunique ? fait défaut comme sa tunique moyenne ; il ne lui reste qu'une couche de s endothéliales tapissant un canal qui n'est ni contractile ni élastique, comprend facilement combien sont insuffisantes de pareilles conditions de lion du sang dans la veine porte. L'impulsion cardiaque et la vis à tergo *jà bien affaiblies dans les veines qui reviennent de l'intestin et delà rate muer le tronc de la veine porte; les branches hépatiques de celle-ci étant, ffet de la cirrhose, dépourvues d'élasticité et de contractilité, on conçoit sang passera difficilement dans les capillaires du lobule, C'est ce qui a i réalité pendant la vie et les causes de la gène circulatoire qui produit \ sont : 1° les modifications de structure précédentes de la paroi des brane la veine porte comprises dans le tissu cirrhose ; 2° l'oblitération d'un i nombre des capillaires de l'îlot par l'extension de la cirrhose au tissu celsculaire des lobules ; 5° dans certains cas l'oblitération des gros rameaux bulaires. On a de plus noté, dans quelques cas de cirrhose, des thromboses i moins étendues de la veine porte. D'après Rindflcisch, l'artère hépatique ! sang possède une pression évidemment beaucoup plus forte que celle du e la veine porte, remplacerait cette dernière dans tous les points du tissu îx où elle serait oblitérée, en sorte que le système des canaux sanguins du ;irrhosé serait surtout alimenté par le sang artériel. C'est à l'aide du sang 1 que se ferait l'élaboration de la bile. Cette proposition me parait trop esi je tiens compte de plusieurs injections que j'ai faites par la veine porte, îide injecté passe en effet très-rapidement par les vaisseaux de la périphélobules, et de là, il se rend dans les veines portes accessoires et dans les des adhérences qui unissent le foie au diaphragme; j'ai vu souvent les ires de l'îlot lui-même injectés par la veine porte.
$ les dernières périodes de la cirrhose, le sang de la veine porte ne pouvant er les lobules hépatiques s'écoule en partie par. les vaisseaux qui part les adhérences établies entre le foie et le diaphragme (Kiernan) et par le e énormément dilaté des veines portes accessoires décrites par M. Sappey. >pcy conclut de ses recherches (Académie de médecine, séance du 8 mars que le sang de la veine porte est, dans le cas de cirrhose, ramené dans la -ave inférieure par les veines portes accessoires très-dilatées, ayant déteri dilatation de toutes les veines anastomotiques, sous-cutanées abdominales, aires internes, etc. Une veinule comprise dans le ligament suspenseur du dans le cordon des vaisseaux ombilicaux atrophiés, a un rôle tout spéciaim portant. Elle s'étend du sinus de la veine porte à l'artère crurale, en suiatot les veines sous-aponévrotiques, tantôt les veines sous-cutanées abdos. Le courant dirigé de haut en bas s'accuse par un frémissement sensible lin et par un murmure continu perceptibles au stéthoscope (Sappey). L'innée manifeste de ces voies de dérivation collatérale du saiifc AfcV^NCwafc-
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porte se traduit par l'ascite qui n'en existe pas moins et qui s'aceentue de plus en plus maigre les veines portes accessoires (voir et comparer article ufioin (épanchements), t. I, p. 110 et Hl).
Dans un cas de cirrhose, j'ai observé entre les îlots hépatiques, des canaur lymphatiques volumineux de 0a,IU,2 à 0ran,,5 situés au milieu du tissu sclérosé, et qui étaient remplis et distendus par des cellules lymphatiques.
L'état des voies biliaires dans la cirrhdse n'est pas modifié habituellement d'une façon très-notable. Ainsi la bile a son apparence à peu près normale: die est cependant généralement plus aqueuse et moins colorée qu'à l'état physiologique. Elle est sécrétée en grande abondance, fait qui avait frappé Bichat dau les tumeurs du foie qu'il désignait souslenomdestéatomes et qui a été soigneusement noté par tous les auteurs qui se sont occupés de l'anatomie pathologique de la cirrhose. Les canaux biliaires visibles à l'œil nu ne présentent généralement pas de modification notable; cependant ils peuvent être dilatés par plans. H. Gubler a insisté sur cette dilatation des canaux biliaires qu'il a comparé â la dilatation des canaux bronchiques dans la cirrhose du poumon ou pneumonie interstitielle. Ces canaux, au lieu d'être dilatés, peuvent être resserrés par k tissu cicatriciel et il en résulte alors une rétention de la bile dans les canna lins interlobulaires et dans les cellules hépatiques.
Dans tous les cas de cirrhose avec formation abondante du tissu scléreui.j* vu les canaux biliaires interlobulaires très-distinctement conservés avec km petites cellules cubiques. Là, au lieu de rencontrer, comme à l'état normal, auto d'un tlot, dans sa zone cellulaire, un seul canal de ce genre annexé à chacune è branches interlobulaires de la veine porte, on voit, dans toute l'épaisseur de ■ zone scléreusc, un système de canaux biliaires très-nombreux formant un rûm et anastomosés les uns avec les autres. Dans les parties où un ou plusieurs ilott ont complètement ou presque complètement disparu, et sont remplacés paré tissu conjonctif dense, ce tissu est parcouru par ce même réseau de canauibliaires, formant des mailles assez fines dans l'îlot, et représenté par des asm plus gros à la périphérie de la figure circulaire, rappelant par conséquent II distribution des vaisseaux biliaires interlobulaires et intralobulaires.
J'avais pensé, d'après ce fait que, dans la cirrhose, en même temps q^b cellules hépatiques sont atrophiées et remplacées pardu tissu fibreux, les on* biliaires persistent, d'où il résulte qu'ils deviennent parfaitement apparents dtf l'atrophie totale des cellules d'un îlot, ou dans la zone fibreuse périphérique f« Ilot dont il ne reste plus que la partie centrale. Je pouvais donc faire la «ff* sition que les canaux biliaires observés dans la cirrhose n'étaient autres quel* canaux interlobulaires et intralobulaires normaux devenus apparents par suilefc l'atrophie du parenchyme.
Toutefois, il faut se rappeler que les vaisseaux interlobulaires de lTtfB* sont seuls bien connus; ils possèdent une membrane propre revêtue d'une cache de petites cellules cubiques, et mesurent 0œm,0!20à0"m,û25en diani&tk système des canaux biliaires intralobulaires, bien étudié chez les animaunkr*1 les travaux de Budge, Andréjevié, Mac-Gillavry, etc., est composé de mira** naux ne possédant pas de cellules et mesurant seulement 0mui,0015 à O-»^* eu diamètre ; ce système n'a pas été bien étudié chez l'homme, pan* f cette étude en est très-difiieile vingt-quatre heures après la mort. Or lesc**** i> biliaires si nombreux formant un réseau dans le tissu sclérosé sont ton*** blables par leur diamètre et par leur revêtement épithélial aux canaux intcfM*'
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lires, et ne répondent pas à la description des canaux intralobulaires des aniîaux. Les mailles qu'ils forment dans le tissu conjonctif nouveau de la sclérose, >nt aussi beaucoup plus larges que les mailles étroites des canaux intralobulaires es animaux. Ma première hypothèse a été qu'il s'agissait simplement de canaux ormaux rendus visibles par la disparition des cellules hépatiques ; mais on peut îpposer aussi que les canaux préexistants, n'étant plus maintenus par les parties usines et siégeant, au commencement de la cirrhose, dans un tissu embryonaire, se laissent distendre, et, plus tard, sont tapissés par une extension de épithélium qui existe normalement dans les canaux extralobulaires avec lesnels ils communiquent.
On pourrait faire aussi cette hypothèse, qui est venue à l'esprit de H. Charcot t de H. Ranvier, après l'examen de mes préparations, que ces gros canaux seaient des bourgeonnements des canaux biliaires extralobulaires produits sous 'influence de l'inflammation chronique dans la cirrhose. Cette explication rentrait compte de l'existence des canaux partout où il y a du tissu conjonctif de for- Dation nouvelle dans le foie cirrhose.
Quel que soit le mécanisme réel de ces formations, il n'en est pas moins bien dé- Dontré, parles résultats de l'examen d'un assez grand nombre de cas de cirrhose, ]ue dans les points du foie où les cellules hépatiques sont atrophiées, et en pariculier, dans les parties où les îlots sont plus ou moins remplacés par du tissu onjonctif, les canaux biliaires extralobulaires sont gros, faciles à voir, et qu'il liste un réseau de canaux qui occupe toutes les parties malades. Ces canaux, ui occupent la place des canalicules intralobulaires, et qui, probablement, sont s canaux intralobulaires préexistants modifiés, présentent la môme structure ne les canaux biliaires extralobulaires.
Dans les îlots hépatiques fortement teintés en vert olive, comme on en ren- Hitrc dans certains cas de cirrhose avec rétention de la bile dans une plus ou M>ins grande partie du foie, on peut observer un contenu vert foncé dans les pets canaux intralobulaires, en même temps que les canaux extralobulaires offrent ne teinte jaune verdâlrc plus pâle. En examinaut à un fort grossissement une xtion mince de ces îlots, on voit dans leur intérieur des canaux droits ou anaswwsés, ou des sections circulaires contenant de petits fragments cubiques, durs I réfringents, colorés en vert intense. Nous croyons que ces canalicules ne eurent être autre chose que des canaux biliaires contenant de petits calculs de natière colorante déposée très-probablement dans des cellules. Quant aux anaux interlobulaires, leurs cellules cubiques sont quelquefois colorés faiblement *n vert, ce qui est du à une imbibition cadavérique, car les cellules des canaux biliaires sont incolores pendant la vie chez les animaux et ne s'imprègnent de We qu'après la mort.
État des cellules hépatiques dans la cirrhose. Les cellules hépatiques prévient des altérations très-variables et évidemment secondaires à la lésion du fou conjonctif. Cette dernière, en effet, est toujours de la même nature, tandis V* les cellules hépatiques sont tantôt normales ou seulement un peu granutases ou aplaties par compression ou atrophiées ; tantôt elles sont infiltrées de ■* ou présentent des granulations biliaires ; le plus souvent elles sont rem- "** et distendues par des gouttelettes huileuses. Elles peuvent présenter du ^eot rouge ou noir, ou avoir subi la dégénérescence amyloïde. Un mot sur ••con de ces états.
U» cellules hépatiques peuvent être trouvées normales, non-seulement dans
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In cirrhose au début, ce qui indique bien que leur rôle est minime ou mil j l'origine de la lésion, mais même dans des cas de cirrhose atrophique Irvavancée et très-intense. Dans ce cas, beaucoup d'entre elles, il est vrai, mit disparu, et certaines sont isolées, seules ou en petits groupes, dans le tissu conj »» ■■tif sclérosé. Mais celles-là mêmes peuvent être normales avec leur |#rotopljsih.. et leur noyau. En s'atrophiant, par suite de la compression qu'exerc*? le \\~. conjonctif périlobulaire et intralobulaire, elles conservent souvent leur lorni primitive et elles diminuent dans tous les sens. Les réseaux de cellules qui > touchent forment des boyaux plus minces qui ont été bien décrits par kl et». Lteih d'autres cas où la compression s'exerce seulement dans un sens, elles s'aplatissent les unes contre les autres. On connaît la facilité de l'aplatissement drcellules et des lobules entiers du foie sous l'influence de la compression, changement de forme que M. Hanvier et moi nous avons mis en relief iIhis mi travail publié en 1868 (contributions à l'histologie normale et pathologie de la tunique interne des artères et de l'endocarde, Archives de physiologie, 1808).
Lorsque les îlots sont colorés en vert, ainsi que cela, s'observe dans la ritrntion de la bile et l'ictère généralisé qui accompagnent quelquefois la cimW atrophique et assez souvent la cirrhose hypertrophique , les cellule hépatiques contiennent du pigment biliaire sous forme de petites granulation et même, dans certains cas, le protoplasma de la cellule tout entière est a4ur.: en jaune clair. En faisant agir avec ménagement l'acide nitrique sur h pnparalinn, on colore davantage la cellule qui prend une teinte jaune vcnlitr.on obtient le même résultat avec la solution iodée. Dans ces cellules eut» réc4, il peut y avoir, en même temps qu'une infiltration de bile, une acoumul* tiou de gouttelettes huileuses qui les distendent plus ou moins. Les goulteictir d'huile ne sont pas colorées, mais la portion du protoplasma cellulaire qui m- Inure la graisse, à peu près comme cela a lieu dans la cellule du tissu adipem MMJH-culaiié, est colorée par la bile. C'est dans ces cas de rétention biliaire fù< Imuve des canalieules biliaires intralobulaires remplis de petites cuncrvti* Verle^que nous avons décrites précédemment (voy. p. 505).
l/alléralion la plus commune des cellules dans la cirrhose est la dégént-nv i-i'iiee graisseuse: elles renferment des gouttelettes de graisse ou une ftfi*< pniitle unique qui les distendent, et en même temps il y a des cellule> |>li)<« limiiiK infiltrées de pigment biliaire ou sanguin; ce sont ces lésions qui don»* A l'îlot tout entier la couleur jaune fauve ou brunâtre regardée comme cantff-
llblique.
|,e pigment sanguin rouge est souvent prédominant. Les cellules contiennent «dm* d<'* granulations brunes d'hémaline en plus ou moins grande quantité «'• |iui luhuhs présentent une couleur brune acajou. Cet état des cellules hépatique ti»| iMuilof/iie à ce qu'on observe dans le foie noix de muscade diï à l'augmen^l»1* i|i> |«i pii-iv-ioii du sang dans les cavités droites du cœur et (Lins la veine sti^-bq^ tlipi' ^l,M* ,l;,,,s n*lh' altération fréquente sous l'influence d'une maladif <:■'• ltlm|H' i h" 'apillaires du centre de l'îlot sont dilatés ainsi que la veine o-ntn!-. y\ \\\n h lluh- miiiI plus ou moins atrophiées parla compression du sang wiiuuv. \M\\v* h unir qu'on n'observe pas dans la cirrhose primitive. Il est rare. m«iV j ^\ Iii.i mmIhIm- t\\i neur donnent naissance à la cirrhose. Toutefois, «Lui* iv:" î ku^H t-Hi- »?>•*•/. hiih de foies cardiaques, les parois des veines centrales dr lil ' I ftV II*1*" ' nnymiiii qui les entoure sont épaissis et sclérosés, et le tissu cmii" i
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tif périphérique aux branches interlobulaires de la veine porte peut même préseuter une inflammation chronique analogue.
On trouve quelquefois dans la cirrhose des parties colorées en noir. Il faut toujours se défier des altérations cadavériques dans lesquelles le pigment rouge se transforme assez facilement en pigmen-t noir après la mort, et, dans la décomposition cadavérique, certaines parties, la surface surtout, prennent une teinte ardoisée où grisâtre. Mais lorsque l'autopsie est faite en hiver, vingt-quatre heures après la mort, lorsqu'il n'y a pas de signes de décomposition cadavérique visibles, on peut tenir compte du pigment noir qu'on rencontre. C'est dans ces conditions que plusieurs anatomistes ont mentionné et que j'ai vu également du pigment noir, soit dans le tissu conjonctif, soit dans les cellules hépatiques ellesmêmes, que les sujets aient été atteints ou non de fièvre intermittente pendant la vie. Ainsi que nous l'avons dit plus haut, le pigment, dans l'impaludisme chronique, se trouve surtout dans les globules blancs du sang et dans le tissu conjonctif plus ou moins abondant qui entoure les vaisseaux.
La complication du foie cirrhose et de la dégénérescence amyloïde des cellules et des vaisseaux est assez rare. Elle peut se rencontrer toutefois dans Tune des maladies qui amènent la dégénérescence amyloïde des viscères, et en particulier dans la syphilis, et dans les suppurations prolongées quelle que soit leur cause.
La rate est généralement hypertrophiée dans la cirrhose , quelquefois même indurée et atteinte d'une inflammation chronique portant sur le tissu cjnjonclif des trabécules et de la capsule spléniques. Cette lésion, qui est celle de la cachexie palustre, peut être rapprochée de la cirrhose hépatique, car là aussi la charpente fibreuse de l'organe est épaissie par la formation nouvelle de fibres et de cellules du tissu conjonctif; c'est à proprement parler une splénite interstitielle ou cirrhose de la rate. Dans le tissu conjonctif nouveau, il y a généralement une grande quantité de pigment noir autour des vaisseaux et dans les tracées épaissies. La capsule de la rate est elle-même épaisse, fibreuse, constituée par des lamelles parallèles et à sa surface il existe souvent des végétations ou des filaments libres, ou des adhérences filamenteuses qui l'unissent aux parties voisines.
Cette splénite interstitielle s'observe dans des circonstances multiples. Ainsi, dans les maladies du cœur, de même que dans les maladies du foie, la circulation en retour du sang veineux étant gênée, la rate devient dure et résistante à l*écrasement. Mais le tissu conjonctif est loin d'y acquérir la même épaisseur que dans l'impaludisme. Là, en effet, le volume de la rate est accru à un degré plus ou moins considérable et partout les cloisons qui partent de la capsule, Celles qui limitent les mailles du tissu de la pulpe et celles qui entrent dans la formation du tissu réticulé des corpuscules, sont épaissies. Le pigment noir les infiltre en même temps que du pigment se trouve partout dans les cellules lymphatiques contenues dans les cavités du réticulum (voy. article Rate, p. 490, 510 ^t suivantes).
Telles sont les lésions de la cirrhose hépatique. Nous allons maintenant décrire, dans ce qu'ils ont de plus général et de comparable aux lésions précédentes tlu foie et de la rate, l'état du rein et du poumon qu'on a assimilé à celui du foie, c;'est-à-dire la néphrite et la pneumonie chronique interstitielles.
Néphrite interstitielle ou cirrhose rénale. Un épaississement du tissu con-
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ment de ces dernier^. Autour de la granulation tuberculeuse, les cloisons rénales sont épaissies par une infiltration de tes mômes cellules embryonnaires où lymphatiques.
On a vu aussi dans le rein des exemples, rares à la vérité, de petites tumeurs fibreuses (fibromes) qui sont plus fréquents chez le chien.
Les cicatrices rétractées qui se caractérisent par une dépression très-considérable de la surface corticale du rein, et qui succèdent à d'anciens infarctus succédant eux-mêmes à une embolie ou à une thrombose par athérome d'une artériole rénale, sont des exemples très-nets de néphrite interstitielle partielle. Dans ce cas, en effet, après que tous les éléments compris dans l'infarctus ont été dégénérés et absorbés, il se fait à leur place une véritable cicatrice fibreuse.
La néphrite interstitielle peut être généralisée à tous les éléments similaires de l'organe, comme cela se voit pour les glomérules de Malpighi dans la scarlatine, ou à ces glomérules et au tissu conjonctif qui sépare les tubes urinifères dans la môme maladie. Ce processus est subaigu ou aigu plutôt que chronique, et s'accompagne d'albuminurie. Klebs a parfaitement vu que, dans la scarlatine, la capsule du glomérule était remplie déjeunes cellules : les vaisseaux en étaient recouverts et le tissu conjonctif qui unit les anses vasculaires eu était infiltré. M. Kelsch a donné, dans un article inséré dans le numéro de septembre 1874 des Archives de physiologie, une relation de plusieurs cas de néphrite scarlatineuse dans lesquels les glomérules, le tissu conjonctif qui les entoure et celui qui sépare les tubes contournés de la substance corticale étaient infiltrés de très-nombreuses cellules embrvonnaircs ou "lobules blancs. Cette lésion s'accompagnait d'une dégénérescence granulo-graisseuse des cellules épithéliales des tubuli.
Cette infiltration du tissu conjonctif rénal par des globules blancs pourrait être considérée, d'après ce que nous connaissons touchant l'évolution du tissu conjonctif, comme la première phase d'une néphrite interstitielle qui, se continuant, aboutirait à la formation d'un tissu seléreux ; mais nous n'en avons pas la certitude? Elle doit être rapprochée de ce fait indiqué par Klebs que dans la néphrite albumineuse dite parenchymateuse (gros rein blanc, Waxy Kidney des auteurs anglais) ou trouve souvent dans la période inflammatoire, au début du mal, une formation nouvelle d'éléments embryonnaires dans le tissu conjonctif.
Ces faits sont de ceux qui tendent à modifier et à reconstituer complètement l'histoire anatomique et clinique de la maladie de Bright et de l'albuminurie en général. D'après la conception de Ueinhardt, de Yirchow et de Frerichs, la maladie de Bright consistait surtout en des lésions inflammatoires de l'épithélium des tubuli du rein, tuméfaction trouble, exsudation intra-canaliculaire, dégénérescence graisseuse et atrophie des cellules épithélialcs. L'atrophie du rein accompagnée de l'épaississcmement fibreux de son tissu conjonctif et de l'état granuleux de sa surface était regardée comme une lésion consécutive à la tuméfaction congestive ou anémique qui caractérisait la première période de la maladie de Bright. La néphrite interstitielle ou cirrhose rénale passait pour être simplement la dernière période de l'évolution du gros rein blanc ou néphrite parenchymateuse. Cependant, depuis longtemps déjà Béer, puis Traubc, avaient ûxv l'attention sur la participation du tissu conjonctif du rein à la néphrite albumineuse aigué et chronique, et Traube la regardait comme étaut essentiellement un processus interstitiel.
Les auteurs anglais, de leur côté, Samuel Wilks (Cases of Bright Diseases,
Gin/s Hosp. Rep., vol. VIII, \ aii. 11, 1854), Handficld Joncs (on the Curalxit Treatment of Chronic Morbus Briykti, M éd. Times and Gaz, i 855), avouent que la maladie de Bright ne s'appplique pas à des formes identiques parcourant u\n stades réguliers, mais qu'on y trouve plusieurs formes bien caractérisées dont les deux extrêmes sont le gros rein lisse et blanc et le rein atrophié et granuleux. Todd (Clinical Lectures on Certain Diseases of the Urinary Organs and on Dropsies. London, 1857) insiste sur les différences anatomiques et clinique de ces deux formes, et, comme il avait rencontré le rein atrophié surtout ch« les goutteux, il lui donna le nom de rein goutteux (Gouty Kidney).
Le nom de rein goutteux appliqué à la cirrhose rénale ne peut pas être justifié, en France du moins, où la goutte est rare, bien que les spécimens de rein atrophique soient communs. La goutte est loin d'en être la seule cause : l'alcoolisme et l'intoxication plombique pourraient en revendiqner une bonne part, sans compter les cas dans lesquels la cause est absolument inconnue.
Les travaux les plus récents publiés en France, le Traité des maladies det reins de M. Lécorché, la Bevup critique de M. Kelsch (toc. cit.), les Leçons m les maladies du rein professées par M. Charcot, consacrent la division bien tranchée des deux formes admises par les auteurs anglais, soit qu'on sépare h néphrite interstitielle de la maladie de Bright, comme le fait M. Lécorché, s«t qu'on en fasse, avec M. Charcot, une espèce particulière de la maladie de Bright.
Étudions d'abord l'anatomie pathologique de la néphrite interstitielle générclisée et granuleuse ; nous examinerons ensuite quelle doit être sa place eu nosologie.
Le rein est plus petit qu'à l'état normal : son atrophie est, du reste, variable tantôt il est à peine atrophié, tandis que, dans certains cas, il est réduit à h moitié ou au tiers de son volume ordinaire. Les deux reins sont atrophiés à un degré qui est sensiblement le même ; quelquefois cependant l'un d'eux est réduit à la moitié de son congénère.
La capsule fibreuse est épaissie, fibreuse et adhérente : en l'enlevant, on arrache toujours une couche irrégulière de la substance corticale. Au-dessous de la capsule, la surface du rein est granuleuse. Ces granulations, constituées par l'isolement et la saillie de chaque pyramide de Ferrein, sont de grosseur «• riable, d'autant plus petites que le rein est lui-même plus atrophié ; elles mesurent de 1 millimètre à lmra,5 de diamètre. Lorsque le rein est arrivé au dernier terme de l'atrophie, sa surface est finement grenue comme une peau it chagrin. La partie centrale de la granulation examinée sur une section est tantôt opaque, tantôt transparente. Ce dernier état est le plus ordinairement ohsent dans les reins très-atrophiés. La substance corticale, soit à la surface du rein, soit entre les pyramides de Malpighi, est plus ou moins réduite d'étendue, lorsqu'elle n'est nas atrophiée à un haut degré, elle présente, sur une section, de> îlots ronds qui se différencient les uns des autres par la couleur de leur centn? différente de celle de leurs bords. Ces îlots sont les analogues des granulations d« la surface et représentent la section transversale de pyramides de Ferrein. Lorsque la substance corticale est très-atrophiée, les granulations ne sont visibltf qu'à sa surface. Elles sont toujours séparées, à la surface du rein, comme dans les prolongements de la substance corticale, entre les pyramides, par un ti>*u plus vascularisé que le centre de la granulation. L'atrophie peut être telle que l'épaisseur de l'écorce soit réduite à un millimètre ou même moins. La substance médullaire est toujours çlus petite qua l'état normal, mais elle suto
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une diminution de volume relativement beaucoup moindre; elle est généralement congestionnée. Les calices et le bassinet présentent une muqueuse congestionnée, un tissu sous-muqueux très-densifié et épaissi; quelquefois le bassinet et les calices sont dilatés. H existe presque toujours des kystes visibles à l'œil nu dans la substance corticale. La consistance du rein est ferme et fibroïde; il se laisse difficilement déchirer et entamer avec l'ongle.
Telles sont les lésions microscopiques les plus importantes : dans l'atrophie xmssée à l'extrême, une partie du rein plus ou moins étendue est atrophiée au Kiint que la substance corticale a presque disparu, et alors la pyramide ou les pyramides correspondantes sont également réduites. Dans ces points, la substance corticale présente un état chagriné de sa surface : elle a une consistance pâteuse, une couleur rosée homogène, et, eu l'examinant avec soin sous l'incidence de rayons obliques, on voit qu'elle a une semi-transparence, Cet état est du à ce qu'elle est transformée eu une multitude de petits k\stes dont quelquesuns parfois sont visibles à l'œil nu.
Revenons maintenant sur les détails histologiques de la description précédente.
La granulation est due à ce que les tubes urinifères qui occupent son centre présentent leur volume normal, tandis que ceux qui existent à la périphérie sont atrophiés , ainsi que les glomérules, et en même temps, entre ces éléments atrophiés, le tissu conjonctif montre une grande abondance d'éléments cellulaires et de fibres de nouvelle formation. Pour bien se rendre compte des parties atrophiées, il faut se reporter à la structure normale du rein. On sait que le tube collecteur se divise et se subdivise en entrant dans la substance corticale, et que les canaux droits qui en résultent cheminent au centre de chaque petite pyramide en émettant latéralement des canaux sinueux qui vont se terminer, après avoir fourni l'anse de Henle, dans les dernières sinuosités du tube qui entre dans la capsule d'un glomérule. Chacune de ces petites pyramides de la substance corticale possède donc à sou centre des tubes droits et sinueux, et, à sa pheïiphérie, des tubes contournés qui se rendent à la capsule du glomérule et ces glomérules eux-mêmes. Ce sont précisément ces derniers éléments, les glomérules et les tubes qui y arrivent, qui sont atrophiés et entourés du tissu conjonctif épaissi. C'est là que se fait l'atrophie avec rétraction.
Lorsqu'on examine une section du rein au microscope, ou voit, autour des glomérules, le tissu conjonctif former des zones concentriques fibrillaires, entre lesquelles existent des cellules plates ou étoilées, ou de petites cellules rondes. En dedans de ce tissu conjonctif, le glomérule lui-même a subi des altérations variées. Son diamètre ne représente plus que les deux tiers, la moitié, le tiers ou même moins de sou diamètre ordinaire. Sa capsule auhyste est généralement revenue sur elle-même et tassée; quelquefois elle présente des plis concentriques qui pourraient la faire prendre pour du tissu conjonctif à couches concentriques et parallèles. Mais quand on isole (ce qui est facile par le raclage de la surface interne de la capsule enlevée) les glomérules entourés de leur capsule, ou peut voir la capsule se détendre, se déplier et présenter l'aspect d'une membrane plus ou moins froissée qui aurait été contenue dans un espace trop restreint pour elle. Le bouquet artériel du glomérule est déformé, ses anses vasculaires sont unies par un tissu conjonctif épaissi contenant des éléments cellulaires. 11 s'atrophie de plus en plus et représente, à un moment donné, une masse presque homogène, irrégulière à sa périphérie, mais dans laquelle ouraTOTOTOtiàX^uk
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toujours l'apparence do vaisseaux. A mesure qu'il * 'atrophie davantage, le bouquet vasculaire contient moins d'éléments embryonnaires, et il ne renferme plu> que quelques cellules étoilées placées dans une petite masse de tissu fibroïde. A la surface de ce petit bourgeon qui représente k glomêruie. et à la surface interne de la membrane glomérulaire, existent de» cellules granuleuses contenant soit un peu de graisse, soit des granulations calcaires, et très-souvent toute la cavité de la capsule est remplie de granulations de cette nature. L ensembk du glomérulc se montre alors à l'œil nu comme un petit point jaune ou gris tt opaque; au microscope, comme une petite masse ronde notre et opaque, qui s* dissout sous l'influence de l'acide acétique et de l'acide chlorhvdrique.
Presque tous les glomérules sont ainsi altérés, et les tubes qui en partait subissent une atrophie analogue, eu même temps que le tissu oonjonctif qui les entoure est notablement épaissi par la formation de cellules et de fibres de tissu conjonetif. Cet affaissement et même cette disparition totale des tuba sinueux voisins des glomérules fait que ceux-ci viennent presque au contact le» uns des autres, séparés seulement par du tissu conjonetif dans toute la uoe périphérique des granulations.
Quelquefois on trouve des glomérules dont les vaisseaux sont atrophiés et dont la cavité capsulaire est remplie par une substance colloïde : ce sont du kystes colloïdes développés dans un glomérule. Dans ce* kystes, il existe e«core, à la surface interne de la capsule et à la surface du bouquet glomérulaire. quelques cellules aplaties.
Le contenu des tubes qui ont conservé leur diamètre normal au centre de* granulations, est composé tantôt de cellules normales, tantôt de cellules granulograisseuses et leur cavité centrale montre des cylindres hyalins ou colloïde*. Dan*» le premier cas, le centre de la granulation examinée à Fœil nn est senitransparent; dans le second, il est opaque et jaunâtre. Quant aux tubes atrophié*, leurs cellules sont petites; elles ont absolument perdu les caractères de celluk* séerétoires et elles sont aussi plus ou moins graniilo-graisseuses. 11 y a presqw toujours des cellules des tubuli qui sont remplies de pigment sanguin, qui * trouve au centre des tubuli et leur donne, à un faible grossissement, une couleur jaune brun caractéristique. Les gaines anhystes propres des tubuli tout normales dans les tubes du centre de la granulation.
Les pyramides de Malpigbi ne présentent pas de lésions aussi marqua l'atrophie des tubes de llenle et des tubes collecteurs, l'épaississeinent du tût* conjonctif, sont loin de présenter la même intensité. On trouve là toutefois, de même que dans les tubuli de la substance corticale, de nombreux cylindres ht* lins qui remplissent plus ou moins les tubes collecteurs et les tubes de Henk-
Au degré le plus avancé de la néphrite interstitielle, on trouve, comme cela» été dit plus haut, un tissu homogène semi-transparent. Sur une section euminée au microscope, ou voit là presque uniquement des glomérules atrophi* au point de ne plus avoir aucun caractère qui rappelle leur premier état, dr> kystes visibles presque uniquement au microscope, et des tubes uriniieres contenant des e\lindres colloïdes.
Les glomérules de Malpigbi sont réduits à de petits globes sphériques de ti** fibroïde; les kystes microscopiques sont quelquefois tellement rapprochés Irt uns des autres qu'une section qui passe par la surface du reiu lesmoutre liéri* saut cette surface comme autant de petits grains en grappe et au contact irt Uns des autres. Ils soûl tous remplis dune substance réfringente, colloïde, de
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ouleur jaunâtre ou incolore, et ils sont certainement développés aux dépens les tubes urinifères. A côté de ces kystes, en eflet, on voit des sections de tubes urinifères très-atrophiés, et qui néanmoins sont remplis par un cylindre coloïde; les kystes eux-mêmes contiennent très-souvent un cylindre colloïde à eur centre, et ou peut voir, en faisant varier la distance focale, lorsqu'on xamine un point un peu épais, on peut voir uu de ces cylindres, contenus lans l'intérieur du kyste, se prolonger dans un tube urinifère situé à un plan nférieur.
Les tubes urinifères atrophiés qui persistent au milieu du tissu conjonclif noueau et les kystes ont une structure très-voisine, en ce qui concerne leur paroi, eurs cellules et leur contenu colloïde. On voit, en eflet, sur les coupes transersales des tubes très-étroits, une membrane hyaline mince à l'intérieur de aquelle se trouve accolée une couche unique de cellules cubiques ou prismati- [ues, munies d'un noyau rond ou ovoïde et se colorant très-bien par le carmin. in centre du tube existe presque constamment un cylindre colloïde.
Les kystes colloïdes offrent la même structure. On y trouve aussi une memirane hyaline sans éléments cellulaires, appliquée contre le tissu conjonctif qui st tassé autour d'elle. Dans ce tissu, les éléments cellulaires sont aplatis et lirigés, comme les fibres, suivant des cercles concentriques à la capsule du kyste. i l'intérieur de cette membrane capsulaire, on trouve un revêtement complet de cellules soit cubiques dans les petits kystes, soit un peu aplaties dans les kystes plus distendus, mais présentant toujours un noyau. Eu dedans de cette première rouche, ou voit souvent une ou deux autres couches de cellules qui ne possèdent pas de noyaux et qui sont globuleuses, sphériques, transparentes, transformées en petits blocs arrondis de substance colloïde. (Test, croyons-nous, par U fusion de ces éléments que se forme la substance colloïde qui remplit le kyste. Cette substance est tantôt homogène, tantôt formée de couches concentriques transparentes, réfringentes, légèrement teintées en jaune, surtout au centre de a figure. L'acide acétique, en gonflant toute la masse, fait disparaître l'appatnce de ces cercles concentriques. Au centre même, on aperçoit soit un véri- -able cylindre colloïde plus ancien, plus réfringent et plus jaune que les courbes périphériques, soit une petite masse de granulations jaunes qui proviennent, suivant toute probabilité, de globules rouges du sang modifiés. Tout porte à penser qu'après la destruction par l'inflammation des cellules normales des tubes contournés, il s'est reformé des cellules n'ayant plus les caractères des cellules sécrétoires, mais affectant la forme cubique ou aplatie, et que ces cellules subissent la transformation colloïde et se fusionnent en une substance col» loïde qui va s'agrandissant par le dépôt de couches successives, en même temps nie de nouvelles cellules deviennent colloïdes à la périphérie. Dans cette con~ %ption de la formation du contenu colloïde des kystes, le centre et les couches centrales seraient, par conséquent, les plus anciennement formés.
Ces kystes ne sont pas toujours constitués par la distension en un point d'un seul tube : plusieurs de ces kystes, en effet, peuvent se fondre en uu seul lorsque le tissu conjonctif forme, autour de plusieurs d'entre eux très-rapproehés les uns des autres, une enveloppe épaisse qui leur est commune. Dans un cas, j'ai observé un kyste de près d'un centimètre de diamètre siégeant dans un rein atrophié, au milieu d'un tissu rempli de petits kystes colloïdes. Les parois du grand kyste étaient formées par des couches épaisses de lamelles aplaties trèsdenses de tissu conjonctif semblable à celui qui entre dans le* 4ç&\^\*^\s&vA&
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fibreux d'apparence cartilagineuse de l'enveloppe de la raie. Le liquide qu'il contenait était épaissi par des sels de chaux.
Par la dissection et le raclage du tissu transformé en kystes colloïdes, on peut obtenir des chapelets de ces petits kystes qui sont reliés les uns aux autres par des prolongements étroits de tissu fibreux. 11 est probable qu'ils se sont développés les uns au-dessous des autres suivant la longueur d'un même tube unniière, mais le tissu fibreux qui les unit ne présente pas habituellement les caractères nécessaires pour aiïirmer qu'il s'agit d'une portion de tube atrophié.
Très-souvent, dans les reins granuleux et atrophiés, on trouve de petites concrétions uratiques siégeant dans la substance des pyramides de préférence à la substance corticale. Les concrétions blanches appartiennent en propre à la néphrite goutteuse et sont constituées par des aiguilles cristallines d'urate de soude. Les concrétions colorées en rouge sont dues à des urates amorphes. Les unes et les autres ont le même siège, et remplissent d'abord, soit les gros tubes collecteurs de la pyramide de Malpighi, soit les tubes droits de la substance corticale. Le dépôt, continuant à s'effectuer, envahit ensuite le tissu coujonrtif voisin, et les concrétions plus volumineuses comprennent un groupe de tubes uriniieres voisins qui sont remplis en même temps que le tissu coujonctifia niveau.
Les vaisseaux subissent constamment des altérations anatomiques très-ff» fondes dans cette forme de néphrite. A l'œil nu, ou voit les artères manifestement épaissies et rigides, ne s'allaissant pas quaud ou examine leur sedia transversale, généralement sinueuses quand la section est faite suivant leur kogueur. Ces lésions ont été signalées et sont connues depuis longtemps; nu* elles ont été, pendant ces dernières années, l'objet de discussions entre plusieurs auteurs anglais. M. Johnson rapporte l'induration des parois artérielles à une hypertrophie de la tunique musculeuse, tandis que MM. Gull et Sutton la regardent comme due au dépôt d'une masse hyaline fibroïde ou hyaline granuleuse infiltrant les parois des artérioles et des capillaires. Nous ne pouvous opos ranger à l'opinion de l'un ni des autres, car, d'après les laits que nous a>oo» vus, les artères sont tout simplement le siège d'artérite chronique. Lorsqu'à examine, sur des sections minces à un faible grossissement, les artérioles, « voit que leur paroi épaissie et rigide présente, à leur partie moyenne et externe* une colorai ion foncée, qui est due à la grande abondance des libres élastiques» Les tuniques externe et moyenne possèdent une grande quantité d'élément* cet» lulaires. comme dans toute sclérose artérielle, et il va presque toujours aussi et lendartérile caractérisée par la prolifération des cellules comprises entre h dernière lamelle élastique et la surface interne des vaisseaux. Le calibre des artérioles est donc notablement diminué, en même temps que leur paroi est épaisse par nue iullanuuation chronique. Les capillaires moutreut aussi ktf paroi retenue à l'état embryonnaire et les veines sout également atteintes d'uat phlébite chronique. Itaus une série de préparations que j'ai montrées en Itftôi la Société de biologie, ces lésions des artères, des capillaires et des veines étaient très-inaiiifotcs. et rintlammation de plusieurs \einules était telle que leur calibre était complètement oblitéré. M. Kelsch est arrivé, de son coté, a la hk** constatation de l'arlénte et de lendartérite dans la néphrite interstitielle.
Tels sont les caractères anatomiques de cette maladie, qui évolue tres-lefltemont, s'accompagnaut dune albuminurie variable et légère, d'une grande quiatile d urme rvudue, d'un peu d oedème qui même peut manquer, et qui se oint-
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pie presque toujours d'une hypertrophie du ventricule gauche déterminée la difficulté de la circulation dans les reins et par suite d'augmentation de ssion dans l'aorte. Pour la séparer de la néphrite parenchymateuse (gros rein ic), on se fonde sur ce que, dans cette dernière, le tissu conjonctif est nor- , 1 epithélium des tubes granulo-graisseux primitivement, et que la surface 'organe est lisse. Là, les symptômes diffèrent aussi, car la marche de la adie est plus rapide, l'albuminurie très-abondante, la quantité des urines ndre qu'à l'état normal, et l'œdème habituellement très-prononcé, es faits qui précèdent paraissent bien démontrés, et les deux groupes de ptômes correspondant à deux lésions distinctes bien établis. Mais avant de ; de ces deux syndromes deux maladies distinctes, ou même seulement deux ces distinctes dans un même genre, la maladie de Bright, U faudrait être sur le rein granuleux atrophique ne commence jamais par la néphrite parenchy- *iise. Or, c'est précisément la question qui ne me parait pas sûrement déitrée. Les dernières périodes de la néphrite interstitielle, l'atrophie, l'épaisiinent fibreux, etc., sont bien caractérisées : mais quelles modifications le subit-il antérieurement à ces périodes ? Voilà ce qu'il est difficile d'élucider la lecture des autopsies et des descriptions données par les auteurs. On ne à l'autopsie qu'une phase anatomique de la maladie, sans qu'on puisse dire ours par quelles modifications elle a été précédée, et par quelles autres elle lit été suivie. Les premières périodes du rein atrophique données par les au- ■s sont surtout : 1° la congestion, accompagnée d'une légère hypertrophie et .'induration de l'organe, lésion banale et commune qui ne nous arrêtera pas ; a congestion et l'infiltration du tissu cellulaire et des espaces lymphatiques des globules blancs ou cellules ambryonnaires C'est précisément ce qu'on erve dans la scarlatine, où les cellules d'épithélium des tubuli sont granuloisseuses, en même temps que le tissu cellulaire est enflammé, bien que téphrite interstitielle atrophique n'en soit pas la conséquence ; 3° l'organion fibreuse du tissu conjonctif : les cas d'autopsie cités comme appartenant îtte période se rapportent surtout à l'induration cyanotique du rein dans les ladies du cœur. Là, en effet, le tissu conjonctif s'épaissit en s'organisant par le de la stase sanguine dans le rein. Hais cette lésion du rein est-elle bien de es qui peuvent être suivies du rein atrophique et granuleux, du rein de ght? Nous en doutons, car on trouve dans presque toutes les autopsies de liaques cette induration cyanotique du rein, qui dure évidemment depuis gtemps, tandis que le rein atrophique et granuleux est relativement rare une conséquence directe d'une affection du cœur. Ainsj, tout en reconnaist la réalité de l'existence de lésions déterminées correspondant à des symples propres dans le groupe des néphrites albumineuses, je n'oserais pas dire, r mon compte, que la néphrite interstitielle granuleuse ne succède jamais à : néphrite parenchymateuse initiale. 11 me semble que la différence des types s les néphrites albumineuses tient surtout à l'intensité de la cause produce et des lésions qui en sont la conséquence. Qu'à la suite d'un refroidissent, par exemple, il se développe une albuminurie qui évoluera en peu de ips et se terminera par la mort, on trouvera à l'autopsie un gros rein blanc isse : l'intensité de la lésion a tué le malade. Sait-on si ce même rein ne se ait pas atrophié plus tard, si ce malade avait pu vivre assez longtemps? L'aomisle qui jugerait sans avoir présente à l'esprit l'évolution des lésions sépalit bien certainement l'infarctus récent du rein, qui est saillant, rou^wv
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jaunâtre, de l'infarctus ancien, qui n'est plus représenté que par une cicrt déprimée et fibreuse.
Que la cause productrice soit intense et brusque, comme un refinoidûm et la néphrite albumineuse , rapidement mortelle, présentera comme lésion rein lisse, gros, dont le contenu des tubuli sera surtout innlade, que h ca soit lente, que ce soit, par exemple, l'alcoolisme, ou aura soit un rein lisse, « un rein atrophié et granuleux : les lésions étant limitées, marchant plus loi ment, le tissu conjonctif a été irrité en même temps que les cellules des tuM Que la cause soit constitutionnelle et évolue très-lentement comme h gofc alors on aura des lésions très-limitées, peu intenses d'abord, et un rein Mi fait typique de l'atrophie granuleuse quand Tiendra la mort. Mais il a fa pas oublier qu'il s'agit toujours, dans tous les cas, de néphrites albumam dans lesquelles l'épithélium rénal est toujours atteint plus ou moins; pa discute pour savoir si la lésion des tubuli est primitive ou consécutive, a croyons pas qu'on puisse arriver à une solution, si ce n'est pour les deuxeitiô* de cette série de variétés de la maladie de Bright.
Hais, ce que je voudrais bien établir, c'est que ces diverses variété» de* phrite albumineuse ont entre elles plus de rapports, par leur ensemble ohL anatomique et symptomatique, qu'elles n'en ont avec les lésions du rein qui ii rapprochent le plus.
À ce point de vue général, la néphrite interstitielle albumineuse que dm»»' nons de décrire diffère moins des autres variétés de la maladie de Bright fui ne diffère des néphrites interstitielles localisées décrites plus haut, et de» » phrites interstitielles généralisées et atrophiques dont il nous reste i parier, to dernières s'observent concurremment avec l'athérome des artères du» la* chexic sénile, et à la suite des pyélo-néplirites calculeuses.
Dans la cachexie sénile avec athérome de l'aorte plus ou moins généralisé,!» reins sont habituellement durs et petits : leur capsule est adhérente pto fl l'état normal ; leur surface est finement granuleuse, quelquefois elle pnsdi des infarctus à différents stades de leur évolution : la substance corticale est 4» phiée, décolorée, tandis que la substance médullaire est congestionnée et de» lume à peu près normal. Les artères rénales sont sclérosées et dures axant J* la néphrite interstitielle. Au inicrosco]>c, le tissu conjonctif de lasubstaace* ticale est un peu épaissi, certains groupes de glomérules sont scléroses; il ftp bien d'une néphrite interstitielle, mais celle-ci estchrouique, lente, sans ioteiA et les tubuli sont généralement normaux. 11 n'y a pas d'albumine dans lava* Dans les pyélo-néphrites calculeuses, l'atrophie de la substance cortioW encore plus prononcée : les vaisseaux sont généralement aussi sciera* ** tissu conjonctif du rein est tassé, plus serré, parfois plus épais qu'à l'état * mal. Les tubes uriniferes et les glomérules sont très-atrophiés; ces deff* transformés en de petites masses fibroïdes, comme dans la ucplirite intentai* granuleuse brightique. Le terme le plus élevé de l'atrophie du mono*** donné par certains cas de pyélitc et d'hydronéphosc calculeusc dansleap1' substance rénale tonte entière constitue simplement la paroi du Lysle qui r^ sente le bassinet et les calices énormément dilatés. Par leurs cause*,!*'-' lésions, par leurs symptômes et eu particulier par l'absence d albumÛM1**néphrites interstitielles très-chroniques et atrophiques s'éloignent iW1** de celles qui rentrent dans la maladie de Bright. Il résulte de ce qui précè^f la sclérose rénale chronique est insuffisante à elle seule pour produire!**
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. Quand on la rencontre dans la maladie de Bright, elle est ùnia à des plus ou moins marquées des cellules épithéliales des tubuli , lésions qui ont la coïncidence anatomique de l'albumiiierie.
HOME INTERSTITIELLE OD CIRRHOSE M POUMON. NOUS aVOUS VU jusqu'à
combien étaient dissemblables les causes et les lésions de l'inflammation ielle dans le foie et le rein. 11 en est de même pour le poumon, et il s'y lème une série de causes nouvelles consistant dans l'introduction directe, r de la respiration, de poussières végétales ou animales, leumonie interstitielle est partielle lorsqu'elle est déterminée par une mitée, par exemple par des cavernes anciennes, par des tubercules mipar des bronches dilatées, par une pleurésie chronique, par un abcès te. Elle est lobaire ou générale lorsqu'elle est étendue à un lobe entier ît un poumon. La pneumonie aiguë passée à l'état chronique et devenue lumonie interstitielle est extrêmement rare. D'autres espèces de pneumoire plus ou moins généralisée s'observent chez les individus qui vivent air chargé de poussières de charbon, de silice, d'acier, lénomène constant dans toutes ces variétés, c'est l'induration fibreuse non, due à l'épaissi ssement inflammatoire des cloisons des alvéoles. Gel— outrent au microscope des fibres de tissu conjonctif de nouvelle formade nombreuses cellules. Au début du processus, ces cellules sont rondes, nnaires ; elles sont plus tard allongées, aplaties ou étoilées, et situées « faisceaux fibreux.
vite des alvéoles, d'abord seulement diminuée, finit par disparaître comînt lorsque les parois très-volumineuses viennent au contact ; il se proîsi une transformation fibreuse de toute une portion du poumon. C'est, iculicr, ce qui s'observe dans certaines pleurésies chroniques ayant donné me formation nouvelle considérable de tissu fibreux à la place du feuillet I de la plèvre. Alors la partie corticale des poumons, surtout au sommet, i moine transformation. Elle ne s'affaisse plus, elle crie sous le scapel, et « à la vue et au toucher tous les caractères du tissu fibreux. Sur les préus de ces parties examinées au microscope, on voit mie pigmentation ►lus ou moins abondante du tissu conjonctif des alvéoles, surtout autour sseaux : ces derniers présentent des parois très-épaissies, faisant corps tissu fibreux avoisinant. Les artères ne s'affaissent pas ; elles offrent sur pes leurs ouvertures béantes, et elles sont souvent flexueuses. altération de la même nature se montre autour des cavernes cicatrisées et des bronches dilatées. Dans ces derniers cas, la plèvre est généralement e de la pleurésie fibreuse dont il vient d'être question : ses deux feuillets ois intimement entre eux et avec les côtes, de telle sorte que, suivant an, le tissu conjonctif calleux, cicatriciel, qui entoure les bronches, eu se tant, dilate les conduits bronchiques. Rokitansky a expliqué d'une façon ,11e la formation de ces dilatations bronchiques.
granulations tuberculeuses s'accompagnent aussi constamment d'une néotion d'éléments embryonnaires dans les cloisons des alvéoles voisins. Dans >nne assez fréquente et subaigûe de la tuberculose pulmonaire, les granu- Muberculeuscs se développent par petits groupes de la grosseur d'une le ou plus, et s'accompagnent d'un épaississement très-remarquable des te des alvéoles dans la même région, de telle sorte qu'où & u\\ yu^xjl \u-
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h,tti4 L< m itadic« » bioniques du cœur, indépendamment des uuàr:t.;> bénw« j»l(, i^»i, ^ «mi oev \cux ci. ou observe par loi s des partie* du poumon mtiunr? , i l>tu< ,m ii^nu pi^mcntccs atteintes do pneumonie interstitielle cfarmupit'.
t » |ulrtiiM^uo iiiUixhlietle limitée assemble donc, d'après ce qui préoèi. |mi * . » ii.»»kxu « ^uoiaux, aux inllanunations chroniques venue* danslesrev .i ,t .»n « U u»i. l U xiu w de* i moeurs et des processus généraux.
I i ; nn.'iiu' uiUMxUiu'lle lokurv succédaut à la pneumonie ai£ûe a êfc*
t.mL. ,l.ui* »(iickiuc» i.utx ti\Vrarv> par l^cnnec, Chomeh Rouilbud, AudnL t,ti.*>lK Ko moud. IcbcrU r'oerster, Monucre!. etc. M. Charcot a o^rdonittft» luu dm» vt iluSc d\mv galion (I8GO1, et il a «1 Toccasion d'eu ob^nerflauiih i.ti ilepuii A la Sidpêtrièiv. D'après l'anaW des faits ci tés par lesaukuR« M i .liauni eu diNlin^ue ti-ois formes d'après la 1, valeur du tissu malade. Il»ff> (saluai iotti;e, riiê|Mtisutiou grise et lhêpatisat khi jaune. Il ue faudrait p» K\Mi\v ipicce vut l;\ des formes comparables aux stades de la pneumonie aigkrt (pi il > ait eutiv elles un rapport constant de siicctwion. Ces différences de c* Iciii lieiiueut surtout au piaulent qui résulte de la transformation de la initiât tolin aute du saiii; é|KUH'lié dans les alvéoles pulmonaires, et à l'abondance (b ^iaiiiitah\Mis i:iaissiuises contenues dans les cellules qui se trouvent danserai tcidei |.a lésion constante, dans cette pneumonie lobai re commune, c'eM lé" pai^iitcuient îles |Mrois al\e\daiivs. parois qui sont généralement infiltrée ^ piaulent noir pm\euaut du s,m^. Les alvéoles sont remplies de grosses celluk» l'Iu'i iqueN contenant des „M\inulation< pi^menttvs ou des granulations ^raisseiKC aiu^i que des cellules Ixiuphatiques, et. dan> certains eus. des globules rouies V «oïlaincN jh:ikh!o> d:( la maladie, et dau< plusieurs autopsies, les clénfcok pu'domiuautsdansrintt rieur de< alxéoles étaient de ^n»s corpuscules sphêrh|»ff u'iupl^ de granulations «r.u^MMises. H e\i<te plusieurs observations de ceUVm* \\Aw dan* leM|iulK< il s'était tonné de> citernes.
le* Icmoiis pr.«duitc> dans le< fumons des omriers mineurs, fondeurs « toixte. et\ . y.u l.i ;v;i— urv du iIuiiUmi -inthracotis) sont d'abord celles ilf I* >4x^ulutf. piu^ de la p:seuni>f îe s|hvuiK- que nous al knis décrire, laipielk* ^ «mue p.u dc*uLcr.iti m»> rt »siv l.i tMiiiatioti de caxemes.
I .■ poumon ou le^ deux |^iimon< ^nit ahéns dans une |vrtion plus inian* v^*sk' de leut> lok>. Us \arties malades sout denses, ardoisées ou nom»;
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elles forment généralement un relief à la surface des poumons qui paraissent hypertrophiés à ce niveau. Sur une section fie l'organe, les parties indurées offrent, une surface lisse, ferme, unie, gris-ardoisée ou noire, d'un noir d'ébène brillant lorsque la lésion est très-prononcée. Dans ce cas, le doigt qui y touche est taché en noir, et, en raclant avec le scapel, on obtient un liquide épais de même couleur. Les bronches présentent un muco-pus noirâtre, et tel est également l'aspect des crachats.
Sur des coupes minces examinées au microscope, on voit les cloisons interalvéolaires très-épaissies contenant des molécules noires disposées le long des vaisseaux, dans leur gaine externe, et de petits amas allongés dans les cellules et entre les fibres du tissu conjonctif.
Dans l'intérieur des alvéoles rétrécis existent des cellules rondes de la grosseur des globules de pus ou plus volumineuses, contenant des granulations noires. Dans le liquide où ces cellules sont alors plongées, on observe ces mêmes petits corpuscules en plus ou moins grande quantité, animés par un mouvement Brownien. Ces granules sont arrondis ou irréguliers et anguleux. Il n'est pas contestable que ce soit de la poussière de charbon introduite par le larynx, la trachée et les bronches, et l'observation de Traube, qui y a trouvé des cellules % végétales reconnaissables à leurs canaux poreux, ne peut laisser de doutes à cet k 4gard. Cette poussière ne peut pénétrer à travers la couche d'épithélium cylin- 0 dbrique à cils vibratils qui tapisse les canaux aériens, tandis que, dans le poumon lui-même, il lui est facile, en raison de l'irritation qu'elle détermine, de faire à tomber l'épithélium mince de l'alvéole et de s'incruster dans le tissu conjonctif s llehe des cloisons. Les corpuscules de pus s'en emparent, comme ils le font de s toutes les poussières fines, et les transportent au dehors par les crachats. Ces i granulations de charbon sont charriées, par une route opposée et par les cellules > lymphatiques, dans la circulation delà lymphe et dans les ganglions bronchiques: i 0èoi du mésentère en sont même imprégnés. Ils prennent alors un volume conr widi&cMe. À la dernière période de la maladie, les parties indurées et noires du t~feoamon s'ulcèrent à leur centre, et il se forme des cavernes analogues à celles de rh phthisie pulmonaire, à cette différence près qu'il n'y a pas de tubercules, et : ^œ le tissu induré qui en forme les parois, ainsi que le pus qu'elles contiennent, i présente une coloration noire.
f L.C8 ouvriers qui travaillent le fer et l'acier sont sujets à une pneumonie anai log£ue (siderosis), mais dans laquelle la coloration est brune au lieu d'être noire. t I-es ouvriers exposés aux poussières de silice peuvent être atteints d'une pneupr^onie interstitielle semblable, déterminée par l'introduction de la silice que ^Sftamaul et Schmidt ont reconnue par l'analyse chimique. '0.-* **s poumons des, vieillards présentent une pneumonie interstitielle compafJtMe à l'atrophie avec induration qu'on observe dans le rein dans l'état sénile. lésion du poumon, caractérisée par une induration de couleur ardoisée du tetdes lobes supérieurs, est extrêmement fréquente. Le tissu est dur, élas- ^y*e» non crépitant, noirâtre ; il présente quelquefois à sa surface des cicatrices ^P^mées ou des callosités de la plèvre et des adhérences pleurales fibreuses. Une section, on voit un tissu ferme, formé de cloisons très-épaisses limitant alvéoles rétrécis, ou, au contraire, des dilatations enphysémateuses entoud'un tissu fibreux dense, infiltré de pigment noir. Souvent aussi existent, 5ein de ces indurations, des noyaux caséeux ou calcaires logés dans de petites *t£s kystiques, sphériques ou cylindriques. Ces dernières sont fermées à leurs
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fictif ntrémités, mais parfois on ob**n«r leur continuité arec une bronche. Ces cavité*, contenant une matière taswuse ou crétacée qui n'est autre que dopas aiiriru, ont été. regardés par beaucoup d'auteurs comme des tubercule» gtpr*. Si ce lait est \ rai quelquefois, il est indubitable aussi qu'elles sont le vestige <le ton» le* processus anciens, tels que dilatations bronchiques, abcès pulmonaire,
Hiftiirtu*, etc.
Dan* tous les ras do pneumonie interstitielle que nous venons de passerai revue, lorsque lu lésion siège à la surface du poumon, elle s'accompagne d'une pleurésie chronique caractérisée par un épaississement fibreux considérable. U limite de la plèvre d'avec le tissu pulmonaire également induré est d'habitude bien tranchée par ce fait que Je poumon se révèle toujours par sa pigmentation et pur la di*|M>*itioii des vaisseaux des alvéoles, même lorsque ces derniers sort rétréci* ou etlacés par le tissu conjonct if nouveau.
htm* plusieurs autres organes, ou observe des inflammations interstitiel)© plu» ou moins analogues à celles dont nous venons de parler. Telles sont, par exemple, les lésions de l'estomac, du rectum, des ganglions, du testicule, etc. Non* no Nouions pas outrer dans le détail étiologique et anatomique de ta di\or«c» altérations, moins importantes que celles que nous venons de décrût, el qui olïivtit, du reste, avec celles-ci les plus grandes analogies.
Le* mêmes lésions anatomiques se retrouvent dans tous ces cas similaires:! n'unit toujours d'épaississements fibreux de la capsule propre des organes, df leur revêtement séreux, de tout le tissu conjonctif qui sépare et réunit leurs élément* propre*, de la sclérose et de l'inflammation chronnruc de leurs faisseam, et entiu de lésions inflammatoires ou île dégénérescences variées du parencliyne cellulaire spécial propre à chaque organe.
rluoi.oc.iK générale des cirrhoses. Dan s la description anatomique qui pn*oède, nous avons étudié, a propos des principaux organes, les différentes varwtrf de cirrhose dont ils sont atteints, et, à propos de chacune d'elles, nous aw* indiqué quelle était son étiologie connue. Il s'en faut de beaucoup que la eu* Miil toujours parfaitement claire : nous allons résumer ici ce que nous en sivotf»
Les causes de cirrhose sont les unes communes à tous les organes, les autre* *pécinlcs à chacun d'eux en particulier.
Les premières sont d'abord des causes purement anatomiques, telles que W* tumeurs qui agissent en déterminant autour d'elle une irritation chronique*!* ti»u conjonctif: tels sont les tubercules, les gommes syphilitiques, les hbrùcDr*. le* concrétions calcule uses, les carcinomes même dans certains faits. Nous trotvmis ensuite les stases sanguines, comme celles qui accompagnent les maladie* du nrur a\ec gène de la circulation dans le système veiueux, stase qui sera^fiici, île dans certaines maladies du cœur, et se produira à la fois dans le rein. b i.ilc, le t«m\ le poumon, etc.. qui pourra être partielle lorsqu'existe un obstadr a la i iiculalmii d'une partie limitée du système veineux. Puis viennent W uillaiiiiiMhitu* aiguës et Mihaiguës des organes, terminées par une orgaiiisaM IlluciiM' de leur Ii^mi conjonctif. Il est bien plus rare qu'où ne pourrait le soppoifi <le tiHi l'inflammation aiguë se terminer par l'induration libreuse. (>laia |4uwl> lieu, eu ettet, danv les inflammations aiguës avec tendance a la suppur* tiou la -u plnhulo* l\uiphattquc< sortis des vaisseaux dans l'inflammat ion ai*» tubiwul, ou ettet, tic* rapidement uiKMlé^Wreseenee granulo-graisseusf. s«t elMUIMO» i*" ali-Mi -|hi«, mm* ne * «ttLaiùsciit \us en éléments du tissu eonjoocof.
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inflammations qui déterminent les cirrhoses sont celles qui sont subaiguës iblée et évoluent lentement, ou celles qui présentent une série de poussées mmatoires successives et peu intenses, mais répétées pendant un temps ou moins long.
?s secondes, c'est-à-dire les causes qui exercent une action spéciale sur un, )lusieurs organes, sont : 1° les fièvres intermittentes qui déterminent la metion des globules rouges et la formation de pigment noir dans la rate. *-ci, irritée par la présence de ces granules qui agissent comme des corps igers au contact des tissus, au milieu de ses cavités, subit à la longue, lorsles fièvres sont répétées, une véritable inflammation chronique. Le pigment > porté de la rate dans le foie, devient aussi, dans cet organe, le point de rt d'une cirrhose.
ius pouvons, jusqu'à un certain point, rapprocher de la mélanémie le mode ion des poussières finement divisées pénétrant avec l'air dans les poumons, ^articules fines agissent sur les trabécules des alvéoles pulmonaires, comme rais corps étrangers, et les irritant, déterminent ainsi une pneumonie stitielle chronique. Cette même poussière fine, transportée par l'intermée des corpuscules lymphatiques dans les ganglions et y séjournant, s'accomeià d'une induration hypertrophique des ganglions bronchiques. Lapéition directe de ces poussières de charbon, de silice, de fer, etc., dans les ions, est une cause toute spéciale aux poumons.
alcool porte son action sur plusieurs organes qui s'iudurent, suivant toute ibilité, en vertu de l'action irritante de cette substance passant en nature le sang et irritant les parois vasculaires en même temps que le tissu celluloilaire. Telle est au moins, croyons-nous, la façon la plus simple de comdre les scléroses artérielles, la cirrhose du foie, la gastrite chronique, la rite interstitielle dans l'alcoolisme*
une des causes spéciales de la néphrite interstitielle réside aussi dans le pasen grande abondance, à travers le rein, d'une substance qui est contenue le sang : je veux parler du passage et de l'accumulation de l'acide urique s urates comme cause de la néphrite goutteuse.
MPTOMES ET DIAGNOSTIC DES CIRRHOSES EN GÉNÉRAL. NOUS n'avons pas ICI
détention de donner la symptomatologie propre à l'inflammation chronique iaaue organe : on la trouvera à propos de chacun d'eux (voy. Foie, Poumon, , Rein). Nous voulons seulement l'aire ressortir ici les caractères généraux ymptômes propres à chacune de ces inflammations interstitielles, début de ces affections est toujours insidieux, obscur et lent : il est rare qu'on e le préciser, parce qu'il est annoncé non par de la fièvre ou une douleur nposeut l'attention, mais plutôt par un affaiblissement général, une perte orces, une assimilation défectueuse sous la dépendance du trouble de la ion d'un organe important, sans que le malade puisse indiquer lui-même ^e de son mal. C'est là ce qui a lieu pour le foie, le rein et la rate, à moins ne s'agisse de fièvre intermittente, car alors l'attention du médecin et e du malade se porterait du côté de ce dernier organe. Les signes seront faciles à reconnaître lorsqu'il s'agira du poumon, car la toux, les crachats, cultation, mettront au inoins sur la voie d'une affection thoracique. Les iers symptômes observés révéleront habituellement des congestions passa- ., mais répétées, des organes atteints, congestions (pu n& «e &tttauuuuros&
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pas toujours nettement d une hypérémie due à toute autre cause. Tels sert»! une sensation de plénitude, de pesanteur au lieu aflecté ; un gonflement léger, un ictère pour le début de la cirrhose du foie, une urine contenant un peu de sauç ou d'albumine dans le début de la néphrite interstitielle; une eongestioo pulmonaire, avec des râles et des crachats de bronchite contenant quelquefois du sais. pour ce qui est du poumon. La cause présumée ou manifeste de ces congestion* pourra mettre, dans certains cas, sur la voie du diagnostic : par exemple, U congestion hépatique, chez un alcoolique devenu ictérique, pourra faire présumer le début d'une cirrhose, et de même, lorsqu'on Terra un goutteux avoir te l'albumine darts l'urine, on pourra penser à une néphrite interstitielle commeaçante.
La maladie confirmée ne se traduit généralement par aucune réaction locale. Les inflammations interstitielles ne présentent presque jamais aucun des signes ( attribués à l'inflammation en général. Il n'y a pas de douleur vive; tout aupte, F dans certains cas, une sensation de gêne ou de pesanteur. La tuméfaction de / l'organe peut se montrer, comme cela a lieu dans la rate de la cachexie paluste L et dans la cirrhose hypertrophique. Hais le plus souvent, comme nous J'awo / vu à propos de l'anatomie pathologique, c'est le contraire qui a lieu, et le là l est presque toujours plirs petit ; le rein est constamment atrophié. j
La fonction propre des organes est loin d'être toujours abolie d'une faeoa as* sible. Le foie, par exemple, continue à sécréter de la bile; le rein laisse ptsff l'urine, habituellement même en quantité plus considérable qu'à l'état norsaL et le résultat du vice de la fonction porte moins sur les sécrétions que » ■ composition générale du sang.
Si les symptômes dépendant de l'examen direct des organes et de leur font- , tionnement sont peu caractéristiques et même ne peuvent se distinguer don série d'autres altérations, il n'en est pas de même des désordres qui résultes* du vice de la circulation locale dans les organes atteints de cirrhose.
Nous avons vu, en effet, par l'anatomie pathologique, que les vaisseaux sm( toujours atteints en même temps que le tissu cellulaire, et que leur calibre est de beaucoup diminué par l'inflammation scléreuse de leurs parois. Il eu résdk que le sang passe toujours plus difficilement qu'à l'état normal à traversai organe cirrhose, et que, par suite, on observera des stases sanguines, une nation des vaisseaux et une augmentation de la tension du sang en amont, et,» contraire, une anémie en aval. De plus, lorsqu'il s'agit d'un organe qui stftft du sang, pour les porter au dehors, des matériaux spéciaux, ou qui y fait estm des éléments nouveaux, ces fonctions n'auront plus lieu, parce que le sauf eâ surtout en contact avec le tissu conjonctif nouveau et n'entre plus en relit** intime avec les éléments anatomiques propres des organes.
De là deux catégories de phénomènes morbides : 1° les désordres liés à l'anfmentation de la tension sanguine en amont de l'obstacle; 2° des modincatNai de la composition du liquide sanguin. Ces phénomènes, qui existent toqjosft dans toute inflammation interstitielle, sont variables avec chaque organe.
Ainsi, dans la cirrhose hépatique, le sang, ne pouvant circuler dans la veine- fc porte hépatique, rçflue dans la rate et dans toutes les veines afférentes, c'est-*- £ dire dans les veines qui se rendent à l'intestin, au gros intestin, au rectum et i ' l'estomac. La stase du sang veineux se traduit sur la muqueuse intestinale p* { des congestions accompagnées de catarrhe, d'où les selles diarrhéiques, le» *■ • missements, l'anorexie; par des distensions veineuses et, en particulier, parte
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hémorrhoïdes ; par des inflammations interstielles plus ou moins profondes, comme on en trouve à l'estomac chez les personnes qui, il est vrai, ont souvent, avec la cirrhose hépatique, des désordres de la muqueuse stomacale, causés par l'action directe de l'alcool, et enfin par des hémorrhagies intestinales extrêmement graves.
Du côté de la séreuse péritonéale, l'augmentation de pression du sang veineux cause l'ascite et presque toujours aussi des ecchymoses, des infiltrations sanguines du tissu conjonctif sous-séreux et, en même temps, de la péritonite subaiguë. Les veines-portes accessoires se dilatent, mais le cours du sang, ré* tabli en partie par elles, ne suffit jamais à diminuer l'épanchement abdominal ni à retarder la terminaison funeste de la maladie.
Dans la néphrite interstitielle, l'obstacle siégeant sur le cours du sang artériel, la tension augmente, non plus dans une veine, mais dans l'aorte, et elle détermine une hypertrophie avec dilatation du cœur gauche, qui est, on peut le dire, constante, lorsque l'atrophie et l'induration sont très-prononcées. L'hypertrophie sans aucune lésion des valvules est assez fréquente en pareil cas. Il est très-probable que cette augmentation de pression, dans la partie supérieure de l'aorte, transmise aux artères coronaires cardiaques et aux intercostales, est l'une des causes principales des péricardites et des pleurésies notées si fréquemment à l'autopsie des individus morts de néphrite interstitielle, de telle sorte que ces inflammations séro-fibrineuses des grandes séreuses seraient, dans cette maladie, le pendant de la péritonite ecchymotique et subaiguë dans la cirrhose du foie.
Lorsque le poumon est cirrhose dans une grande étendue et, par suite, difficilement perméable au sang de l'artère pulmonaire, il peut se faire, comme daus l'emphysème, une hypertrophie avec dilatation du cœur droit ; mais on comprend que cette hypertrophie est aussi en rapport avec la sauté générale du sujet et qu'elle ne peut se développer chez les individus absolument cachectiques comme le sont les phthisiques.
Les modifications profondes de la composition du sang, dues à ce qu'il contient des matériaux qui devaient en être éliminés par les organes malades ou qui y auraient été versés si ces organes avaient fonctionné régulièrement, fournissent aussi à la symptomatalogie et au diagnostic des éléments importants. Tels sont les signes de l'urémie dans toutes ses variétés cérébrales, pulmonaires, gastro-intestinales, etc., lorsqu'il s'agit d'une néphrite interstitielle albumioeuse ; telle est la dyspnée asphyxique et la cyanose, lorsqu'on a affaire à une cirrhose pulmonaire; telle est la cachexie, la dénutrition, lorsque le foie ne remplit plus ses fonctions hémato-poiétiques et glycosuriques ; telles sont la mélanémie et la cachexie palustre dans la fièvre intermittente.
Au point de vue du diagnostic, ces troubles de la circulation et de la composition du sang sont certainement les plus importants à reconnaître et à grouper pour arriver à découvrir la maladie, et encore sont-ils quelquefois insuffisants pour formuler une opinion indiscutable. Ces symptômes, en effet, l'ascite, l'albuminurie, l'hypertrophie cardiaque, etc., n'ont rien en eux-mêmes de caractéristique. Le plus souvent, en l'absence de signe certain tiré de l'inspection, de la palpation et de toute autre donnée basée sur l'exploration physique directe de l'organe, on ne peut arriver au diagnostic que par exclusion, ou bien on a le droit d'hésiter entre une ou plusieurs maladies. On ne peut que supposer, dans certains cas, une cirrhose, et encore doit-on faire entrer comme éléments d'appréciation les habitudes du sujet, son genre de vie, ses maladies. &uV&mvure&*X.>&ft&
infinité d'autres données qui, par leur faisceau, peuvent assurer une quasi-certitude, mais non une certitude absolue. Ainsi, pour le diagnostic ce Uarrboie du foie, l'alcoolisme ou la syphilis tertiaire seront des données des plus impurtantes lorsque vis-à-vis d'un individu atteint d'ascite et n'ayant ni hypertrophie du foie ni troubles fonctionnels apparents de cet organe, on pourrait hésiter entre une péritonite chronique, une tuberculose aiguë du péritoine ou un cancer des ganglions qui entourent la veine-porte, ou toute autre maladie interrompant le cours du sang dans ce vaisseau. Lorsque, au contraire, le foie sera développé, comme il l'est dans la cirrhose hypcrtroplûque, il sera très-difficile de différencier cette maladie d'avec un cancer du foie.
S'il est difficile et quelquefois impossible de foire le diagnostic dans les cirrhoses confirmées, à plus forte raison rencontrera-t-on plus de difficultés à le poser dès le début du mal.
La marche des inflammations interstitielles est essentiellement lente : elle est, du reste , très-variable suivant les organes et suivant la cause qui les produit dans chaque organe, et dans les cirrhoses dues à la même cause, on trouve la différences les plus grandes, suivant l'intensité même de la cause et suivant la individus. Les détails dans lesquels nous sommes entrés, à propos de l'anatomie pathologique, nous dispensent d'insister sur leur gravité. Il est impossible, et effet, qu'un tissu conjonctif nouveau organisé puisse disparaître ou revenir i l'état normal ; par conséquent, il est impossible que la cirrhose guérisse. Si die a envahi la totalité ou la majeure partie d'un organe nécessaire à l'existence, elle se terminera donc fatalement par la mort. Tel est le pronostic des cirrhose du foie, du rein, du poumon.
On conçoit, d'après ce qui précède, combien est limité, dans toutes oh inflammations chroniques, le rôle de la thérapeutique, qui ne peut rien oosseulemeut contra la lésion anatomique, lorsqu'elle est arrivée au stade de 1«duratiou, mais encore contre les principales complications. V. Corml.
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— Ih* mkme. Thv*e d'agrégation sur la théorie la plu* rationnelle de ta cirrhose % 1853. Il tlaietle médicale de Paris. 1852 et 1854. — Leredulllet. Mémoire présenté à r,\eademt des sciences, 1851.— Kiek*a«i. Philoiophical Transactions, 1835. — Hallma*. De cirtktà hejmtis. Berolini, janv. 1859. — Cohud. Du lion n. of Pract. M éd., t. VIII, p. 753. - Bm Disrases of the Urer l.ond.. 1845. — MCller. Mûller's Archi»t p. 343, 1843. — <à«* .Ulas der Pathol. Anatomie, 1" livraison. — Carlswell. Illustration* of the Elément*! Form of Diseuse*. U\<c. 10, pi. 2. — Roeitassky. Uhrbuch der path. Anatomie. — Ri*». Pathologie médicale, t. H, p. 7 M et Supplément au Dictionnaire des dictionnaire* de mtéh cinr, art. Cirrhose, 1851. — Sappet. Bulletin* de f Académie de médecine de Pari*, i. XlH. 1859. — Lewîrt. Traite d'anatomie pathol., t. Il, p. J60. pi. 126, 127. — Frkrrju. Tri* pratique des maladies du foie. trad. fr. par Dmtsn o\ Pellagot. p. 207 et suif. Paris. 1831
— Kôuieer. Eléments d'histologie humaine. »• édit. franc.. 1868. — A*>*Kjrvti. Ueberêm feinrren Bau der Ixber. lu Wiener Sitiunqtbetïckt, t. LXUI. — Mac-Gillatrt. In W***
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ber.% t. LU. — Bering. In Strickcr's Handbuch der Lehre von den Geweben, 1370, :. — Ererth. In Med. Centralbl., n° 57, 1866. — Dupebrat. Thèse de Paris, 1867. —
Handbuch der palhol. Analomie, 2" éd., 1862. — Ri*DrLKiscH. Lehrbuch derpath. e. 18 . — Klebs. Handbuch derpaihol. Anatomie, 1868-73. — Corîiil et Ranvier. d'histologie pathologique, lr# partie, p. 187 et 105. — Laxcereaux. Art. Alcoolisme. mnaire encyclopédique des sciences médicale* et Allas d anatomie pathologique. — Sole pour servir à l'histoire de la cirrhose hépatique. In Archives de physiologie, irs 1874 et Académie de médecine, séance du 4 nov. 1873. — IIateh. Contribution ? de V hépatite insterstielle chronique avec hypertrophie. In Archivée de physiol., 874. — Olivier (P.).- Sur la cirrhose hypertrophique. In Union médicale, p. 61, 71, . — Ludwig. Structure du rein. In Stricker's Handbuch der Lehre von den Gewebcn,
Charcot. Leçons professées en 1874 à V Ecole de médecine sur les maladies du Progrès médical, 1874. — Kelscb. Revue critique et recherches anatomo-patholour la maladie de Bright. In Archives de physiologie, n° de septembre 1874. — r. Annalen der Charité zu Berlin, 1X51. - Frerichs. Die Brighlsche Nierenkranh- Tirchow. Ueber pavenchymatôse Entzûndung. In Arch. fur patli. Anatomie, t. IV, 1852. — Johnson (G.). British and For Med. Chirurg. Review, 1855; Med. Soc. of .ancet, juillet 1858; Medico-Chir. Transactions, t. XLVI. p. 154 : t. U, p. 57, 1868 ; . Times and Gaz., avril 1869; Med. Journal, avril 1870. — Gdll et S inox. On Uie y of the Morbid State commonly called Chronic BrighVs Ùisease with contracted irterio-capillary-fibrosi*). In Medico-Chirurg. Transactions, t. LV, p. 273; 1872. — Stewabt. British Med. Journal, juillet 1872 et Brit. Rev.. janvier 1867. — Hood. ioût 1872. — Traube. Gesammte Abhandlungen, t. II. — Wilks (Samuel). Cases of tieases. In Guy' s Hosp. Reports, sec. Série, t. VIII: 1854. — Handfield (Jones). On \tve Treatment of Chronic tnorbus Brighti. In Medic. Times and Gaz., 1855. — nical lectures on Certain Diseases of the Orinary Organ and on Dropsies. Lond. Charcot et Cornil. Contributions à l élude des altérations analomiques du rein chez rux. In Société de biologie, 1863. — Gabrod. Traité de la goutte, trad. franc, par jtier, notes de M. Charcot, 1867. — Lécorciu!. Traité des maladies des reins, in-8*. 1875. — Cornil. Des différentes espèces de néphrites, thèse d'agrégation, 1869. — Leçons sur Vanat. patholog. et sur les signes fournis par V auscultation dans les
du poumon, in-S9, 1874; G. Baillière. — Cobrigak. De la cirrhose des poumons. In n. de méd., t. II, 1838. — Croveilhier. Atlas d 'anatomie pathologique, 29« livr. —
Thèse de Paris, 1842. — Chomel. Nosographie de la pneumonie chronique, fondée rails, 1845. — Charcot. De la pneumonie chronique. Thèse de concours pour î'agré- *60. V. C.
UPÈDES (cirrus, boucle; pes, pedis, pied). On désigne sous ce nom s-classe d'animaux crustacés, longtemps considérés comme des mol lu sulti valves ou pluri valves. Dans l'âge adulte, ils sont, fixés aux corps es dans la mer, placés la tête en bas, la bouche ayant plusieurs paires dices masticatoires; le manteau est pourvu de pièces calcaires, nomsemblables à des coquilles de mollusques. Eu avant du manteau sortent ?s d'appendices en forme de pieds, ayant à leur base des branchies ru (lies et terminés par deux tiges longues, multiarticulées et ciliées, reprédes pattes.
le jeune âge, ces animaux ont une forme rappelant celle des Cypris ou lopes; leur système nerveux est ganglionnaire, leur circulation a lieu au l'un vaisseau dorsal.
le rapport de la génération, les cirrhipèdes sont remarquables, beaucoup moïques. Plusieurs espèces cependant sont dioïques et les mâles petits et s, pris pour des parasites, vivent dans la cavité palléale des femelles ou ûxés par deux appendices (Darwin). D'autres genres (Illia, Alcippe) sont état d'arrêt de développement tel qu'ils n'ont ui pattes, ni coquille on les trouve fixés dans la cavité palléale d'autres espèces de cirrhi-
limaux ont été divisés en deux ordres : les Anatifes ou Lépadidés, et les Les Anatifes , toujours pédicules» ont un corpi cjum^?\m& & m\i
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pédoncule qui fait suite à la région dorso-céphalique. Leur* jwne wt litre, et, dans cet état, ils sont caractérisés par le nombre, b forme des nh*s «ta. VAnatife ponce-pied (Lepas anatifera Linné) est commun «or od> c*K attaché sous les navires, sur les bois immergés, etc. Cn pntjose ewiafc lait croire aux pêcheurs' qu'il peut engendrer les oiseaux de mer Bernant rt Macreuse. Les Otions se flxent sur les baleines, et YAIepas sqmticola soi le* squales.
Les Balanes n'ont point de pédoncule, leur coquille est sesrik; lesjnn» sont entièrement libres, leur forme rappelle celle des crustacés du setut Cjp» Il a déjà été question de ces animaux dans le Dictionnaire, t. YID.p-îG «rç IUuskoJ. A.
<;i**l*N. On trouve dans Dioscoride le nom de ^ appliqué i m* plante du groupe des Chardons, employée contre les douleur* des iarke$(»M*. larirej. Sprengcl a cru reconnaître dans cette espèce le Carduus parriflorv « Lifiuée.
th'HUMtuur.. Materia medica, lib. 111, chap. cxlii. — Sprengel. VA «t 1H7.
Bùtorim Bn fcrfanr, l
PL
CI**HJM. Tournefort. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à b
famille des Composées et à la division des Carduacées. Etabli par Tournefort. <* groupe eut formé d'un certain nombre d'espèces, que Linnée avait distruw» daiib ses genres Carduus et Cnicus et que de Candolle et, après lui, la ploprt j des botanistes, ont réuni de nouveau sous la dénomination commune de Or* »ium. Ce sont des plantes herbacées, rappelant les chardons par leur aspect, i feuilles plus ou moins épineuses, sessiles et assez souvent décurrentes. Lestap tulessont formées de fleurs semblables entre elles, toutes hermaphrodites,* uuisexuées; placées sur un réceptacle garni d'écaillés fimbriées, et entourée d'un iuvolucre à squames imbriquées, plus ou moins épineuses au KHMKt Les fruits sont oblongs, comprimés, surmontés d'une aigrette formée depw plumeux placés sur plusieurs rangées et réunis à leur base eu un anneau, f" se détache facilement du sommet de l'akène.
Les espèces de ce genre sont nombreuses ; mais on n'en peut citer que défi ou trois qui ait quelque intérêt pour le médecin. Ce sont :
1° Le Cirsium arvense Scop., ou le Chardon hémorrhoïdal (Carduus kem&rhoidalis des olïiciucs, Serratula arvensis L.). C'est une plante commune du* les vignes et dans les champs sablonneux de l'Europe, et qui s'est répand* dans l'Amérique du Nord. Elle a une souche le plus souvent traçante et oa* tige de 1 mètre environ, rameuse et feuillée. Les feuilles sont oblongues, lancéolées, sinuées phmatifidcs, vertes sur les deux faces, ou blanchâtres et aranéeuses en dessous. Elles portent souvent à leur aisselle des galles gro*ei comme un gland de chêne provenant de la piqiïre d'un insecte.
Les capitules sont nombreux, ovoïdes, puis cylindriques, lorsqu'ils sonlci»plétemeul étalés. Les folioles extérieures de l'involucre sont ovales, acumwrt* en une espèce courte, molle, étalée : les corolles sont d'un pourpre plie.
Prise en décoction, la plante est apéritive : on a attribué à ses galles des p* priétés antihémorroïdales. Ou lit même dans Lemery l'assertion suirante : «,J tète (galle) séchée et portée dans la poche, guérit les hémorroïdes ; j'ai ra« cet effet par plusieurs expériences ; il faut l'attribuera des particules saline*
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lfureuses qui, ayant été détachées de cette tète par la chaleur de la poche, inné ut tomber en partie sur les hémorroïdes et les adoucissent en les résolut. »
2° Le Cirsium oleraceum Allioni (Cnicus oleracens L.), qui est commun ds les prairies humides de l'Europe moyenne et septentrionale, a de larges îilles, découpées en lobes lancéolés dentés ou simplement dentées sur les rds. On les mange dans certains pays.
3° Le Cirsium tuberosum AU. (Cirsium bulbosum DC. Cette plante dont les cines se divisent en fibres fu si formes ou tubériformes est donnée par Lemery mme apéritive et résolutive. C'est à elle que cet auteur applique plus partilièrement le nom de Cirsium, et qu'il attribue la propriété du Cirsium de oscoride, de calmer les douleurs des varices.
TouRTEroiiT. Institut iones Hei fier bar iœ, p. 449, t. 255. — De Cakdolle. Prodromus, VI, 4. — Grenier et Godrox. Flore de France, II, 208. — Lemery. Dictionnaire de* drogues mples, 192 et 250. Pl.
ClMOCÈfiE (de Mpffôc, varice, et x^au, tumeur). On a donné ce nom au iricocèle des veines spermatiques (Voy. Varicocèle). D.
(Tumeurs, Anévrysmes). On rencontre, le plus ordinairement à a tète, des tumeurs plus ou moins exactement circonscrites, sous-jacentes à la
eau, présentant à leur surface des bosselures cylindroïdes, comme celles qu'on tmarque sur les tumeurs variqueuses, et à leur circonférence des vaisseaux diités s'irradiant à une certaine distance. La tumeur, les vaisseaux qui en parient sont animés de battements isochrones à ceux des artères, et, ces vaisseaux, pelquefois assez volumineux, sont évidemment des ramuscules artériels dilatés. 51a tumeur est abandonnée à elle-même, elle augmente moins en volume qu'en fendue ; la dilatation des ramuscules artériels afférents s'étend de proche en proche vers la racine des artères dont ces ramuscules émanent ; ces artère* seaodaires (temporales, occipitales, auriculaires), se dilatent à leur tour et la dila. Iition atteint même le trône principal comme la carotide. C'est cette tendance à s'étendre loin du centre de la tumeur primordiale, qui caractérise l'affection connue sous les noms de tumeur ou anévrysme cir solde, tumeur cirsoîde artérielle, anévrysme par anastomose, varice artérielle, angiome rameux, anqioma arteriale racemosum.
Cette lésion se rencontre quelquefois sur les membres ; mais, sa fréquence beaucoup plus grande à la tête , la gravité de la maladie dans cette région, la spécialité des indications thérapeutiques qu'elle présente alors', ont dû nous engager à traiter à part de ïangioma arteriale racemosum capitis, en reportant tu mot Varice ce qui a trait aux varices artérielles des membres.
Historique. La première observation d'anévrysme cirsoîde appartient ù Vidus Vidius. « Intumescunt interdum arteriœ; et fiunt in illis veluti varices, quod Umen raro accidit, nam ob duplicem tunicam, quam duriorem habent, et crasliorem, et ob sanguinem tenuem, quem continent, retinuntur, et non ita facile dilatantur. Vidimus tamen Alexandrum Boscollum, civem Fforentinum, cui
UTEHI.* CAPIT1S A VERTICE AD OCCIPITIUM, ADEO TUMIDjE ERANT, UT VIDERE3TUR VARICES
Ugiktes, pulsabant auteu vehementer, cdm tangebantur. Venit hue Pisas ut btraretur a Gabriele Fallopio, qui magno cum apparatu sectionem pollicitus, *m manumjam inciperet admovere, perterritus magnitudine tumoru cwror-
|M* **" tr: j- .-.^-.r. 4...
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tumeurs de la voûte du crâne), Ghassaignac résume la plupart des faits connus antérieurement; mais s'il parle des angiomes rameux artériels, s'il décrit leur marche envahissante, il ne les distingue pas suffisamment des autres lésions, car il rapproche ces tumeurs tantôt de l'anévrysme variqueux, tantôt des tumeurs érectiles simples ; il ne leur consacre pas en définitive de chapitre spécial. .
En 1849 la présentation à la société de chirurgie de l'observation de Maisonneuve soulève une discussion sur ce sujet ; Robert, qui déjà à cette époque avait pratiqué deux fois dans des cas semblables la ligature de la carotide prit une part active à celte discussion. Deux ans plus tard il lisait à l'Académie de médecine son mémoire sur les varices artérielles du cuir chevelu et complétait l'œuvre déjà commencée par J. Bell et Breschet en donnant à ces lésions une place à part dans le cadre nosologique. Ajoutons toutefois que Robert avait été puissamment aidé dans la conception de son travail et dans ses recherches par Robin et par A. Verneuil.
La même année F. -M. Verneuil publiait à Montpellier une thèse sur le même sujet, dans laquelle il rapporte l'intéressante observation de Clemot. Citons encore un article de Burns de Tubingen dans son Traité de chirurgie pratique, un mémoire de Robin, lu à la Société de biologie sur l'anatomie des tumeurs érectiles et nous arrivons à la thèse de A. Décès, publiée à Paris en 1857. Ce travail, exclusivement consacré aux varices artérielles, est le premier dans lequel l'auteur ait tenté de rassembler aussi complètement que possible les faits épars dans la science, en y joignant quelques faits encore inédits. A partir de cette époque tous les traités de pathologie chirurgicale s'occupent de l'anévrysme cirsoide et les observations se multiplient.
Chose plus importante, la thérapeutique se modifie notablement. Le traitement le plus ordinairement suivi avait été soit la ligature des branches afférentes, •oit la ligature de la carotide primitive, soit même encore celle des deux carotides. Dans sa thèse inaugurale, Décès avait cherché à montrer tous les avantages de. l'extirpation, malgré les difficultés que présente quelquefois l'opération et cette opinion tendait à prévaloir, lorsqu'à la môme époque Broca publia à la Société de chirurgie son premier cas de guérison par les injections de pcrchlorure de fer. Ce succès ne devait pas rester isolé. Gosselin, dans un mémoire publié feu 1867 dans les Archives de médecine, publiait deux nouveaux cas de guérison fet dans ce travail, basé surtout sur des considérations cliniques, s'efforçait de démontrer la supériorité de la nouvelle méthode. Broca, en 1870, obtenait de nouveau par le même moyen la guérison d'une tumeur cirsoïde du cuir chevelu, fet «iLabbé* moins heureux après un premier succès, voyait succomber à l'infection purulente une femme, sur laquelle l'injection de perchlorure avait semblé 011 instant devoir être suivie d'un résultat heureux, d'autres succès obtenus dans ** traitement des varices artérielles des membres attiraient décidément sur la II|éthode des injections coagulantes l'attention des chirurgiens.
Parmi les travaux qui méritent une attention spéciale, nous devons signaler •^rtout le mémoire très-important, publié par le professeur Heine d'Ileidelberg, <"**H le Vierteljahrschrift de Prague / l'excellente thèse d'agrégation de Terrier J^1 1872, un très-bon travail, publié en 1873, par Roth, mémoire provoqué par ***itopsie du malade auquel Bunger, de Marburg, avait pratique, en 1819 et '"84, la ligature des deux carotides primitives. Je n'ajoute que pour mémoire ^>x thèses publiées à la Faculté Tune en 1872, par Onfray, l'autre en 1875, Norel. La première donne au moins une observation inédite; la secdnde
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u< cJoiifK- que des observations déjà publiées et ne renferme aucune tue particulier*'.
Akatomik pathologique. Avant d'examiner les hypothèses si variées par laquelle* 011 a cherche à expliquer la formation des tumeurs cirsoides, il me parait utile d établir d'a)>ord d'après les faits, quels sont les caractères de ces tumeurs. J'ai dit que, cliiiiqueuient et sur le vivant, elles paraissaient constituées par un amah <!<• vaisseaux, minuscules artériels quelquefois considérablement dilatés, fléchi*, contournés sur eux-mêmes comme les varices, formant en un point oi ÏM uY\iiosilés sont les plus rapprochées, où les vaisseaux sont les plus nombre» nue sorte, de tumeur centrale, de la périphérie, de laquelle partent des vaisseau artériels d'autant plus dilatés, d'autant plus flcxueux qu'on les examine plus pieu de la tumeur.
Nous avons donc à étudier la tumeur centrale, et les vaisseaux qui y aboutissent ; à rechercher si sur un point il y a une sorte de lac central, comme dam rini|(ioiiie emerneuw ou un véritable anévrysme artériel, ou bien une commoniniliun entre l'artère et la veine, un anévrysme par anastomose, un véritable auévrvsiue artério-veineux.
IW assez grande obscurité règne encore sur tous ces points, car l'examen anttomiquo île ees tumeurs a pu être très-rarement effectué d'une façon vraimat sérieuse.
Les cloisons intermédiaires aux vaisseaux disparaissent-elles de façon à cta» >titucr une poche centrale? Brova admet bien l'existence des lacunes, de bo sin^uins, mais on n'a pu jusqu'à présent vérifier anatomiquement l*exactitnfc de cette opinion. Ainsi, cliez la malade qu'il guérit en 4869 par les injecta» do |KMvhlortuv de 1er. * il existait au sommet de l'occipital une tumeur putoh!e et réductible, d'un \ohnne considérable; il s'agissait donc d'un anévrw circule, tvmtiuiitiquant directement avec quatre vaisseaux * ; mais, on peut» ,*, demander s'il in avait pas simplement dilatation d'une artère, fléchie, repliât >ui elle-même et dont les tlexuecùtés accolées les unes aux autres simulaient n* |nvltc unique. t>qui permet ilo le croire, c'est que dans le cas de Lakbéoapnv \ait civiiv à lYustencv de semblables lacunes, tandis quel autopsie montra nVJ tto *'a£iv*aU que do t&issvaui diUus.
t.es \aiv*\Au\ situés au centre vk Li tumeur communiquent-ils les uns avec la autres* dv- tujuuvre i constituer et* que John Bell appelait ranérrysme par as*** Svwok 4 II tte p*nùt l\a> tv*ssib4* dadiuettre que des communications BMKtta ce 4CK>ruMlcs, > VtaMt-ssiu: etitre l*s hlsx^uli artêrviJs dilatés, constituent I* vcttkv. U* '.vi. m: dsr dciurc <i* l'a&vtica: uo£>. il parait prenable qne de bip» i'.'a^'iii^N «-visent sur io î.vtt:s ïxJupk*. Ctt Li tiuev. anastonme» tm> Ut^vs* ?-ii>q-^: l«> \i:s>e^a\ sic: d-.ki^*s^ oials .{u: tw *Mft qne b o.s>> jica>i>.'i(K'Nk> s '*i:(u.îrv«;.M!$ .'C auTUbi^ «àfs capillaires artêfîdks* ne*
IV > ^«tv.-vijji.'M;^ : v rs ^e'. ~n •.> .«i'".r*.' i*> ir*. ?r«s -it i«s> ?emn&? t;:v i^i wjku. . v.vut i.<iiu«;i-i:>. u*i ■»• " ;■< : n«jijà&ini£ «ie lier A*, smtte «.u; .\:>o;ui.'.. ,j,- ;|J :vujt.i|-»;iii: {me iit iLiaùiûua ptanjoC *
*u «T^ 4* •'* 'Wi>«<-il«. V iss j;m> • . i> l»; J]»;!liuf. m nufc -*
**«»:»». .a >*> «î'rsiiti».^ t a •^■jt!»u m murnu irsiifUiÏE? une
h.ui».\. |iu J*)wuC>svm. I il JttUti.Ui' Ji ie ♦mit »— iii^ ,yiit
C1RS0ÏDES. 529
ts battements par suite de leur abouchement avec les artérioles primitivement latées ; toutefois la plupart des faits seraient contraires à cette opinion, car en ivant ces vaisseaux afférents, 011 les a vus à peu près constamment aboutir à des anches artérielles. Quant à l'existence de véritables anévrysmes artério-vci- !Ui, si on a quelquefois été tenté d'expliquer ainsi la formation de tumeurs cirïdes consécutives à des traumatismes, nous pouvons par avance faire remarquer i*en dehors du cas de Laugier aucune dissection n'est venue jusqu'à présent montrer l'exactitude de cette hypothèse.
On ne possède, comme on le voit, aucun détail précis sur la constitution itime de ce qu'on pourrait appeler la partie centrale de la tumeur ; cependant resque tous les observateurs s'accordent sur ce point : que cette tumeur est absoiment différente des tumeurs érectiles, et qu'elle est constituée par un amas de élites artères dilatées, entrelacées et ressemblant aux paquets variqueux qu'on tnive si souvent sur les veines.
Robin, Heine, Labbé ont pu examiner au microscope les altérations dont les rtères dilatées sont le siège. Dans un cas, observé par Robin, « il y avait à la fois ugmentation de calibre et d'épaisseur des parois vasculaires. L'augmentation l'épaisseur portait sur la tunique jaune élastique qui était plus rouge et plus Dolle qu'elle n'est habituellement dans la temporale. On remarquait une certaine [utntité de granulations graisseuses dans l'épaisseur de cette tunique. La tunique sterne ou celluleuse; très-développée, était également épaissie, très-adhérente m tissu cellulaire ambiant. Celui-ci était peu abondant et formait comme de ■faces cloisons entre les artères dilatées et flexucuses ; on y trouvait des fibres b tissu cellulaire, des fibres élastiques minces, ramifiées, presque sans anastoloies, ainsi que des éléments fibro-plastiques (noyaux et cellules fusiformes). »
Chez la malade de L. Labbé, d'après un examen fait au laboratoire d'histologie kl Collège de France, « la couche moyenne, considérablement épaissie, se comptait de fibres musculaires lisses, disposées transversalement, séparées par (niques rares fibres élastiques ; autour des noyaux des fibres musculaires, ou «marquait quelquefois des granulations graisseuses; la tunique adventice ou sterne n'offrait rien d'anormal. En résumé, il y avait des phénomènes d'hyperihsie avec tendance à la régression. »
Heine, examinant la tumeur dont il avait pratiqué l'extirpation, a trouvé, dans 1 constitution des parois artérielles, les caractères suivants. Bien que le malade le fut âgé que de vingt-un ans, les fibres musculaires lisses avaient subi la dégéttcence graisseuse. L'épaisseur de cette tunique était diminuée de telle sorte que 61 fibres cellules qui ordinairement forment plusieurs couches, n'en formaient Jus qu'une seule. La tunique interne ne présentait aucune dégénérescence ni poisseuse, ni athéromateusc. La tunique externe était tantôt réellement épaissie, Mtot très-ami ncie; cette dernière disposition se trouvait surtout dans les points à le vaisseau était serré par les parties voisines; en beaucoup de points, il était Efficile de distinguer l'artère des tissus ambiants.
H est facile de voir que si les constatations microscopiques, faites par Robin et •r Heine, s'accordent sur quelques points, tels que : l'adhérence aux tissus voi- ■tt, la dégénérescence graisseuse des fibres musculaires, elles sont en contradiciMo absolue sur un point important, puisque Heine a trouvé la paroi amincie, Wis que Robin et l'auteur de la note remise à L. Labbé par le laboratoire ^histologie du collège de France l'ont trouvée épaissie. Peut-être cette contradico* est-elle plus apparente que réelle. En effet, Virchow qui, aiusi que, uo\i% \&.
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chirurgie, 1869, p. 575) partage cette opinion. « Dans les cas, dit-il, communication entre les artères et les veines, à la suite d'un traumaartères se dilatent en largeur et en longueur jusqu'au niveau du point Lrnunication avec les veines ; cette communication diminue la pression ire de l'artère, les parois de celle-ci se reposent et consécutivement, comme e à tout organe condamné au repos prolongé, elles s'atrophient et s'amin- . "Voilà donc un premier groupe : dilatation cirsoïde succédant à la comation établie entre les artères et Us veines et due à la diminution de la m intérieure des parois artérielles.
te puis me refusera accepter l'existence possible de ce groupe ; mais je dois rque l'examen des faits ne permet pas d'accepter cette explication même Il plupart des cas dus au traumatisme. Ce qui caractérise surtout l'anée artério-veineux, c'est le développement considérable des veines au delà ir communication avec Tarière; or, ce n'est que très-exceptionnellement jus trouvons notée la dilatation des veines du crâne et de la face. Chez le médecin sur lequel Chelius lia la carotide primitive, la tumeur, suite oup de sabre sur la tête, pourrait peut-être être regardée comme un ané- \ artério-veineux. La dilatation ne portait pas seulement sur les artères, iussî sur les veines frontales et temporales, et, lorsque cinq ans après la « faite sans succès, le malade vint réclamer les soins de Stromeyer, ce chi- 1, en traitant la lésion par l'ouverture de la tumeur, y trouva un véritable ni à fait analogue à celui de l'anévrysme artério-veineux. Dans le cas de ,, F. -M. Verneuil (de Montpellier) note le développement des veines du levelu ; dans celui tout récent du professeur À. Yerneuil, on trouve une i dilatation d'une veine pariétale et de la prépara te. évrysme artério-veineux ne pouvant être admis, comme cause ordinaire umeur cirsoïde, il faut bien chercher une autre explication, même pour i traumatiques. Rokitanski donne comme cause de l'angiome rameux 1 la paralysie des vaso-moteurs et l'inflammation des artères. Sans doute, on des filets sympathiques amène la dilatation des vaisseaux artériels, mais voit pas comment leur section, par une blessure ou une contusion, amèleur dilatation, non plus seulement au delà, mais aussi en deçà du point
vaso-moteurs ont été intéressés. Il est vrai qu'on pourrait faire interveïet produit par la diminution de la pression artérielle, effet sur lequel enons de voir l'explication de Broca et sur lequel nous allons revenir; k l'inflammation diffuse subaiguë , admise par Rokitanski et par Billroth, it difficile de la regarder comme cause productrice d'une lésion qui, dans mbre de cas, met une longue suite d'années à se développer, how regarde la tumeur cirsoïde, non comme résultant d'une simple dilapamve, mais, comme le produit d'un processus actif, d'une ectasie accom- ; d hyperplasie consistant en une augmentation des éléments conjonctifs,
par la diminution relative ou même l'altération des éléments normaux ûs les parois artérielles doivent leur résistance, amène ultérieurement la ion du vaisseau. De plus, là où' Rokitanski voit l'effet d'une paralysie, w voit le résultat d'une irritation. La pression excentrique sur les parois indu vaisseau, concourt à la formation des ectasies. Dans une ectasie d'abord U comme celle qui, dans les collatérales, succède à la ligature du tronc )tl, on trouve, plus tard, les parois plus épaisses; il y a eu formation de tux éléments, et dès lors l'activité a succédé à la patsiVitè. \i\xv\cnû\V
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Uiit i* ilo la }>rv<*ùmt et surtout le passage d'un fort courant sanguin, ag k viLml xur le* parois vasculaires et amène l'hyperplasie.
Ui%*« piolcvcuuc opinion absolument inverse, « Ce n'est pas, dil-il, l,i |ut'v>iim e*l augmentée que les artères se dilatent, mais pane que i.uitv do leur* |uroi* est diminuée; et il n'est pas nécessaire d'expliqi h,ul ..nua.iu-r nue U nutrition régulière des parois artérielles exige un ^•'^«■ii. m devais de laquelle elles deviennent le siège d une sorte d V> »j»i mii*i |*ei«lu uue partie de leur résistance, elles se laissent di« Ktitiuu |mi la pic»iott de la colonne sanguine. Il y a, il est vrai, un j.iiut» j»m .il tenue le* conséquences de cette altération des parois ai ■ • ,i .pi elle* v»at soumises à une tension moin* forte qu'à l'état norma
\u \wu île tauv jouer uu rôle aux vaso-moteurs, Cowfoot fait inte vuvoaiix nom riciers des artérioles malades. D'après lui (Assoc. Med. : unit ISôoK lu lésion initiale serait l'inflammation de la tunique ex «joie.i. a\ov oblitération des vasa-vaxorum et comme suite l'atrophie < mo h lai ie». t!e qui manque à cette explication, outre beaucoup de cln (..ni il abord lu constatation exacte du lait sur lequel elle s'appuie.
|. apparition d'un angiome rameux, succédant à un naevus, est notée iimuliiii d'obnervatious ; mais elle n'est pas mieux expliquée que l'achoi: mut unie-. Ilriins admet comme cause l'irritation d'un naevus par des lutin» légers, mais répétés, comme celle que peut amener le passage < il un poigne ; Heine et la plupart des auteurs, une iuflueuce générale t phlc.loie, la grossesse, la puberté, l'apparition des règles ; nous verrou «in mères influences ont été parfois très-remarquables, mais elles ne sufl •i u mite compte des modifications qui transforment ainsi un naevus en ummu. D'autres parlent de l'alcoolisme, sans réfléchir que la tumeur ci u.iuaiqiie Niirtout dans la jeunesse ; llobert, voulant absolument une ex •puni au niégc «lit mal, invoque les émotions morales. Que vienuent fain lUme ri li'M'iunlinns morales dans l'étiologie d'une affection qu'on reiicou moment mu* de très-jeunes enfants? D'autre part, que vient faire la tbt lente*» branchiales rap|>cléepar Heine quand il s'agit de tumeurs succéd uu adulte à uu traumatisme? Disons-le franchement, jusqu'à présent on I'om- que des explications qui n'expliquent rien; et l'on ne sait rien sur uiauio de la production de ces tumeurs. Elles succèdent à des uvvi, uai, mais elles sont rares et les na?vi sont communs ; pourquoi cette t mal mu rbe/ quelques malades? ou l'ignore. Elles succèdent à des trainu mai:» le* plaies du eràne se comptent par milliers; pourquoi l'angiome i autrui Me produit-il si exceptionnellement? |»ourquoi et comment se pn unit» honorons. Heureusement, là où le laboratoire et la théorie ne i tluuiii? que «lu roman, la clinique nous donnera des faits positifs, car t umuliria i uniment nou> |hui\ous guérir eette maladie dont noiisnecon |<<i> la liai ui e intime.
iiiui-him-t m moiNovtu. ÀiiiM que l'a fait très-justement reman|V \ llii il -naît toit ililheile d'indiquer quel e>t à «hs débuts le caraclèiv .tliiim mli'iiel i.uueiiN du crâne. Si la maladie Micccde à uu iia?vust Ut UMtlmi in l'op^ie que Ktaducllciuciit et ce n%Kt que lorsque la liiuieiir • w\\ uilalu tuhniie, que le malade \ieut réclamer le> conseils d'un inédtcii imAmii1 qui» I aiijjiuuie t miteux a une origine traiimatique. il se pa»e le pi ItyMWHMil uu luumi a««oi lou^a\Aiit^uel apparition d'une tumeur plus*
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i mineuse et animée de battements, attire l'attention et éveille les inquiétudes malade. C'est à l'âge de 5 ans, de 6 ans, de 8 ans, que les malades de Gooper, Décès, de Robert, subirent le traumatisme qui parait avoir été le point de art de la tumeur; ce n'est qu'à 22, à 20, à 19 ans, qu'ils se présentent au iirgien. Sans doute, l'âge des sujets, leur jeunesse, expliquent cette absten* i, dont peut-être aussi la négligence des parents fut la véritable cause; cepent c'est à 25 ans que le malade de Kuhl est blessé, ce n'est qu'à 53 ans que la leur l'inquiète assez pour qu'il demande conseil ; n'est-il pas probable que olution du mal a été lente? Quelquefois au contraire elle est rapide; lébut ne remontait qu'à quatorze jours chez le malade de Maisonneuve, déjà la maladie était à sa période d'état. Bureau a pu même, très-extionnellement, suivre dès le début la marche du mal ; il est vrai que là surt l'évolution fut très-rapide. Ainsi, deux jours après que cet homme, âgé de suis, eut reçu sur la tête un coup, assez fort du reste pour lui occasionner un er vertige , il s'aperçut qu'une petite tumeur se montrait à l'endroit frappé. te tumeur, à peu près indolente à la pression, était réductible et son contour égulier, de forme conique, à sommet antérieur, mesurait après quelques naines 5 centimètres dans le sens antéro-postérieur et 3 centimètres transverement. Déjà les vaisseaux qui y aboutissaient apparaissaient dilatés, flexueux, imés de battements isochrones à ceux du cœur.
C'est donc le plus souvent lorsque l'affection a déjà tous ses caractères que le irurgien est appelé à l'examiner et l'on constate alors des symptômes vraiment nctérisliques. Sur un point du crâne, le plus souvent vers la région tempole ou dans le voisinage de l'oreille, on trouve une tumeur, quelquefois assez ht limitée par un rebord irrégulièrement saillant, le plus souvent se confonotsans limites précises avec les parties molles voisines. Cette tumeur, lorsque i cheveux ne la recouvrent pas, n'est pas unie, égale à sa surface, mais bosselée, tes bosselures présentent un caractère particulier. Il semble que la peau soit (levée par un paquet de vaisseaux flexueux, ramassés les uns contre les autres, il à fait analogues à certaines tumeurs variqueuses ; vers la circonférence, ces Keaux, sans cesser d'être flexueux, se séparent un peu, s'isolent en quelque te, les replis qu'ils forment sont moins serrés, et vers le point le plus éloigné b tumeur : au front, à la nuque, sur la région zygomatique, ils perdent en tide partie leurs inflexions, deviennent presque rectilignes, et comme en ne temps leur volume diminue, ils se perdent sous la peau qu'ils ne sou le t plus. Telle est la physionomie que présente d'ordinaire la tumeur cirsoïde, lorsqu'on examine les planches qui reproduisent les traits des malades de schet, de Machlachlan, de Bunger, on est frappé de la similitude d'aspect de Umeur chez tous ces sujets.
Ki'il y ait ou non des lacs sanguins au centre de l'angiome rameux, il existe c, dans presque tous les cas, une partie centrale qui, par le rapprochement tplet, par la fusion en quelque sorte de toutes les flexuosités vasculaires, conue une véritable tumeur. A son niveau, la peau conserve le plus ordinairc- Uses caractères normaux, soit comme couleur, soit comme volume, ou bien, est modifiée de deux façons absolument inverses; tantôt épaissie, tantôt mcie par places, amincissement qui, dans certains cas et sur les tumeurs *ennes, va jusqu'à la rupture. Parfois la peau est rouge, soit parce que la ■«or doit son origine à un naevus transformé, soit parce que la peau, amincie Certains points, laisse apercevoir çà et là, par transparence, les vaisseau* s/n&»
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jacents dont la présence se traduit à ce niveau par une coloration d*u violacé .ou bleuâtre. Cependant, même lorsqu'il parait avoir été le point d de la maladie, le naevus peut avoir disparu par suite des progrès du m le malade de Gossclin, le naevus datant de là naissance avait disparu à dix ans, et ce n'est que dix-neuf ans plus tard que se montra à la méi une tumeur cirsoïde du front.
Au toucher, la tumeur est molle, mais cette mollesse n'est pas unife sent que la masse est constituée par des vaisseaux accolés les uns aux au peut même assez souvent sentir que les battements ne soulèvent pas u ment toute la tumeur, comme dans une poche anévrysmaie ; ou suit en sorte l'ondée sanguine fuyant sous le doigt dans une direction déterminé» presse sur la tumeur, on sent qu'elle est réductible, non pas, il est totalité, mais en partie, et Ton sent, lorsqu'on la laisse se remplir, qw arrive de plusieurs points de la circonférence. Au crâne surtout, la rédi complète par la pression directe est le plus souvent impossible, car la tui alimentée à la fois par plusieurs vaisseaux et le sang ne disparait que ment où la pression du doigt s'exerce, pour revenir aussitôt que la press rieure cesse.
Si l'on explore les vaisseaux qui s'irradient vers la circonférence, on l< animés, comme la tumeur, de battements isochrones à ceux des artères, pagnes souvent d'un bruissement, d'un frémissement vibratoire, du tkn rencontre dans les anévrysmes artério-veineux. Si l'on applique l'oreil stétoscope, on constate un bruit de souffle intermittent comme dans l'an sacciforme artériel, ou continu avec redoublements comme dans Fan artério-veineux. Ce bruit n'est pas seulement limité à la tumeur, il s une assez grande distance le long des vaisseaux dilatés et se prolonge pai que dans la carotide. C'est qu'en effet, ainsi que nous le verrons, la d des artères afférentes se produit de proche en proche et tend, si l'a tervient pas, à envahir tout le système artériel de la région et même t fois le système artériel tout entier.
Si Ton presse sur la carotide ou seulement, mais simultanément, sur porale, l'auriculaire, l'occipitale, la tumeur s'affaisse, les cordons noueu cent, les battements, le souffle diminuent ou disparaissent; si au coût presse sur les veines, la tumeur, les vaisseaux, les battements, le souffle ; tent. J'ajoute cependant que c'est surtout dans les tumeurs cirsoïdes des i que l'on ]>eut constater cet effet de la compression sur les veines provi la tumeur.
l.a .dilatation des veines voisines signalée dans les observations de Clt: professeur Verneuil, se retrouvait également chez le malade que j'ai mais, outre que, dans la plupart de ces cas et spécialement dans celui d» seur Verneuil, les veines ne présentaient pas de battements, la dilata veines est exceptionnelle.
La température parait être augmentée au niveau de la tumeur; du dans le cas de Labbé, le seul à ma connaissance dans lequel cette reche été faite, ou a trouvé une différence d'un degré environ : 56,8 du côté» du côté malade.
L'angiome artériel rameux du crâne n'occasionne (pic tivs-exceptioniM îles douleurs, ce n'est même que dans le cas d'A. Verneuil qu'on noie i leurs névralgiques ; ce fait explique pourquoi les malades viennent ei
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lard réclamer des conseils et des soins. Cependant, d'autres symptômes fonc~ mnels peuvent leur occasionner de la gêne et éveiller leurs inquiétudes. Sou* nt le bruit de souffle, de rouet, que perçoit le chirurgien est perçu par le made ; de là une gêne constante, qu'augmente encore la sensation des battements li animent la tumeur. Enfin, à une période généralement plus avancée, à ces mptômes s'en joint un autre qui cette fois inquiète fortement et à juste raison s malades. Tout d'abord les vaisseaux artériels dilatés, sous-jacents à la peau bornaient à la soulever; plus tard, les plus superficiels y adhèrent ; la peau stendue par le gonflement du vaisseau, subissant l'influence que les tumeurs limées de battements exercent sur les parties voisines, s'amincit et se perfore îr une petite étendue. Alors, surviennent des hémorrhagies, tout d'abord peu raves, parce que la position de la tumeur sur le crâne rend la compression icile et efficace ; mais à cette première hémorrhagie en succède une seconde, , uis une troisième, et le malade s'affaiblit non-seulement par la perte du sang, nais encore par les préoccupations morales que réveille la crainte incessante lu retour des hémorrhagies.
Dans le cas si curieux à tant de titres de Bunger (de Harbourg), le malade, chercha à se suicider en s'ouvrant sa tumeur. Cet. homme était en prison lorsque Bunger l'observa et lui lia la carotide gauche le 10 mai 1819 pour une tumeur eirsoide du crâne. La tumeur un instant affaissée avait reparu. En janvier 1824, le prisonnier, rendu à la liberté, travaillait au bâtiment de la bibliothèque de l'Université, lorsqu'il fut accusé de vol de livres et remis en prison. De désespoir il voulut se suicider, et avec son couteau se fit sur sa tumeur deux incisions de deux pouces de long. Il y eut une forte hémorrhagie, et Muller perdit environ deux litres de sang ; mais, l'instinct de la conservation reprenant le dessus, il se fit lui-même la compression, qu'on maintint facilement ensuite. L'hémorrhagie se «produisant à plusieurs reprises, Bunger, le 19 février 1824, lia la carotide ■Iroîle. Cette fois il y eut guérison, et ce n'est que le 2 avril 1870 et à l'âge do quatre-vingt cinq ans, quarante-six ans après la ligature, que Muller, mourant à l'hôpital de Francfort, fournit à Both l'occasion d'une intéressante autopsie et le «jet de son mémoire sur l'angiome rameux du crâne.
Le diagnostic de la tumeur eirsoide est eu général facile, puisqu'on n'est presque jamais consulté que lorsque la maladie est à sa période d'étal, et dans ces circonstances les caractères que je viens de donner ne permettent guère l'hésitation. Si cependant on se trouvait en présence d'une tumeur érectile artérielle pulsatile, alors qu'elle tend à se transformer en angiome rameux par le développement des vaisseaux afférents, on pourrait être assez embarrassé j our se prononcer sur la nature exacte du mal ; mais heureusement, dans ces circonstances, la thérapeutique est la même, et c'est d'après l'étendue et le siège de la tumeur qu'on se décidera pour l'injection de perchlorure de fer ou pour l'extirpation.
Le diagnostic peut être quelquefois difficile a établir rigoureusement en présence de certains anévrysmes artério-veineux siégeant au crâne, et l'observation «kRufe en est un exemple, puisque Bérard, chargé en 1838 de faire le rapport à l'Académie, crut à une tumeur eirsoide, alors que Bufz présentait l'observation comme uu exemple d'anévrysme artério-veineux. La maladie était consécutive à uneplaie faite au-devant de l'oreille quinze ans auparavant; la tumeur s'étendnnt to tragus à l'angle de la mâchoire et d'avant en arrière, de l'oreille au bord antérieur de la mâchoire, était arrondie et grosse « comme une pomme d'api ordi- *irt; » au-dessus d'elle se trouvait une tumeur de même forme, mais çlus
pehtr, relie ri a son Iffiir ^uiTrion*.*- ;.i_« m jtjih lombr» fintros, qui tmitos .:i« amaionl l'iiiiuiir le* trrain> d'un ■:j>*.»-1 •* *-• maient ht* réinons tempor^r, limiliili* ri enuiirime presque jusqu'à . .•■.-. îui. '..-■te nus** était former pi |i » xutie^ temporale, Iroiitale, pariét*!* -r i«--:iiiiku- nlii'ée>: ces vaisseaux ne l*n icnhuritt fumlr battement*, mais <*u!r*xn m i-a*r iniissement |ierceptiMr •mi il.nf.-l ri ù l'oieille. t.a compression H*- !» "u-ir.ut* imeruit l'affaissement A* imih m >i . I.i nir.nliiro iulcruc dilatée sr- di***fl»aiir -finsniênblemciit lorsque* li , ,mi|>i iiii.nl II est dillicile de voir, avec A. 6mri. m* tumeur cirsoïde cbn* ii il. imiii'iii . puisque le l'ail «a pi lai, les putafrœ 3U&ruent, et comme Rufr. ijin lin 1I11 motus axait pu observer le. malade. ou r*t jm^né a considérer *v i> , ihiiiiii< nu exemple d'aiiévryitiic variqueux, traunutique
1 1> n «nul i iv. i apporté par lluhcrt d'après Gabe de Masarellos, paraît être aiM mi nioxi^me ,u loi hi xcincux. Le malade était un étudiant qui reçut en JK» mtiMtip de ..dur dans la région lemporale. Quelques jours après, apprul un .illtiiiiiiil p.ii huilier dans l'oreille droite à l'extrémité inférieure de la cii*trw I i hiiiii-m tiujiti ni.i peu à peu. la veine lemporale et les frontales se dilaterai ,J..*u !*»»,/, /, t.» .7rti./i«r ff /n ir/we temjiorale offrait sur tout ton trajet </«/«/• •.in.^M m/'m/.mma l>i\ mois après l'accident, on tenta la ligature de la cardia nid nie \\h \, mais le xatstoau. mi< à nu. pa ni t tellement dilaté qu'on refermât plin> ni-4 l.i hei I e IS janvier IS,"o\ Chclius lia la carotide primitive. oiicnU il iltm il A nu mumV puis il \ eut récidive complète. Le 5 mai 1842, WalllwH Miomevoi piojtosèivul I.i ligature par la méthode d'Antyllus ; Stromeyer oiitfit li> ::n .. les parois veineuses du sic étaient |*ii épaisses, les veines dilatée» * vidètcut * Ou lit une ligature à la partie inférieure du sac, et comme du siu i itp.u .iisviit a la jiiirtie supérieure, un lia rauric^ftire. Le malade guérit ri b
1 111111*111 disparut.
In liHiMènie observation appartient à Laurier I. -"agissait d'une feninK^ niitil deux ans. avant reçu un coup de |»oiug sur h- r?iiou occipitale, mah^nli'>inii de* téguments. Il parut au siège de la conrjs*xi un gonflement ilfciiiii-uiie de lmssi»lure> molles et mutualités. On \ ser.uit au toucher un frémi-
i uieiil v lu a loue cl à l'auscultation un susiirrus ci..::uu saccadé. La malui» iiihiiiiiI d'hémorrhagic après mi aeciiuihernent. qualité swîs après son entrée i I Ihipilat Les artères occipitales et tenq orales n'av aient >ubi aucune alténtHKi. A» mues auriculaires riaient foaucoup plus vohim>ffm*t* qu'à TordinnireM .iWii/.jfjufi via il surtout très- remarquable dan* 1rs veines L^ei pi laies et tfW • ••i. i i/mi étaient tres-fle meutes ; la même disposition ^ voyait, quoiqu'il .l»f.ic iimiuilre. sur toutes les \eiiie<* muisi ulaiitVs d'un même coié et niènn1»» I*. ii -m , -elles, du c.»tê opjHisè. || existait, à troi> travers de doigt en amenais ■ .mi.Iiiii aiidihl externe, une comuinuii-atinii entre l'artère auriculaire et sa \rur
• i. Il lit- posieneun'.
h |i. ni \ avoir une i-eitainc hésitation ilaii^ le dia^uoslic. mai< loin de rruin ■ \». Itulieil. .pie rien ne pui^M* lain- di<lin^,irï rané^Tx>me ailério-veiiii-uv •:• . xuui .iidiirlli. je i roi* au rouira in- .juiiue ••h>i>i'xatioii rigoureuse |niil a> ^ . no, .fNvi l'hexiiahon Ponr x-wu : l'eiruir. il faut se rappeler qu«- ! I- I111»1 di- s.Mirtl, a\is red.i::!.!, iru n! ne >ont pas caractérisliquo «i* . xixsin, .uii-i:.. xriii, .ix »l s,- !M:-...i\,.ï!ï d;^^ 1,, lumeur cii^soïdc. Ikiihl"-»^
* . .«il.'ii.* x.iiji:;x l.i ilihîah.'i j'.iï. >.:i K> xiine*. taudi> que dans b H»-
,,.. . i^itdi . Ile poil.- s;;; |jx ;4; :,.nolr* ; \ le* A M ère*. (> Il V<t l|lltf llaih •|Ufl-
,*s m1.- ei i.miI à i.u; 4Xe.j.ii.»;.:t: ix. .-..,,>, iit»io dan* l'angiome rjinrst
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rtériel du crâne la dilatation de quelques veines, mais toujours, même dans *s cas, il y avait prédominance de la dilatation des artères. De plus, les veines dilatées dans l'angiome ne présentent ordinairement pas e battements, et elles n'en offraient aucun dans le cas du professeur Verneuil, lalgré leur énorme dilatation ; on les reconnaît donc facilement pour des veines, i même temps qu'on retrouve à côté d'elles, en nombre beaucoup plus grand, es artères dilatées. Dans l'anévrysme artério-veineux, les battements se re- ■ouvent sur les veines près de la tumeur, dans la tumeur cirsoïde on ne les ■ouve que sur les artères et même à une grande distance de la tumeur.
On peut se demander si Ton ne pourrait pas confondre avec des artères des eines dilatées et animées de battements, ce qui conduirait à confondre les névrysmes artério-veineux et les angiomes artériels du crâne; mais, dans pres- «e toutes les observations d'angiome, il était facile de voir que les vaisseaux lilatés étaient des branches des artères frontale, auriculaire, temporale, occipiale, car elles se dirigeaient vers le tronc de ces artères, se confondaient avec Aies et dans beaucoup de cas ces artères elles-mêmes participaient à la dilatation, qu'on a même vu se prolonger jusqu'à la carotide. Malgré les doutes que j'ai dû rappeler en parlant de l'anatomie pathologique, il me semble que le diagnostic différentiel peut s'établir avec ces caractères tirés de la clinique. Ce diagnostic est aujourd'hui beaucoup plus facile qu'à l'époque où Robert écrivait son mémoire, et il a une grande importance pratique, puisque la thérapeutique «t toute différente. L'ouverture du sac, la ligature de l'artère blessée, au-dessus et au-dessous de sa communication avec la veine, suffisent à amener l'affaissement des veines dilatées et la guérison de l'anévrysme artério-veineux ; pour guérir l'angiome rameux, il faut détruire la tumeur ou oblitérer les vaisseaux qui la constituent.
L'angiome artériel rameux du crâne peut-il être confondu avec une encéphalocèle?Gosselin insiste beaucoup sur ce diagnostic et cela se comprend, puisqu'il avait eu un jour à l'établir ; mais cette circonstance se présente rarement. Sauf des cas tout à fait exceptionnels, le chirurgien n'est guère consulté que pour des tumeurs eireoïdes existant chez des adolescents ou des adultes; tandis que l'eneéphalocèlc étant reconnue de bonne heure , c'est pour des enfants qu'on est consulté. Il ne saurait du reste y avoir doute que pour une tumeur existant à la racine du nez ou au voisinage du grand angle de l'œil, siège rare pour la tumeur cirsoïde. Toutes deux présentent du souffle et des pulsations ; mais la compression d'une seule carotide arrête les battements d'une tumeur cirsoïde; l'encéphalocèle ne les voit disparaître que par la compression des deux carotides et comme le fait justement remarquer Gosselin, cette compression, même continuée, n'a qu'un effet momentané et les battements ne tardent pas à reparaître, la 'circulation se rétablissant par l'intermédiaire des vertébrales.
En résumé on peut dire que la tumeur cirsoïde du crâne a une physionomie assez particulière, offre des symptômes assez tranchés, pour que le diagnostic wit le plus souvent d'une grande facilité.
Marche, Terminaison, Pkonostic. L'accroissement continu est le caractère qui distingue surtout la tumeur cirsoïde. Abandonnée à elle-même elle continue i s'accroître ; les vaisseaux circonférentiels augmentent en nombre et en volume, «tirs replis, leurs sinuosités s'exagèrent; vers le centre ils s'englobent peu à peu dans la tumeur centrale, laquelle s'élargit ainsi progressivement. La dilatation Pgne les branches artérielles, envahit les troncs eux-mêmes et sites Wvuwv\\^\fe&
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-; .•: .■■.'•>- ;.:* '.-: malade ne tardaient pas à amener une terminaison fatalt.ri
i - ^- " s'étendre aux principales artères du cou et inêmi-tWh - • ■ "- ■"'" : ■ .ir est la hiarehe de l'affection dans les cas les plus w>>.
* ■'"*•.: . îj;iire que des cas plus heureux se rencontrent.
_ » - .■•■ ■ ■ :m::>:> qui accompagnent la puberté, la grossesse et mi-m-; l
■'• * " " •■•'■'>* influence notable sur la marche de l'affection, b no-
•»■•• j :■■ ïir »iir -lâi. s'étant frappé le front contre un lit, avait m
' »«'> :•' :■■:.:■ lumeur cirsoïde se di^elop]icr dans la ré^iiuii l'r^i*
; si* ■■■<.j >,l' ,:»nn:iirc juscjiTau moment de l'établissement il-
- * * : -^ ii! a;- :*..->•. ment rapide. Une malade de Southain <ili *.
- - - ".' ■•:>•.! :j-> sa tumeur augmenter à l'âge de dix-huit an*.
- " - :■■•.• ;.:*■. jeune fdle , à laquelle Roltert f 45» h.i li*
- • > :iï .-. lle-d outre l'accroissement de. la tumeur h-
>•..'•:.. on constata encore le retour périodique <i-
* * ■■.?■> ri^lis. La grossesse a la iiièine influnuv <|i
.:•; liibson 16-i) avait une tumeur cirsoïuV <|i|ii;i-
. . i » tumeur était restée stationna ire ; i'IIe>V r-jî
. i^itùl après le mariage et lors de la pivmii'r-
. nu me temps des hémorrhagics. L'ojiérée de Kami
:-.\;i!t-. cette tumeur devint puisai île et m? changea ni
.n \ \ •. f-rrinière grossesse. AVagner rup|>oi1e un exeni|ilr|fl^
. ;!ïi influence : à chacune de >es onze grossesses >a m-
■\x îli^ih1 pas à celle influence de la puberté: on la r »
x .vv-:\.i(ii»us moins marquer, il -*t vrai, qu'on lie Ij rt>
n Ji.uigcmcuts dans le ré-mu ont pu même détenuin-r
* ■ :n h marche de la maladie. iKvè* ., n« Bf t- chez sou opéré i ''m.
. n l'tii'iiiuiièiics .suivants : Cette petite tumeur, dit-il, était w-
. . :, imiiiiiv, molle, et disparaissait momentanément sous la prw«>ii
,tMivi\a son volume jusqu'au printemps de 1851. époque uù I-
, ; x .....i lMU>quemeut ses habitudes et son régime. Habitué jusque liai-
x ...■.■.uuie> et à un régime frugal, il s'occupa tout à coup dc> liw*
. Juoii"», u^i d'une alimentation substantielle, et fit habit uelli'iifi:1
■„ x.u ic qm ne lui était jamais arrivé ; ces bru$4|ues changeim-iiM''
,• % .i. pi v iiiHibliri M'ii^iblement sa tumeur; celle-ci s'accrut promptiiU' ut.
I, u\i de li.ilieiiieiils uiaiiifesles, qui ap))elèreut son attention, dr ti H
„ ,n \ poil «ml un jour la main, il y sentit une sorte de monument win-
ii il d.1 ivii'i ,,,»n> h" n,mi ('e frou-frou. La. tumeur N'accrut iiolableiuniî '
viu«itml. ,l I arrière-saisoii et pendant Thiver suivant, ses trauirt Im1«i-
., iiiim oi iliiinuu.i peu à peu, de telle sorte qu'en printemps de Ih.VMl
il \ |" n»' 1'* *"lume d'une petite noisette, lteveuaiit bientôt auv tr.iw:.'
*M ,, | u-.i^i- du \iu et d'une alimentation plus forte, l'action «!• "' "
*'"' Ul|.! i.* ii .i •!■ I.uie sentir dans la tumeur, et celle-ci atteignit rapioVm<! \
* \ -h- on •nliiiiie ihM1/ considérable pour amincir la peau et méiiit- \*<
' rv
%*m wi I* iioo- d'août Mii\aid. •»
"^ aom> - liiiln i la marche naturelle de la maladie dans lis quelque»1-1 ^î «LhhIoihm r .i elle-même, ou quand on ne lui a opjMise qu un i« mla • ••iiipii ^ mu p.ir exemple.
%V%^u - Imiiii' a dire que le malade de Fallope vécut encore Imiatriii. ••
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^elletan (Clin, chir., t. II, p. 66), perdit de vue au bout de deux mois un maade, âgé de vingt-six ans, auquel il avait inutilement proposé la ligature de la a rôti de externe. La marche de l'affection fut lente chez la malade de la Salpérière, dont Breschet (Mém., p. 167), fit l'autopsie, puisque la mort ne survint [u'à plus de soixante-douze ans, mais la tumeur occupait la partie postérieure le la tête, la nuque, la partie postérieure du cou. La carotide droite était trèslilatée, flexueuse et trois fois plus longue que dans l'état normal. Une disposition nalogue se faisait remarquer sur toute l'étendue de l'aorte, le même état se rététait sur les artères iliaques primitives.
Chez le malade de Clémot (de Rochefort) (2) sur lequel on eut recours à la om pression, la tumeur avait pris rapidement un volume considérable. Il survint les accidents cérébraux qui amenèrent la mort. On ne put faire que l'autopsie lu crâne. L'on trouva les artères et les veines du cuir chevelu dilatées, les parois urtérielles amincies et les os du crâne comme usés au niveau des vaisseaux dilaég. Deux ouvertures dans les os, correspondant à deu* ulcérations de l'artère ivaieut amené un épanchement mortel dans l'intérieur du crâne.
Le malade de Bureau (5), que j'ai eu deux fois l'occasion d'observer, est un» exemple rare, mais frappant, des désordres que peut entraîner la tumeur cirsoide; car elle s'accompagnait dans ce cas d'une véritable diathèse anévrysmale. Ce malade, âgé de trente-un ans, exerçant la profession de maréchal-ferrant à Umde (Loir-et-Cher), jouissait d'une très-bonne santé, lorsqu'il reçut le 3 février 1868 un coup violent et accidentel sur le sommet de la tête avec la branloire d'un soufflet de forge. Deux jours après une petite tumeur se montrait à l'endroit frappé et déterminait pendant les quinze premiers jours une souffrance légère. A peu près indolente à la pression, la tumeur était réductible et son contour irrégulier, de forme conique à sommet antérieur, mesurait 5 centimètres dans le sens antéro-postérieur et 3 centimètres transversalement. En même temps les vaisseaux aboutissant à la tumeur apparaissent dilatés, flexueux , animés de battements isochrones à ceux du cœur. La tumeur croissant toujours et atteignant au bout de cinq mois le volume d'un œuf de poule, Bureau m'amena le malade, auquel je proposai inutilement la ligature des vaisseaux afférents, qu les injections de perchlorure de fer. Le malade se refusant à toute opération, je conseillai de recouvrir la tumeur avec des compresses imbibées de perchlorure de fer et maintenues par un bandage compressif. Ce traitement fut suivi sans résultat pendant trois mois. La tumeur augmentant toujours et la compression par les bandes étant difficile à maintenir, le malade imagina de garnir d'un cercle de fer pesant 500 grammes, le bord inférieur d'une calotte de toile bien appliquée sur la tumeur, qui occupait surtout le sommet de la tète. Hais déjà à l'époque où le malade se soumit à mon observation, il existait sur le front et sur les tempes des deux côtés, de nombreux vaisseaux artériels très-dilatés que l'on constate facilement par leur relief sur la photographie que je pris à cette époque. Peu à peu le malade augmenta le poids de sou cercle de fer et finit par le porter à 2U,,500 grammes. En juin 1870 l'augmentation du volume de la tumeur et son eitension l'obligèrent à renoncer à ce moyen pour y substituer un serre-tête lacé, qui comprimait plus uniformément.
Eu octobre 1870 le malade ressent des douleurs dans la jambe droite, douleurs revenant par accès, en même temps parait dans la région inguinale une tumeur à peu près indolente; le 23 février 1871 apparition d'une autre tumeur * la partie interne de la cuisse droite, à 2 centimètres au-dessus du çpuaw. k>j-
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pelé le 14 mai 1871 , Bureau constate à la tête, presque dépourvue de cheieui, me tumeur volumineuse à contours irréguKers, dont la plus grande dimension transversale mesure 22 centimètres et la plus grande antéro-postérîeure 15 ceotimètres; cette tumeur est parsemée de vaisseaux dilatés, flexueux, animés de battements. Au niveau de la tumeur on perçoit au toucher ou à l'auscultation us bruit de rouet. La tumeur est légèrement réductible, la compression est facilement supportée, excepté en un^ioint sur le sommet de la tête, où elle détermine aussitôt une syncope.
Les artères et les veines du cou sont dilatées presque uniformément. En les comprimant, on fait diminuer la tumeur de la tète. Le thrill se sent surtout leur trajet jusqu'au thorax; la tête et le cou sont un peu œdématiés ; point de jeôr de la respiration ni de la déglutition. Au genou droit, une tumeur du volume d'un gros œuf, sans changement de couleur à la peau, est agitée de battement* accompagnés d'un mouvement d'expansion très-appréciable à l'œil et tu toucher. L'auscultation y fait percevoir un bruit de souffle intermittent. En comprimant la fémorale au pli de l'aine, la tumeur diminue, le bruit de souffle et le« battements disparaissent presque complètement. Le bandage compressif de b tète est continué ; au genou on emploie pendant six jours la compression direrV sur la tumeur et la compression digitale au pli de l'aine, pendant sept à boit heures. La tumeur du genou durcit, les battements diminuèrent, mais l'tppmtion d'ulcération sur la tumeur au point comprimé força à renoncer i b compression. Le 15 juin, la tumeur du genou a repris et dépassé le volume primitif, le malade se refuse à une nouvelle compression. Le 29 juillet, après quelques jours de violentes douleurs, le malade ressent une sorte de craqueneat dans le genou, il s'est produit une luxation et la tumeur anévrysmale remplit toute l'articulation.
Pendant ce temps, les tumeurs de la tête, du cou, de l'aine, augmentent. Le* battements du cœur sont tellement sensibles à la vue que les draps qui reçu* vrent la poitrine sont agités de soulèvements réguliers et très-appréciables. U 5 mars 1872, Bureau est appelé pour constater une exophthalmie survenue ei quelques heures, l'œil dro\t surtout fait saillie au dehors de l'orbite; le jriohe de l'œil est soulevé par un mouvement de propulsion isochrone aux battement artériels. On ne peut percevoir de souffle bien distinct dans l'orbite, à cause d« bruit considérable qui se produit dans la tumeur de la tète et dans les vaisseau* voisins. La vision est conservée, mais affaiblie. Le 21 avril, l 'exophthalmie augmente; à partir de ce moment l'état général devient mauvais, les douleurs rfae» toutes les parties du corps sont intolérables ; le malade reste dans cette situation qui va toujours en s'aggravant, il succombe le 6 décembre 1872. L'autopsie w fut pas permise, mais Bureau put constater la disparition complète des o> d* crâne à l'endroit où existait la tumeur primitive.
La maladie n'a heureusement que d'une façon exceptionnelle une pareille gravité, et on a signalé quelques cas dans lesquels la tumeur est restée statieanaire. (l'est ce qui paraît être arrivé pour un malade deCrawfort (Lancct, l^« vol. Il, p. 270) auquel d'après le couseil de Liston, on ne fit aucun traitenu»! Dans un ras observé par Wagner, la tumeur datait de l'Age de treize ans, et 1** que fondant onze grossesses on vît à chaque fois la maladie s'aggraver, bientp les artères du cuir che\elu eussent le volume de la radiale, l'altectioii re4ni stationnaire depuis plusieurs années lorsque Wagner communiqua l'observât** à Heine qui la rapporte dans son mémoire.
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On a même cité des cas de guérison. Gibson (Institutes ofSurgery, vol. II, p. 371), parle d'un enfant ayant une tumeur pulsatile derrière l'angle de la mâchoire, et qu'il se proposait d'opérer, lorsqu'elle guérit à la suite d'une maladie fébrile dont l'enfant fut atteint. C'est, dit Gibson, le seul cas de guérison spontanée d'un anévrysme par anastomose qu'il connaisse, mais la relation du fait est trop succinte pour qu'en l'absence de toute description, même en présence du dessin, on ne soit pas autorisé à douter de la nature précise de l'affection, qui n'était peut-être qu'une tumeur érectile artérielle.
Chevalier (Journ. des connaissance* méd, chirurg., 1851, p. 266) en a rapporté un second exemple. 11 s'agissait d'une femme de vingt-trois ans. La tumeur était située sur le front et les branches antérieures des deux temporales, du volume d'une plume d'oie, ressemblaient à des veines variqueuses et étaient animées de battements énergiques. Il y avait également dilatation des rameaux postérieurs des temporales et des occipitales. Lorsque Chevalier vit la malade deux ans après, les vaisseaux étaient revenus spontanément à leur volume normal.
Le troisième cas de guérison spontanée appartient à Cloquet (Gaz méd., 1851 , p. 170). Un marquis espagnol, attaqué par des voleurs, avait reçu sur le côté droit de la tête des coups de bâton ; ultérieurement (Cloquet ne dit pas combien de temps après, ni comment débuta l'affection) les artères de ce côté de la tête et de la face se développèrent, au point que la temporale, l'occipitale et l'auriculaire droites avaient le volume du petit doigt ; elles étaient animées de pulsations violentes et le malade percevait un bruissement incessant. Le malade se refusa à la ligature des artères dilatées et ne fit aucun traitement; lorsque Cloquet le revit dix ans après, toute trace de dilatation artérielle avait disparu. Comment cette disparition avait-elle eu lieu, en combien de temps s'était-elle effectuée ? C'est ce que Cloquet ne dit pas davantage. Le fait de guérison cité par Décès (thèse inaug., p. 30), n'a pas les caractères d'une tumeur cirsoïde ; quant au cas de Krakowitzer (Holmes, t. III, p. 542), s'il y eut incontestablement amélioration, on ne saurait affirmer qu'il y eût guérison, puisque le souffle ne cessait de se faire entendre que lorsque le malade gardait le repos. Je ne connais pas d'autre cas de guérison, et l'on est autorisé à croire que cette heureuse terminaison est absolument rare. Si d'un autre côté les faits aussi graves que celui de Bureau sont exceptionnels, il suffit cependant de lire les observations que résument nos tableaux, pour voir que la marche ordinaire du mal est l'accroissement ; aussi le prouostic est-il toujours sérieux, et sa gravité varie nécessairement avec le degré auquel la lésion est parvenue.
Traitement. Les détails dans lesquels je suis entré, la lecture des observations, prouve qu'on ne peut, qu'on ne doit pas abandonner à elle-même une tumeur cirsoïde artérielle. Quel traitement peut-on lui opposer?
On peut 1° tenter de s'opposer à l'accroissement de la tumeur par la compression directe, ou par une compression portant sur les branches afférentes dilatées;
2° Empêcher l'arrivée du sang dans la tumeur par la ligature des branches afférentes, ou par celle du tronc principal comme la carotide ;
3° Enlever la tumeur avec ou saus ligature préalable des vaisseaux afférents ;
4° Détruire la tumeur par la cautérisation, ou la modifier par une inflammation provoquée. *
5° Solidifier la tumeur en déterminant la coagulation du sang et l'oblitération des vaisseaux au moyen de l'électro-puncture, des injections de perchlorure de fer.
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Examinons la valeur de ces moyens thérapeutiques en nous appuyant sur la seule base solide en pratique : l'étude des observations publiées.
Compression. Qu'on l'exerce sur la tumeur elle-même, qu'on la fasse porter sur les branches afférentes ou qu'on agisse à la fois sur toutes les branches afférentes par un bandage circulaire, la compression est un détestable moyen qui doit être absolument rejeté. Faute de mieux, j'ai du la conseiller au malade de Bureau, puisqu'il se refusait à l'emploi de tout autre moyen, on a vu ce qu'elle a produit, chez ce malade, comme chez celui de Clémol, Robert, dans un cas, a comprimé pendant six semaines les deux temporales, et pendant cinq mois la tumeur ; dans un autre cas , pendant trois mois la tumeur et les vaisseaux ; il eut un insuccès complet. Wagner, Bonnet, ne furent pas plus heureux, bien que chez le malade de Bonnet on eût continué la compression pendant une année. Dans beaucoup d'autres cas ne figurant pas dans le tableau ci-joint, la compression tentée avec moins de rigueur et de durée n'a pas eu et ne pouvait avoir de meilleurs résultats. C'est donc un moyen à rejeter, car il est inutile et devient même dangereux, puisqu'il retarde l'emploi d'autres méthodes pouvant être efficaces.
Ligature des artères afférentes. Cette méthode paraîtrait devoir donner de bons résultats. Quoi de plus rationnel, en effet, puisque la tumeur est alimentée par des vaisseaux dilatés et visibles sous la peau, que d'empêcher par la ligature des branches vasculaires afférentes, l'arrivée du sang dans la tumeur et dans la partie dilatée des vaisseaux. Cependant, sur treize observations dans laquelle on a eu recours à ce moyen, on compte onze insuccès, dont deux morts, un succès partiel et un seul cas de guéri son.
Quatre de ces faits (nM 19, 65, 75, 83) ne figurent pas dans le tableau H. Nous devons établir une distinction entre ces observations, car dans quelquesunes ou s'est contenté de lier une seule artère, dans les autres on eu a lie un certain nombre. Pelletan ne lia que la temporale ou plutôt essaya de la lier, car il fit passer son aiguille au travers de l'artère. Sa malade mourut le 14e jour, pour avoir mangé trop de viande de cochon, dit Pellctan, d'hémorrhagie et d'affaiblissement progressif, dit avec plus de vraisemblance Breschet. Babington (9), Machlachlau (19) lièrent sans succès la temporale. Nélaton (75), Syme (11) ^'obtinrent qu'un succès temporaire après la ligature de l'auriculaire postérieure.
La ligature simultanée de plusieurs artères n'a guère donné de meilleurs résultats. Populus et Rétif (8) lièrent la temporale, l'auriculaire antérieure, l'occipitale; Pinel Granchamp (10) lia les deux faciales, la transversale de la foce, la sous-orbilaire et la temporale droite, il fallut ensuite lier la carotide. A4 Goopcr (12) lia sans succès quatre branches afférentes; Heine (65), l'auriculaire postérieure et la temporale superficielle; Labbé (83), l'auriculaire posté- Heure et quelques branches secondaires. Busch (15), après avoir lié les deux occipitales cl les temporales, vit cependant des hémorrhagies survenir le 5* jour fet perdit son malade.
Les deux faits suivis de giiérisou complète ou partielle se distinguent même de la ligature simple. Le malade de Jobert était Un jeune garçon de dix ans, atteint d'un angiome artériel rameux des régions temporale et frontale droites s *«8 artères temporales, sous-orbitaires et frontales étaient dilatées et flexueuses* Robert passa sous ces vaisseaux, à l'endroit où commençaient leurs flexuosités, Plusieurs épingles, sur lesquelles il pratiqua la suture entortilla \a Vqsbrmx
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faissa, les battements disparurent et le malade sortit guéri de l'hôpital ; il
revu plusieurs fois, les battements ne s'étaient pas reproduits et la tumeur it restée affaissée.
]ette observation, communiquée de souvenir à Décès par Jobert, manque de ails. Le séjour des épingles ne délermina-t-il pas une inflammation qui put idre son action à celle de l'interruption simple du sang? C'est ce qu'il eût
bon de savoir, car ce processus inflammatoire paraît avoir joué un rôle imtant dans la guérison partielle du malade de Décès. La tumeur, chez ce mais était située à la région pariétale gauche ; on lia dix artères circonférenles, et l'on Ht suppurer, pendant plusieurs semaines, une incision circulaire on pratiqua quelques jours après autour de la base de la tumeur, ce qui mit d'atteindre quelques petits vaisseaux qui y entretenaient encore des batlents et un mouvement d'expansion manifestes. En examinant la tumeur itorze ans plus tard, elle était réduite d'un tiers seulement, mais privée de teincnts et de tout mouvement d'expansion, bien qu'elle fût encore très-appate, la tète étant, à ce niveau, presque entièrement dégarnie de cheveux. Quoique partiel, puisque la tumeur a subsisté en grande partie, ce succès lirait être considéré à peu près comme complet, car le point important est rrèter les battements et surtout la tendance à l'accroissement. 11 s'explique
l'inflammation amenée par une incision qui , en supprimant un grand nbre de petits vaisseaux, s'opposait à leur développement ultérieur, et les péchait de remplacer les artères liées. L'inflammation déterminée par la pré* ce des épingles doit avoir joué aussi un rôle important dans le cas de Jobert. )i qu'il en soit, lorsqu'on remarque que les deux seuls cas de gué. isou sont ci se ment ceux dans lesquels on n'a pas fait la ligature pure et simple, et que ts tous les autres cette ligature a échoué, on est largement autorisé à rejeter te méthode. Elle pourrait être employée comme premier temps d'autres opéions : avant l'injection de perchlorure de fer, comme l'a fait Broca ; a'vanl itirpatiou, comme on l'a fait plusieurs fois. Cependant, il ne faut pas qu'elle pire trop de sécurité, car, dans le cas de Heine, par exemple, cette ligature alable n'a pas empêché une violente hémorrhagie pendant l'opération. Ligature de la carotide extfrne. La difficulté d'atteindre toutes les artères atées, l'inconvénient de multiplier les ligatures devait tout naturellement iner l'idée de lier le tronc même de la carotide externe. Populus et Rétif, rurgiens de l'hôpital de Sins, après avoir lié, en 1827, la temporale, l'aurilaire antérieure et l'occipitale» voyant survenir des hémorrhagies secondaires, reut la carotide externe ou peut-être voulurent la lier, car Dupuytren pense e la ligature ne fut placée qu'à l'origine de la temporale superficielle. Quoi .'il en soit, le résultat fut négatif et Dupuytren dut lier peu après la carotide imitive. Ce que Fopulus ou Rétif avaient fait ou tenté de iaire sous l'influence s nécessités amenées par les hémorrhagies» Bruns et Wutzer le conseillèrent mme méthode régulière, afin d'interrompre d'un seul coup et par une seule *ration la circulation dans toutes les branches afférentes. Bruns alla plus loin icore, et, considérant les nombreuses anastomoses qui réunissent les branches ?s deux carotides externes» il conseilla de lier simultanément l'artère à droite
à gauche.
La ligature de la carotide externe» substituée non plus à celle des artères affectes, mais à la ligature de la carotide primitive, avait encore un autre avan- 45e, c'était de mettre à l'abri des accidents cérébraux produits çax c&V\& tasvûkxvi. wct. vie. XV1L *&
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opération, danger déjà connu, mais dont j'ai montré toute l'étendue dans plusieurs mémoires et dans cet ouvrage même (art. Carotide).
Maison neuve fit le premier cette opération dans un cas de tumeur drsoale, siégeant sur la région temporale gauche. Prévoyant le retour facile de la riralation par l'anastomose des thyroïdiennes supérieure et inférieure, Maisoura* lia simultanément la carotide externe et la thyroïdienne supérieure. La tunwr s'affaissa tout d'abord et cessa de croître; mais le 21e jour il y eut unehémrrhagie par la plaie. Haisonueuve lia la carotide primitive ; les hémorrhagies m> tinuant, une nouvelle ligature fut faite sur la carotide interne. Le 3* jour, le malade succomba à des accidents cérébraux. Le nerf grand sympathique va été compris dans la ligature.
• Heine, en 1867, ayant affaire à une malade âgée de 21 ans, portant in» giome rameux de la région auriculaire, voulant éviter les dangers de la ligatat de la carotide primitive et se mettre à l'abri de l'hémorrhagie «pendant l'extirp tion de la tumeur, lia d'abord la temporale superficielle et l'auriculaire portérieure. Ces deux ligatures paraissant sans action sur la tumeur, il lia la carabfc externe, suivant en cela le plan qu'il s'était tracé tout d'abord, et la thyroklie» supérieure, afin d'éviter le retour du sang. Aussitôt les pulsations cessèrent <a* la tumeur et Heine crut pouvoir, sans danger, procéder à l'extirpation; mais* premier coup de bistouri, détachant par une incision demi-circulaire la prit supérieure de la tumeur de la portion écailleuse du temporal, le sang jaillit m abondance de plusieurs artères, et lorsque par une seconde incision Heine vodÉ compléter l'isolement de toute la circonférence de la tumeur, le sang ooaha arrosoir de toute la surface de la plaie, et ce ne fut qu'avec beaucoup de pas qu'on évita une perte de sang considérable. Neuf artères de moyenne gro** lurent liées médiatemeut au moyen d'un fil métallique conduit par uneaigak au travers de la peau ou serrées par l'acupressure. On dut faire en outre lies ligatures. Une éponge maintenue par un bandage compressif fut placée eum sur la plaie et le malade fut reporté dans son lit. L'éponge et les neuf aigidb furent retirées, il s'eu suivit une légère hémorrhagie qui céda à la pttydi* d'eau glacée. Biais, le 15e jour, une hémorrhagie eut lieu au niveau de Up» faite pour la ligature de la carotide externe; ou l'arrêta par la compression 4» taie. L'hémorrhagie se produisant, Heine lit la ligature de la carotide primiti* L'écoulement du sang fut définitivement arrêté, et deux mois après, la gwn* de la maladie et des opérations qu'elle avait nécessitées était complète.
Ces trois exemples, et surtout les deux derniers, montrent que Ion ne pe* dans les cas de tumeur cirsoïde, tirer grand espoir de guérison de la ligatu»** la carotide externe; sans action curative sur la tumeur elle-même, cette lin*11 n'a même pu arrêter l'écoulement du sang au moment de l'extirpation, et. 4* les trois cas, ou fut obligé de lier la carotide primitive. C'est donc un ■•• qu'on ne saurait conseiller, et, pour ce qui concerne la tumeur cirsoïde,** peut regarder la ligature de la carotide externe comme devant être subut*' celle de la carotide primitive, bien que la lésion ne siège qu'à l'extenear* crâne. L'existence d'un angiome rameux agit en dilatant tous les vaissaui** riels du cuir chevelu, même les plus petits, de là des anastomoses trè***^ entre ceux du coté gauche et du côté droit; aussi, dans le cas où, mal^ insuccès de Maisouiicuve et de Heine, on voudrait revenir à la ligature de»* rotide externe (ce que je ne saurais conseiller), il faudrait lier simultanée*^ deux carotides externes.
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Ligature de la carotide primitive. La facilité plus grande de l'opération, spoir d'arrêter plus facilement la circulation dans toutes les ramifications de rtère, ont engagé souvent à pratiquer la ligature de la carotide primitive. Sur . 455 cas de ligature de celte artère que j'ai pu réunir, 100 fois l'opération lit été faite pour la guérisou de tumeurs siégeant sur des parties où se disbue la carotide, et 52 fois pour des tumeurs vasculaires du crâne et de la face. i pu rassembler 27 observations dans lesquelles la ligature d'une carotide iinitive a été faite pour des tumeurs cirsoïdes ; c'est avec ces faits que je vais itlier la valeur de cette opération appliquée au traitement de l'angiome arté-
I rameux1.
I I suffit de jeter les yeux sur le tableau ci-joint pour voir que la ligature de la -otide primitive ne saurait être regardée comme une méthode thérapeutique isiàisante. Dans trois cas appartenant à Detmold (52), Théhaut (55), Parker V), le résultat est inconnu ; il nous reste donc 24 observations dans lesquelles lis comptons 10 morts, c'est-à-dire une mortalité de 41 pour 100. Le malade
'Vardrop (18), après quelques hémorrhagies le 7e et le 9e jour, succomba is mois après l'opération ; celui de Travers (28) succomba à des hémorrhagies
niveau de la tumeur, alors même que le fil était encore sur la carotide, preuve l'inefficacité de la ligature ; celui de Liston (50) mourut aussi d'hémortgics, mais qui eurent lieu au niveau de la ligature. Dans les 7 autres cas, la »rl fut amenée par des accidents cérébraux déterminés par les effets produits " l'encéphale par la ligature du tronc carotidieu, et par conséquent elle fut îsée, non plus par la maladie, mais par l'opération faite dans l'espoir de la êrir. ,
Cet espoir de guérison est-il justifié par les faits? En aucune façon. Chez la tlade de Piuel Granchamp (17), la tumeur avait, après une année, repris sou urne, et les hémorrhagies se reproduisaient; même insuccès dans le cas de ilther (25). Dans celui de Southam (24), les pulsations reparaissent dès le jour; dans celui de Paul (d'Elgin) (27) le 19e; dans celui de Robert (41), une rtie de la tumeur cessa de battre, mais les pulsations continuèrent dans la rlie recevant les rameaux de la temporale et de l'occipitale ; enfin dans le cas
Maunoir (29), une récidive complète eut lieu. Les autres observations sont is favorables, mais sans que l'amélioration aille jusqu'à la guérison. Larrey dit e, chez le malade de Willaume (20), il y eut affaissement léger et décoloration
la tumeur; d'après les Archives de médecine (1856, vol. VI, p. 25), il n'y i aucun résultat. Chez l'opéré d'Auchincloss (2 1 ), la tumeur diminua quelques 1rs après, mais on ne dit pas pendant combien de temps, ni jusqu'où alla Lie diminution. Après la ligature, la tumeur se réduisit d'un tiers chez, l'opéré
V. Mott (25), mais l'amélioration ne fut certes pas bien grande, puisque le îrurgien, lors de la publication de l'observation, se proposait d'extirper la tueur.
Le malade que Dupuytren opéra en 1818 parut guéri pendant plusieurs nées, mais la guérison ne fut que momentanée ou incomplète, puisque Robert i fil, en 1857, la ligature de l'autre carotide. La plupart des cas de double
1 11 existe dans le mémoire, si bien fait du reste, de Terrier, des erreurs que justifie la Ndilé avec laquelle se fait une thèse de concours, mais qu'il importe de rectifier. Busch 1819 n'a pas lié la carotide, il n'a Tait qu'assister à l'opération faite par Bunger. Bernard 4833 a opéré pour une tumeur éreclile et non pour une tumeur cirsoïde. Klgin n'est pas le nom d'un chirurgien, mais celui d'une ville d'Ecosse où Paul fit la liga- ■* <W la carotide en 1831. Décès en 1837 a lié lai artères afférente* et wHiYac&xtttàfe.
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ature de cette artère sont, en même temps, des exemples d'insuccès de la
ature d'une seule carotide primitive.
Le seul cas de succès appartient à A. B. Mott (34), mais, d'une part, il s'agis-
t d'un enfant de six mois; de l'autre, l'observation brièvement rapportée
sse des doutes sur les résultats ultérieurs.
Quant au fait d'Arendt (38), il pourrait, à plus juste tilre, figurer dans le
ileau des extirpations, car pendant l'opération de la ligature, la tumeur se
npit et l'on dut lier douze artères.
En résumé, sauf dans le cas exceptionnel de A. B. Mott, la ligature de la caro-
e primitive n'a donné que des insuccès ou des morts; c'est encore une mé-
>de jugée et condamnée par l'expérience.
Ligature des deux carotides piumitives. La communication si facile entre
carotides droite et gauche aurait pu faire deviner l'inefficacité de l'occlusion .ne seule de ces artères, alors qu'il s'agit d'une affection qui se caractérise •tout par la facilité avec laquelle les ramuscules artériels se dilatent et s'abouînt largement les uns avec les autres, tendance si marquée, qu'elle avait ené J. Bell à caractériser la maladie par la dénomination d'anévrysme par istomose. L'expérience, en montrant l'occlusion d'une carotide suivie d'amération, mais non d'une guérison incomplète, devait amener quelques chirurns à une opération plus radicale, celle de la ligature des deux carotides. Nous comptons neuf cas. Le plus ancien est celui de Bunger de Marbourg, puisque
deux opérations ont été faites l'une en 1819, l'autre en 1824, tandis que )ération faite par Dupuytren, en 1818, ne fut suivie d'une seconde ligature, e par Robert, qu'en 1857. La plus longue durée entre les deux opérations a de 38 ans (Dupuytren, Robert, 46) ; la plus courte, de 12 jours (Mussey, 43). hiels ont été les résultats, au point de vue de la thérapeutique de l'angiome ?riel rameux ? Dans trois cas, l'insuccès fut tel pour qu'on fût amené plus 1 à extirper la tumeur. Dans le cas de Warren (44), la deuxième ligature ait été suivie que d'une légère diminution dans le volume de la tumeur; s celui de Kuhl (51), il y avait eu à chaque ligature des convulsions qui firent ndre des accidents cérébraux mortels. Enfin dans celui de Mussey (43), nonement on dut faire l'extirpation, mais encore lorsque l'on voulut enlever la eur, il fallut, malgré la ligature préalable des deux carotides, lier plus de rante artères. Ces trois cas sont donc des insuccès, puisque la maladie ne rit que par une autre opération.
ans trois autres cas, il n'y eut qu'amélioration. Dans un des cas de Robert ), la persistance des battements et de la dilatation de la thyroïdienne inféire et de la cervicale ascendante montre l'influence de la sous-clavière sur la stitution de la maladie et le rétablissement de la circulation dans la tumeur, s celui de Moeller (48), les pulsations disparurent, mais la tumeur peri; dans celui de van Buren (49), s'il y eut guérison de l'opération, cette ration ne fit rien quant à la guérison de la tumeur.
tous ne comptons qu'un seul cas de mort. Le malade opéré par Dupuytren, 1818, succomba à des accidents cérébraux caractérisés par une hémiplégie, is jours après que Robert lui eût lié la seconde carotide. Si la ligature d'une seule carotide n'a donné qu'un seul succès sur 36 cas, le des deux carotides a donné 2 succès sur 9 observations. L'opéré de Mussey 7) parait avoir guéri ; celui de Bunger (50), dont Roth nous a donné l'histoire, lérit, vécut encore 46 ans et mourut âgé de 85 ans.
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Ces deux succès autoriseraient-ils à pratiquer la ligature des deux carotides imitives? En aucune façon. D'abord l'opération offre, quant à la possibilité des cidents cérébraux, des dangers sur lesquels je n'ai pas besoin d'insister. En coud lieu, les résultats ne sont pas en rapport avec les périls encourus par >péré, et nous allons voir que d'autres méthodes promettent et donnent un ré- Itat plus sur et moins chèrement acheté.
Ligatuke du tronc brachio-céphàliqce. Je ne parle de cette opération que
us l'espoir d'arrêter au passage une erreur qui va se répétant dans plusieurs
émoires. C'est à tort qu'on attribue à Peixoto la guérison d'un malade opéré de
ligature de l'innominée. Cette ligature n'a réussi que dans un seul cas, celui
Smith, et après que ce chirurgien, pour arrêter l'hémorrhagie consécutive à
section de l'artère par le fil, eut lié, comme j'avais conseillé de le faire en
59, l'artère vertébrale. Peixoto retrouva, a Rio-Janeiro, le médecin portugais
docteur Moura auquel Nélaton avait lié, en 1845, l'auriculaire postérieure,
m pour une tumeur cirsoïde, mais pour une tumeur éreclile de l'oreille droite.
•ixoto, le 14 novembre i85i,lia la carotide, puis appliqua, le 27, une ligature
rculaire à la base de la tumeur. Le 4 décembre, avant même que le fil placé sur
carotide fût tombé, il se fit au niveau de l'artère une hémorrhagie, Peixoto plaça
us bas sur la carotide une seconde ligature et le 8, il mit sur l'innominée une
pâture d'attente qui ne fut pas serrée et fut retirée quelques jours après. La
ii'rison fut complète en deux mois (American Journ. of M éd. Sciences, 1857,
>1. 35, p. 255). Ce qui rend plus singulière cette erreur persistante des auteurs
ant la mauvaise habitude de ne pas recourir aux sources bibliographiques, c'esl
leVelpeau, dans sou rapport à l'Académie, discute l'influence qu'a pu avoir, sur
guérison et peut-être l'oblitération de l'innominée , l'inflammation déter-
inée par le voisinage ou le simple contact d'un fil non serré.
MoYLJs THKKU'El TIQUES APPLIQl ES SUR' LA TUMEUR ELLE-MÊME. ÏJll aSSeZ grand
>mbre de procédés ont été employés dans le but d'agir directement sur la tumeur A pour en modifier la structure, soit pour la détruire. En dehors de la ligature s artères afférentes, opération qui pourrait être rangée dans cette classe, nous »u vous ranger ces procédés eu trois groupes. Le premier, comprenant le séton
l'incision, a pour but de modifier la tumeur en y éveillant une inflammation ppurative. Le second, plus radical, a pour objet l'extirpation par la ligature t masse ou l'anse galvauo-caustique, la cautérisation, l'excision par le bistouri. ; troisième cherche à coaguler le sang contenu dans la tumeur, à le solidifier tr l'action chimique de l'électricité, l'application extérieure ou l'injection terstitielle de perchlorure de fer. Etudions successivement la valeur de ces vers procédés :
1° Séto>. Southam (65), après avoir pratiqué la ligature de la carotide prilitive, vit les pulsations, disparues tout d'abord le premier jour, reparaître vers
sixième. Il passa successivement huit sétons au travers de la tumeur qui s'enamma, se gangrena par places et finit par guérir. C'est le seul cas où ce procédé télé employé et, malgré le résultat obtenu, on ne pourrait le conseiller. Le ton, employé seul et primitivement à la manière ordina're, causerait trèsrobablement, pour ne pas dire certainement, une hémorrhagie. Dans le cas do outhain, la ligature de la carotide, bien que n'ayant pas amené la guérison, vaitau moins diminué l'activité de la circulation dans la tumeur. Lier la caro- I(k, comme premier temps du placement d'un séton, ne serait pas admissible. Le l*ûger d'hémorrhagie évité, et peut-être l'éviterait-on eu craxsroX YbVt«y\ta\
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séton par le galvano-cautère, resterait celui de toît l'inflammation suppwatm de tissus très-vasculaires devenir le point de départ d'une infection parulok. C'est un procédé qu'on ne saurait conseiller.
2° Section circulaire a la base de la tdmeur. L'incision circulaire, faite das le but de pratiquer autour de la tumeur une sorte de tamponnement destiné à provoquer la suppuration, et par suite des modifications dans toute l'étendue & l'angiome, ne saurait être employée primitivement, car ou provoquerait tm une hémorrhagie fort difficile à arrêter. Décès (15) veut recours, mais aprè qu'il eut lié dix artères afférentes et comme complément de la première opération, afin d'amener l'oblitération par section des vaisseaux trop petits pour pouvoir être liés, mais capables d'amener une récidive, et qui du reste suffisant par leur présence pour entretenir encore dans la tumeur des battements et m mou veinent d'expansion mauifestes. C'était cette fois une opération complém* taire, une sorte de procédé mixte, qui réussit à amener une guérison satisfont* quoiqu'iucoinplctc, puisque si la tumeur persistait encore quatorze ans plus Uni. du moins les battements ne s'y étaient pas reproduits.
Nous retrouvons un cas analogue de guérison dans une observation de Von Gnefe (Journ. fur Chirurg. von Grœfe und Walther, 1852, vol. 1$. p. 20) que je n'ai pas fait figurer dans mes tableaux, parce que la tumeur parait avoir été seulement érectile. L'incision avait trois pouces de longueur ; le ta» jKmnement fut fait avec de l'amadou et des éponges. Il y eut une abondant' suppuration et la cicatrisation fut assez rapide pour qu'en quatorze jours la p rison complète fut obtenue.
Dangereuse et ;\ repousser comme procédé employé seul et* priraitivenhul, l'incision pourrait être utile comme moyen adjuvant de la ligature dcsarttn* afférentes, si cette méthode elle-même ne devait pas être abandonnée pour d'au- ; très, moins dangereuses peut-être, et certainement plus efficaces.
5° Cautérisation. Ce mode de destruction des tumeurs n'a été qu'eut^ tionnellement employécontre l'angiome artériel rameux. Bonnet (Gaz. hebdonuri-, 1858, p. 55SQ commença par chercher l'oblitération des artères afférente, pu* cautérisa la tumeur au moyen du chlorure de zinc. La malade était une jeun* tille de 19 ans portant sur le sommet de la tête une tumeur cirsoïde de 15 estime très de diamètre, présentant les battements et le bruit de souffle ordinaire- Cette tumeur était alimentée par sept grosses artères d'un volume a peu pi** égal à celui de la brachiale. Ou avait tenté antérieurement la compression*11 moyen d'une sorte de calotte métallique munie de sept pelotes solidement dx*** par des vis de pression. Ce traitement prolongé pendant un an n'avait doni* iiuetin résultat et Ton songeait à la ligature des deux carotides lorsque la malt*** tint A l.ynu. Consoiil et ttonuet commencèrent à appliquer sur les sept artèf*" •li*» morceaux de pâte au chlorure de xi ne. Malgré la destruction de ces vaisaa»1* Im tumeur no diminua [vas de volume, et il n'y eut aucun changement nid**' le* ItitltntuciiK ni dans le souffle. On appliqua alors sur toute la surface de *■ hltiioui une eouelie de pâte de Vienne que l'on remplaça par de la pâte au (tot° une de fine, et iliaque jour* pendant six jours, on enleva l'escharre formée p^" tippliquer une nouvelle couche de pâte. L'on alla ainsi jusque sur les os, et con&* \v\* lit ciivitnréreiice existaient encore quelques points douteux, on les cautère lentement nu chlorure de aine. Il n'y eut aucun accident et la guérison fflf eontpIMe,
Wimivii jhH) h employa la cautérisation que |KHirajri^terun€iwidiw|»ru>wf
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qui s'était montrée après l'extirpation de la tumeur et sur un point très-limité. U se servit de potasse caustique et eut une hémorrhagie qu'on arrêta par une forte compression. Trois jours après, nouvelle application de potasse. La tendance à la récidive persistant, VVarren fit appliquer chaque jour par la mère du malade trente centigrammes de sulfate de cuivre. Après quinze jours de l'emploi de ce moyen, la guérison était complète et définitive. Si Ton voulait employer la cautérisation, il faudrait avoir recours aux caustiques coagulants comme le chlorure de zinc. L'usage des flèches, en nécessitant l'emploi du bistouri, exposerait à une hémorrhagie qui pourrait être grave, et il serait prudent de lier d'abord sur des épingles les artères afférentes. Peut-être aussi pourrait-on se servir avec avantage de Télectrolyse, moyen dont j'étudie aujourd'hui l'application, que de nouveaux appareils rendront plus facile et auquel je dois la guérison récente d'une volumineuse tumeur érectile de la lèvre inférieure, de la joue et du menton, sans avoir jamais eu, dans de très-nombreuses séances, le soupçon même d'une hémorrhagie.
4° Ligature en hasse. La forme que présente d'ordinaire l'angiome rameux, rend difficile l'application stricte de ce procédé. Cependant, au dire de J.-L. Petit, Foubert l'aurait employé dans un cas où il parait bien s'agir d'une tumeur cirsoïde, occupant une partie du col, couvrant l'acromion , la clavicule, une partie du sternum, « Elle était noueuse, on y sentait une pulsation sourde, et en y approchant l'oreille, on y entendait ce bruit que l'on entend lorsqu'on approche des tuyaux des fontaines, tel qu'on l'entend aussi dans les anévrysmes. M. Foubert entoura la tumeur le plus près de la base qu'il lui fut possible avec un cordon très-fort et assez mince pour qu'il eût prise sur la tumeur et s'y fit une espèce de gouttière ou de logement; il serra ce cordon avec un petit bâton en forme de garrot qu'il tourna avec douceur. Chaque jour, il le serrait davantage et peu à peu il parvint à faire tomber cette tumeur en pourriture , il l'emporta , et le malade fut parfaitement guéri. »
Le placement préalable d'aiguilles passées sous la tumeur rend l'opération beaucoup plus facile en fixant le fil constricteur à la place qu'il doit occuper; aussi celte précaution a-t-elle été employée par presque tous ceux qui ont eu recours à la ligature de ces tumeurs. Machlachlan (62) en plaça huit; Brodie (52) se servit de deux épingles en croix, mais son malade avait déjà subi, deux ans auparavant, par À. Cooper, la ligature des artères afférentes. Baum (66), avant de tenter la striction en masse, fit la ligature des artères alimentant la tumeur. Prescott Hervett (67) avait essayé, au préalable, mais sans succès, de détacher la tumeur par l'anse gai va no-caustique ; Chelius (70) avait inutilement lié les artères afférentes, fait sept séances d'électro-puncture et réséqué une partie de la tumeur.
Quels résultats a donné ce procédé? Sur nos neuf observations, nous pouvons éliminer celle de M. A. Petit (54), car en se reportant au texte de l'auteur, il semble qu'il s'agit plutôt d'une tumeur érectile. Le fait de Cutler est trèsbrièvement rapporté. Peut-être cette observation fait-elle double emploi avec celle de Travers (28) et de Hewett (67), et s'agit-il du même malade qui fut traité à Saint-Georges , par Cutler et Prescott Hewett, par une combinaison du cautère électrique, des styptiques et de la ligature d'une portion de la tumeur. Opérations qui ne donnèrent qu'une guérison momentanée, suivies trois ans après de '^cidive. Les succès sont ici en majorité, ce qui n'a rien qui puisse surprendre, Puisqu'en définitive la ligature en masse est un procédé d'extirpation. Geçeudasv^
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Iques-uus de ces succès n'ont pas été complets. D'après Prescott Hervett, éré de Brodie aurait eu plus tard une récidive, et dans le propre cas de scott Hervett, la récidive se fit au bout de trois ans. Notons cependant que le cédé ne fut pas très-régulièrement employé. La tentative de galvano-caustique it sectionné une partie de la tumeur et causé une hémorrhagie ; la ligature
une épingle ne fut aussi appliquée que sur une partie de l'angiome ; il n'est ic pas étonnant que la guéri son n'ait été que partielle et de plus temporaire, tendant, on peut regretter que le chirurgien réopérant le malade n'ait pas eu nouveau recours au même moyen plus rigoureusement employé, plutôt qu'à ligature de la carotide, car cette fois l'opéré succomba. L'opéré de Peixoto ») eut à traverser des accidents graves, dus non à la ligature en masse de la neur, mais à celle de la carotide que Peixoto avait cru devoir faire pour prélir rhémorrhagie.
Le malade de Chelius eut des hémorrhagies et succomba ; mais l'opération vait pas été très-régulière, puisqu'on avait commencé par réséquer une partie la tumeur, et c'est à cette tentative précédée d'essais d'électro-puncture qu'on irrait attribuer une grande part dans la terminaison fatale. La ligature en masse est une méthode très-applicable dans les cas où l'angiome tendant pas trop loin ses racines et ses rameaux, la tumeur est circonscrite, et
artères afférentes peu volumineuses. Dans ce cas, je conseillerai d'étreindre bord les vaisseaux afférents au moyen d'un fil serré sur une épingle placée sous Kjue artère, et à quelque distance du point où l'on se propose d'appliquer le constricteur. Puis quelques jours après, on pourrait serrer la totalité de la >e de la tumeur par une série de ligatures], menées au contact même des
du crâne eu employant, suivant les cas, les procédés de ligature de ;al de GailIac,d'Erichsen, etc.
5° Section par l'anse galvano-caustique. Je viens de parler de la tentative ructueuse de Prescott Hewett; le succès de Verneuil (69) fut complet, malgré développement de deux veines et la communication de la tumeur avec des isseaux intra-cràiiiens. Le galvano-caustique est un moyen qui ne tient pas îles les promesses de ceux qui professent une certaine faveur pour cette iné- )de ; les ennuis, les embarras qu'occasionne la nécessité d'un appareil spécial nt loin d'être compensés par des avantages. L'action hémostatique du galvanoulère est beaucoup plus restreinte qu'on ne le croit, même lorsqu'on fait usage l'anse métallique ; ainsi, dans le cas de Verneuil, bien qu'on eût fait la Iigare préalable des vaisseaux alTérents, il n'y eu eut pas moins pendant l'opéra- •n et malgré l'usage de l'anse galvanique une hémorrhagie telle qu'il fallut sseren place quatorze pinces hémostatiques. L'expérience jusqu'à présent n'est ne pas favorable à l'emploi de ce moyen opératoire pour ce qui concerne les meurs très-vasculaires.
G° Excision par le bistouri. Enlever la tumeur est certainement le moyeu plus sur contre la récidive du mal. Cette opération u'oflre-t-elle pas des obicles et des dangers qui en contre-indiquent l'usage ? c'est ce qu'il nous faut aminer. La lecture des observations ne permet aucun doute à cet égard : l'ex- ;ion de la tumeur est une opération des plus laborieuses. Si nous exceptons le s de Syme (56) et de Kuhl (73) sur lesquels je manque de détails, sur onze obnrations, il y eut neuf fois des hémorrhagies considérables. Décès (60) dut lier i-huit artères; Wutzer (71), treize ; Graefe (72) et Gueniot (76) vingt ; Graefe as un autre cas (61), «ut une hémorrhagie violente qu'il put arrêter ^%x la,
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compression directe. Lorsque Gibson (6f) eut donné un premier coup de bistouri « il s'écoula aussitôt, dit-il, une incroyable quantité de sang de toutes les parue* de la plaie ; en quelques minutes cependant je pus lier les vaisseaux, lue seconde incision de trois pouces de long fut alors laite et les vaisseaux furent lies de b même manière, mais la malade était si faible, que cette faiblesse n'aurait pu aller plus loin et beaucoup de spectateurs la croyaient mourante. * Ce qu'il importe de noter c'est que la ligature des vaisseaux afTérents, et môme celle de deux carotides n'ont pas empècbé ces hémorrhagies. Heine (65), après avoir lir la temporale superficielle, l'auriculaire postérieure et la carotide externe, diit«core appliquer treize ligatures et neuf aiguilles à compressure; malgré cela, une hémorrbagie survenue le cinquième jour, l'engagea à lier la carotide prii» j tive. Malgré la ligature des deux carotides faite deux mois auparavant, Mu«i j (57) dut lier plus de quarante artères.
Warren (74) ne parait pas avoir rencontre d'bémonbagie, mais la tumeur était très-petite, puisqu'elle n'avait que le volume d'une muscade. Il fau! Joot toujours s'attendre lorsqu'on pratique l'excision de la tumeur à se trouver ci présence d'une bémorrhagie sérieuse, aussi est-il bon d'être muni de petites pinces à pression continue, avec lesquelles on saisit les artères au fur et à oiesutt de leur section, pinces qu'on laisse à demeure jusqu'à la fin de l'opération, ifii de ne pas être gêné par les doigts des aides, ou de ne pas prolonger la durée de l'opération et la perle de sang en s'arrêtant à plusieurs reprises pour appliquer un fil sur chaque artère aussitôt après qu'on l'a coupée.
L excision de la tumeur est au point de vue de la récidive l'opération la pi* sûre, ce n'est que dans le cas de Wagner (68) que cette récidive fut obserré; elle fut due suivant toute apparence, à ce que l'opération n'avait pas enlevé ton» les tissus malades. Lorsque cinq ans après Wagner repéta 1 excision, il obtint cette fois une guérison définitive. En résumé, 14 opérations ont donné 11 $uca\ un seul cas de récidive suivi comme nous venons de le voir d'une guérison complète après une seconde opération et pas un cas de mort. Cette continuité désuet» prouve mieux que tous les raisonnements eu faveur de l'excision. Est-elle applicable dans toutes les circonstances, quelles sont les indications et les cmitre-iwk cations de son emploi ? c'est que nous étudierons tout à l'heure.
7° MtTHODR 'AYANT POUli BOT LA COAGULATION l>U SANG DA>S LA TUMCCR. Ce*
méthode comprend trois procédés : l'électro-puncture, les applications locale» 4 percblorure de fer, les injections coagulantes.
Electro-puacture. Ce procédé n'a été employé que dans deux ca>. 0** lins (70) fit sept séances d'électro-puncture, il n'obtint qu'un durcisseunJ* partiel et une diminution du volume de la' tumeur. C'est sur ce malade quil employa la ligature eu masse, avec un si triste résultat. •
Nélaton traita par l'électro-puncture une femme de vingt ans, ayaul une ta* meur eirsoïde dans la région frontale, survenue deux ou trois mois auparavtfl a la suite d'un coup. Deux aiguilles en rapport avec une pile de Bunsen de tirtfe éléments furent enfoncées dans la tumeur et aux endroits où les jni'sttw* étaient les plus violentes ; le passage du courant fut continué pendant dii «** nu tes. Le lendemain le sang était coagulé aux environs de l'endroit où Yiip& positive avait été placée. Apres quelques autres séances, la tumeur fut tri»* formée en une masse solide qui s'absorba peu à peu (Bull, de thrrap., t. SLH. p. 354).
C'est là certainement un beau succès et rélectro-puncture serait certaine»8*
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> souvent employée si elle était mieux connue el surtout si on pouvait en plifier l'appareil instrumental. Trente couples de Bunsen constituent un enble fort embarrassant et sur ce point des améliorations sont possibles. Je traie actuellement ce sujet et j'espère substituer à Panse gai va no-thermique peu tostatique l'anse électrolyetique, à peu près complètement hémostatique, ne sers actuellement de huit éléments à renversement au bichromate de isse, contenus dans une boite dont la longueur ne mesure pas plus de 30 à centimètres; l'énergie du courant est telle qu'on obtient aussitôt des escarres idues. Lorsqu'on désire n'obtenir que la coagulation du sang, on peut mployer que des piles d'une force moins grande. Il ne faut pas oublier non s que l'action électro-chimique est très-différente aux deux pôles. Au pôle [atif l'escarre ressemble à celle causée par la potasse, au pôle positif à celle née par l'application du chlorure de zinc. Enfin si l'on veut n'obtenir que fet de coagulation et une escarre aussi petite que possible, il faut n'enfoncer is la tumeur que l'aiguille positive et appliquer par une large surface sur la u voisine la plaque de cuivre à laquelle aboutit le pôle négatif. Ie Application de perchlorore de fer. Les applications locales de perorure de fer ont été plusieurs fois employées avec succès contre des tumeurs ctiles surtout chez les enfauts. Broca (Des anévrysmes, p. 231), eut l'idée les mettre à profit dans un cas de tumeur cirsoïde. La malade portait depuis laissance un grand nombre de taches de vin sur les joues, les paupières et le ut. A la suite d'un coup reçu quatre mois auparavant sur la région latérale iche du front, il se développa une tumeur pulsatile, ayant 4 centimètres de g sur 2 centimètres et demi de large et formée par des sinuosités de l'artère iporale dilatée. Broca appliqua d'abord un vésicatoire, puis le lendemain, après ir enlevé l'épidémie, il toucha le derme avec un tampon imbibé de perchlo- « de fer à 50 degrés. Après quelques heures il se forma une croûte brune et he; la tumeur parut affaissée dès le deuxième jour, mais les battements y •sistaient. Le cinquième jour une partie durcit et cessa de battre, le huitième ir l'oblitération avait gagné toute l'étendue de la tumeur. La guérison se intint.
Ce fait est resté jusqu'à présent unique; cette méthode pourrait, dans les cas de neurs petites et superficielles, être tentée avec d'autant plus d'avantages qu'elle rait peu dangereuse.
9° Injections de perchlorure de fer. Les tentatives de guérison des anérsmes artériels par l'injection de perchlorure de fer devaient engager les chirgiens à recourir à cette méthode contre la tumeur cirsoïde artérielle. La preière opération paraît avoir été faite par Broca, qui en 1857, ayant affaire à une rice artérielle de l'artère temporale aboutissant à une petite tumeur cirsoïde ttsécutîve à une chute, la compression de la temporale faite avec un appareil écial ne donna aucun résultat. Broca injecta dans la temporale comprimée au- »us et au-dessous de la tumeur une injection de sept gouttes de perchlorure
fer à 50 degrés. Dix minutes après l'injection, la masse coagulée était très- *re. On profita alors de l'appareil compressif, pour comprimer le tronc de la mporale pendant une heure et demie. La guérison survint saus accidents el resta fcrmanente.
L'importance de cette méthode, car elle est aujourd'hui la meilleure à enitover dans le traitement de l'angiome artériel rameux, le nombre assez restreint ï>core des cas m'engagent à rapporter le plus brièvement possible, uvv rés>\M»ftte&
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»ervntioiis existant dans la science, surtout de celles qui appartiennent à la térature médicale étrangère.
Le cas de Middeldorp ne m'est connu que par le mémoire de Heine, et cet auîr qui, du reste, ne paraît attacher à l'emploi du perchlorure qu'une minime tportauce, se borne à mentionner le fait de l'injection et la guéri son. Nous rous seulement que la tumeur mesurait 29 centimètres de circonférence et passait de 3 centimètres le niveau des parties voisines. L'observation originale té publiée dans une Thèse allemande que je n'ai pu me procurer (Goldschmidt,
anevrysm cirsoides. Vratisl., 1864, p. 30).
En Allemagne, cette méthode fut employée une fois par Schuh, deux fois par ha. Le malade de Schuh était un homme de 23 ans, et la tumeur, située sur côté gauche du crâne sur le pariétal, consécutive à un traumatisme, avait la geur de la paume de la main et était dépressible, légèrement réductible, trèsstique, non douloureuse et pulsatile. Tous les vaisseaux du cuir chevelu raissaieut y aboutir, surtout les branches de la temporale gauche qui étaient s-dilatées et animées de battements violents. Uu sifflement très-fort s'entent dans la tumeur. Schuh, après avoir fait comprimer en trois points de la ncur les vaisseaux afférents, injecta cinq gouttes de perchlorure de fer à 20°. tumeur durcit et, après quelques jours, diminua. Deux mois après, lespulsans reparurent dans la tumeur qui s'accrut de volume. Le mois suivant, on fit nx nouvelles injections à court intervalle. Cette fois le malade fut et resta guéri. Le premier malade de Pitha était un jeune garçon portant un anévrysme cirde siégeant sur les artères occipitale, auriculaire, postérieure et temporale. s varicosités de vaisseaux avaient la grosseur d'un tuyau de plume, les artères nporale et occipitale présentaient des renflements de la grosseur d'une noix, uriculaire était énormément dilatée, violette et animée de violentes pulsations, rsque le malade fut présenté par Pitha à la Société des médecins de Vienne, il ait subi dix injections de perchlorure de fer, et il ne lui restait à l'angle antéiur de la tumeur qu'un petit point où il subsistait encore quelques capillaires Latés.
Dans la seconde observation, il s'agissait d'un anévrysme cirsoïde du crâne tant de la naissance, formant une tumeur. pulsatile ovalaire s'étendant de ireille gauche jusqu'à un pouce de la suture sagittale et de la fosse temporale l'occipital. Pitha, après avoir essayé sans succès la compression des artères Térentes (temporale, auriculaire postérieure, occipitale), injecta, en divers points î la tumeur, six gouttes d'une solution de 2 parties de perchlorure de fer istallisé dans 5 parties d'eau et répéta six fois cette opération à des intervalles - 14 à 21 jours. Dans le semestre suivant, il fit douze autres injections. Après fcacuue d'elle, il se produisait une petite eschare assez profonde, mais qui se cutrisait sans accidents, et après une année, le malade fut renvoyé tout à fait Jiéri»
Broca, sur son opéré de 1869, commença par chercher l'oblitération des artères fentes par l'acupressure. Ce n'est qu'un mois après, et lorsqu'il y avait dimiution dans les battements , qu'il fit deux injections dans la temporale et dans occipitale, en ayant le soin d'emprisonner, dans chaque vaisseau, une petite *loiinede sang au moyeu d'un anneau «le plomb comprimant l'artère au-dessus • au-dessous de la piqûre. Ces deux premières injections oblitérèrent les deux *** de la tumeur. Une nouvelle injection, faite avec les mêmes précautions* *ena la guéri son.
5*4 UftMiH&
frfxxelm guérit par les injections deux
portait depuis la naissance une tache ronueàtxe m
de 10 ans, mais reparut à Tige de ^ au» <
ment*. Klle s'accrut et finit par être le wy 4
,% wutimètre* de largeur et était entourée deg
hattetrietil*. (iosselin fit deux injections avec 5
que quinze jour* après qu'on trouva de 1
«Mtion de* pulsations et du thrill. Deux noave&B
jours «près le* premières, amènent l'oblitération
îreue jour* après, nouvelles injections qu'on
Il y *'••! de l^tile* eschares qui donnèrent, par
eaillot chimique. La Kiicrison fut complète. Le «ecoud malade, ityé de 27 ans, portait une
ue4, La première injection lut suifie d'inflammation, #<
et d'muo du caillot chimique. Quatre injections
de jour» d'iutervttlle, amenèrent la guérison
s'il y eut disparition des battements, il n'y eut pas Le» deu\ dernière* observations appartiennent à
homme de !U mis qui fut guéri après trois injections et pciiMmure de far
A ItV Laldn* a>ail, au préalable, essayé sans succès de £*énr b tumeur park
liUtttmv de» artères aflërentes.
La scsnaide olwcrvation eut une issue malheureuse. La mande, âgée de S av,
poittiit une tumeur cirwide, occupant l'oreille gauche et les parties raisinés am dilatation de l'occipitale, de ruuriculaire et de la temporale. On fit ooxe injectai eu mom* d'un mois» ce qui amena de l'inflammation , des hénorrhagies et m intcvhon purulente
les ivmiIuu ttmrut* par lu méthode des injections coagulantes ont été end' lents et cette mettante qu'on |KHit ap|H?ler française est la meilleure, toute b t'ois qu'il l'o^tt d amener l'oblitération de rameaux Tasculaires ou de bfineas secondaire*, auuiMo la fcvuèrc ou l'iscliialique. J'ai montré ailleurs (art. Èft vrystne et VanaW tfc m#l*ci*t opératoire, 1. 1, p. 548) ses immenses dattgm, quand ou l'applique A uue artère principale comme l'humérale ou la fémorale. Ikius le cas d'angiome ramouv artériel elle est parfaitement applicable à l'ofalfc ration des tu auchci auemitos et de lu tumeur elle-même. Cependant elle pe4 amener quelques accident* qu'il faut connaître, si Ton veut employer les rooje* de les cm ter.
Nous si\oun par quelque* faits observés dans le traitement des tumeurs ei^ lile». des auètrwuev des varice» que le eaillot chimique peut être entraîné* devenir tVet^utc d'acvuleuts graves ou même mortels. Il faut donc emprisonna le nttttH dans la partie de la tumeur ou îles vaisseaux dans laquelle on injecte * p"hliltiimv. ihi jiout, comme Ta tait Rroca, commencer par interronipre p* I •»» npro«*urv la * iivulatiou dans le< vaisseaux afférents, ou comme l'ont W Mi mm, tioiiiielm, Lahbe» exercer une compression telle qu'elle arrête Uditobû* diiiifc lii paihe de la tumeur sur laquelle on opère. Cette compression doit Hit •■MMllMUiù» quelque temps emvrv après l'injection, un quart d'heure, uneilea* hi»uie, i|iioli|iu«lui^ a*\«uiu^.
In liulme de» ntaorxalions nous montre en eflet que l'action du perchkniff de 1er uYti p«» immédiate, le caillot se forme peu à peu et de proche en prw* M doue, nu ee.fti«<t tvup \Mo U e^uium^ou, ou s'exposerait à k mipiuoo'*
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lot tardivement formé. Il y a plus : nous voyons dans plusieurs observations le durcissement de la tumeur avait lieu assez rapidement sur un point trèsité avoisinant celui où l'injection a été faite, puis les jours suivants ce durciseut s'étendre en surface et en profondeur comme si, sous l'influeuce du caillot nique formé par l'action directe du perchlorure , la coagulation biologique sang s opérait dans les parties voisines. Nous pouvons tirer de ce fait cette clusion : 1° qu'il ne faut pas se décourager si l'injection ne produit pas tout mite l'effet qu'on espérait lui voir produire; 2° qu'il faut attendre plusieurs rs avant de tenter une nouvelle injection.
ette réserve mise dans le renouvellement des opérations n'a pas seulement r but de donner à l'injection déjà faite le temps de produire son effet ; elle a importance bien autrement grande; car la répétition trop fréquente ou très- )rochée des injections peut avoir pour résultat d'amener des accidents. Ainsi bé, dans une de ses observations fit en vingt-cinq jours onze injections, bien i la quatrième on eût déjà constaté de l'inflammation périphérique, l'engorgeit des ganglions, etc. Or la présence d'un caillot chimique, véritable corps nger, suffisant déjà pour amener de l'inflammation, la reproduction des i liions ne peut qu'aggraver la situation, empêcher la coagulation circonférene de se faire, retarder l'oblitération des vaisseaux, provoquer l'ouverture de oche, les hémorrhagies et leurs conséquences graves. La mort de la malade jabbé, succombant à l'infection purulente, après avoir passé par toute cette e d'accidents, montre le danger qu'il y aurait à continuer cette pratique. Un rvalle de quinze jours en moyenne entre chaque injection parait être le rainin qu'enseigne l'expérience.
e perchlorure de fer, par son action caustique, peut amener de l'inflammation es eschares. La solution à 30 degrés doit être rejetée. Labbé s'est servi de hlonire à 20 degrés. Cette concentration du liquide injecté a dû aider à Tinace fôcheuse de la fréquence des injections. Gosselin s'est servi de perchloà 15 degrés, il a eu également des eschares, petites il est vrai, mais qu'il it bon de pouvoir éviter. Je crois qu'on peut aller beaucoup plus loin encore, le suis servi pour des tumeurs érectiles de perchlorure à 5 degrés seulement concentration et la coagulation m'a paru tout aussi parfaite qu'avec une liîr plus concentrée, et dans ces cas je n'ai eu aucune inflammation exagérée, ai pas à entrer dans le détail de la manœuvre opératoire, je me borne à dire n peut avec avantage inciser un peu la peau qui couvre le vaisseau qu'on atteindre, la pénétration de l'aiguille cannelée n'en est que plus facile et sûre. Si on la retire aussitôt l'injection faite, il s'écoule un peu de sang et erchlorure, ce qu'il faut éviter; il est donc préférable de laisser la seringue lace pendant dix minutes environ et de malaxer un peu la tumeur pour y dre l'action du perchlorure.
ai n tenant que nous avons étudié successivement les résultats et la valeur livers procédés, voyons quelles sont lès indications thérapeutiques que pré- ; l'angiome artériel rameux du crâne et de la face, et recherchons quels sont neilleurs moyens de la guérir.
étude des observations nous montre, il me semble, avec une évidence com- ! ce fait qui domine toute l'histoire thérapeutique de la maladie, angiome rameux artériel se compose de deux éléments ; une tumeur centrale vaisseaux afférents. Toutes les fois que le traitement ne s'est adressé qu'aux «eaux afférents, il n'a donné que des résultats incomplet* ouwvAs, VotaWtè*
.▼*&*« 4t* nnmemmx afférent», wtéme turvpïeûe a été ikiin1, m'a pu emme ki >pér>*m : la tUnttw.tkm- rMiùrrmtam Je Im tmmemr aiu m été $*mei* /*f/*r de* r.m*eax.r afférent* a Unr état warmmLettte im gmérwm dm makée. 1*1 e*t le bit capital qui domine tante b rbmpeutifii*» de l'angiome ranan irt^nef dn fràne-
t/i tf/f*pre**if/n, même, quand on l'a pratiifnée <ku» d'excellentes condiûo*. r/xnm* t*\* a eu lieu pour b malade 4» Bonnet a*ee on appareil spécial, m de «*pt petite* rompre-isives, appuyant <§ur *»pt artère:» aliénâtes, même qnri •*i Ta e/rfitiriu* pendant une: année, n'adonné aftsoiuneiit aacan résultat.
Iji l'vjatnre de* artères afférentes n'a pour elle qu'ont «ocres un peu doatan. e^liii de. Jobert, et ut F*rcè* a jniéri en partie «mi mabaW. ce n'est pas part* <ml a lié dix *r\km afférente*, c'est parce qu'il a agi <*ur b tumeur en ) entourai d'une incision circulaire, en l'enflammant, en b béant suppurer.
ht lujatur* (le la carotide ne compte que «les insuccès ou des morts, sauf m guéridon obtenue par A.-B. Moot sur un enfant de sût mots.
l/t l'ujalure de» deux carotides a donné quelques guérisons, cela est mi. rtiai* le* insuccès dominent; et qui voudrait, aujourd'hui qu'on connaît le* nager* de la ligalurc d'un seul rie ces vaisseaux, lier les deux artères, alors fin peut recourir à de* procédés incomparablement moins dangereux ?
Pourquoi cette inutilité des opérations faites sur les rameaux artériel* dilité ou sur le* troncs d où ils émanent ? C'est que la tumeur est le point de départi la maladie, taudis que la dilatation circonférentielle des vaisseaux n'est, qodff grave qu'elle unit, qu'une sorte d'épi phénomène. On lie sept, huit, dix grosse** 1ère* allércules ; qu'a-t-on lait en réalité? peu de chose, car ces vaisseaux si ™!omilieux ne sont intime pas des branches dénommées, décrites en anatoB* normale; ce son! des ni mu seules qui, sous l'influence, inconnue dans* eimeiireel hou mécanisme, qu'exerce la tumeur centrale, se dilatent et sëlM au \oliime de la radiale, de l'himiéralc elle-même. On les lie, et alors que v*** ou? D'autres ramtisrulcs se dilatent à leur tour et remplacent ceux qu'on a ai- ' teré*. Si on lie le I roue commun de ces ramuscules, la temporale, rauriculain».B carotide elle-même, l'insuccès est le même, grâce aux anastomoses qui relient* intimement les deux vaisseaux carotidicus. Se décide-t-on à lier les deuxrano» des, ou n'est pas même encore sur du succès ; l'influence de la tumeur n'est a* épuisée, i«lle *c fera sentir, grâce aux anastomoses du système carotidien w celui de la snus-ela\iere, et le sang reviendra dans ces vaisseaux paruntnft détourné par la thyroïdienne, par la cervicale ascendante, par la vertébrale H*1» anastomoses iulra-criluicime* prenant pour intermédiaire soit rophthalmiqnr.'*' même la ménii^ée, et comme dans les cas de Bunger, de Yemeuil, on trotw*1 des conuuuuicatious \asculuircs se faisant au travers de l'épaisseur de laroK* eri\uieuue. Je crois donc pouvoir poser cette indication thérapeutique forrad^ noir turhi tumeur et non sur le* branche* afférentes.
('.mutilent agir sur la tumeur? Nous nous trouvons en présence de deux n*thode* qui toutes deux ont donné des bons résultats : détruire ou trie** ^ tumeur; > déterminer la coagulation du sang par l'injection de perehlonip' *" 1er, Ici trois cas peuvent se présenter: 1° la tumeur peut être petite, |e« dibt»tions \risculaiivs périphériques peu marquées; 2° la tumeur peut être petit** etle* dilatations >asculaiivs a^sea considérables; 5° la tumeur peut être volumi»,»,-' et ii\ixoii -qiie|H«u île x,-n»*e,iit\ à sa eirei»nPn*nce ; i° la tumeur et les v•i<'îe>,,, /HMivent iMiy tt^s-é\eud\xs.
La cautérisation au chlorure de zinc, comme l'a fait Bonnet, est une méthode encore peu étudiée dans le cas qui nous occupe ; elle paraît mettre assez à l'abri de l'héhiorrhagie; mais elle a contre elle la douleur extrême et de longue durée qu'elle amène, et une exfoliation à peu près inévitable de la superficie des os du crâne.
L'extirpation par le bistouri a donné lieu à des hémorrhagies considérables ; aucune jusqu'à présent n'a été mortelle, mais il ne faut pas oublier que l'hémorrhagie, provenant du système carotidien, en amenant, plus que tout autre, l'anémie cérébrale, peut amener une syncope mortelle. Elle a pour avantage sa sécurité contre les récidives ultérieures.
L'injection de perchlorure de fer n'offre pas ces périls, mais elle parait moins sûre dans son emploi que l'extirpation, D'une manière générale, je dirai donc : l'extirpation convient surtout quand l'élément tumeur l'emporte sur l'élément dilatation périphérique des vaisseaux ; l'injection de perchlorure de fer dans les circonstances inverses, et je résumerai ce travail en disant : toute réserve faite quant à l'emploi de l'électrolyse, je crois que dans les cas où la tumeur est petite, et assez bien circonscrite pour qu'on voie bien les limites que doit atteindre le bistouri, il faut avoir recours à l'extirpation et, pour éviter l'hémorrhagie, fiûre, au moment de l'opération, l'acupressure préventive des artères afférentes. Si la tumeur est assez large, mais bien circonscrite et les vaisseaux afférents peu nombreux et peu dilatés, on peut encore recourir à l'excision. Si la tumeur est mal circonscrite, si les vaisseaux qui en partent sont nombreux et volumineux, ou si la tumeur occupe une large surface, il n'y a pas à hésiter, et c'est à l'injection de perchlorure de fer que je donnerai la préférence. ( Voy. Varice artérielle) .
Léon Lefort.
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CIBSOPUTHALHIE (xi/><t6ç, varice, et ôyQoàu.o;, œil). Ophthalmie dans laquelle les vaisseaux sanguins sont dilatés. D.
CISAILLE. (Voy, Ciseaux.)
CISEAU et CISEAUX. L Ciseau (scalper, Cels. ; fabrile scalprum, Col. ; ^hisel, angl. ; scarpello, ital.). On a coutume de désigner sous ce nom un instrument de chirurgie qui offre certains points de ressemblance avec l'outil
àttiA !♦* menuisiers font uw«e et qui se compose, par conséquent, d'une Hgt xéuét -atleiueut en acier d ont lune des extrémités tranchante représente la lame. Cette dernière est d'ordinaire la partie la plus courte ; cependant nous trorans dan» Ambroise Paré (Entres complètes, par Malgaigne, 4840, t. Il, p. 8| b ligure d'un ciseau pour séparer le péricràme (avec manche), dans lequel la bat ouot-titue presque le* 5 5 de la longueur totale de l'instrument. Taillée en bimt et éiidW d'un ou de* deux cutis, tantôt elle est montée à mèche sur le manck .modèle ancien», tantôt elle se continue avec lui (modèle récent), en présenta* un étmti^ieuiefit plus ou moins prononcé au niveau de l'union de ces àm parti*-* » ciseau à épaulement) : parfois sur Tune de ses faces elle est taillée en lia*, (ruant a la tige, lisse et taillée à pans autrefois dans toute sa longueur, ats de la manier plu* aisément, elle est maintenant arrondie par nos fabnezat* d'instruments de chirurgie et terminée soit par un manche qui permet de *m t*rtir *ans le secours du maillet, soit par une partie un peu plus renflée et quadrillée pour l'avoir plus solidement en main.
L'autre extrémité, non coupante, est aplatie ou légèrement arrondie : nom b tromofi* pointue dans un modèle de ciseau fort ancien, élégamment sculpté sur *a tig«% dont la ligure est représentée dans le mémoire de Vulpes (pi. III, fig X llluëtrazione di tutti gli strumenti chirurgici scavati in Ercolamo e in Panas. ,\apoli, 1847), et qui est désigné par ces mots : SpeciUo molto eleganUmak cesellato con un estremo acuto e con Caltro in forma di paietta (voy. fig. l.ii. Variétés. Les variétés du ciseau dépendent : 1° Ile la longueur et de la largeur de la lame; 2# De la longueur et de la direction de la-tige.
lame. Lorsqu'il n'existe pas d'étranglement entre elle et la tige, elle * continue directement avec cette dernière, comme dans les ciseaux destinés in
préparations anatomiques et dans le modèle inert donné par Scultet (Armentarium chirurgicum tofi^ titum studioque et opéra, 1666, pi. II, fig. 131 d désigné par lui sous le nom de scalper vetemm eforurgicum incisorius. Généralement elle ne forme q* le \j\ ou le 1/3 de la longueur de l' instrument; nuis, dans le ciseau ancien, qui est presque toujours raom d'un manche et ressemble, par conséquent, beauca» au ciseau commun du menuisier , elle offre une k* gueur très-considérable, comme nous le voyons te celui qui est représenté par À. Paré et cité plus haut, dans un autre provenant des fouilles de ftmijiéi d d'IIerculanum, et muui d'un manche en bnwtf (Vulpes, loc. cit., pi. Vil, fig. 7. Scal]>ello di fetn col manico di bronzo), enfin dans plusieurs atitn» du Musée Bourbon. Cette dernière variété* smiblf être la même que celle dont parle Corn. Cehe en U dénommant scalper excisorius (lib. VIII, cap. in*. L'extrémité coupante de la lame, ou bien est reçu*gulnire, ou bien va en s'élargissant un peu, coma* dans le ciseau-burin rarhitome a épaulement de Ou* rière et les «Jeux petits modèles, avec manche a double colonne sculptée. q« sont figurés dans A. Pan'» (Ed. Malgaigne, t. II, p. 16). Une disposition t*
Fig. t.
courbée des bords de cette extrémité tranchante et qui la fait ressembler, jusqu'à un certain point, à une petite hachette, se retrouve dans le scalper incisorius de Scultet, et dans un fer retrouvé dans les fouilles de Pompéi et d'Her culanum (Vulpes, loc. cit., pi. VU, fig. 8. Altro scalpello tutto di ferro). Ce dernier est peut-être, d'après Vulpes, l'analogue de cet instrument barbare employé par les chirurgiens du dix-septième siècle pour amputer d'un seul coup la main ou le pied, et que Scultet (loc. cit., p. 29 et pi. XX, fig. 3) désigne par cette phrase : Scalper acutissimus et latus quo per malle um ligneum fortiter imptUso manu» super truncum ligneum posito in radii et cubiti capitibus absque periculo amputatur (voy. fig. 1,6).
Dans la forme dite scalper acutus (Jean-André de la Croix, Chirurgiœ universalis opus absolutum. Venise, 1596, p. 38), l'extrémité, au lieu de se terminer par une lame tranchante, représente un petit pieu fortement aigu.
Tige. Quant à la tige, elle est droite ou coudée; mais il ne faut pas croire que cette dernière disposition soit une invention moderne, car nous en avons trouvé des exemples dans les auteurs anciens, et en particulier dans André de la Croix (loc. cit.).
Usages. Le ciseau, qui est, comme on le voit par l'exposé précédent, d'uu
usage très-ancien, sert principalement dans les préparations anatomiques et
,- dans les opérations chirurgicales dont le but est de sectionner ou de retrancher
; certaines parties osseuses (carie, nécrose, exostose, ponts des couronnes de
trépan, résections, évidemment des os, régularisation des bords de la section
osseuse, etc.). On en fait usage conjointement avec la Gouge (voy. ce mot), qui
ne diffère, du reste, du ciseau que parce que son tranchant est demi-circulaire,
en forme de gouttière longitudinale, et qu'on la manie le plus souvent avec
Ja main seule, sans avoir besoin du maillet, comme on le fait, en général, quand
on a à agir avec le ciseau proprement dit.
Cette disposition en gouttière, propre à la gouge, est représentée dans plusieurs des figures de A. de la Croix (formes droite, coudée, convexe, à manche ou sans manche) et appartient à des instruments qui avaient été dénommés par les Grecs, cyclischa% et par les Latins, scalpra excisoria cava, quia literce C cusimilantur ; Celse les désignait sous le nom de scalpra lunata.
L'emploi du ciseau dans les opérations exige certaines précautions et surtout une grande sûreté de main de la part du chirurgien ; de plus, en le faisant pénétrera coups de maillet, on détermine sur les parties voisines des secousses et un ébranlement qui ne sont pas toujours sans inconvénients, et que Ton doit savoir modérer le plus possible : dans bien des cas, du reste, principalement qui nécessitent l'évidement et où la substance osseuse a perdu beaucoup de consistance, il n'est pas besoin de faire agir une percussion très-violente ; on choisira alors un ciseau ou une gouge coudée avec manche, et on conduira l'instrument à la main, comme le font les sculpteurs sur bois. D'autres fois, lorsqu'il faut sectionner des ponts osseux d'épaisseur variable, on pourra remplacer, même avec avantage, le ciseau par l'une des petites scies à main que nos fabricants ont varié à l'infini et dont on fait également un usage journalier en Allemagne et en Angleterre.
Enfin nous ne ferons que citer le ciseau (A. de la Croix, loc. cit., p. 38. Scalper aciatus, scalper acutus) dont les anciens faisaient usage pour casser la pierre vésicale dans l'opération de la taille, et les nombreuses variétés (Scaljprum leniiculare, etc. Scultet, loc. cit., pi. II et VI. Scalpra lunata, ra-
jorta, etc. A. de la Croix, loc. cit.) qui n'ont guère de ressemblance aver l ciseau que le nom : ces derniers instruments, qui, selon Galieu, scraieiiti enlever les séquestres des os longs des membres, sont droits ou coudes et cmdposés d'une tige dont l'une des extrémités est terminée par une pointe à aogii droit ou recourbée en crochet ou en croissant, et dont l'autre se termine par u& vis qui pénètre dans un manche : chacun d'eux, à notre avis, est plutôt ut levier, un élévateur, une rugi ne, qu'un ciseau proprement dit.
II. Ciseaux (forfex, forfices diin. forficula, tycùâç dim. J*du£io>). Cet ûvtramcnt, composé de deux branches d'acier de longueur variable, croisées, traucliantes en dedans et réunies ensemble au niveau du point de leur entre-cruèsement, est si connu et d'un emploi si journalier, non-seulement en anatoniirrt en chirurgie, mais encore pour les besoins domestiques, qu'il est à peine nécrosa ire de le définir. Nous devons les envisager principalement au point de tu** chirurgical ; mais comme les anatomistes, de même que les opérateurs, ne ytitvent se dispenser de posséder sur l'art instrumental certaines connaissances tp nous paraissent essentielles, nous serons obligé d'emprunter au langage de i 'coutellerie diverses descriptions ou expressions techniques qu'il nous est impossible de séparer de notre sujet.
Lorsque l'instrument est pourvu de lames très-courtes, très-puissantes, destinées à sectionner les parties dures, et que les branches postérieures ne sont pas munies d'anneaux, il prend le nom de Cisaille ; néanmoins Scultet (Armâttarium chirurgicum, etc., 1666) lui a conservé la dénomination forfex (forfti maxima, pour enlever les doigts et les orteils au niveau de leurs articulations; forfex ad cartilagines incidendas accommodatissima , qui est analogue aui pinces de Liston).
Les ciseaux sont formés de deux branches en acier dont la trempe doit êtn bonne et égale pour l'une et pour l'autre, afin d'éviter qu'ils ne grugent, coma* disent les ouvriers : ces branches représentent deux leviers qui se juxtaposent eu s'eut re-croisant, et s'articulent à l'endroit du croisement sur lequel ils prénom' un point d'appui mutuel. Ou peut donc considérer aux ciseaux : un corpt.d^ segments antérieurs plus courts ou lames, deux autres postérieurs, irrégulirpment cylindriques et plus longs ou manches (branches proprement dites/, qui se terminent chacun par un anneau. Un mot sur ces trois parties.
Le corps, segment intermédiaire, est le plus large, mais il est disposé de tdW façon que, par suite de la juxtaposition des deux surfaces symétriques dont il* compose, il ne dépasse pas comme épaisseur celle des lames ou des brandi réunies. Il n'occupe pas le milieu de l'instrument, mais il est généralement, hi vue de donner plus de force aux ciseaux, plus ou moins rapproché île la partir antérieure : chacune de ces surfaces convexe à l'extérieur et plate (irréguhrt^ meut hexagonale) en dedans, porte le nom décusson. La partie plate est Vent* blure dont retendue est proportionnée à la forme et à la puissance des ciseauv mais qui doit toujours être (c'est là un point très-important en coutellerie) parfaitement unie, bien dressée, et de niveau pour permettre un frotleiwn! doux et uniforme. C'est sur l'enlablure, qui répond au point de croisement àr deux leviers, et à sa partie supérieure que se fait V articulation.
Un temps de Garengeot ( Traité des opérations de chirurgie, par René Jacques Croissant Garengeot, t. H, p. 591, 1720) et avant lui, cotte union se fan** au moyen d'un clou qui, fixé sur l'une des entablures, traversait l'autre suûaot
une certaine obliquité : on comprit bientôt tous les inconvénients qui se, rattachaient à ce genre de pivot, et on lui substitua la vis, fixée du côté de sa queue ■ à Tune des entablures par un rivé ou tenon, et dont la tète passe directement dans une fraisure ou mortaise, qui se trouve sur l'autre entablure et qui tourne autour de cette partie renflée lorsque Fou met les branches en mouvement. C'est en serrant ou relâchant la vis que Ton peut régler le jeu de l'instrument ci éviter que cette dernière ne tourne avec la branche, inconvénient qui aurait pour résultat de faire vaciller les écussons l'un sur l'autre et empêcherait les ciseaux de couper. Enfin le pivot avec mortaise à échappement, imaginé par Charrière, permet, en désarticulant les branches, de les nettoyer aisément et de les repasser avec beaucoup de facilité.
Les lames, qui présentent une forme à peu près pyramidale, ont une largeur et une épaisseur proportionnée à celles des autres parties des ciseaux; chacune d'elle nous offre une face intérieure, plate, qui correspond à celle de l'autre branche, c'est le plaide; une face extérieure où se voient deux biseaux et le dos do l'instrument ; enfin le tranchant de la pointe.
in Le plane ou plat de la lame, se trouve complètement de niveau avec l'entablure. C'est par ces deux surfaces que les lames sont en contact, mais lorsque les ciseaux sont fermés, les deux planes ne s'appliquent pas dans toute leur longueur, parce qu'elles sont un peu concaves : c'est cette légère courbure ou cambrure de la lame, dans le sens de son épaisseur, que l'on désigne, sous le nom iïenvoilure.
2° Face extérieure (deux biseaux et dos). Le plus grand des biseaux ou
i tait» est en dehors, moins étendu que le plane, et commence au-dessus de
* Vécusson dont le sépare une courte arête oblique. Le biseau le plus étroit est en
Mans et forme le tranchant en se rencontrant avec le plane. Quant au dos, qui
w est la partie la plus épaisse de la lame, il est plus ou moins convexe et s'incline
en dedans vers le talus dont il est séparé par une arête mousse. Une autre arête,
plus aiguë, mais encore légèrement arrondie, pour ne pas blesser les parties sur
*eajuelles appuie l'instrument, la sépare du plane en dehors.
3° Le tranchant commence à l'écusson et finit à la pointe. 11 n'est pas com- Métemeni rectiligne, mais participe à l'envoi lure, sus-indiquée, qui permet aux T**iix tranchants de ne se toucher qu'à l'angle de réunion des lames. Pour que ^ ciseaux coupent convenablement, il est indispensable que ces tranchants tussent se rencontrer d'eux-mêmes progressivement et d'une façon constante, **** «jo'on leur porte secours avec les doigts : or c'est l'envoilure qui le, leur rrae?t ; si cette dernière est trop grande ils se croisent et se heurtent, si elle est ** «ï santé, la rencontre des deux tranchants n'a pas lieu. Formé par la jonc- ™ c**i plane et du petit biseau, le tranchant, si ce dernier manque, ressemble *• celui d'un canif ou d'un rasoir. Il doit être irréprochable, c'est-à-dire
non interrompu et parfaitement égal dans toute sa longueur. «--os pointes des ciseaux, qui doivent toujours se juxtaposer exactement, *^*t bien mousses et effilées pour toutes les deux, ou bien aiguë pour l'une »se ou boutonnée pour l'autre, suivant l'usage auquel est destiné l'in-
** Branches situées au-dessous de l'écusson, constituent la partie la plus iJt?*^ ct sont £annes d'anneaux en arrière : anneaux et branches peuvent être k_ fï**£s en argent. Ces branches avaient été d'abord cimentées sur les soies des
^ • la moindre pression ou l'action de la chaleur les détachaient, et elles
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restaient dans la main de l'opérateur. Gharrière est parvenu à les (aire adhérer . â l'acier en les soudant au feu sans détremper les lames.
Autrefois, les brandies étaient écartées Tune de l'autre et les anneaux se trouvaient placés tout à fait à leur extrémité. Cette disposition avait l'inconvénient de rendre Técartement des branches plus grand que celui des lames, lors de louvert une des ciseaux, et, par conséquent, de gêner la manœuvre quand il fallait agir dans la profondeur des cavités. Percy, au remarquable mémoire duquel nous avons emprunté bien des détails pour la rédaction de cet article (Mém. sur la ciseaux à incision, p. 12. Prix de l'Acad. royale de chir., 1785), y a remédié n rendant les branches parallèles et rapprochées dans toute leur étendue, et en plaçant les anneaux en dehors, de sorte que les ciseaux, une fois fermés, offrent une seule tige dout chacune des moitiés' supporte un anneau à la partie externe de sou extrémité. Branches et anneaux sont arrondis, n'offrent pas d'arête tranchante, et ces derniers où les doigts s'engagent pour faire marcher l'instrument, représentent deux cercles un peu allongés, parallèles et parfois un peu divergents.
Variétés des ciseaux. La force et la grandeur des ciseaux varient à l'infini, suivant les usages auxquels on les destine. Les variétés qui ont trait à la formt sont aussi extrêmement nombreuses : nous verrons bientôt, en parlant de l'Aùtorique, quelles sont les phases par lesquelles a passé cet instrument depii* celui qu'employait l'antique chirurgie jusqu'à la forme moderne que tout V monde connaît. Nous voulons seulement dire ici un mot des principales varier* qui tiennent aux diverses directions imprimées aux lames et qui sont au nombre de trois (droites, courbes, coudées), et aussi de quelques ciseaux spéciaux.
Ciseaux droits. Ce sont les plus usités, et ceux qui se rapprochent le pla« de la description générale précédente. Par suite de leur rectitude, ils sentent bien mieux, dans toute leur étendue, la force qui est communiquée par l« doigts et qui, se transmettant jusqu'aux pointes, permet à ces dernières d'agir comme le reste de l'instrument, ce qui n'a pas lieu pour les ciseaux courte. L'cnvoilurc des lames, d'après Percy, doit être telle qu'elle ne laisse entre ellff qu'un espace suffisant a passer une soie de sanglier. Le pivot est très-élevé.
Dans une forme particulière dite à point d'union excentrique, la mortaise «* le pivot sont disposés sur le côté de l'cntablurc : le centre de mouvement étant ainsi déplacé, les deux branches présentent bien la même longueur quand te ciseaux sont fermés, mais quand ils sont ouverts, l'une des branches salions* davantage, de sorte que les tranchants glissent l'un sur l'autre et coupent surtout en sciant, tandis que la variété ordinaire divise en outre les tissus pf pression.
Différentes dispositions se remarquent sur les branches, sur les lames et « niveau des pointes.
a. Les branches sont très-longues dans ceux qui sont destinés à pénétrer dan? les cavités et qui peuvent être à la fois croises et décroisés (ciseaux à polype fihro-ulériiis, ciseaux de Hozenian pour la fistule vésico-vaginale, ciseaux cépo* lotomes de Dubois, etc.). D'autres possèdent un manche d'un côté en guise* branche et sont à ressort et à bascule comme les ciseaux de Wilde (de Dublin1 |H)iir la cataracte. Dans les ciseaux nouveaux de Mac-Dowel, pour riridectomii1. la disproportion entre la longueur des lames et des branches est énorme. I* dernières ne sont pas munies d'anneaux et agissent sur les petites lames en formant elles-mêmes ressort : quand on appuie sur ces branches de façon à le* np-
Fig. î.
procher, les lames coupent; quand on lâche les branches, les ciseaux s'ouvrent et gardent cette position dans le repos.
b. Les lames sont courtes, longues, étroites ou larges, tranchantes par leur bord externe pour s'enfoncer dans les os du fœtus (ciseaux de Smcllie, de Pajot, etc.). Une autre variété imaginée tout récemment par Marc Sée pour le bec-de-lièvre, possède en arrière une espèce de boutonnière qui lui permet de sectionner seulement les tissus de la partie supérieure de la lèvre sans intéresser ceux de la partie inférieure (voy. fig. 2).
c. Quant aux pointes, elles sont aiguës, effilées, arrondies ou boutonnées : dans l'entérotome de Cloquet, une des branches, beaucoup plus longue que sa congénère, se termine par une grosse extrémité fortement mousse et limitée en arrière par une arête oblique et très-accusée. Tantôt une pointe est effilée au diamètre d'un stylet pour être introduite dans les conduits lacrymaux et en faire la section.
Ciseaux courbes. Les lames en sont courbées ou bien suivant les bords ou bien suivant les faces.
Les ciseaux courbes suivant leurs bords et dans le même sens, ne sont pas les plus employés aujourd'hui : on en faisait autrefois un usage fréquent simultanément avec la sonde cannelée ; on leur a substitué maintenant soit les ciseaux droits, soit le bistouri : comme le fait observer avec raison Delpech (Die t. en 60 vol., art. Ciseaux, p. 267), la courbure de cette variété ne détourne guère que la pointe de la direction du reste de l'instrument, et, par conséquent, ce dernier ne remplit qu'imparfaitement l'intention qu'on se propose ; quoi qu'il en soit, il faut, dans leur construction, établir cette courbure avec la plus grande précision, faire sou possible pour la commencer dès l'entablure et l'augmenter d'une façon insensible jusqu'aux pointes, qui sont plus ou moins mousses. On doit toujours, .du reste, conserver aux branches la rectitude, car leur courbure ne ferait qu'affaiblir singulièrement l'action des lames.
Les ciseaux dont les deux lames courbées en sens contraire (C de Moschion, de Levrct, de Percy pour les amygdales) laissent entre les tranchants une ellipse ou une courbe qui cesse d'exister dès que les deux lames sont croisées, ces ciseaux, dis-je, ainsi que la variété en S (Inslrumentar. Austr.y pi. VI, f. 12), ne sont guère plus usités que les précédents. Roux se servait d'une variété analogue à cette dernière pour l'opération de la staphyloraphie.
Les ciseaux courbes sur le plat (ciseaux concaves, ciseaux à cuiller) et dont l'inclinaison est plus ou moins prononcée, ont été surtout préconisés par Louis (car c'est Cowper qui paraît en être l'inventeur), dans l'arsenal chirurgical de Vienne (p. Y, fig. 45, 46, 17). On en trouve plusieurs espèces, de grands, de demi et de petits concaves (J.-A. Brambilla. Instrumentât, chirurg. milit., p. 63); leurs pointes sont presque toujours mousses. Us sont, du reste, d'une construction assez difficile à cause de l'envoilure qui ne doit pas être égale pour les deux lames et qui peut se dégauchir à la trempe ou sur la meule.
Ciseaux coudés. Us le sont soit sur leurs faces (ciseaux coudés sur le plat, de Percy), soit principalement sur leurs bords. L'angle que les lames forment avec la ligne médiane de l'instrument est variable (ciseaux à bec de grue, cis. à iridec-
tomie) ; les branches présentent à leurs extrémités les amicaux situés Uutot à b partie externe pour les deux, tantôt en dedans pour l'un et en dehors pour l'aiiut. La disposition de cette variété lait que les laines sont portées tout entinr* parallèlement à la surface sur laquelle elles agissent sans que la main tfip<Qr la manœuvre. Us peuvent trouver leur application dans bien des cas, nuis ««t loin de remplacer les variétés précédentes dans toutes les occasions. Leur ibqr est plus commun eu Angleterre que chez nous (Sharp. Traité d'opérations, tîlit. augl. et origin. CJiap. De la fistule à T anus, tig. 1Y. Héverni amis. Chir. allemn édit. de Copenhague, 1*. 7). Mentionnons enfin la variété ciseauz-pincet <jt* Mathieu a présentée à l'Académie de médecine (20 février 1855), et qui eA destinée plus particulièrement à saisir et à couper eu même temps les végélalMB ou autres excroissances analogues dans les cavités profondes.
Historique. H est impossible de remonter à la véritable origine des ci&'aui. mais il est très-probable , faute de documents , que les premiers dont * servit l'antique chirurgie étaient les forces des pasteurs (fig. 5, g)9 sorte àV pV celtes non articulées représentant deux longues lames élastiques assit grck*.* recourbant en arrière pour se continuer l'une avec l'autre et dont les est mute antérieures étaient plus larges et tranchantes. Cet instrument primitif nauii pas, du reste, été imaginé pour les seuls besoins de la chirurgie : il servait à m foule d'autres usages et il me semble, par cela même, devoir rentrer daibk groupe auquel Hippocratc a donné le nom de instrumenta domestka : r'*i ainsi que William Smith (Dictionnary of Greck and Roman AntiqnitiesW? rvp»* sente comme servant à tondre les moutons (Colpum. Ecl. V, 74), à couurrb cheveux des hommes et les poils des animaux (Columelle, XII, 44, 4; Mail. HL 05; Eurip., Orest., 954, Schol, inloc, Bruuck, anal., III, 9; Virg. Cafa/., VU. 9 ; ferro bidenli, liris, 21o), à élaguer les branches des arbres fy*/*r» pjoGtv&veç, llierocles, Ap. Strab. serm., 65). Il servait aussi aux drapiers.
Nous ignorons presque absolument l'époque précise ù laquelle cet instninnut est entré dans le domaine de la chirurgie; nous trouvons toutefois dans htn (loc. cil,, p. 85), que des hordes juives, selon Maimonides, n'ont jamai> employé d'autres instruments pour la circoncision, bieji qu'elle datât chez ellr*<ir plusieurs milliers d'années et que dans l'Abyssinie, où cette cérémonie n'otp moins ancienne, ou Ta toujours faite avec des ciseaux, selon l'élégant auteur ±* Recherches philosophiques sur les Américains. Tout ee que nous jwuvons itut c'est que ces ciseaux (forces) ne semblaient pas, au point de vue chirurgical, jouer un rôle bien important (le père de la médecine les passant à peu pm sous silence), mais que, pendant plusieurs siècles, on n'en connut pasd'aulp*
Le moment, où de parallèles les lames devinrent entre-croisées, et présentée* Une articulation, n'olîVe pas moins d'obscurité, cependant nous voyons qur kt médecins vulnéraires de Home employaient une variété de paire de ciseau* q« s'ouvrait déjà en croix et à laquelle on donne définitivement le nom de forftJ* instrument forfici forme, par comparaison avec cette évolution militaire du tt-mf* dans laquelle deux colonnes de soldats venaient se cou j ht à angle aigu (A. W" lius. Liber, X; cap. ix, Amm. Marci, XVI, u); D'après Platon et ftiodwî è Sicile» le mot |a>(; tirerait, au contraire, son étymologied'uu tenue arcbitcrWil caractérisant une construction qui était le point de départ d'uuc voûte (!*»■ loch' s West-lslandê, I, p. 142 ; III, p. 49) et qui consistait en et» quedfliiW** de pierre venaient prendre réciproquement un point d'apptii l'un sur fauto * façon ù représenter un angle aigu à la partie supérieure, comme oi fc »•* '
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l'entrée des pyramides de Ghcops et dans les ruines de Mycènc (Plat., de Leg. XII, p. 292 , éd. Bekker; Diod. Sic. Il, 9). C'est probablement de cotte espèce <lc ciseaux que parlent Celsc en disant qu'ils ont été employés par plusieurs de ses prédécesseurs; Galion, qui s'en servait moins pour la chirurgie que pour les dissections anat on liq lies et la préparation des appareils (Administr. anatom., liber VII, cap. vu); Oribase, Antyllus et Paul d'Égiuc, qui ne font guère que les citer ci qui prêtèrent de beaucoup le scalpel.
Toutefois cette paire de ciseaux était si primitive encore, si grossière et si incommode que les chirurgiens des si (Vies suivants et les Arabes, eu particulier, continuèrent pendant très-longtemps à se servir des forces qu'ils modifièrent suivant les besoins. Haly-Ahbas et Jésus-IIaly son fils, Hhazès, Aviceuue, Averrhoès les employaient principalement dans les opérations des veux et en avaient même fait construire des modèles assez délicats : mais c'est Albucasis «pli nous a transmis un certain nombre de figures de ce genre, assez curieuses, reproduites dans le mémoire de Pcrcy et que nous avons représentées (fty. 5, b, c, d, e), parce que ce sont les seules que nous connaissions avant le onzième siècle. Les deux variétés du milieu (c, <i), dont les lames terminales sont trèscourtes, coupent surtout à leurs pointes et sont munies d'un ressort en forme de rosace à la partie postérieure. « Ou s'étonne, dit Percy a ce sujet (loc. cit., p. 19), que cette espèce primitive de ciseaux se soit soutenue dans l'ail jusqu'au •seizième siècle où on la voit encore eu France présente» par Nicolas Godiu, le traducteur de De Vigo (liv. IV, p. 115), et en Suisse, employée par RuelT, de _ Zurich, et ses contemporains, comme ou peut s'en assurer en jetant les yeux r sur la planche qui se trouve à la tète du livre De conceptu et generatione. Ce furent jieut-etre les barbiers qui en firent durer aussi longtemps l'habitude, parce qu'étant accoutumés à s'en servir pour la tonte des cheveux, ils ne vou- %r^ - lurent pas y renoncer dans les opérations qu'on ne craignit point de leur aban-
» - donner. »
:- L!ne autre variété articulée et ressemblant jusqu'à un certain point aux pinces
r : • dont les coiffeurs se servent pour friser, a été encore représentée par Albucasis
- " f'fticl. parLucien Leelere. Paris, 1 861 , f. 94). Elle était destinée à la circoncision :
*8 James, qui ont une longueur égale à celle des manches pourvues d'anneaux
^nt mousses a leurs extrémités, droites et tranchantes : les clous sont rivés à
f^tn* (|cs |ames ; on y retrouve encore la ligure d'une paire de ciseaux pointus,
a°nt la partie postérieure des lames est très-large et qui est désignée sous la
^**n*i«|uc : ciseaux fins pour exciser lepannus.
. Toutefois rentre-croisement des branches et leur articulation remontent à une
j^^Hic bien plus ancienne et sont Irès-probablement d'origine grecque. C'est
°*cliion qui parait avoir commencé à varier la forme et la disposition des forces
» ***s croisant et surtout en rendant leurs tranchants concaves pour l'excision
*** l*olypes et des excroissances génitales; c'est ce dernier instrument que plus
r** _ les Arabes se. sont appropriés sous le nom (VAncylotome (fig. 3 a) et ont
Pplicjué à Tablai ion des amygdales. Cet ancylotome (ciseaux à lames circu-
^^^* coupant et serrant les parties comme un laqs) fut employé par Galien et
c^«»icle,T£ par |uj comme composé de duobus cultris excisoriis (deux petites fau-
"•)• dont chacun portait le nom de culter excisorius (couteau excisoire des
**ls ou scalpel courbe des Grecs); Paul d'Égine en a également fait usage,
^jJ'j^Unicasisdit seulement que cet instrument ressemblait aux ciseaux dont il
itère cependant par ses extrémités qui sont recourbées à contre-sens. Cette
manière d'envisager les ciseaux se rapproche, du reste, de ce qu'a écrit Gareageot {foc. cil.), « 11 y en a qui comparent les ciseaux à deux couteaux appliqua l'un sur l'autre afin de couper tout ce qui se rencontre dans l'espace de leur tranchant. »
La fig. 5, b, c, d, e, représente diverses luîmes de ciseaux arabes : ils ma terminés par des tûmes triangulaires longues ou étroilcs, leur clou eu rosace* trouve situé suit à l'extrémité, suit à la partie moyenne, et ils sont la plupart munis d'anses eu guise d'anneaux qui servent à les manoeuvrer.
Après les Grecs et les Arabes, nous voyons les chirurgiens italiens adopta toutes ces formes de ciseaux, plus ou moins dérivées des forces, qui fureul fc» seules mises en usage pendant toute la durée du treizième siècle et qui n'a pas trace d'cnlablurc (cette dernière disposition n'ayant cours, du reste, cp* depuis trois cents uns environ). Nous les retrouvons, eu effet, représentées th* les figures qui nous ont été transmises par Roland, de Panne ; loutefois ce chi-
rurgien eu a l'ait construire une paire destinée à l'excision de la luette {fig. 3, fi à branches et à lames très-allongées, réunies entre elles par un clou rosace sit* à la partie moyenne. Les lames vont en s 'élargissant du clou à leurs eitrimités.
Il faut arriver au quinzième et surtout au seizième siècles pour rencoalrer des ciseaux, devenus délinilivemeul un instrument chirurgical, avec la fbnnrq* nous leur connaissons, quoiqu'ils soient encore bien lourds et tivs-ùuparuiu ■ on en trouve des exemples fort curieux dans la chirurgie manuelle ullimêaii de Jérôme Braunschvtcig, pi. XI, cli. 5, 1551. André de la Croix (CÂintrf univertalis opu» abtolulum. Venise, 15116} eu u représenté à la page 65 w espèce qui se rapproche un peu de nos eisoires de jardiniers (reprise par b chirurgiens allemands du dix4iuilièmc siècle) dont les manches sont recourt** en S à leurs extrémités el qu'il désigne ainsi : Forficula pro ahtcindcmdU ytâ ligotant» funiculti opportuna ac resecandit aliquibut occulta. 11 ajoute q* pour couper les membranes profondes, il faut eu construire à luancbn beiacoup plus longs. Le même auteur, ainsi que Gui de Chaulîac, A. Paré ri «a élève Guillenieau, J. de Vigo, Fabrice de Hildeu et Fabrice d'j
limsa. «s: Mitfs javÊÊÊmantm jtu •wwnvu ninr-uMm *uuuâ*»i r . MKî. ii. ÏVD. A Tsnr-aenieui tm 1111 es &idks a^r< 1 mii> uiu^ù: - ^
* liraitntth. -ive Mini**» ai£u;> ». itn s^ui in»ns ▼^œii- ns* u: ^j»*.. : meaui mraî- ; " -mrmiie n*> irojRrîU-s. bv^r .«irviK nrrsdu-. u».:- ,-.* seaizi un êb nwumra- Tau* t*s lainrOTU^ ~jri!i:HHUfc«m.*ji t*xur 4-siri»i* u>-t.:ii*auifc i' fc asnrnun: ^ J imeniiuit a- a ivrat: ^r^ntn-: .nuisit»! ui c- -^mtoi a- * «nuKmn. On*? ou i**»: VL :9. w - . Jurrra: au. javau»; r^cr j/*rr:.'iu_'jut*. » «r 3- awir .us nii^tri/UN ft'jiuirvs i;«ssc;ai:i ih Kixtc w 11 Guamsif. :aeatix wur rain j*s jul-imuii* *« :urm: «,- ïp'Tiï.. ni. tuwi «giFiir fcs- aiisisu* rrrçueun nïa-nr ^nwnr . At'twiwiK t rxinats^ u. s*p&Jttuimie. «t. . ?**it:v ah& u*ï£. > ,*s. *&*'„' tv.\ Hauxvuj/ Jf ~œsm. ;'iunrï Ht- imriifâioi u* iwaïuî 3 in» ^/ih^iX'Ats w „>MttxAAA^ web: j> iiiuih;ys Eitar jiuriuF Jien ina -tm aKi>crrxm>:ft«; I ', jwl-:v ,-< ^a: *^js -mi fc^'ur» h* fc-»qiiisnK ♦■_ njwr-aiiLaKiiiK swip.^ vc^a^v gcv*5>* «vurK* « xvowv^ ** Î4iujr> ♦et*'*.. 'JisaïUL 1 :tee ne zttk <c i Kx À" b*x\fcsfc\ ctscattv wtdï^sttw*^ vasfortA
mis. nnm* murales. ÀrutKOttCJkxvs. «r«c. » <rt*\ . Il *o Us1**» ïvsV xx*«v jaure'mi. nu Je* iâ» ai. virîttre .àmUre e* wurK** - vkvnlo plu* k*ut rt *|*t b hjoûiIh «ilt-iît: k» osjcv* <*uv|ueis mi Ws tkshnc. Manier* âr wtr Les cùvaitr. Ci*mJNrt(f %vifif*nti*<tt 5 l^vr tuMvp, I41 l\mr le oes izhcteiwcls *oît solîJetuetU nuiulifiui «H ilitfitt* sùiv^iH'iiU 1^ imaui %lu àmrratïL a:ci « trouver dans les liein^rvHUlhm «i su^uwUm» U ^mIm^Oc 1 pomer la&^-.t o<4iqiKMnoiil Jaiis r^iiiHMU snjH^nonr ol \\i***t*tr* \\\\w\\\SKi\*>
petit Oicfî dub FauUv aniK^n jusque raiiicukiù%m |4mUivuhw^4mUi^I« eoiMr. Ge srict «s deux doigts qui s«ml uV^hm^ à )uv*mmt l«^ «Wu\ U^wlwiuls un <xmtre 1 auIt^. Le me\ii*$ simlienl alors b brai^lio înfèriouiv %\\\\ iv|m»o jr lui. Uu*iis que V indicateur allongé ei pl^v a la |tatlio uit'o)\M'\U%ii^ \\v écusNOfi assujettit l'instrument et lui donne plus de provision en \\\\ *ov\ant «W ^nductfur et de jwiul d'appui, de iuanitxtv à tv que la |Hiiuto >oit |mrt;uteiuent >utenui-. Le petit doigt est libre.
Si 1rs tissus à sectionner sont trop ivsislants, la main ^auelie |H'ut venir en de et renforcer la puissance des ciseanv qu'on emploie a\ee on wm* le Mvom^ - ia sonde cannelée : daus les cavités, particulièrement, l'indicateur ttauouc rt de conducteur sur Uh|ucI il est aise5 de glisser les lames pour couper» par eQiple, une bride dont on apprécie alors facilement la hauteur et l'étendue, U de bien juger quel est le degré d'ccartciuent (pie l'on doit donner aux lumen. I**autrcs fois et en particulier quand on fait usage do la variété ph <'Mi7/w idectomie, excision de végétations, etc.,) les ciseaux sont tenu* a plat et non *s dirigés de façon à ce que une branche soit supérieure et l'autre inférieure:
c« cas, la disposition des doigts par rapport aux anneaux eut la mémo, ititiÎM la *iri se trouve ou en supination forcée ou bien eu prouatinii forcée, riudituitciir, *vant l'une ou l'autre de ces situations, étant placé pre* du la vin uu-doMuu*
• au-dessus de l'instrument.
Nous ferons remarquer, avec Percy, (pie daim la maiiieuvre il nul uéooHMiiv *Q les doigts soient toujours bien d'accord, mai* il ne faut pu* qu'il» dîligaiit itiplétemeiit les lames ; ces dernières, eu effet, ni elle» miuL cioimtruitim d'une (on irréprochable 11 ont besoin d'eux que pour le mouvoir, t jeu du plu», pu» èoie lorsqu'on coupe avec les pointes purce qu'elles doivent mj leficoutrei' d'ullv»ètoes.
dict exc. Wil. 37
Quoi qu'il en soit, les ciseaux seront toujours maniés avec certaines précautions et si, pour s'en servir, on a besoin d'employer une force trop grande, il vaut mieux les remplacer par le bistouri.
2° Les ciseaux doivent être considérés comme deux leviers du premier gear* (chacun marchant à la rencontre de l'autre) dont la puissance se trouve située m niveau des anneaux, le point fixe au niveau de l'entablure qui représente le centre du mouvement excentrique, enfin la résistance au niveau des tranchants: il a résulte, par conséqnent, qu'ils auront d'autant plus de force que la puissance «s plus éloignée du point d'entre-croisement, c'est-à-dire que les branches serai plus longues. C'est là une loi de mécanique que nous ne voulons pas discuter ia mais qui doit toujours présider à la construction des ciseaux et au choix de km différentes espèces. Dans le jeu de leurs lames, il est facile de se convaincre pe ces dernières en s'ouvrant se meuvent en cercles et que leur écartementmaximn. auquel concourt surtout l'annulaire, comme l'a fait observer Percy, ne peut goèt dépasser 55 degrés sans fatiguer les doigts et leur ôter toute leur force.
Les ciseaux coupent en pressant sur les tissus qui viennent se mouler suce» sivement dans l'espace triangulaire qu'interceptent les lames (du sommet de ai espace vers sa base) et qui diminue peu à peu à mesure que ces lames se rappellent Tune de l'autre d'une façon perpendiculaire. Lorsque les tissus à ooaf& oflrent une résistance assez grande, l'instrument éprouve un mouvement de rAsèment ou de recul dans lequel les tranchants frottent sur les parties et agi** en sciant : ce glissement qui a lieu, d'une manière presque inévitable, des rite* sur les tissus ou de ces tissus entre les lames est d'autant plus prononcé (etaloni constitue un inconvénient sérieux) que le biseau interne et étroit est plus art. plus poli, plus gras: nous avons essayé de faire faire cette facette, ditWped (article Ciseaux, Dict. en 60 vol. p. 265) sur une pierre à l'huile et le reciikart a été tel alors qu'il n'y a presque pas eu de section : aussi est-il nécessaire k repasser ce biseau sur une pierre dont le grain n'est pas trop fin, de sorteqoek tranchant se trouve garni d'une multitude de petites dentelures extrême** fines, microscopiques qui sont perpendiculaires à la ligne de ces tranchants dq« se fixent dans les tissus avant de les laisser glisser. M. Ch. Saraiin (Ncutu Dict. de médec. et de chirurgie pratiques) ne croit pas à l'existence de ces è» telures qu'il n'a jamais rencontrées sur des instruments bien repassés : à fèm s'il admet de loin en loin quelque irrégularité.
Quoiqu'il en soit, ce mouvement de recul nous parait favoriser la section*» parties molles; aussi sommes-nous loin d'approuver l'invention du coutdtf Méricaut (Vclpeau, t. I, p. 115) qui pratiquait sur l'un des tranchants une ■£ nité de dents semblables à celles des faucilles ayant pour but d'empêcher ce $* sèment: il en est de même des ciseaux de Journeaux (Bull. Acad. ^ linov. 1857) possédant sur le bord tranchant d'une des lames de petite* «caches convertissant ce bord en une véritable lime comparable a celle que I'* emploie pour arrondir les ongles.
En marchant à la rencontre l'une de l'autre les lames se prêtent un pont d'appui mutuel et par conséquent se renvoient réciproquement les fibres dessus qui, pour cette raison, ne subissent aucun allongement : on comprend <joe • les trauchants ne se rencontrent pas d'une manière exacte, les parties mollef *■* se loger dans l'espace qu'ils laissent entre eux, et sont mâchées et tordues.
Dans le maniement des ciseaux, le chirurgien doit éviter avec soin de ne p** l'instrument ni eu avaut ni eu arrière dans le but bien problématique de
CISNEROS
tion du bistouri : ce double mouvement a pour résultat de tirailler les les arracher, de les violenter en un mot et par conséquent de déter- 3 de douleur.
vait avance que les ciseaux ne divisaient qu'en pressant et occasionjours une certaine contusion des parties coupées qui étaient alors plus la suppuration ; de là la proscription de l'emploi de cet instrument par lirurgiens dans les cas où Ton tenait à obtenir une réunion par première Il est bien reconnu aujourd'hui que les solutions de continuité proies ciseaux sont très-nettes, aussi nettes môme que celles qui sont le i bistouri ; aussi en fait-on usage même dans les anaplasties, opérations indiqué, comme on le voit, d'éviter le plus possible la suppuration. ts sa description du bec-de-lièvre et de son traitement, avait du reste titré que la réunion immédiate à la suite des sections faites par les [lit loin d'être un fait rare. Halgaigne va même plus loin en disant que la pression est dans certains cas le meilleur moyen d'obtenir des •Mes.
les ciseaux n'exigent pas, comme le bistouri, que les parties soient indues; aussi doit-on les préférer quand les tissus sont isolés, plus ou biles et ne présentant pas de point d'appui (langue, lèvres, filets, dons, tissu conjonctif et aponévroses, brides cellulcuses et fibreuses* intestin sphacelé). Nous n'insisterons pas sur l'emploi que l'on fait de» jits pour tailler les diverses pièces de pansements, préparer le linge icouper les emplâtres, etc. Quant aux ciseaux courbes dont Louis a montré l'utilité dans l'extirpation du globe oculaire, ils ne peuvent que parallèlement à une surface cutanée ou muqueuse et trouvent par : leur indication dans l'excision des petites tumeurs, pédicules exté- ;itués dans les cavités naturelles ou artificielles (végétations, épulis, iCS mousses s'emploient surtout quand on veut compléter un avives pointus pour obtenir un avivement délicat (fistule vésico-vaginale). ne, nous devons regarder les ciseaux comme un excellent instrument qui peut aider le bistouri ou même le remplacer avec avantage dans irconstances : si les tissus sont trop résistants le couteau est sans aucun irablc, mais préférables sont les ciseaux quand les tissus sont suscepc tranchés d'un seul coup sans le moindre ébranlement: aussi croyonsercy, auquel ils ont fourni le sujet d'un si remarquable mémoire, a été ers eux quand il dit : a II faut convenir qu'à quelque degré de perfeo on puisse porter les ciseaux, ils resteront toujours fort au-dessous du quel on les préfère trop souvent et ils n'égaleront jamais la netteté et edesa coupe. »
ix usages des ciseaux en particulier, ils doivent être décrits à l'occasion îuscs opérations qui en nécessitent l'emploi. Gillette.
(JBS. Yoy. Cuivre.
LOS (Diego). Né à Madrid, ilorissait au commencement du dix-sep-* 3. Après avoir fait ses études médicales et pris le grade de docteur à ratiqua pendant quelque temps la médecine à Tolède, puis il s'emr le Mexique cl se fit agréger à l'Université de Mexico. Cisneros profita ur dans cette ville pour en étudier la géographie et la météMftta^*
580 CISSUS.
Il a fait connaître les résultats de ses études dans une très-intéressante topo phie de Mexico, qui eut alors un grand succès et lui attira les éloges 1» flatteurs (Morejon).
Voici le titre de cet ouvrage :
Sitio, naturaUza, y propriedades de la ciudad de Mejico; aguas y viettlo*, «te 1 1018, in-4-. K. Bc».
ClSSAMPELOS (L.). Genre de plantes, de la famille des Ménispera*
série des Cissampél idées, dont les fleurs sont unisexuées, dioîques. Les n sont régulières et tétramères, avec un double périanthe, un extérieur, le a formé de quatre sépales valvaires, et un intérieur, qui est une sorte de en courte et d'une seule pièce, entière ou crénelée ; on Ta décrit comme une cor I/androcée comporte une courte colonne, dilatée en un plateau qui porte m bords quatre loges horizontales d'anthères, déhiscentes en travers. La fleoi me) le se compose d'un petit sépale unilatéral, d'un seul pétale (?) supoj entier ou bifide, et d'un carpelle dont l'ovaire uniloculaire est surmonté « style à trois divisions stigmalifères, dont deux sont superposées au sépale. I côté, l'ovaire renferme un placenta pariétal qui supporte un ovule descend incomplètement anatrope, à micropyle supérieur, tourné du côté opposé 10 centa. Le fruit est une drupe globuleuse ou aplatie, campylotrope, dont lent comprimé est incomplètement divisé en deux par une fausse cloison et reofe une graine courbée en fer à cheval, dont l'embryon est entouré d'un aibaa Les Cissampelos sont des arbustes presque toujours grimpants, originaire toutes les régions tropicales du globe; leurs fleurs sont disposées en gnf axillaires ou latérales, les mâles plus ramifiées que les femelles. La plus cflè des espèces de ce genre est le C Pareira L. (Spec., 4475), qui a été ob* dans les deux mondes, et auquel on a attribué, mais peut-être sans raisons n santés, la production de l'Écorce de Pareira-brava (voy. Pareira) des phifl cies. On appelle encore cette écorce Butua, et elle vient principalement, ditdu Brésil et des Antilles, mais on pourrait tirer un produit analogue à la ne du véritable C. Pareira de toutes les variétés ou formes, connues sous des w différents, de cette espèce. Les principales sont les C. Caapeba L., cm vulacea W., pareiroides DC, orinocensis K., clematidea Pbesl., hertumàift Wall., nephrophylla Boj., subreniformis Tri., discolor Gray, etc. On cite esc comme utiles, amers, toniques, digestifs, le C. mauritiana De p. -Th. et le Ce /i/b/taDC, du Brésil. H. Bu.
L., Gen., n. 1138. — J., Gen.t 285.%— Sw., Qbê.t t. 10, flg. 5.— Dtrr.-Ta., in JwmL I II, 05, t. 3, 4. — DC, Prodr., I, 100. — Esdl., Gen., n. 4695. — Bnmi. et H«i.t 6« 97, 962. — Méh et Del., Dict. Mat. méd.t II, 295. — Rosehth., Syn. pi. dimpkar.. *U Gujb., Drog. simpl., edit. 6, III, 730. — H. Bâillon, Histoire de* plantes, III, 16, 30. fig. 22-30.
1 ISSUS (L.). Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille Ampelidées. Trois genres de plantes rapproebés les uns des autres, réunis ■> par certains auteurs, et outre autres par MM. Beutham et Ilooker, dan Gênera plantarum, les Cissus, les Ampélopsis et les Vitis ou vignes ordhn se font remarquer dans la famille par leur corolle polypétale et leurs étm opposées aux pétales. Les Vitis se distinguent par la manière dont s'ouvra1 pétales, qui se séparent de bas eu liant et restent réunis par leur sonnet : Ampélopsis et les Ci*su*,dout les uétales s ouvrent de haut eu bas, cm** <
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a plupart des fleurs, diffèrent presque uniquement par le nombre des pétales qui st de quatre dans les Cissus et de cinq dans les Ampélopsis.
Ces plantes sont des arbrisseaux grimpants, à feuilles simples ou composées, nunis le plus souvent de cirrhes, au moyen desquels ils s'attachent aux appuis jui les supportent : les fruits sont des baies globuleuses plus ou moins grosses, ' contenant de quatre à cinq semences, à albumen charnu, dur.
La plupart des espèces de Cissus ont des feuilles ou des racines d'un goût acide, acre, et même caustique : on les a, à cause de ces propriétés, employées à titre de dérivatif ou de révulsif. Les principales sont les :
1° Cissus vitiginea L., à feuilles simples, cordées, presque arrondies, peu profondément lobées, de couleur de rouille à la face inférieure : c'est une plante des Indes, dont on applique les feuilles et les racines écrasées sur les bubons.
2° Cissus rotundifolia Vahl., à feuilles également simples, glabres, dentées, à ombelles simples. Forskal, qui Ta décrit sous le nom de Sœlanthus rotundifoliusy rapporte que ses feuilles sont très- acides, mais qu'on les mange en Arabie, quand elles sont cuites : on ne peut manger ni les pousses, ni les racines.
3° Cissus quadrangularis L. (Sœlanthus quadragonus Forsk). C'est encore une espèce de l'Arabie, à tige tétragone ailée, à feuilles ovales, subcordées, dentées en scie, charnues. On la trouve aussi dans les Indes-Orientales et jusqu'en Cochinchine : ses feuilles écrasées sont acres et caustiques. D'après Forskal, les Arabes les appliquent entières le long du rachis dans les douleurs de celte région. Aux Indes-Orientales, on les emploie sèches, d'après Ainsi ie, dans diverses maladies de l'intestin.
4° Cissus glandulosa Gmelin, à feuilles simples, ovales, aiguës, charnues, glanduleuses sur les pédicelles et à la base du calice. Cette espèce d'Arabie, a des racines tubéreuses, d'abord douceâtres, mais qui laissent dans la bouche une saveur brûlante.
5° Cissus acida L., à feuilles composées, trifoliolées, glabres et charnues, à. folioles obovales, dentées au sommet, entières à la base. Plante des parties chaudes de l'Amérique, à racines acides. Le Cissus setosa Roxb., qui vient dans les Indes-Orientales, a aussi des racines d'une saveur très-acide, qu'on applique, parait-il, sur les bubons et aussi sur les hémorrhoïdes.
6° Cissus caustica Tuss., à feuilles trifoliolées, si acres qu'elles enflamment la bouche, si on les mâche. Elle croit aux Antilles.
7° Cissus ternala Gmelin, à feuilles également trifoliolées, sessiles, à folioles ovales, cordées, glabres. Elle vient en Arabie où, d'après Forskal, ou mange ses feuilles cuites.
8° Cissus salutaris Kunth, à feuilles trifoliolées, à folioles oblongues, ponctuées, recouvertes en dessous de poils couleur de rouille. Elle croit du côté de Cumana, où sa racine est employée contre l'hydropisie sous le nom de Vehuco de Chine.
9° Cissus digitala Lam., à feuilles palmées, à cinq folioles glabres, ovales, dentées en scie. C'est une espèce de l'Arabie, où on l'emploie cuite dans les cas de fièvre.
L'espèce cultivée si fréquemment dans les jardins, sous le nom de Vigne vierge t vient du Canada et des États-Unis. C'est Y Ampélopsis hedevacea Micli., le Cissus quinquefolia de Persoon. On sait qu'elle est d'ordinaire an^lu^x&ç&vtafc
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les murs, qu'elle tapisse de ses feuilles palmées, à trois et cinq folioles gWr», vertes en été, d'un beau rouge en automne. Les feuilles, écrasées ainsi sv b peau, sont vésicantes : elles produisent au moins une chaleur cuisante et des boutons. Aussi, s'en est-on servi dans certains cas contre les douleurs rhumal» maies, la sciatique. etc., etc.
LnuréE. Gênera, 147. — Forseal. jEgyptiaca, arabica, 33 et 35, tab. 2, 5 et 4. — Materia indica, II, 30i, 326. — Humboldt, Boxplasd et Kuktb. Nova gênera awurkmu,}, p. 225. .— Michaux. Flora borealis americ, I, p. 160. — Tussac. Flore dm AntUla, tsk ML — Descourtilz. Flore médicale des Antilles, III, 75. — IUiut et D* Lns. DkUotmmné matière médicale, II, 298. — De Casdollg. Prodromtu, I, 630. — Uooixa et Botiajl Gmn Plantarum. Vu
CISTE (Cistus T.). Genre de plantes, qui a donné son nom à la bwSk des Gistinées ou Gistacées. Il est caractérisé par des fleurs presque consUmnaf hermaphrodites et régulières. Leur réceptacle, en forme de cône surbaissé, porte de bas en haut le périanthe, l'androcée et le gynécée. Dans les espèces Is plus répandues de ce genre, telles que les Cistus creticus, crispas, albidiu,fBpur eus, parviflorus, etc., on observe d'abord un calice formé de cinq sépH plus ou moins inégaux, disposés dans le bouton en préfloraison quinconciak I Les pétales, en même nombre, sont alternes ou opposés, ou dans une positia intermédiaire, sessiles ou peu s'en faut, tordus dans le bouton ; leur ensealb forme une corolle rosacée qui tombe peu après l'épanouissement. L'androcée « compose d'un nombre indéfini d'étamines hypogynes, à filets libres, à anlWm déhiscentes par deux fentes longitudinales, marginales ou légèrement introrw. Le gynécée, libre et supère, est formé d'un ovaire sessile, uniloculaire, n* cinq placentas pariétaux, superposés aux sépales et plus ou moins proémiwfc dans l'intérieur de la loge. Chaque placenta porte un nombre indéfini d'orale* orthotropes ou à peu près, pourvus chacun d'un funicule plus ou moins il W. L'ovaire est surmonté d'un style de longueur variable, dont le sommet wi5r est chargé de papilles stigmalifères. Le fruit qu'accompagne à sa base le cafe persistant, est une capsule qui se sépare à sa maturité en cinq valves et s'uuto de haut en bas par cinq fentes plus ou moins prolongées. Chaque valve jwrfc I en dedans, sur la ligne médiane, un placenta polysperme. Les graines raifc* 1 ment sous leurs téguments un albumen farineux ou presque cartilagineux 1
3 u'entoure un embryon excentrique, à radicule opposée au hile, et à cogitons plus ou moins larges et aplatis, enroulés en spirale. Les Cistes prop ment dits sont des plantes frutescentes ou su ffrutescentes, souvent chargée* k poils mous et visqueux. Leurs feuilles sont ordinairement opposées, principalement dans les portions inférieures do la plante, simples, entières, sans slipuk^ Leurs fleurs sont terminales et solitaires, ou plus souvent groupées au somart des rameaux en eymes pauciflores. Lour corolle est rose ou purpurine. H ; i d'autres espèces dont les pétales sont blancs, avec un style très-court ; *fc avaient été confondues autrefois dans une section du nom de Ledonia; elles S été depuis lors distinguées en trois autres genres, sous les noms de Udmâ. Ladanium et Stephanocarpus . C'est à ces sections qu'appartiennent les pria* pales espèces utiles. Les plus célèbres sout celles qui donnent le înédicjux*' nommé Ladanum (voy. ce mol). Celui qui venait autrefois de Crète pas*: pour être récolté sur une espèce à fleurs roses, le Cistus creticus l. .ïp*plant., 77)7), nommé aussi C. vulgaris (Spacii, in Ann. se. nat., sér. t W. 368), et étudié au point de vue botanique et médical par un graud mwfr
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d'auteurs auxquels il suffira ici de renvoyer le lecteur (Jacquin, Icon. rar., l, \. 95. — DC, Prodrom., I, 264, n. 6. — Nées, Plant, medic., II, t. 426. — Héb et Del., Dict. mat. méd., Il, 299, IV, 17. — Â. RicuM Êlém. d'hist. nat. méd., éd, 4, II, 377, t. 79. — Guib., Drogues simples, éd. 6, III, 666. — Lia du, FI. med., 131 ; Veget. Kingdom, 350. — Rev., in FI. médic. du dixneuvième siècle, l, 349, t. 53. — Pereira, Elem. Mat. medic., éd. 4, II, p. II, 575. — Endl., Enchiridion, 467. — Rosekth., Synops. plant, diaphor., 655. — H. Bâillon, Hist. des plant., IV, 322, fig. 344). MM. Unger et Kotscby vont même jusqu'à penser, dans leur intéressant ouvrage intitulé : Die. ins. Cypern (chap. vi), que c'est du nom de Ciste qu'est tiré celui de l'île de Chypre où se recollait primitivement le seul bon Ladanum des officines. Plus tard, on tira d'Espagne un autre Ladanum bien moins estimé, qui, dit-on, est extrait des sommités soumises à l'ébullition d'une autre espèce de Cistus, le C. ladaniferus L (Spec., 757. — DC, Prodrom., I, 266, n. 27. — Nées, PL medic., t. 425). Cette espèce qui est le Ladanium officinarum Spach (Suit, à Buffon, et Ann. se. nat., vol. cit., 567), serait aussi, d'après A. P. de Candolle, le Ledon de Clusius {Hist., 1, 78, c. icon.). C'est l'espèce qui se cultive le mieux dans nos jardins en pleine-terre ,et qui se fait le plus remarquer par ses feuilles allongées H ses belles fleurs blanches à fond d'un pourpre foncé, assez semblables à celles Ijxvk églantier. Le Ladanum est aussi, a-t-on dit, produit en Grèce par le C. wnspeliensis L., et en Espagne par les C. laurifolius L., Ledon Lajik et cyprius «AME. Le Cistus mas des anciens médecins est le C. villosus L., qui sert eu ■rèce à préparer des infusions théiformes, digestives, sudorifiques ; et leur C. ctmina était le C. salvifolius L., jolie espèce à fleurs blanches, très-commune Uns le sud-ouest de la France (voy. Ladanum). H. Bu.
Tocrsef., Jnst. Reiherb., 259, 1. 136. — L., Gen. plant., n. 673.— Eîcdl., Gen., n. 5028.— I. Baillox, Hist. des plantes, IV, 323, 331, fig. 344, 345 (et en outre, les auteurs cités à moposdu C. cretteus).
ClSTUBE. Voy. Tortue.
CITÉ OUVRIÈRE. VotJ. HABITATION.
CITER\E Voy. Eau.
CITERNE A ENGRAIS, Voy. Rurale (Hygiène).
CITOIS (François) . Médecin du dix-septième siècle, plus souvent cité suivant ia mode encore usitée de co temps, sous le nom de C1TESIUS. H était né à Poitiers, en 1572, et prit les degrés à Montpellier, en 1596. 11 pratiqua d'abord pendant quelque temps dans sa ville natale, il vint à Paris où il obtint beaucoup le succès et devint médecin du cardinal de Richelieu, puis il s'en retourna à taitiers où il mourut doyen de la Faculté de cette ville, en 1652, à l'âge de [uatrc-viugts ans. Bien qu 'appartenant à l'École de Montpellier, il partagea 'engouement des médecins de Paris pour la saignée qu'il prodiguait sans nécesité. Un intéressant Traité sur la colique du Poitou, fondé tant sur ses obserations propres que sur celles de ses confrères de cette province, la description u'il on donne, nausées, vomissements, coliques violentes, paralysie des inemres succédant à ces symptômes, montrent qu'il s'agissait très-réellement d'une Section saturnine, Ce travail peut, encore aujourd'hui, ètte \\\ wfc\vAfcç&.*Q^
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lui doit aussi l'histoire très-contestée d'une fille de Confolens qui resta sans manger depuis l'âge de onze ans jusqu'à celui de quatorze. On a de Citois :
I. Abstinent confolentanea, cui obiter adnexa est apologia pro Jouberto. Pktavi, ttti in-12; Berne, 1604, in-8*t et trad. fr. sous ce titre: Histoire merveilleuse de VahUanct triennale, etc. Paris, 1602, in-12. — II. Abêtinentia puella confolentaneœ mb Isr. Bertdi confutatione vindicata; cuiprœmissa est, etc. Gène va; 1002, in -8°. — III. De nopo etpcplm apud Pictones dolore cotico bilioso diatriba. Pictavi, 1610, in-12. — IV. Advis sur la mtm de la pente et le* moyens de s'en préserver, etc. Parisiis, 1623, in-8*. — Y. Opuscule mdica, réunion des quatre précédents, plus : De tempestivo phlebaUmiœ ae puryatiems m âdversus hœmophobos, Ibid., 1639, in-4\ E. te».
CITRACONIQUE (Acide). C5H*0* ou acide pyrocitrique. Nous avons n (voir citrique, acide), que par la distillation sèche de l'acide citrique, il distfle une huile qui se fige en cristaux, c'est l'acide itaconique (CWO4). Fardes distillations répétées, celui-ci perd de l'eau et se change en une huile comme m le nom d'acide citraconique anhydre (C5H*0*). Lorsqu'on abandonne cette knik à l'air humide, elle s'hydrate, mais au lieu de régénérer l'acide itaconique dii elle dérive, elle fournit un acide isomère, l'acide citraconique.
Masse cristalline déliquescente, soluble dans 8 parties d'eau froide, aalaUe dans l'alcool et l'éther, fusible à 80°. Chauffé vers 100° il se convertit en tèk itaconique, à 212° il se convertit en anhydride citraconique; inodore, sait* amère et acide, rougit le tournesol.
11 est bibasique et donne des sels bien cristallisés. Sa composition peut fo représentée par la formule (GSH4) IT(C0'H)* d'après laquelle ce corps ne serait ats saturé, et, en effet, il peut fixer directement deux atomes de brome. P. Sa.
CftTRACONYLE. Nom donné au radical non isolé de l'acide citraconiqie.
On obtieut le chlorure de ce radical diatomique (C'HHWl1) en traitant par le percblorure de phosphore l'anhydride citraconique.
Après réaction, on distille et on fractionne.
Le chlorure de citraconyle bout à 175°. C'est un liquide fluide, réfringent et fumant à l'air, que l'eau décompose en acide chlorhydrique et acide canonique, à la manière des chlorures des radicaux d'acides. P. Sch.
ClTRAJlALIQLE (Acioe). CsH*0* ou CS1IS0I(H0)S. Homologue de lac* malique. Lorsqu'on traite l'acide chlorocitramalique par du zinc et de Y*6k sulfuriquc étendu, l'hydrogène naissaut se substitue au chlore, et l'on obtert l'acide citramalique.
L'acide chlorocitramalique se forme par l'action de l'acide bypochloreui *r l'acide citraconique
(PirçGOTI)1 -h C1H0 = PHHa(H0).(G0>II)*
(Carius, Ann. Chem. und Phàrtn., t.CXXVI, p. 195). p. Sci.
ClTRATARTRIQUE (Acidb). C5HW ou CsH*0'(H04). Homologue de lacé tartrique. On l'obtient par l'ébullition avec l'eau de l'acide chlorocitrainafy*- Dans ces conditions 110 (hydroxyle) se substitue à Cl.
C*H4CI(H0)(C0,H), + ITO = C1II 4- CMI^HO^OWI)1.
P. Ses.
CITRATES. L'acide citrique étant un acide tribasique bien caractère* •
C1TRIN
connaît trois espèces de citrates, dont la composition peut-être représentée par les formules générales :
CeHK)*(MO)s — CWO^MO^HO — C6H50*(M0)(H0)*
Citrates Citrates Citrates
trimétalliques. bimétalliques. monométalliques.
Les citrates alcalins sont très-solubles, les citrates de magnésie, de zinc, de fer, de cobalt, de nickel, sont solubles.
Les citrates neutres de baryte, strontiane et chaux, sont à peu près insolubles dans l'eau.
Les citrates alcalins empêchent la précipitation du fer et de l'alumine par les alcalis.
De même qu'il existe trois citrates pour un métal, on connaît trois éthers citriques correspondant à un radical alcoolique. / P. Se h.
crime. On donne d'ordinaire ce nom à une variété de la citrouille (CucurbitaPepoh.).
Sous le nom de bois de Citre, de Citrum ou de Citrus, les anciens désignaient
un bois précieux, qui servait à faire des tables d'un seul morceau, d'un veiné
magnifique, qu'on payait des prix énormes. Cicéron eu avait une, estimée
100,000 francs de notre monnaie. Le bois venait des montagnes (Je l'Atlas, et
on a beaucoup discuté quelle était l'espèce qui pouvait le fournir. Quelques
auteurs ont cru voir dans le mot Citre l'indication du citronnier, mais cet
arbre n'a été connu que plus tard des Romains. D'après Desfontaines, ce serait
\eTamarix orientalis Forsk., qui pourrait seul donner de pareils produits.
Cependant on a montré depuis que cette espèce, qui était le Gûtov. de Théo-
phraste, répond plutôt au Thuya articulala ou Callitris quadrivalvis, qui
porte parfois de grosses excroissances veinées, pouvant fournir les meubles en
question.
Spiijcel. Hittoria Bei herbariœ. I, 105. — Plike. Hutoria naturaltt, lib. XIII, cap. 15. — De sros taises. Flora allarUica. — Mérat et De Lens. Dictionnaire de matière médicale, H. 500. Pl.
CITRÈNE. Hydrocarbure de formule Cl0H16, isomère de l'essence de térébenthine, obtenu en distillant sur de la chaux ou de la potasse le bichlorhydrate solide d'essence de citron.
Il est optiquement inactif, bout à 165°; D = 0,8569, s'unit à l'acide chlorhydrique pour régénérer un bichlorhydrate cristallisé. P. Sch.
citbidique (Acide). Synonyme d'acide aconitique. (Voir le mot).
CITRILÉNE. Synonyme de citrène.
CITRIN (Onguent). Pommade citrine, Pommade de nitrate ou d'azotate de mercure. Cette préparation, qui appartient à l'ordre des pommades, s'obtient de la manière suivante. On prend :
Huile d'olnre 40
Aïonge 40
Mercure 4
Acide azotique ou nitrique! 1,12 8
On dissout le mercure dans l'acide azotique, en favorisant la réaction à l'aide d'une douce chaleur, puis on verse cette solution dans le iûéta&%& 4!wsfc$gk *x
CITR1N
d'huile liquéfié et à demi refroidi ; on agite et l'on coule dans des moules eu papier. Avant l'entier refroidissement, on divise en petits carrés. Les réactions qui se produisent sont très-nombreuses et très-complexes. Dans la première partie de l'opération, lorsqu'on met en présence le mercure et l'acide azotique, il se produit des azotates de mercure. L'acide azotique e>t en partie décomposé, et il se dégage du bioxyde d'azote AzO1, qui est transfonn? en acide hypoazotique AzO4 par sa combinaison avec l'oxygène, à mesure qu'il a le contact de l'air. La liqueur est un mélange d'azotates mercureux et mercurique dissous à la faveur d'un excès d'acide azotique.
Quant à la théorie de la seconde partie de l'opération, on admet que lorsque les azotates de mercure dissous dans l'acide azotique et contenant de l'acide hypoazotique et peut-être de l'azotite de mercure, agissent sur la graisse, il * produit une matière grasse particulière, fusible à 56°, et à laquelle M. Boudet qui l'a découverte a donné le nom iïélaïdine. Il se forme en outre uue petite quantité d'une matière jaune soluble dans l'alcool, et une faible proportiou d'un savon mercuriel dont l'acide est Y acide élaïdique, fusible à 44°, et qui i&ullt de la saponification d'une partie de l'élaïdine. Le mélange contient encore de l'azotate de mercure.
Lorsqu'elle vient d'être préparée, la pommade citrine peut donc être considérée comme un mélange d'élatdiue, de matière colorante jaune, d'élaïdate d* mercure et d'azotate de mercure, dont une partie au moins est à l'état de turbith nitreux. La consistance ferme de la pommade s'explique, d'ailleurs, par b formation de l'élaïdine plus solide que I'axonge.
La couleur jaune de la pommade est due à de l'azotate basique de mercure ou turbith nilreux qui se produit, et à la matière colorante jaune dont nous avow parlé tout à l'heure.
Mais l'action décomposante exercée par les éléments organiques sur les sels de mercure, continue après la préparation de la pommade. Elle est accompagnée d'un dégagement lent de bioxyde d'azote et même d'azote. Les portions dt graisse qui ont échappé à la première action se transforment en élaïdine, qui probablement exerce une action décomposante et sur l'acide azotique et «ir l'azotate de mercure. L'azotate resté neutre devient successivement basique tt Unit par disparaître en entier de la pommade qui blanchit dans toute sa masse. Knlin, après un certain temps de préparation, la pommade prend une couleur grise, parce qu'une partie du mercure est réduite à l'état métallique.
La pommade citrine était obtenue autrefois au moyen de I'axonge seule; £ dureté était alors considérable. Eu employant, comme le recommande le Cortaparties égales d'axonge et d'huile d'olive ou obtieut une pommade qui duait moi us vite et se conserve mieux.
Lorsqu'on mélange la pommade citrine avec du cérat ou quelque autre corp> Iti'iui, surtout à chaud, elle prend une couleur grise qui est due à l'action désoi)* ihuito subie par le sel mercuriel, et qui se reproduit avec plus d'énergie aucuu* tact d'un corps gras non modifié; elle entraîne la réduction complète du uniiiuv. Certaines huiles essentielles ajoutées a la pommade, dans le but »!<* l'annualiser, produisent cette réduction d'une manière plus prououcée eucon- Cetlo préparation est employée en frictions contre les dartres et surtout coutn* la ^ile. Elle demande à être renouvelée souvent. Pour obvier à son défaut A* nm.M'i \ulion plusieurs moyens ont été proposés. Ou a conseillé soit de la coukr <Jjiji4 tut étui en carton que You^Wa fa\\*\v\\t boite en fer-blanc, pour la pt*-
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rver autant que possible du contact de l'air, soit de la couler dans des pots de ïence ou de porcelaine, ou dans des flacons en verre noir que Ton bouche srmétiquement. Malgré ces précautions, la pommade citrine n'en continue pas loins à s'altérer profondément avec le temps, et demande, comme nous venons i le dire, à être renouvelée souvent. T. Gobley.
cmiQUE (Acide). CWO^CWO^HO)1. § I. Chimie. L'acide citri- 10 fut découvert et caractérisé dès 1784 par Scheele. 11 se rencontre dans îe foule de fruits à réaction acide (citrons, oranges, groseilles, maquereaux, imboises, baies de sorbier et d'airelle, fraises, etc.). Le citron offre la matière •emière la plus avantageuse à sa préparation, soit dans les laboratoires, soit en and. A cet effet, les citrons débarrassés de leur enveloppe et de leur graine, ut fortement exprimés à la presse. Le jus est abandonné quelque temps à luième, jusqu'à ce qu'un commencement de fermentation Tait débarrassé des atières mucilagineuscs. Ainsi éclairci, il peut être traité de diverses manières, i bien on le sature à chaud par de la craie et on complète la saturation par de
chaux ; le citrate tricalcique insoluble qui se forme ainsi est décomposé, après vage, par de l'acide sulfuriquc, et le liquide séparé par (iltration du sulfate de laux est concentré. Industriellement, on prend en Angleterre 4k,500 d'acide ilfurique concentré, et 28 kilogrammes d'eau pour décomposer le citrate de baux provenant de 5 kilogrammes de jus de citron. Le sulfate de chaux formé st broyé et lavé; les liquides filtrés sont concentrés à feu nu jusqu'à une densité le 1,15, puis évaporés au bain-niarie à consistance de cristallisation.
M. Peret obtient de très-beaux cristaux de citrate bimagnésien, en divisant le us du citron en deux parts égales. L'une est précipitée par un excès de magnéie et le précipité est ajouté à la seconde portion ; on concentre, et il se sépare lu citrate bimagnésien en beaux prismes volumineux, facile à transformer en cide citrique.
Les cristaux d'acide citrique sont incolores, volumineux, transparent*, apparenant au système orthorhombique. Us contiennent une molécule d'eau élimilableà 100°.
Il est solublc dans 0,75 parties d'eau froide et 0,5 parties d'eau bouillante, -oluble dans l'alcool et l'éther, fond dans son eau de cristallisation.
Vers 165° il perd de l'eau de constitution et se change en acide aconitique.
CWO7 = H'O •+- CfHW
A une température plus élevée l'acide aconitique dégage du gaz acide carbo- )i<jue ; il distille un liquide huileux se concrétaut en cristaux d'acide i laconique.
CWO* -f- CO* + C8H60*
Enfin celui-ci par des distillations répétées se déshydrate et se convertit en cide citraconique anhydre.
C5Ha0* = HH) 4- C5H40s.
Fondu avec de la potasse, l'acide citrique se change en un mélange d'acétate d'oxalate; sous l'influence de l'acide sulfurique concentré, il dégage à 40° un élangc d'oxyde de carbone et d'acide carbonique.
L'acide sulfurique étendu et le peroxyde de manganèse fournit de l'acide carnique et de l'acide formique. L'hypermanganale de pola*«e &owc& ta \*rôft&
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carbonique et de l'acétone; l'acide azotique transforme l'acide citrique en acides oxalique, acétique et carbonique.
Avec le perchlorure de phosphore et l'acide citrique sec, on obtient successivement l'acide oxychlorocitrique et le chlorure decilryle, d'après les deux équations :
CWO7 -f- PhCl5 = C'HWCl1 -+- PhOCl* CTIWCI» -+- PhCl8 = PhOCl* + HH) + HC1 -f-> WWCP.
Le citrate de chaux fermente sous l'influence de la levure en se dédoublant en un mélange de butyrate et d'acétate, ou d'acétate et de propionate.
L'acide citrique est un acide énergique à saveur acide agréable ; il réduit le chlorure d'or, ne précipite pas par les sels de chaux. Additionné d'ammoniaque, il donne avec le chlorure de calcium un précipité qui n'apparaît que par l'ébullition. En ajoutant du perchlorure de fer à une solution d'acide citrique, puis de la potasse, on obtient une liqueur d'où les sulfures ne précipitent pa de fer.
L'acide citrique est un acide tribasique, D'après l'ensemble de ces réactions chimiques on peut représenter sa constitution par la formule :
CSII4(0H)(G0>I1)S.
Il est employé pour aciduler les limonades artificielles et certaines préparations pharmaceutiques ; sous forme de jus de citron il reçoit aussi des applications médicales d'une certaine importance. On l'emploie à la préparation du citrate de magnésie, du citrate de fer et de zinc employés en médecine.
L'industrie des toiles peintes et de la teinture en consomme une assez forte proportion. P. Schutzenbehgei.
§ IL Emploi médical. Voy. Citron.
CITRON, C1TRONXIER. g I. Botanique. Le genre Citrus renferme un assez grand nombre d'espaces, la plupart utiles. Le Citron ordinaire, celui qui sert partout chez nous de condiment et de médicament, semblerait devoir être logiquement le fruit du Citronnier (Citrus medica) ; il n'en est rien.
Le Citrus medica proprement dit est l'arbre qui donne les Cédrats, c*est4-dirv le Cédratier. C'est lui dont le fruit est la véritable Pomme de Médie des anekfe (d'où le nom de C. medica).
C'est à tort, pensent beaucoup d'auteurs dignes de foi , qu'ultérieurement ce nom a été appliqué à l'arbre qui donne les Citrons ordinaires ; et cet arbre est le Limonier (Citrus Limonium Hisso, in Ann. Mus., XX, 201). Donc, le Citrm, employé en médecine, est le fruit du Limonier.
Gallesio, dans son Traité du Citrus (1811), p. 87, 105, a tenté défaire disparaître celte singularité, en donnant comme arbres d'une même espèce, celui qui donne les Cédrats et celui qui produit les Citrons. Cette espèce est toujours pour lui \c Citrus medica. Seulement, il nomme :
Citrus medica Limon, celui qui donne les Citrons, et
Citrus medica Cedra, celui qui porte les Cédrats.
L'anomalie n'en subsiste pas moins, et il est étrange de penser : que c'est k Citronnier qui porte les Cédrats, et le Limonier qui fournit les CUnms.
Ceci étant établi, l'arbre qui porte les Citrons, le Citrus Limonium, ot ut végétal souvent cultivé dans nos orangeries et très-abondant dans presque tou*
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la région méditerranéenne. Il a les caractères généraux des Orangers et autres Citrus cultivés chez nous dans les orangeries et les serres froides et que tout le monde connaît; mais, en outre, il se fait remarquer par ses jeunes pousses anguleuses et violacées, par ses feuilles ovales, à pétiole nu ou faiblement ailé, par ses fleurs violacées ou rougeâtres en dehors, par son fruit allongé, bien moins volumineux que celui des Cédratiers et terminé par un mamelon saillant, et par sa pulpe d'un jaune pâle et d'une saveur acide. Tous ses autres caractères lui sont communs avec les autres espèces du genre Citrus (Voy. ce mot). H. Bn.
Guiboort, Tr. des drog. simpl., éd. 6, III, 621. — Lindl., FI. med., 319. — DC, Prodr., T, 530. — Rosesth., Syn. plant, diaphor., 758. — Dbrg et Schmidt, Darst. Off. Gew., II, t. 51 f. — H. Baiuo*, De la famille des Aur an t Lacées. Thèses de Paris (1855) 2*2, 37, 49; Histoire des plantes, IV, 145, note 7; 417, not. 5.
g II. Pharmacologie. Les citrons ou limons sont les fruits du citrus limon, vulgairement nommé citronnier, et non du citrus medica ou citrus cedra, cédratier, d'où proviennent les cédrats.
Toutes les parties du citronnier, ou limonier (Guibourt), se prêtent à des applications thérapeutiques : l'écorce, le bois, les feuilles, les fleurs, et particulièrement les fruits.
Le bois peut servir à faire des pois à cautère, pour remplacer les petites oranges ou les petits citrons, qui, tombés de l'arbre étant à peine formés, sont employés au même usage.
L'écorce, inusitée en France, est employée à la Guadeloupe, d'après Lherminier (Journal de Pharmacie, t. III), sous forme de poudre ou d'extrait, comme remède antipériodique et fébrifuge.
Les feuilles, aromatiques et légèrement amères, donnent une infusion aussi agréable que les feuilles d'oranger, et possédant les mêmes propriétés antispasmodiques.
Les fleurs, très-odorantes, peuvent être également employées en infusion, comme celles de l'oranger. En les distillant, on en retire une essence très-parfumée, qui est une espèce de néroli, el qu'emploient les fabricants d'eau de Hongrie (Piesse).
Le fruit a une belle couleur jaune pâle, une odeur suave et fragante. La saveur de son écorce est chaude, aromatique, très-amère. Son suc est, au contraire, d'une acidité très-piquante et très-agréable. Ses semences, caractérisées par des propriétés physiques encore différentes, sont acres et d'une amertume qui a quelques rapports avec celle de l'acide prussique (Flore médicale). Il s'emploie en totalité ou dans l'une de ses parties.
Le citron ou limon sert à faire la limonade, que l'on prépare de deux manières : 1° On coupe le citron en deux moitiés que l'on exprime avec la main, pour en faire tomber le suc dans de l'eau, que l'on sucre ensuite à volonté ; 2° on coupe le citron tout entier en tranches minces, que l'on reçoit dans une théière, et l'on verse dessus une certaine quantité d'eau bouillante ; on laisse infuser jusqu'à refroidissement. On obtient ainsi la limonade cuite, qu'il est plus rationnel de préparer par infusion que par décoction. En faisant bouillir le citron, on perd une grande partie de son huile essentielle, et l'on dissout la ma* tière mucilagineuse du zeste, ce qui donne à la liqueur une consistance qui plait moins que la limpidité de la limonade par infusion, laquelle est, en outre, beaucoup plus aromatique. Toutefois, le mucilage corrigeant l'acidité du fruity
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la décoction peut être adoptée pour certains malades. En tous cas, on doit rejeter les pépins, qui donnent à la préparation une amertume désagréable.
Du moment que Ton adopte, en France, le nom de citron de préférence à celui de limon, on ne peut s'empêcher de remarquer qu'il serait plus logique de spécifier les boissons préparées avec ce fruit par le nom de citronada. 0b réserverait alors, pour distinguer, le nom de limonades aux dissolutions étendues d'un acide pur : limonades citrique, tartrique, sulfurique, etc.
La limonade vineuse1 est celle qui est additionnée d'un peu de vin, et dm l'eau vineuse que Ton donne parfois aussi comme tisane aux malades.
Avec le suc de citron, on prépare un sirop (voir plus loin), des tablettes, des pastilles rafraîchissantes. 11 entre dans la confection des sorbets, des glaces et de diverses confiseries. Il sert à modifier ou à relever la saveur de certains ahamb, tels que les huîtres, le poisson, les viandes blanches, le gibier. Il constitue le lime juice des Anglais, dont nous reparlerons dans la dernière partie de cet article.
Notre Codex prescrit de la manière suivante la préparation du suc de citron: Citrons choisis, Q. V. — Séparez avec soin toute l'écorce des citrons et les semences ; exprimez le fruit entre les mains ou avec une petite presse à main. Môlez le résidu avec de la paille de seigle hachée et lavée; soumettez le touti la presse. Abandonnez le suc au repos pour le clarifier, et filtrez-le au papier.
Sirop de limons. Suc de limons, 100 ; sucre blanc, 188. — Faites un sirop par solution en faisant jeter un bouillon dans un matras de verre. Aromatisa avec la teinture d'écorce fraîche de citron (Soubeiran). — Suc de citrons, 1,000; sucre blanc, 1750. Faites chauffer jusqu'à l'ébullition dans une bassine d'argent ou de cuivre non élamé, et passez (Codex).
Les écorces ou zestes de citrons s'emploient pour des conserves, des candits; pour aromatiser le punch et diverses autres liqueurs, des mets sucrés et noa sucrés. Elles font partie de Y alcoolat de mélisse composé, de Y alcoolat ammoniacal aromatique de Sylvius, des eaux thériacale, impériale, etc.
Hydrolat de citron. Distillation aqueuse des zestes frais. Cette préparation, adoptée dans la pharmacopée espagnole» est inusitée en France.
Alcoolat de citron. Zestes frais de citron, 1 ; alcool à 80°,6. — Après to» ou quatre jours de macération, distillez à siccilé au bain-marie (Soubeiran).
Alcoolature de citron» Zestes récents de citron, 1 ; alcool à 80",2. — FaiUt macérer pendant huit jours (Codex).
Ces deux préparations sont employées comme aromate, comme correctif, il* dose de 2 à 15 grammes, dans les potions, tisanes, sirops, vins médicinaux.
Oléosaccharure de citron. Citron frais, 1 N°; sucre blanc eu morceiiii. 10 grammes. — Frottez le sucre contre la surface extérieure du citron pour eu détacher toute la partie jaune ; triturez ensuite dans un mortier pour avoir un mélange exact. — Préparez de même les oléosaccharures de bergainotte, <k cédrat, d'orange (Codex).
Composition chimique i Le suc de citfon contient, suivant Proust : acide citrique, 1,77; principe amer, gomme et acide malique, 0,72; eau, 97,51.
Dans la partie blanche et spongieuse de l'écorce du citron (et du fruit de toutes leshespéridées), Lebreton a trouvé un principe amer, Yhespcridine. Bernajs en a trouvé un autre, la limonine, dans les semences. 11 doit y avoir am» quelque matière analogue dans l'écorce du citronnier. Mais si ces divers principes amers donnent quelques qualités toniques» stomachiques, fébrifuge*, w-
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micides à certains produits de ce végétal, son fruit, en définitive, doit ses principales propriétés à l'acide citrique et à l'huile essentielle, et c'est, par conséquent, sur ces deux substances que nous insisterons spécialement.
L'acide citrique, dont la préparation a été indiquée ci-dessus, existe, comme tm Ta dit, dans un grand nombre de fruits acidulés, tels que les citrons, les oranges, les tamarins, les groseilles, les fraises; mais on le retire spécialement du suc de citron. Deux litres de bon jus de citron donnent environ 250 à 260 grammes d'acide citrique cristallisé. Il contient alors 5 proportions d'eau. Hais séché à 100°, il n'en retient que 3 proportions, qui le constituent comme acide tribasique.
L'acide citrique médicinal, solide, incolore, inodore, d'une saveur excessivement aigre, précipite la baryte et non la chaux de ses dissolutions, ce qni le distingue de l'acide tartrique, avec lequel il est parfois frauduleusement mélangé dans le commerce ; en outre, les bicitrates alcalins sont très-solubles, tandis que les bitartrates le sont fort peu. Il est donc facile de reconnaître la fraude : soit en versant goutte à goutte la solution d'acide dans de l'eau de chaux en excès, la liqueur se trouble s'il y a de l'acide tartrique (Gaffard) ; soit en versant dans la solution de l'acide suspect un sel de potasse, qui décèle l'acide tartrique par un dépôt cristallin de crème de tartre.
L'acide citrique, dans ses combinaisons avec les bases alcalines et terreuses, atténue notablement leur saveur désagréable, ce qui a motivé l'introduction en thérapeutique des citrates de soude et de magnésie. Uni au fer, il corrige aussi la saveur atramentaire de ce métal.
Sirop d'acide citrique. Acide citrique cristallisé, 10 grammes; eau distillée, 20; sirop de sucre, 970. — Faites dissoudre l'acide dans l'eau, ajoutez la dissolution au sirop de sucre froid; mélangez. En aromatisant ce sirop avec 15 grammes d'alcoolature de citron ou d'orange, on obtient les préparations connues vulgairement sous les noms de sirop de limon et de sirop d'orange (Codex).
Limonade citrique. Sirop d'acide citrique, 100 grammes; eau, 900 (Codex), — Acide citrique, 1 ; sirop de sucre, 64 ; eau, 925 ; alcoolat de citron, s» q. (Soubeiran).
Limonade sèche. Acide citrique, 4 grammes ; sucre, 125 ; essence de citron, 8 gouttes. — Une cuillerée de cette poudre dans un verre d'eau.
L'acide citrique, pulvérisé sur du porphyre et associé au bicarbonate de soude, sert à la préparation des poudres gazogènes, des granules effervescents, des limonades galeuses; le produit est plus agréable au goût que lorsqu'on emploie l'acide tartrique.
10 grammes d'acide citrique exigent pour former un citrate neutre s
Bicarbonate de soude ; . 15
Bicarbonate de potaaae 15
{Formulaire de J tanne t).
On se rappellera donc ces proportions pour les employer ou les modifier, loite que l'on voudra préparer, avee l'acide citrique^ des poudres gazogènes neutres* alcalines ou acides.
L'acide citrique est l'élément acide de la potion antivomitive de Rivière;
Huile essentielle ou essence de citron. L'écorce du fruit des citres présente,* dans sa couche extérieure colorée, un appareil de cellules closes, dans lesquelles est contenue une huile essentielle. Celle-ci a la même composition et les mêmes
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propriétés chimiques dans toutes les espèces ou variétés; les huiles essentielles ou essences, extraites de l'écorce des divers fruits du genre citrsuy ne distant que par les qualités sensibles à l'odorat et au goût. En conséquence, l'essence de citron étant prise pour type, ce que nous eu dirons est applicable à ses pareilles.
Toutes sont des hydrocarbures et offrent, en outre, cette particularité remarquable d'avoir le carbone et l'hydrogène dans les mêmes proportions que !«• sence de térébenthine, ce qui leur donne une grande analogie chimique avec cette dernière ; mais elles en différent par leurs propriétés physiques et moléculaires.
Eu effet, l'odeur d'abord sépare profondément l'essence de térébenthine d'où part, les essences de citrons et d'oranges d'autre part.
Ou assigne à l'essence de térébenthine la formule C*°Hie ; à l'essence de citron, la formule Cl0H8; les éléments sont donc dans un état de condensation moitié moindre dans la dernière.
Tandis que la première est lœvogyrc, la seconde est dextrogyre.
Comme l'essence de térébenthine, l'essence de citron, traitée par l'eau « l'acide azotique, donne un hydrate solide et cristallin ; traitée par l'acide chlorhydrique, elle forme deux camphres, l'un solide, l'autre liquide, que Soubeira et Capitaine ont trouvés isomériques. Ces deux camphres, d'après Biot, n'exercent aucune action sur la lumière polarisée. Les camphres de l'esseuce de térébenthine conservent, au contraire, l'action de celle-ci sur le plan de polarisation.
L'esseuce de citron s'obtient par deux procédés : par simple expression, par distillation.
Le premier consiste à réduire en pulpe, au moyen d'une râpe fine , la partie jaune extérieure de l'écorce des fruits, et à la soumettre à la presse dans un (m de crin. On obtient ainsi une liqueur qui se sépare en deux couches: l'une, inférieure, est formée par de l'eau et quelques débris ; l'autre, supérieure, est l'huile essentielle (Soubeiran).
Cette essence brute est jaune, un peu trouble, un peu épaisse ; on la purifie par décantation après l'avoir laissé déposer. Par rectification, on l'obtient incolore et très-fluide.
L'essence de citron, préparée par expression, a une odeur très-suave, une densité de: 0,856. L'essence préparée par distillation a moins de suavité, nuis* conserve mieux et sert, à l'exclusion de l'autre, au dégraissage des étoffes; » densité est de 0,846. Elle bout à 165°.
1/ essence de cédrat, fournie par l'écorce du fruit du cédratier, cilnts ctdn, seu medica, a une odeur très-suave, et est, par ailleurs, analogue à la précédente.
V essence de bergamotte, provenant du fruit du limettier bergamottier, varieV du citrus limella, est la plus estimée. Préparée presque exclusivement partf* pression, elle est jaune verdâtre ; elle perd sa nuance verte au contact de l'air: très-altérable, elle doit être conservée dans des flacons bien bouchés, en lfc'u frais et obscur. Elle est très-recherchée en parfumerie; mêlée aux autres buil* essentielles, elle ajoute beaucoup à leur richesse, et leur communique uncto*" ceurque ne leur donne aucune autre substance (Picsse).
L'essence de bergamotlea une densité plus considérable que celle du citron: elle pèse 0,880 ; en outre, d'après Olnie, Soubeiran et Capitaine, elle aurait m* composition différente, et avec les mêmes équivalents de carbone et d'hjdn^à*' elle contiendrait un peu d'oxygèue.
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Ces essences se donnent à la dose de quelques gouttes, mêlées et triturées avec du sucre; elles ont été prescrites jusqu'à 2 et k grammes; lorsqu'à ces doses on doit les mélanger à des potions, il est bon de les étendre d'abord d'alcool.
Bydroléde citron, eau aromatique de citron. (Formulaire des hôpitaux militaires.) Essence de citron, 1 ; sucre, 5 ; alcool à 60°, 5; eau, 1000. Triturez dans un mortier de verre le sucre et l'huile volatile ; ajoutez, en continuant la trituration, l'alcool, puis l'eau.
Correctif pour aromatiser la limonade tartrique, etc. Doses : tJoV
L'alcoolature de citron à la dose de jfe communique aux limonades un arôme beaucoup plus agréable que l'hydrolé de citron, qui a presque toujours un arrière goût de térébenthine (Jeanncl, Formulaire officinal et magistral, 1870).
Les essences de citron, de cédrat, de bergamottc entrent dans un grand nombre d'eaux de senteur, et particulièrement dans Veau de Portugal, Veau de la reine de Hongrie, Veau de Cologne. Ces eaux ne sont pas sans quelque intérêt pour la médecine, qui les a souvent utilisées comme remèdes stimulants et antispasmodiques ; l'eau de Cologne, préconisée autrefois d'ailleurs autant comme remède que comme parfum, et qui possède des propriétés résolutives et sédatives incontestables, mérite en conséquence une mention spéciale. Sa formule, qui varie beaucoup tant selon les pharmacologues que selon les parfumeurs , est donnée ainsi par notre Codex :
Huile Tolatile de bergamotte 100 grammes.
— de cannelle 25
— de citron 100
— de cédrat 100
— de larande 50
— de fleurs d'oranger 50
— de romarin 50
Alcool a 90* 12000
Alcoolat de mélisse composé 1500
Alcoolat de romarin 1000
Faites dissoudre les huiles essentielles dans l'alcool, ajoutez les deux alcoolats ; laissez en contact pendant huit jours. Distillez au bain-marie jusqu'à ce que vous ayez recueilli les quatre cinquièmes du mélange employé.
Les zestes frais de citron font partie de l'alcoolat de mélisse composé ou eau de mélisse des Carmes.
En sus des principes dont il vient d'être question , le citron contient de l'albumine végétale, du mucilage, probablement un peu de sucre, au moins daus certaines espèces, à en juger d'après leur goût, provenant de climats très-chauds. II serait à désirer qu'une nouvelle analyse vint nous édifier sur sa véritable composition. Eu l'attendant, nous reproduirons ici un document qui a sa valeur, et qui, en nous montrant les éléments minéraux contenus dans ce fruit, peut servira expliquer quelques-unes de ses propriétés thérapeutiques.
L'analyse des cendres de citron a fourni les résultats suivants :
Potasse 55.89
Soude 3.56
Chaux 12.8]
Magnésie 8.67
Oxyde ferrique 0.24
Acide phosphorique 34.81
Acide sulfurique 3.30
Chlorure sodique 2.31
Silice 0.55
(Souchay, Revue scientifique et industrielle, t. XXIV, n. 18).
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M*l*l Miédleal. 1. Historique. Les diverses espèces du gturv
^> ^tj* n binaires de l'Orient, mais la confusion des dénominations <kmuét>
v .^w> x i a d'autres qui en différaient, jette quelque obscurité wr leur
. ^ . .v« primitif. Ainsi il est longuement question dans Pline (liv. V, XIII
... ..u .(ut croissait dans les montagnes de l'Atlas, et que les Romains redwr- ..„. ... ;k»ui en l'aire des meubles et surtout des tables auxquelles ou altrilnuii .. ...\ uibuleux. Pline cite entre autres, une table que Cicérou, malgré sa for- ...* noJcslo, avait payée un million de sesterces (210,000 francs); il en au . mue» d'un prix encore plus élevé, notamment celles d'Arinius Gallus, lit- « dlu m»*, des rois Juba et Ptolémée de Mauritanie, de l'empereur Tibère (liv. XIII. i . w). Quelques traducteurs ont eu d'autant plus de tort de prendre ce bm» |u»ui < «-lui du citronnier, que Pline dit, que l'arbre d'où il provient, ressemble .tu i njmvs femelle sauvage, et que, connu d'Homère, il avait été nommé par I* (ii «h m tliyou ou thya (9uov, Ôva). Il faut donc admettre avecGuibourt, que \ecitm d'Alnque (dont le nom aussi a pu être confondu avec celui de cedrus) était an .11 bu* cornière du genre des genévriers, des thuyas et des cyprès. En tous cas, cil ,u lue MiMiible avoir été exclusivement recherché pour son bois et non pour ses fruit* liait il n'est nullement question dans Pline. Toutefois, en deux mots, cet auteur attribue n une huile de citre (liv. XXIiI, c. xlv) les mêmes propriétés astriir mules , cicatrisantes et antiseptiques qu'aux huiles de myrte et de cyprès Mai* cet auteur mentionne (liv. XIII, c. xxxi) un autre arbre, du même nonnk titrus, portant un fruit, malum, exécré par les uns à* cause de son odeur et de *<ui amertume, et recherché néanmoins parles autres; Littré l'indique comme étant le. citrus medica de Linné; mais d'après ce qui est dit des qualité* du huit, je crois que le savant traducteur se trompe.
Le \éritahle citronnier est décrit par Pline (liv. XII, c. vu) sous le nom de pommier d'Assyrie ou dcMédie. De son temps, on n'avait pu encore l'acclimatera île la Perse et de la Médie ; ses fruits ne se mangeaient pas, et on les empluuit iiitihi que ses feuilles, pour parfumer les étoffes et en éloigner les insecte*, (ta .ittribuail en outre à ces fruits, nommés par l'auteur romain citrea (liv. Wlli. c. i vi ) quelques propriétés médicales. « Le citron, pulpe ou graine, se prend m ooi*son dans du vin contre les poisons. La décoction ou le suc exprimé, enwl- Intoire, rend l'haleine douce. On en fait manger la graine aux femmes pn**^ atteintes de pica. Le citron est bon dans les faiblesses d'estomac; maison k saurait guère en manger sans vinaigre (traduction de Littré). » Les semences du citron étaient employées chez les Parthes pour corriger la fétidité de l'haleine et communiquer aux aliments un arôme agréable (liv. XI, c. cxv).
Le citronnier a aussi été mentionné par Théophraste, par Virgile. Ce n'e*t que du temps de Plutarqueque l'on commença à utiliser ses fruits comme fl* iitcMthles. les Liguriens le cultivèrent en grand les premiers, ainsi que l'urinp'i' ; mais ce n'esl que \ers le quinzième siècle qu'il se répandit dans lespjt? l'iuitl* du reste de l'Kurope ^Mcrat et de Lensl.
I o limonier et le bigaradier paraissent être, d'après Guibourt, originaire* de Lliulo. Les Croisés les ont trouvés cultivés en Palestine et les ont fait a«iwilio A l'Kurope ; mais déjà les Arabes les avaient naturalisés eu Afrique cl dan» le midi de l'Kspague, d'où ils ont pu également se répandre dans le m ^ Je la rYance et en Italie. fe> arbres et leurs diverses variétés ont été importa ivir le* Hmopéciis eu Antciique, où ils ont prospéré en donnant des fruits |*ut- »-4tV iMiiuiLàUiH^ieui-» .\ ceux de l'Kurope . Les citions des Antilles, par cxewj'l.-
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>nt une saveur et uu parfum délicieux, et certains d'entre eux, bien moins acides [ne ceux de l'ancien continent, peuvent être mangés en nature à la condition outeioi* d être mitigés par un peu de sucre.
Le cédratier, citrus medica, était très-estimé chez les Hébreux ; de là le nom le' citronnier des Juifs, sous lequel il a été souvent désigné. Sou fruit était conacré à la fête des tabernacles. Les noms de citrus, citron, proviendraient, d'atrès Hérat et de Lcns, d'une ville de Judée (Citron), d'où les Romains auraient iré la première espèce connue en Europe.
11. Action physiologique. Les diverses parties constituantes du citron n'ont mis les mêmes propriétés médicales. L'huile essentielle et la couche extérieure de ,'ecorce qui la recèle, agissent à la manière des stimulants diffusibles ; la couche utéiïeure, blanche et spongieuse, ainsi que les semences, sont comparables aux oniques amers. Le suc doit son action la plus manifeste à ses principes acides, it particulièrement à l'acide citrique ; mais en tenant compte du mucilage, de .'albumine végétale, de la cellulose et de quelques sels qu'il contient, il représente une sorte d'aliment acidulé. L'acide citrique agit, ainsi que la plupart les acides végétaux, comme tempérant et rafraîchissant ; c'est-à-dire, il modère ie mouvement circulatoire, diminue la production de chaleur animale, excite la diurèse, et, surtout par l'abus et la prolongation de son emploi, finit par agir somme hyposthéuisaut, comme débilitant. Il est facile de se convaincre de ce dernier effet, en observant les conséquences de l'excès des limonades pendant Tété et daus les pays chauds; l'appétit s'émousse; la soif, un moment apaisée, renaît sans cesse, par suite des déperditions aqueuses tant du côté de la peau que de celui des voies urinaires ; ledévoiemcnl s'ajoute à ces effets débilitants, et ces boissons acides deviennent l'une des causes les plus fréquentes de la dysenterie. Aussi ne partageons-nous pas l'avis des médecins qui ont conseillé contre cette maladie la limonade citrique, méconnaissant la funeste influence qu'elle exerce au contraire sur sa production.
Pour rendre rationnel l'emploi de la limonade dans les pays chauds, il faut l'additionner d'un peu d'eaunde-vie, de rhum ou de vin de Madère. On obtient ainsi une boisson en même temps rafraîchissante et tonique, dont l'un des meilleurs effets est de modérer la diaphorèse, au lieu de l'exciter ou tout au moins de lui laisser son cours comme le fout les boissons purement acides. Les inconvénients de celles-ci ont été si bien reconnus, qu'aujourd'hui ou a généralement renoncé, à bord des navires qui naviguent sous les tropiques, à aciduler l'eau mise à la disposition des équipages entre les repas ; on remplace avec raison cet acidulage par de l'eau légèrement alcoolisée.
L'acide citrique n'est nullement astringent, comme on le lit dans beaucoup d'auteurs; il ne coagule point l'albumine, il la maintient dissoute au contraire. 0 ne peut donc condenser les liquides organiques, ni dans les vaisseaux, ni à la surface des plaies. Mais il est irritant, et l'irritation qu'il détermine sur les tissus peut occasionner un certaiu effet astrictif. En outre, comme il est détersif, fluidifiant, il peut procurer deux sortes d'avantages par sou application sur les plaies et particulièrement sur celles qui affectent les muqueuses : si celles-ci, coinrae cela arrive souvent, ou d'autres sur divers points de la peau, sont couvertes d'exsudats membrani formes, il les mondifie, il les déterge par sou action chimique; par son action physique, il les excite, il les tonifie, et des deux manières il concourt aux actes salutaires de la cicatrisation.
L'abus du suc acide des citrons, c'est-à-dire son usage excessif et orolou^
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Ferncl, Loob, Crantz, Stahl, avaient mis le suc de citron au rang deslithootriptiques. Cette opinion, controversée ou tombée dans l'oubli, a peut-être quelque fondement; il ne serait pas impossible que l'acide citrique exerçât une certaine action dissolvante sur les calculs urinaires à base de chaux et de magnew. Ce serait à essayer.
Les propriétés diurétiques de l'acide citrique l'ont fait beaucoup employer, ainsi que le suc de citrons, dans les hydropisies. Les citrons seraient, d'aprè IL Cazin, depuis longtemps en vogue, en Allemagne, particulièrement contre le* hydropisies résultaut de la maladie de Bright (Traité des plantes médicinales indigènes, 5e édit.). Un médecin russe, le docteur Trinkowshy, dit avoir aussi une très-grande confiance dans l'action diurétique du citron contre les hydropisies; il donne ce fruit, dépouillé de son écorce et mêlé à du sucre, graduellement depuis un jusqu'à dix-huit par jour ; en même temps le malade est soumis à m régime animal. Ce traitement produirait un flux d'urine très-copieux, quelque* effets laxatifs, et aurait guéri des ascites considérables (Bull, de thérap. 1857. t. LUI).
A côté de ses propriétés tempérantes, le citron possède, tant par son esseott que par son acide lui-même, quelques propriétés sédatives. La citronnade obvient par cela aux états fébriles compliqués de symptômes nerveux. Le jus de citron, pris à l'intérieur, calme souvent la migraine; Réveil l'y a vu réassir, ib dose de 100 grammes pris en une fois. J'ai plus de confiance dans son méhn? avec l'infusion de café; il ne faudrait pas attribuer à celle-ci toute l'action cépfolique, car seule elle ne produit pas d'aussi bons effets. Dans le mélange que jr recommande, et que l'on obtient en exprimant le jus d'un citron dans une use de café noir, il se peut que l'acide citrique, dégageant et salifiant la caféine, fournisse ainsi l'un des éléments de succès de ce remède, que j'ai vu souvent enrayer la migraine dès son début ou l'amender pendant son cours.
On trouve parmi les pratiques de l'empirisme populaire, surtout dans les p)* chauds où les citrons étant abondants sont employés aux usages les plus variés. l'emploi externe de ces fruits contre les douleurs névralgiques et rhumatismales On frictionne, avec la moitié d'un citron la partie douloureuse. Ncucourt, <bo> un mémoire sur la névralgie faciale (Arch. yen. demêd. février 1854), dit qw ce moyen a généralement soulagé ceux auxquels il l'a conseillé.
Brandini, on Italie, Dcnny et Barclay, en Angleterre, ont opposé avec suctf> l'acide citrique aux douleurs causées par les affections cancéreuses. Une solution de 2 a 8 grammes de cet acide pour 250 d'eau, en collutoire contre des cancr* de la langue, en lotions sur des cancers de la peau, du sein, en injections contre des cancers de l'utérus, ont produit une sédation remarquable, quoique passagère, ce qui oblige à insister sur ce moyen topique pour obtenir un calme continu. Barclay a essayé comparativement les acides acétique et carbolique ou phonique ; il a reconnu aux trois acides en question un pouvoir égal contre le* douleurs du cancer, et il leur attribue en outre la propriété de dissoudre les cellule* cancéreuses; toutefois l'acide carbolique l'emporterait sous le double rapport A* ce pouvoir dissolvant et de l'effet neutralisant de la fétididé (Bulletin de thérapeutique, 1866, t. LXX et LXXI, extrait des The Lancet et Britisk Medictd Journal).
Cazin dit avoir vu le mélange du suc d'un citron avec une tasse de cafir trtv chaud, réussir contre les fièvres intermittentes rebelles, que d'autres prétendent Avoir également guéries a\ec. \c swe, do vxlvou our, donné depuis 60 jusque
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100 grammes par jour. Le mélange de ce suc avec de la poudre de café, serait, d'après le même auteur, un fébrifuge populaire en Grèce. Foldi (Annales de la Société de médecine d'Anvers, 1847), regarde comme un excellent fébrifuge, la macération avec fermentation d'un citron dans une bouteille de vin blanc : un verre ordinaire chaque matin à jeun. Broussonnet (Pharmacopée de Montpellier, par Bories), employait avec succès contre les fièvres intermittentes la mixture suivante : suc de citron, ad libitum; sel de cuisine, Q. S. Ce mélange conviendrait aussi contre les lièvres putrides. Nous reproduisons ces recettes sous toutes réserves.
Pendant quelque temps, Cruveilbier, à l'hôpital de la Charité, adopta, pour la fièvre typhoïde, une médication dont les préparations de citron faisaient à peu près tous les frais. À cette époque, où quelques-uns croyaient encore à 1 opportunité des émissions sanguines dans cette maladie, il n'y recourait que très-rarement, en présence de vives réactions Inflammatoires et sur des sujets vigoureux, négligeait toute application topique et s'abstenait entièrement de purgatifs. Pour tout traitement, il prescrivait aux malades : deux pots de limonade édulcorée, une potion avec 30 grammes de sirop citrique, un lavement avec même quantité de ce sirop ; diète rigoureuse et prolongée jusqu'à parfaite convalescence. Cruveilhier se félicitait des succès obtenus par cette médication, sur laquelle il y aurait cependant beaucoup à redire, et qui, malgré l'activité que lui prêtait son auteur, n'était, sous beaucoup de rapports, qu'une variante de l'expectation(£u//. de thérap.y 1844, t. XXVII). La citronade, le sirop citrique, ne peuvent être que des moyens très-atixiliaires dans la fièvre typhoïde ; on ne voit pas en quoi l'acide citrique aurait prise sur les éléments essentiels de cette maladie; et l'abus de ses préparations semble même susceptible de nuire en cas d'adynamie et de diarrhée considérable.
- Quelques années plus tard, cet acide fut préconisé avec plus d'insistance contre une autre affection fébrile, le rhumatisme articulaire aigu, dont le génie, plus franchement inflammatoire, s'accommodait mieux, d'ailleurs, d'une médication hyposthénisante. Le promoteur de ce nouveau traitement antirhumatismal était un médecin anglais, Owen Rees ; des faits nombreux en sa faveur furent publiés par lui, ainsi que parles docteurs Barlow et Budd, dans les journaux anglais, et en France par Giraud, de Grenoble. Le jus de citron était donné progressivement jusqu'à la dose de 9 et 10 onces par jour. Il ralentissait le mouvement circulatoire et influençait favorablement l'évolution des accidents phlegmasiques. Le docteur Rees s'expliquait ainsi son action : dans le rhumatisme comme dans la goutte, il y a excès d'acide urique; en administrant le jus de citron, on donne à l'économie une quantité d'eau et d'oxygène suffisante pour convertir l'acide urique en urée et en acide carbonique; d'un autre côté, les citrates alcalins, transformés dans le sang en carbonates, peuvent aider à la guérison. Le premier point de cette théorie est contestable, et, si le second était vrai, il serait plus simple de donner d'emblée les carbonates alcalins; au surplus, pour la vérifier, Rees substitua l'acide citrique au jus de citron, et l'épreuve se trouva défavorable. Quatre malades ayant pris l'acide citrique à la dose de 1 gramme 20 centigrammes trois ou quatre fois par jour, chez trois l'état aigu ne fut pas sensiblement abrégé, et la convalescence fut plus lente ; chez le quatrième, le rhumatisme n'eu passa pas moins à l'état chronique. Bientôt, à Edimbourg, Bennett, à Paris, Aran, soumirent le traitement du rhumatisme par le citron à des expériences comparatives, qui démontrèrent son infériorité auprès de ceux habituellement mis en usage; mais il
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ne nuit que par son insuffisance, et Ton a été ensuite trop loin en Vaccusml d'aggraver le rhumatisme. Là encore, la limonade citrique est un adjuvant utile comme diurétique et comme tempérant, et l'on peut, à ce double titre, l'adopter pour tisane pendant le cours de la fièvre rhumatismale (Bull, de thér., 4851, t.-XLl, 1855, t. XLIV).
Le citron est depuis longtemps employé pour le pansement des plaies de mauvaise nature. Il avive les plaies atones ; il modifie les ulcères sanieux ; il favorise la cicatrisation des ulcères scrofuleux ; mais c'est principalement sur les plaies gangreneuses ou disposées à le devenir qu'il produit des effets avantageux. Il réussit mieux dans ce dernier casque tous les autres topiques, d'après Fabien, qui m a fait l'application sur une grande échelle dans la chirurgie militaire, où d autres l'ont aussi beaucoup employé (Revue médico-chirurgicale , octobre 1848, d Bull, de thérap.. 1848. t. XXXV). Le traitement de la pourriture d'hôpital par le jus de citron a été très-préconisé par Jobert de Lam balle, et pareillement employé par Roux. Robert l'a signalé parmi les moyens les plus efficaces pour combattre la diphthérie des plaies. Dans ces divers cas, tantôt on exprime le jus d'an citron à la surface de la plaie, ou bien on pose dessus un plumasseau imbibé de ce jus ; tantôt on applique sur les plaies des tranches de citron ; la première impression est plus ou moins douloureuse, mais les blessés ne tardent pas à s'y habituer.
Henri Cazin recommande l'injection de jus de citron dans les trajets fistuleoi, et notamment dans ceux qui résultent d'abcès de la glande mammaire, dont an abandonné l'ouverture à la nature (op. cit.).
On emploie quelquefois avec succès le citron en frictions sur les dartres sàha. Duchesne-Duparc en frotte le cuir chevelu des sujets atteints de pityriasis, et dit en obtenir des succès constants lorsque l'affection est récente.
Dechambre (Gaz. hebdom. de méd. et de chir., 1853) a proposé l'emploi du jus de citron contre le prurigo. Pour cela, on avive les papules de prurigo au moyen de rudes frictions avec une serviette mouillée ; après quoi on les frotte avec la main fortement mouillée de jus de citron, ou directement avec ui* tranche de citron fraîchement coupée.
On a fait aussi du citron une sorte de cosmétique dont le mérite est discutable, car les acides finissent toujours par nuire plus ou moins à la peau; quelques personnes prétendent néanmoins que, employé en frictions, il nettoie la peau, l'adoucit, et dissipe les boutons, taches ou éruptions légères qui b déparent.
Le suc de citron et l'acide citrique ont été conseillés d'une manière baïuk contre les formes variables de la stomatite et de l'angine. S'ils peuvent, daus ortains cas, compter parmi les moyens utiles, résolutifs ou détersifs, ils ont, comme tous les acides, surtout par un usage prolongé, l'inconvénient d'agacer les denU et d'attaquer leur émail. Contrairement à l'avis deGuersaut et de Dugès, ils doivent être repoussés du traitement du muguet, les travaux modernes ayaut démontré que Y oïdium albicam prospère dans un milieu acide.
La diphthérie buccale et pharyngienne, de même que la diphthérie des plaie*, trouverait, d'après quelques observateurs, un puissant modificateur dans le suc de citron.
Dans une épidémie d'angine couenneuse à Roulogne-sur-Mer en 1855 et 1856, Cazin dit avoir employé avec succès, intus et extra, un mélange de suc de citn» et de suc d'ail. Un pinceau de charpie imbibé de ce mélange était porté de dent
CITRON (emploi médical). 601
mi «Yeux heures, ou môme d'heure en heure dans les cas graves, sur les parties affectées, en même temps que la mixture suivante était administrée à l'intérieur par cuillerée toutes les deux heures : suc de citron, grammes, 30; bulbe d'ail, 20; eau distillée d'hysope, 150; sirop de gomme, 50. Triturez l'ail avec le suc de citron, en ajoutant peu à peu l'eau d'hysope; passez et ajoutez le sirop tie gomme. Ces moyens suffisaient le plus ordinairement pour limiter promptement l'affection locale. L'action fébrigène et antiseptique de la mixture citro-alliacée se traduisait par une réaction circulatoire, suivie d'une transpiration douce, accompagnée du retour des forces, et la guérison avait lieu du cinquième au quatorzième jour. Les malades étaient soumis en même temps à un régime tonique et à l'usage de luxatifs pour tenir le ventre libre. Dans les cas très-graves, on recourait en outre aux applications de teinture d'iode sur les parties affectées, et aux frictions mercurielles sur le cou. Ce mode de traitement, dont l'auteur ne dissimule pas la complexité, n'en a pas moins son principal élément de succès dans l'association du citron et de l'ail, dont il a pu apprécier les effets par leur emploi exclusif en beaucoup de cas. Le mélange en question parait agir plutôt en détachant graduellement les plaques couenneuses qu'en les dissolvant (Cazin, op. cit. et Bull, de thérap., 1858, t. LY, p. 568).
Trousseau appliquait souvent le jus de citron comme topique, à l'aide d'un pinceau, dans les angines diphthériques chez les enfants.
Révillout s'est servi de ce même agent en créant une méthode à laquelle il accorde une grande efficacité. Il recueille par expression le jus de plusieurs citrons, et le prescrit pur, en gargarisme, sans interruption, en recommandant d'en laisser tomber une partie dans l'a r ri ère-gorge, afin d'agir, durant la déglutition, sur le pharynx et l'œsophage, et tout cela jusqu'à ce que les fausses membranes soient détachées. Cet effet, en général, ne serait pas long à se produire; s'il tarde, ou si les fausses membranes se reforment, il faut persister dans l'usage du même moyen. Révillout a ainsi employé jusqu'à cent vingt, jusqu'à cent quatre-vingtcinq citrons. Ce traitement est douloureux ; il est besoin, pour le supporter, d'un courage et d'une persévérance que l'on ne peut guère attendre de la part des enfants, chez lesquels, par conséquent, il est difficilement applicable. En outre, il est essentiellement topique, et ne semble point apte à prévenir ni à combattre les symptômes généraux des angines diphthériques. Mais, du moins, tel que l'a conçu son auteur, et d'après lui, il aurait une action remarquable sur l'affection locale; il ne dissout pas les fausses membranes, il les amincit tout au plus, il les détache surtout, et modifie l'inflammation qui préside à leur production ; ce serait une méthode substitutive. Révillout en a fait heureusement l'épreuve sur lui-même, et, depuis lors, sur d'autres malades; il dit qu'elle lui a constamment réussi (Académie de médecine, 20 juin 1865. — Bull, de thérap., t. LX1X, 1865, p. 92).
Patronné par de telles autorités, le jus de citron mériterait d'être soumis à de nouvelles expériences qui édifieraient plus complètement sur sa valeur dans le traitement des angines diphthériques.
Nous avons vu, dans la partie historique de cet article, que les citrons étaient recommandés par Pline contre les poisons. Athénée, Virgile font aussi mention de leurs propriétés alexilères. On lit dans la Flore médicale que le suc de citron a une grande efficacité dans les cas d'empoisonnement par les narcotiques et par les substances acres et vénéneuses, comme la ciguë, la pomme épineuse, etc. Ces indications vagues ne portaient aucun enseignement; mais le docteur Waring est
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citron en ajoutant 1 gramme de carbonate de potasse par 45 grammes de jus (Bulletin de thérapeutique* 1855, t. XLVI1I). On trouvera cette addition doublement opportune, si l'on se rappelle que les sels de potasse ont aussi été conseillés par Garrod en Angleterre et expérimentés avec quelque succès par Hammond en Amérique contre le scorbut (Bull, de thérap., 1853, t. XL1V).
Les Américains du Nord avaient depuis longtemps suivi l'exemple des Anglais; leurs baleiniers et leurs bâtiments d'émigrants étaient abondamment pourvus de jus de limons. Néanmoins, cette pratique n'était pas adoptée en France, quoique les vertus antiscorbutiques de ces fruits y eussent été reconnues par plusieurs auteurs. Rochoux, par exemple, dans l'article Scorbut du Dictionnaire de médecine (2' édition, t. XXVIII, 1844), avait signalé les succès qu'il obtenait depuis douze ans chez les scorbutiques, à Bicètre, par l'emploi du suc de citron à la dose de 90 à 180 grammes. Les observations du docteur Gallerand, aujourd'hui professeur à l'École de médecine navale de Brest, appelèrent de nouveau l'attention sur ce sujet. Chirurgien-major d'une frégate naviguant dans la mer Blanche, en 1854 et 1855, il se voyait impuissant devant les ravages dirscorbut parmi son équipage, lorsque le médecin d'un navire anglais mit à sa disposition une certaine quantité Atlimejuice. Tous les scorbutiques soumis à l'influence de ce remède furent rapidement guéris, et c'est à partir de cette expérience décisive, et par suite du rapport qu'en fit le docteur Gallerand, que le jus de citron fut officiellement classé parmi les conserves que devaient avoir à leur bord les navires de guerre français destinés à des voyages de long cours. On a lieu de s'étonner que cet approvisionnement n'ait pas encore été imposé aux bâtiments du commerce naviguant dans les mêmes conditions.
Il est admis depuis longtemps que la privation de vivres frais est l'une des principales causes du scorbut de rrier, dont les ravages, autrefois, ont été affreux dans certaines expéditions lointaines. Ainsi, Vasco de Gama, doublant le cap de Bonne-Espérance, perdit 100 hommes sur 160. Cook, au contraire, n'eut à son bord que peu ou point de scorbutiques, grâce à un large approvisionnement de conserves végétales et au soin qu'il prenait de se ravitailler dans ses relâches en viandes et en végétaux frais. Le citron ne serait-il qu'un de ces végétaux utiles, on bien aurait-il des propriétés spéciales contre le scorbut?
De nombreux observateurs répondent affirmativement à cette seconde question. Lind, dans son Traité du scorbut, Cullen, dans son Traité de matière médicale, mettent le citron au premier rang des antiscorbutiques. Les médecins navigateurs de notre époque sont généralement du même avis. Si l'usage des fruits et végétaux frais peut éloigner le scorbut ou en borner le progrès, aucun ne paraît exercer une influence aussi puissante que le citron. Le lieutenant Bellot en a consigné la remarque dans son Voyage à la recherche de sir J. Franklin, 1854. Il serait, d'après le docteur Elliotson, le meilleur remplaçant de toutes provisions végétales à bord des navires, et préserverait à lui seul du scorbut, lors même que l'on aurait négligé tous les autres moyens hygiéniques (Medicine :hest companion, Philadelphia, 1851). C'est beaucoup dire ; et même les oranges, >u, comme le propose Jeanne!, les cerises et les groseilles dont on pourrait préparer le suc pour le même but, auraient probablement des avantages analogues ; ! y a là une étude comparative à faire.
On a prétendu que le citron ou les autres fruits acidulés ne doivent pas leurs uropriétés antiscorbutiques à leurs principes acides. Les acides citrique et tarriqiie isolés ne produisent pas les mêmes résultats, d'açrès VQtarcm3&N&
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. .•«..H., et d'Aptes celle d'Elliotson, le vinaigre ne remplace pas non plu*!.- ,i. f iti-oif. H*»* cola ne prouve point que ces acides ne concourent pa* jour
.. ,,1-rn. rlvw». *xor '('s aulres principes du suc des fruits, aux propriétés anlir-ir.iiv*'** xv qui tendrait au contraire à le prouver, du moins pour l'acide ci- -m, .*& >pie celui-ci se trouve dans les fruits éprouves comme les meilleur?
...^..i.utqucs, citrons, oranges, groseilles. Qui sait môme si sa présence dan* » „ iMiia1 de terre, où il est, comme dans le citron, combiné à la potasse, «■■
...••:hic pus u donner à ce tubercule sa vertu préconisée contre le scorbut jur lut.uuu et depuis par tant d'autres?
H un autre coté, la potasse elle-même, qui se trouve dans les fruits et noUmuwui daiiH le citron, peut exercer aussi sur le scorbut une influence que (»lu- *ieur* auteurs lui prêtent avec tant d'insistance qu'elle mérite d'être prise t-si loiiaidératioti. Ainsi Attfield, eu analysant de la viande de bœuf avant et après li •.aluiîion, a démontré qu'elle perd par cette opération une certaine quan itcM<polu*!i<», déplacée par la soude du sel marin. La viande deviendrait alors moin< propre à la réparation des globules sanguins, dont le principe alcalin est la pK law.. Cariant de ces données, le docteur Palmer vient d'expérimenter en Audi*le m» le, citrate de potasse sur des malades atteints de scorbut, et ils ont gui'-n aiiNsi vite que ceux qui prenaient le lime-juice Mais ces expériences ont élr laitcH dans un hôpital ; les sujets avaient un régime alimentaire excellent <■'. étaient placés dans de bonnes conditions hygiéniques ; pour être concluant*', et le docteur Palmer le reconnaît lui-même, il faudrait que l'épreuve du citmlf de potasse, fût faite à boni des navires pendant des voyages de long-cours. Qim qu'eu soit le résultat, on pourrait encore se demander s'il est dû à l'acide citrique ou à la potasse, sinon aux deux (Pharmaceutical Journal, Lyon médical lliilletin de thérapeutique, 1872). Cette dernière hypothèse est celle qui al plus de fondement.
Kn effet, comme Chalvet l'a parfaitement fait ressortir {Société de* hôpitau, séance du 24 mars 1871), les sel? de potasse à acides minéraux traversent t'or^uisine sans décoin position et ne donnent rien aux globules sanguins. Les aciiir* organiques au contraire, tels que le malique, le tartrique, le citrique, brùlé>*: transformés en acide carbonique, peuvent laisser un peu de leur hascdaihli sang, tandis qu'une partie de l'acide gazeux s'élimine. Ajoutons que celle combustion fait aussi des acides malique et citrique, contenus dans le citron, des aliments respiratoires qui ont leur utilité chez les scorbutiques , de même que I* 1er qui se trouve également dans ce fruit. L'intervention de ce métal est pptableuient l'un des éléments du succès que Chalvet dit avoir souvent obtenu ru tqqtosant le jus «le citron à la chlorose.
Ku résumé, les fruits et les végétaux frais, avec leurs acides organiques, Inr* sels île |H>tasse, souvent un peu de fer, quelques principes amers chez les uii\ plu* mi moins de substances protéiques chez tous, représentent des aliments *peiaiix qui interviennent axec un axantage incontestable dans le régime des ^rhuttques. l>aus l'espèce, le citron, à coté duquel il faut placer l'orauge, doit à 1J tcuutoii de tous les éléments assimilables ou moditicaleurs précités, la prééminent e que lui accordent les témoignages anciens et modernes. Comme tous les ahiiiciiK cc>t mieux par l'ensemble que par tel ou tel de ses principes qu'il agit : i' mus contester l.q>)HMl de* >cl> de potasse dans la cure du scorbut, on ne sjuni:'* atlubuei à leur action isolée le même bénéfice qu'à leur concours avec les autr»-» pi nu ijh » calcinent iv para leurs, soit de> \txcUux frais en général, soit du i>
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ron eu particulier. Qu'il s'agisse ici de prévenir ou de guérir, c'est par la syncr- ;ie des modifications que l'on arrivera au but ; et le citron lui-même, malgré oute l'efficacité résultant de la richesse de sa composition, aura toujours pour uiiliaires indispensables les moyens hygiéniques que comportent la cure et la >rophylaxie du scorbut.
L'écorce de citron est tonique, stomachique, carminative. On peut l'employer ivec avantage dans l'atonie du canal intestinal et de l'estomac pour faciliter la ligestiou. pour favoriser l'expulsion des vents. On s'en sert comme d'un exceleut masticatoire contre la fétidité de l'haleine, contre le relâchement des gen- :ives. Son infusion chaude peut être utile dans les affections catarrhales anciennes, dans les flueurs blanches, dans la chlorose, et constitue une boisson avantageuse dans les affections nerveuses, daus les fièvres putrides ; elle a été quelquefois administrée comme sudorifique (Flore médicale).
Cette même propriété sudorifique a été attribuée par quelques auteurs au suc de citron ; Albarraccin, de Grenade, aurait tiré parti de cette propriété du suc de citron, pour traiter avec succès la maladie vénérienne sous le ciel brûlant du midi de l'Espagne, sans autre secours (ibid). Ou ne peut s'empêcher de critiquer ici au moins l'interprétation du résultat ; une chaleur excessive a pu causer la diapliorèse bien plus que le suc de ci trou. Ce suc, ainsi que je l'ai déjà fait remarquer, pris abusivement sous les climats chauds, débilite l'organisme et diminue sa force de réaction contre la chaleur ambiante ; il en résulte des sueurs passives, mais non provoquées par l'acide citrique, qui ne produit jamais un pareil effet dans d'autres conditions de température. On peut bien admettre l'actiou sudorifique, citée plus haut, d'une infusion chaude d'écorce de citron, comme de toute autre infusion aromatique ; mais non celle des préparations purement acides de ce fruit, surtout prises à froid. J'ai dû insister sur ce point, parce que j'ai souvent vu, dans les pays chauds, prêter gratuitement la propriété en question aux limonades ; or là, non-seulement ces boissons, mais toutes les boissons aqueuses non remontées par un principe tonique augmentent la transpiration, parce que l'excès d'eau ingérée tend plutôt à s'éliminer par la peau, dont l'appareil secrétaire est plus activé sous les températures élevées que les organes urinai res. Les propriétés sudorifiques, essentielles et directes, du suc de citron, me paraissent doue devoir être mises hors de cause. L'acide citrique surtout produirait plutôt l'effet contraire. Suivant Halle, cet acide tend à diminuer la sueur fébrile, taudis que l'acide acétique l'augmente ; je crois la première partie de son observation plus juste que la seconde.
L'écorce de citron, soit en infusion, soit eu poudre, a été donnée comme vermifuge. Au même titre on a employé le suc de citron, aux doses de 15 à 60 grammes, mélangé avec l'huile de ricin. Les semences paraissent être les parties du citron qui ont le plus de propriétés anlhelmiutiques ; fraîches, elles sont plus actives ; on les emploie sous forme d einulsion ou bien on les concasse avec du sucre.
Les pépins de citron conviennent également dans tous les cas où les toniques amers et excitants sont indiqués. Caziu dit les avoir employés avec avantage dans la leucorrhée alonique, daus l'anorexie par débilité gastrique, dans les fièvres intermittentes et vers la fin des fièvres muqueuses.
L'huile essentielle de citron a aussi été prescrite comme vermifuge, particulièrement contre le tœnia; elle pourrait aussi bien agir contre d'autres parasites ; mais elle a cela de commun avec toutes les huiles essentielle*, qui tuent tou&lt*
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animaux inférieurs, et il n'est pas suffisamment prouvé qu'à cet égard elk ui^ rite une préférence.
Cette essence a été appliquée par Werlitz au traitement des maladies des yeui. Elle serait spécialement utile contre les oph thaï mies tendant à la chronicité, siégeant dans les membranes extérieures de l'œil, et s'accompagnant de dilatations variqueuses ; contre les ophthalmies rhumatismales, blennorrhagiques et Hcroi'ulcuses ; contre le pannus, le ptérygion ; contre les taies de la cornée, et lorsque le tissu de cette membrane est ramolli et prend un aspect spongieux. On procède eu pressant au devant de l'œil une tranche d'écorce fraîche de citron; l'essence jaillit et produit une impression très-vive, que Ton calme par des foinentatations d'eau froide lorsqu'elle est trop douloureuse. Cette instillation peut être réitérée cinq à dix fois dans les vingt-quatre heures (Observ. de ola citri rec. exp. usu in quibusdam acut. morb. Cité par Cazin, op. cit.).
Les citrons, vu leurs nombreuses applications en médecine, dans l'art culinaire, dans diverses industries, sont l'objet d'un commerce considérable. A*ec quelques précautions, ils se conservent assez bien d'une récolte à l'autre. On dit qu'on peut les conserver durant plusieurs années dans le sel, dans la saumure ou seulement dans l'eau de mer. Leur principal emploi industriel a pour objet la préparation de l'acide citrique. Cet acide sert particulièrement pour certains opérations de teinture, daus lesquelles il ne peut être remplacé par aucun autre acide. C'est dans le commerce que la pharmacie le puise pour ses besoins.
Toxicologie. Le citron ne peut causer un empoisonnement, mais il n'en M pas de même de l'acide citrique. Quoique nous ne connaissions pas d'exemple d'empoisonnement par cet acide, il est possible néanmoins; sans être toxique an même degré que les acides minéraux, il le deviendrait cependant en une certaine mesure s'il était ingéré brusquement en forte proportion, pur ou eu solution concentrée. En pareil cas, l'indication serait de faire boire immédiatement une grande quantité d'eau pour atténuer l'action irritante de l'acide et d'administrer le plus tôt possible delà magnésie pour le neutraliser.
Delioux de Savigmàc.
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D. ot S.
CITROiraBlAK. On donne ce nom à certaines plantes de diverses familles dont l'odeur rappelle plu* ou moins celle du citron. Les espèces les plus coanues *uis cette dénomination sont :
ta Méliss* (métissa officinaiis L.) de la famille des Labiées (voy. Mfjj»« La Venrine odorant? [Lippia citriodora kunlh. Yerbena triphylla Lbéril I
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LAurône mâle (Artemisia Abrotanum L.), de la famille des Composées voy. Aurore).
On appelle aussi quelquefois petite citronnelle la Santoliue (Santolina Chœ~ nœcyparissus L.). Enfin on appelle aussi Citronnelle de la Guyane, le Psidium uromaticum Aubl., de la famille des Myrtacées (voy. Goyavier). Pl.
CITMNYLE. On a donné ce nom d'une part à l'essence de citron (voir le not essences) d'autre part nu radical triatomique non isolé de l'acide citrique CWO^). P. Sch.
CITROUILLE. Cucurbita L. § I. Botanique. Genre de plantes dicotylédones, qui donne sou nom à la famille des Cucurbitacées. Les espèces qui composent ce groupe, sont monoïques, et ont des fleurs à corolle campanulée, jaune, dont les pétales adhèrent entre eux et avec le calice. Dans les fleurs mâles, ou trouve cinq étamines, insérées à la base de la corolle et qui sont réunies en trois faisceaux inégaux : les anthères sont recourbées sur elles-mêmes à leur base et à leur sommet, dans le reste de leur étendue, elles sont droites et parallèles entre elles. Les fleurs femelles se distinguent immédiatement des Heurs mâles par la présence d'un ovaire infère, surmonté par le calice ové et non campanule comme dans les fleurs mâles, à limbe supère et quinquéfide. Elles ne contiennent que des étamines. Les stigmates, au nombre de trois, sont épais et bi lobés. Le fruit qui succède à cet ovaire, est une péponide de dimensions parfois très-considérables, à trois ou cinq loges, portant sur les placentas des graines ovées, comprimées, bordées d'un bourrelet plus ou moins saillant.
Les citrouilles sont des plantes alimentaires, dont on recherche les fruits ; les graines ont été aussi employées sous le nom de semences froides : elles contiennent sous un testa cartilagineux un endoplèvre mince, un embryon à cotylédons charnus et huileux, qui peuvent donner des émulsions.
M. Naudin, qui a spécialement étudié ce groupe, y distingue six espèces, dont trois sont alimentaires et cultivées depuis longtemps en Europe. Les nombreuses variétés qu'elles fournissent, ont été souvent confondues et brouillées ensemble par les auteurs : nous indiquerons les principales en prenant le travail de M. Naudin pour guide :
1° Cucurbita maxima Duchesne. C'est une espèce annuelle, à tiges traînantes et généralement longues, jamais dressées, cylindriques. Les feuilles sont plus ou moins réniformes à cinq lobes courts, obtus, quelquefois à peine marqués. Les pédoncules floraux sont cylindriques et non anguleux, le calice des fleurs mâles est campanule ou plutôt obeonique, non resserré au-dessous du point d'insertion des sépales. La corolle est campanulée à lobes réfléchis, généralement d'un jaune vif. Quant aux fruits, ils sont très-variables de forme et de dimensions : mais on peut dire que leur forme typique est celle d'une sphère déprimée* Les pédoncules qui les portent ne sont jamais anguleux ou relevés de côtes saillantes.
Les diverses formes qui se rapportent au Cucurbita maxima Duch., sont :
a. Tout d'abord le groupe des Turbans ou Potirons couronnés, remarquables parce que les carpelles font saillie en dehors du tube du calice. Il existe uu xrtain nombre de variétés, de grosseur et de couleur variées.
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b. Les Potirons simples ou sans couronne dont on cultive un certain nombre dans les jardins potagers. Nous n'en citerons que les plus employés.
Le petit Potiron plat, qu'on voit fréquemment sur les marchés de Paris; il est très-déprimé, a de 50 à 55 centimètres de diamètre transversal, et présente autour de l'ombilic une couronne peu saillante de 4 à 8 centimètre* de diamètre.
Le Potiron maraîcher ou jaune gros de Hollande, qui est la variété la pi» habituellement cultivée dans les jardins des environs de Paris. Les fruits sort très-gros, en sphéroïde déprimé, ayant quelquefois jusqu'à 70 centimètres de diamètre transversal. Ils sont vides au milieu : la chair, qui a une épaisseur de 5 à 8 centimètres, est d'un beau jaune orangé, ferme, d'une cuisson lacile. légèrement sucrée. La surface extérieure est d'un jaune rosé. Les graines *ooi blanchâtres, grandes, fortement marginées.
Le gros Potiron gris, qui di flore du précédent par la teinte grise ou veniilre de sa peau, acquiert à peu près les mêmes dimensions et est tout aussi estime. On le cultive peu à Paris, mais fréquemment dans le midi de la France.
2° Cucurbita Pepo D. C. Cette espèce est très-polymorphe, et a été généralemeut mal délimitée par les auteurs. Les tiges en sont généralement polyédriques, à cinq angles obtus, et n'ont que des vrilles rudimentaires. Les feuilles sout découpées eu cinq lobes plus aigus et plus développés que chez les potirons; elles sont plus raides et les pétioles portent des poils raides et piquants. Les pédicules des fleurs sont plus ou moins prismatiques, à cinq angles obtus. Le calice des Heurs mâles a un tube sensiblement pentagonal, un peu resserré au-de&Mi du limbe. Les fruits, de dimensions très-variables, ont pour forme typique tu ovoïde renversé, plus ou moins long, avec ou sans côtes longitudinales.
Les groupes principaux qu'on peut établir dans cette espèce, sout :
a. Les Courgerons, à fruits sphériques, plus ou moins déprimés, rappelai par là les potirons. Ils sont comestibles.
b. Les Citrouilles proprement dites, de grosseurs variables, à fruits ovoïde « elliptique, dout le diamètre longitudinal ne dépasse pas le double du diamètre transversal. La chair est généralement de qualité médiocre. Parmi les plus grises, nous signalerons la Citrouille de Tonraine à peau lisse d'un vert fuaoé* et la grande citroudle verruqueuse qui atteint jusqu'à 70 centimètres de kfr gueur; elle diflère de la précédente par les nombreuses verrues qui li recouvrent.
c. Les Giraumons, reconnaissables à leurs fruits allongés, cylindriques oh renflés eu massue, lisses ou verruqueux, parfois marqués de côtes lougitudiiuk». On en connaît de très-nombreuses variétés, parmi lesquelles :
Le Giraumon de Patagonie ou Courge des Patagons, ovoïde allongé, nurqu* de cinq fortes cannelures.
Le Giraumon Coucour telle ou Courge longue d'Italie, à fruit allongé, renflé en massue, de couleur blanc jaunâtre, à chair jaune pâle, filandreuse, uuà très-bonne.
La Courge à la moelle [Yegelable Marrow des Anglais), très-estimée en Angleterre et aux États-Unis, où on la mange, avant sa maturité, comme le ooacombre.
La Courge de Barbarie, l'un des plus gros Giraumons, dont les fruits, lis** et unis, jaunâtres ou verts, atteignent 00 à 70 centimètres de long sur 2J à 30 de diamètre.
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d. Les Pâtissons, nommés aussi Artichaut d'Espagne, Bonnet d'électeur, rbouse d'Astrakan. On faisait autrefois de ces diverses formes une espèce stincte sous le nom de Cucurbita Melopepo L.
Dans ces plantes, l'ovaire a au moment de la floraison, la forme d'un cône irbuissc, et porte sur le contour de sa base, tout autour du point d'insertion 1 pédoncule huit ou dix lobes arrondis. Le fruit conserve plus ou moins cette rrac caractéristique, avec des variations nombreuses, dans la position des lois et la forme générale du fruit : leur couleur varie du jaune au vert, la chair »t pale et filandreuse, mais assez fine et généralement estimée. On voit frêne m nient ces fruits dans les étalages des marchands fruitiers ou des restaurants.
5° L'Orangin ou Courge or angine, qui donne des fruits ressemblant a des ranges de diverses grosseurs. Ces plantes n'ont d'intérêt que comme orneîentales.
6° Les Barbarines, plantes à feuillage découpé, qui se distinguent par là des frangines : les fruits sont très-divers de formes, généralement d'un petit vourne, le plus souvent verruqueux. On les nomme d'ordinaire fausses Colouintes; ils sont impropres aux usages domestiques.
7° Les Coloquinelles ou Cougour dettes, dont les auteurs ont fait les espèces lucurbita ovifera L., Cuc. pyriformis, Cuc. pyxidaris Hort. Elles sont
feuillage découpé, à fleurs petites, à fruits lisses ovoïdes ou pyriformes, très- •etits, verts, jaunes ou barriolés des deux couleurs. La Cougourdette propreoent dite, est py ri forme. Sa coque est ferme et ligneuse, et on peut, eu la vi- 'ant, en faire de petits vases.
8° La troisième espèce est le Cucurbita moschala Duchesne. C'est une plante, ni demande plus de chaleur que les espèces précédentes; elle vient dans le oidi de l'Europe, en Afrique et dans les Antilles. Les tiges sont rampantes, ssez grêles ; ses feuilles molles, marquées de lobes aigus, d'un vert foncé ; les pédoncules des fleurs sont cylindroïdes, arrondis; le tube du calice des fleurs nâles est presque nul ou réduit à une sorte dp plateau relevé sur ses bords; les épales sont aplatis, linéaires, et le plus souvent dilatés et lobés au sommet.
Les fruits sont variables de forme : en général cependant, ils sont allongés t renflés en massue ; et, dans ce cas, il n'y a de cavité séminifère que dans la •ortion renflée. La surface extérieure de couleur vert foncé ou jaune orangé est ecouverte d'une sorte de poussière céreuse, glauque, très-fine, analogue à la Uur des prunes. La chair est assez fine, non filandreuse, variant du jaune «lie au rouge de sang. Elle a une saveur relevée, plus ou moins musquée. Les iraines sont d'un bleu sale, marquées d'un bourrelet plus foncé que le reste de i surface.
Nous ne citerons dans ce groupe que : la Melonée ou Courge muscade des tarse il lais < cultivée en Provence. Sa chair est rouge de sang, elle atteint le voune des plus gros potirons.
La Courge Berbère, répandue de l'Egypte au Maroc, et aussi dans le midi de Europe. Elle est allongée, droite ou courbée, renflée en massue.
Enfin la Grande Courge pleine, de forme cylindrique, et de dimensions énorles; ne portant de cavité qu'à l'extrémité.
Les autres espèces de Cucurbita, les C. melanosproma Al. Braun, cultivée en sie, du coté de Siam ; le Cucurbita perennis Asa Gray, de l'Amérique du Nord, . le Cuc. digitala Asa Gray, du même pays, n'ont aucun intérêt au point de vue i l'alimentation.
nier, exc XVII. V>
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Lunée. Gênera, 1478. — Dochesnb. Dictionnaire Encyclopédie, II, p. 115. — Di Cumul Prodromus, III, 316. — Endlicher. Gênera Plantarum,. — Behtham et Hoonm. GemenPlmtarum, I. — Naudier. Espèces et variétés du genre Cucurbita [Ann. science* mat., 4* série, M, 5). — Guiboort. Drogues simples, II, 263. — G. Planchov. Traité de la déterminât** 4a arogues simples, I, 399. Pl.
§ II. Emploi médical. La synonymie de ce mot n'est pas parfaitement établie. A s'en rapporter à la dénomination scientifique de Linné et de de Candolle, la citrouille (Cucumis ou Cucurbita citrullus) serait la pastèque m melon d'eau ; mais à Paris, d'après Guibourt (Hist. nat. des drogues simplet), ot donne le nom de citrouille au giraumon (Cucurbita pepo Duch.) à fruits allongés, et celui de courge au potiron (Cucurbita mazima Duch.); tandis qut. d'après Mérat et de Lens (Dict. de mat. méd.), les mots de potiron, courir, citrouille, s'appliqueraient également au Cucurbita pepo, et d'après Soubeim (Traité de pharmacie), au Cucurbita maxima. Aucune distinction n'étant actuellement faite, au point de vue médical, entre les espèces qu'admet Guibourt, ce qui va suivre s'appliquera aux unes comme aux autres La pulpe du fruit et les graines sont seules employées de nos jours ; les feuilles et les fleurs, qui faisaient partie de la matière médicale dç Galien, sont inusitées.
Pharmacologie. Le parenchyme du fruit, de couleur jaune, jaune rouge, « orange, ou pâle, ou verdâtre, ferme, juteux, fade, peu sucré dans le potin», plus savoureux dans le giraumon et le pâtisson ou bonnet d'électeur, appartieri plutôt à la bromatologie qu'à la pharmacie, quoiqu'il soit l'objet de quelque applications thérapeutiques, et n'ait pas été l'objet d'analyse chimique approfondie.
Les graines ou semences assez grosses, de 14 à 16 millimètres de long, d»* vales, larges à la base, pointues au sommet, très-comprimées, entourées d'à petit rebord épais, sont blanchâtres et lisses ; mondées de leur enveloppe test*cée, telles que les fournit habituellement le commerce de la droguerie, die» sont blanchâtres ou verdâtres, suivant que la maturité a été plus ou mon» complète. H. S tan. Martin, à qui nous devons une analyse de ces grain», fait remarquer qu'il vaudrait mieux n'accepter que les graines complètes, c'està-dire celles dans lesquelles les embryons homotropes sont revêtus de leur tégoment crustacé; ces embryons, presque entièrement composés d'une huile fixe d d'un mucilage, s'altèrent promptement à l'air, en effet, lorsqu'ils sont uns. et contractent une très-grande rancidité, qui doit nuire à leur action thérapeutique et leur communiquer des propriétés dangereuses pour les malades.
Le principe actif de la graine de citrouille reste encore à déterminer; diof l'analyse dont nous venons de parler, M. Martin n'a trouvé qu'une huile fixe. • principe aromatique, du parenchyme, de la chlorophylle, du sucre, de l'émoi* sine, de la gomme, et un acide qu'il propose d'appeler citrullique, notable (ba l'eau et dans l'alcool.
L'huile extraite par compression, à froid, est de couleur brune, jaune venUtrft et plus consistante que celle d'amandes douces ; d'une odeur faible, d'une sa*** sui generis ; non désagréable, quand elle est récemment préparée, elle naàt très-rapidement, à cause d'une matière azotée qu'elle contient, et acquiert en quelques jours une odeur détestable (Bull, de thérap., t. LX, 1861).
Mode £ administration et doses. Le parenchyme cru, pilé, était employé *«& forme de cataplasme, eu quantité suffisante; bouilli, il fournissait un jus f* l'on prescrivait comme laxatif à la dose de 50 à 60 grammes environ, additk» de miel et de nitre.
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Los graines de citrouille, dans les anciennes pharmacopées, font partie des uatre semences froides majeures; dès le temps de Baume, elles remplaçaient ans ces semences celles do la gourde, et, comme elles sont les plus grosses et ne Ton peut se les procurer fraîches la moitié de Tannée, elles sont préférées celles des autres cucurbitacées pour l'usage médical. On en fait une décoction >0 à 60 grammes par litre), eu uneémulsion, à la même dose que l'émulsion amandes (50 grammes pour un litre d'eau, et 50 grammes de sucre), comme sane, ou plus concentrée (50 grammes pour 150 grammes d'eau), comme Suicide; on a associé à cette émulsion de l'huile de ricin ou de l'extrait oléc- Jsineux de fougère mâle (4 à 8 grammes), (Debout). 11 est inutile que émulsion soit passée à l'étamine; on en prépare une pâte avec du miel, u simplement avec du sucre, qui' aide à diviser la pulpe (toujours- à la dose de 0 à 80 grammes); on a enfin proposé d'en faire des dragées, dont l'amande st remplacée par la graine de citrouille, pour la faire mieux tolérer par les infants.
L'émulsion, s'altérant en été, parfois dix ou douze heures seulement après qu'elle a été préparée, ne doit pas être faite à l'avance pour les malades éloignés; m peut ne délivrer les semences qu'à l'état de pulpe triturée avec du sucre (60 grammes de semences pour 20 grammes de sucre), ce qui permet une émulsion facile au moment de l'emploi.
Thérapeutique. La citrouille, étant froide au deuxième degré, était employée dans l'antiquité grecque et romaine intus et extra dans les phlegmasies, comme rafraîchissante et tempérante. Nous avons contre les métrites, par exemple, des fumigations, des injections ou des pessaires médicamenteux un peu plus énergiques ou plus commodes que ceux que la courge, en nature ou en décoction, pouvait fournir au Père delà médecine; mais on peut encore employer avec quelque succès la pulpe du fruit et sa partie la plus extérieure, pilées et crues, comme épithème froid dans les brûlures au premier degré, les inflammations traumatiques, certaines ophthalmies, les maux de tètes congestifs ou avec rougeur au front, les gonflements articulaires de la goutte. Les assertions de Dioscoride et son commentateur Matthiolc, qui vantent les propriétés de la courge en pareilles circonstances, sont confirmées par M. Cazin, qui dit avoir obtenu un soulagement instantané dans les nombreux cas où il l'a employée. C'est un remède populaire, qui agit d'ailleurs comme la pulpe de pommes de terre et autres moyens analogues, et qu'il est bon de connaître, surtout quand on exerce lans les campagnes, pour l'utiliser à défaut d'autres substances plus usuelles. )n peut en dire autant de l'émulsion de semences de courge préconisée contre la léphrite, la cystite, la blennorhagie, la bronchite, l'hépatite, les fièvres bilieuses, t dont les propriétés laxatives et émollientcs ne paraissent ni plus ni moins proloncées que celles des autres émulsious huileuses, quoique la courge ait joui 'une certaine réputation comme purgatif et môme comme léger émétique. île appartient d'ailleurs à une famille dont la plupart des espèces, suivant Indlicher, ont les mômes propriétés, variables à des degrés innombrables, suiant la proportion relative des principes amers, extraclifs, amylacés, etc., qu'elles ontiennent.
Les semences de citrouille gardent jusqu'à présent une grande supériorité sur surs congénères, comme vermicides, et spécialement comme ténicides. Pline léjà leur connaissait cette propriété, qui est mentionnée également dans plusieurs ieilles pharmacopées, spécialement dans un écrit du à\\^\tàta& «&<&&
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(Lumbricus lotus, etc., par Edw. Tyson, in Philosoph. TransacL, 1683), et qui d'après Mérat et de Lens, est vulgaire dans l'Ile-de-France (Maurice). Il en serait de même au Mexique, d'après M. Cazin (Plantes méd. indigènes, 5e édit.k. Ce n'est cependant que depuis une trentaine d'années, que l'attention publique médicale a été reportée sur ce sujet. Après les publications de Mongenay, dans k Journal universel des sciences médicales, de M. Brunet, dans le Journal à médecine de Bordeaux (1845) et d'un médecin militaire, M. Tarneau, et do* le travail inséré dans la Gazette médicale de l'Algérie, est analysé dans le BulL de Uiér. (t. L1X, 1860), les essais se sont multipliés, et la graine de courge est définitivement admise au nombre de nos ténicides indigènes, à coté de l'extrait de fougères mâles, de l'écorce de racine de grenadier. Debout en a étendu l'emploi à la destruction des ascarides lombricoïdes, et déclare s'en être servi lotjours avec succès (Bull, de thérap., t. LXIII, 1862). Elle a réussi dans des cas où l'écorce de racine de grenadier, le kousso lui-même, avaient échoué, elle n'a donc plus à faire ses preuves; elle présente sur plusieurs vermicides le triple avantage de la modicité du prix qui la préserve de la sophistication, de l'extrême facilité de la récolte, puisque les potirons se conservent du mois d'octobre ai mois de mars, et d'un goût plutôt agréable, qui la reud d'une administrai** très-facile, surtout si on la compare au kousso ou à la racine de grenadier. Oi peut ajouter qu'elle est d'une innocuité complète, quoique quelques médetim aient avancé qu'après son ingestion les malades se plaignaient de pesanteur de tête et d'estomac, de coliques même; il s'agit là de faits exceptionnels, ou dam lesquels on avait négligé certaines précautions presque indispensables au succès du médicament ; la plupart des praticiens qui ont employé les semences de citrouille contre le ténia n'ont pas observé ces effets désagréables, et nous les avons toujours vue! très-bien tolérées, prises même avec plaisir par les personne* à qui nous les avions conseillées.
La vulgarité de leur origine ne doit cependant pas être mise en cause, comme le font certains enthousiastes de ces semences, pour expliquer qu'elles n'aient pas remplacé tous les autres ténicides. Il faut bien reconnaître que leur action n'est rien moins que sûre (défaut qu'elles partagent môme avec le kousso, qui 1* présente, il est vrai, à un moindre degré), et qu'il est rare de n'avoir a les prescrire qu'une fois; il faut habituellement y revenir à deux reprises, quand ce n'est pas trois. Sur quatre cas, les semences de courge nous ont été infidèles une fois : le porteur du ténia, étudiant en médecine, ayaut voulu recourir aa kousso après un premier essai infructueux ; dans deux, observés tout récemroeaL il a fallu recourir à deux doses, prises après un jour de repos intercalaire; dans un seul cas, une seule dose a suffi. Une précaution assez importante pour que sou omission empêche fréquemment le succès du vermicide, est de soumettre le sujet auquel on doit l'administrera une diète assez sévère : deux ou trois potages seulement dans la journée, la veille du jour où les graines de citrouille doiveat être ingérées. Certains médecins vont même jusqu'à prescrire un purgatif, huileux ordinairement, la veille ou le matin même de la prise du vermicide ; cette pratique parait inutile, et peut être nuisible en fatiguant par avance un malade qui, eu outre de sou émulsion ou de sa pâte de graine de citrouille, aura enoort à avaler, deux ou trois heures après celle-ci, un autre purgatif. Ce dernier etf indispensable pour expulser le ver, pour le cas où les semences de courge n'aoraient fait qu'engourdir celui-ci, et ne solliciteraient pas de contractions uttaunalcs. Le régime alimentaire <k^our=> de ^wc%ation% c'est-à-dire le seul bouùl»
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maigre jusqu'à évacuation, avec un potage le soir, est d'ailleurs plus rigoureusement indiqué qu'en aucune autre circonstance.
L'animal sort entier le plus communément, en moyenne de sept à huit heures après l'ingestion du médicament; dans le dernier fait que nous avons observé, et qui s'est présenté dans la semaine môme ofi nous écrivons, il a fallu cependant plus de douze heures pour que l'expulsion eût lieu, après quelques coliques légères ; et cependant nous avions ajouté une goutte d'huile de croton tiglium à l'huile de ricin qui devait être prise trois heures après une pâte contenant 80 grammes de semence de citrouille, 20 grammes de sucre et 50 grammes d'eau. ii ingérer en une lois. Cette addition d'huile de croton avait paru indiquée par l'habitude des purgatifs qu'avait ce malade, traité déjà sans succès dans plusieurs hôpitaux.
Les graines de citrouille ne sont pas seulement des vermifuges : ce sont des vermicide*; comment agissent-elles? Mérat a pensé que c'est par indigestion qu'elles tuent le ténia, de la même façon que le sang agit sur les sangsues qui s'en gorgent trop abondamment. L'absence d'un principe actif, dans ces graines, militerait en faveur de cette opinion, qui a contre elle ce fait que, non-seulement les émulsions d'amandes douces n'ont aucune action sur le ténia, mais que celle d'huile de graine de citrouille est également impuissante, lorsque cette huile est séparée des autres éléments constituants des graines.
S'il en est ainsi, il ne faut donc pas craindre d'administrer de fortes doses de semences, celles-ci étant d'ailleurs inoffensives, nous l'avons dit ; la dose de 60 à 80 grammes est celle qui est la plus communément adoptée, bien que certains médecins se contentent de 50 ou 40 grammes, tandis que d'autres vont jusqu'à 400 grammes, à prendre alors en deux fois, à une heure d'intervalle.
§ III. Bromateloiffo. On ne mange guère en France le potiron qu'à l'état feus, mais il n'en était pas de même dans l'antiquité. D'après une note de l'édition d'Oribase, par Bussemaker et Daremberg, on faisait sécher à la fumée les cour- ges coupées par morceaux pour l'alimentation des esclaves. À rencontre de Calien, qui, parlant des citrouilles séchées après enlèvement des graines, déclare qu'elles n'ont pas plus de goût que du cuir (de Aliment, faculté t. VI, p. 557-559, édit. Kûhn), Nicandre, dans ses Géorgiques, cité par Athénée, affirmait que c'était un très-bon mets, pour les esclaves, s'entend. Les citrouilles, conservées ainsi ou de toute autre façon, étaient accommodées à différentes sauces, et cette pratique s'est maintenue aux environs de Gènes, d'après Lister, jusqu'au commencement du dix-huitième siècle. On comprend que le potiron apprêté de la sorte, ait été considéré comme nuisible aux phlegmatiques, aux gens sédentaires.
De nos jours, on en fait surtout des potages ou des soupes à l'eau ou au lait, et lorsque la citrouille ou le giraumon, suffisamment mûrs, sont convenablement cuits, conditions indispensables, ils constituent, ainsi préparés, un aliment sain, facilitant les garde-robes; et, à ce titre, pouvant être permis aux convalescents. Dans le centre de la France, on en fait aussi des tartes, une sorte de raisiné avec du vin doux, et que l'on garde pour la nourriture des enfants; dans le Bas- Languedoc, on les mange, de préférence, en soupe à l'huile, ou frits dans la poèlte, comme la pomme de terre.
Les semences, avons-nous dit, fournissent une huile bonne à manger, connue dans l'Anjou sous le nom d'huile de terre, pour la distinguer de l'b\\\tatawKL\
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mais qui doit être préparée par petites quantités, à cause de la rapidité de m rancissement. Ces semences sont mangées avec plaisir par les enfants, et, daprè H. Stan. Martin, on en fait une assez grande consommation, crues ou grillées sur une pelle rougie, en Turquie et en Perse. El. H.
CITRUS. Voy. Citronnier.
CITRUS (L., Gen.y n. 4218; Hort. Cliff., 379; Hort. up*al.% 236). Gca de plantes de la famille des Rutacées, série des Aurantiées ou Citrées, dont la fleurs sont hermaphrodites, régulières, à 5 parties et, plus rarement, 6-3 mèra Leur réceptacle convexe supporte un court calice urcéolé ou ctipuliforw, 3-5-fidc, des pétales alternes, plus longs, imbriqués, sessiles ou à peu près, u nombre de cinq, plus rarement de trois, quatre, ou de six à huit, épais, chant* blancs, concaves en dedans, odorants et devant leur parfum suave aux resercoin d'essence, jaunes ou verdâtres, dont ils sont parsemés. En dedans d'eux se tonvent des étamines en nombre indéfini, à filets unis entre eux, dans une étendue variable et d'une façon très-irrégulière, en faisceaux qui peuvent être formés dos seul ou de deux à une dizaine de filets. Aussi, ces étamines ont-elles loujoon été, dans les ouvrages élémentaires, citées comme exemple de Polyadelpkie uu> gale. Supérieurement, ces filets deviennent libres et subuléset supportent ducun une anthère dressée, ob longue, biloculaire, introrse et déhiscente par d* fentes longitudinales. L'androcée est insérée autour de la base d'un disque am»laire ou cupuliforme, épais, coloré (ordinairement en jaune) et strié ou coa* froncé. Le gynécée est formé d'un ovaire libre, globuleux ou à peu près, sumonté d'un style en forme de colonne cylindrique, caduque, souvent dilatée to son sommet qui se termine par une tête déprimée, stigmatifère, visqueuse, diusée en autant de petites lobes qu'il y a de loges à l'ovaire. Celles-ci sont en nom- : bre indéfini, rarement peu élevé. Dans l'angle interne de chacune d'elles se tait un placenta qui supporte deux séries verticales d'ovules descendants, anatrof**. à micropyle dirigé en haut et en dehors. Le fruit est une baie multiloculaire,doot le péricarpe véritable est cortiqué, généralement peu épais. On distingue presq» toujours facilement en lui trois couches. L'extérieure, de couleur jaune plus* moins foncée, est odorante; ce qu'elle doit aux nombreux réservoirs d'huile esa* tielle dont elle est criblée. La moyenne est blanche, molle et spongieuse, généralement inodore et insipide. L'intérieure, ordinairement réduite à une niince ma* brane translucide, ne tapisse pas seulement la paroi convexe du fruit; «4k s'enfonce en outre jusqu'au centre, sous forme de lames verticales rayonnante qui séparent les uns des autres ce que, dans une Orange ou un Citron, on appelle les quartiers. La portion charnue, succulente, sapide, qui remplit l'intérieur ik ce dernier, n'appartient pas au péricarpe primitif. Mais l'épi derme intérieur & celui-ci se recouvre de bonne heure, dans la fleur même, de cellules saillantes qui se comportent comme le font d'ordinaire les poils, et qui s'allongent eu dirigeant leur sommet vers l'intérieur des loges ovariennes, jusqu'à la rencontre des placentas chargés d'ovules ou de jeunes graines. Ces tubes se déforment en se c<*h primant les uns les autres, de manière à se toucher par des facettes fort inégale* et fort irrégulières. Ils acquièrent aussi, en général, un pédicelle rétréci plusoo moins allongé, quelquefois nul ou à peu près ; et c'est dans leur intêrieurque* produit en quantité le liquide acidulé ou sucré qui donne à la pulpe des Énul* des Citrvs ses propriétés si variables. Avec l'âge, ce liquide disparait peu à peu. de sorte qu'alors les poils cessent d'être turgescents et étroitement appliqués k»
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ira contre les autres, et qu'on peut les séparer par la plus légère traction. Les graines se trouvent entourées par les extrémités de ces cellules à suc sapide, mais lies ne leur adhèrent en aucune façon. Elles sont pourvues de téguments gla~ >res, dont l'extérieur est résistant et parcheminé dans la plupart des espèces. Slles renferment un et souvent plusieurs embryons charnus, sans albumen, h cotylédons souvent très-inégaux, irréguliers, blancs ou verts, à courte radicule tupère. Les Citrus sont des arbres et des arbustes asiatiques, le plus souvent ndien?, quelques-uns chinois ou japonais, le plus ordinairement épineux à l'état sauvage, et très-odorants dans toutes leurs parties ; ce qu'ils doivent à des amas l'huile essentielle sécrétée et emmagasinée dans leur tissu cellulaire. Ces réservoirs sont ordinairement très-apparents et quelquefois même saillants à la surface des organes. Us abondent surtout dans les feuilles, les fleurs, la couche jaune du péricarpe. Us représentent sur ces organes des taches ou points pellucides, et l'on sait qu'en les crevant par une assez forte pression, on peut faire jaillir et enflammer la petite masse d'essence qu'ils renferment. Tout le pourtour de la cavité que celle-ci occupe est tapissé par des cellules dont le rôle physiologique est terminé et qui, aplaties, pressées les unes contre les autres, séparent la masse liquide des cellules ordinaires du parenchyme. Les feuilles des Citrus sont alternes, sans stipules, composées et quelquefois trifoliolées. Mais plus ordinairement, elles sont réduites à une seule foliole qui est séparée à sa base par une articulation transversale du pétiole plus ou moins dilaté en deux ailes latérales, quelquefois même (comme dans le C. hystrix) aussi développé ou même plus large que la foliole elle-même. Les fleurs, blanches ou légèrement teintées de violet et de rose, d'une odeur suave, sont axillaires, solitaires ou réunies en petites cymes ou en grappes de cymes plus ou moins ramifiées.
Un grand nombre de Citrus intéressent la pratique. On les connaît sous les noms de Citronniers, Orangers, Bigaradiers, Limoniers, Limettiers, Cédratiers, etc. Les principales espèces auxquelles nous devons renvoyer le lecteur sont :
Le C. Aurantium Risso (in Ann, Mus., XX, 181, t. i, fig. 1,2), espèce qui donne les oranges douces.
Le C. Bigaradia Duham. (Arbr., éd. nov., VU, 99) ou C. vulgaris Risso, c'està-dire le Bigaradier ou l'arbre aux oranges arriéres, qui sert généralement à préparer Y Eau de fleurs d'orange.
LeC Ldmonium Risso, l'espèce qui donne les Citrons (voy. ce mot). Le C. medica Risso, c'est-à-dire le Cédratier (et non le Citronnier). Le C. Limetta Risso, ou Limettier, l'arbre dont les différentes variétés donnent les Limes, Bergamottes, etc.
LeC. trifoliataL. (Spec., 1101),le£stdeK8ompfer (Amœn.exot., 801, t. 802), espèce dont les feuilles sont , en effet , trifoliolées et qui a ceci de particulier qu'elle est rustique, ou à peu près, dans nos climats. Ses fleurs sont polygames, k étamines libres ou à peu près, et c'est pour cela qu'on a proposé d'en faire un genre distinct, sous le nom dePseudœgle (Miq.,rin Ann. Mus. lugd., bat., H, 85).
H. Bn.
Tous*., Inst. Rei herb., I, 620, t. 593, 394 (Aurantium), 395, 396 (Cilrettm), 397 (Limon). — Adam., Fam. des plante*, II, 345. — Jcss., Gen. plant., 261. — Iamk, ///., t. 639. — Poui., Diet. encycl., IV, 575; Suppl., IV, 171. — Tprpik, in AU. du Die t. $c. nat., t. 159.— Smcb, Suit, à Buffon, II, 256. — Uallesio, Traité du Citrus. Paris (1811).— Risso et Poiteac, But. natur. des Orangers. Paris (1818-19). — Rœm., Synops. Hesperidrarum (1846). — Eibl., Gen., n. 5514. — Goib., Drog. simpl., éd. 6, III, 622. — Payer, Trait, dorganog. comp., 413, t.î5. — Berth. et Hooc., Gen., I, 305, 902, n. 81. — H. {taux». De Va fawùUe at%
CIVETTE
Aurantiacées, in Thés. Facult. méd. Par., 1855); Histoire des plantes, IV, 400, U5, & %. iî>5-*59.
CIVETTE. Nom donné à une espèce du genre Allium, l'A. Schœnoprasm l. (voy. Ail).
CIVETTE. La civette ( Viverra civetta) est une espèce de Carnivore, propw aux régions les plus chaudes de l'Afrique, dont la taille approche de celle du nnard, mais qui a d'autres proportions et que ses caractères également différents font classer dans une famille distincte, comprenant indépendamment des mangoustes, le zibeth, les geuettes, les paradoxurcs et quelques autres genres moi» connus. Cette famille est celle des viverridés, que Ton partage en trois tribus, les viverrins, les mangustins et les euplérins.
Les espèces de la famille des viverridés sont toutes particulières à l'ancien continent et vivent principalement en Asie ainsi qu'en Afrique ; il y en a plusieurs à Madagascar.
Si nous commençons par les viverrins, objet spécial de cet article, nons constatons que l'Europe n'en nourrit qu'une seule espèce, la genêt te vulgaire (Viverra genetta de Linné) qu'on rencontre en Espagne et dans le sud-oue$tdt la France.
La civette proprement dite et le zibeth offrent un intérêt particulier à amt de la matière odorante qu'ils fournissent. La première de ces espèces a le corps marqué de bandes et de taches de couleur noire, répandues sur un fond grisâtrr ou blanc, en avant ou en dessous; sa queue est annelée et une partie des poils qui garnissent les parties supérieures de son corps forment une sorte de crinière susceptible de se hérisser au gré de l'animal. Son organe sécréteur est placé au périnée ; c'est une double poche rentrant dans le scrotum chez les mâles, et dont l'orifice unique s'ouvre en forme de fente sur la ligne médiane. Cette poche reoferme un amas de follicules sécréteurs ou acini, disposés par petites grappes ri qui versent leur produit dans son intérieur. La couche musculaire qui en enveloppe l'ensemble est formée de libres striées et leur sécrétion est onctueuse et très-odorante. Celle-ci a beaucoup d'analogie avec le musc et ellepeut être employée «n mêmes usages; c'est à la (ois un cosmétique et un antispasmodique. M. Boutros- Charlard, qui en a fait l'analyse, y a trouvé les substances suivantes : ammoniaque, élaïtic, stéarine, mucus, huile volatile et matière colorante jaune. Lis cellules épithéliales renfermées dans cette sécrétion odorante lui donnent sans doute son caractère particulier. Ce produit, du reste, est souvent falsifié. On ta fabrique même de toutes pièces avec le musc, l'assa fœtida, et le styrax, mêlés à du {beurre ou à de la graisse ranees.
Le produit de la civette, que j'ai nommé viverréum, parait avoir été cmum des anciens; on l'appelait autrefois zibéthum et la poche dans laquelle elle s'amasse était le vas zibethi.
L'archipel indien possède une espèce de viverra qui diflere à quelques égard* de la civette d'Afrique, mais qui produit aussi du viverréum au moyen d'un amas glanduleux également placé au périné et qui est d'une structure peu dinerente. C'est le zibeth ( Virerra zibetha l dont quelques auteurs séparent le Tanç* lunga, qui serait le zibeth de Sumatra et de quelques parties de l'Asie méridionale.
Les genettes ont l'appareil odorant moins développé que la civette et le
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et on a quelquefois décrit lour poche comme ne constituant qu'une simple fente longitudinale, ce qui au contraire est le cas pour les paradoxures. .
Il existe des genêt tes non-seulement en Europe mais aussi en Afrique et dans l'Inde, et, en 1734, La Peyronie a décrit nne espèce de ce genre comme étant la vraie civette.
Les paradoxures vivent également dans l'Inde qui est aussi le pays du Linsang, des Hémigales et des Gynogales. La Fossane est une espèce de genette propre à Madagascar, pt?ys qui possède aussi l'Euplère, unique espèce de la tribu des Euplériens; enfin le Nandinie habite l'Afrique équatoriale. r Les mangoustes diffèrent à quelques égards des vi venins. Elles n'ont pas de
r poche au péri né mais une plaque circum-anale formé de petits follicules sécré- > teurs; en outre, leurs poils sont annelés. Ces animaux constituent plusieurs genres dont les espèces sont les unes africaines, les autres asiatiques ou même * madécasses. Une espèce de ce groupe est signalée daus le midi de l'Espagne. Les mangoustes ne fournissent pas de viverréum. P. Gerv.
4 CIWIALE (Jean). Né à Salilhes, près Aurillac (Cantal) en 1792, mort à ^ Paris le 18 juin 1867. Après avoir fait des études universitaires fort incomplè-
* tes, Civiale vint à Paris étudier la médecine. Il était en 1817, externe libre dans le service de Dupuytren à l'IIôtel-Dieu, quand, h la suite d'une leçon de
z: ? Marjolin sur la pierre et sur les moyens de la briser dans la vessie à l'aide des r- instruments de Gruilhuisen, Civiale conçut de son côté l'idée de guérir les cal- ^ caleux en faisant fondre la pierre dans la vessie. Il abandonna bientôt cette ^ voie pour chercher le moyen soit de perforer la pierre, soit de la briser dans
* ** vessie. Presque en même temps Fournier de Lempdes, Amussat, Leroy (d'É- *fo/es, Heurteloup cherchèrent de leur côté la solution du même problème. Ce
^tfait le moment d'aborder la découverte de la lithotritie et de nous demander
* Civiale est bien réellement l'inventeur de cette nouvelle méthode opératoire ;
**i& la question a été traitée dans ce Dictionnaire même par une plume plus
l.torisée que la nôtre, et nous devons nous contenter de renvoyer le lecteur îi
***icle Lithotritie. Ce qui est bien certain, c'est que Civiale, le premier, a fait
** le vivant, l'opération du broyement de la pierre, le 13 janvier 1824, en ^^omic€ d'une commission de l'Académie des sciences et d'un assez grand
^i>re de chimrgiens de Paris. La même année, Percy et Chaussier, lurent ;i ^**-ïtut un rapport favorable sur le procédé mis en usage par le docteur *****£^~ L'Académie des sciences lui décerna en outre deux prix, l'un de °0 Francs en 1826, l'autre de 10,000 francs en 1827. Depuis cette époque ^l***à la fin de sa vie, Civiale s'occupa exclusivement à perfectionner les ^e^d^s opératoires et les instruments; l'administration des hôpitaux mit à sa
Position un certain nombre de lits à l'hôpital Necker, où il s'appliqua à faire ***i«ître saïnéthode et à la répandre dans des leçons cliniques qui n'avaient •we cjue l'attrait de l'utilité; car Civiale qui fut, dans sa spécialité, un ope- \f^?r «l'une habileté incomparable, était au contraire un professeur des plus édiocres. H fut le t\pe du spécialiste spécialisé, si je puis ainsi m'exprimer;
ne Vl* que le petit coin dans lequel il se retourna toute, sa vie et ne sut jamais •B**n<ïir une question en la généralisant. Tous ses ouvrages, la plupart attribués \*** Plumes vénales, ne traitent que de la pierre, de la lithotomie et surtout « ta lithotritie. Il eut à soutenir de longues et nombreuses querelles, soit avec
a autre* spécialistes ses concurrents, soit avec les chirurgiens les plus illustre-
des hôpitaux de Paris, Dupuylrea, Jobert, Yelpeau, etc. Attaqué souveut ava une grande vivacité, il se défendit de même, et quelques-uns de ses ouvrages sont remplis d'invectives, d'accusations, d'insinuations malveillantes. H a tu surtout le tort de continuer cette querelle plus que passionnée, dans unouvra«< posthume, alors qu'il n'était plus là pour répondre de ses paroles. La réputation de Civiale était fort grande et très-justement méritée ; le nombre des càiculeux qu'il a opérés est immense. Aussi a-t-il laissé une fortune considérais évaluée à plusieurs millions. Civiale était membre libre de l'Institut de Franc*, membre de l'Académie de médecine et de vingt autres sociétés savantes, offiritr de la Légion d'honneur, décoré de l'étoile polaire de Suède et de l'aigle ik Prusse, etc. Il a publié :
I. Nouvelles considérations sur les rétentions d'urine, suivies d'un traité sur les calrté urinaires et la possibilité d'en opérer la destruction sans l'opération de la taille. Puis, 1823, in-8«. — II De la lilhotrilie. Paris, 1827, in-8°. — III. IMtres sur la Uthotritie,m broiement de la pierre dans la vessie (au nombre de sixj. Ibid., 1827 à 1818. in-8\ »ee ligures. — IV. Note sur le catarrhe de la vessie chez les vieillards. Ibid., 1829, in-$v - V. Parallèle des diveraes méthodes employées pour guérir les col cul eux, ou Expose in procédés opératoires de la lithotritie et des diverses manières de tailler, etc., etc, Ibid.. i*ZQ. in-8°, fig. — VI. Traité pratique des maladies des organes génilo-urinaires, t. I, Mélodies de l'urèthre, t. II ; Maladies du col de la vessie et de la prostate, t. III; Maladie* es corps de la vessie. Ibid., 1837-42, 3 vol. in-8° ; 3° édit., 1858, 3 vol. in-8% fig. — VII. Tu* de l'affection calculcuse, ou Recherches sur la formation, les caractères chimiques et pkfsiques, les causes, les signes et les effets pathologiques de la pierre et de la grarelU. D*l. 1838, in-8°, avec 5 planches. — VIII. Du traitement médical et préservatif de la pierre <f de la gravelle, avec un mémoire sur les calculs de Cystine. Ibid ,1840. iit-8*. — II. Dweussion sur la taille et la lithotritie, qui a eu lieu à l'Académie de médecine en 1841. Uâi, 1817, in-8°. - X. Traité pratique et historique de la lithotritie. Ibid , 1847, in-8\ fi — XI. De V uréthrotomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétrécissem. it Vurèthre. Ibid., 1849, in-8°, avec une planche. — XII. Collections de calculs urtmmimti d'instruments de chirurgie. Ibid., 18t>9, in-8\ — XIII. La lithotritie et la taille, emide pratique pour le traitement de la pierre , édité par le Dr Guardu. Ibid., 1870, in-8\ fig. ta deux derniers ouvrages ont paru après la mort de l'auteur ; on annonce encore comme bvant paraître prochainement une Histoire de la lithotritie et Biographie du D* Cm**', d'après sa correspondance et des documents inédits. H. Mb.
Le sens du mot civilisation est trop complexe et trop controversé, pour qu'il soit possible d'en donner une définition a priori. L'exposition et la dissertation, qui vont suivre, auront précisément pour objet et pour résultat de déterminer la véritable acception du mot civilisation. Provisoirement nous userons de cette expression pour désigner un état social quelconque. Mas l'homme étant un être fort divers, fort variable, suivant les temps et les lieux, il eu résulte que l'état de société, tout en lui étant inhérent, revêt aussi des formes infiniment variées, qu'il est tantôt fort rudimeutaire, tantôt .étonnamment compliqué, ici très-brutal et là extrêmement policé ; que parfois il prend des formes rigides et immuables eu apparence à travers les cycles millénaire. comme l'instinct des animaux, tandis qu'ailleurs il est rapidement muabk rt protéiforme. Nous aurons à démêler les quelques lois générales, qui sont Braquées par ces apparences capricieuses. Quelle a été l'origine de la civilisation humaine ? Quelles phases a-t-elle traversées dans le temps et dans l'espace? Où ont spécialement pris naissance les formes supérieures de la civilisation ? Ciment les principaux foyers civilisateurs ont-ils rayonné et se sont-Us propaç* autour de leur foyer d'origine? L'homme s'est-il modifié physiquement, maniement et intellectuellement au fur et à mesure qu'évoluait sou état aocial. H comment s'estril modifié ? Y a-tril corrélation nécessaire ou du moins prahMi
l'une part, entre les caractères physiques, c'est-à-dire la race, et, d'autre part, l'état mental, et par suite social des divers groupes humains ? Autant d'importantes questions, qu'il faut examiner au moins à grands traits, avant de pouvoir se faire de la civilisation une idée juste et compréhensive, avant d'en pouvoir déterminer les conditions et les effets, avant surtout de se hasarder à fixer le sens du mouvement social civilisateur.
I. 11 n'y a guère d'années encore, avant de s'occuper peu ou beaucoup de l'industrie préhistorique, de tout ce qui a trait à l'homme primitif, il était nécessaire de batailler, ou à tout le moins d'escarmoucher avec l'opinion invétérée et très-généralement admise, qui défendait de trouver des vestiges humains vieux de plus de six mille ans. Hais, aujourd'hui, l'investigation scientifique a complètement rasé ce vieux mur mythologique, étayé pourtant par des hommes de la valeur de Guvier, et qui barrait d'une façon fort gênante la route à l'étude de l'homme ; aussi serait-il oiseux de s'en occuper. Il suffit de signaler eu passaut la chute si rapide de cette redoutable barrière, comme une preuve encourageante de la puissance de la vérité.
Aujourd'hui les périodes séculaires et même millénaires sont devenues insuffisantes pour contenir la chronologie de l'espèce humaine, et à l'exemple de l'astronome, qui, pour donner une idée des grandes distances astrales, est obligé de prendre pour unité de mesure le rayon ou le diamètre de l'orbite terrestre, l'anthropologiste, pour déterminer la durée des grandes étapes de l'humanité dans le passé, doit demander aux époques géologiques des unités chronologiques convenables. L'archéologie préhistorique montre en effet jusqu'à l'évidence, que l'humanité actuelle plonge ses racines à travers l'époque du diluvium géologique, à travers l'époque quaternaire, et très-vraisemblablement jusqu'au milieu de l'époque tertiaire. Une brève énuméralion de quelques faits topiques, devenus déjà des lieux communs anthropologiques suffira pour élucider ce fait si important.
C'est dans l'étage miocène des terrains tertiaires qu'ont été découvertes les traces les plus anciennes de l'homme. Dans les faluns de Pouancé (Maine-et- Loire), H. l'abbé Delaunay a trouvé sur deux fragments de côte de halithérium (cétacé fossile) , des incisions transversales assez profondes et manifestement produites par un instrument fonctionnant à la manière d'une scie. Non loin de la, à Thenay, près Pontlevoy (Loir-et-Cher), dans les calcaires de la Beatice, M. l'abbé Bourgeois a exhumé du miocène moyen, par conséquent, plus loin et plus bas encore dans l'échelle géologique, les premières ébauches de l'industrie humaine. Ce sont des silex taillés de la façon la plus grossière. Le plus souvent même pour y reconnaître une configuration voulue, intentionnelle, il faut comparer soigneusement ces informes échantillons de l'industrie primitive aux silex taillés les plus frustes du diluvium. Quoi de plus naturel ! l'homme du diluvium était, relativement à sou antique ancêtre du miocène moyeu, l'héritier d'une civilisation vieillie et grandie. C'est déjà la loi du progrès, dit M. Worsaae, l'habile directeur du musée archéologique de Copenhague, qui, après mur examen, a hautement reconnu l'authenticité de ces silex ouvrés. Déjà M. J. Desnoyers, d'après des empreintes, des incisions observées à Saint- Prest, près de Chartres, sur des ossements d'Elephas meridionalis, de Rhinocéros etruscus, etc., tous animaux antérieurs au mammouth, avait annoncé l'homme pliocène. H. Delaunay a confirmé cette induction en découvrant les silex de Thenay mentionnés plus haut, et aussi en trouvautàSavut-Vv^%V.w\toA>
d'autres silex analogues, sur certains desquels on remarquait des traces de ralcination. Comme, à partir de cette époque, la tradition archéologique n'est intrrrorapue par aucun hiatus notable, nous sommes donc autorisés à affirmer <p\ dès l'époque tertiaire, il existait un être humain ou pour le moins no anthropomorphe très-voisin de l'homme, plus nu, plus grossier, plus sauvage sûrement que le plus inintelligent des sauvages actuels, mais qui déjà songeait i suppléer à sa faiblesse organique native en violentant le monde extérieur, en lui arrachant des armes artificielles, et qui par là préludait, sans en avoir conscience, au merveilleux développement industriel de la future humanité.
Après l'industrie humaine tertiaire vient naturellement l'industrie quaternaire relativement fort supérieure. Si, sur les silex ouvrés de l'âge tertiaire, ui œil inexpérimenté peut hésiter à reconnaître l'empreinte humaine, nulle hésitation possible en face des ustensiles taillés par l'homme quaternaire, c'est-à-dire contemporain de Y Elefhas primigenius (mammouth), de YElephas antûpaa.rtt. Les silex ouvrés les plus anciens de l'assise quaternaire sont de forme lancéoltt et taillés à grands éclats sur leurs deux faces (Menchecourt). H. de Mortillet (Bull. Société anthropologique de Paris, t. VII, p. 211, 214), considère comme étant relativement plus récentes des haches ovoïdes en silex pyromaque, cornu* les précédentes, mais de forme très-allongée et taillées à éclats moyens. Enfin il faut rapprocher de ces deux types la forme en amande, la plus commune am environs d'Abbcville, et de fabrication analogue, c'est le type dit de Saiat- Acheul, qui, depuis Boucher de Perthes, a été trouvé un peu partout. DessûVi analogues, d'une taille peut-être un peu plus fine, d'une forme plus ovale, mA aussi été découverts par Schmerling dans les cavernes du bord de la lieuse.
Dans les grottes du Moustier, d'Aurignac, du Trou-Magnan, près des Eyzies,eU\, qui appartiennent pourtant au même âge géologique, puisqu'on y trouve an»» les ossements du mammouth, du rhinocéros à narines cloisonnées, etc., la taille du silex .s'est quelque peu modifiée. On rencontre surtout des éclats de silex, q« l'ouvrier a détachés d'un seul coup du bloc siliceux servant de matrice, puis qu'il a retaillés à petits coups sur les bords. A côté de ces silex plus intelligemment ouvrés se trouvent parfois des objets destinés à la parure, tels qur pierres, dents d'animaux, coquillages forés pour colliers, etc. Enfin, on assisteà la naissance d'une nouvelle industrie d'importance majeure. L'homme a deji commencé à modeler à la main des poteries extrêmement grossières, sans ornements, qu'il faisait sécher au soleil.
Puis vient ce que l'on a appelé la deuxième époque des cavernes, V époque h renne% le bel épanouissement de la civilisation quaternaire, que nous ont ïM* les découvertes de Lartet et Christ y dans le Périgord (Reliquiœ Aquitanicœ). Les grands félins ont alors diminué de nombre, ainsi que VUrsus spelœus et les grand» pachydermes. On a quelquefois fait à l'industrie et au courage de l'homme àt cette époque nu honneur immérité, en attribuant à ses efforts la rareté relatif des terribles ennemis avec lesquels il devait lutter pour vivre. Il est plus vraisemblable que ces modifications dans la composition de la faune, ont pour ctw principale la plus grande rigueur du climat. Contre les agents climatériqoes, b force du mammouth, la dent et la griffe des félins étaient impuissantes, taafi* que l'homme, déjà industrieux et plus ou moins prévoyant, se garantissait sa» trop de peine. L'énorme multiplication du renne suffit à prouver notre dire. Le§ débris de renne sont, à cette époque, tellement nombreux dans les cavernes, qu'a» se demande si l'homme n'avait pas déjà domestiqué cette espèce. A coup sur, c'était
1 principal moyen de subsistance, et il en résultait pour lui une alimentation ile et des loisirs, qu'il utilisait en perfectionnant sou industrie. Il a taillé, par 3m pie, de délicats éclats de silex propres à armer des javelots ou des flèches, uitres lames de silex ayant généralement trois arêtes vives et deux tranchants émeut retaillés, ont pu servir de têtes de lances, etc. Dans les âges précédents, la clie eu silex ne variait guère dans sa forme; c était toujours et dans tous les ys un ovale plus ou moins large, plus ou moins régulier, plus ou moins lande. Par exemple, un couteau de pierre trouvé sous le dolmen de Meudon, un tre couteau extrait du diluvium du bassin de Paris, deux couteaux d'une renie à ossements fossiles située près de Genève, un autre pris dans une habiion lacustre de la Suisse, enfin deux couteaux en cristal de roche découverts ns les ruines d'un antique rempart mexicain avaient tous une forme presque antique. Chez tous il y avait deux surfaces, Tune plane et l'autre divisée en )is parties par deux arêtes longitudinales. C'est ainsi encore qu'il y a identité
forme entre deux pierres de fronde, l'une romaine, l'autre néo-calédonienne, rfiu une série d'armes en pierre, originaires du Japon, une collection du même nre venant de Java, et que l'on peut voir au musée du Louvre, nous moneut des formes tout à fait analogues à celles des pierres ouvrées d'Europe, ais a l'âge du renne, l'homme a déjà plus d'imagination, plus d'initiative l'aux époques précédentes. 11 sait varier la forme de ses ustensiles en silex au ré de ses besoins, les emmancher dans des bois de renne, ciseler des harpons arbelés, etc.
De l'industrie quelque peu perfectionnée à l'art il n'y a qu'un pas, et ce pas, i troglodyte de l'âge du renne l'a franchi dans certaines régions, notamment ans le midi de la France. Il est devenu graveur et sculpteur. Il nous a laissé ur des plaques de schiste des dessins au trait représentant le renne, l'aurochs Soi primigenius), le cheval ; enfin, sur une plaque d'ivoire détachée de la léfeiise d'un mammouth, une esquisse bien réussie du mammouth lui-même, équivaut pour nous à une inscription historique attestant la contemporanéité de Elephas }rrimigenius et de l'homme ; c'est la signature authentique de l'homme |uarternaire. Des pièces sculptées non moins remarquables que ces dessins [raves, plus remarquables même, reproduisent les formes du renne, du cheal, etc., tout en servant de manches à des armes ou ustensiles (Lartet et Ihristy, Reliquiœ Aquitanicœ).
Notre artiste préhistorique sait aussi se vêtir, très- vraisemblablement de peaux 'animaux; car il fabrique des poinçons, des aiguilles, des épingles d'os, etc. En omme, il nous donne une idée assez exacte de la civilisation actuelle de l'Esuimau des régions arctiques, qui pourrait bien eu descendre ; car le troglodyte e l'âge du renne parait avoir rétrogradé peu à peu vers le Nord. Ce mouvement e migration peut être attribué à deux causes principales, d'abord au changeaient de climat qui, s 'adoucissant lentement dans la région moyenne de l'Europe, m venait de moins en moins au renne, espèce animale indispensable au trotodyte périgourdin, puis en second lieu, à la compétition victorieuse de races imaines plus robustes ou plus courageuses, qui, elles aussi, nous ont légué ; nombreux spécimens de leur industrie.
Nous avons vu l'homme tailler d'abord de la façon la plus grossière, à larges lats, les silex dont il se servait comme armes ou ustensiles, puis tailler ces ex plus finement, à petits éclats, puis retailler délicatement sur les bords, des bis détachés d'un seul coup, eu varier et en approprier Wtotm&V fa&\K*$£&
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divers. Un dernier progrès clôt l'âge ou plutôt les âges industriels de la pierre, c'est le polissage des instruments de pierre, polissage obtenu par le frottement. M. Steenstrup a trouvé en Danemark des excavations d'assez grandes dimensions, creusées en cupules dans des roches de grès, et qui résultaient vraisenblablement de ce travail de polissage par frottement. La hache de pierre, qn alors est souvent en serpentine, en jade, prend une forme généralement pte allongée, plus cunéiforme ; elle est d'un poli, d'un fini, d'une régularité <oovent achevés. Tout le monde connaît maintenant ces remarquables instrument* de pierre dits celtœ, si fréquemment trouvés dans les tumulus européens. Car» l'homme de l'âge du renne avait des instincts artistiques, celui de la pient polie a des velléités arcliitecturales. Le premier se bornait à inhumer ses morb dans des grottes naturelles, semblables à celles qui lui servaient de demeure, k second, les enfouit sous des monticules artificiels ou leur construit à l'aide ife blocs de pierre, des grottes funéraires artificielles aussi, qu'il cache souvent wu* un tertre.' C'est lui qui paraît avoir commencé en Europe à dresser des pierres levées, des menhirs, suivant l'expression celtique, à construire ces tables mégalithiques dites dolmens, dont beaucoup ne sont sans doute que des tumolu dépourvus de leur revêtement terreux. Sous beaucoup de ces dolmens, notam» ment dans le nord de l'Europe et dans l'ouest de la France, on trouve seulement des celtac polis avec des traces manifestes de sépultures, parfois avec incinération, débris de poteries, des grains de collier forés et même des ornement! d'or, le premier métal, que l'homme ail recueilli et utilisé. 11 n'y a pasenetft de restes bien évidents d'animaux domestiques sous les plus anciens déco grossiers monuments, c'est-à-dire sous les tumulus ou sous les dolmens de Yl? de la pierre polie. Ceux qui les ont édifiés, vivaient vraisemblablement des produits de leur chasse. Néanmoins, des populations de l'âge de pierre ont su dômes» tiquer certaines espèces animales et même cultiver certaines céréales, comme l'ont prouvé jusqu'à l'évidence l'exploration des palafites ou débris d'habitations lacustres sur pilotis. Nous sommes d'ailleurs arrivés à une époque relativement récente.
Les grandes espèces carnassières, félines, pachydermiques, que nous avoœ eu occasion de signaler plusieurs fois, ont disparu. La faune est toute actuelle, sauf une de ses espèces, l'aurochs, qui pourtant vivait encore à l'état sauta^ en Europe, durant les premiers siècles de l'histoire moderne.
Nous avons vu que les constructeurs de certaines habitations lacustres de l'& de pierre avaient déjà asservi et domestiqué des espèces animales. Ce fait de b domestication des animaux marque une époque dans l'évolution de l'humanité et il est généralement contemporain, à tout le moins fort voisin, d'une conque* industrielle aussi importante, de l'art de modeler par le martelage d'abord, par la fonte ensuite, certains métaux.
Le premier métal employé par l'homme fut le plus brillant, le plus inaltérable, mais aussi le plus inutile dans une société sauvage, l'or, qui se trouvant en lingots, eu pépites à l'état natif, et cédant facilement sous les coups J ol marteau de pierre, fournit à l'homme préhistorique des colliers et des jojaut éclatants. On l'a trouvé associe à des celtœ polis, dans certains tumuhis de h Bretagne et, lors de la découverte de l'Amérique, c'était aussi, avec l'argent, k seul métal connu des insulaires des Antilles.
Une vrai conquête métallurgique succéda bientôt à la trouvaille de l'or, « fri la fabrication tfarmes de caùto. &m forate qpfltap* VawwnaL hasard wam b
réduction par grillage de pyrites cuivreuses, sans préjudice de l'utilisation de quelques lingots à l'état natif. Longtemps d'ailleurs des mines de cuivre furent exploitées avec des instruments de pierre, que l'on retrouve encore dans des puits miniers abandonnés des Asturics, de l'Irlande, de l'Oural et de l'Altaï (Pruner- Bey, Bulletin de la Soc, d'anthropol. de Paris, t. VI).
Nous avons vu l'homme utiliser l'or d'abord, le cuivre ensuite. En troisième lieu vint vraisemblablement l'étain, peu utile isolément, mais qui, fondu et allié au cuivre, donna une matière propre par sa fusibilité et sa dureté, à mille usages et qui peu à peu se substitua partout à la pierre polie. Cette substitution fut très-lente et longtemps on usa simultanément de la pierre et du bronze, comme l'attestent nombre de tumulus, de dolmens, d'habitations lacustres. On sait que certains Bretons se servaient encore d'armes de pierre lors de l'invasion normande en Angleterre.
De même que la* forme des premiers instruments de pierre polie était calquée sur celles en usage pendant la période de la pierre taillée, de même aussi les premiers ustensiles de cuivre et de bronze reproduisirent, sans aucune utilité, mais par la seule force de l'habitude, les formes typiques de la pierre polie. Peu à peu cependant l'ouvrier s'affranchit du joug de la tradition et le bronze revêtit cent formes variées. Ou en fît des épées, des tètes de flèche, de javelot, de lance, des boutons, des peignes, des épingles, des fibules, des agrafes, etc.
En même temps on a inventé le tour du potier, dompté de nombreux animaux domestiques, tissé des étoffes, pratiqué l'agriculture en grand. Les rites funéraires ont aussi changé et, au lieu d'inhumer simplement les morts, on les incinère et on place dans les tumulus ou sous les dolmens, des urnes
- cinéraires accompagnées de nombreux objets votifs. A la fin de cette période le ter détrône le bronze, comme celui-ci avait éclipsé la pierre et sous les nombreux dolmens de l'Algérie, on ne rencontre souvent que des instruments en
--■ fer. Mais, à la période du fer et même à la fin de celle du bronze, nous touchons aux âges historiques, et déjà l'Europe est occupée par la plupart des races humaines actuelles.
Dans cette rapide esquisse de l'industrie préhistorique, nous nous sommes bornés à mentionner les faits principaux, notre but étant non pas de faire une énumération ou une description complète, mais de noter des points de repère, à la manière du géographe qui, ayant à relever le tracé d'une chaîne de montagnes, se borne à signaler les pics les plus élevés, reliés pourtant les uns aux autres
- par des centaines et des milliers de collines, d'éraiuences, de mouvements de -■ ten*ain ayant aussi isolément une importance plus ou moins grande. Pourtant
de cette revue si rapide se dégage invinciblement un fait général de la plus haute importance, celui du graduel accroissement. Nous assistons à une série de conquêtes industrielles se succédant et s'enfantant l'une l'autre. Cela est inconteatable pour l'œuvre. Voyons maintenant, s'il en est de môme pour l'ouvrier, si w^Jonnes se sont ennoblies, si son cerveau s'est développé parallèlement à ses •Phtudea et à sa capacité industrielles.
... ; A**cun débris* aucune pièce bien authentique du squelette de l'homme ter-»
■ **? ne nous étant jusqu'ici parvenus, on ne pourrait faire sur la conformation
W^que de cet ancêtre probable de l'humanité, que des conjectures et nous ne
■• °**s citer ici que des faits. Pour l'homme- quaternaire nous sommes plus
mJ^V^ ct fe* reliques osseuses, déjà recueillies et étudiées, suggèrent dès à pré-
** >**iportantes inductions.
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Nous avons d'abord le demi-maxillaire inférieur si curieux, trouvé pend»! l'hiver 1865-1866 dans une caverne belge des bords de la Lesse, par M. Dupent (Bullet. soc. d anthropologie, 1866). Cette mâchoire était associée à des os d' Elephas primigenius (Mammouth), de Rhinocéros tichorinus ou à nanties cloisonnées, de renne, etc. On a trouvé en môme temps un cubitus humain, et ui os ouvré de main d'homme. L'authenticité du gisement n'a pas été contestée. même par des anthropologistes adversaires déclarés et passionnés des théorie* transformistes. La mâchoire, en question, dénommée, d'après le lieu où eik se trouvait, mâchoire du Trou de la Natdette, a bien appartenu à un être humain contemporain du mammouth et du renne. Or, cette mâchoire semble modelée à souhait pour le plaisir des Darwiniens. C'est la plus simienne de toutes les mâchoires humaines connues. Elle est dépourvue de menton, fort prognathe; les apophyses geni y sont remplacées par des cavités ; les branches horizontale» semblent converger eu arrière, comme chez les singes. Pourtant il n'y a point de diastème entre la canine et l'incisive externe. Enûn le volume des grosses molaires, comme l'indique l'inspection des alvéoles, va en augmentant de la première à la troisième et celle-ci, la dent de sagesse, a cinq racines, par conséquent cinq cuspides. On peut rapprocher et l'on a rapproché de ce maxillaire singulier une autre mâchoire, qui lui ressemble d'assez loin, la mâchoire découverte par M. de Yibraye dans la grotte d'Arcy (âge du mammouth) et la mâchoire du Tnmdu-Frontal (âge du renne). Relativement à la netteté de l'empreinte simienne, ces trois maxillaires peuvent se ranger en série. Selon M. Fruner-Bey, ils auraient tous appartenu à des individus de petite stature et à crâne court, brachycéphaJe. Notons en passant que l'anthropologie est encore trop peu avancée pour qu'il soit permis de voir dans ces reconstructions anatomiques inductives autre chose qui des conjectures plus ou moins vraisemblables. H. Pruner-Bcy veut aussi rapporter à ce. type hypothétique brachycéphale, la fameuse mâchoire de Mouliu-Quiguou. Cette dernière, très-vraisemblablement quaternaire aussi, et qui a fait dans le monde scientifique un bien autre bruit que la mâchoire de la Naulelte, n'a d ailleurs absolument rien de simien. 11 en est de même d'un autre maxillaire trouvé par H. Dutertrc dans le tuf de Châtillon. Notons eu passant cette diversité, ces types humains, si variés déjà à l'époque du mammouth. Les célèbres ossements de U grotte de Cro-Magnou, près des Eyzies, sont une preuve plus frappa u te encore de cette diversité. L'homme des Eyzies, contemporain du mammouth et du renne, était de haute taille, de forte structure, très-dolichocéphale. Son cerveau était fort développé (capacité 1590 c. cubes pour un homme ; 1450 pour une femme.; sou front bien conformé. A côté de ces indices d'aristocratie ethnique, on en remarque qui accusent l'infériorité. L'homme des Eyzies est « ange et bète a. Notons avec M. Broea [Bull, de la Soc. d'anlhrop. de Paris, 2e série, 1. 111) le progiutisme alvéolaire, rénorme développement de la branche monlanic du maxillaire inférieur, les larges et rudes insertions musculaires, surtout la suture précoce et simple des os du crâne, s' effectuant d'avant eu arrière, contrairement à ce qui arrive chez les races civilisées, enfin et surtout, un caractère sur lequel nous insisterons un |kui plus longuement, la conformation spéciale des tibias latéralement aplatis, en lame de sabre, suivant l'expression consacrée. Celle forme particulière du tibia, qui aujourd'hui lie se trouve plus guère que chez les grauds singes, paraît avoir été fort commune chez l'homme préhistorique. On Ta constatée tu effet sur des tibias extraits par M. Busk, dune caverne près de Gibraltar, >af fous les tibias extraits du doUneu de Q\aiuaut> de l'âge de la pierre polie, sur
:eux du doimeu de Main tenon, sur un tibia extrait d'uue carrière de Clichy, par II. Bertrand ^Eugène), etc. Cette forme était fréquente alors, mais point générale pourtant, puisque les cavernes du bord de la Meuse ont fourni des tibias à coupe xiangulaire, tout à fait analogues aux tibias européens actuels.
Un autre caractère plus curieux et plus simien encore a été fréquemment noté sur les humérus de l'âge de pierre, c'est la perforation de la fosse olécrânienne le l'humérus. La présence de ce caractère n'offre d'ailleurs rien de régulier. 11 manque sur trois humérus trouvés à Cro-Magnon (âge du mammouth) tandis qu'on le rencontre sur un humérus de la caverne dite le Trou-du-Frontal (âge du renne). Sur vingt-sept humérus trouvés à Chaînant (âge de la pierre polie), deux avaient la, perforation olécrânienne et dans la caverne d'Orrouy (âge de brouze), sur trente-quatre humérus, huit présentaient la perforation 'naturelle de la fosse olécrânienne. 11 faut noter que cette particularité anatomique trèsrare, de nos jours, était déjà peu commune en France à l'époque mérovingienne puisque la sépulture mérovingienne de Chelles n'a fourni sur mille tombes ouvertes que cinq humérus perforés.
Les débris crâniens préhistoriques, surtout ceux de l'âge de pierre, sont bien plus précieux encore que les os des membres pour qui s'occupe de l'évolution des races humaines. Les caractères d'infériorité, dont nous avons cité la fréquence sur les tibias et les humérus préhistoriques, s'accusent aussi avec une fréquence et une évidence non moins grandes sur les crânes des mêmes époques. Déjà nous avons brièvement décrit quelques maxillaires inférieurs plus ou moins simiens. Nombre de maxillaires supérieurs sont aussi remarquables par un degré plus ou moins accusé de prognathisme, soit des dents, soit des alvéoles, caractère bestial, constant aujourd'hui encore chez les microcéphales et les races inférieures.
Le prognathisme alvéolo-dentaire était fort accusé sur les crânes découverts à Chaînant (province de Namur), par le docteur Spring. L'angle facial mesurait seulement 70° et le crâne était fort petit, comme il arrive ordinairement en pareil cas. Un crâne trouvé par le docteur Dupont daus le Trou-du-Frontal (âge du renne) était aussi très-prognathe. Le même caractère a été constaté sur des crânes préhistoriques des environs de Badeu (archiduché d'Autriche), sur d'autres crânes des bords du Rhin, du Danube, sur un crâne exhumé d'un tumulus de l'âge de pierre, à Borreby, en Danemark, etc., etc.
Le prognathisme est si habituellement lié à un petit développement crânien, et à des formes crâniennes inférieures que l'un peut presque sûrement se déduire de l'autre quand il s'agit de races ; mais relativement à la crâniologie préhistorique, nous n'en sommes heureusement pas réduits à de simples inductions. Citons d'abord le crâne trouvé, eu 1857, par le professeur Fuhlrott d'Elberfeld, dans la caverne de Néanderthal. Ce crâne présenté au Congrès scientifique de Bonn, la même année, eut une fortune analogue à celle que rencontra la célèbre mâchoire de la Naulette. Parmi les assistants plusieurs se refusèrent d'abord à y voir un crâne humain. Ce n'est pas ici le lieu d'en faire une description détaillée, rappelons-en seulement les principaux caractères, qui sont son extrême épaisseur, et surtout la présence d'énormes bourrelets sourciliers tout à fait comparables à ceux du gorille. La capacité de ce crâne si curieux ne peut se déterminer que par approximation, car la région inférieure manque, néanmoins on peut l'évaluer à 1,200 centimètres cubes environ. On trouve avec ce crâne des os longs, fémur, humérus, radius, côtes, etc., indiquant un homme de &Ut.v\tfe
mer. xxc. XVII. Kft
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xuv>nn*t : mai* ce* r/wfûeuts étaient d'une épaisseur très-grande et portaient de v**-pr*><!r>nde* empreintes musculaires.
XntMfi indice précis relativement a l'âge des ossements de Nêanderthal ; point 4<h d'animaux, d'objets ouvrés et de plus la caTerne produite par rinfUtraùoi et refoulement des eaux était à double orifice. Les ossements étaient couvert* de dendrite* et happaient à la langue. Lyell les suppose de même âge que les os* ment* trouva par Schmerling dans les caTernes de Liège. Aussi Huxley a4J wmparé le crâne de Nêanderthal à un crâne analogue découvert dans la caverne d'Krigj», prê» de Liège, en compagnie d'ossements de mammouth, de rhiuo- (J'tm, r,U% Néanmoins les caractères simiens sont infiniment moins accentué» sur Ut <:rktw d'Engis. Les bourrelets sourciliers sont moins saillaqts, le frontal it*î\m étroit et moins étranglé en arrière de ces bourrelets.
Aucun de» crânes, relativement nombreux, découverts dans les tumulus dd |j/?fodi!* plu* modernes de l'âge de pierre ne se peut comparer au crâne de Néandertlial. Parmi les plus anciens crânes tumulaires, on peut cependant cher un (If* ceux qui ont été trouvés à Borreby,en Danemarck, et qui est remarquabif au»»! par de volumineux bourrelets sourciliers, l'étroitesse et rinclinaisoo eo arriern Au frontal, l'aplatissement du vertex. On pourrait même établir une strie rétrograde a**oz bien nuancée, dont le crâne de Borreby occuperait l'échelon le plu* élevé et celui de Nêanderthal l'échelon le plus inférieur. Le crâne d'Envi Mirait le lien intermédiaire. Au-dessous du crâne de Nêanderthal on pourrait pincer le» crAnon des grands anthropomorphes, particulièrement le crâne di cliimpanao jeune ; uu-dessous, mais à une grande distance, que pourraient ieab combler de» crAne* do microcéphales humains.
1/hiMiiiiin do llnrrchy parait avoir été contemporain de l'unis et du bison. Di niiih doute iiHnisté aux dernières grandes modifications géologiques de l'Europe. Apt'o» lui viennent les races de l'âge de la pierre polie, races diverses, ne se prêtant a aucune classification générale, mais se rapprochant toutes des types ucIuoIh de l'humanité. A ces époques reculées les races européennes paraifieat avoir été multiples. Les unes avaient le crâne allongé ou dolichocéphale, k» autres l'avaient court ou hrachycéphale. L'homme alors fort mal armé, fortpei prévoyant, presque sans industrie, ne pouvait encore former de grandes agglomérations, par conséquent, il lui était interdit d'émigrer en masse. Chaque petit groupe vivait isolément, sans guère se mêler avec les groupes voisins, contre lesquels il luttait pour l'existence.
On est donc forcé de renoncer aux vastes théories ethnologiques et préhistoriques, par exemple à celle du suédois Rctzius, qui, se basant sur un très-petit nombre de faits, supposait que l'Europe à l'âge de pierre était habitée par uni rnec hrachycéphale, à laquelle avait succédé une race dolichocéphale, probablement originaire de l'Asie et qui avait introduit en Europe l'usage du bronze et b animant domestiques. Comme uous lavons dit déjà à plusieurs reprises, il n'y a pas tle vue générale actuellement possible sur la distribution des races preW toriques eu Europe. La théorie de Hetzius fut d'ailleurs démentie aussitôt aprèt la mort de sou auteur par le fils de Hetzius lui-même, qui a trouvé en Scandinavie «les crânes brachycéphales associés à des ustensiles de bronze. Elle a été réfutée d'autre part eu Angleterre, où M. John Thurnham a trouvé dans les lm§ bamw* ou allées couvertes des crânes allongés accompagnés d'instruments 4e pierre et dans les round barrows ou tumulus circulaires des crânes o«1» el des objets de bronze. Entiu cette théorie a aussi été ruinée par dm faits «■-
ireux en France, où presque tous les crânes de l'âge de pierre, sans en excepter :eux des Eyzies, sont dolichocéphales. Citons ceux extraits des sépultures de Ihamant, de Haintenon, et surtout celui de Quiberon (Morbihan), remarquable >ar sa dolichocéphalie extrême et l'énorme épaisseur de ses parois (1 centimètre). Votons que ce crâne est allongé, à la façon de celui des nègres d'Afrique et des *iéo-Calédoniens. En effet, la région frontale est étroite et sacrifiée, c'est eu arrière ît par la région occipitale que le crâne s'allonge. Pourtant on rencontre aussi ;n Europe des crânes eourts de l'âge de pierre. Retzius en avait trouvé dans le tord; H. Nicolucci en a découvert près de Reggio.
Nous voilà à la fin de cette trop courte revue d'ethnologie rétrospective. Sans loute les faits bien authentiques sont encore trop peu nombreux pour qu'il soit >rudent de formuler des propositions absolues. Il faut laisser la porte ouverte à outes les rectifications, que doit infailliblement apporter l'avenir; néanmoins les lonnées anatomiques confirment encore les données archéologiques sur un point sapital, et là aussi nous voyons se dégager avec une suffisante netteté le fait général si important du progrès successif, de l'évolution lente, de l'humanisation de plus en plus grande du genus homo. Nous voyons qu'au fur et à mesure des progrès de l'industrie, les types humains progressaient aussi, et se dépouillaient peu à peu de leur caractère bestial. Cette évolution anatomique est devenue plus incontestable encore après les intéressantes recherches de M. P. Broca sur le volume comparatif des crânes parisiens du douzième siècle et de ceux du dix-neuvième. De ces mensurations nombreuses et précises on a pu déduire que le volume crânien avait grandi à Paris et très-notablement depuis sept siècles, enfin que, dès cette époque, les classes aristocratiques avaient un cerveau plus volumineux que celui des classes inférieures. Notons en passant que ce rapport entre la position sociale, l'éducation et le développement plus ou moins grand dn cerveau se peut encore constater de nos jours (Parchappe, etc.). Comment, d'ailleurs, cette loi du progrès anatomique ne se vérifierait-elle pas chez l'homme, quand on l'observe, toute question de transformisme à part, chez les autres mammifères. Ainsi E. Lartet a constaté que plus on recule dans les temps géologiques, plus le volume cérébral se réduit chez les mammifères fossiles. Le cerveau s'amoindrit de plus en plus relativement à la tête et au reste du corps ; il recouvre de moins en moins le cervelet et ses circonvolutions sont de moins en mdins nombreuses (E. Lartet. Comptes rendus de V Académie des teiences).
La loi du progrès archéologique et morphologique à travers les âges préhistoriques est donc dès maintenant incontestable. Mais où sont nés les plus récents de ces grands progrès? Qui a introduit en Europe les innovations marquant, i proprement parler, le vrai début de nos états sociaux modernes, c'est-à-dire l'usage des métaux et la domestication des animaux ? Sans nul doute ces bienfaisantes découvertes, grâce auxquelles l'homme a réellement commencé à asservir la nature, par lesquelles il a creusé une sorte d'abîme entre lui et le reste du règne animal, ces découvertes, qui ont été la base et le germe de tant d'autres conquêtes, n'ont pas été l'ouvrage d'un seul homme ni d'un seul renple. Elles ont dû se faire un peu partout et nous avons vu, qu'en Suisse, jertains habitants des palafites avaient domestiqué des animaux avant d'être avenus métallurgistes ; nous savons que de leur côté, et en dehors de toute ommunication avec le vieux continent, les anciens Péruviens avaient aussi domestiqué le lama. Néanmoins en Europe ces précieuses cotum&«a&£ft& ^ràs&ft&X
tVtH 0* '".-i:? a Tj fo-
uine i'W' importée* de I .Vste pour ine larç» aac VMi-j^ksasai l'hiatoÏR a •kwdument ffinftt^ sur /y* iranda ■•hanuprnrai* acaanraî* à m ^kij l'iMiriiitintf* aoiifcrwiit a tout autre >'Jwa* pi i -rr3P-ê* .nmie». 1 urhcotoeai de 4« »n roté insuffisant* pour élucider «u»tte niesiidi i «ruznr. *f ■: -at i la I» yuiMlii|iif qu'il faut demander quelque* Àinnees jKmic* Mrsatanies du» 1er f'iwniiiilf- et *om lf bénéfice d'un certain contxnie.
III ()\>r l'ii!4A^' du bronze ait succédé à celui <*t »a aaesr* . mai*. m*» mm xi-il'-iM <• phi* ou nioiiiH longue suivant le» lnraiiu«» --^j -*i jiuiûtetiik. MHI4 d'où e«l verni le lirons? L'archéoloiàe prehiâUinjpitf ae aeux junïajk r|iM<iMiii une réponse pleinement satisfaisante: et. si eiie a itmiçci!mp« affinais #%!!«% ,d1ùme encore que de grandes migrations ethnique, v*nanc .je iOnaH mtmdoit m r',uro|>e l'usage du bronze et, à la fois, la plupart «le oos jaiman (Iomm 4ln|or< nrlueU, c'est seulement parce que, plus oa moins sciemment, dk .1» h 440 tuNuciicer pur le* données qu'a formulée» la liiunustâfie. Si h mAl Initie du bion/e e*t originaire de l'Asie, elle n'a pu vraisembtaoJejDeiit sût» doue ni l;mo|ie par le nord-est, puisque dans le nord de l'Asie, dans la * finiK uhei tenue*, ou rencontre des traces non point surtout d'un forer de brone. IMII4 plutôt «l'un Age de cuivre préhistorique; les grandes invasions brpjothipii^ trtut de Ion décrites |>ur l'archéologie, les migrations de Celtes asiabffl iMMiidoit IKuiope, n'ont doue pu pénétrer en Europe que par la reginè t mi-ne. où lou ne trouve guère d'indices de leur passage présumé que èm I eliMtidof.ie do* uouei de lieux interprétés avec une complaisance très^naà I thon «pi il eu toit, eotte industrie préhistorique du bronze, dont ou exhume b I li h in pm Imite rKuiv|H' sous les tuinulus, les dolmens et aussi dans les athlili « ^uiiKtw, d.uu le* U*rniiiuuvs d'Italie, etc., est caractérisée du Nord mit p»n iiihi f.i'oule uiuUuoutc. Kilo peut avoir été importée; elle peut aiusitti oc», ••ut pi-no iIuk de* localités diverses, car les formes des instrument liiHiiAiv l«w pluM im« ions sont strictement et servilement calquées sur les ifanfi li ■•. ho he« do pni tr I. intubation ne porta d'abord que sur la matière employa KHI» «m tir 4Hii£r(ui |mh A pivtiter îles qualités spéciales de cette matière ptf <hiutiiH'-i \r piiiiU dt-% .uuk'h et les rvudre plus maniables, pour fabriquer, corn* nu h lu |i|i|4 i ntl. des uxteiitfiles variés utilisables de cent laçons. L'homme etf il«. lut iiiMiihiiiiin-ir r( d autant plu» qu'il est moins intelligent.
Nmi« vmli .)t -, (.u j.owvNum de quelques faits JondtaneaUiix. qu'il ne *" p'iq iitutilr .1, r-i|i|lr|rr .|V;lut de poursuivre.
I. nu im». <|r riintiiin,. Mll |a terre remonte à une éJNfcfae teUement ékipw
qu'elle drii» t,„,t,i r|muiol«i-te.
ri pieiuinr iniiitiiioii ,{c ('tuuuiue était quasî-4wstiaJe. S v se distinguai* du ieMr, dr ! .mi„Mhir. ,|U,- jMr imc industrie spéeufe. mas Ml redimeolaire. «vhVMneinent i.HVn.Muv. ,..„• ■■leiuple. à celle des oa»arv. d» ioarmb,^ alieillefclde u..iuliri- d.'s,»iVes d'.useaui: seulement il viç?«tt non p» fa i..p»deinent% m.u* ,,|Us Xltl. l|Ul. ^.s k.1I|uJes dn ^^ ^^ rt peu i peu* indique, d'iiUud uiiif,.nn,. ÎMr muu la terre, .irriva i * d^nnW de plus* plu> el toit méiaUinMii ,w.i[n \v uavs -t les-niuii» kunai^
Kuliu le> rt^stes hu,iwms l,.s p^ '-1t T-ir riTmiT TfatrriaaniriiT descaradè» lui I accu>e> d uilén,,n«, ..„«.,„„„„,.. D„ tjlm l{> ^ „ ^ kttsSi\»*m l anlliro|HdoMe prVhi*t,,u„u. lmss„ .JUJOIlUîr, ,„,-,„„„,„ JlU^u * courte I existeneo d, :7^ ilimuius ..^^.^i^^. ^ ^ J ^^^^ car 1 homme pithcooQxcptu* .^ ^
uicxcuj» ji0» u ma at mmnmatm m P^
•::tz.:>i?::\ «s»
voyance, rmaA mimmmat ie Àasst. m inar x wr. itik «uvairac à» juv». ques silex plus ou hb irusêraniML': j*rr-s. ue wu.vac vjtiurrc *u tm?*< 1 h manière des grandes mnâiffii îc^rja»*s. L» ^noiàs i/rrts. *rs rw^ fleuves, les variatiams dâmaain^sà» *« 3B^ci«ioç»fs *st«wc wtr \fv iv^ obstacles difficiles <w kbï in&Kts&s à s^n&.Hsvr* >«* ïurèc Àr u ,varçi*i.> tion sauvage des petites ftççiraërfttkc* herarys^ i^nct** «k »Hfck à^à constituées, et aussi de h état des £ru»d> îrlir^ As xthms anasswrst À^s défenses des pachydermes, etc.
D est donc permis de mviaer en d^te et mâ»^
scientifiques, quantité de nrêratkre fantastique* tautemp* ravvtttee* (Mr 3*s
linguistes et les aithèoloeues* sans autre preuve que quelque» tradition** noth^
logiques ou le flexible témoignage de complaisantes etjiuokvies* Hwnutte a dû
naître et évoluer simultanément ou successivement sur de* )*>ints multiple* Ar
la surface terrestre, comme le reste de la faune, dont il se diAèrenciait si peu
au début de son existence. Il n'est point de lieu d élection* de nombril unique
du monde, où l'homme soit apparu subitement et miraculeusement pour de U
rayonner sur toute la terre. Le genre humain a eu de nombreux et bien >astes
berceaux, probablement tous les hauts plateaux, toutes les grande* chahut «le
montagnes émergés d'abord du seiu des océans. Ainsi nous savons à n en pas
douter que l'homme existait en Europe, quand cette partie du inonde était
tBcore séparée de l'Asie par des mers. Néanmoins il est incontestable que do
Soudes migrations asiatiques ont reflué sur l'Europe, des l'aurore dos temps
jtistoriques ; il est probable que d'autres migrations, soit par invasion, soit |iar
lpfiltration, ont eu lieu dans le même sens pendant l'énorme période prèlnshv»
^^ue. Il est tout aussi sûr que l'Asie centrale a vu naître les grandes civilisa-
?J°Jfe, d'où émanent nos modernes civilisations européennes; il est donc permis
admettre dans leur ensemble les théories de la linguistique moderne, suivant Çuelle nos sciences, nos arts, notre industrie, nos langues d'Europe seraient ***" ia plupart des importations asiatiques, mais il est sage de faire don •«rves.
r** J'Hguistique moderne est bien oblige de s'incliner devant les inonnlos-
es résultats obtenus par l'antliropologie proprement dite. Elle u reconnu, s_ ^on sans peine, l'existence de l'Européen préhistorique des avant toute IJèT**ation asiatique ; mais elle affirme encore que les primitifs sauvage» de "°pe, immobilisés à l'âge de pierre, ont été subjugués et a peu pies détruits
^s flots successifs d'envahisseurs asiatiques, <pii ont introduit en Europe ^ des métaux, les animaux domestiques, l'agriculture et «le* langues 1^tt>s, des langues à flexion. Suivant la linguistique, il existait, trente ^ environ avant notre ère, dans l'Asie centrale, au Nord du l'cud.iiuh, sur lïS*v*U septentrional de l'Hindou-Ko ou Caucase indien, une rare supérieure
^^^ent et physiquement à toutes les niées humaines d'alors. De lit ee type
~ °U aryaque aurait rayonné peu a peu dans les vallées GiclicfuirieuMcs,
Afghanistan, dans les vallées de l'indus et du (lange. Il aurait omipé la
c* abord et |K>ussé des colonies celtiques ou autres dans In (Irece, l'Italie,
l*art, dans le Nord et l'Ouest de l'Europe, d'autre part, emportant et jmj-
'^^tt partout avec lui une langue, qui, unique d'abord, s'eut peu fl |n«u raini-
^** dialectes de plus en plus dissemblables, d'où sont finalement provenu»,
' ^l*Scrit, le Zend, les langues gnWlatines, le Ollique, le Lithuanien, l'Allo-
****• Avec leur langue et leur industrie, les immigrant* auraient pmpftgl
leur religion ou plutôt leur conception toute naturaliste du monde, U pervmnification divine des grands phénomènes de la nature, de l'aurore, du soleil, de b terre, le culte du feu, d'Agni, etc., d'où seraient sorties, par un incessant tnnfl de métamorphose, toutes les mythologies et religions des grandes races blancfc européennes et asiatiques, sauf les races sémitiques ; peut-être même la myuV logie éVrptienne aurait-elle eu la même origine.
On peut accepter d'une manière générale ce grand système, mais néanmoins a frisant certaines restrictions. Rien de plus admirable que le patient et ingéniem travail de la linguistique; elle est parvenue à embrasser d'un coup d'œil presque tous les idiomes, à les grouper en famille, à trouver les lois de leur formation, j tuoutrer qu'une langue est d'abord monosyllabique, puis agglutinative, enfin à flexion ; que uouibre de langues n'ont point encore réussi à franchir le premier et le second de* ces degrés; que les langues de la dernière catégorie, les langue à uV\iou. presque toutes originaires de l'ancien continent, se divisent en deux groupes, le groupe sémitique et le groupe aryen, ayant vraisemblablement évolué separémeut, car ils sont irréductibles l'un à l'autre ; finalement, qu'à l'exception des idiomes sémitiques, toutes les langues parlées en Asie et en Earopr (Kir des hommes de race blanche sont parentes et ont des radicaux communs. \isibles surtout dans le sanscrit védique; que toutes, par conséquent, douent dé ri ut d%uue langue mère éteinte, de Yaryaque. Quant à cet aryaque, hypothétique encore, il aurait été la langue des très-antiques tribus de l'Hindou-kd, dont nous a\on* tout ;\ l'heure dit quelques mots.
r!n étudiant la graduelle déformation des langues indo-européennes et « détenu inaut les lois et la marche de cette déformation, on a cru pouvoir fixa IWjio relatif des divers idiomes. On a aussi tracé l'itinéraire des peuples migrateur*, qui auraient parlé et modifié graduellement ces idiomes. Pour ce faire, oc a note le* lieux, les points géographiques encore désignés, dit-on aujourd'hui. d'\*tc en Kuropo, par des dénominations d'origine celtique. On a même cru iH»it\otr refaire, d'après les radicaux aryaques ou védiques, la paléonudope hovuIo de* ni >«* primitifs. Us auraient connu le cuivre, le bronze, l'or, l'argent. |U «ii\ni«Mit foirer des métaux, construire des chariots traînés par des bœuk \.v\u \ io .titrait été surtout pastorale et néanmoins ils auraient déjà connu u ImuIio, loi ko, ré|KMtitix\ sans pourtant devenir franchement agriculteurs aun: loin amveo on Kurope. Risquons quelques exemples pour faire connaître h niolliotlo oiu|duyéo.
Itii.iiu ont dé»i^ué eu sanscrit par AYAS, pour adyas, forme gâtée de ADY4S. V ptttiilil ot M\S, dompté; l'airain, c'est l'indompté; d'où le mot latin <w. | >illi uiumI ) h/it, l'anglais Father, l'irlandais Atiiir, le latin Pater, le grec «i* mi iiih'ih ni Imii du radical sanscrit PA, protéger. De même mater (Lat.), motker ( Vh>jI i, tanthu- (Ii'D.u^tvo (Grec), mutter (Ail.), dériveraient de MA, pramr. oI«u«Im>, <*.,<.v jtiiivK Tochter (AH.), Daughter (A ngl.), Dear (IrU, sœur. «.mouI i- m du MUM'rit />uAi/ar, venant de DUH, traire, etc., etc. Ourappelk nu oh< qui-, «ol»m I tlénar, les Gaulois prétendaient descendre de Dis le prr? ut ihU /'(Wh i, oi lhn ot tous ses analogues, le latin Dcus, le gi*ec 6iiç, etc., etr . |m(\diuoMl il»' l'i i.uinoOIV, luillaut, j>ourdire le soleil ou bien l'Orient, c'est- .\ \hu !•• |««m • du ioled (l'iclet. Origines indo-européennes. Buntouf. Le Ytd*. Itet-ud huit* <"» de lu Sivirte anthrop., séance du 7 avril 18(H).
V«ii< \iomu-» do leMiiiier brièvement, mais exactement, au moins dan*** àttilti'H ^MuHa|o«( la iliéurie formulée par la linguistique moderne et tu*ib
méthode à l'aide de laquelle ont été obtenues les larges vues inductives sur l'origine et révolution des grandes civilisations d'Europe, que nous avons indiquées plus haut. 11 est temps de soumettre à un examen critique cette théorie et ces inductions.
Nous avons choisi les plus typiques, les plus simples, les plus séduisantes des étymologies indo-européennes. II s'en faut que toutes aient la même clarté. Les Schlegel, les Bopp, les Burnouf, les Schleicher sont bien faciles à prendre en flagrant délit de guerre intestine, et cela suffit aux profanes pour en conclure que la généalogie des mots indo-européens est obscure comme toutes les généalogies. Néanmoins l'édifice de la linguistique générale moderne a été construit avec tant de soin et d'étude, tant d'effort, et de conscience, qu'il y aurait témérité à en révoquer en doute les données principales. Admettons donc avec les linguistes l'existence préhistorique, sur les hauts plateaux de l'Asie centrale, d'une race d'austères pasteurs, nobles, intelligents, lyriques, déjà en possession d'un notable bagage de sentiments élevés, de connaissances pratiques, d'une langue à flexion, ou en voie d'arriver à cet ultime degré de l'évolution des langues. Hais n'oublions pas que cette race maîtresse n'a pu naître instantanément, comme un cristal se précipite dans une solution saline sursaturée, qu'elle avait nécessairement derrière elle une longue série de progrès, de conquêtes lentement et laborieusement laites, une évolution intellectuelle déjà bien vieille. Or, si cette évolution d'un groupe humain s'est faite dans l'Asie centrale, elle a pu tout aussi bien s'effectuer dans le Caucase, dans la Gaule, en Grèce, en Italie. Partout des hommes d'une organisation analogue ont dû éprouver des impressions analogues, les formuler par des cris, des onomatopées, des mots analogues, et la ressemblance des idiomes n'implique pas nécessairement la parenté ethnique des groupes , des races qui parlent ces idiomes. Même langue ne signifie pas même sang, quand même on ne tiendrait aucun compte des grandes invasions probables de la propagation de langues étrangères par voie de conquête brutale.
Cette manière d'interpréter les analogies des langues indo-européennes, où il doit bien y avoir une assez large part de vérité, laisse d'ailleurs intacte l'œuvre merveilleuse de la linguistique moderne, puisqu'elle révoque seulement en doute la généalogie, la filiation proposée des formes verbales et point leur groupement, leur classement méthodiques. Ce n'est pas d'ailleurs une simple hypothèse, mais une induction suggérée et étayée par des faits.
Si, par exemple, comme l'ont fait il y a quelques années H. Buschmann et tout récemment M. Lubbock (Origines de la civilisation), on compare les mots désignant le père et la mère dans presque toutes les langues du monde, on voit que fies mots se réduisent à un certain nombre d'articulations, qui sont précisément celles que fait entendre l'enfant alors qu'il balbutie. Dans tous ces mots, les labiales et les dentales régnent presque exclusivement. Enfin, l'on remarque que les consonnes fortes figurent habituellement dans les noms du père, les douces et les nasales dans ceux de la mère. Cette loi de développement analogique se vérifie d'ailleurs dans toutes les branches de l'évolution humaine. Ne savonsnous pas que, par toute la terre, l'homme a suppléé à sa faiblesse native eu s'armant d'abord de silex éclatés, puis de silex taillés, enfin desilex polis, revêtant partout les mêmes formes, chez l'homme préhistorique comme chez le sauvage actuel, comme chez les Francs, les Scandinaves, les Normands des premiers siècles de notre ère? Les tumulus, les dolmens, les menhirs si longtems considérés comme les jalons de l'invasion Indo-Européenne ou Celtique sont uu ^v\ \ta Vuo&
les pays. LcsKhasias de l'Hindostan en dressent encore ; mais les Titien* arml des pierres levées, les Indiens d'Amérique édifiaient des cromleks, si l'oneucnit Lafitau (Mœurs des sauvages américains). Enfin on a trouvé par milliers à» l'Afrique septentrionale des dolmens de l'âge de fer.
Rst-il au moins certain que la domestication des animaux soit une inventai asiatique importée en Europe? Pas le moins du monde. L'homme a domeftiaaj des animaux un peu par toute la terre. On peut même soutenir, et l'on aeoeftt soutenu, que beaucoup de nos races domestiques d'Europe sont européennes (f«i» gine. Nos petites races de bœufs, de porcs, de chèvres des Grisons vieodnieal non pas des races domestiquées de l'Asie, mais des petites races de nos tourte* UUrus primigenius d'Europe aurait founii plusieurs grandes races bovin». 1/ cheval, qui a longtemps coexisté avec l'homme en Europe, avant toute immign» tiou asiatique, y aurait été domestiqué, etc., etc.
Les Kaffirs ou Siâh-Pôsh de l'Hindou-Kâ ont encore aujourd'hui des dinaris védiques (Pandu, Lamani, Schuruyali); ils vénèrent le feu, comme les chante Védas vénéraient Agni, mais ils sont blonds, ont des yeux bleus, le teint Maire! nous les trouvons comme perdus au milieu de nombreuses population fm brun plus ou moins foncé. Peut-être les Kaffirs nous représentent-ils les denn» I débris des aryas védiques, mais il est difficile de les regarder comme lestype J ancestraux des populations grecques, latines, gaéliques, aux cheveux noirs H as I yeux bruns. Enfin si l'on consulte les traditions aryaques, les poèmes sanscrits. | on y trouve seulement le souvenir légendaire d'invasions dans la péninsule niai* I. stanique, à Geylau, etc., mais pas la moindre réminiscence d'émigrations wg l'Ouest. D'autre part, le bagage traditionnel des vieilles races d'Europe ne ■* éclaire guère sur l'origine de ces races. A peine, à grand renfort d*éruditi«el parfois d'imagination, parvient-on à rapprocher la mythologie grecque de h r mythologie védique, et en s'en tenant à cette unique source d'information, a n'est véritablement autorisé à rattacher généa logiquement aux Aryas védicjttes<|* les plus vieilles populations de la Perse ayant parlé la langue sende, et dont h traditions poétiques indiquent comme berceau de la race l'Iran, l'Iran délkiefl. qu'il est peut-être permis de placer sur les plateaux du Caucase indien.
La conclusion la plus vraisemblable est que l'espèce humaine a eu ses neprisentants primitifs un peu partout ; que chaque groupe a évolué isolément pédant un long laps de temps; que la rapidité de cette évolution, rtod* nécessairement progressive par la lutte pour vivre, a été fort inégale suivant k lieux et les climats; que là où les groupes humains n'avaient pas a se débattit sous l'étreinte d'un climat de fer, ils se sont améliorés plus rapidement, ri perfectionné leurs armes, dompté les métaux, domestiqué les animaux; que W* nombre croissant avec leurs richesses et leur puissance, ils ont peu a pu rayonné autour d'eux en subjuguant les groupes moins avancés et en se fonda* avec eux ; que cette fusion a influé non-seulement sur le sang, la race, mai* aussi sur l'industrie, les langues, qui, dans nombre de cas, avaient déjà de grande analogies, et que le groupe indo-européen est le résultat de tous ces effort** àc tous ces conflits, de tous ces mélanges, une simple résultante où l'élément asiatique a vraisemblablement dominé.
IV. Dans les pages précédentes, nous avons brièvement résumé ce q» h» diverses sciences anthropologiques nous apprennent ou nous suggèrent mît If passé le plus lointain, sur l'évolution de l'homme, sur l'origine des arts inA* triels les plus indispensables à l'existence et au progrès de l'humanité, *urlr
rMe prépondérant joué par certaines populations blanches de l'Asie centrale dans le développement de l'esprit humain. En résumé, nous avons succinctement retracé le tableau de l'évolution humaine dans le temps, et déjà cet examen, quelque incomplet qu'il soit, nous a permis d'affirmer comme indéniable l'existence et la nécessité du progrès. Nous savons que l'homme a débuté par n'être qu'un mammifère bimane en tout comparable aux autres espèces animales, qu'il s'en est lentement distingué, qu'il s'est ennobli par un graduel développement intellectuel et déjà nous pouvons appliquer le mot civilisation à cette évolution que rien n'arrête, et où les conquêtes s'engendrent l'une l'autre avec une vitesse acquise et accélérée comparable à celle des corps tombant dans l'espace. Nous pourrions aussi noter les principales phases de ce mouvement progressif et tenter sur-le-champ d'en indiquer les lois principales. Mais notre travail d'enquête préliminaire est loin d'être terminé; car l'homme n'est pas un être un et partout semblable à lui-même. Physiquement, moralement et intellectuellement c'est un être étonnamment, divers ; car muable et modifiable à l'infini, modelé tous la pression multiforme d'influences externes fort variées, il s'est trèsinégalement développé et dans des directions très-divergentes suivant les contrées, les climats, la grandeur ou la faiblesse des obstacles à surmonter. C'est pourquoi, après avoir déterminé ce qu'a fait, ce qu'a été l'homme dans le temps, bous voulons étudier ce qu'il est encore dans l'espace; nous pourrons, pour cela, exploiter une mine de faits bien autrement féconds que les données de l 'archéologie, de l'anthropologie, de la linguistique ; nous verrons de nos yeux l'évolution des races humaines en pleine activité et cette série, que nous avons si péuiblement reconstruite dans le passé, nous pourrons la contempler vivante, agissante, réalisée simultanément à tous ses degrés dans le présent. Alors vivement éclairés par cette vue d'ensemble à la fois complète et concrète, il nous ■era peut-être possible, sans témérité aucune, de prolonger la courbe ascendante de cette évolution progressive bien au delà du terme où s'arrêtent forcément les investigations uniquement basées sur les langues et les reliques des âges écoulés, et imitant l'astronome, à qui trois points suffisent pour tracer sûrement l'orbite d'un astre, nous indiquerons à l'avance la route que l'humanité est destinée à parcourir à travers les siècles à venir.
Tout d'abord il est très-facile de constater les époques, les étapes archéologiques, échelonnées aujourd'hui dans l'espace, comme elles l'étaient jadis dans le temps. Il s'en faut que l'âge de pierre ait disparu de la surface du globe, et ses représentants actuels sont même trop nombreux pour qu'il nous soit possible de les décrire tous. 11 nous faut nous borner à citer quelques types caractéristiques en donnant cette fois ce que l'archéologie est impuissante à nous donner, quand elle nous parle de l'homme préhistorique, c'est-à-dire le portrait moral de ces races attardées.
Au degré le plus infime nous trouvons les Pécherais de la Terre de feu et les Australiens. Les voyageurs s'accordent tous à nous faire de l'état social des Pécherais le plus triste tableau. Ils nous les montrent vivant eu tribus fort peu nombreuses, qui "s'eutre-tuent et s'eiitre-dévorent sans trêve. A peine sont-ils vêtus de quelques peaux de veaux marins. Us se blottissent la nuit dans de misérables cabanes eu forme de pain de sucre, qui sont infectées d'exhalaisons suffocantes. Le jour, on les voit se tapir autour de misérables petits feux en plein air, tandis que leurs femmes, considérées par les maris ou plutôt par les mâles comme devrais animaux domestiques, entrent dans l'eau pendant la sav-
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«on la plus rigoureuse d'un rigoureux climat, afin de recueillir descoquiltap*, de* patelles, des moules, des crustacés, des œufs de nier, etc. Hommes et in» mes sont d'une dégoûtante saleté. Ils vivent, et le fait est bien curieux à noter, à la manière des primitifs habitants du Danemarck et, comm? eux, ils an» cèlent en kjôkken môddings modernes leurs coquillages vicies, leurs débris è cuisine. Partout les mœurs sont en corrélation rigoureuse avec le degré de dé* loppement intellectuel ; c'est dire qu'elles sont fort bestiales ches les patron êtres dont nous parlons. Point de mariage. C'est là d'ailleurs une institut» relativement moderne. Les Pécherais, comme tant d'autres sauvages, ne cornussent que le rapt suivi d'un accouplement animal. Nul égard, nulle pitié pw les femmes, qui sont des bêtes de somme en temps d'abondance, des alimenta de réserve en temps de disette. Quand une faim trop forte talonne la tribu, dit Filzroy (Voyage de VAdventure et du Beagle), on prend la plus vieille femar de la troupe, on l'étrangle, tout en lui maintenant la tête au-dessus d'un fea et bois vert, puis on la mange en commun. Quand on leur demandait pourquoi ik ne mangeaient pas plutôt leurs chiens, ils répondaient : « Le chien prend l'Iappi, c'est-à-dire la loutre. » Notons que chez les Pécherais, comme ches la plupart des races inférieures modernes, on trouve déjà un animal domestique, le chien, qui très-sûrement n'est pas à la Terre de Feu un cadeau des Àryas védiques H qui est, d'autre part, le seul quadrupède assez sociable pour s'accommoder è tels maîtres.
Le continent australien nous offre un autre échantillon humain de l'âge k pierre ; mais ici les documents précis relatifs au type physique, à l'industrie, aux mœurs sont aussi nombreux que complets. L'homme d'Australie a la peu sombre, couleur chocolat. Notons en passant que toutes les races inférieure* modernes ont la peau plus ou moins foncée. Le crâne australien est petit, étnit et particulièrement peu développé dans la région frontale. M. Bertilks ( Voy. Australie) leur accorde, d'après Morton, une capacité crânienne moyen» de i ,238 ; mais le même Morton a vu cette capacité s'abaisser chez une femme i 1,061 centimètres cubes, ce qui confine à la limite de l'idiotie che* les ne» européennes. Le trait le plus saillant de la physionomie australienne est un prognathisme considérable, une sorte de museau simien. Ces mâchoires prognathes sont armées de molaires énormes, ayant souvent cinq . tubercules et contrairement à ce qui s'observe chez les autres races humaines, ce n'est pas b première molaire, qui est la plus volumineuse, mais bien la seconde et mèmeb troisième. Nous ne parlons que pour mémoire de la gracilité des membres, et b proéminence abdominale, de l'absence de mollet. L'industrie australienne peat se classer dans la période la moins avancée de l'âge de la pierre polie, mto dans l'Age de bois signalé par H. Broca comme ayant devancé tous les autres. L'arc est inconnu à l'Australien. Les armes ordinaires sont une grande lance et bois, un casse-tête en bois, une arme aussi en bois, le fameux boomerang spécial à l'Australie, enfin des haches en pierre grossièrement polie, rappelant à s'y méprendre certains échantillons archéologiques de l'âge de pierre européen et fixées à un manche de bois à l'aide delà gomme-mastic xantorrhéa. L'Australien qui n'a nulle idée de la pudeur, porte cependant pour vêtement un manteau oV peau de kangourou, grâce auquel il peut cheminer sans dommage dans le> fourrés. La poterie lui est inconnue et la vue de l'eau chaude lui cause une ut* surprise. II ne se bâtit pas de hutte et ne veut pas même habiter celle <p J on prend la umnp de lui bâtir. Il ne connaît d'autre abri qu'un paravent éV
)ranchages élevé chaque soir. L'Australienne est moins une femme qu'une èmelle réduite à la plus dure servitude. Elle suit l'homme à la chasse eu porjuit sur son dos les enfants et le petit bagage de la famille ; à la main, un tison inflammé qu'elle a charge d'entretenir; car pour l'Australien, allumer du feu st une difficile affaire. A la femme encore est dévolu le soin de préparer le repas omposé de tout ce qui peut se manger, mais elle ne se nourrit que des restes le l'homme et on les lui jette comme à un chien. Ajoutons que le mariage de 'Australienne a toujours pour origine le rapt le plus violent; qu'il est précédé, i partir de l'âge de dix aus, de la plus bestiale promiscuité et toujours suivi de a prostitution (Eyre, Discoveries, etc.) et concluons que le mariage australien le diffère guère de l'accouplement animal. Ce sont là surtout les mœurs de I'îih •érieur du continent australien. Sur les cotes, nous trouvons des tribus, qui mtassent encore des débris de cuisine, comme le Danois préhistorique et le Pécherais, qui dépècent à belles dents et en troupe les cadavres des baleines échouées, et qui, quoique vivant sur le rivage de la mer, ue savent pas construire un canot. L'Australien n'a d'autre animal domestique qu'une sorte de chien à demi-sauvage, le Dingo, qui est plutôt un associé chassant de compte à demi avec l'homme qu'un véritable animal domestique. En temps de famine, et les famines sont fréquentes pour l'homme d'Australie, on mange les enfants et les femmes, même les cadavres qu'on exhume. Après trois jours d'inhumation, disaient les Australiens au missionnaire Salvado (Mémoires sur l'Australie par R. Salvado), un cadavre humain est encore un mets passable. Notons que dans ce cas il ne répugne nullement à la mère australienne de manger sa part du cadavre de sou enfant.
Nous avons tenu à esquisser avec quelques détails la physionomie des types humains actuels, qui nous représentent le mieux nos primitifs ancêtres des premiers temps de l'âge de pierre. Si l'espace ne nous faisait défaut, nous pourrions très-facilement trouver dans l'humanité moderne et grouper en série tous les types humains intermédiaires, suffisants pour combler l'intervalle entre le Pécherais, l'Australien, le Tasmanien et les peuples caucasiques les plus industrieux et les plus intelligents. Nous devons nous borner à une sorte d'énumération. Citons encore comme appartenant à l'âge de pierre primitif les Boschimans, de l'Afrique australe, errant par famille, sans maisons, sans asile, se blotissant dans les cavernes, dans les anfractuosités des rochers, sous les arbustes, se nourrissant de larves de fourmis, de serpents, de racines, puis les Dokos de l'Abysftinie, les Andamanites, les Veddahs de Ceylan, les Orangs-Benna de la presqu'île de Mala, de Sumatra, et les Kamstchadales des rivages arctiques de l'Asie.
La phase moyenne de l'âge de pierre pourrait être représentée par les Peaux- Rouges de l'Amérique du Nord, tels qu'ils étaient, lors de la venue des Européens. Us vivaient en nombreuses tribus, ayant un commencement d'organisation, de hiérarchie sociale; ils obéissaient à un chef, connaissaient l'arc, savaient se bâtir de vraies cabanes, des wigwams, mais n'avaient ni animaux domestiques ni agriculture. Ils vivaient dans un état de guerre perpétuelle, uniquement préoccupés du souci de tuer le bison, de pêcher le saumon, de détruire les tribus rivales, de manger des nations, suivant une expression iroquoise. On peut classer dans le même groupe les Puharreis et les Paharias des montagnes de l'Inde, les Bheils du Hadjepoutana, les Garros, Nogas, Khasias, vivant dans l'Hindostau et vers la vallée du Brahmapoutra, enfin les races Brésil io-Guaraniennes de l'Amérique du Sud. Le troglodyte anthropophage des ca\extie& ^\^
historiques de rhuuvaux se pouvait encore rencontrer îl y a peu d'année* ihr* !«•» grottes du pa\s des tlaflYes llassoutos. Là gîtaient dans des grottes profonde dis groupes d'au thropophages, habitant pourtant un jwiys fort giboyeux, oui* wvant autant 411c passible de la chasse a l'Iiomme, et débitant méthodiquemr* : loin* proie humaine, aunino d'habiles bouchers (Anthropological Reriew, I8ft.
(l'est là. il est uau un cas de canilKilisme accidentellement produit par» £i\uuU désastres, au milieu desquels avait sombré la civilisation relativenkc atattece de la tribu : tuais un état social analogue a existé ou existe encore ciri un il i'a ml nombre d'insulaires de l'océan Pacifique, qui tous étaient à lap* la pierre polie a\aut leur owifaet avec les Européens, (liions, à titre d'exemple. 1* Niv-dlcdoiuciK. anthropophages, comme on l'est habituellement dans les ik» où manquent le* grands iu.uu m itères, comme l'étaient encore les Vitiens, cornu* l'axaient ete les lai tu-us. pourvus les uns et les autres, et en abondance, déchira et de porcs. On viit aussi «pie chez la plupart de ces insulaires, l'humanité, b pitié, la ntoraii.v. m «et à peu près inconnues. Les \éo-Calédoiiieiis abandon»*: ou luctil Icn malade^ et le** Meillanls. Ainsi font les Vitiens ; ainsi font k Esquimaux, ces ^vi-is repre^u'aiits de l'âge du renne, ete.
Le* Kaïïitx tic i'.V:'jMi!"-i.i!L nv pe Lient encore, comme nous l'avons vu. pr des traits uouiL'reux. ii * \ -vis -k-dsteurs: mais la phase pastorale, par Ijqudt ont pa%M/ U> ^'a.u-s iv.-iM.'i** e> plus importants du vieux continent, et i|t djm s u » se c i j -vm : ici '. :• 'i 1 ^i- n ■ i • 'çque • poiurrai t être rangée à côté de lift : * Uviue des atciio .■■i-c*'». v*1-'* rcise si importante de l'évolution sociale. Atf U \»»}\*ts durer .'v .1 «.-nez jicu des peuples, notamment dans l'Asie sepk*tii.«.u'.. '. I: •■; :•. •■.•:■■•:• r.i".e. Eu Asie, nous la rencontrons chef les cl m-i'iu.'î •..:.•:> ■>.i;-.i-"i:^. -.t-i- :.i:is Les castes plaines du nord de ce couline-^i- \hvi le* i.',uN.>. •■«* >i.:'i l^. ïp'< du lac Baïkal ; chez les Kirghiz. V lt^ki:^. . >. • •• ■ 1 -■'» ■ • • •> ;:• •-•mi de la Lena, de l'Obi, de l'Iéuisei. t — .^ <■ tliii li-* 1 •»:.;.»- .. .i_ ••■. 11. ëii Afrique, voici les HotteiituK _ -
liui>> . ..** . • •: •■;.•.- * ■*' -;i-îi (ombreuses, et si peu industrieux <|g>*
in>i«iii jv... - : n > -•• \.\ .i .■>■"*. i'uin. voisins et ennemis héréditaireHr-^-i
[,.* • ,j.: >.. -,.. .■. ,. .1 .:■■*. *«ut déjà en voie de passage de l- / --»!
|i.-i*i ■.■-. w : j •■ i.-i-. ■■■ .> . ->•■ «• Mii-^ho, le melon d'eau, la eau* ■«.--» mu '"■ »• > :»( «■■• ■ '«■ .i-'- ■". ■■.:•* :dm* mit même essavé la cultunn if Jrmn-'.: .' ■• «.i ■•■ :. «• ••_■-, . -i- ^«i>>4iii teriiicntéc, sont vaimrarviii
|n»ii-r> :..: » ■-■.!.«.■ ■■ \m- ;. ■; r^v U.» ùt, sont organisés en pi-tiul ~ti\ uii»:..--- ?.. .■■• t-f. . . «.•.-*-.• .t.- l .y. «I.u-fres». L'état social dis iault > r»t pli» - ■ ...- :i :. ...»*• :• * îi'^its atricaiiis. Pourtant un«i» »■■
d i>r^.iiu*<-'. . .- ■ ...-t - 1*, -\ -..r <» !.i rt'^ùm des soiinvs du Nil.»* . '* uiniLiii In- ..: H ■ — 1. •. ..-.. ;*, ....;.• TMiito fur le capitaine SjuLf lhi\ rtryvfth* >.-.-:? •;:' .7v \; * . ■;•■.:■.** la .ai-nature du |K»u\oir abMilu. Knl»*in ^ ^rando ii,..-.i: :... * *. . ti...- :.. *. . i'i i :/.:eih;e et le Miig mauii'op^ ii- • -** finUiiit nt j*:.»'r-". :. i- :::.:i:ï .«.* rV.1'-» ^^jvtiipie^plus savaimni'iit i»ni- -f-*«» et -hM7 iMin'Mijj.l.^ • ■ -;T.ui|. * 11 . ;•....: ■. :;l-^ asiatiques, à crlb" dr Sumin «-*exemple, uù >ui -111- ;* -pul > ? i> >n •:• .:.-{ à <i\ millions ii'habîtant>. 11:1/'" homme. If mi. a li di-.r. d- ^ t: : .;-i^uL
Au-di*ssu> de la iumimii lii> *. «::i-.i^- se place tout uaturi'llrmeiinl !»• ■»/ î
mi le ^stî-ui. r;-:.Mian.hique .1 r\:ali>é sa tonne la plus >v— — ?\fli«p[nv de tcinp> immémorial une civilisation fi»rl 3» ^«-
■* Ou rit beaucoup en Europe des Chinois, mais ils ont le mérite d'avoir su les
J premiers proclamer bien haut la prééminence du pouvoir intellectuel, et d'avoir
~~: tenté, par leur institution du mandarinat, de proportionner l'influence sociale
* de cliaque individu à sou degré de savoir. Enfin, le Japon actuel nous représente ^* dans ses traits principaux l'image de notre société féodale européenne d'il j a £=' quelques siècles. De là, rien de plus facile que de passer, sans quitter les anneaux *&* strictement unis d'un graduel progrès, dans notre Europe contemporaine, dont
— j révolution nous est maintenant très-exactement connue. Nous pouvons sans
* -peine évoquer devant nous l'image de l'Européen préhistorique, le voir aban* _^ donner la caverne de ses ancêtres pour les pilotis des palafites et la hutte
enfumée. Puis la hutte fait place à la cabane ; celle-ci devient maison étagée,
percée de fenêtres, munies bientôt de ces précieuses vitres inconnues dans
_ l'antiquité aux Grecs et aux Romains. Un progrès en provoque un autre. Le
, : vêtement, les armes, les moyens de transport, la production des aliments, se
_-~-2i perfectionnent comme la demeure, et avec Une vitesse constamment' croissante.
t {Voy. Foucou, Histoire du travail, 1868, in-12). Le chiffre de la population
l'accroît avec les ressources. L'homme se polit par des contacts sociaux de plus
.' en plus répétés. Le travail se spécialise. La science se codifie. Les inégalités
2^. - sociales tendent à se niveler. Enfin la somme du bien-être et du savoir grandit
■^tjs ** progression géométrique.
— _ Après avoir ainsi embrassé dans un cadre malheureusement trop resserré, -* -* révolution humaine dans le temps et dans l'espace, nous pouvons déjà, sans & témérité, désigner par le mot civilisation l'évolution progressive de l'humanité "" *f <kns les voies industrielle, morale et intellectuelle.
. ^ Quelles sont les grandes conditions de climat, d'orographie, les plus favo- ^ **i*les au début et à la marche rapide de la civilisation ainsi comprise? Quels » _?* sont les grands effets économiques? Quelle en est l'influence sur le mouvement 4^e lm population, sur la durée de la vie humaine? A quelles intimes modifications g*>rales et intellectuelles de l'individu et des peuples correspondent tant de V^tjcI» changements dans la situation de l'homme ? C'est ce qui nous reste à
Ruiner pour achever d'esquisser le vaste tableau de la civilisation. ^ •*"- !* 'homme primitif était trop nu, trop faible, trop désarmé, pour pouvoir ^*V^» prospérer et progresser indifféremment dans tous les points du globe. **«-**» -ment il n'a pu durer, se maintenir, grandir en nombre et en valeur ^-^«^«tuelle et morale que là seulement où le monde extérieur ne lui était pas ■■ ** hospitalier, là où le climat avait une certaine bénignité, là même où la ^Mm"*m^nce des grandes espèces animales n'était pas trop terrible. Les régions "" par exemple, n'ont pu manifestement servir de berceau à la civilisa-
peine de nos jours encore, l'homme, quel qu'il soit, parvient-il à y * Viiie misérable existence. Buckle remarque que des effets tout aussi * pour les progrès de la civilisation se produisent dans certaines régions ^^s humides, où la vie animale et végétale a une exubérance désordonnée, ££ime des fleuves, les phénomènes météorologiques, les convulsions géo- ^ ont une ampleur écrasante, contre laquelle peut à ]ieine lutter même ï de nos jours, aidé de tout l'arsenal d'une civilisation vieillie (Histoire civilisation en Angleterre, 1er volume). C'est pour cette raison, sekd *^> que les Guaranis du Brésil n'ont pas franchi les premières phases <k **tion civilisatrice, tandis que bien avant l'invasion européenne, des cirili» * relativement avancées s'étaient constituées spontanément dans l'Ame-
riquc centrale. On pourrait objecter le fait des grandes civilisations asiatiques où l'homme d'Europe a puisé vraisemblablement une bonne partie de son bapv moral et intellectuel ; mais les investigations délicates de la linguistique mu* montrent le mouvement civilisateur asiatique naissant sur les hauts platoui de l'Asie centrale, avant de rayonner par expansion dans la péninsule hindust*nique, où l'effrayante puissance des phénomènes naturels et la richesse de h faune ne lui auraient vraisemblablement pas permis de durer et de grandir, t'a peut donc regarder comme démontré, que les grandes civilisations antiques me toutes eu pour lieu d'origine des contrées bénies, luxuriantes et assez chaula, où l'homme trouvait sans trop de peine et sans compétition par trop redoutait, une alimentation suffisante et particulièrement des espèces végétales bioâtsantes, qui récompensaient une fort petite culture par une opulente récolte. Citons, après Buckle, l'Inde et le riz, l'Egypte avec les dattes, le dhoumetk lotus comestible, enfin le Mexique et le Pérou avec leur mais et leurs
Les conditions générales, que nous venons d'indiquer, sont à tel point saires et suffisantes, que partout nous voyons l'homme se civiliser sous far influence. Buckle cite l'exemple des Arabes mahométans fondant des société très-civilisées, devenant artistes et savants aussitôt qu'ils eurent envahi les fertiles contrées de l'Asie Mineure et de l'Asie centrale, le nord de V Afrique* l'Espagne. Mais cet exemple est discutable peut-être; car l'Arabe, avant Mahoort. était loin d'être un barbare. Un fait bien plus probant nous est fourni para race mongolique. Aujourd'hui encore les Kamschadales sont à l'âge de pient.ri les ancêtres des Chinois n'étaient pas plus civilisés, si Ton en croit Je* (ni* tions nationales de la Chine, alors qu'ils vivaient en hordes barbares aujM des montagnes du Thibet. Les Tartares mongols vaguent encore dans les arides de l'Asie septentrionale, taudis que les Chinois et les Japonais ont de grandes sociétés civilisées, supérieures même par de certains côtés auiâfr lisations d'Europe.
On a cru pouvoir signaler des vices capitaux comme fatalement attaché* à c* grandes civilisations primitives des pays tropicaux ou voisins des Iropiqi** Elles s'immobiliseraient vite sous la pression du despotisme monarchiques * théocratique le plus absolu. On peut attribuer ce fait, qui semble incontests:^**^' à diverses causes, mais surtout à la bénignité même de la lutte pour vivre, -* l'homme est appelé à soutenir, quand vivant dans un pays très-fertile grandes agglomérations, il a suffisamment triomphé de la nature et de ses de l'animalité. Peu a peu l'on se déshabitue de l'effort, et l'énergie individu* s'éteint là où elle n'est plus nécessaire. On peut ajouter l' incontestable influv*' *^ d'une température élevée, l'éclat de la nature extérieure, l'une engourdissant ' **"■ tclligencc, l'autre captivant l'attention, l'empêchant de se replier, de se o ^* centrer sur elle-même. Buckle donne comme raison principale, le bas priï -*r*-* salaires, résultai du plus grand nombre des prolétaires, d'où le bon ma*"1 excessif du travail humain, puis l'élévation énorme du loyer, de l'intérêt. ■ - ' la concentration fatale d'immenses richesses entre les mains d'un petit ihh »*•-**■ et le déitùmcnt absolu île la masse déshéritée, qui livre cette masse à la nr* des castes privilégiées, Ajoutons que la marche du progrès est excessiver-"-^" " lente; que l'homme, comme nous le prouve encore l'histoire des siu^ M—f'actuels, n'a d'abord connu d'autre règle que la force; que, dans les société* ^
meutaires, l'oppression semble chose naturelle aussi bien à l'opprimé qu'i ty presseur. Les maux, que l'individu supporte dans ces sociétés impitoyabVftV
st prêt à les l'aire subir aux autres, le cas échéant. 11 faut des milliers et des nilliers d'années pour que les idées de droit, de justice, de liberté, etc., 'éveillent dans le cerveau humain, et notre histoire positive n'est que d'un our.
Quoi qu'il en soit, après être née dans les chaudes et fertiles régions du globe, a civilisation na rapidement progressé qu'en se déplaçant, en gagnant les contées tempérées, notamment le bassin méditerranéen et l'Europe. Là, l'homme, téjà maître de connaissances lentement accumulées et d'un prix inestimable, a rouvé les conditions les plus favorables à son plein et entier développement, uu limai doux, une température qui n'énerve point, une nature extérieure facile à lonipter, d'où pour lui une série de victoires aisée», qui lui donnèrent une grande onfiance en lui-même, l'excitèrent à chercher, à triompher encore. Il y a là un bème infini pour l'observation sociologique, mais nous devons nous borner aux nelques propositions précédentes et passer à l'examen forcément tout aussi ipide d'un autre coté de notre sujet.
VI. Il est bien intéressant de suivre parallèlement au développement de l'huuwité, en nombre et en puissance, les modifications corrélatives qui se produisit dans les besoins, les appétits, la moralité et l'intelligence de l'homme.
En effet, tout homme complet est pourvu de besoins nutritifs, de besoins ensitifs, et enfin de besoins moraux et intellectuels (Letourneau, Bulletin !e la Société d'anthropologie, 1867, et Physiologie des passions); mais tous es hommes ne sont pas complets, et au début de la civilisation, les besoins les Ans inférieurs priment tous les autres. L'homme bestial de l'âge de pierre, le roglodyte préhistorique des cavernes belges, l'Australien, le Pécherais, le Bo- Mman, etc., sont presque uniquement asservis par le besoin de manger. La Snm« une faim féroce, les torture incessamment et éteint chez eux toute floraison «Morale et intellectuelle. Aussi leurs mœurs sont-elles tout à fait animales. Le fttriage par capture a été et est encore, comme le démontre Lubbock, la forme *fcwièrc du mariage ou plutôt de l'accouplement humain par toute la **£. Dans cette grossière phase nutritive, la femme est pour l'homme un **ple animal domestique, que l'on bat ou tue, selon son caprice. « Si l'on tmine les femmes indigènes, dit Eyre, en parlant des Australiennes, on en fvera fort peu qui n'aient pas de terribles cicatrices sur la tête ou des traces °upg de lance sur le corps » (Eyre, Discovery, etc.). Point de famille encore
ces sociétés informes. L'enfant y est généralement considéré comme appar- **- à. la tribu, et il lui appartient en effet, si l'on tient compte de la proniis-
®cs:xuellc presque absolue, qui est alors de règle (Eyre, loc. cit*)* *-* *~ se faire une idée exacte du tout-puissant empire exercé sur l'homme par ins nutritifs, durant cette phase nutritive, il faut assister aux repas de tribus sauvages après une disette plus ou moins cruelle* Le capitaine C ^explorations dans l Australie du nord-ouest et de l'ouest), nous a donné ^**cription fort colorée d'une de ces orgies stomacales des Australiens, se *i troupe, hommes, femmes et enfants sur le cadavre échoué et à demi d'une baleine morte (Voy. Australie), et arrivant à une sorte d'ivresse _ *ii gestion. Les mômes faits ou des faits analogues ont été observés chez les L**ïXauï par Lyon (Journal de Lyon). 11 faut lire dans le texte original la option du repas potyphagique d'un de ces Esquimaux : « Il avait mangé lV**à ce qu'il fût ivre, et à chaque instant il s'endormait, le visage rouge, et ^**tt, la bouche ouverte. A côté de lui était assise Arnaloua, sa femme, qui
surveillait son époux pour lui enfoncer autant que faire se pouvait, uii gn» morceau de viande (de veau marin) à moitié bouillie dans la bouche, en s'aidant de sou index, etc. » Dj tels faits nous autorisent suffisamment, croyons-nous, ï appeler nutritive cette phase du développement social, où la vie tout entière est subordonnée aux impérieuses exigences de l'estomac.
11 est naturellement impossible que les sentiments affectueux et les tend» ces intellectuelles puissent naître chez l'homme ainsi tyrannisé. C'est en effet a que l'observation constate partout. Ainsi Kolbe a pu dire, en parlant des Hottettots, parvenus pourtant à la vie pastorale, qu'il les croyait étrangers au senti* ment de l'amour. Ainsi le baiser était inconnu à nombre de tribus amenait» et plusieurs de leurs idiomes manquaient de mots pour dire aimer, etc, etc. U développement intellectuel est plus rudimentaire encore, s'il est possible. Li langue se compose alors d'un fort petit nombre de mots; les termes abstraits, généraux y font défaut. On a un mot pour désigner chaque arbre en particulier; on n'eu a pas pour dire arbre en général. Le langage en est réduit à ces moUracines, que nos linguistes démêlent aujourd'hui encore sous la luxuriaie fécondité de nos formes verbales, et qui ont toutes un sens concret, figuratif, imitatif. Lubbock cite, comme exemple frappant de cette imperfection du bagage, l'absence du verbe être dans presque toutes les langues des sauvages «africains. D'autre part, nombre de tribus sauvages sont obligées de suppléer p* des signes à l'insuffisance de leur langue parlée. Les Bojesmans, par exemple, ne peuvent converser entre eux dans l'obscurité. La numération, cette partie h plus abstraite du langage humain eu est naturellement aussi la partie b pi» imparfaite chez les sauvages. Les Bojesmans, selon Iichtenstein, les Indiens il Brésil, selon Spix et Marti us, ne peuvent compter au delà de deux. LesAit* traliens du cap Yorck arrivent péniblement au nombre six, mais par juxtapa» tion (2 -h 2 -+- 2), etc, etc.
Voilà, certes, un degré social bien informe, bien pauvre, bien humble; m* ce n'est qu'un premier degré. Que l'homme eu effet, soit par son industrie personnelle, soit, fortuitement et grâce à la seule bonté du climat et de l'habit*, parvienne à se procurer une alimentation plus facile, une existence moins précaire, alors se détend pour lui la poignante étreinte de la faim : il a quelqofl loisirs, aussi la réflexion commence à poindre dans son cerveau. Simultanénes4 l'attention s'essaie à se porter sur le monde extérieur, pour y chercher d'iutrt jouissances que la stupide satiété digestive. L'homme sent alors s'éveiller* lui le goût des plaisirs sensitifs. C'est à peu près l'état moral et intellectuel «Tas enfant européen de six à huit ans. Chez l'enfant, en effet, comme chez le sauvage arrivé à cette période sensitive, on observe la même insouciance, la mes curiosité puérile, la même mobilité excessive, les mêmes élans passionnes et fugitifs. Les Taïtiens et nombre d'insulaires de l'océan Pacifique, tels qu'ik étaient, lors des voyages de Cook, nous peignent le mieux cette phase de l'esprit humain, qui compte d'ailleurs encore de nombreux spécimens à la surface et notre globe, a Les insulaires de l'océan Pacifique, dit Cook, sont comme les enfants, toujours prêts à pleurer, dès que leurs passions sont vivement excitées, et, comme les enfants aussi, ils oublient leurs larmes dès qu'elles sont versée*. » A Taïli, la reine Oberca et Toutuhala, un des chefs les plus importants, jouasdt avec une grande poupée. Poulaho, un chef de l'île des Amis, reçut de Cook vm des transports de reconnaissance une assiette d'étain, en déclarant que toutes les fois qu'il visiterait une autre ile, il laisserait cette assiette à TongaiiWa
pour le représenter eu sou absence. Des faits analogues ont été observés par toute la terre chez la plupart des peuplades arrêtées au même degré de civilisation que les Polynésiens. Dobritzhofer dit des Abipones (History of the Abi- Tones* cité par Lubbock, Origines de la civilisation) qu'ils sont incapables de la jlus légère attention. Selon Richardson (Artic Expédition, m/.), on ne peut conier une lettre à porter aux Indiens ; car le plus léger obstacle, une fantaisie, un caprice suffisent pour les détourner de leur route. Burton (Voyage aux jrands lacs) eu dit autant des nègres de l'Afrique centrale. La sensibilité spéciale est excessivement excitable, surtout celle de l'œil et de l'oreille. Tout ce qui brille ou a une vive couleur excite de violents, d'impérieux désirs. A Taïti, on échangeait avec joie un cochon pour une plume rouge. De même le nègre et surtout la négresse d'Afrique adorent le clinquant et donnent pour des verroteries leurs chèvres, leurs graines, etc. On aime passionnément le chant, la danse. On a de grossiers instruments de musique, des poésies ou plutôt des mélopées non moins grossières, où l'on peint la chasse, la guerre, l'amour physique; etc. Un Arabe de. l'escorte de Burton séduisait, chemin faisant, toutes les négresses, eu grattant sa guitare monocorde (Zézé). On est d'ailleurs absolument dépourvu de sentiments moraux élevés. Nulle pitié, nulle charité, nulle reconnaissance encore. Dans l'Afrique orientale, l'épithète de « méchant » est un éloge : t Nous suivrons le méchant homme blanc, chantaient les nègres de Burton. Pouti ! Pouti ! Nous le suivrons aussi longtemps qu'il nous donnera à manger. Pouti! Pouti! »
Dans la même région, toujours selon Burton, il n'y a pas d'autres lois que l'usage traditionnel, observation qui peut d'ailleurs s'appliquer à tous les peuples sauvages, et la justice n'existe qu'à l'état de pressentiment. A Taïti, la langue manquait d'expression pour dire loi et aussi pour dire merci. Le monde moral n'existe pas encore. Ce qu'on adore par dessus tout, ce sont les plaisirs sensitifs et sensuels, bruyants et violents : le chant, la danse, l'amour physique. Â la phase précédente, la religion était nulle ou bornée tout au plus au fétichisme le plus rudimentaire. A la période seusitive, que nous décrivons, les conceptions religieuses quoique unies encore au féchitisuie primitif sont agrandies, systématisées. Ou entrevoit que le monde est gouverné par un petit nombre de forces que l'on personnifie; eu résumé l'on tend ou l'on arrive au polythéisme. Ou a aussi une idée plus ou moins vague d'une vie future. La plupart des nègres d'Afrique croient que l'homme laisse derrière lui, en mourant, des laines matérielles, qui disparaissent après une durée d'une ou deux générations. Les Taïtieus croyaient aussi à une vie future, mais elle était simplement la continuation et l'image de la vie terrestre et Ton n'y rattachait aucune idée de récompense ou de châtiment.
Les langues sont bien loin encore de la perfection. Lubbock remarque judicieusement qu'elles sont, comme le premier langage de nos enfants, caractérisées par la répétition très-fréquente des syllabes. Ainsi sur 1500 mots néozélaudais, il relève 220 répétitions de syllabes, tandis qu'il en trouve seulement deux sur 1000 mots français, trois sur 1001) mots anglais, etc.
Les facultés spécialement cérébrales sont faibles encore et toute tension intellectuelle prolongée est impossible. Dans le voisinage du lac Tauganika, dans l'Afrique centrale, Burton s'elTorçaut de noter dans chaque tribu les noms usités pour compter de un à dix, n'y parvenait qu'avec une peine extrême. Au bout de dix minutes, le regard du nègre interrogé devenait vague, hébété*, %fcs \*,\\«v\-
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ses étaient incohérentes et il s'abandonnait à un sommeil réparateur. Borde nous raconte la même chose de son maître de langue en Cairerie ( Voy. Cirai Pourtant on n'en est généralement plus à l'indigence numérique de l'Austral» du naturel des Moluques, de certaines tribus Guaranis du Brésil, du Damnai de l'Afrique australe, qui ne savent pas compter leurs doigts, des Comaocfae qui comptent simplement par signes et en frappant des mains pour marquer Je dizaines (Pruner-Bey, Bull, de Société anthropoL, t. II), des Ahts, tout an* pauvres mathématiciens, selo/i Sproat (Scènes and Studies of Savage Life, ak par Lubbock). Les Polynésiens, au contraire, qui nous représentent assez complètement l'homme de la période sensitive, pouvaient compter jusqu'à nuBe. Au delà, c'était l'indéfini.
Dans cette phase, que nous proposons d'appeler sensitive, il est pourtant lia clair que les besoins nutritifs n'ont pas désarmé absolument. Ils ne le petnat puisqu'ils sont la condition même de la vie ; mais leur pouvoir est «terminât, et ils n'absorbent plus l'existence tout entière. Après leur assouvissement f* tivité des centres nerveux se manifeste encore. Le jeu des sens spéciaux prooff alors à l'homme un plaisir parfois assez vif, pour qu'il sacrifie la safisûrt* future de ces appétits purement nutritifs au désir ardent de se procurer m jouissance sensitive. Le Taïtien troquait sans hésiter un cochon pour une {ta rouge ; mais le stupide Pécherais n'en ferait jamais autant. L'homme est ak» moins individualisé ; il se rattache au monde extérieur, social ou physique, pv des liens nombreux.
Encore un pas et cette progressive extérioration de l'individu va donner b*sance à des passions sociales, à de véritables sentiments moraux; aussi pnp* sons-nous d'appeler cette troisième période, période morale. Arrivé à ce degré de son évolution, l'homme a accompli de grands progrès dans toutes les bruches de son activité. L'industrie et l'agriculture perfectionnées ont considénM*' ment accru la somme des subsistances, aussi de grandes agglomérations hun»nes ont pu se former. Il y. a des lois écrites, des arts, une littérature. La tari» est constituée. Le mariage est polygamique ou monoganique, poljaodnfK parfois, suivant les nécessités sociales, au milieu desquelles se débattait"0 divers groupes; mais il y a un mariage. L'enfance et la vieillesse sont plus* moins sauvegardées et respectées. La femme a cessé d'être une bête de son* ou un simple instrument de plaisir. On aime quelquefois pour le seul pi»* d'aimer. L'esclavage primitif a pris peu à peu la forme adoucie du semge.fr commence à sentir qu'il y a des liens de réciprocité entre les hommes, desdflP et des devoirs ; mais le règne de la justice et de la raison est bien loin eactft C'est l'ère des violentes passions sociales, des grandes guerres, des persécuta religieuses. Pointant la religion s'est simplifiée et le polythéisme de la pérkfc précédente tourne, soit au monothéisme , comme chef les Sémites et fo Européens, soit au panthéisme comme dans l'Inde ou à l'athéisme des boni* dhistes asiatiques.
Presque toute la phase historique de l'humanité rient se classer dans cet! l>ériode, et elle est d'autant plus sensitive et même d'autant plus besttak nutritive, que Ton remonte à un passé plus lointain. On entrevoit dès lors l*ai rore ou tout au moins la possibilité, la probabilité même de la phase suprte du règue de la justice et de la scieuce, la seconde réglant la première, e* i mot de la phase intellectuelle encore cachée dans l'avenir.
Ces profondes modifications dans l'organisation cérébrale de l'homme, :
uisent anatomiquement par des modifications correspondantes dans la moriogie et dans la texture des organes ? Tout en reconnaissant que la science 'homme poursuit encore sous ce rapport bien des desiderata, ou peut déjà luler de grandes propositions générales.
butes les races très-inférieures, historiques et la plupart des races préhistoles connues ont des caractères généraux communs : nous les énumérons idement*. Ce sont d'abord la saillie en avant plus ou moins accentuée des tset des mâchoires, le prognathisme.
Ui prognathisme sont associés généralement d'autres traits anatomiques de plus haute importance, un front fuyant et surtout un volume réduit du ceriu, spécialement des lobes frontaux, avec saillie de l'occiput en arrière. Il y ine corrélation quasi-nécessaire entre ces divers caractères, à ce point que la istatalion de l'un d'entre eux permet généralement de préjuger l'existence
autres. Ajoutons que les races ainsi conformées ont actuellement toutes une iration ou noire ou foncée de la peau et que les seules races, qui aient gravi Jus haut dans l'échelle progressive que nous avons indiquée, sont les races ^eint le plus clair : les races blanche et jaune. En même temps ce sont ces s privilégiées, qui ont le plus grand volume, cérébral moyen, le plus grand loppement des lobes frontaux, le moindre prognathisme, le cerveau sillonné les circonvolutions les plus flexueuses, à ce point que chez un individu de
blanche, un volume cérébral aussi réduit, un système de circonvolu-
• aussi simple que chez le Hotteutot par exemple, entraînent fatalement >tie.
ifin, fait plus concluant encore et qui met le sceau à la démonstration, ie dans nos sociétés récentes, dans les derniers siècles historiques, l'accrois- -iit du volume cérébral se peut constater et H. firoca l'a mis hors de toute ^station en comparant le volume moyen des cerveaux parisiens actuels et i des crânes parisiens du douzième siècle (P. Broca, Bull. Soc. anthrop. de ît). Le progrès morphologique et le progrès fonctionnel ont donc marché du ae pas.
tevenir plus intelligent, c'est s'écarter de plus en plus physiquement et muraient de l'animalité, c'est à coup sûr progresser. C'est là le résultat général; is comment s'effectue ce travail de perfectionnement? Que deviennent les tndes lois de la vie dans les groupes humains denses, dans les sociétés coinixes? Comment naît-on? Comment meurt-on? Quelles modifications subit la rée moyenne de la vie? Quel est l'effet de la transplantation des mœurs et des dilutions européennes sur les races humaines arriérées ? Quels sont aussi les iouvénients inhérents à l'organisation des grandes sociétés civilisées ? Quelles les, quelles souffrances, quel déchet humain se cachent derrière les résultats léraux si admirables eu apparence? C'est ce qu'il nous faut maintenant indit brièvement.
W. Détruire les espèces animales et végétales nuisibles ou même inutiles à imme, aplanir les obstacles physiques, découvrir et maîtriser les grandes lois régissent le inonde, faire de la terre entière un vaste champ cultivé, exploité l'humanité et à son profit avec le moins d'efforts et de dangers possible. Eu mot affranchir l'homme, le rendre plus savqut, plus intelligent, infiniment
* puissant eu face du monde extérieur et eu même temps infiniment plus reux. Ennoblir le type humain et multiplier indéfiniment ce type ennobli, arrachant au sol des ressources toujours croissantes; c'est là un idéal auu^A
peut-être on parviendra plus ou moins complètement et à la réalisation dupe il est en tout cas fort utile de viser.
A coup sûr les grossières sociétés primitives ou sauvages, dont nous n» tracé le tableau, sont extrêmement loin d'un tel idéal. Voyons par quel côté le grandes sociétés des hommes de race blanche en Europe et en Amérique, se approchent ou s'en écartent. Évidemment, à contempler les choses d'un ftm de vue général, il est incontestable que l'homme blanc moderne est chaque jn de plus eu plus victorieux dans sa lutte contre le monde extérieur. Dans l'fr rope actuelle, par exemple, l'homme a bataille gagnée contre la faune etl plupart des grands dangers, des grands obstacles naturels. Les races supérion contemporaines ont su passer de la vie de chasseurs à l'état pastoral et à ïèâ agricole. Leur subsistance étant devenue plus assurée, plus régulière, ph abondante, leur nombre /en vertu d'une loi dont nous allons dire quelques s'est accru en proportion de la sécurité, dont elles ont pu jouir, et cette même a permis les efforts de longue haleine et a incité à poursuivre de ut* veaux progrès.
Ce rapport étroit et constant entre la production des subsistances et le dufc de la population n'est plus aujourd'hui qu'un lieu commun de la sUtisbq*. On sait que les pays les plus producteurs de l'Europe sont aussi les plus peapJà La Belgique, par exemple, a 151 habitants par kilomètre carré, tandis aaeb Russie en a seulement 3. « On voit, dit H. Guillard (Guillard, Élémeattè statistique humaine, Paris, 1855) que la double production des blés êtes hommes a marché parallèlement et d'un pas sensiblement égal. En deui fa de siècle par le défrichement, le dessèchement, quelque amélioration àmh répartition du sol et par suite dans la culture, la production du blé s'est 100* d'environ 49 p. 100 et par cette seule cause, malgré tant d'obstacles de H genre, d'épidémies, de guerres sanglantes, de misère non moins meurtrwti population s'est accrue de la même quantité. » La relation est si éW* qu'une simple variation dans le prix du blé suffit pour faire varier en pl&* moins le chiffre de la mortalité, celui des mariages et celui des naisstf* (Villermé, J. écon.y 1845, t. VI, Buckle, toc. cit., chap. 1, Guillard, loccfc Mais c'est souvent au prix de maux, de deuils sans nombre que se mainùec^ équilibre. Dans les pays à climat ou à institutions homicides, les homme* **> rent vite et aussitôt leur place est occupée par des nouveau-nés destinés leurs devanciers à parcourir en peu de jours le court et douloureux leur vie ; car la phrase si exécrée de Malthus est toujours vraie, c Au banquet de la nature, il n'y a point de couvert pour l'homme, qui naît monde déjà occupé. La nature lui commande de s'en aller et elle ne pas à exécuter elle-même son ordre. »
Un excès trop considérable des naissances sur les décès n'est donc signe de prospérité, c'est un signe de misère, et la statistique établit que critérium, la vraie mesure du bien-être social, c'est l'accroissement du ** de la vie moyenne. Elle établit non moins clairement que ce chiffre va cm ~ sans cesse en Européen même temps quecelui de la population. Enfin, eller^ que depuis un siècle, en France et eu Europe, vie moyenne et population ouf avec une rapidité auparavant inconnue ; résultat qu'il est impossible attribuer à la chute plus ou moins complète de la féodalité, à la ivp^ zl moins inégale du sol et des subsistances. C'est une consolation d'oublier ~p peu les fléaux, qui trop souvent encore viennent s'abattre sur le groupe a^z*Mf
et de pouvoir se dire qu'en dépit des convulsions sociales, à cause peut-être de ces convulsions, malgré les torrents de sang humain, que nous avons encore la douleur de voir répandre avec une férocité et une insouciance stupides, la grande évolution poursuit et poursuivra son cours, qu'elle émiettera de plus en plus la somme toujours grandissante du bien-être aussi bien que de la vitalité et permettra à l'esprit humain de prendre sans cesse un nouvel et vigoureux essor.
Pour indiquer seulement combien il reste encore à faire, rappelons avec H. Guillard (loc. cit.), qu'en France, pays qui représente assez bien la moyenne de l'état social européen, des millions d'enfants au-dessous de quinze ans emploient à fouiller le sol ou à travailler dans les manufactures les années qu'il faudrait consacrer à s'instruire, que plus de trois millions de femmes mariées ne vivent ni du revenu, ni du travail de leur mari, que la France n'a pour 508 habitants (recensement de 1851) qu'un lettré, savant ou artiste, qu'elle a dans les prisons un de ses habitants sur 912, enfin qu'elle compte 217,000 vagabonds et 71 ,000 infirmes sans ressource (voir pour le détail de tous ces grands mouvements démographiques, les articles : Angleterre, Autriche, Bade, Bavière, Mariage, du docteur Bertillon).
Allons plus loin et énumérons maintenant les diverses catégories des victimes sociales. Evidemment il ne saurait être ici question que d'un dénombrement imparfait. Pour être complet, il nous faudrait écrire un traité d'hygiène et surtout nn traité d'économie sociale. Le lecteur curieux des détails devra se reporter aux articles spéciaux du dictionnaire. Constatons d'abord que, dans nos grandes ttciétés modernes, la somme totale de la vitalité du groupe est fort inégalement ^partie, suivant la profession et la fortune. En général, les classes aisées et clairées payent à la mort un bien moindre tribut proportionnel que les classes esoigneuses, laborieuses et ignorantes. M. le docteur Bertillon nous apprend art. Bretagne (Grande)] que dans la ville manufacturière de Liverpool, il meurt nnuellement 35,25 hommes et 31 ,42 femmes sur 1 ,000 tandis qu'à Londres ïs chiffres correspondants sont seulement 25,7 et 21,8. Il nous dit encore u'en Angleterre les ministres des cultes et les magistrats vivent plus longtemps ue la plupart de leurs concitoyens, qu'une fois passée la période moyenne de i vie, l'aristocratie anglaise vit beaucoup plus longtemps que les prolétaires. *n sait aussi qu'à Mulhouse, suivant M. Villermé, la vie moyenne pendant la énode de 1842 à 1827, a été de vingt-deux ans, onze mois pour les hommes, e vingt-cinq ans pour les femmes et que cette mortalité terrible a surtout écimé les simples tisserands, les simples ouvriers des filatures. On sait trop ifin que la barbarie des relations internationales actuelles, l'aveugle égoïsme e chacun des groupes européens a pour résultat de périodiques hécatombes Tertes au Dieu des armées et qu'en temps de paix même la mortalité de armée, du moins de l'armée française, est presque le double de celle de la >puIation civile. Signalons encore les plaies de l'ivrognerie, de la prostitution, tuses et symptômes d'hébétude, d'atrophie et de dégradation sociales. Pour tmpléter ce lugubre bilan, il faudrait faire maintenant l'interminable liste de us les malheureux sacrifiés chaque jour au minotaure industriel, de tout ce qui Ue corps à corps avec le monde extérieur, tout ce qui cherche, extrait, cueille, taille, martèle, fond, modèle, trie, etc., les matières brutes nécesires aux cent mille besoins des sociétés modernes, de « tout ce qui, suivant «pression du poëte anglais Thomas Hood, vit ou plutôt meurt par le travail : » » mineurs que le plomb et le mercure empoisonnent (voy. Mercure, Mineurs,
•Ufl ™"L.îr.» Tiff.
p-.Avm- les .milinns t'^tr** t« mu e •? k inn: «we rivant de laviedthà- •*x\i* 1«^ nianntiicfiir»*. »u ' «n irMisn* * ^h» » îfciv. le coton, etc., au pii d'un UhiMi? .)iWi,44^nr. -•ni--*,u •^■■•^ti •• îiHirfi&i binent rétribué, au nuira rlo p^riwn-r^ *l.»fidi»r»iis^» *'i'/. l.i.TTF*.irr^ia5- "voiraient ensuite, dans t^t funèbre ^mimerai ton. ie* m-n-r* nu 7v-.wli»ir. i ^fabrication des allurorfto rhirrnque* M que trappe *i «irvïr ji -i*r-ïiiK :»*rrose maxillaire, ceux qv hnil'-rit tout, vif* l*s *tpl«v»ii>ns te !u pmutr» *î de* amorces fulminant*, en lui, pu i «qu'il faut ■"hoi-ir *c * at.m*-. >* iîzuiseurs, les pûnieur? è rn'-ul'**, !'■<« pwfclainïer*. *!•*.. i:-ns* :wli d:c*. ks voies respiratoires s* et|i/KfV« au e/intart inrwant de* poœ**wr*s r*"r..iïlîques ou siliceuses et qi>li |ihthi«M' décime., les tiwurs qui vivats. :n«-LÎZtaki et s'étiolent dans desrw iuifinde«t etc., etc., etc. (voy. PlûfT;<fc??* .
Si rorgii m nation sociale compliqoeV de? Européens coûte tant de souflhiK* ri de iiimrri'H même aux groupe* de race blanche lentement parvenus ihr tli«|in< dr i ivilisutton actuelle, elle est bien autrement meurtrière pour les r>f* iulèiiciur*. un Hi'in desquelles on l'importe brusquement. Elle est d'abord aW lumen! fini i|»tit !• if|tii* ;uix rares occupant le dernier échelon de la série humain, •nu i«u-e« i|iii« iiimih avons npjielées nutritives. Pour celles-là, vivre de chasse. »V pinm. h In uuinioiv des animaux, dont elles ne diffèrent pas extrêmement, K mu» lifdnhide héréditaire, un instinct, un besoin invincible. L'humanité ri'h Ii-mv :i iltipcn«é des milliers d'années a passer de la vie de chasseurs à crllr d >irii h ultcun». de la forêt et de la caverne à la maison et à la ville. Nous ara mi que «elle métamorphose des mœurs et des instincts ne peut s'accomplir si» mu-- iniMlitir.it mu profonde îles centres nerveux et de leurs fonctions. Or. i> p.neili i hautement* ne s'obtiennent qu'au prix d'efforts séculaires. Il est do» htNt natuicl que le travail des missions européennes échoue plus ou moins conpli'iriiiont clie/ l'Australien, même chez beaucoup de nègres d'Afrique. On *à iiiiv»i qu'à dixerses reprises, des Australiens élevés, dès l'enfance, à l'européerj* mil Miccmuhé, uiH» fois parvenus à l'Age adulte, à la tyrannie de leurs instinct* licicdilnirct cl sont retournés à la vie sauvage. Le même fait a été observa Siittiin|im, où plusieurs fois l'on a vu tics Totonaques instruits et éleTes à F* rupéiMiiii1, prendre la civilisation en dégoût et retourner dans les montagnes *iro île la mi* lainage (firatiolet. Bull, delà Société anthrop., t. IL Broca, M.,t.l-
Mai* la même où des races moins inférieures, par exemple, celles des Myr^ bien* de l'océan l'acitique. paraissent s'assimiler dans une certaine mesura i imIimIuiu cunqiéenne. ou du moins s'y résigner, les innovations brusqu*. .tiuqurllrs elle* *e soumettent, leur sont généralement funestes et on le*»*', tondit* cl disparaître avec une effrayante rapidité. Les maladies et les vice* «^ iMiiupiViiH déciment ces malheureux, et là même où ils en ont été plus ou moin' quanti*, par exemple aux îles f.ambier iBull. de la Société anthrop. , t87i.li |im luih.it mu profonde apporta dans leurs habitudes et leur genre de vie 1^ etmlc .ihiviie leur vie et diminue leur natalité. Aux îles Sandwich la populatK* qui ii|.nt eu ISM «le 1*9,000 individus était tombée à 108,000 en 18Ti6 iVJ- U\\\ \%%\.%iiv de la /huiùY. t. Il . Aux îles Marquises, selon le docteur BrarsinL d \\\ *\ phiH de vieill.inU, prenne 1 ouïes les femmes meurent plithisique^ i uviuV ou hYiitc-ctn,| an* : le< barbes blanches postiches y sont considrfve \ .xvnouc un oinenient luxueux qui s«» paie fort cher. |
k Vpondmt cei t,iin< t.m< somblenl prouver qu'avec plus de métbooV, p's*
^«xlv plu- ilt» tcmivramentN, en ménageant la transition, il serait possiW' A
onserver, en les civilisant, quelques-uns des nombreux types humains sauvages ctuellement en voie de disparaître. Sur un territoire concédé par les États-Unis, onze tribus indiennes, sous la conduite de la tribu des Cherokees, ont formé ne confédération prospère, usant des instruments agricoles les plus perfecionnés, ayant des écoles que fréquentent 5,000 enfants et prélevant tous les ans ar chaque tribu une taxe de 700,000 francs pour l'entretien de ces écoles. L'une e ces tribus, celle des Chickassaws paye même, en dehors de la taxe, une omme de 110,000 francs affectée à l'éducation de soixante jeunes gens destinés u professorat (le Temps, 50 août 1872). Voilà donc un groupe important de 'eaux-Rouges, c'est-à-dire de sauvages chasseurs, qui dure et prospère, après ivoir, en un demi-siècle, et à travers des vicissitudes cruelles, adopté complétenent le genre de vie européen. C'est là un fait des plus probants, des plus ncourageants et duquel on peut inférer que, dans nombre de cas, la brutalité et 'insouciance des Européensont fait trop bon marché de la vie des races attardées. Songeons qu'il n'y aura jamais trop d'ouvriers dans le champ du progrès, que la .erre est bien loin encore de regorger d'habitants. Souvenons-nous enfin que l'homme blanc a passé jadis par des états sociaux analogues à ceux où sont encore beaucoup de ces races inférieures qu'il méprise et qui pourtant, si l'on parvenait à leur infuser les idées modernes, pourraient peut-être apporter à ta grande besogne des aptitudes spéciales et nouvelles.
VIII. Tous les efforts, tous les labeurs, toutes les douleurs, tous les sacrifices humains, sanglants ou non, que nous avons dans les pages précédentes rapidement passés en revue ont cependant pour résultante le mouvement progressif de l'humanité. 11 va, ce mouvement, cahin caha, par soubresauts, par oscillations, se ralentissant sur un point, se précipitant sur un autre, à la manière des flots, qui sapent un rivage. Ici il apporte la mort; là il répand la vie ; mais après le coup (l'œil général, que nous venons de jeter sur l'origine et les modes de l'évolution humaine dans le temps et dans l'espace, nous sommes sûrement autorisés à affirmer que la croyance au progrès se base sur de solides fondements et n'est pas, comme on ose encore le prétendre quelquefois, la dernière illusion de l'humanité. Nous savons que le sort des populations primitives éteintes ou actuelles a été ou est encore atroce et bestial; mais nous savons aussi, qu'à partir de cet humble début, l'homme a constamment conquis plus de bien-être, plus de moralité, plus de savoir, en cheminant douloureusement à travers le monde terrestre et les cycles écoulés.
Nous voilà donc présentement en mesure de fixer, en connaissance de cause, le sens du mot civilisation. Nous pouvons, sans difficulté, admettre avec M. Guizot (Histoire de la civilisation en Europe), que l'idée de progrès, de développement est l'idée fondamentale contenue dans le mot civilisation. Mais il est facile d'aller beaucoup plus loin et d'analyser celte idée extrêmement complexe du progrès. Il est évident, comme l'a dit le docteur Coudereau (Bull, de la soc. anthrop., t. II, 2e série), que, pour l'homme et les animaux; le progrès a été enfanté par le besoin, qu'il est né de la lutte pour vivre engagée pour satisfaire les besoins nutritifs et amoureux. Pour atteindre ce but, l'homme a dû multiplier ses forces par l'association fort rudimentaire d'abord, mais qui fut et sera toujours sa principale ressource. Ce fut là le plus important facteur du progrès et l'homme est loin encore d'en avoir tiré tout le parti possible. On peut donc prédire que le principe d'association recevra des applications de plus en plus larges. C'est une condition d'existence pour les divers groupes humains, fatalement destinés à se
lier, à se fondre ensemble. C'est dire que l'idée de patrie, tard Tenue d'aSlran dans le cerveau humain, sera de plus en plus expropriée par l'idée d'Iiumamtt. Énorme et bienfaisant changement politique, qui suppose accomplies au prfelaMt de profondes modifications dans l'organisme des sociétés ! En effet, tous ks groupes humains ne vont pas du même pied et, dans le travail de compétition <« de propagande, la victoire restera nécessairement au groupe, qui aura le mirai et le plus sagement utilisé la totalité de ses forces vives, à celui dont les membres seront les plus forts et les plus unis. Mais pour être vraiment fort, il bot être instruit et intelligent. Pour être unis, il est nécessaire de guérir ou tout au moins d'amoindrir les plaies et les misères sociales. Il est donc forcé que I* hommes grandissent en savoir ; il est forcé que ce savoir soit mis à la portée de tous ; il est fatal que les iniquités et cruautés sociales tendent de plus en plus» disparaître.
Par quels procédés particuliers, par quelles réformes partielles se réaliserai et se réalisent dès à présent ces vastes changements ? On peut déjà voir à l'oeuf* ou en voie de formation les uns et les autres ; mais force nous est de rester ici dans les généralités.
Nous sommes fondé à prédire que la morale privée et sociale se réglera oV plus en plus sur l'utilité scientifiquement démontrée. Qu'on ne s'effraie pas du mot utilité; car, pour nous, l'utile en morale comprend tout ce qui modifie l« appétits, les besoins et les passions humaines dans le sens de la grande évolutk* naturelle que nous avons notée, c'est-à-dire tout ce qui tend à éloigner l'homof des phases inférieures nutritive et sensitive, tout ce qui le pousse et l'aide à gravir les sommets moraux et intellectuels.
Mais dans l'homme, tout se. tient, tout s'engrène.. Point de besoins supérieur*, si les besoins nutritifs ne reçoivent pas d'abord [leur légitime pâture. Pas b véritable progrès moral sans progrès intellectuel et inversement. Une fort ju*w observation faite par Foucou (Histoire du travail), met bien en relief cetV intime solidarité. Elle s'appuie sur le fait que, sans la balance, les srienc* physiques et chimiques n'auraient pu progresser ; or, pour que la balance fài inventée, il a fallu que les hommes fussent déjà parvenus à se créer de» idée*, des besoins d'équité et de justice.
Concluons donc que le progrès, comme nous l'avons défini, est nécessaire, illimité et qu'il faut se consoler du présent en regardant le passé et en entrevoyant l'avenir. Ch. Letouraeau.
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CITILUNA (Eau minérale de). Voy. Recoaro.
CXADONIE (Cladonia, Hffm.). Genre de Lichens dont le thalle est remarquable, parce qu'il est à la fois horizontal foliacé et dressé fructiculeux ; on appelle les portions dressées du thalle des Podetium. Ces Podetium ont le plus souvent une forme dilatée et creusée en coupe, ils portent les apothécies convexes, rouges ou brunes. Les thèques contiennent huit petites spores ovoïdes, incolores, unicellulées. La gélatine hyméniale bleuit à peine par l'Iode. Les Cladonies sont de médiocre dimension, polymorphes et on en retrouve les espèces dans toutes les régions du globe ; toutefois c'est surtout dans la zone arctique et subarctique qu'elles abondent, elles deviennent rares dans les régions chaudes et tandis que dans les pays Scandinaves on en compte 27 espèces, il y en a à peine 2 ou 3 en Guyanne.
Les Cladonies vivent à terre entre les mousses et sur les rochers, elles sont rarement corticoles. Elles possèdent les qualités nutritives de plantes fourragères de premier ordre ; d'après M. Nylander, les habitants des côtes de la Nonvége les préfèrent au foin pour la nourriture de leurs vaches. En Laponie le Cladonia rangiferina, HiTm., est la seule nourriture des Rennes et rend ainsi habitables ces contrées déshéritées.
Le C. pyxidata, Fr., commun dans les bois et les endroits marécageux en Europe et jusqu'en Australie, est amer et gélatineux; il est réputé fébrifuge et a été employé contre la coqueluche. Les Brésiliens triturent le C. sanguinea Eschw. avec un peu de sucre et d'eau et en forment un Uniment employé contre les aphthes des nouveau-nés.
Ntlaicder. Synopt. Lich., 1860 — Lihdlet. Medic. and CEcon. Bot., 1849, p. 18. — Hok- TAG*B. Ann. des se. nat.t 2* sér., t. XII, p. 48. De S.
CXADOPMITUM. Leidy a formé sous ce nom un genre de Microphytes, voisin des Leptomites (voy. Leptomites), consistant en filaments de 0min,037 de long ; le C. comatum vit sur la muqueuse de l'intestin grêle du luliis marginatus.
Roii*. Hist. nat. des végét. paras., p. 358, 1853. — Leidy. Entophyte$ sur les animaux manU. In Proced. ofNat. Scienc. of Philadelphia, p. 225, oc 1. 1849. De S.
CLAMSPORiun. Voy. Fomagine.
CLAIRETTE. Un des noms donné h la m;Vhe ou doucette (Valerianella oliioria Mœuch.).
(Les). Voy. Amérique.
Ce mot anglais, qui signifie crampon y pince, est aujourd'hui fran-
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cisé. On l'emploie surtout pour désigner les instruments destinés à embrasser W pédicule de la tumeur dans l'opération de l'oTariotomie. Comme la valeur respective de ces instruments sera examinée dans l'article consacré à l'extraction des ovaires, nous nous bornerons à donner une idée de ceux qu'on emploie généralement.
Le clamp de Mathieu se compose de deux tiges articulées à l'une de leurs extrémités, qu'on rapproche à volonté et qu'on Gxe au point voulu sur une crémaillère. Une des branches supporte un croissant qui, par l'effet du rapprochement indiqué, embrasse le pédicule dans un triangle irrégulier.
Le clamp de Robert et Collin est formé de deux branches parallèles réuni* par deux vis de pression situées à leurs deux extrémités. Il convient surtout aui pédicules larges et plats.
Dans celui de Spencer Wells, deux tiges articulées à une extrémité peuvffrt se rapprocher jusqu'au contact et y être fixées sur une crémaillère.
Enfin le constricteur de Kœberle se compose de deux branches articulées à b manière d'un forceps, et dont chacune se termine par une lame en demi-cerefc, à bords mousses. Par leur rapprochement, ces deux lames, chevauchant !'m* sur l'autre à la manière de ciseaux, étreignent circulairement la tumeur. An bord externe de chacune d'elles est annexé un anneau métallique mobile, destiné à s'appliquer sur la paroi abdominale et à empêcher l'instrument d'être entrai» vers la cavité abdominale par le pédicule. D.
CLANDESTINE. Clandestina Tournef. Genre de plantes dicotylédones appartenant à la famille des Orobanchées. Établi par Toumefort, ce gitraj* avait été compris par Linnée dans ses Lathrœa, mais il en a été séparé par h botanistes actuels ; il s'en distingue surtout parce que sa capsule, qui s'oon? avec élasticité en deux valves, ne porte que deux placentas linéaires, placés «or le milieu des valves et auxquels sont attachées quatre ou cinq graines, au lin que dans les Lathrœa la capsule, qui s'ouvre en deux valves au sommet, contient plusieurs graines sur quatre larges placentas rapprochés par paires.
La plante, qui porte vulgairement le nom de Clandestine, est le Clandestin rectiflora Lam. (Lathrœa Clandestina L.). Sa tige réduite à peu près à unesooche souterraine écai lieuse, porte des fleurs réunies en corymbe paudUore, placées ras de terre, courtement pédicellées et dressées. Elles sont manies dr bractées blanchâtres, suborbiculaires, et ont un calice campanule, tubulem. glabre, une corolle à quatre dents, de 4 à 5 centimètres de long, d'une couleur pourpre violacée, à deux lèvres, dont la supérieure en casque et rinJftrietin? trifide.
La clandestine est parasite sur les racines du hêtre et croît, çà et là, dans l«* bois de l'Europe. En France, on la trouve surtout dans la région de l'Ouest. BV n'est plus employée de nos jours : autrefois on lui attribuait la propriété b combattre la stérilité, et jusque dans les premières années de ce siècle, on I J employée quelquefois comme telle.
Tocrwifoiit. InstittUiones Rei herbariœ, pagr. 652, tab. 424. — Liwxtfi. Specim* M5. - Lamarci. Illustrations des genres. In Encyclopédie, tab. 501. — De Cajdolli. Flore fvmçsw, III, p. 491. — Greîcikr et Godro*. Flore de France, II, 643. — Mfcur et D* Uns. D*t. m*méd., IV, 46. Pi.
(Wm Reid). Né en Irlande, vers 1780, il se fit recevoir doct«r à l'Université d'Edimbourg, en 4803, et se fixa à Sunderland. H fut attaché li
CLAQUEMENT
pendant quarante-cinq ans, en qualité de médecin au Bishop Weannouth infirmary, et s'occupa avec ardeur de travaux de sciences physique et médicale. Il avait, en 1813, proposé une lampe de sûreté pour les mines de charbon de terre, et dans laquelle l'air était introduit par un soufflet qui, à l'aide d'un tuyau élastique, le recevait d'un réservoir. Cet air après la combustion était conduit par un tube recourbé dans un réservoir contenant de l'eau, dont il s'échappait complètement refroidi. Cet estimable et laborieux médecin est mort le 1 0 février 1850, laissant les ouvrages suivants :
I. De Asphyxia. Edinb., 1803, in-8°. — IL Case of Protrusion of the Tangue. In Edinb. t Med. and Sur g. /., t. I, p 317; 1805. — III. The History and Analyste of the Minerai Water of Ratterby. London, 1807, in-12. — IY. On the Means ofprocuring a Steady JÀght in Coal Mines, Without the Danger of Explosion. In Philos. Transact., t. CIH, part. 2, p. 200 ; 1813.
— Y. Method ofpreserving Vaccine Matter. In Thomson Ann. of Philos. , t. III, p. 315; 1814.
— YI. Account of a singular Case of a Mon who vomited an Urinous tasted Liquida Ibid., . 436. — YJI. Cure of Impetiginous Ring-Worm by adhesive PI aster. In Med. Reposit., . IV, p. 51; 1815. — Y III. An Account of ont expéditions and Singular Method ofcuring
Ckronic Rhumatism. Ibid., p. 180. — IX. lecture* upon Typhus-Fever. London, 1828, in-4*.
— X. Description of an Apparatus and Expérimente for determining the Composition of . the Blood in Health and Diseases. In Edinb. Med. and Sur g. J., t. XXXII, p. 40; 1829.
K. Bgd.
CLAQUEMENT. On désigne ainsi certains bruits, soit accidentels et pathologiques, soit physiologiques et permanents, qui se produisent dans l'économie vivante.
Les uns sont perçus à distance, et les autres ne sont entendus qu'en appliquant l'oreille (auscultation immédiate ou médiate), sur la région du corps où ils sont formés.
Parmi les premiers, nous signalerons le claquement que produit la rupture du plantaire grêle, communément désignée sous le nom de coup de fouet, et le claquement ou craquement plus ou moins fort, qui se fait entendre parfois au moment de la luxation brusque de certains tendons, notamment des tendons des muscles péroniers : M. Lcgouest en a signalé plusieurs exemples, dans une discussion à l'Académie de médecine (janvier 1874). On se rappelle que c'est par la contraction soudaine et volontaire du tendon du péronier latéral que M. Schiff s'était appris à reproduire un bruit claquant des esprits frappeurs : il en avait deviné le mécanisme chez une jeune fille qu'on avait présentée à l'Institut comme spirite.
Il se produit encore nn claquement plus ou moins marqué pendant la réduction de certaines luxations, alors que la tête de l'os déplacé (fémur ou maxillaire inférieur), rentre brusquement dans la cavité articulaire. Chez certains individus, par suite d'un relâchement des ligaments articulaires de la mâchoire inférieure, on entend parfois, pendant la mastication, un bruit de claquement plus ou moins intense et d'un timbre variable, lequel est dû probablement au déplacement partiel du condyle du maxillaire inférieur, et à sa rentrée dans la cavité glénoïde de l'os temporal.
On peut rapprocher de ces bruits le claquement plus ou moins fort des dents les unes contre les autres, par l'effet soit d'une grande frayeur, soit d'un refroidissement considérable du corps. Mais c'est surtout dans les violents accès de fièvre que se montre ce claquement des dents ; c'est le symptôme le plus accentué du premier stade de la fièvre intermittente, le frisson et le tremblement des membres accusant un degré moindre de réfrigération morbide. Dans certains cas, il est à lui seul, un élément important d'appréciation diagnostique et pro-
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nostique, et il peut fournir une indication précieuse pour le traitement. Lié aui plus violents accès fébriles et proportionné assez régulièrement à leur gravité, il signale le début d'une phlcgmasie intense, ou la pénétration dans l'organisme d'un principe septique (lequel a sa source dans les voies urinaires, dans le foie, dans la matrice après l'accouchement) ; ou bien encore il marque le premier période d'une fièvre intermittente peut-être pernicieuse ; et alors, le praticien trouve, dans ce symptôme initial, l'indication formelle d'administrer vite le sulfate de quinine, et il peut, grâce à celte médication préventive, écarter un danger de mort.
Hais les claquements les plus importants à étudier et à connaître sont ceux qui se passent dans le cœur, d'une manière incessante, et qui sont généralement dénommés claquements valvulaires : par l'effet du jeu des contraction* cardiaques et du passage du sang dans ses cavités, il se produit deux claquements successifs (plus connus sous le nom de tic4ac du cœur), bruits qui se répètent par paires, au nombre de 60 à 80 par minute ; le premier, le plus sourd, qui coïncide avec la systole des ventricules, est dû à la tension brusque des valvules mitrale et tricuspide, à l'adossement de ces voiles membraneux, et aucboc du sang sur leur face ventriculaire; le second, plus clair, donnant à l'oreille ni» sensation plus nette de claquement, coïncide avec la diastole des ventricule*, et est dû principalement au choc en retour des colonnes sanguines de l'aorte et de l'artère pulmonaire sur la face concave des valvules sigmoïdes des deux orifa* artériels.
Les claquements cardiaques présentent diverses variétés de force, d'éclat, de netteté, de timbre, et subissent, dans l'état pathologique, des altérations qui sont en rapport avec certaines lésions des valvules elles-mêmes. C'est ainsi qu'ils sont forts, en proportion de l'énergie des contractions du cœur, éclatants ea raison de la plus grande minceur des parois cardiaques, sourds (pour le premier bruit surtout), quand l'organe est dans des conditions inverses ; secs, lorsque les valvules ont perdu leur souplesse, leur élasticité.
Au lieu d'être nettement frappés, comme dans l'état normal, ces claquements deviennent rudes, si les valvules ont perdu leur poli par suite de dépôts morbides: ils se modifient, en prenant les caractères d'un souffle doux, lorsque celles-ci sont insuffisantes pour clore les orifices cardiaques : ils se convertissent en souffles rudes ou en bruit de râpe, si les valvules sont indurées, tapissées par des exsudât* plus ou moins solides, ou encore en bruits dits musicaux, d'intensité et de timbre variables (tels qu'un véritable piaulement), lorsque les valvules sont couvertes d'aspérités qui rétrécissent les ouvertures du cœur et brisent la colonne sanguine qui traverse ces ouvertures (Voir pour plus de développements les articles Acscoltatiox, Cœur). Baitr et H. Rotin.
CLARE {Pierre). Chirurgien anglais du dix-huitième siècle, mort en 1784. 11 est connu par ses ouvrages sur les maladies vénériennes et surtout par h méthode de traitement des accidents constitutionnels qui porte son nom. Otu» méthode consiste en frictions avec le calomel faites dans l'intérieur de la bouche, sur les gencives, les joues. Ce procédé amène une prompte salivation et pouvait être considéré comme très-utile à une époque où il était généralement admis que la syphilis ne pouvait être guérie qu'après une salivation plus <w moins abondante. Aujourd'hui c'est une méthode abandonnée, mais qm cependant peojjendre des services dans quelques cas exceptionnels, soit par b èmft
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des accidents, soit par leur gravité. La plupart des ouvrages de ce médecin ont été traduits en français, en voici les titres :
I. Essay on the Cure of Abcesses by Caustic, and on the Treatment of Wounds and Ulcéré, with Observations on tome Improvements in Sur g. Illustrated with en and Anatomical engravings. Londres, 1778, 1779, 1799. in-8°. — II. A New and Easy Method ofcuring the Maie Venereay by the Introduction of Mercury into the System, through the Orifices of the Absorbent Vesseù; with Remarks of Dr Hunier and M* Cruikshank in Favour of this Practice. Ibid., 1780, in-8*. — III. Treatise of the Gonorrœa; to wichadded a Critical Inquiry into the Différent Methods of administering Mercury, etc., etc. Ibid., 1780, 1784, 1789, in-8*.
H. Mb.
CLARIFICATION. Clarifier un liquide, c'est en séparer les matières étrangères qui y sont suspendues et qui le rendent trouble. En pharmacie, on se sert principalement de l'albumine, qui, mêlée au liquide, se coagule par l'ébullition et entraîne avec elle les particules en suspension. Lorsque le volume du coagulum formé à la surface du liquide diminue, on laisse déposer et Ton décante ou l'on filtre. S'il s'agit de sucs végétaux, ou profite simplement de l'albumine qu'ils contiennent pour les clarifier par l'ébullition. Ce mode de sépatation des sucs s'appelle, dans l'industrie, la défécation. Enfin, pour d'autres liquides renfermant des matières albumine uses, on emploie l'alcool ou le tannin, qui ont la propriété de coaguler l'albumine. D.
CLARION (Jacques). Né à Saint-Pont-de-Seyne (Basses-Alpes), le 12 octobre 1779, cet ami de la nature, ce doux et savant homme est mort dans sa petite propriété de Garches, près de Paris, le 28 septembre 1844. Après avoir été simple apprenti chez Jaramey, pharmacien à Seyne, il se livra avec ardeur à l'étude des plantes, et la chaîne des Alpes a été plus d'une fois le but de ses pérégrinations. Le 25 frimaire an III, il recevait une commission de pharmacien de troisième classe pour l'armée d'Italie, à laquelle il fut attaché jusqu'à la paix de Campo-Formio. Mais les champs de bataille, le bruit du canon et de la mousqueterie n'étaient pas faits pour cette nature tranquille et aimante. Clarion quitta l'armée au milieu de l'an Vil, pour venir à Paris continuer ses exercices scientifiques. En l'année #1800, il était nommé aide, puis chef des travaux chimiques de l'École de médecine, et remportait au Collège de pharmacie, deux prix, l'un de chimie, l'autre de botanique. Le 2 thermidor au XI, il se faisait recevoir docteur, et défendait à cette occasion une excellente thèse sur l'analyse des végétaux. En 1805, ou le trouve pharmacien ordinaire de l'empereur, directeur de la pharmacie du palais de Saint-Cloud, fonctions qu'il conserva sous Louis XVIII et sous Charles X; eu 1819, professeur-adjoint de botanique à l'École de pharmacie, chargé spécialement des herborisations pour l'instruction des élèves; en 1822, membre de l'Académie de médecine; eu 1825, professeur de botanique, par choix ministériel, de la Faculté de médecine; destitué en 1830.
Jacques Clarion, dont un parent, un frère sans doute, Pierre-Modeste Clarion, fut reçu docteur à Padoue en 1797, praticien distingué à Brusquet, et qui est auteur d'un Mémoire sur l'ulcère rongeant de la face guéri par le mercure (Journ. de méiL de Sédillot, t. XV. p. 175), Jacques Clarion, disons-nous, avait une véritable passion pour la botanique. La science lui doit la description de plusieurs espèces nouvelles, dont quelques-unes ont mérité de figurer dans les Icônes plantarum rariorum de De Candollc. 11 se trouve fréquemment cité dans la Flore du même auteur pour les plantes des Alpes. Son nom a été donné à plusieurs espèces.
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On lui doit, enfin, les travaux suivants :
I. Mém. sur la couleur jaune des ict criques. In Journ. de méd. de Leroux, t. 1, lesidor an XIII ; p. 288-307. Un extrait de ce mémoire se trouve dans : Allg. med. Annal., p. 37-51 janv. 1807. — H. Mémoire sur l'analyse des sucs gastriques. In Journ. de bcrvux- III. Découverte d'un champignon. In Journal de pharmacie, t. II, p. 177. — IV. Rappmt (avec Bon astre), sur une notice de M. Adam sur ta substitution que l'on fait épreuwer i a racine de guimauve. In Journal de pharmacie, t IX, p. 583. — Y. Observation* sur ternelyse des végétaux, suivies d'un travail chimique sur les rhubarbes exotique et indigent. Thèse doctorale, an XI, in-8*. — VI. Noies (inédites) sur les plantes des montagnes de Semu en Provence; De Candolle cite avec honneur ces notes, qui lui ont été cotnmaniquées far Clajuon, in Flore française, 3e édit., in-8°, t. IV, p. 925 ; 1805. A. C.
CLAB1S1A. Genre de plantes dicotylédones, rapporté avec doute à la famille des Myricacées. Ruiz et Pavon ont établi ce groupe pour deux plantes, dont les caractères ne sont pas suffisamment connus, pour qu'on puisse en indiquer positivement la place dans la série des familles naturelles. Des fleurs miles à deux étamines, des fleurs femelles à quatre ou six bractéoles orbiculaires, presque peltées : telles sont les indications botaniques principales données sur ce> plantes. Elles viennent au Pérou, où Tune Clarisia biflora R. P. porte le doq de Piamick, et l'autre, C. racemosa H. P., le nom de Tolpas. Toutes deui donnent un suc élastique semblable au caoutchouc.
Ruiz et Pavon. Prodromus, p. 128, tab. 28, et Flora peruviana. — Di Cardouli. Proà>„ XVI, 155. Pl.
CLABK (les). Ce nom a été porté par plusieurs médecins anglais très-dbtiugués ; nous citerons particulièrement les suivants :
Clark (Joh>). Né à Roxburgh, en Ecosse, en 1744. Il avait d'abord suivi des cours de théologie à Edimbourg, mais entraîné dans une autre voie, il se consacra exclusivement à l'étude de la médecine, dans laquelle il eut pour maître le docteur Gregory. L'état de sa santé ayant réclamé le séjour dans ta pays chauds, il obtint une place d'aide-chirurgien au service de la compagnie des Indes et partit en 1768 pour cette destination. Doué d'un esprit sagace et investigateur, il profita de son voyage pour se livrer à d'importantes recherches sur le» maladies des contrées équatoriales, et le traité qu'il a fait paraître sur ce sujet n'a pas encore été effacé par les travaux des Annesley, des Twining, des llorehead et de tant d'autres. De retour en Europe, Clark se fît recevoir docteur à Saint- André et s'établit à Kelfs, puis, vers 1775, à Newcastle. Vivement préoccupé du soit malheureux de la classe indigente, il se donna beaucoup de mouvement pour créer un dispensaire, où les malades pauvres pussent trouver dessous gratuits ; l'hôpital de Newcastle lui dut également plusieurs améliorations importantes. Sa santé toujours très-délicate, altérée encore par les fatigues de si profession, ses travaux, les ennuis, les tracasseries que lui avaient suscités *ft vues et ses réformes humanitaires, l'obligèrent de suspendre entièrement se* occupations et d'aller chercher quelque adoucissement à ses souflrances aui eaux de Bath où il mourut le 15 avril 1805.
Il a laissé les ouvrages suivants :
I . Observations on the Discases in Long Voyages tn Hot Countries particularlg on thm which prevail in tlie East-Indies, etc., London, 1773. in-8°, et ibid., 1793, in-Jh, **ol.— H. Observations on Fevers especially thèse of the continued Type ; on Scarlet Feser, me* ulcerated Sore Throat, etc. London, 1780, in-8°. — III. Letter upon the Influe***, es * appeared in Newcastle, etc. Lond., 1785, in-8\ — IV. An Account ofthe Plan for tkt lmprovement and Extention of the Infirmary of Newcastle, Newcastle, 1801, in-t*.— *• A Collection of Paper s, intended to promote an Institution for the Cure and Premmtkm $f
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Infectious Fcvers in Neiocastle, etc., Part. I, II. Newcastle, 1802, in-12. — VI. Quelques mémoires dans les Médical Commentants.
Clark (James). Contemporain du précédent, membre du Collège des médecins d'Edimbourg, a pratiqué surtout dans les colonies, les Antilles, à la Dominique, où il étudia avec beaucoup de fruit et de sagacité les maladies propres au climat. On a de lui :
I. A Treatise on JeHow-Fever as it appeared in the Uland of Dominica in the Yearg 1793 1796 to which are added, etc. London, 1797, in-8°. — II. History of an Aneurism ofthe Crural Artery. In Med. Commentants, t. XIII, p. 326; 1789.— III. History of Cases of Abscess ofthe User, with Observations on the Effects of opening them. Ibid., t. XIV, p. 317 ; 1790. — IV. History of Cases of Scirrous Liver. Ibid., p. 355. — V. Account oftheGood Effects derived front the Terra ponderosa muriata in a Peculiar Species ofScrofula. Ibid., t. XVI, p. 267 ; 1792. — VI. Account ofPoisonous Quality ofthe Juice ofthe Root of Jatropha Manihot, etc. In Med. Facts; t. VII, p. 289; 1797. — VII. An Account ofsome Experiments mode with a View to ascèrtain the comparative Quantities of Amilaceous M aller, etc. Ibid., p. 300,
CLABK (Sir-James). Une des plus grandes illustrations médicales de l'Angleterre, naquit eu décembre 1788, à Cullen dans le Bauffshire, en Ecosse; il fit ses humanités à Aberdeen, et ses études médicales à Edimbourg où il fut reçu membre du collège de chirurgie en 1809. Il entra aussitôt dans le service médical de la flotte et fut mis à la retraite avec demi-solde en 1815; alors, en compagnie du célèbre John Forbes, sou ami, il continua ses études médicales à Edimbourg et prit le grade de docteur en médecine en 1817. C'est alors qu'après avoir voyagé pendant deux ans sur le continent, pour agrandir le cercle de ses connaissances, il se rendit à Rome (1819) et pratiqua avec un brillant succès la médecine, dans cette ville, jusqu'en 1826. A cette époque, et sur les vives instances de ses amis, il revint en Angleterre et se fixa à Londres. En 1834, à la la grande jalousie de la plupart de ses confrères, il fut choisi comme médecin, par la duchesse de Kent, mère de la princesse Victoria qui allait bientôt monter sur le trône d'Angleterre. Cette haute faveur était due aux recommandations du frère de la duchesse de Kent, Léopold, roi des Belges, qui avait su apprécier le mérite de James Clark. A l'époque de sou avènement, en 1837, la reine Victoria le prit pour son médecin, lui accorda toujours la plus grande confiance et la plus complète estime ; en 1838, elle le créa baronnet et le combla de toutes les faveurs que peut ambitionner un médecin. Clark abandonna, en 1860, la plupart des positions qu'il occupait, et se relira dans la résidence royale de Bagshot-Park que lui avait abandonnée la reine, sa vie durant ; c'est là qu'il mourut le 29 juin 1870 à l'âge de quatre-vingt-deux ans. '
James Clark nous offre l'exemple assez rare d'un médecin parvenu à une position aussi élevée, sans avoir jamais été médecin d'hôpital ni professeur. Sou mérite incontestable nous est attesté par les ouvrages qu'il a laissés ; ses confrères rendent justice à l'excellence de son caractère.
On a de lui :
I. Médical Notes on Climate, Discases, Hospitals and Médical Schools in France, Italy and Schwitzerland comprising an lnguiry inlo the Effects of a Résidence in the South Europe in Case of Pulmonary Consumption, and illustrating, etc. London, 1820, in-8° ; Ibid., 1830, in-8#. — II. The Influence of Climate in the Prévention and Cure ofChronic Diseuses, more partie ularl y of the Chest and Digestive Organe ; comprising, etc. Ibid., 1829, in-8- ; 3° édit., sous le titre : Sanative Influence of Climate, etc. Ibid., 1831, in-8°; 4* éd., 1841, etc. — III. A Treatise on Pulmonary consumption ; compreJiending an Inquinj inlo the Causes, etc. London, 1835, in-8* (cet ouvrage est le développement d'un article sur la phthiftie tuberculeuse qu'il avait fait paraître dans la Cyclopmdia of Pract. Med, de Fatas*
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Tweediz et Gonollt). — IV. Remarks on Sanative Reform (Lettre à sir i. Gauuij. Ibid.,lUt in-8v — V. Treatise on the Physiological and Moral Management of Infancy 69 !► Cabb (nouv. édit. par sir J. Clark avec une introduction). Ibid., 1860, in-8*. — VI. Dans la tjd* pœdia de Fomies, Tweedie et Coholly, les articles Air [Change of), Ctimalc, TubercuUr Phtkum.
CLARKE (Les). Ce nom, comme le précédent, très-répandu eu Angleterre u appartenu à beaucoup de médecins que nous devons faire connaître et particulièrement à une famille d'accoucheurs très-distingués, le père et les deux fils fur lesquels nous allons commencer.
Clarke (John), le chef de cette famille dont nous parlons florissait à Londres dans la seconde moitié du siècle dernier, il était licencié en accouchements du collège royal des médecins de Londres, professeur d'accouchements, médecin de l'hôpital des femmes en couches. C'était un homme qui jouissait d'une gruxk réputation et qui a enrichi la science de travaux assez nombreux. Malgré tous m* efforts pour les distinguer de ceux de son fils aîné qui portait le même prénom, nous ne répondons pas d'y avoir réussi, particulièrement pour ceux qui datent des dernières années du dix-huitième siècle.
I. Province of Midwifery vn the Practice of this art dieclaming agauul Maie Pactitmnert. London, 1751, in-8°. — II. The Pétition of the Unborn Boites. Ibid., 1751, in-fr. - III. Two Succesfull Cases of Delivery by the CrotcJiet, etc. In bond. Med. Jour*., t. TU, p. 40 ; 178G. — IV. On the Causes ofthe Death ofChildren when the Umbilical Cord is cmpressed during Ixibour. Ibid., t. VIII, p. 182; 1787. — V. An Essay on the Epidémie bseases of Lying-in Wotnen ofthe Year 1787 and 1788. Ibid., 1788, in-8», etc.
Clarke (Johh). Fils du précédent, il était également professeur d'accouchements et médecin du Lying-in General House, il mourut en 1815.
Nous croyons pouvoir lui attribuer les écrits publiés sous le nom de John Clarke à partir de 1795.
I. Practical Essays on the Management ofPregnancy and Ijabour, etc. Lond.. 1795. b-?'. Ibid., 1806, in-8°. — II. History of a Fatal Hœmorrhage from a Lacération ofthe FslUpian Tubes in a Case of Extra-uterine Foetus. In Transact. ofa Soc. for Improw., etc. Load . 1793, t. I, p. 215. — III. Obi. on the Case ofa Women who died wilh a Fœtus in the Fellc pian Tubes. Ibid., t. II, p. 1, 1800. — IV. A Fatal Case of Uernia of some the Abdammi Viscera Strangulated in the Cavily ofthe Thorax. Ibid., p. 118. — V. Obs. on the Ma»*** ment of Cases in which the Face of the Child présents towards the os Pubis. Ibid., p. £9 — VI. Two Cases of Tumours ofthe Utérus. Ibid., t. III, p. 298; 1812. — VII. Csstcf Collection of Pus in the Cavity of impregnated Utérus. Ibid., p. 560. — VIII. On the Effccù of certain Articles of Food especially Oysters, on Women a/ter Childbed. In Med. Traxsod publ. by coll. Phys.y t. V, p. 109 ; 1815. — IX. Commentâmes on some ofthe mosi Importa* Discases of Children. Lond., 1815, in-8°; Ibid., 1821, in-8°, etc., etc.
Clarke (Charles-Mansfield), (ils de John Garke et frère du précédent, ki les documents biographiques abondent. Charles Clarke naquit à Londres le 28 mai 1782 ; sa naissance le destinait naturellement à la profession médicale ; aussi fut-il attaché de bonne heure à l'hôpital Saint-Georges, où il suivît k> cours d'anatomie des docteurs Wilson et Thomas et les leçons d 'accouchement de son frère aîné, alors en grande réputation. Après avoir été admis membre du collège de chirurgie, il entra dans le service de santé militaire qu'il abaiidoutu en 4804, sur les instances de sou frère, pour se livrer comme lui à la pratiqua des maladies des femmes et des enfants et à Tobstétricie ; et dès cette époque, il commença concurremment renseignement de cette dernière science, qu'il ooutinua jusqu'en 1821. Il remplit pendant plusieurs années les fonctions de chirurgien à l'hôpital d'accouchements de la reine Charlotte. Eu 1823, il fut admi* comme membre de la Société royale. Ayant pris eu 1827, le titre de docteur à
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Lambeth, il entra bientôt dans le collège des médecins de Londres, et à l'avéndînent de Georges IV, il fut honoré du titre de médeciu de la reiue. Enfin, en 1831 , on le créa baronnet.
Ch. Clarke a peu écrit, mais les ouvrages sortis de sa plume ont eu un grand succès à cause de l'importance des préceptes qu'ils renferment. Ce praticien éuiinciit mourut le 7 septembre 1857, dans sa soixante-seizième année.
I. Obs. on those Diseases of Females with are attended by Dischargeg. Lond., 1814-21, Spart. in-8°; lbid., 1826, in-8% pi. 10. Trad. allem. par Heixeken. Hannover, 1818-1823, in-8°. — II. il Case of Sudden Death durinq Parlurilion, with an Account of a Singular Discase ofthe Utérus, etc. In Transact. of a Soc. for the Improv., etc., t. III, p. 296; 1812.
Clarke (Joseph) était médecin à Dublin à la fin du siècle dernier, attaché à l'hôpital d'accouchements, directeur-adjoint de l'Institut pour la vaccine, membre honoraire de l'Académie royale d'Irlande. Ce laborieux praticien a beaucoup écrit, nous ne citons ici que ses principales publications.
I. Obs. on somc Causes of Eicess of Mortality of Maies above lhat of Feniales. In Phil. Trantact., 1786, p. 349 et Abridg., t. XVI, p. 1*22 et in tond. Med. J., t. IX, p. 179; 1788.
— II. On the Properties commonly a t tribut ed by Médical Writers to Human Milk, on the Changes, etc. In Trans. of the Irish Acad.. t, II, 1782 et l/md. Med. J , t. XI, p. 71 ; 1790.
— III. Account of a Diseuse which, until lately proved Fatal to a Great Number of Infants in the Lying-in Hosp. of Dublin, In Transact. , elc , t. III, p. 72 ; 1192. — IV. lie marks on Cause and Cure of some Diseases of Infancy. Ibid., t. VI, et Med. Facls., t. VIII, p. 213; 1800. — V. Observ. on Puerpéral Fever, more especially, etc. In Med. Comment., t. XV, p. 2 9; 1791. — VI. Case of Successfull Ampul. of the Ulerus. In Edinb. Med. and Surg. J , t. II, p. 419: 1806, in-8°, etc.
Clarke (Jaiies) fut reçu à Edimbourg en 1802, et devint médeciu de l'hôpital deNottiugham. On lui doit d'avoir publié le compte rendu clinique de son service, de 1807 à 1811, époque à laquelle l'état de sa santé l'obligea de se retirera Sidmouth sur le littoral du Devonshire.
On a de lui :
I. Diss. de Syncope. Edinb., 1802, in-8°. — II. Report from the General Hospital Near ÏHotlingham. In Edinb. Med. and Surg. J., t. II1-V11I ; 1807-1811.
Clarke (Edw.-Goodmann), vivait à Londres à la (in du siècle dernier et au commencement de celui-ci. 11 était membre du collège des médecins de Londres ; médecin d'armée et du dispensaire de l'Ouest. 11 a laissé quelques écrits qui ont obtenu beaucoup de succès.
Voici la note de ses ouvrages :
I. Medicinœ praxeos compendium, symptomata, causas, etc., exhibens. Lond., 1799, in-12. ticini. 1*06, in-12 ; Taurini, 1811, in-12. — II. Vie Modem Praclicc of Phi,sic. Lond., 1805, în-8°. et 7° édtt. très-augmentee sous ce titre: Tlic London Pralice of Physic. Ibid., 1811, in- 8*. — III. Pharmacopœiarum coliegiorum Reg., Lond., Edinb. et Eblanœ conspeclus tnedicus. Lond., 1810, in-12 et en anglais, ibid., 1810, in-18. E. Dgd.
CLARU& (Johanx-Christ.-Aug.), naquit à Bueh, eu Franconie, le 5 novembre 1774; il fit ses humanités à Cobourg et vint, en 1795, étudier la médecine à Leipzig sous Em. Benj. Th. Hebenstreit, son grand-père, professeur alors trèssuivi. C'est là qu'il prit successivement les degrés de maître ès-arts (1797), de docteur en philosophie (1799) et enfin de docteur en médecine et en chirurgie (1801); il visita ensuite, pour compléter son instruction, Wurtzbourg, Vienne et Paris, et après son retour à Leipzig, il fut nommé, en 1805, professeur extraordinaire d'anatomie et de chirurgie, puis en 1811, chirurgien de l'hôpital Saint- Jacques et professeur de clinique médicale, position qu'il occupa pendant
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qui fut attaché aux princes de Saxe, et qui, sous le nom de Thésée, a fait partie de l'Académie des curieux de la nature, a laissé un grand nombre d'ouvrages qu'on ne lit plus guère, et qui montrent que leur auteur était un partisan malheureux de l'alchimie et des alchimistes..Voiei les titres des principaux :
I. Dissertât io de hepatis alque bilis usu. Iéna, 1655, in-4°. — II. Dissertatio de misccllaneis curiosis medicis. Leipz., 1056, in-i°. — III. Dissertatio de philtris Leipz., 1061, in-4*. — IV. Ampeloyraphia seu vitis viniferœ consideratio hislorico-chymico-medica. Leipz., 1661, in-8°. — V. Ad medicum Amstelodamensem Marcum Ruysch, de observation* OHatomico-practicâ mirait U epistola. Padouc, 1061, in-4°. — VI. Dissertatio de tincturd uniccrxali, vulgo lapis philosophorum dicta.... Altenbourg, 1678, in-4° ; 1736, in-4\ — YII. Gammarologia. L<i[>z., 1605, in-8°. — VIII. Meihodus balsamandi corpora humana, attaque majora, sine evisceratione et sectione hucusque sotilâ. AUenbourg, 1679, in-4*. — U. Dissertatio de cinnabari nativâ Hungaricâ. Iéna, 1684, in-i°.
Claoder (Jean-Chrétien), fils du précédent, s'est fait connaître par une bonne dissertation sur le pouls.
Pkysiologia puUûs. Iéna, 1689, in-4°.
Claoder (C h réti es-Ers est), fut médecin à Zwickau, et a laissé :
1. Dissertatio de arlhritide. léna, 1074, in-4°. — II. Gorgonea mctamorpliosis, seu mirabilis calculi humani hisloria. Chemnitz, 1728, in-4°. — III. Praxis medico-legalis. Altenb., i 736, in-4*. A. C.
CULUMXI (Jules-César). Ce célèbre médecin, l'un des plus distingués de l'Université de Bologne, mourut dans cette ville le 2 lévrier 1618. Les ouvrages ifu'il a écrits sont Tort remarquables par le sens pratique qui les distingue, et ont fortement contribué à l'avancement de la clinique. Ils portent ces titres :
I. De ingressu ad infirmos libri duo, in quibus medici omne... tnnnus... accuratissime Scnquam in tabula delincatum conlinetur. Accessit appendix de remediis generosioribu» ; cum indice... Adjccta item est coronidis loco quœslio philosophico-medica de sede princif>um facultatum. Basileœ, 1612, in-8»; 1617, in-8»; 1627, in-4»; 1028, in-i«\ — II. Respon- *ium et consultât ionum medicinalium totnus unicus, in duas sectiones partit us, in quarum ftrima responsiones, in altéra consultations conlinentur. Vcncliis. lf>06. in-fol. ; llanoviae, iMJJ, in-4°. — III. Paradoxa medica, sive tractatus de naturâ et usu lactis et seri, ther- *marum, tutarum, fovearum, stuffarum, guaiaci. Franco!., 1005, in-4°. — IV. Tractatus de catarrho. Bologne, 1012, in-fol. — V. De crisibus cl diebus criticis tractatus. Bologne, ^612, in-lol. — VI. Empirica ratiunalis. Bologne, 1053, in-fol. A. C.
CLAUVISSES ou CLOVISSES. Nom vulgaire sous lequel on désigne sur les côtes de l'Océan et de la Méditerranée plusieurs espèce* de mollusques dont la chair entre dans l'alimentation : on les connaît aussi eu Languedoc sous le nom d'Arseilles.
Ces animaux font partie des mollusques lamellibranches conchiicrcs ; ils sont voisins, par conséquent, des huîtres et des moules comestibles. Ils appartiennent à la famille des Vénus ou Ycncridées, caractérisés par : les bords du manteau largement ouverts en avant pour le passage du pied comprimé et grand, soudés tin arrière et portant deux siphons peu forts. Charnière à trois dents divergentes, ligament de la coquille court et externe, valves épaisses, dures, régulièrement striées, bords égaux, fermant bien.
On mange, soit crue, soit cuite, la chair de ces mollusques renfermée dans les valves des Venus decussata Linné, et V. virginea Linu., ainsi que de quelques autres espèces. C'est un aliment moins délicat que les diverses espèces et variétés d'huîtres, mais qui n'est point à dédaigner* A. liMwmAYsrc.»
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CLAVAL1ER, CLAVELIER (Zanthoxylum L). Genre de plantes de b
famille des Rutacées, série des Zantboxylées, dont les fleurs sont assez souvent polygames et peu tanières. Dans ce cas, elles présentent, sur un réceptacle convexe, cinq sépales, libres ou unis dans une étendue variable, imbriqués dans k bouton, et cinq pétales alternes, imbriqués ou val va ires dans la préfloraiiûo. L'androcée est formé d'un nombre égal d'étamines, alternes avec les pétales, et ayant chacune un filet libre et une anthère biloculaire, introrse, déhiscente pu deux fentes longitudinales. Les carpelles, supportés par un pied que leur forme un prolongement du réceptacle, plus ou moins épaissi à sa base en un disqae glanduleux, sont libres, superposés aux pétales ; et chacun d'eux comprend on ovaire uniloculaire, surmonté d'un style à extrémité dilatée, stigmatifère, libre ou collée avec celle des autres styles. L'ovaire présente dans son angle interne m placenta vertical qui supporte deux ovules descendants, collatéraux, ou à peu près, avec le micropyle dirigé en haut et en dehors. Dans les fleurs femelles, les étamiues sont rudimentaires, réduites au filet, ou disparaissent complètement Dans les fleurs mâles, le réceptacle s'allonge beaucoup moins, et les carpelles sont rudimentaires ou nuls. Le fruit se compose de coques drupacées, ou finitment sèches, déhiscentes verticalement, dans une étendue variable, en deux puneaux latéraux, pour laisser sortir une graine, supportée généralement par u long funicule et contenant sous ses téguments épais, noirâtres, brillants, unalbtmen charnu qui enveloppe un embryon rectiligne ou arqué, à cotylédons fol»- 1 ces, à courte radicule supère. Au lieu d'être pourvus d'une corolle, comme dus I les espèces dont on a proposé de faire un sous-genre Fagara, les Zanikaxghm I peuvent, ainsi qu'on l'observe dans l'espèce le plus fréquemment culthé dans nos jardins, le Z. fracineum, avoir des Heurs apétales; ils appartienne*. dans ce cas, au sous-genre Euzantoxylum. Dans les uns comme dans les autre, le nombre des pièces des verticilles du périanthe et de l'androcée varie de demi six, et celui des carpelles, de cinq ou six à un seul. Quelquefois encore lepérianthr y devient nid i montai re ou disparaît même totalement. Dans une espèce an*ncaine, encore incomplètement connue, et qui a reçu le nom siguificalif * Z. syncarpum, les carpelles, au lieu d'être indépendants, sont unis en un oui* pluriloculaire, sans que nous puissions, jusqu'à nouvel ordre, faire autre cb« qu'un sous-genre pour cette espèce, qu'on a cependant pro|K>sé de distinguer génériquciiient sous le nom de Perijœa.
Ainsi compris, le genre Clavelier comprend environ quatre-vingts espècesaï^ rescentes ou frutescentes, glabres ou pubescentes, inermes ou épineuses, pane* niées de glandes pcllucides à huile essentielle odorante, originaires de toute* ^ régions chaudes du globe. Leurs feuilles sont alternes, ordinairement compt*'*» imparipennées, plus rarement réduites à trois ou à une seule foliole ; ceUe** sont généralement opposées, articulées, et toujours parsemées de ponctuait!* glanduleuses. Leurs fleurs sont disposées, dans l'aisselle des feuilles ouau-***metdes rameaux, en épis ou en grappes plus ou moins ramifiées de cymes.il* des pédicelles ordinairement articulés.
Les feuilles et la plupart des autres organes des Claveliers sont d'uiie %&• énergique, quelquefois aromatique et assez agréable, plus ordinairement *■*logue à celle des Unes et quelquefois très-difficile à supporter. Cette minif** due à une essence, amassée dans des réservoirs, sphériquesou à peu près, cutw* ceux qui se voient à la surface des oranges et des citrons et qui, vu* par trisparence, donnent aux feuilles une apparence ponctuée. Outre cette huile
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ielle, les Xanthoxylum renferment une résine et un principe amer cristallin. hi lui avait donné le nom de Xanthopicrite, mais il est probable (Dyson-Perins, in Trans. Client. Soc. (1862), ex Pharm. Journ., ser. 2, IV, 403) qu'elle st identique avec la Berberine. Le Z. fraxineum W. (Spec. plant. , IV, 757), [ui est aussi le Z. Clava Herculis L., le Z. americanum Mill., le Z. ramifloiim Michx et le Z. caribœum Gaertu., est le plus connu des Claveliers qui se •tilt i vent dans nos jardins. 11 y supporte bien la pleine-terre; ce qui n'a rien l'étonnant, car sa patrie est l'Amérique du Nord. Aux États-Unis, il est connu sous les noms de Prickly Ash (Frêne épineux) et de Toothache Tree (Arbre au mal de dents). Les Français l'appellent souvent Bois épineux jaune. C'est une espèce exceptionnelle dans ce genre par ses fleurs apétales et polygames-dioïques. Son écorce est très-sapide, finalement très-âcre, et elle excite la salivation. Elle est employée aux États-Unis comme médicameut sudorifique, antirhumatismal, diurétique, odontalgique. C'est, au dire de Higelow (Med. Bot., 111, t. 59), un bon topique stimulant pour guérir les ulcérations rebelles et modifier les surfaces sécrétantes. Les feuilles, plus aromatiques que l'écorce, sont comparées pour leur odeur à celles du Citronnier. Cette espèce a une grande réputation en Amérique, comme remède des rhumatismes chroniques. On l'emploie généralement en décoction. Le Z. caribœum Lamk (Dict. encycl., II, 40), qu'il ne faut pas confondre avec l'espèce nommée de même par Gaertner (et qui est la précédente), est plus connu sous le nom de Clavalier jaune des Antilles. Sou écorce est plus acre et plus amère. On pourrait la confondre avec l'Ecorce d'Augusture vraie, dont elle a à peu près les propriétés, mais dout elle se distingue par la présence de cette matière colorante jaune qui se retrouve dans la plupart des espèces du genre, et qui les fait rechercher comme tinctoriales. Cette écorce est surtout vantée, aux Indes occidentales, dans le traitement des ulcères rebelles et malins, et elle se donne aussi bien à l'intérieur qu'à l'extérieur. Son infusion est, dit-on, antispasmodique. Le docteur Gillespie, après avoir longtemps pratiqué aux Antilles, a reconnu que sa teinture est un bon fébrifuge, et d'autres médecins affirment que sa décoction dans l'eau est antisyphilitique. Les plantes du genre Fagara ue iorment plus aujourd'hui qu'une section du genre Zanthoxylum. Elles sont plus aromatiques encore. Leurs écorces ont une saveur extrêmement chaude, piquante. Leurs fruits ont un goût poivré, brûlant ; aussi les a-t-on employés aux mêmes usages que le poivre. Au Japon, le Fagara piperila L. (Spec. plant., 172), dont De Candolle a fait avec raison (Prodr., II, 725) son Zanthoxylum piperitum, est depuis longtemps célèbre, sous les noms de Seô, Sansjo. Kaempfer (Amœn. exot., 892) le nomme Piper japonicum et en donne une assez bonne figure. « Celebris per Japoniam arbuscula est, ex sapore piperis aromatico (sed ex pyrethro urentis et quodammodo strangulantis) per omnes sui partes diffuso; intensissimo vero in cortice, fol lis et pericarpis ; unde vulgo Fadsi Kami, i. e. Zingiber crudum appellatur. » On recherche ses feuilles fraîches, son écorce desséchée et surtout ses péricarpes comme condiments, et on les emploie aux mêmes usages que le gingembre et le poivre. En médecine, on se sert surtout des feuilles broyées avec de la farine d'orge : « Partibus ex calarrho dolentibus imponenda constdunt, ut impactam resolvant et imbibant mater iem. » Les Z. carolinianum L., heterophyllum Lamk, Pterota K., Avicennœ DC. ont, comme condiments, des propriétés analogues. Le dernier est considéré en Chine comme un remède contre tous les poisons. C'est, sans contredit, un puissant stimulant. Dans ce pays, la
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plupart des Claveliers portent le nom significatif de Flcur-poivre (Hoa-tsiao) Le Z. alatum Roxb. (FI. ind., III, 768), qui croit dans les montagnes du nord de lTnde, est un médicament populaire parmi les indigènes. Ils emploient *> fruits comme amers et aromatiques. Toute la plante est piquante, stimulus (voy. Hanbury, in Pharm. Journ., ser. 2, 11,554). Le Z. zeylanicumbl (Lunu-Ankenda) a les mêmes propriétés. La racine Acre et aromatique <fc Z. nitidum I)C. est usitée comme sudorifique, emménagogue et fébrifuge. Cita» encore le Z. Bhetsa DC. (Fagara Bhetsa Roxb.), des montagnes de l'Inde, qm a une écorce interne amère, acre, et des fruits employés aux mêmes usages <p le poivre noir; le Z. Budrunga DC. (Fagara Budrunga Roxb.), vanté à la cite de Coromandel comme stomachique, digestif et stimulant. Les espèces américaines du genre Clavelier ont des propriétés analogues. Le Coentrillo des Bnr*liens a été décrit par A. de Saint-Uilaire (Plantes usuelles des Bras Mens, n 57 . sous le nom de Z. hyemale. Son écorce aromatique et amère s'emploie topiqurment en poudre, dans le traitement des otites et des opbthalmies. Le Tcmbc ta.ru du même pays, que Martius a nommé Z. hangsdor\ii% a les mêmes pn* priélés. Aux Antilles, le Z. lernatum Sw. (FI. ind. occ, 1, 570) est réputé iv tringent, vulnéraire, antirhumatismal et antisyphilitique. On substitue partoi* son écorce à celle des Geoffrées du même pays. Le Z. emarginatum Sw. |R. ind. occ. , I, 572) est un des Bois dits de Rose (ou de Rhodes) d'Amériqu (Lignum Borums. Bhodium jamaicence 01Ï.). Sa couleur est blanche; sua odeur est agréable. Le Z. senegalense DC. (Prodr., n. 14) passe aussi poor aromatique, stimulant, sudorifique. Presque tous ces Claveliers contiennent è la Xanthopicrite, matière colorante, jaune, amère, qui fait qu'on les emploi? dans la teinture. Les Z. carolinianum, fraxineum, hhetsa sont particului* ment dans ce cas. II. Biy.
L„ Gen., n. 1109. — J., Gen., 374. — DC, Prodr., I, 725. — Ad. de Jc?s., in Me*. «'» Mus., XII, 503, t. 25, fig. 38. — Spacu, Suit, à Buffon, Bot., II, 303. —A. Geat, Gen. ilUdr . t. 156. — Benth. et Hook., Gen. plant., I, 297, 991. — Schmzl., Iconogr.% XI. t. 2T>0. — Eudi.., Gen. plant., n. 5972 [Zanthoxylon) . — Lamk, Dict. encycl., II, 026; Illuttr , t. H (Fagara). — Tuhp., in Dict. des se. nat., Atlas, t. 127 (Fagara). — Etol., Enchirid. bol. 547. — Mér. et Del., Dict. Mat. méd., VI, 979. — Goib., Drog. simpl., éd. 6. III, 557.- Lindl., FI. med., 216. — Betjtley, in Pharm. Journ., IV, 494. — Rosexth., Syn. plant, dutpk, 873. — H. Bâillon, Ha>t. des plantes, IV, 389, 437, 468. fig. 433-438.
CL A VARIÉS (Clavay bâton, massue), famille de champignons de l'embranchement des SARCODÉS, de la classe des Basidé», de Tordre des Bctobatîd*, à basymène lisse (voy. art. Champignons, p. 200), c'est-à-dire dont Fliynit"nium lisse (non figuré) sans rides, sans papilles, extérieurement exposé de* V principe, porte des basides le plus souvent tétrasporés et repose sur un réceptacle contexte en un corps ou charnu, ou cartilagineux, ou corné. Ce|>endant ces caractères conviennent également aux Théléphorés (frA^, mamelon) et aux Cuvâmes; mais, tandis que le réceptacle est toujours coriace chez les premier*, il ne Test jamais chez les Clavariés, où on le trouve : charnu, dans le genre central Clavaire, et plus rarement corné ou cartilagineux chez les petits senrts voisins, Calocera, Typhula. En outre, chez les Théléphorés, le basymène ^hjnttnitim basidé), à basides le plus souvent monosporées, est installé sur une fart», ordinairement plus ou moins inférieure, d'un réceptacle plus ou moins aplati. membraneux ; chez les Clavariés, le basymène, à basides le plus souvent tétrasporées, entoure de tous les côtés, au moins vers son sommet, le réceptat'l'' plutôt subcylindrique simple ou rameux. Enfin, chez les Théléphorés, le tvccj»-
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tacle est souvent répandu et incrustant les corps voisins qui le supportent, ce qui ne se rencontre jamais chez les C la variés, qui sont plutôt radicants.
Les Clavariés sont des champignons surtout automnaux ou de la lin des étés pluvieux.
La famille des Clavariés, ainsi constituée, a pour voisine les Théléphorés et les Trémellinés. Cependant si, d'un côté, par la structure du tissu et la forme du réceptacle, par la position différente de rhyménium, nous l'avons suffisamment distinguée des Théléphorés, de l'autre, la nature gélatineuse de rhyménium caractérise nettement les Trémellinés ; il ne pourrait y avoir d'hésitation que pour le genre Cahcera qui, clavarié par la forme du réceptacle, se rapproche pourtant des Trémellinés par la nature de son hyménium : mais nous allons en dire ci-après les traits distinctifs.
Diagnose. Cependant, par une vue superficielle , quelques Théléphorés à réceptacle dressé, tels que Th. palmata F., Th. akthocephala Bul., Th. coralloïdes Bull., Th. caryophyllea, Th. cristata Bull., pourraient être pris pour des Clavaires. Mais rhyménium ne tapisse que Tune des faces des rameaux aplatis; ces rameaux sont d'un tissu coriace ; enfin à leur base, ces Théléphorés s'étalent souvent sur leurs supports, les tapissent et les incrustent de leurs expansions, comme chez Th. cristata, ce qui ne se voit jamais chez les Clavaires; en outre, rhyménium de Th. cristata est porteur de basides allongées et monosporées (sorte de clinide spiculée), taudis que la plupart des Clavariés sont à basides polysporées, ordinairement tétrasporées. 11 y aurait aussi à distinguer les Clavariés des Trémellinés, si, avec Bonorden et Kickx, nous rangions le genre Calocera dans cette derrière famille, dont la rapprochent beaucoup, en effet, ses basides allongées, clinoïdes, monosporées, immergées dans une couche gélatineuse; mais, ayant égard à sa forme caulescente ou rameuse, c'est-à-dire à son port qui se rapproche des Clavaires, nous le laissons avec Fries, Cooke et Quélet, dans la famille des Clavariés. Enfin, nous rappellerons qu'avant l'usage du microscope, on avait placé, avec les Clavariés, des champignons ascidés et péri théciés, c'est-à-dire dont les spores, au lieu d'être, dès le principe, nues et extérieurement attachées sur le sommet des spicules couronnant les basides, sont encloses dans des asces ou au moins dans des pseudo-perithèces. Mais aujourd'hui le microscope, en décelant ces asces, ces périlhèques remplies de spores, préserve de toute confusion, — que les spores soient extérieures comme dans certaines Mitrula, Léotia, ou qu'elles soient encloses elles-mêmes dans des périthèques plus ou moins immergées dans le tissu du réceptacle claviforme, comme dans Geoglossum et dans certaines
SPHÉRIES (TORRUBIA MIMTARIS, T. OPIIIOGLOSSOÏDES, XyLARIA POLYMORI'HA, X. digi-
tata, X. hypoxylon, etc.). Dans ce dernier cas, la présence des périthèques, facile à constater, par une coupe, même à l'œil nu, avertira encore plus promptement de l'erreur. En oulre, il y a certains I-aiuls (voy. Gymnostromés), Isaria, Cinthima, Sterdla, Ceratium, Pachnocybe, qui, à première vue, par suite de leur figure plus ou moins claviforme, pourraient être pris pour des Clavariés minuscules et notamment pour des Pistillaires toujours exigus; mais leur tissu qui est floconneux, au lieu d'être charnu ou cartilagineux, et l'absence de vraies basides bisporées, remplacées par des spores clinidées, ou tombées et pulvérulentes, ne tarderont pas à remettre sur la voie.
Traits caractéristiques des genres et des espèces. La famille des Clavariés, ainsi déterminée, comprend quatre ou cinq genres. Le plus nombreux et le plus important pour nous est le genre Cuvaria, car il est presque le seul c^vv^ w*^
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les Si» a rassis peu nombreux et rares, puisse nous fournir des aliments. Il «e distingue nettement des autres, le plus souvent par sa taille, toujours par son tau charnu et par le manque de slipe distinct. Les autres genres tirent leurs caractères de la forme respective de leur stipe et de leur réceptacle, ainsi que de W consistance. La coloration a été consultée trop exclusivement au préjudice de b forme pour la distinction des espèces; c'est pourquoi, afin de rendre désormais la description des formes plus facile , notamment dans la section des Clavair» rameux, je propose de diviser le système des ramifications en cinq groupe* ou étages : le tronc sortant du substratum nourricier et se séparant en un petit nombre de branches et celles-ci en rameaux une ou plusieurs fois divisé*. »1 deviennent ramuscules pour celles de leurs sous-divisions décidément plus gr&> ou présentant quelques autres traits distinctifs1.
Je réserve le nom de ramule (rameau avorté) exclusivement au dernier sy$tèm<? de division. Ce sont ces ramules terminaux courts ou lougnets, grêles ou trapus, divariqués, ou parallèles, ou rapprochés, ou contigus, qui sont revêtus de l'hyménium et souvent différenciés par une coloration ou seulement par un' nuance spéciale. En outre, la terminaison de ces ramules offre des formes trèscaractéristiques des espèces ; ils sont aigus ou obtus, crénelés ou en mamelons, ou en crête, ou en croissant, ou même pénicillés.
La longueur, la forme, la solidité, le volume, l'état plein ou creux ou ûstulcux (canal arrondi, régulier et continu), la direction de chaque division lisse cm ridée, ou sillonnée, ou cannelée, sont autant de caractères spécifiques. U» formes axiilaires des bi- ou tri- ou plurifurcations, le mode des divisions de* rameaux, selon qu'elles sont successives par bifurcations, seront dites égales site deux rameaux faisant fourche sont de même diamètre et également divariqués rf ramifiés, ou inégales, si c'est un mince rameau qui se détache de la branche principale conservant sa direction. Ces bifurcations peuvent encore être rapprocha ou espacées (nombreuses ou rares) ; ces divisions peuvent être simultanées c'est-à-dire partir toutes d'un même point par tri-, quadri-, plurifurcation, cVi ce que Fries appelle fasligiées.
Enfin, il y aura lieu de noter si ces ramifications sont très-divariquées (espace et aérées) ou rapprochées, resserrées et même contiguës; et aussi la forme géué» raie de l'ensemble de ces rameaux, qui peut être convexe, convexe-plaur. convexe-acuminée, ou acuminée, ou plane, ou nivelée comme chez Cl. fasticiati. Tous ces caractères déterminent le port, et à cause de cela, ils nous paraissent devoir être regardés comme les meilleures caractéristiques des espèces : on le> i beaucoup trop négligés.
1. gPMAMia Fr. (o-7r*oa<7<7w, ce qui est déchiré, tiraillé, convulsé), champgnons charnus, très-rameuxy à rameaux aplatis foliacés, crispés en tott sens; lames fertiles des deux côtés et tétrasporées.
1. S. crispa Fr., très-rameux, blanchâtre, fragile, rameaux enchevêtrés, imextriatbk^. dentés en scie, recourbés au tommel ; le plus souvent sessile ou brièvement stipitée; ju*f- '* 3 et 5 décimètres de hauteur et de diamètre. Dans les bois (aussi sous les pins, ; aoi< > aliment, mais très-rare.
1 Le tronc peut manquer ou être remplacé par la connexion des branches, ou &" réduit à une mince tumeur mycéliale, comme il arrive dans la section B des clarair* fcciculés; de môme les branches peuvent manquer, et des rameaux, nombreux et iK/J grêles, p rtir directement du tronc. Il faut avouer cependant qu'une végétation pswrt <•■» luxuriante modifie singulièrement le nombre et la force de ces ramifications.
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2. S. lamixosa Fr., très-rameux, en bouquet, jaune paille, rameaux serrés, dressé» ou concrcssenf-radiés, ayant 10 à 20 centimètres de hauteur. Dans les bois; également rare et excellente.
II. Clavakia ou Clavaires, champignons charnus à réceptacles allongés plus ou moins arrondis, simples ou rameux, sans stipe distinct et dont les sommets sont recouverts, de tous les côtés, d'un hyménium sec, aride, siège des basides tétrasporées. Ce genre se divise en trois groupes, selon que (a) le réceptacle est un tronc rameux ; ou bien (b) à tiges simples, mais cespiteuses ou fasci culées, soit connées au pied ; ou enfin (c) à tige simple, le plus souvent isolée ou à peine annexée.
A. Clavaires AAMEU8BS. Elles sont divisées par Fries en deux grands groupes, suivant que les spores, vues en masse, sont blanches ou oc racées.
a. Cl. rameuses leucospores à spores blanches ou pâles; réceptacle le plus souvent à chair plus ferme (fragile), et constituant un bon aliment. Réceptacle de couleur vive : jaune rouge, rouge ou violet.
4 Cl. plata ^cliseff. et Fr., fragile, tronc épais, charnu, blanchâtre, très-rameux; rameaux arrondis, lisses, les ramules en faisceaux souvent connivents en bas (et selon Fries fas- . tigiésM; terminaisons obtuses, flaves ou même lutéolées d'après Secretan. Spores pâles ou jaunâtres-blanchâtres.
Celte belle et grande espèce qui atteint 8 à 10 centimètres, est bien mal nommée, car ses rameaux sont plutôt luteolés (presque jaune d'œuf); aussi a-t-dle été confondue par la plupart des auteurs avec Cl. aorea (voy. n° 13), mais bien plus fragile ; elle s'en distingue encore par ses ramules plus grêles, souvent eu touffe (fastigiés), ses spores plus pâles (blanc jaunâtre) ; enfin elle est beaucoup plus rare, dans les bois épais, soit feuilles, soit asciculés (conifères).
2. C. botrytis P., fragile, tronc très-épais, tuberculeux, irrégulier, très-rameux, les rameaux lurgides, inégaux, un peu rugueux, pâles, mais ramules rouges incarnat au sommet. Couleur générale blanchâtre ou jaunâtre, haut. 4 a 6 cent., largeur 6 à 7. Dans les bois feuilles, surtout de hêtre.
3. C. amethtstina Bull, fragile, brandies partant le plus souvent directement de la racine, rarement réunies comme eu un petit tronc, mais ordinairement très-rameuses, violacées ou roséo-vioiacées, rameaux arrondis, lisses, ramules courts, plutôt divergents, obtus; sur la terre, dans les lieux ou bois moussus; édule.
4. C. fastigiata Dull.. se séparant ordinairement dès la base en branches rameuses, jaune franc ou rabattu, un peu visqueuses à l'état frais (Kickx), à tissu tenace, très-rameuse, rameaux connivents en bas divergents, mais dont les divisions inégales, divariquées et nivelées en haut, se recourbent en séchant.
5. C. muscoïdes L., tissu assez tenace, rameaux jaune d'or, bi- ou tri fui gués, se réunissant en un stipe as*ez grêle; ramules en croissant aigu.
** Espèces blanches ou grises ; terrestres.
6. G. coraixoïdes L., blanc enfin rabattu, tuberculeux Quélet), creux intérieurement, assez fragile, à tronc un peu épais, à plusieurs reprises irrégulièrement et très-ramifié, ramules inégaux, serrés, dilatés en haut, terminaisons aiguës. Dans les bois humides; édule.
7. C. ciserka Bull , fragile, rempli en dedans, cendré, à tronc ordinairement assez épais, mais variable, court, tr. s-rameux, rameaux et ramules épais, difformes, un peu rugueux et obius {voy. C. grisea, n*18); édule. Dans les forêts. Cependant nuisible si on en mange beaucoup, assure Cordier.
* Hameaux fastigiés? cette expression a malheureusement plusieurs sens presque indépendants ; elle indique quelquefois que tous les rameaux arrivent à la môme hauteur, comme dans cla varia fastigiata ou CI. nivelée; et quelquefois, sans doute comme dans Cl. flava, que les divisions plut ifurquecs. au moins ternées, des rameaux se font à la môme hauteur, par opposition à la division bifurquée dans Cl. aurea; entin fastigiés indique quelquefois que les rameaux rapprochés du tronc s'élèvent verticalement et parallèlement à l'axe {populus fastigiata, peuplier pyramidal) : c'est donc une expression à rejeter.
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8. C. ciustata Per?., tenace, rempli, blanchâtre, plus ou moins rabattu, troncs ou tranches allongés, diversement contournés, se divisant irrégulièrement en branches, raroern et ramules lisses, dont les extrémités se tuméfient, s'élargissent et se terminent en créit; irrégulièrement lacini«;es. Tiges souvent fuligineuses et velues. Dans les bois ombragés.
9. C. bugosa Huit., tenace, simple ou à rameaux peu nombreux, difformes et ruguen. d'un blanc sale, s épaississant en haut, obtus.
10. C. KitoMBuoLzn Fr., ressemble ù la précédente, mais est lisse et fragile, bien blanche, comme elle peu rameuse, à rameaux subcomprimes, obtus. A terre dans les bois.
11. C. KuifZEi Fr., extrêmement rameuse et ordinairement à base unique et assez mince, tige blanche, plissée, fourchue, à rameaux grêles, nombreux, mais espacés et divanqués, comprimés dans les aisselles, acuminés. Jolie espèce; dans les bois humides; tardif.
12. C. sibtilis P., tenace, grêle, cylindrique; base glabre, blanchâtre, peu rameu», fourche subfastigiée, subulée; rameaux réunis en petits faisceaux blancs, faiblement bistres
k* Blanchâtre ou sale ; sur le bois.
Les clavaires épi xy les rameuses à spores blanches ne sont pas signalées en France.
p. Clavaires rameuses à spores ocracées ou cannelles.
Par leur aspect extérieur et souvent par la coloration, elles sont si semblable* aux espèces précédentes que, sur les gravures, on les distingue à peine. Elles >ont cependant bien différentes par leurs spores ocracées, leur tissu plus spongieui, plus tenace et souvent amer, ce qui les fait rejeter comme aliment.
* Espèces de couleur jaune ou presque cannelle, ou safranée.
13. C. auhea Schœff., jaune nankin; à tronc épais, court, élastique, se divisant en brioche solides, courtes, et celles-ci en rameaux plusieurs fois dichotomes, arrondis; ramules »u>m dicholomcSy à terminaison obtuse, un peu dentelée, jaune (concolore d'après Kickx, jaxv clair, lutéolé, d'après Fries; tranchant sur le jaune nankin du reste d'après Secretan f) ; assa grande, 0 à 12 cent, d'épaisseur et de hauteur; assez commune dans certains bois de pin* ou de sapins; ordinairement confondue avec G. flava; mais celle-ci, beaucoup plus rare, et plus fragile, et suivant Secretan jaune chamois ou même jaune d'œuf. sur un tronc blanchâtre, tandis que C. aurea est jaune nankin ; enfin elle se distingue par ses rameaux bifurques et surtout par la couleur des spores jaunes. Èdules [voy. n° 1).
14 C. formosa P., à tronc épais élastique, blanchâtre; branches allongées, très-rameuse, le plus souvent trichotomes, d'un rose orangé tendre; ramules géminés obtus, flavescenv, jaune citron qui tranche sur le reste, très-rare. Dans les bois feuiirés.
15. C. spinulosa P., tronc assez épais, court, pale; branches allongées, dressées, rapprochées, atténuées, couleur cannelle, un peu rabattue, sommet concolore. Dans les bois; nrr même taille que les précédentes.
10. C. abietina P., Irès-rameuse, ocracée; tronc blanchâtre tomenteux, assez épais; nmeaux nombreux, ridés longiludinalement, raides par la sécheresse, saveur amère. Asso fréquent dans les bois de sapin; elle teint l'eau en jaune. 6 à 8 centimètres de hauteur.
17. C. flaccida Fr., très-rameuse, grêle, fiasque ocracé; stipe nunce, très-court, glabre; rameaux pressés, lisses, inégaux, convergents, aigus; voisin de C. abjetka, mais pi-' grêle.
Couleur blanchâtre, grise ou violacée; terrestre.
18. C. griska P., ferme, tronc épais, blanchâtre; rameaux atténués, subrugueux; ramul* inégaux, obtus ; fuligineux, cendrés. On la distinguera difficilement de Cl. citoula, à spoevs blanches, mnis nettement par ses spores d'un brun roux.
Espèces truncicoles.
10. C. Stricta P., très-rameuse, pâle, lutéolée subfuligineuse, brunissant par frovuement ; à tronc assez épais ; rameaux courts bientôt divisés en ramules lisses apprîmes, «*m> et aigus. Couleur des spores se rapprochant de la cannelle, mycélium tibri lieux. Sur les ™ai troncs de hêtres, de peupliers, etc.. rare.
20. C. cRisprn Fr., très-rameux, alutacé, puis ocracé, monté sur un tronc grêle, villr.i et radicant; rameaux flexueux, multifides, à mmules concolores, divanqués. A la ta* te troncs; Uiille de 2 à 4 cent.
21. C. btssiseda, petite espèce peu rameuse; d'abord villeuse, pâle, ensuite glabre et fab-
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pi ne use; g'élevant du centre de filaments hyssoïdes. Sur l'écorce de chêne, de saule, de hêtre, etc.
B. Clavaires à tiges le plus souvent simplet ou presque simples (par une végétation luxuriante bi- ou trifurqués, mais avec terminaisons arrondies en massue), v mais rASGicuLÉs (plus ou moins connés) au pied ou cespiteux. Fries appelle ce groupe Sycorymb.
* Rouges ou roses.
22. C. purpura, tiges simples, connées par le pied, allongées, creuses, puis comprimées; haut. 8 à 10 cent., diam. 3 à 4 mm. ; très-rare.
23. G. rosea, subfasciculée, fragile ; tiges remplies, roses, enfin jaunissantes en haut, atténuées et blanchissant en bas. Entre les mousses.
** Tiges jaunissantes ou blanches.
24. C. FosiroRMis Sow., tiges fu si formes, simples, assez fermes, lisses, connées en bas, bientôt creuses, d'un jaune éclatant, atténuées à la base concolore, quelquefois devenant rousse au sommet. 11. 6 à 8 cent. Dans les gramens et bruyères.
25. C. isjîqoai.is FI. D., tiges agrégées subfasciculées versiformes, frajgiles, remplies, simples ou fourchues, contiguës et concolores en bas, jaune pâle, var. auraxtiaca.
20. C. argillacea F., fragile, fasciculée, 3 à 4 cent, h., sur 5-4 mm. d., jaune d'argile, pâle ; tige simple de forme variée, un peu comprimée; stipe jaune, luisant à l'état frais. Dans les bois et les bruyères; tardif.
27. C. vermiculari Scop., cespiteux, fragile, bien blanc; tige remplie, simple, cylindrique, souvent courbée ou sublusiforme. En touffes comme des paquets de chandelle dans les gazons ombragés.
28. C. fhagilis Holm., fascicule, très- fragile, blanc atténué en bas; tiges creuses, obtuses diverses : var. «, lige épaisse, turgide; var. b, plus grêle, atténuée; var. ©, tige ténue. En troupeau, ordinairement blanche, mais quelquefois lutéolée ; hauteur 4 à 7 cent., épaiss. 5 à 7 mm. Sur terre dans les bruyères, les mousses des prés, etc. ; commune.
Espèces fuligineuses noirâtres.
29. C. fdmosa P., fascicule, fistuleux; fragile, fuligineux ; tige lisse, resserré, sub-comprimé, atténué aux deux extrémités; ne diffère de C. pragius que par la coloration. Dans les gramens.
C. Clavaires à tiges simplet et distinctes à la base ou seulement agrégéesadnexées. Fries les appelle Holocorywe.
* Couleur changeante, teintée et plus ou moins rabattue (obscure).
30. C. pistillaris, tiges simples quelquefois géminées-adnexées, élevées, 10 à 15 centim. diam. 2 à 5, gonflées, en massue, obovées; à Pexirémité presque pyriforme, obtuse, puis ridé-fissurée ; charnue, bourrée, jaunâtre, bientôt rabattue, de roussàtre sale ou <ie fuligineux, de sulfurin. Chair blanchâtre filandreuse, fade ou un peu amère, et par suite comestible grossier. Dans les bois; commune.
31. C. ligula F., semblable à la précédente, moins élevée, mais plus élancée, 7 mm. d'épaisseur; en troupe, spongio-charnue ; sommet obtus, base villeuse; jeune lutéolée, puis fùle roussàtre. Dans les forêts de sapins.
32. C. nsTULosA, grêle, très-longue, rigide, fistuleuse, cylindrique, un peu atténuée et obtuse au commet; jaune-flave, puis roussàtre; au pied villeux avec courtes radicelles, racine droite (Quélet). Sur les rameaux et brindelles, enfoui dans l'humus des forêts humides.
32. * var. ardexma, creuse à sommet obtus et excavé. rouge brun, ferrugineux.
53. C. juxcea F., tiges flasques, filiformes, élevées 0 à 8 centim., la masse: te à peine distincte, aiguë au sommet qui se recourbe en séchant; 1 à 2 mm., fistuleux, jaune-roux d'intensité variable, un peu pubescent, puis glabre (Bull, et Kickx , à base fibreuse rampante (F.); mycélium byssoïde. orbieuhire, blanc de neige (Kickx). Dans les automnes pluvieux sur les feuilles tombées des hêtres ; tardif.
On confond souvent cette espèce avec une Typhula ; mais la racine rampante n'a jamais une base sclcrolioïde (tuberculeuse), et le stipe n'est pas distinct.
34. C. paludicola Lib., petite espèce de 5 à 8 millimètres de hauteur, massue courte,
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d'abord dans l'eau bouillante ; puis, après les avoir bien essorés, on les conserve dans le vinaigre.
Au point de vue physiologique, on remarquera que les Clavariés constituent un groupe chez lequel l'hyménium basidié est, dès le principe, exposé à toutes les intempéries au lieu d'être protégé comme dans les Agaricinés, les Polypores. D doit en résulter des conditions d'existence spéciale, car il est peu probable q* l'hyméuium, ainsi exposé, puisse braver longtemps le soleil et la pluie; aussi la grande majorité des Clavariés croit-elle dans les lieux bien ombragés ; les plus petits seuls peuvent se rencontrer dans les gazons, qui, vu leur exiguïté. deviennent eux-mêmes protecteurs. Bertillo*.
CLAVÉE (Eau minérale de), alhermale, ferrugineuse et sulfurée cakiqK ou sodique faible, carbonique moyenne. On a découvert en 1 856, une soure à la Clavée, dans le département de la Vienne, dans l'arrondissement de Loudoi. et au voisinage de la source de Bournand (voy. ce mot). Sou eau, comme celle de cette dernière station, a une couleur laiteuse et une odeur sulfureuse trà» manifestes. Sa température est de 12° centigrade ; M. Poirier a trouvé en 1857. dans 1,000 grammes de l'eau de la source de la Clavée, les principes suivants:
Sulfure de sodium 0,0029
Chlorure de magnésium 0,0136
— sodium . 0,0290
Sulfate de chaux 0,0190
— magnésie 0,0055
— soude 0,0101
Carbonate de protoxyde de fer 0,0860
— .chaut 0.13H0
— magnésie 0,0 H 8
Silice O.OilO
Glairinc f mat^re organique soluble . . . 0,0040
I — insoluble . . 0,0180 Perte 0,0093
Total dks matières fixes 0,5490
Gaz acide carbonique libre iniélerm.
M. Poirier pense que l'eau de la source de la Clavée contient son soufre wmbiné avec le sodium ; mais il n'ose l'affirmer. Car, dit-il, si Fou réfléchit qw b chaux l'emporte sur la soude, et que la proportion du gaz acide carlxmiqut' <>' très-notable dans cette eau minérale, comparativement à ce qu'on est habitude rencontrer dans les eaux franchement sulfurées sodiques, on est coudutti considérer l'eau de la Clavée comme sulfurée calcique, d'autant plus qu'elle émerge d'un terrain do transition, et dans le même rayon ou à peu près qutl» source de Bournand dont l'eau est minéralisée par le sulfure de calcium.
L'eau minérale sulfureuse de la Clavée commence à être employée par b habitants de la contrée, qui l'utilisent en boisson contre les maladies de la pJ» ou les catarrhes bronchiques. Ils l'ingèrent le matin à jeun, à la dose de tr\»i> J quatre verres et souvent davantage. A. H.
CLAYICEPs. M. Tulasue a donné ce nom à un genre de Clianipuii"^ auquel ou doit rapporter aujourd'hui l'Ergot des Graminées el des ùjHraiv^ voy. Ergot. j. DE *$.
CLAVICULE, g 1. Anatomie. La clavicule (jugulus, os juqulum. clancula, furcula en latin ; clavicle en auglais ; schlusselbein en allemand » e>t u* ^«loug situé au-dessus de la première côte, entre l'omoplate et le sternum.
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filiforme, rouge noirâtre, inséré sur un sclérote déprimé, lenticulaire, noirâtre, etc. Dans les bois, sur les brindelles, les pétioles et feuilles tombes.
3. T. phacorrhiza Fi*., filiforme, grêle, simple, long de 3 à 5 cent.; massue distincte, cylindrique, jaune pâle; stipe flexueux, jaune brunâtre ou rouss&tre, inséré sur un sclérote comprimé ou obovale et dressé ou opprimé et scutelliforme. quelquefois villeux, d'abord blanchâtre, puis jaunâtre plus ou moins rabattu; basides tetrasporées , spores ovales allongées, très-obtuses au sommet, atténuées à la base, etc. Sur les feuilles pourrissantes des bois.
4. T. yarubîus Ress., simple ou peu rameux; masse l te cylindrique, un peu obtuse, blanche, puis blonde et jaune pâle; stipe plus pâle, pubescent, inséré sur un sclérote globuleux, jaunâtre, blanchâtre rabattu. Sur les tiges d'asperge, de chou, etc.
5. T. gtrass, simple, tout blanc; masselte cylindrique, courte, 2 mm., glabre; stipe ordinairement pcllucide, pubescent (3 à 4 mm.), ordinairement inséré sur un sclérotium obové, dressé, comprimé, blanchâtre, puis jaune brunissant. Sur les feuilles tombées et humides du peuplier et de l'aulne.
B. Typhules dont le sclérote basique manque ou reste cache'. Ce sont les Lwtorrhxx<» de Fries (Itméç, grêle) .
6. T. pkro-uta P , simple, blanchâtre; massette courte, épaisse; stipe (2 centim.), assez ferme et pubescent, ne d'un mycélium villeux. Sur les cônes de pin enfouis.
7. T. grevîlui Ed. et Fr., blanc; stipe capillaire pileux; massette épaisse, obtuse. Sur feuil es mortes de noyer, etc.
8. T. todii Fr., simple, glabre; massette cylindrique linéaire (F.), ovoïde (Quélet), jaunâtre claire, stipe capillaire, blanchâtre sur les tiges pourrissantes de Steris aq,
9. T. rn.iFOKMis Fr., massette épaissie, glabre, blanchâtre; stipe simple ou rameux vers le haut, filiforme courbé, gris ou bai (C). Sur les feuilles mortes.
V. Piriuamu Fr. (qui ressemble à un pistil). Petits champignons atteignant rarement 8 à 10 millim., le plus souvent 2 à 5 ; de teiture celluleuse (non fibreuse), pistili forme ; massette turgide, d'abord molle , puis céracée, enfin indurée, sessile ou bien atténuée au bas en un stipe court et continu ; baside allongée, grêle, portant deux spicules surmontés chacune d9une spore.
Ce genre est bien distinct dans ses espèces typiques; comme I'hyméuium se montre d'abord recouvrant un petit tubercule sclérotoïde, il n'est pas facile de dire si un sclérote hivernant existe.
Champignons épiphytes.
1. P. sclerotioïdes Fr., forme masselte oblongue, obtuse, d'un roux brun ; atténué en stipe, le tout de 5 a 7 millimètres de haut, porté sur un tubercule lenticulaire, noirâtre et distinct, entouré d'un mycélium rayonnant, blanc. Sur les tiges mortes de gentiane jaune.
2. P. micans Fr., très-petits champignons, de 2 à 3 millimètres de haut; stipo court, blanchâtre, atténué, s'évasant en une ma&etle obovée, obtuse, d'un rose vif et brillant mais grenu. Spores blanches. Au printemps, sur feuilles et tiges mortes.
3. P. ixcarkata Desm., sur les leuilles sèches de Scirpus lacustris.
P. cuLMiocKA Fr.. massette hyaline, stipe très-court. P
5. P. qui>qoiliari* Fr., massette blanchâtre. Sur Pteris aquilina.
0. P. ovata Fr., massette obovée, ventrue, blanche, sur stipe pellucide. Sur les feuilles d'orme, de ronce, etc.
On voit par cette énumération que, dans la famille des Clavariés, il n'y a que les espèces du genre Clavaire qui fournissent des aliments : les uns excellents, C. flava, G. botrytis, C. améthyste, les autres de qualité moyenne, C. coralloïdes, C. aorea, C. ciNEiiEA, G. fastigiata, C. RUG0SA,etc. ; les antres médiocres ou mauvais, comme G. pistillaris, G. ligolv, etc. Mais aucune clavaire n'est vénéneuse.
Par leur abondance dans quelques localités, en Allemagne, en Russie, etc., les clavaires constituent une précieuse ressource alimentaire, car non-seulement on les mauge à l'état frais, mais on en fait des réserves pour l'hiver, en les passant
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destinée à s'unir à une face articulaire correspondante du sternum ; mais elle est beaucoup plus étendue que celle-ci, eu sorte quelle là déborde en avant. « arrière et en haut. Cette surface est convexe de haut' en bas et légèrement déprimée à son centre.
h' extrémité externe ou acromiale, mince et aplatie de haut en bas, présente une facette plane et elliptique qui correspond à une facette semblable de l'acremion.
Rapports. La clavicule sépare le cou de la poitrine. Sa face supérieure est située sous la peau dont elle n'est séparée que par le muscle peaucier, enveloppé dans les deux feuillets du fascia sous-cutané, et par quelques filets des branches inférieures du plexus cervical.
Sa face inférieure est en rapport : en dedans, avec la première cote, qu'eiîe croise à angle aigu, et dont elle est séparée par le muscle sous-clavier et par l'artère et la veine sous-clavières ; plus loin, avec le premier espace intercostal; eu dehors, avec l'apophyse coracoïde et l'articulation de l'épaule.
Les rapports de la moitié interne du bord postérieur de la clavicule sont à importants que les résections de cette portion de l'os sont rangées, avec juste raison, parmi les opérations les plus périlleuses de la chirurgie. Tout à lait et dedans, la clavicule n'est séparée du tronc brachio-céphalique veineux que par le bord externe des petits muscles sterno-hyoïdieu et stenio-thyroïdien. PI» profondément, en arrière des troncs brachio-céphaliques veineux, elle répoai à droite au tronc brachio-céphalique artériel, et à gauche à l'origine <fe artères carotide primitive et sous-clavière. Dans toute sa moitié interne, le bord postérieur de la clavicule est en rapport immédiat avec la veine sotsclavière qui lui est attachée par l'intermédiaire d'un feuillet apouévrotique. Le muscle scalène antérieur croise ce bord perpendiculairement. L'artère sou*-ch* vière est située un peu plus profondément. En arrière et au-dessus de l'artère * trouve le plexus brachial. Ce n'est pas tout, la clavicule n'est qu'à une petite distance du cul-de-sac supérieur de la plèvre qui loge le sommet du poumon. En outre, sou bord postérieur limite en avant le creux sus-claviculaire. da» lequel on trouve l'artère scapulaire supérieure, qui longe ce bord de dehors ta dedans, et la veine jugulaire externe qui se jette dans la sous-clavière.
Structure. La clavicule est entourée par un périoste épais et résistant. >urlout dans le jeune âge, particularité qui explique pourquoi les fractures de cet os existent souvent sans la déchirure de cette membrane et pourquoi on peut facilement la décoller dans les opérations de résection.
Ses extrémités sont essentiellement formées par un tissu spongieux. Sou coq* se compose d'un cylindre épais de tissu compacte circonscrivant un lanal médullaire, éi mit dans le tiers moyen, large vers le tiers interne et vers le tiers externe, où il se confond avec le tissu spongieux.
Développement. La clavicule commence à s'ossifier vers le trentième jmui de la vie intra-utérine, avant tous les autres os du squelette. Elle s'aceruit d'abord avec une telle rapidité qu'elle les dépasse tous en longueur et »* volume. Ce n'est que vers le milieu du troisième mois de la \ie fa-tak que le fémur parvient à atteindre la même longueur. Elle se détel<f{« primitivement autour d'un seul point d'ossification. Plus ta ni, uts 1—'de vingt ans, un point épiphysaire apparaît au centre de la facette stenuk *«• bout de douze ou quinze mois, d'après Sappey (Traite d'anat., t. I, p. W? • ce point épiphysaire se soude au corps de l'os.
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Articulations. La clavicule s'articule avec le sternum eu dedans et avec l'omoplate en dehors. L'articulation avec l'omoplate se compose de deux articulations distinctes qui devront être décrites à part, ce sont les articulations acromio et caraco-claviculaire. •
Articulation sterno-claviculaire. Elle appartient à la classe des articulations par emboîtement réciproque. Elle se compose de deux surfaces articulaires qui sont séparées par un fibro-cartilage inter-articulaire, de quatre ligaments et de deux synoviales.
La surface articulaire interne est formée en grande partie par le sternum et aussi par le bord supérieur du cartilage de la première côte. La facette sternale, concave de dedaus en dehors, un peu convexe d'avant en arrière, est recouverte par un iibro-cartilage épais et lisse. La facette costale est continue avec la pré* cédentê ; elle est peu étendue, plane et de forme triangulaire.
La surface articulaire externe ou claviculaire se compose d'une grande facette qui correspond à la facette sternale et d'une petite facette qui correspond à la facette costale. La première, qui est légèrement déprimée à son centre; se réunit à la seconde par un angle droit plus ou moins arrondi. L'une et l'autre sont encroûtées d'une couche cartilagineuse, plus mince sur la facette inférieure que sur la supérieure.
Les deux surfaces articulaires, sternale et claviculaire, ne se correspondent pas : le grand diamètre de l'une est perpendiculaire au grand diamètre de l'autre, de telle sorte que la surface claviculaire déborde la surface sternale eu avant et eu arrière. En outre, la surface sternale est concave et convexe dans deux sens opposés, tandis que la surface claviculaire est formée de deux facettes planes inclinées à angle droit. C'est le fibro-cartilage inter-articulaire qui, eu se moulant sur l'une et l'autre surface, comble les vides résultant de leur différence de direction et de forme.
Ce fibro-cartilage est plus épais à sa partie supérieure qu'iuférieu rement. En haut et en arrière sa face externe adhère au bord de la facette claviculaire supérieure, dans une étendue verticale d'environ 5 millimètres. Sa face interne est libre et n'adhère pas au sternum. Ses bords antérieur, supérieur et postérieur, s'unissent intimement avec les ligaments périphériques. Son bord inférieur adhère à la base de la facette costale. Il présente assez fréquemment des variétés individuelles. J. Cruveilhier dit qu'il est quelquefois percé d'un trou à son centre. M. Sappey l'a vu divisé en deux laines, dont l'une faisait hernie à travers le ligament antérieur. Il n'est pas rare de le trouver incomplet, ou bien aminci, comme usé par des altérations chroniques qu'y développent les pressions violentes auxquelles cette articulation est soumise.
Les moyens d'union sont formés par quatre ligaments, trois s'étendent de la clavicule au sternum, on les distingue en antérieur, postérieur et supérieur ; un seul réunit la clavicule à la première côte, c'est le ligament inférieur ou costo- claviculaire. En se juxtaposant par leurs bords, ces ligaments forment une sorte de capsule qui embrasse les deux surfaces articulaires.
Le ligament antérieur s'étend obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, de la partie antérieure de la tète de la clavicule au rebord antérieur de la facette sternale. Son bord supérieur s'unit et se confond avec le bord antérieur du ligament supérieur. Son bord inférieur ne s'étend pas habituellement jusqu'au cartilage costal. Les faisceaux qui composent ce ligament laissent souvent entre eux des espaces qui sont remplis par du tissu adipeux et des vais-
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destinée à s'unir à une face articulaire correspondante du sternum ; mais elle est beaucoup plus étendue que celle-ci, eu sorte quelle là déborde eu avant, en arrière et en haut. Cette surface est convexe de haut' en bas et légèreiueat déprimée à son centre.
L'extrémité externe ou acromiale, mince et aplatie de haut en bas, présente une facette plane et elliptique qui correspond à une facette semblable de l'aeromion.
Rapports, La clavicule sépare le cou de la poitrine. Sa face supérieure est située sous la peau dont elle n'est séparée que par le muscle peaucier, enveloppé dans les deux feuillets du fascia sous-cutané, et par quelques filets de branches inférieures du plexus cervical.
Sa face inférieure est en rapport : en dedans, avec la première cote, qu'elle croise à angle aigu, et dont elle est séparée par le muscle sous-clavier et par l'artère et la veine sous-clavières ; plus loin, avec le premier espace intercostal; eu dehors, avec l'apophyse eoracoïde et l'articulation de l'épaule.
Les rapports de la moitié interne du bord postérieur de la clavicule sont a importants que les résections de cette portion de l'os sont rangées, avec juste raison, parmi les opérations les plus périlleuses de la chirurgie. Tout à fait a dedans, la clavicule n'est séparée du tronc brachio-céphalique veineux que par le bord externe des petits muscles sterae-hyoïdieu et stemo-thyroïdien. Pte profondément, eu arrière des troncs brachio-céphaliques veineux, elle repotd à droite au tronc brachio-céphalique artériel, et à gauche à l'origine de> artères carotide primitive et sous-clavière. Dans toute sa moitié interne, k bord postérieur de la clavicule est en rapport immédiat avec la veine son*clavière qui lui est attachée par l'intermédiaire d'un feuillet aponévrotique. Le muscle scalène antérieur croise ce bord perpendiculairement. L'artère sous-d* vière est située un peu plus profondément, fcn arrière et au-dessus de l'artèrv* trouve le plexus brachial. Ce n'est pas tout, la clavicule n'est qu'à une petit' distance du cul-de-sac supérieur de la plèvre qui loge le sommet du poumt«- En outre, son bord postérieur limite en avant le creux sus-claviculaire, «in* lequel on trouve l'artère scapulaire supérieure, qui longe ce bord de dehorx* dedans, et la veine jugulaire externe qui se jette dans la sous-clavière.
Structure. La clavicule est entourée par un périoste épais et résistant, >urtout dans le jeune âge, particularité qui explique pourquoi les fractures de <tt os existent souvent sans la déchirure de cette membrane et pourquoi on peut facilement la décoller dans les opérations de résection.
Ses extrémités sont essentiellement formées par un tissu spougieux. Son con* se compose d'un cylindre épais de tissu compacte circonscrivant un (fanal médullaire, éiroit dans le tiers moyen, large vers le tiers interne et vers le tiers externe, où il se confond avec le tissu spougieux.
Développement. La clavicule commence à s'ossifier vers le trentième j*^' de la vie intra-utérine, avant tous les autres os du squelette. Elle s'aeen»» d'abord avec une telle rapidité qu'elle les dépasse tous en longueur et «r. volume. Ce n'est que vers le milieu du troisième mois île la \ie fa*!j!' que le fémur parvient à atteindre la même longueur. Elle se dé*el'»|j« primitivement autour d'un seul point d'ossification. lMus tard, uts I.-* de vingt ans, un point épiphysaire apparait au centre de la facette sterualf- Al bout de douze ou quinze mois, d'après Sappey (Traite d'anat., t. I, p. iïi ce point épiphysaire se soude au corps de l'os.
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Articulations. La clavicule s'articule avec le sternum eu dedans et avec l'omoplate en dehors. L'articulation avec l'omoplate se compose de deux articulations distinctes qui devront être décrites à part, ce sont les articulations acromio et caraco-claviculaire. •
Articulation sterno-claviculaire. Elle appartient à la classe des articulations par emboîtement réciproque. Elle se compose de deux surfaces articulaires qui sont séparées par un fibro-cartilage inter-articulaire, de quatre ligaments et de deux synoviales.
La surface articulaire interne est formée en grande partie par le sternum et aussi par le bord supérieur du cartilage de la première côte. La facette sternale, concave de dedans en dehors, un peu convexe d'avaut en arrière, est recouverte par un iibro-cartilage épais et lisse. La facette costale est continue avec la pré* cédenlé ; elle est peu étendue, plane et de forme triangulaire.
La surface articulaire externe ou claviculaire se compose d'une grande facette qui correspond à la facette steruale et d'une |>etite facette qui correspond à la facette costale. La première, qui est légèrement déprimée à son centre; se réunit à la seconde par un angle droit plus ou moins arrondi. L'une et l'autre sont encroûtées d'une couche cartilagineuse, plus mince sur la facette inférieure que sur la supérieure.
Les deux surfaces articulaires, steruale et claviculaire, ne se correspondent pas : le grand diamètre de l'une est perpendiculaire au grand diamètre de l'autre, de telle sorte que la surface claviculaire déborde la surface sternale eu avant et eu arrière. En outre, la surface sternale est concave et convexe dans deux sens opposés, tandis que la surface claviculaire est formée de deux facettes planes inclinées à angle droit. C'est le fibro-cartilage inter -articulaire qui, en se moulant sur l'une et l'autre surface, comble les vides résultant de leur différence de direction et de forme.
Ce fibro-cartilage est plus épais à sa partie supérieure qu'inférieuremeut. En haut et en arrière sa face externe adhère au bord de la facette claviculaire supérieure, dans une étendue verticale d'environ 5 millimètres. Sa face interne est libre et n'adhère pas au sternum. Ses liords antérieur, supérieur et postérieur, s'unissent intimement avec les ligaments périphériques. Son bord inférieur adhère à la base de la facette costale. 11 présente assez fréquemment des variétés individuelles. J. Cruveilhier dit qu'il est quelquefois percé d'un trou à son centre. M. Sappey l'a vu divisé en deux laines, dout l'une faisait hernie à travers le ligament antérieur. Il n'est pas rare de le trouver incomplet, on bien aminci, comme usé par des altérations chroniques qu'y développent les pressions violentes auxquelles cette articulation est soumise.
Les moyens d'union sont formés par quatre ligaments, trois s'étendent de la clavicule au sternum, on les distingue eu antérieur, postérieur et supérieur ; un seul réunit la clavicule à la première côte, c'est le ligament inférieur ou costo- claviculaire. En se juxtaposant par leurs bords, ces ligaments forment une sorte de capsule qui embrasse les deux surfaces articulaires.
Le ligament antérieur s'étend obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, de la partie antérieure de la tète de la clavicule au rebord antérieur de la facette sternale. Son bord supérieur s'uuit et se confond avec le bord antérieur du ligameut supérieur. Son bord inférieur ne s'étend pas habituellement jusqu'au cartilage costal. Les faisceaux qui composent ce ligament laissent souvent entre eux des espaces qui sout remplis par du tissu adipeux et des vais-
dict. ekc. XVII. ^5
674 CLAVICULE (anatomie).
seaux. Le tendon du sterno-mastoïdien et le muscle grand pectoral recouvrait sa face antérieure.
Le ligament postérieur est dirigé dans le même sens que le précédent, c'està-dire de haut en bas et de dehors en dedans. Il s'insère : en haut, à la pari* postérieure et supérieure de la tête de la clavicule ; en bas et en dedans, au rebord postérieur de la facette sternale. 11 est recouvert par les muscles steroo-byoîdjei et sterno-thyroïdien.
Le ligament supérieur ou inter-claviculaire se fixe à la partie supérieure dr l'extrémité interne des clavicules, en passant au-dessus de la fourchette du sternum. Selon les individus, il a une forme prismatique triangulaire, ou aplatie et rubannée. Son bord inférieur adhère à la fourchette du sternum, excepté snrb ligne médiane, ou se trouve un espace ovalaire qui donne passage à des vaisseaux. Sa face antérieure et son bord supérieur répondent à la peau. Sa face posténeur recouvre les muscles sterno-hyoïdiens et steruo-thyroïdieus.
Le ligament inférieur ou costo-claviculaire, épais et résistant, s'étend obliquement, de haut en bas et dé dehors en dedans, de la face inférieure de la cbvicule au bord supérieur du cartilage de la première côte et un peu sur cdle-a L'insertion à la clavicule se fait à des rugosités ou à une empreinte ovalaire qot porte le bord inférieur de cet os. De ce point, le ligament descend en rayonnât pour se fixer sur la côte et sur son cartilage. Son bord interne répond à la syw» viale externe de l'articulation ; sou bord externe, au tendon du sous-clavier. Si face postérieure est eh rapport avec l'origine de la veine sous-clavière. Sa (âcr antérieure est recouverte par le muscle grand pectoral.
Des deux synoviales qui appartiennent à cette articulation, celle qui est ent/t le sternum et le cartilage in ter-articulaire, est plus étroite que celle qui est placée entre la clavicule et ce même cartilage.
Mécanisme. Comme toutes les articulations par emboîtement réciproqur. l'articulai ion sterno-clavieulaire permet des mouvements dans tous les seov en avant, en arrière, en haut, en bas et des mouvements de circumductioc Dans tous ces mouvements, la clavicule bascule autour d'un a\e fictif qui ** très-rapproché de son extrémité interne. Il en résulte que cette extrémité* déplace très-peu, tandis que l'extrémité externe subit un déplacement con<*krable.
Lorsque l'épaule se porte en avant, l'extrémité interne de la clavicule bascule d'avant en arrière sur la facette sternale. Le ligament antérieur se relkbe. k postérieur se tend.
Dans le mouvement de l'épaule en arrière, l'inverse a lieu : l'extrémité intera de la clavicule glisse en avant; le ligament postérieur se relâche, l'antérieur* tend. Ces mouvements en avant et en arrière ne modifient pas d'une man*ft sensible l'état des ligaments inférieur et supérieur.
Lorsque l'épaule s'élève, l'extrémité sternale de la clavicule s'abaisse* b* ligaments antérieur et postérieur, ainsi que le ligament intor-elavictilairv. * relâchent; le ligament costo-claviculaire se tend. Le cartilage iiiter-artHruL**' descend et se plisse légèrement dans sa partie inférieure.
Dans Y abaissement de l'épaule, au contraire, l'extrémité sternale glix*-haut; le ligament costo-claviculaire se relâche, les trois autres s*» tendent. Icartilage inter-articulairc contribue aussi en se tendant à limiter le «jli>s*rDtiî de la clavicule en haut.
Le mouvement de circumduction n'est que le passage successif des m***-
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nents précédents de l'un à l'autre. 11 a plus d'étendue en avant et en haut qu'en arrière. Dans ce mouvement la clavicule décrit un cône dont le sommet est à l'articulation slerno-claviculaire.
Articulation acromio-claviculaire. La clavicule et l'acromion se corresponlent par une facette plane, elliptique, à grand diamètre dirigé d'avant en arrière. La facette claviculaire regarde en dehors, en avant et un peu en bas. La facette acromiale regarde en sens inverse. L'une et l'autre sont recouvertes par uue couche de fibro-cartilage plus épaisse sur l'acromion que sur la clavicule.
Deux ligaments, distingués en supérieur et en inférieur, constituent les moyens d'union de cette articulation.
Le ligament supérieur, très-épais, est composé de faisceaux parallèles qui s'étendent de la face supérieure de l'acromion à la face supérieure de l'extrémité externe de la clavicule. Il se replie en avant et en arrière pour embrasser dans ces deux sens la partie correspondante de l'articulation, en lui formant une sorte de capsule orbiculaire.
Le ligament inférieur dont les fibres sont dirigées dans le même sens que celles du supérieur, contraste avec celui-ci par son extrême minceur. Il n'est formé que par quelques filaments laissant entre eux des espaces remplis par du tissu adipeux.
L'articulation, qui nous occupe, est quelquefois pourvue d'un fibro-cartilage inter-articulaire. Mais ce fibro-cartilage manque souvent ou n'existe qu'à l'état rudimentaire. M. Sappey le considère comme un segment en partie détaché du fibro-cartilage de la facette acromiale.
La synoviale est surtout distincte à la partie inférieure de l'articulation, où elle fait hernie à travers les espaces du ligament inférieur.
Articulation coraco-claviculaire. Cette articulation ne présente à considérer ni surface articulaire, ni synoviale ; mais, en revanche, elle possède deux ligaments extrêmement solides qui relient à distance la clavicule à l'apophyse coracoïde, et qui complètent les moyens d'union de cet os à l'omoplate.
Le ligament coraco-claviculaire postérieur ou conoide a une forme triangulaire. Sou sommet s'insère à la base de l'apophyse coracoïde; de là il se porte en rayonnant à une série de rugosités que présente le bord postérieur de la clavicule.
Le Ihja ment coraco-claviculaire antérieur ou trapézoïtle a une forme quadrilatère et aplatie. Il s'insère en bas à la partie moyenue du bord interne de l'apophyse coracoïde ; en haut et en dehors à cette ligne rugueuse qui traverse obliquement la face inférieure de l'extrémité externe de le clavicule. Par sou bord postérieur, le ligament trapézoïde, n'est séparé du ligament conoide que par un très-mince intervalle ; quelquefois ces deux ligaments se touchent et semblent se confondre.
Mécanisme. Quoique les ligaments acromio-claviculaires soient très-tendus, néanmoins ils permettent des mouvements de glissement et d'inclinaison assez prononcés entre l'omoplate et la clavicule. En outre, la clavicule peut exécuter sur l'omoplate, ou réciproquement l'omoplate sur la clavicule, des moinements de rotation assez étendus en avant et en arrière. Ce sont surtout les ligaments acromio-claviculaires qui limitent les mouvements de glissement ou d'inclinaison. Quant aux mouvements de rotation, ce sont les ligaments coracc-claviculaires qui leur empêchent de dépasser une certaine étendue.
Usages. La clavicule a essentiellement pour usage d"écartcr l'égala &>k
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tronc et de la maintenir à une distance déterminée et constante par rapport an thorax. C'est un arc-lxmtant qui sert à fixer la cavité glénoïde presque dimtement en dehors, de manière à ce que le hras puisse exécuter ses mollement s lihrement en dehors et assez librement en arrière.
On a dit souvent, après Bichat, que la clavicule était destinée à souteuir l'épaule, et on expliquait par là la chute de l'épaule lorsque cet os est fractura Mais en examinant les choses de plus près, on reconnaît sans peine que l'on»» plate est soutenue* par les muscles trapèze, rhomboïde, angulaire, etc., el qm loin d'être soutenue par la clavicule, elle sert à celle-ci de point d'appui en del»K Si donc l'épaule s'abaisse après la fracture de la clavicule, ce n'est pas parce que la clavicule ne la soutient plus, mais parce que n'ayant plus cette tige qui U maintenait en dehors, elle tend à se rapprocher de la perpendiculaire et à appliquer contre la poitrine.
La clavicule a encore pour usage d'augmenter l'étendue et la variété des mouvements de l'épaule. En elîet, l'omoplate suspendue au long levier que représente la clavicule, a toute liberté pour se porter en bas, en haut, en avant, ru arrière et pour décrire des mouvements de circumduclion.
Anomalies. On rencontre quelquefois une des clavicules un peu plus longue que l'autre.
L'extrémité interne et l'extrémité externe sont plus volumineuses et plu» saillantes du coté droit que du côté gauche, chez les individus que leur profusion obligea exécuter avec le membre supérieur droit des mouvements énergique et souvent répétés. Si l'individu est gaucher, cette prédominance de volume s'ukserve du coté gauche. 11 n'est pas sans intérêt de bien connaître ces saillies utormales et acquises quand ou examine un blessé, afin de ne pas les prendre puur une fracture ou pour une luxation incomplète de l'extrémité acromiale ou <k l'extrémité sternale de la clavicule.
Les anomalies congénitales de la clavicule sont excessivement rares, et >'.vcompaguent presque toujours d'une anomalie du membre supérieur correspondant. Chez les phocomèles, la clavicule manque ou n'existe qu'à l'état rudimmtaire. Lediberder a disséqué un enfant nouveau-né, chez lequel la chvicinV. l'omoplate et tout le membre supérieur gauche n'existaient pas. Bennctt a trouvé une clavicule bifide à son extrémité externe ; l'une des branches s'arbculait normalement; l'autre, plus large, dirigée en arrière, naissait en dehors du tubercule coracoïde et s'unissait par une articulation complète avec le hrfil supérieur de l'épine de l'omoplate. Cette articulation était distante d'uu deimpoucc de l'articulation normale. Le ligament couoïde était normal, le traprzoïde très-élargi s'étendait plus loin qu'à l'ordinaire. M. Deleus a présenté a h Société de Chirurgie, en 1875, une clavicule, trouvée sur un cadavre, dont l'extrémité interne était aussi bifide. Mais dans ce cas, l'anomalie, au lieu délit congénitale, paraissait due à une ancienne fracture de l'extrémité sternale. L> clavicule embrassait comme une fourche la facette articulaire sternale. La branche antérieure se continuait avec la clavicule qui paraissait luxée eu ataut; h branche postérieure, longue de quatre centimètres environ, faisait un angle a*»* le corps de l'os et se dirigeait obliquement en arrière.
Hiouoghai'Hu:. — Lembhu)er. Absence de la clavicule , de V omoplate et du membre ntf*rirur gauches, chez un enfant qui a vécu 10 jour» In l'ull. de la Soc. an atout.. t. X. p. - 18)5 — Joii.lltii:r Disposition analomiquc de la clavicule. Thèse inaugurale de P-J>- 1837 ou 1838. — DtcuiGsiÈitEs. Disposition analomiquc de la clavicule. Tlicse inaug-, rjf>.
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1830. — Galmixi-Borchi. Du mécanisme de l'articulation sternodaviculaire. Thèse in au j:., Paris, 1810. — Gosselix. Ostéogénie de la clavicule, dan* ses recherches sur quelques cartilages iliarthrodiaux et épiphy noires. In liull. de la Soc. anal., t. XVI, p. 251 ; 1841. —
CiitRRAU Dm mécanisme de V articulât if m sca/mlo-claviculaire Thè>e inaug. Paris, 18 M.
Bruch (C). Sur le développement de In clavicule, dans un travail intitulé : Ueber die Structur und dte Enlwickelung des Skelcltes der Wirbelthiere. lu BericlU ùber die Vcrhandl. d. naiurf. Gesellsch. in llasel, t. X. 1852 (résumé dans Canslatt, t. I, p. 237; 1853. — Stbotiicrs (J.). Orteological Memoirs , n° 1, the Clavicle, Edinb., 1855; et in The Dublin Quarlerly Journal of Med. Science, t. XX, p. 432 ; 1855.— Poor-ï.aw. /« the Clavicle a liom ofl/te Arm? In Lancette, t. I, p. 158; 1857. — Waloeyrr (GuillA De claviculœ articulis et funclione. Berolini, 1801, in-8'. In Canstalt, t. I, p. 148 ; 1862. - SArrET. Traité danatomie descriptive, t. I, p. 360 et 588; 1866. — Bruch (C). Ueber die Enlwickelung des Schlûsselbeins. In lenaische Zeilschrift fur Medizin und Nalurwisscnschaft. t. III, 1867. — BesxErT. Congénital De/ormity of the Clavicle. In The iriheh Bospital Gazette, n* 4, p. 62; 1873.
§ II. Pathologie. Fr.ACTURES. Par sa position superficie Ile, sa structure et ses usages, la clavicule est un des os les plus exposés aux fractures.
La statistique médicale des hôpitaux de Paris, publiée pendant quatre années, de 1861 à 1864, donne un total de 7687 fractures, parmi lesquelles on compte 609 fractures de la clavicule. Leur degré de fréquence les place immédiatement après les fractures de la jambe, des côtes et du radius. En effet, d'après la même statistique, pour 100 fractures, il y en a 15,22 de la jambe, 15,15 des côtes, 9,87 du radius et 7,92 de la clavicule.
Cames prédisposantes. Si l'on analyse le degré de fréquence de cette fracture, on reconnaît que ce degré varie selon l'âge et le sexe.
615 fractures dan« les hôpitaux d'enfants donnent ... 66 fractures de la clavicule. 10,75 p. 100. 6802 fractures dans les hôpitaux où l'on reçoit les adultes
et quelques vieillards donnent 521 — — 7,65 —
270 fracture-» dans les ho-pires exclusivement consacrés
aux vieillards donnent 22 — — 8,15 —
7687 fractures dans tous les hôpitaux donnent 609 fractures de la clavicule. 7,92 p. 100.
Ainsi, pour un même nombre de fractures, celles de la clavicule existent beaucoup plus souvent chez les enfants que chez les adultes et les vieillards. Guersant avait déjà signalé ce fait, en constatant que, sur les 70 à 80 fractures qui se présentaient anuuellemeut à l'hôpital des Enfants, il y en avait 8 ou 10 delà clavicule. II faut en conclure que la clavicule des enfants a une fragilité particulière.
Mais s'il est constant que, dans l'enfance, la clavicule est très-prédisposée aux fractures, c'est, en réalité, à l'âge adulte que cette lésion s'observe le plus communément. La raison cuest qu'à cet Age les causes occasionnelles des fractures,en général, se multiplient beaucoup. Les fractures de la clavicule n'échappent pa<* à cette augmentation, tout en devenant relativement moins fréquentes que les fractures de la jambe, des côtes et du radius.
Dans la vieillesse les fractures de la clavicule sont loin d'être rares.
Le sexe masculin est une cause prédisposante des plus efficaces. Sur nos 609 fractures, on en compte 513 chez les hommes et 96 chez les femmes. Ces chiffres se décomposent, selon les âges, de la manière suivante :
ti6 fractures chez le* enfant» se pirtagent en 46 riiez le* gurfan» 20 chez les filles.
•iil — chez les adulte.* *e partagent en -45S homme* .... 63 femme*.
22 — dans les hospices de vieillards *e partagent «*n 9 — .... 13 —
Ainsi, les fractures de la clavicule sont environ deux fois plus fréquentes chef les garçons que chez les fdles au-dessous de .quinze ans, sept fois plus fréquentes
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chez les hommes que chez les femmes pendant cetto longue période de Uvi? qui s'étend de quinze ans à la vieillesse, et, chose remarquable, chez les vieil, lards, la proportion se renverse, les femmes subissent plus souvent cet accideat que les hommes. Ces résultats concordent parfaitement avec ceux qui avaient $ obtenus par Halgaigne.
La clavicule droite est plus prédisposée à la fracture que la gauche. Surfil fractures, If. Hurel en a trouvé 54 à droite et 26 à gauche.
Certains états diathésiques, tels que la syphilis, le cancer, rostéonulacie r! le scorbut, altèrent quelquefois le tissu de la clavicule au point que cet (h v casse sous l'influence de la moindre cause. On a pu croire, dans ces cas, quêta avait affaire à des fractures spontanées.
Causes déterminantes. Elles se divisent en causes directes et en causes indirectes.
Les causes directes sont très-variables. Il serait superflu d'insister sur leur nature. Tantôt c'cst«un choc violent, un coup de bâton, un coup de pied de cheval, le choc d'une poutre, d'une barre de fer qui tombe, le recul d'un fusil trop chargé, tantôt c'est une chute dans laquelle la région claviculaire vient frapper contre un corps saillant et dur, tel qu'une pierre, une roue de voiture, le rebord d'un escalier, d'un meuble, etc. Quelquefois c'est la pression lente d énergique d'un corps qui appuie sur la clavicule. San son rapporte qu'un bornât de vingt-neuf ans se brisa la clavicule eu appuyant son épaule contre la Unie d'une scie, afin de la dégager d'une pierre où elle était ûxée par la gelée.
Toutes ces causes agissent d'une manière d'autant plus efficace que la font vulnéranle est appliquée perpendiculairement à la direction de la clavicule. Soutenu par ses extrémités et sans appui à son milieu, cet os semble être dans uik position défavorable pour résister ; mais comme sa partie la plus saillante et la plus accessible a la forme d'une arcade, elle résiste à la manière des voùte>. Aussi faut-il, pour déterminer sa fracture, une force plus intense quesou \olun* ne pourrait le faire supposer.
Le fœtus n'est pas à l'abri des chocs qui peuvent produire une fracture de b clavicule. Devergie aîné rapporta à l'Académie l'observation d'une femme qui, étant grosse de six mois, se frappa violemment l'abdomen contre l'angle d'un* table on tombant d'une chaise élevée. Au terme ordinaire de la grossesse, cette femme accoucha d'un enfant assez fort et qui présentait une tumeur volumineuse dans la région de la clavicule gauche. 11 mourut le huitième jour, et * l'examen du cadavre, on trouva une fracture de la clavicule dont les deux fragments, qui avaient un peu chevauché l'un sur l'autre, étaient réunis par un cal solide et volumineux.
De toutes les fractures par cause indirecte, la plus ordinaire est celle que produit une chute sur le côté, l'épaule portant contre le sol. Comprimée entre le s»l, qui lui sert de point d'appui par l'intermédiaire de l'omoplate, et le sternum, qui lui transmet le poids du corps augmenté par la vitesse de la chute, la clavkinV tend à s'incurver au niveau de sa courbure principale, et si la flexibilité naturelle de son tissu est dépassée, elle se rompt vers le milieu de sa longueur.
On comprend «ans peine qu'un coup ou qu'une pression violente sur le moignon de l'épaule puisse produire le même effet qu'une chute sur cette région.
Lue chute sur la main ou sur le coude, le membre supérieur étant fixé par lis muscles plus ou moins exactement dans la direction de la clavicule, a pu quelquefois devenir la cause de la fracture qui nous occupe. Dans ce cas, ravaiit-bra*
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et le bras transmettent la résistance du sol à la clavicule qui se briserait, comme précédemment, par le mécanisme de l'inflexion.
On peut rapprocher de ces fractures, à la suite d'une chute sur la main, celles qui sont produites par un choc agissant à l'extrémité du membre supérieur. Ainsi une vieille femme eut la clavicule cassée en pousssant avec force la porte d'une armoire. Le même accident arriva à un aliéné de Bicétre qui, dans un accès de manie, frappait violemment avec un gros bâton contre une grille de fer.
Parmi les causes des fractures indirectes, il en est une que presque tous les auteurs classiques ont passée sous silence, c'est V abaissement brusque de l'épaule. Pendant ce mouvement, la clavicule représente un levier du premier genre, la résistance étant ù l'articulation sterao-claviculaire, le point d'appui sur la première côte et la puissance à l'extrémité acromiale. Qu'une violence extérieure Tienne à abaisser brusquement l'épaule, l'extrémité externe de la clavicule suit ce mouvement, l'os appuie fortement sur la première côte, plie sur elle et se rompt. J'ai observé une fracture produite par ce mécanisme chez un carrier qui tenait un gros et long levier de fer sous une énorme pierre que l'on déchargeait d'une , charrette. Par une fausse manœuvre, la pierre glissa brusquement sur le levier <nii attira violemment en bas le bras droit de notre homme. A ce moment, il entendit un craquement et ressentit une douleur dans l'épaule. La clavicule droite était brisée vers la partie moyenne. Malgaigne a vu une fracture produite par la pression d'un fardeau qui glissa de l'épaule sur le bras, et qui entraînant en bas l'extrémité externe de la clavicule, la fit plier et rompre vers sa partie moyenne. Les observations analogues ne sont pas très-rares.
Les fractures de la clavicule reconnaissent encore pour cause une contraction musculaire. Les faits de ce genre se divisent en deux catégories : tantôt les muscles agissent sur une clavicule dont le tissu est altéré, tantôt ils exercent leur action sur un os sain.
Dans le premier cas, la contraction musculaire est bien accessoire dans la production de la fracture ; sa véritable cause, celle qu'il faut toujours rechercher eu clinique, est l'altération antérieure produite par la syphilis, la scrofule, le scorbut ou l'état se ni le. Un jeune homme se brise la clavicule gauche en faisant un léger mouvement du bras pour passer un gilet. Mais ce jeune homme était traité par Delpech pour des manifestations graves de la diathèse syphilitique ; il portait des caries et des gommes sur différents os ; et son humérus droit s'était cassé deux fois pour des causes aussi légères que celle qui avait amené la fracture de la clavicule. En interrogeant les blessés qui ont subi cette espèce de fracture, on arrive ordinairement à apprendre qu'avant l'accident, depuis un temps plus ou moins long, la clavicule était le siège d'une exostose, d'une gomme, d'une tuméfaction ou d'une douleur qui est l'indice de l'altération de son tissu. Je me souviens d'avoir observé, eu 1869, un homme qui dans un effort pour soulever un morceau de marbra d'un poids peu considérable, s'était rompu la clavicule. Avant l'accident, il n'avait ressenti aucune douleur dans l'os ; mais il avait eu la syphilis, et depuis huit mois il portait une petite tumeur indolente dans l'endroit de la cassure. Un soldat se fractura la clavicule dans un mouvement du membre supérieur pour ramener les couvertures vers le haut de son lit. M. Champouillon qui rapporte ce fait, a soin de faire remarquer que cet homme était alité pour une affection scorbutique, et qu'au bout de cinq semaines la fracture n'était pas consolidée.
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Les fractures qui surviennent par contraction musculaire sans une altêralk* préalable de la clavicule, sont plus rares que les précédentes.
Quels sont les muscles qui agissent dans la production de ces fractures ?Ava: de répondre à cette question, faisons d'abord connaître quels sont les mouvemab du membre supérieur à la suite desquels on les a observées. L'un des blessât Malgaigne jetait des moellons de bas en haut, l'autre faisait un grand effort par jeter de bas en haut, dans une voiture, une pelletée un peu lourde de plate (Traité des fractures, p. 46 i). Le blessé de Puech était occupé à charger a wagon et lançait avec force et de de bas en haut une lourde pelletée de tem Dans les quatre cas rapportés par Delens, la fracture avait aussi été le résultai d'un effort pour soulever un fardeau avec la main et pour le porter de bas enkul La jeune fille de 17 ans, observée par Melays, jouait au volant, lorsque, souk* étant fortement écarté du tronc et porté en arrière, elle lança un violent owp de raquette. Aussitôtelle ressentit une vive douleur à l'épaule droite. Laclavioilr venait de se briser. Le même accident arriva à un charretier en donnant uunw}; de fouet (Vildbore). Un garçon de 18 ans, gymtiasiarque, étant suspendu p* les pieds à un trapèze, cherchait à élever le corps entre les jambes pour >awrb barre du trapèze, lorsqu'il éprouva une sensation de déplacement au coté jiaud* du cou. Legros Clark reconnut une fracture de l'extrémité interne de la clavicule. On voit, par ces exemples, que les fractures par cause musculaire se produis pendant les mouvements qui portent le bras en avant et en dedans, soit que lot soulève un corps lourd pour le jeter devant soi ou pour le placer sur son épau^ ou sur sa tête, soit que Ton ramène brusquement le membre supérieur de haat en bas et d'arrière en avant comme pour lancer un coup de raquette, une piem ou un coup de fouet. Or quels sont les muscles qui s'insérant à la cla\icule fart exécuter au bras ces mouvements d'adduction? Ce sont évidemment lesfaiscam claviculairesdu grand pectoral et du deltoïde, faisceaux puissants qui. dans V» mouvements d'adduction du bras, exercent sur la clavicule une traction qui [*«t être assez énergique pour la faire plier et la briser. Comme preuve à l'appui dr l'opinion que j'avance sur la production de ces fractures, je ferai remarquer h. que les fragments sont toujours déplacés de manière àfaire saillie en avant, cXà-dire, dans le sens où ils ont été entraînés par la traction des fibres musculaire Je reviendrai plus loin sur ce déplacement spécial.
La contraction du faisceau claviculaire du sterno-mastoïdien peut-elle romprr la clavicule? Cela est possible, mais je n'en connais pas d'exemple.
Enfin, en terminant cette étude sur l'étiologic et le mécanisme des fractura de la clavicule, notons que certaines d'entre elles se produisent endeuxtem-i A la suite d'une chute ou d'un coup portant sur l'épaule ou sur la clavicule, quelquefois à la suite d'un effort musculaire, le patient ressent une douleur «iauun des points de cet os ; cette douleur est passagère, ou si elle devient fixi\euV» gêne en rien les mouvements du bras, et le blessé continue à travailler. &i* quelques jours après ce premier accident, a l'occasion d'un nouveau choc ou il un nouvel effort, la clavicule se casse. Ou peut supposer qu'il s'est d'abord pn*lui! une fracture incomplète, et que cette fracture s'est complétée ultérieurement }«f l'intervention d'une nouvelle cause. Vi\ des malades observés par Delens soulewul un lourd panier pour le mettre sur sa tête, lorsqu'il ressentit une douleur à b base du cou ; sept jours après, la clavicule gauche se rompit près de son articulation avec le sternum au moment où il faisait un effort pour soulever un s* A' plaire. Dans une autre observation, due au même chirurgien. on litquuukKim*
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sans aucune diathèse morbide, éprouva une douleur à l'épaule droite en chargeant des pierres, puis que, cinq jours après, il se brisa la clavicule au tiers moyen en soulevant un instrument pour casser des cailloux. Ces laits sont certainement très-rares.
Variété* anatomiques. La clavicule peut se briser dans tous les points de son étendue. Toutefois l'observation montre que la fracture est ordinairement située en dedans des ligaments coraco-elaviculaires, au niveau de la portion moyenne de l'os ou vers la réunion de son tiers externe avec ses deux tiers internes. Toutes les causes indirectes et la plupart des causes directes portent eu effet leur action sur les points que nous venons d'indiquer, et expliquent suffisamment la grande fréquence des fractures en ce lieu. 11 arrive moins souvent que la fracture siège vers l'extrémité externe de la clavicule, en dehors des ligamen'.s coracoelaviculaires, ou sur un des points où ces ligaments s'insèrent. Enfin, les fractures de l'extrémité interne sont assez rares ; et les fractures qui intéressent les deux clavicules à la fois sont plus rares encore.
Jusqu'au dix-huitième siècle, les chirurgiens ne se sont guère occupés que de la fracture de la partie moyenne ou du corps de la clavicule, qui est de toutes la plus commune et la plus facile à reconnaître. Duverney semble être le premier qui ait distingué des fractures du corps celles de l'extrémité externe qui « :ont, dit-il, plus fréquentes qu'on ne pense » {Traité des maladies des os, t. I, p. 202, 17M). Desault admit les fractures de l'extrémité externe; il mentionna même les fractures de l'extrémité interne; mais il glissa légèrement sur ces variétés pour ne décrire avec détails que la fracture du corps. Boyer, se plaçant surtout au point de vue de la clinique, ne trouva pas entre les fractures de l'extrémité interne et les fractures de la partie moyenne, des caractères su fiî sont s pour les distinguer les unes des autres. Pour cet auteur, il n'y a que deux espèces de fractures de la clavicule : celles qui siègent en dedans des ligaments cor acoidiens et celles qui se font en dehors de ces mêmes ligaments, dans uu point où la disposition des parties empêche le déplacement des fragments. Cette distinction, éminemment utile dans la pratique, a été généralement adoptée depuis Boyer. Cependant, en étudiant avec plus de soin les fractures intra-coracoïdiennes, Malgaigne reconnut à son tour qu'on devait les diviser en deux variétés : celles de la portion moyenne et celles de l'extrémité interne, qui offrent véritablement un type particulier, digne de fixer l'attention.
Il résulte de ce qui précède que nous serons conduits à étudier séparément : 1° le* fractures intra-coracoïdiennes siégeant sur le tiers moyen ou le corps tle la clavicule; 2° les fractures extra-cor aedidiennes ou de l'extrémité externe; f>° les fractures de t extrémité interne; ¥ les fractures doubles ou des deux clavicules; 5° enfin les fractures compliquées .
1° Fractures intra-coracoïdennes siégeant sur le corps de la clavicule. Caractères anatomiques. Ces fractures présentent deux formes principales, elles sont obliques ou transversales, c'est-à-dire, perpendiculaires à l'axe de la clavicule. Les premières se rencontrent surtout chez les adultes; les secondes, chez les enfants.
Les fractures obliques sont habituellement produites par une cause» indirecte, et en particulier par une pression ou une chute sur l'épaule; les fractures transversales sont plutôt le résultat d'un choc direct. Mais il faut savoir qu'il n'y a rien d'absolu à cet égard. On peut obtenir sur le cadavre des adultes, comme l'a fait M. Richet, des fractures très-obliques en frappant directement sur la face antérieure de la clavicule.
682 CLAVICULE (pathologie).
Le trait ae la cassure des fractures obliques est presque toujours dirigé dedebars eu dedans et de haut en bas ou d'avant en arrière. Cependant on voit quelquefois, quoique rarement, les fragments taillés dans un sens tout opposé, c'est-à-dire è dedans en dehors et de haut eu bas. Nous reviendrons sur cette disposition (ji met obstacle au déplacement des fragments.
L'étendue de l'obliquité de la cassure est fort variable : elle peut comprend* tout le tiers moyen de la clavicule et même le dépasser. Voici un exemple, où h fractuiv était tellement oblique, que M. Chassa ignac put la considérer comme une fracture véritablement longitudinale : un homme de vingt et un ans venait d'eu* renversé sur le sol et reposait sur le côté gauche du corps, lorsque la roue dune grosse voiture s'avança comme pour passer sur son épaule droite. La voiture fol arrêtée assez à temps pour ne pas écraser complètement le sujet ; mais elle av«t déjà comprimé l'épaule droite assez fortement pour luxer l'humérus et brix-r b clavicule correspondante. Cet os était séparé en deux fragments longitudinaux de maiùèivà présenter l'apparence de deux clavicules superposées. Toutefois il solution de continuité n'était pas exactement horizontale ; elle venait tomber înwiédiateuieut en dehors de l'articulation sterno-clavieulaire ; dételle sorteqi* si I ou appliquait le doigt indicateur sur l'extrémité interne de la clavicule, et si t\m comprimait par saccades l'extrémité externe de cet os à sou articulation avrocuiale, le fragineut supérieur exécutait un mouvement de bascule que percevait tr*s-uet tentent le doigt placé à l'autre extrémité. Au bout d'un moisemiiu cxHte tracture était consolidée.
Lestractures transversales ne présentent pas une cassure nette. Elles ont toujours vk*> dentelures plus ou moius saillantes. Beaucoup d'auteurs les désignent sous le uoui de fractures dentelées; de telle sorte que les épithèles dentelées ei trau>ursales sont synonymes quand il s'agit des fractures de la clavicule.
Il p?ut armer, surtout lorsque la fracture est transversale, que le périostes sott pas rompu ou qu'il ne le soit qu'incomplètement. Celte particularité se reocoutiv ordinairement chez les jeunes sujets. On comprend qu'elle a pour enet UYmpoYher ou de limiter singulièrement les déplacements.
tVs fractures sans rupture de la gaine périoslique ont quelquefois donné If chattate pour des fractures incomplètes, qui sans doute peuvent exister, mais qui uVttt jamais été démontrées par l'examen des pièces anatomiques.
Los UcyltovmeHts des fragments varient avec la direction de la fracture.
I orsque la fracture est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, lefra.uicut externe se porte en bas et en dedans, et tourne légèrement autour de s»« a\e de manière à incliner en avant sa face supérieure ; le fragment interne* poile eu liant. Il en résulte que les deux fragments s'écartent plus ou moins t un de l'autre. \hus cet écarteiueiil n'existe pas toujours. Le fragment externe, quoique placé au-dessous du fragment interne et chevauchant avec lui, peut ir pa» I alwuidontier : il s'incline seulement eu bas par son extrémité acromialeet fut a\ee le habitent interne un angle saillant soit directement en haut, soit en M il eu au icie. Vin*i déplacement suivant l'épaisseur, suivant la longueur et *uiwoil la du cet ion. Tels sont les déplacements habituels dans les cas de fractunoblique
Il ai me quelqueloi* que le fragment externe, au lieu de s'abaisser, reste su dr-un» du ha^neut interne; c'est lorsqu'il s'agit d'une de ces fractures eteep- It'Huu Ile* dau» lesquelles le trait de la cassure est dirigé de dedans eu debout (!<• IhmI t'H htt». Ou \hm\\uw\\A v\\\' alors le. fragment acromial ne peut se porter en
CLAVICULE (pathologie). 685
s, puisqu'il s'appuie sur l'extrémité externe du fragment sternal qui le sou- >nt, et que le fragment sternal ne peut se porter en haut, puisque le fragment romial est au-dessus de lui. Dans ce cas, tout le déplacement se réduit aune illie angulaire en haut, au niveau de la solution de continuité.
Lorsque la fracture est transversale et dentelée, les déplacements sont en géné- I moins étendus que lorsqu'elle est oblique. 11 est rare que les fragments ibandonnent et chevauchent, parce que leurs dentelures s engrènent et mainsnnent en contact les surfaces fracturées. Si ce contact n'est pas très-exact, un ger déplacement suivant l'épaisseur peut se produire. Mais le déplacement le us constant est celui qui résulte de l'inclinaison du fragment externe dont l'exémité acromiale se porte tantôt en bas, tantôt en avant et quelquefois en arrière. > déplacement suivant la direction se manifeste par un angle saillant au niveau » la fracture. Notons ici que l'engrènement des fragments rend les déplacerais irréductibles, et que si Ton veut forcer la réduction, on ne peut y irvenir qu'en brisant les dentelures et en produisant autant d'esquilles.
Le poids du membre supérieur, l'action musculaire, la cause fracturante, sout s agents des déplacements que nous venons de faire connaître.
Si Ton *e souvient que la clavicule a pour usage de maintenir en dehors épaule et par suite tout le membre supérieur, ou comprend sans peine que, >rsque cet os est brisé au niveau de sa partie moyenne, c'est-à-dire eu dedans es ligaments coracoïdieus, l'épaule obéissant à l'action de la pesanteur, tombe ur les parties latérales du thorax. Or, comme le fragment externe est attaché u scapulum, il est nécessairement entraîné en bas. Telle est la cause principale lu déplacement suivant l'épaisseur; mais telle n'est passa cause unique. Le ragment interne a aussi sa mobilité ; et s'il fait saillie sous la peau, ce n'est kis seulement parce que le fragment externe est abaissé par le poids du membre supérieur : mais aussi parce qu'il est lui-même entraîné en haut.
L'élévation du fragment interne est duc à plusieurs causes qui sont : la contraction du faisceau externe du sterno-cléido-mastoïdien, la disposition des ligaments de l'articulation sterno-claviculaire et les mouvements du tronc ou du bras du coté sain. Li contraction du sterno-cléido-mastoïdien est d'autant plus efficace que ce muscle s'insère perpendiculairement à la clavicule. Le déplacement qu'il produit est parfois considérable. Dans un cas observé par Bérard, il était contracté convulsivement, et le fragment interne fortement attiré en haut étaitdevenu presque vertical. On put néanmoins remettre le fragment relevé dans sa position naturelle en faisant coucher le malade, la tête soutenue par des oreillers et inclinée sur l'épaule blessée. La moindre contraction du muscle tend à reproduire le déplacement.
Les ligaments sterno-claviculaires et inter-claviculaircs sont dis|>osés de telle manière, qu'ils sont maintenus dans un état de tension continuelle et forcée par le poids des membres supérieurs, qui sont suspendus à l'extrémité externe des clavicules. Lorsque l'un de ces os a subi une solution de continuité, les ligaments cessent d'être tendus par le poids du membre correspondant, et en revenant sur eux-mêmes, en vertu de leur élasticité, élèvent fatalement le fragment interne, Groult a démontré la réalité de ce déplacement par l'expérience suivante: il casse la clavicule sur un cadavre, après l'avoir isolée de tous les muscles qui s'y insèrent, et il constate qu'après la fracture, le fragment interne se porte toujours en haut.
Ce n'est pas tout. A. Guériu a spécialement appelé l'attention sur les mouvements du tronc et surtout sur les mouvements du bras du côté. savu> fe\A«& ^
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considères comme une cause incessante de déplacement pour le fragment stoml. Il a fait voir que, par l'intermédiaire de la clavicule saine, du sternum et à ligament interclaviculaire, le bras du côté opposé à la fracture ne peut se m» voir sans exercer sur le fragment interne une traction qui le déplace. Bien plu», le tronc ne peut s'incliner dans un sens ou dans l'autre, sans transmettre aube» ment interne, qui est fixé au sternum, un mouvement communiqué.
En résumé, le déplacement selon l'épaisseur est un déplacement compta, produit à la fois par le poids du membre correspondant à la fracture, par ù attraction du sterno-mastoïdieu, par la rétraction des ligaments de l'articulau* sterno-claviculaire, par les mouvements du bras du côté sain et par les mouvement* du tronc. Les autres déplacements sont plus simples et plus faciles à expliquer.
L'abandon des fragments, l'obliquité de la fracture, de manière à ce que If fragment externe puisse glisser en dedans sur le fragment interne, sont les conditions essentielles pour qif iiii déplacement selon la longueur se produise. Dausco circonstances, en eifet, la clavicule cesse de former cette tige rigide qui maintient en dehors et en arrière l'omoplate et les parties qui s'y attachent. Aussi lepauk cédant ù Faction de sou propre poids et de ses muscles adducteurs, partieulièrt* ment du grand et du petit pectoral, se rapproche-t-elle delà ligue médiane, eu décrivant un arc de cercle dont le rayon est formé par le trapèze. De ce rapprochement de I épaule résulte le chevauchement des fragments.
Les déplacements selon la direction dépendent ordinairement de l'une ou <k plusieurs des causes que nous venons de mentionner. Ainsi le poids du mcoiirr supérieur incline en bas et en avant le fragment externe. La contraction des m\tcle* atlhic tours a^it dans le même sens ; l'action du sterno-cléido-mastoïdieu rt des ligaments stenio-claviculaires, en élevant le fragment interne, contribua! Aussi au déplacement angulaire, lorsque les fragments sont restés en contact.
h après ticrdy, le déplacement du fragment externe en avant reconnaît sou wut pour cause l'action d'un lit trop mou. Dans la position couchée sur des orvilk^ ou dos matelas peu résistants, le dos du malade se creuse facilement une ftp" do gouttière, qui repoussant ses épaules en avant, déplace dans le même*» celle dont la clavicule a subi une solution de continuité.
Los elVorts faits par le blessé, les mouvements que lui impriment les personne qui l'assistent, sont l'origine de déplacements nouveaux, ou exagèrent ceui <J* existaient. H est souvent dilïici le d'apprécier nettement la part d'action «le o* diverses causes de déplacement.
Mais dans la production de tous ces déplacements, il faut faire la plut lin? part a la cause fracturante. Par exemple, les chocs qui sont violemment appb* qués sur la face supérieure de la clavicule, après avoir vaincu la résistance oV rf os projettent en bas le fragment externe qui n'est pas soutenu inférieurenient * le déplacent selon l'épaisseur ou selon la direction ; les chutes sur le moignotii l'épaule poussent en dedans ce même fragment, et un chevauchement en e>t b conséquence. A elle seule, la cause fracturante suffit à produire loute* ^ wu'iétés de déplacement que nous avons signalées. Elle peut même produire^ déplacements exagérés ou insolitesen rompant tous les liens, qui retiennent^1' mûrement les fragments dans les rapports que nous avons signalés.
Symptômes. Tout le cortège des signes physiques et rationnels, qui W téineut les fractures en général, accompagne ordinairement celles du corp»^ l't clavicule, l'fi déformation existe \wes*\vui toujours.» excepte dans les cas asses nn* «*
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les fragments, maintenus par le périoste ou engrenés entre eux, ue sont point ié placés. Elle est appréciable à la vue et surtout au toucher, eu raison de la position superficielle de l'os qui nous occupe. Elle consiste en une saillie osseuse jui siège sur le tiers moyen de la clavicule. Tautôt cette saillie est formée par les deux fragments placés bout à bout et coudés à angle ; tantôt elle résulte du soulèvement de la peuu par la pointe du fragment interne, exceptionnellement par celle du fragment externe. L'épaule ne se trouve plus sur la même ligne horizontale que celle du côté sain : elle est abaissée. Elle est aussi portée eu dedans, s'il y a chevauchement, et la mensuration constate une diminution de longueur de la clavicule.
Eu même temps que Ton cherche à apprécier, par le toucher, le sens des déplacements, ou constate la mobilité anormale. On peut facilement saisir les deux fragments et les mouvoir l'un sur l'autre, à moins que des dentelures ne les tiennent engrenés. Un peut aussi faire disparaître la déformation soit eu pressant sur la saillie angulaire, soit en portant 1 épaule eu haut et eu dehors. La crépitation accompagne d'ordinaire les mouvements qui servent à reconnaître la mobilité anormale. Dans les cas où il n'y a pas de déformation et où la mobilité anormale est difficile à apprécier, elle reste comme le seul signe irrécusable de la fracture.
Le point fracturé est le siège d'une douleur persistante depuis le moment de l'accident, et variable dans sou intensité. Lorsque les fragments sont restés eu place, la douleur est beaucoup moins vive que lorsqu'ils sont dérangés. Même dans ce cas, elle est plus ou moins intense selon que Ton a affaire à des blessés plus ou moins prédisposés à ressentir vivement les impressions douloureuses. Les secousses imprimées à l'épaule et les mouvements du bras rappellent ou exaspèrent cette douleur. Aussi les patients évitent-ils de faire mouvoir leur membre supérieur, qui reste pendant le long du troue et tourné dans une légère rotation en dedans. Si le poids de ce membre tiraille trop péniblement les chairs au niveau de la fracture, on voit les malades incliner le tronc du côté du membre klessé et soutenir celui-ci avec la main du côté opposé. Eu même temps ils penchent la tète du côté de la fracture pour empêcher la traction du steruo-mastoïdien sur le fragment iuterue. Les bbssés se présentait alors dans une altitude frappante, qui suffisait à Desault pour reconnaître de loin une fracture de la clavicule.
Les mouvements du bras du côté fracturé ne sont pas tous également gênés. Eu général, le blessé peut mouvoir sou membre en avant et eu arrière, dans twe assez grande étendue, mais il ne peut exécuter les mouvemeuts d'élévation et d'adduction, par lesquels ou pqrte la nuiu à la tète et sur l'épaule du c té opposé. Si ou l'engage à pjrter la main à sa tète, ou le voit d'abord lléchir l'avant- Iras sur le bras, puis incliner le tronc et la tète vers le poignet; mais l'articulation de l'épaule reste presque complètement immobile. L'impossibilité des ■ûouveiueuts d'élévation et d'adduction était, pour Boycr, un signe constant des fractures intra-coracoïdienues. Bichat l'expliquait par le défaut de soutien de 'épaule à la suite de la rupture de la clavicule. Mais Gerdy et, après lui, Velpeau, Montrèrent que beaucoup de fractures du corps de la clavicule ne s'accompagnent pas de la perte des mouvements eu question, et que si les blessés ne peuvent mouvoir librement leur bras, il faut en rechercher la cause non pas dans la perte dusoutieu de l'épaule, mais dans les douleurs qu'occasionnent les mouvements decette articulation. En effet, si les blessés sont peu sensibles à la douleur ou si la
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douleur n'est pas très-vive, comme dans le cas où les fragments ne sont point déplacés, on les voit porter facilement leur main à la tête. De plus, ceux qui immobilisaient leur membre pour éviter les douleurs, arrivent à élever leur ta et à le porter eu dedans, lorsqu'on insiste pour leur faire exécuter ces mouwnients. Tous les chirurgiens qui observent dans les hôpitaux un grand oonuV de fractures, out souvent l'occasion de vérifier l'exactitude de ces faits. L'ai*» épilcptique. qui s'était brisé la clavicule en frappant sur une grille de ferai« un bâton, agissait avec la même force et la même agilité du côté malade que <fe l'autre, quoique les fragments eussent subi uu déplacement considérable. L raison de cela est qu'au milieu de son délire, cet homme avait perdu tout intiment de la souffrance. Du reste, tout en attribuant l'impossibilité ou la dîù> culte de certains mouvements à l'influence de la douleur, il ne faudrait pas exclure que les déplacements des fragments n'y ont aucune part ; car des dépbeements étendus çn relâchant ou en tiraillant quelques-uns des muscles «joi s'attachent à la clavicule et en changeant les rapports de leurs insertions, **A bien propres à affaiblir et à gêner les mouvements que ces muscles sont devinés à produire dans l'état normal.
Indépendamment des symptômes précédents, les tissus qui entourent la potion moyenne de la clavicule, sont gonflés et ecchymoses ; la peau présente da» le même point des traces de contusion, des excoriations ou une plaie, lorsque n fracture est le résultat d'une cause directe ; et les malades racontent pre^qw toujours qu'ils ont entendu, au moment de l'accident, le craquement de l'os «pi se brise.
Diagnostic. Les signes des fractures du tiers moyen de la clavicule sont I* bituellement si marqués qu'il n'est pas possible de se méprendre sur la iuuin de la lésion à laquelle on a affaire. Le diagnostic ne devient réellement difueik que lorsque les fragments ne sout pas déplacés et lorsqu'un gonflement cwi* sidérable masque les parties. C'est surtout chez les enfants qu'on est eipo^i l'erreur, précisément parce que, à cet âge, le périoste reste souvent intact et «|«e par suite les déplacements sont nuls. Les symptômes qu'on observe alors *wt ! attribués à une simple contusion de l'épaule qui aurait rendu les mouvements Ai bras plus ou moins difficiles et douloureux. Mais la douleur dans un pointa conscrit du tiers moyen de la clavicule mettra sur la voie du diagnostic. Cesùw une fois constaté, il faudra rechercher avec soin la mobilité anormale et lafl*pitation. Pour cela, on essayera de faire ployer l'os dans le point suspect, à I *&le de mouvements imprimés à l'épaule. Dan» un cas douteux, Nol>ert ne put m«* naître la fracture qu'en recommandant à son biessé de se soulever sur les mut* Mais ce moyen est dangereux, car il peut rompre le périoste et produire** déplacements qui n'existaient pas avant l'expérience.
Lorsque plusieurs jours se sont écoulés depuis l'accident, et qu'un épand*' ment s'est formé autour de la fracture, on peut méconnaître celle-ci et » prendre pour une tumeur syphilitique ou autre. M. Ilichet en cite deun,*rtB' pies; nous pourrions en ajouter plusieurs autres, liéciproqueinent on a *u <*» exostoses de la clavicule être confondues avec un cal difforme: J* L. Petit rf porte une erreur de ce genre (Maladie des os, t. Il, p. 95). Les circonstance* commémoratives seront ici d'un grand secours pour établir le diagnostic.
Dans les cas où on ne peut reconnaître l'existence de la fracture, il faot * conduire comme si celle-ci était démontrée. S'il y a réellement fracture, lad** leur ne se dissipera pas, cl au bout de quelques jours on Verra survenir trop*"
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» flement périostique qui sera l'indice du travail ostéoplastique. Dans le cas con-
i traire, tous les phénomènes iront en diminuant et il ne sera plus nécessaire de
9 continuer l'usage des appareils immobilisateurs.
t 2° Fractures extra-coracoïdiennes ou de l extrémité externe de la clavicule.
tj Ces fractures siègent sur l'un des points du tiers externe de la clavicule, soit
c très-près de l'articulation acromiale, soit sur la portion de l'os où les ligaments
jit coracoïdiens s'insèrent.
ci Elles sont beaucoup moins fréquentes que celles du corps de la clavicule.
g D'après les chiffres donnés par M. Hurel, la proportion des premières aux secondes
'jr serait à peu près de 1 à 3. Eu effet, cet auteur a trouvé 14 fractures- de l'extré-
„ mité externe pour 40 fractures du corps.
f Les causes qui les produisent, sont plus souvent des causes indirectes que des
r causes directes. Les 14 cas de M. Hurel comprennent 4 fractures par cause di-
, recte et 10 par cause indirecte.
Caractères anatomiques. En général, la cassure est transversale et divise la clavicule perpendiculairement à son axe, cependant elle peut être oblique, comme le montre une pièce déposée au Musée Dupuytren.
Le caractère fondamental des fractures extra-coracoïdiennes est d'être peu exposées aux déplacements. Cette particularité est due à la présence des ligaments coraco-claviculaires qui maintiennent les fragments en place, et surtout à l'intégrité du périoste dont l'épaisseur et la résistance sont augmentées, dans cette
* légion de la clavicule, par des insertions ligamenteuses multipliées et par les
* attaches des muscles deltoïde et trapèze.
La violence de la cause fracturante, en rompant le périoste, et même, dans " certains cas, les ligaments coraco-claviculares, peut pourtant produire des déplacements dans les fractures extra-coracoïdiennes. Celui qui s'observe le plus souvent est un déplacement suivant l'épaisseur. En général, c'est le fragment in-
* tome qui fait une légère saillie au-dessus de l'externe; mais ici, comme nous
l'avons déjà signalé pour les fractures du corps, on peut voir exceptionnellement
Je déplacement inverse se produire, le fragment externe faisant saillie au-dessus
«te l'interne. D'autres fois il existe un faible déplacement suivant la direction.
Bans ce cas l'inclinaison des fragments est souvent impossible à apprécier ; mais
surfaces fracturées s'écartant en V au niveau de la saillie angulaire des frag- , quand on promène le doigt sur la face supérieure de l'os, ou sent, au de la fracture, comme une dépression ou une rainure dans laquelle on P®**t introduire l'ongle. Enfin il peut même y avoir du chevauchement dans les ^°**x ras extra-coracoïdiennes. Malgaigne vit un homme qui s'était cassé la clavica*e à un centimètre de l'extrémité acromiale et qui ne s'était pas fait soigner, J J^ 1* examinai, dit-il, sept mois et demi après l'accident; le fragment interne •**** €§levé de près de 5 centimètres au-dessus de l'autre; le chevauchement 7^**- «i'uu centimètre ; l'épaule était abaissée, portée en avant et en dedans, de ». sorte qu'un ruban mené du bord externe du moignon jusqu'à la fosse juguwre«» donnait 3 centimètres et demi de plus du côté sain que de l'autre ; et à
* rV^, inclinaison de l'épaule répondait en arrière une saillie notable de l'angle
^«^ur et du bord postérieur de l'omoplate. Tout indiquait, au premier aspect*
^^ luxation sus-acromiale de la clavicule, et je ne fus détrompé que par la
.**^*jlration exacte et la saillie en pointe très-aiguë du fragment interne, j» On
^^ ï*fiur ce lait, que les fractures extra-coracoïdiennes peuvent quelquefois s'ac-
^^^PHgner de déplacements aussi considérables que ceux des fractures du corps.
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Symptômes et diagnostic. Mais en exœpUal les cas rares où le déplacement ttr* fragments donne aux fractures extra-coracDÎdieniies des signes pathogi»monique*, il c»t constant que ces fractures ne se révèlent ordinairement que p* d#* »iguc» rationnels. Il n'existe point de mobilité anormale ; l'épaule n'est p* déformée et ses mouvements sont à peine gênés ; la douleur est peu considérable ; lieaiironp de blesses la comparent à celle que produirait la piqûre due épingle, dette douleur, limitée à la ligue de la cassure, est le seul signe qn mette mit la voie du diagnostic. Si alors on appuie le doigt sur ce point douloureux et qu'eu même temps on attire en bas le bras et l'épaule, il n'est pas rarr de sentir cette dépression linéaire ou cette rainure que nous avons attribuée à l'écartement en V des surfaces fracturées. Quelquefois on rencontre une petite saillie produite par l'un ou l'autre fragment. D'autres fois une légère crépitation, un petit craquement se fait entendre pendant les explorations. Tous ce* signes sont peu marqués et très-sujets à faire défaut, mais ils suffisent, quau* on les perçoit, pour établir d'une manière évidente l'existence de la fracture.
On peut confondre la fracture de l'extrémité externe de la clavicule avec une fracture de l'acromion située près de sa facette articulaire, avec une simple contusion, et surtout avec une luxatiou sus-acromiale incomplète. Si le gonlement ne permet pas de sentir avec le doigt la limite de la clavicule et del'acromion, il faudra nécessairement attendre que ce gonflement ait cessé pour savoir sur quel os siège la fracture. La disparition du gonflement et de la douleur fera reconnaître si l'on n'a affaire qu'à une simple contusion. Mais lorsque la cuticule fait saillie au-dessus du niveau de l'acromion, et qu'aucun signe ne perron de décider, si cette saillie appartient à l'extrémité externe de la clavicule luxée od a l'extrémité externe du fragment interne, il faut mesurer comparativement u longueur des deux clavicules. La différence de longueur est souvent le *nJ signe qui fait pencher le diagnostic vers la fracture plutôt que vers la luxation.
5 * Fractures de l'extrémité interne de la clavicule. Malgaigne fut le premier auteur qui appela l'attention sur cette espèce de fracture. Elle lui parut affecter un déplacement spécial ; mais il n'en connut qu'un trop petit nombre d'exemples (4 cas), pour qu'il ait pu affirmer si ce déplacement était la rù'le.
Ces fractures sont, en effet, très rares. Sur un total de 101 cas de fracture* A* la clavicule, liant i Itou eu a rencontré 4 cas ; M. Hurel sur 62 cas inédits, nei compte (pie 5. Dans un récent mémoire publié sur ce sujet par M. Deleus. t.4rchives de médecine, 1875), l'auteur a pu rassembler 20 cas épars dans les recueils scientifiques, avec lesquels il donne 8 observations personnelles. Me> recherches bibliographiques me permettent d'ajouter à ces 28 cas, 5 faits non veau i dus à Forget, Morel-Lavallée et Pcllarin. Kn tout 51 cas de fractures de le\trvmilé interne de la clavicule, d'après lesquels je vais esquisser la description»!* cette lésion. J'emprunterai beaucoup à l'excellent travail de M. Dclens.
Lu fracture siège tantôt très-près de l'extrémité interne de la clavicule, de manière a simuler une luxation de cet os, tant it plus en dehors sur un des point* de hou tiers interne. Klle est plus souvent oblique que transversale. Dans un bit d'Ilamilton la solution de continuité pénétrait dans l'articulation.
La contraction musculaire semble être une cause très-fréquente de ces fracture*. Le charretier, observé par Vildbore, donnait à son cheval un coup àt fouet, lorsqu'il sentit quelque chose se briser vers l'épaule. A l'instant le br*> tomba sans mouvement à côté du corps, et il lui fut impossible de s'eo «nir. Ou reconnut une fracture de U clavicule immédiatement eu dehors de l'inserù*
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Laviculaire du sterno-mastoïdien. Pareil accident arriva à uu mulâtre en donnant 11 coup de iouet à un chien. Parmi les huit observations de fractures sternalcs apportées par M. Delens, cinq sont produites par la contraction musculaire. Le ymuasiarque, soigné par Legros Clark (voy. p. 680), avait sa fracture si près du ternum qu'à son admission à l'hôpital, on crut à une luxation et qu'on fit des eiitatives pour la réduire. Remarquons que dans tous ces cas la clavicule était «arfaitement saine et que les blessés n'étaient point sous l' influence de la yphilis.
M. Forget vit un terrassier qui se fractura la clavicule à 1 centimètre eu dehors le l'extrémité interne, eu recevant les branches d'une brouette pesamment hargée de terre que lui passait un camarade, à un moment où il ne se trouvait «s prêt pour cette manœuvre. Y eut-il dans ce cas une violeute contraction musulaire qui amena la solution de continuité de l'os? ou bien l'abaissement brusque le l'épaule le fit-il plier et rompre sur la première cote, comme l'auteur de ette observation est porté à l'admettre? Cela est difficile à dire. Quoi qu'il eu oit, la déformation était celle des fractures sternales par action musculaire.
Autant qu'il est possible d'eu juger par le petit nombre de faits que nous posédons, les contractions musculaires produisent la fracture sternale presque aussi ouvent que les traumatismes. En effet, sur nos 51 cas, on trouve 12 fractures >ar cause musculaire, 16 par cause traumalique agissant directement ou indirectement sur la clavicule et 5 dont la cause n'est pas mentionnée.
Comme étiologie les fractures sternales différeraient donc complètement des raclures du corps, lesquelles sont presque toujours produites par des causes raumatiques et très-raremeut par une contraction musculaire.
Mais elles eu difïèreut surtout par le déplacement des fragments. Sur les 51 cas publiés, nous trouvons 14 cas où existe uu déplacement spécial, typique, déjà ludique par Malgaigne, 5 cas où le déplacement s'éloigne du type précédent, S cas où il n'y a pas de déplacement, et 7 cas où le sens du déplacement nous ?st inconnu.
Le déplacement spécial aux fractures sternales, celui qui parait exister dans la majorité des cas, est un déplacement suivant l'épaisseur ou suivant la direction, qui a pour conséquence la production d'une saillie sur le bord antérieur lu tiers interne de la clavicule. Cette saillie est due soit à l'extrémité interne lu fragment externe qui est porté en avant et en bas, soit à la rencontre angulaire des deux fragments dont les extrémités fracturées sont dirigées dans le même sens. Habituellement les fragments ne s'abandonnent pas et il n'y a pas le chevauchement.
Ce déplacement en avant et en bas du fragmeut externe est particulier aux raclures sternales. Mais il y a quelques rares fractures, situées en dehors du iers interne et rangées à cause de cela parmi les fractures du corps, qui le présentent aussi. Ce sont les fractures produites par contraction musculaire.
Si l'on cherche quel est l'agent du déplacement spécial aux fractures sternales, wi le trouve, dans l'action des faisceaux claviculaires du grand pectoral et du leltoïde ; en effet, ces muscles qui sont capables de briser la clavicule par leur on tract ion, peuvent, à plus forte raison, dépincer les fragments dans le sens où ls se contractent, c'est-à-dire eu bas et en avant, nue fois que la fracture a été traduite par une cause quelconque.
Cependant jamais les déplacements d'une fracture ne s'opèrent dans un sens a variable. Les fractures sternales qui ont eu pour origine uu coup ou une cliuA*^
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sont surtout celles qui font exception au déplacement typique que je Tiens de décrire. Pellarin vit une fracture à 2 centimètres du sternum, dans laquelle le fragment interne chevauchait sur le fragment externe ; la fracture avait été produite par une chute d'une hauteur de 9 à 10 mètres. Daus une observation die à M. Hurel (thèse p. 10), le fragment interne, long de 5 centimètres, se trouvât en avant et un peu en bas ; le fragment externe était situé en arrière et un pet en haut ; il y avait un raccourcissement d'un centimètre. Dans une autre observation, rapportée dans la même thèse, le fragment interne venait s'arc-bouter i\a le fragment externe de manière à former une légère saillie très-peu appréciable à la vue. Mais l'auteur ne dit pas si cette. saillie proéminait en haut ou en avait; dans ce dernier cas le déplacement rentrerait tout à fait dans la règle commime. Dans le cas de Middeldorpf et dans celui de Flower, le fragment externe m lieu de se porter en avant, s'était porté en arrière et au-dessous du fragment interne. Le fragment interne était entraîné en haut. Dans tous ces cas la tractant avait été le résultat d'une chute ou d'un choc direct.
Quelquefois il n'y a point de déplacement, mais seulement un gonflement de l'extrémité interne de la clavicule. Cette particularité s'explique facilement. comme pour toutes les espèces de fractures de la clavicule, par l'intégrité et périoste ou par l'engrènemeiit des fragments. Mais il ne faut pas croire, wee Ribes, que les fracture! situées en dedans du ligament costo-claviculaire ne présentent jamais de déplacement ; car cette opinion, basée sur des vues théoriques, est complètement infirmée par l'observation et surtout par le fait de Béckrdqoe je vais citer quelques lignes plus loin.
Loudsdale et Legros Clark présument que leurs jeunes blessés avaient subi mi pas une fracture, mais un décollement épiphysaire. Cette opinion ne saurait to admise, puisque l'épiphyse de l'extrémité interne de la clavicule n'apparut d'après Sappey, qu'à vingt ans, et qu'elle constitue une très-mince couche dt tissu compacte qui se soude rapidement au reste de l'os et qui ne peut donnrr prise aux causes vulnéranles.
Symptômes. Les symptômes des fractures sternales présentent quelques différences, mises en relief par M. Delens, suivant qu'elles sout dues à la contraction musculaire ou à une violence extérieure. Dans le premier cas, une tuméfaction assez considérable et sans rougeur de la peau, existe autour du foterdr la fracture. Cette tuméfaction, constituée par le gonflement du périoste et le» matériaux du cal, est généralement assez régulière, pourtant sur sa partît antérieure on arrive quelquefois à sentir une rainure oblique répondant à U solution de continuité de l'os. La mobilité et la crépitation font presque toujours défaut. Dans le cas de fracture par violence extérieure, au contraire li tuméfaction est nulle on peu marquée ; il existe de la rougeur cutanée, une ecchymose, et la mobilité anormale ainsi que la crépitation sont ordinairement appréciables.
Diagnostic. Le diagnostic n'est difficile, que dans le cas où la fracture «w très-près du sternum. La saillie du fragment externe ou le gonflement de h tt* claviculaire simule alors les signes d'une subluxation en avant ou eu haut. Il i" suilit pas toujours d'être prévenu pour éviter l'erreur. On lit dans le dictioniui* en 50 volumes, article Clavicule, « qu'un homme, reçu à la Pitié, offrait u» saillie considérable de l'extrémité sternale de la clavicule, au-devant dustt-ruuu. au-dessous de l'articulation sterno-claviculaire ; la tumeur disparaissait «juji1»' on portait l'épaule en \\aul eV e\\ wy&x*,» m% «Ma se reproduisait dès q* !'•*
cessait l'extension. Béclard crut à une luxation de l'extrémité interne de la claricule. Le malade mourut, et la dissection fit reconnaître une fracture en dedans lu ligament costoclaviculaire avec déplacement du fragment externe. » Mais, en général, le fragment externe n'est pas réductible, et l'irréductibilité de la saillie ju'il forme, est un des bons signes de la fracture. De plus, en mesurant attentivement la clavicule fracturée, depuis la saillie interne jusqu'à son extrémité icromiale, on trouve souvent qu'elle est plus courte que celle du coté opposé, ce qui n'existe pas dans le cas d'une luxation. Enfin, il arrive quelquefois que le trait de la cassure est oblique et qu'au lieu de sentir une tête, comme dans la luxation, on sent une pointe saillante, qui ne peut appartenir qu'à un fragment osseux.
4° Fractures doubles ou des deux clavicules. La coïncidence d'une fracture produite, dans le même accident, sur l'une et sur l'autre clavicule, constitue une lésion grave qui se caractérise par des symptômes, des conséquences et un traitement spéciaux.
Malgaigne n'en connaissait que six cas. Mes recherches dans les recueils et les ouvrages français m'ont conduit à en découvrir sept autres, auquels je puis ajouter un huitième cas que j'ai observé, en 1861, à l'hôpital Beaujon.
Quelquefois les deux os sont simultanément fracturés par le mécanisme de l'inflexion. C'est lorsque le blessé subit transversalement, d'une épaule à l'autre, une pression assez forte pour faire plier les deux clavicules, et les rompre. Cet accident arrive lorsque les épaules sont serrées entre un mur et une roue ou le brancard d'une voiture (cas de Cloquet, de Gouriet et d'Hurel), ou entre deux corps volumineux et durs qui tendent à se rapprocher (cas de Carrière). Les fractures doubles, produites par ce mécanisme sont certainement très-rares (4 fois sur nos 14 cas), car il suppose que les deux clavicules cèdent au même instant.
D'autres fois les fractures doubles sont produites, l'une par cause directe, l'autre par cause indirecte, ou réciproquement. Un homme tombe et se casse la clavicule gauche par contre-coup ; avant qu'il ne puisse se relever, une roue de voiture passe sur son épaule droite et fracture la clavicule correspondante (cas de Dupuylren). Reynaud rapporte qu'un homme eut la clavicule droite brisée par la chute d'une pièce de bois, et qu'ayant été renversé par le choc, il tomba sur l'épaule gauche et se rompit l'autre clavicule.
Les fractures doubles peuvent aussi être le résultat de chocs directs. Chez un ancien soldat elles avaient été produites par des coups de crosse de fusil (cas de Gerdy).
Malgaigne a vu une fracture des deux clavicules chez un homme qui, disait-il, était tombé sur la tête. Cette cause est bien insolite, et n'a pas été signalée depuis Malgaigne (1850). Il est probable, d'après l'opinion de cet auteur lui-même, que, dans celte chute sur la tète, la poitrine a aussi porté sur le sol, et que la fracture des deux clavicules a été produite par le dernier choc.
Enfin, dans un certain nombre de cas, il est impossible de reconnaître si In cause a été directe ou indirecte. Le blessé, que j'ai observé, était un jockey qui avait été culbuté avec sou cheval pendant une course au bois de Boulogne. Il ne pouvait donner aucun renseignement qui permît de se rendre compte du mécanisme de ses fractures.
Jusqu'à présent, on n'a jamais rencontré la fracture des deux clavicules chez U femme. Ce fait avait déjà attiré l'attention de Malgaiguc. VV uou& * *vm*\ ta^fe.
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et nous pouvons le constater ici avec plus de certitude que cet auteur, puisque nous connaissons un plus grand nombre d'exemples de ces fractures.
Les fractures doubles sont ordinairement intra-coracoïdieniie des deux côlés Toutefois elles peuvent être extra-coracoïdienne d'un coté et iiitra-coracoîdientt de l'autre. Roux en a observé un exemple.
Considérés séparément, de l'un et de l'autre côté , les déplacements des fragments , et les signes qui en résultent, n'offrent rien qui ne nous soit déjà connu. Mais dans leur ensemble ils forment un tableau symptomatologique que Malgaigue a retracé de main de maître (Traité des fractures, p. 496), à propos d'un blessé, qui portait une fracture non consolidée des deux clavicules.
« Les deux fragments internes étaient presque horizontaux, et très-distinct* sous les téguments ; les fragments externes avaient aussi à peu près une direction horizontale, mais ils étaient cachés en arrière et au-dessous des autres, avec lesquels ils ne paraissaient avoir aucune sorte d'adhérence. Le chevauchement était considérable. Quand on regardait le blessé debout, les deux épaules paraissaient plus basses et portées plus eu avant et en dedans que chez un sujet sain. La droite était plus élevée, et cependant plus rapprochée du sternum que la gauche Eu arrière, les omoplates étaient écartées du rachis de 5 à 4 pouces, inclinées a» avant et en dehors ; et au total la poitrine se montrait par le haut fortement lélrécic. 11 pouvait retirer un peu les épaules en arrière, mais pas assez pour effacer leur saillie en avant. Au contraire, il les rapprochait tellement en aunt qu'elles figuraient des ailes recouvrant la poitrine et ne laissaient entre elles, au-devant du sternum, que trois pouces d'intervalle. Dans ce mouvement le* omoplates s'appliquaient sur les cotés du tronc, et le dos paraissait arrondi d'un coté à l'autre, presque comme sur uu squelette dépourvu des membres supérieurs Les épaules s'élevaient aussi volontairement, mais peu, les muscles manquant de force. Il élevait les deux bras jusqu'à l'angle droit avec le tronc, pas plus haut. »
Mais il est un signe, ou plutôt un accident spécial à ces fractures, que Malgaigue n'a pas mentionné, c'est la difficulté de la respiration, survenant iium?diatemeut après la blessure et disparaissant avec la consolidation des fragments Cet accident était très-prononcé dans le cas de Foucher, dans celui de M. lluivl et dans celui que j'ai observé moi-même. M. Hurel (thèse, p. 68) en a donne une bonne explication. 11 établit d'abjrd qu'après une fracture des deux da«cules, les muscles inspirateurs ont à soulever le poids assez considérable dV> membres supérieurs et des épaules, qui se sont abaissées et sont venus preodrt un point d'appui sur le thorax. « De là des efforts plus grands pour la respiration, qui ne peut sans doute s'effectuer, qu'en mettant eu jeu les muscles, servant au\ inspirations laborieuses. Pour que ces derniers muscles agissent simultanément dans la respiration, il faut que celle de leurs extrémités, qui ne s'insère pis au thorax, soit préalablement lixée. Or, nous voyons justement que, par le lait de la fracture des deux clavicules, ce point d'appui nécessaire manque à la plupart Jr ces muscles : le sous-clavier, les deux pectoraux, le grand dorsal, le grand dentelé. On comprend donc qu'il y ait, daus ce cas, une gène de la respiration ioobservée ou inaperçue d ans le cas de fracture d'une seule clavicule. » La dvspnt* disparait par le décubitus dorsal, alors que les épaules reposent sur un plan résistant et n'appuient plus sur le thorax.
La consolidation paraît se faire moins facilement dans les cas de frarfucv double, (jue dans les cas ou Va UwcVwxvi \\t\\%ta, qpa d'un seul côté. MM. CJoqurf
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et Hurel ont noté une durée de 56 et de 37 jours dans les deux cas qu'ils ont observés. Il est même arrivé que trois fois la consolidation a fait défaut (cas de Velpeau, de Gerdy et de Malgaigne). Mais si la difficulté de la contention dans les cas de fracture des deux clavicules empêche ou retarde quelquefois le travail du cal, il est néanmoins constant que ces espèces de fractures peuvent se guérir aussi vite que des fractures simples, témoins les faits de Ilcynaud, de Dupuytren, de Carrière, de Gouriet et de Fouchcr.
Le traitement, sur lequel nous reviendrons plus loin, consiste à immobiliser les bras contre le tronc, les avant-bras étant croisés sur la poitrine, et à confiner le malade au lit dans le décubitus dorsal. Dupuytren, Houx, Foucher, avaient même renoncé à l'emploi de toute espèce de bandage contentif, et s'étaient bien trouvés de maintenir leurs blessés simplement couchés sur le dos. Dupuytren plaçait un oreiller entre chacun des bras et le tronc.
5° Fractures compliquées. Je comprends sous ce titre les fractures multiples ou en plusieurs fragments et les fractures qui s* accompagnent d'une lésion des parties voisines de la clavicule. Les premières ne sont pas très-communes ; les secondes sont excessivement rares.
Les fractures multiples reconnaissent ordinairement pour cause un choc direct.
Elles diffèrent selon le nombre et le siège des solutions de continuité. Lorsque l'os est cassé en deux endroits, les fractures sont situées tantôt l'une en dehors, l'autre en dedans des ligaments coracoïdicns, tantôt toutes les deux eu dedans de ces ligaments. Dans le premier cas, le fragment intermédiaire, maintenu en place par ses attaches à l'apophyse coracoïde, ne subit que des déplacements peu considérables et la consolidation se fait sans trop de difformité. Mais dans le second cas, le fragment du milieu est très-mobile et peut se renverser de telle manière qu'il soit impossible de le remettre en place. Malgaigue a vu sur une petite fille une clavicule cassée eu deux endroits ; « le fragment moyen, long environ de deux centimètres, s'était dressé verticalement entre les deux autres; tous mes cfïorts, dit-il, pour le dégager furent inutiles; M. Guersant ne fut pas plus heureux; le cal se fit cependant, mais avec une notable difformité. »
Lorsque l'os est cassé en plus de deux endroits, les fragments se multiplient, la fracture est esquilleuse et quelquefois comminutive. La consolidation se fait plus lentement. Le cal est ordinairement volumineux et difforme, et la gêne des mouvements du bras persiste fort longtemps.
Sous le titre de fractures compliquées dune lésion des parties voisines , je veux parler des grandes contusions, des eschares, des plaies, de la blessure des gros vaisseaux, du plexus brachial ou du poumon, accompagnant une fracture de la cLivicule. Quand on considère que cet os est très-superficiellement placé sous la peau, et qu'il affecte des rapports très-intimes avec la veine et l'artère sousclavières, avec les nerfs du plexus brachial et avec le sommet des poumons, quand on considère, d'une autre part, que ces fractures entraînent souvent un déplacement considérable des fragments, on a lieu de s'étonner de la rareté de ces complications.
La peau est souvent menacée d'une perforation par la pointe très-aiguë des fragments déplacés au-dessous d'elle, mais elle reste presque toujours intacte. J'attribue ce fait à la grande mobilité des téguments de cette région, lesquels se laissent facilement distendre par la pression des fragments. Cette mobilité
explique encore comment la peau peut glisser et fuir sous l'influence d'un corps contondant et échapper à la mortification ou à la section, alors que l'os soœjacent est brisé, quelquefois comminutivement.
11 faut que le choc soit appliqué bien perpendiculairement à la clavicule, d qu'il soit produit par un corps animé d'une grande vitesse de projection, telle qu'une balle, pour qu'il y ait une eschare ou une plaie de la peau, en mémt temps que la fracture. L'histoire des plaies par armes à feu en offre des eien» pies. Mais alors, la blessure de la peau et la fracture de la clavicule ne sot ordinairement que des lésions bien secondaires par rapport anx autres délafaments. J'ai eu l'occasion, en 1870, de soigner, à l'ambulance du Jardin-do- ' Plantes, une fracture de la clavicule par coup de feu. Le projectile avait pénétré d'avant en arrière. 11 avait brisé la clavicule vers le milieu de sa longueur, mit traversé le creux sus-claviculaire sans produire d'autre lésion qu'une section <k l'un des nerfs du plexus brachial, et était sorti en arrière au niveau de 1'aagk supérieur et interne de l'omoplate. La plaie d'entrée de la balle se ferma rapidement. Les extrémités des fragments s'entourèrent d'un épanchement plastkpt très-volumineux, et l'ostéite ne fut pas suppurative. Mais des esquilles très-unbreuses avaient été projetées sur le trajet de la balle et sortaient de temps et temps par l'orifice postérieur, qui suppura pendant deux mois. Au bout de ce temps, la fracture de la clavicule était parfaitement consolidée par un gros al Le blessé conservait un trouble de l'innervation dans le membre supérieur correspondant, en raison de la blessure dn plexus brachial.
Dans son Traité des plaies par armes à feu, Jobert cite quatre cas et fractures de la clavicule par balle. Deux fois la guérison arriva sans accident»; une fois, il y eut une paralysie du membre supérieur par lésion des nerfs di plexus brachial ; dans un quatrième cas les vaisseaux jugulaires furent ouverts A le blessé succomba au bout de 24 heures. Le livre de M. Chenu sur leservicede* ambulances pendant la guerre de 1870-71 mentionne trois faits de fracture* par armes à feu (t. I, p. 561, 383 et 399). Deux blessés succombèrent, l'un à te hémorrhagies répétées et considérables qui eurent lieu par la veine sous-cUvktp, l'autre à une pleurésie su pp urée avec phlegmon profond du cou. Le troisième, dont la blessure paraissait beaucoup plus grave, survécut. Chez ce dernier, un* balle était entrée au-dessous de la clavicule droite, avait brisé l'extrémité inter» de cet os, enlevé toute la fourchette du sternum, brisé l'extrémité interne deb clavicule gauche et était enfin sortie au-dessous de celle-ci, au niveau de sonna* externe. Il existait une large perte de substance dans laquelle faisaient saillie le» deux clavicules et le sternum complètement désunis. On voyait battre au fooe de la plaie la crosse de l'aorte et le tronc brachio-céphalique. Néanmoins, la pb* se rétrécit peu à peu, les extrémités nécrosées des clavicules et du sterma s'éliminèrent, et la guérison eut lieu.
Mais quand la fracture n'est pas le résultat d'un coup de feu, ni de Tact*» d'un corps vulnérant qui, après avoir brisé l'os, s'est enfoncé dans la profondeur du cou, la blessure des vaisseaux ou des nerfs par les fragments eux-mêmes e< d'une excessive rareté. Malgaigue n'en connaissait pas d'exemple, et il écrit die son Traité des fractures : « je ne sache pas que ces organes aient été lésés i 1*** casion d'une fracture de la clavicule. » Cependant quelques faits sont venus démontrer la réalité de ces complications.
Je trouve mentionné dans la thèse de M. Jacquemier un cas de déchira?* de la veine sous-cYavtève, mm q&I auteur ignore le nom du chirurgien qui U
CLAVICULE (pathologie). 695
observée. J.-W. Ogle rapporte un cas de blessure de la veine jugulaire interne par un fragment de clavicule brisée.
Dans une leçon clinique (4851), Dupuytren dit avoir vu deux ou trois exemples d'anévrysme à la suite de fracture de la clavicule.
Voici maintenant des faits moins vagues : « Un grand ministre anglais, sir Robert Peel, succomba après une chute de cheval dans laquelle il s'était fracturé la clavicule gauche ; au-dessus de cette fracture existait un gonflemeut aussi large que la main, et qui battait avec le synchronisme des battements du cœur. On a pu supposer dans ce cas une blessure des vaisseaux artériels (Path. ext., par Follin, t. II, p. 849). » Blandin a vu à Bicètre, sur un prisonnier qui avait eu la clavicule rompue à coups de bâton, une déchirure de l'artère sous-acromiale. Il se forma un épanchement sanguin considérable, qui simulait un anévrysme faux consécutif de l'artère axillaire (fait cité par M. Jacquemier, in Thèse pour Vagrég., p. 36).
Le plexus brachial peut être contusionné ou déchiré. Un engourdissement ou une paralysie du bras en est la conséquence. Un marin se brisa la clavicule dans une chute d'un lieu élevé sur l'épaule; il eut en même temps une paralysie du membre supérieur du même côté (fait cité par M. Jacquemier, loc. cit.).
La blessure du poumon suivie d'un emphysème parait moins rare que celle des vaisseaux. Nous en connaissons Irois faits. Le premier est dû à Vigaroux. Il s'agit d'un voiturier qui eut la clavicule gauche brisée par le brancard de sa charrette. « Sans doute, écrit Vigarous, cette fracture était en bec de flûte assez aigu, puisque la portion humérale de cet os perça la plèvre qui ferme la poitrine supérieurement à côté des muscles scalènes, sans endommager les vaisseaux sousclaviers artériels et veineux. Ce malheureux sentit, dans l'instant, sa poitrine, son cou, sa tète se gonfler avec assez de rapidité. La difficulté de respirer augmenta avec l'emphysème, les yeux devinrent pochés, la tête, le col, la poitrine et tout le buste avaient déjà acquis deux fois et demie plus de volume que dans l'état sain... Mon premier soin, après avoir examiné le malade et cherché à découvrir la cause de cet énorme emphysème, lut de réduire la fracture, d'affronter le bout des os fracturés et de les maintenir. L'emphysème ne diminua point, la respiration, déjà extrêmement gênée, le devint encore d'avantage par une toux qui survint et jeta le malade dans un état de faiblesse et d'abattement considérables ; enfin il allait de mal en pis, et je ne vis d'autre moyen, pour lui sauver la vie, que de pratiquer une incision un peu grande au bas du col... En trois ou quatre jours, la tète, le col, et la partie supérieure de la poitrine furent désenfles et ramenés à l'état naturel ; et au terme de huit jours l'emphysème fut entièrement dissipé. Dès ce moment, la toux se dissipa, les forces revinreut, le cal ma relia à grands pas, et ce malade fut radicalement guéri au terme ordinaire. »
Les deux autres cas d'emphysème sont dus à Velpeau et à Huguier. Ces deux chirurgiens s'assurèrent avec beaucoup de soin qu'aucune côte n'avait été brisée, et que l'infiltration de l'air dans le tissu cellulaire n'avait pu avoir d'autre cause que la blessure du poumon par un fragment de la clavicule. Ce qui rend encore la déchirure du poumon parfaitement certaine, c'est que le blessé observé par Huguier, eut des crachements de sang vermeil, comme on le voit dans les cas où le poumon a été blessé par le fragment d'une côte brisée.
Enfin, signalons encore parmi les complications des fractures de la clavicule, la coïncidence d'une luxation de l'épaule, de la fracture dune ou de plusieurs côtes, de la fracture de Vhumérus, etc.
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Marche. Les fractures de la clavicule ont, en général, une marche des phis simples. Elles se consolident rapidement, comme celles de tous les os dont k tolume est peu considérable et la texture spongieuse. Hippocrate avait *<**»* au traitement une durée de quatorze à vingt jours. Ce terme est trop court, s Ton entend que le cal soit complètement osseux ; mais il est suffisant pour obtenir un cal cartilagineux en voie d'ossification et capable de maintenir §ol& ment les fragments en contact. Du reste, la consolidation sera plus rapide eba les enfants que chez les adultes et les vieillards. Dans tous les cas. il n'e*t p* nécessaire de conserver l'appareil aru delà du vingt-cinquième jour, à moins q» la fracture ne soit compliquée ou que le blessé ne soit sous l'influence dequekjw cause débilitante qui empêcherait la consolidation.
11 est très-rare que la marche de la réunion osseuse soit entravée par des accidents phlegmoneux ayant pour point de départ le foyer de la fracture. Cependant 011 a vu des abcès se former au niveau des fragments dans des cas oii, soit pr erreur de diagnostic, soit par indocilité des blessés, la fracture n'avait pa>& contenue par un bandage. 11 y a des ostéites suppurées et des nécroses de la cbviculc qui ont pour origine une fracture.
Pronostic. Les fractures de la clavicule n'exposent les jours des blessés <j» par les accidents si rares qui peuvent les compliquer. A ce point de vue. ilnl intéressant de consulter la statistique des hôpitaux ; elle nous apprend que sir 609 fractures de la clavicule, il y a eu 9 décès (4,47 pour 100). Or, ces 9 dr» ne sont certainement pas le fait de la fracture elle-même, mais celui d'une woplication accidentelle.
Si, maintenant, au lieu de considérer la mortalité de cette fracture, on «fr sidère l'intégrité de la forme de l'os brisé, le pronostic est moins heureux. On <*■ depuis Hippocrate, (pie le lieu reste difforme. Les modernes n'ont rien eKarcëi ce pronostic, malgré les machines et les appareils qu'ils ont inventés pour [*rfeclionner le traitement. Si la fracture s'accompagne de déplacement, pen»nrne saurait se flatter d'obtenir une consolidation exempte de difformité. >Vjtnioins, tous les efforts de la thérapeutique devront tendre à ce que cette difformité, presque inévitable, soit la moins grande possible.
Le cal vicieux a, en etfet, des inconvénients nombreux. Il nuit à la beautr à* la formelles épaules; il expose la peau qui le recouvre à des froissements J*loureux par les vêtements et surtout par les bretelles; il peut comprimer les valseaux et les nerfs, et occasionner du côté de la circulation et de Tiiinena^-f. des troubles divers; il gène les mouvements du bras.
Lorsque je remplaçais M. le professeur Broca pendant les vacances de Pàqu^ au mois d'avril 1872, j'ai eu l'occasion d'observer, à l'hôpital de la Clinique. UM femme qui, quelques mois auparavant, avait subi une fracture du tiers n*»** delà clavicule droite. Celle fracture avait été méconnue et traitée comnw := rhumatisme articulaire de l'épaule. 11 s'était formé un cal volumineux quifai*' saillie en bas et en arrière, vers la première côte. 'Cette femme n'avait janu* cessé d'agir avec son bras. La douleur qu'elle avait ressentie, lors de ^i frtftur n'avait pas disparu, à mesure que le cal s'ossifiait. Elle se plaignait il'im »'fc gourdissement douloureux dans le bras et l'avant-bras , et d'un affaiblimeut singulier dans la force de ce membre. La sensibilité cutanée, fusnée comparativement avec celle du bras gauche, n'était qu'un peu dimmo*- Mais la température de la main droite était constamment moins élevée «piv ■• de la gauche, et la différence allait en moyenne à t°,5. Cet abaissement «fr I
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température nous conduisit à penser que l'artère sous-clavière était comprimée et que les nerfs du plexus brachial ne l'étaient pas ou l'étaient fort peu. Si, en effet, ces derniers eussent été comprimés, c'est une élévation de température et non un abaissement qui se serait manifesté dans le bras, l'avant-bras et la main. Cette femme a été perdue de vue, mais il est probable que les accidents qu'elle présentait se sont amoindris avec le temps, car on sait qu'à la longue le cal diminue un peu de volume et surtout que ses aspérités s'émoussent.
Lorsque la fracture s'est consolidée sans déplacement ou avec un déplacement très-peu notable, les fonctions de la clavicule sont intégralement conservées, et les mouvements de l'épaule et du bras se rétablissent complètement et rapidement. Mais si la consolidation est vicieuse, le rétablissement des mouvements est retardé et quelquefois les mouvements restent gênés pour toujours. M. Hurel a constaté, sur les convalescents atteints de fracture de la clavicule et envoyés à l'hospice de Vincennes, qu'avec un raccourcissement qui ne dépasse pas un centimètre les mouvements sont faciles vers le trente-cinquième jour ; mais qu'avec un raccourcissement de plus d'un centimètre , du soit à un déplacement exagéré des fragments soit à un chevauchement, le retour des mouvements est retardé au delà du trente-cinquième jour, et que la douleur ne parait avoir qu'une faible part dans ce résultat. Le même auteur a cru reconnaître que, toutes choses étant égales d'ailleurs, les fractures des extrémités sternalc et acromiale prolongent la difficulté des mouvements beaucoup plus que celles de la partie moyenne. Enfin, il y a des blessés qui, après une fracture de la clavicule, ne recouvrent jamais la force et la Ijberté des fonctions du bras, et qui, par suite de cela, sont obligés de changer de métier. C'est donc avec juste raison que Malgaigne a fait remarquer que l'on avait tort de professer presque partout que les mouvements du bras ne souffrent nullement du chevauchement le plus considérable. Et il ajoute que le raccourcissement de la clavicule nuit notablement aux mouvements en arrière, et d'autant plus que l'épaule a été plus portée en avant.
Malgré toutes les difficultés que l'on rencontre pour immobiliser les fragments, il est fort rare que ceux-ci ne se réunissent pas par un cal osseux. Les défauts de consolidations affectent deux formes principales : dans l'une il y a pseudarthrose entre les deux fragments, telles étaient les pièces présentées par M. Chassaignac, en 1836, et par M. Dubut, en 1861, à la Société anatomique, telle est encore celle que Laennec a donnée au musée Dupuylreu ; dans l'autre, les fragments sont complètement isolés et libres au milieu des tissus, tels étaient les malades de Velpeau et de Malgaigne, lesquels avaient eu une fracture des deux clavicules. Dans les cas de non consolidation les fonctions du bras sont altérées d'une manière diverse selon les sujets. Le malade de Velpeau portait ses bras avec une entière liberté en avant, en arrière et sur la tète, et pouvait se livrer à toutes sortes de travaux. Un ancien cuirassier, observé par Gerdy, était aussi fort de son bras droit, côté de la clavicule non consolidée, que de son bras gauche; elles fonctions du bras droit n'étaient nullement modifiées. Au contraire, nous avons vu plus haut (p. 692) combien le blessé de Malgaigne était «Cinc dans ses mouvements. Drasdor avait vu un homme qui n'avait pu supporter de bandage et chez qui les fragments n'étaient pas réunis : « il ne pouvait élever la main à la tète et prendre son chapeau. Pour y réussir, il portait d'abord son bras en arrière; dans cette situation, il faisait parvenir sa main à la hauteur de sa tète, et l'y ramenait par un mouvement de circumduction. On observait qu'il n'était pas sûr de ces mouvements et qu'ils se faisaient avec illégalité et smsftvcçfc. *
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Traitement. Comme pour toutes les fractures, le traitement consiste dans la réduction des déplacements et dans Fart de maintenir les fragments réduits.
Quelle que soit l'espèce de la fracture, les indications varient peu et petite* être comprises dans une même description. Toutefois nous aurons plus spécialement eu vue, dans l'exposé des moyens thérapeutiques, les fractures de k partie moyenne, qui sont plus sujettes aux déplacements que les fractures exu> coracoïdiennes ou sternales.
1° Manœuvres de la réduction. Si Ton se reporte à ce que nous avons dit des déplacements, on voit que pour réduire une fracture de la clavicule, il faut remplir quatre indications : porter le fragment externe, !• en haut, 2* « arrière, 3° en dehors ; 4° abaisser le fragment interne.
Les procédés de réduction sont assez nombreux, et leur connaissance présente un grand intérêt pratique, car on est quelquefois obligé d'en essayer plusieurs avant de rencontrer celui qui réussit le mieux.
Avant Ilippocrate, les chirurgiens se bornaient à agir directement sur lo fragments et surtout sur le fragment interne qu'ils supposaient seul déplace Ilippocrate montra combien cette manœuvre est insuffisante. Il procédait à la réduction de deux manières : ou bien, il portait la main du côté fracturé sur l'épaule saine et soulevait fortement le coude, de manière à rendre l'épaule aussi saillante que possible. Ou bien, il faisait coucher le blessé sur le dos en lui plaçant entre les épaules un corps saillant et étroit ; dans cette position, un aide portail le bras en haut, tandis que d'une main appuyée sur la tète de l'humera, le chirurgien repoussait telle-ci en arrière, et que de l'autre il coaptait les fragments.
Cclse cl Galien n'ajoutèrent rien à cette méthode de réduction déjà si parfaite.
Paul d'Egine indiqua de nouveaux procédés de réduction. Un de 'ces procédé consiste À taire l'extension des bras en sens contraire : un aide prenant dans se* mains le bras du côté fracturé, l'attire en dehors et en haut ; un autre aide tire l'autre bras ou plutôt le cou en sens opposé ; en môme temps le chirurgien dirige les fragments avec ses doigts, poussant en dedans le fragment qui fait saillie et attirant vers le dehors celui qui est enfoncé. Si, écrit Paul d'Egine, une plu* grande extension est nécessaire, on placera sous l'aisselle une pelote en chiffon ou eu laine de grosseur convenable, ou quelque rouleau analogue, et on appliquera le coude contre le flanc. Mais, si on ne peut pas attirer vers la superficie l'extrémité humorale de la clavicule profondément enfoncée, on couchera k malade sur le dos, comme le faisait Ilippocrate, et après a\oir placé entre se* épaules un coussin de grandeur convenable, un aide foulera en bas les deux épaules de manière à faire revenir le fragment profondément enfoncé, et le chirurgien fera la eoaptation avec ses doigts. Enfin, s'il existe quelque esquille vacillante ou piquante, Paul conseille de faire une incision pour l'enlever et d'aplanir les fragments avec un ciseau ; pratique détestable, basée sur la crainte chimérique que les aspérités des fragments peuvent amener des accidents et empêcher la guérison.
Les Arabes n'ont fait que copier les procédés d'Uippocrate, souvent sans le< comprendre ; aussi cette partie de la chirurgie ne fit-elle aucun progrès jusqu'à tiuy de Chauliac. Celui-ci lit connaître un procédé nouveau qu'il rapporte à m* maître de Bologne, et qui est encore *uivi pour la réduction de quelques fractures. || cousiste à appliquer le genou eutre les deux épaules du blessé, tandis
CLAY1CULE (pathologie). ô»9
ju'avec les mains on attire fortement les épaules en arrière. Si la fracture ne )eut être réduite, Guy de Chauliac conseille alors de la prendre sagement avec m crochet, et de la tirer dehors, comme on fait en retirant les pièces d'os. Mais l'expérience n'a pas sanctionné cette pratique, car elle a appris que certaines fractures de la clavicule sont complètement irréductibles, et que, dès lors, l'introduction d'un crochet sous les fragments expose à des dangers sans atteinte le but qu'on s'était proposé.
A partir du quatorzième siècle jusqu'à notre époque, les chirurgiens n'apportèrent que des modifications de détail aux procédés de réduction publiés par Hippocrate, Paul d'Egine et Guy de Chauliac. mais n'imaginèrent rien de nouveau. Eu 4824, Grout préconisa un procédé de réduction qui consiste à faire tourner le bras dans la rotation en dedans et à fixer l'avant-bras fléchi derrière le tronc. L'origine de ce procédé remonte à A. Paré, qui faisait tenir le bras blessé en arrière, la main appuyant sur la hanche, « ainsi que les villageois la mettent quand ils dansent, faisant la ja-renie-goy. » Quoique J.-L. Petit mentionne ce procédé, il était abandonné, lorsque Grout le perfectionna. Le blessé se tient debout ou assis sur un tabouret élevé et étroit. Le chirurgien fait tourner le bras de manière que sa face antérieure devienne postérieure, et l'externe interne. Cela fait, il fléchit à angle droit l'avant-bras, et le place derrière le tronc dans la région lombaire, où un aide le saisit. Le chirurgien s'occupe alors de coapter les fragments, et pour cela il ordonne à l'aide, tantôt de rapprocher lentement le coude du corps en le tirant en dedans, tantôt de le porter un peu en haut. Cette méthode mérite d'être connue et doit être essayée dans les cas où le fragment externe est déplacé en arrière.
En 1855, M. Chassaignac ayant observé que pour réduire les fractures du corps de la clavicule, il suffit d'élever le moignon de l'épaule au plus haut degré possible, fit connaître une méthode de réduction à laquelle il a donné le nom d'amplexation ; le blessé est assis sur un siège peu élevé ; on appuie contre soi le moignon de l'épaule saine, comme pour y prendre un point d'appui ; on passe un bras en avant de la poitrine et l'autre en arrière, et on les réunit en croisant les mains au-dessous du coude ; puis ou relève fortement le coude, et par suite l'humérus et l'épaule. Le fragment externe vient se placer dans la position normale, et un certain nombre de fracture peuvent se réduire par cette manœuvre.
En résumé, le décubitus dorsal sur un coussin placé entre les épaules, la propulsion de l'épaule en haut, en dehors et en arrière, soit par l'élévation du coude porté en haut et en avant (Hippocrate), soit par la méthode d'amplexation (Chassaignac), ou par le procédé de la pelote axillaire (Paul d'Egine), les tractions sur le bras, les tractions sur les épaules pendant qu'un genou est appuyé contre le dos, la rotation du bras en dedans (Grout), tels sont les procédés qui, combinés avec des manœuvres directes de coaptation, conduisent habituellement à la réduction des déplacements. Parmi ces procédés, je crois devoir recommander surtout celui de Paul d'Egine, que je modifie de la manièie suivante : Le chirurgien se place derrière le blessé : au lieu de la pelote axillaire, il met un de ses avant-bras sous l'aisselle ; puis il se sert de son autre main pour rapprocher le coude du thorax, faisant ainsi basculer en dehors la partie supérieure de l'humérus, qu'il attire fortement en haut, en dehors et en arrière avec l'avantbras placé dans l'aisselle. Ce procédé réussit à peu près constamment et doit être essayé avant tous les autres.
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Mais il faut savoir que certaines fractures de la clavicule sont absolument irrédmtibles, les unes parce qu'il y a plusieurs fragments ou des déplacement insolites et étendus ; les autres, parce que les fragments sont engrenés dans uv position vicieuse, et que si on parvient à les dégager après avoir rompu le© aspérités, il est le plus souvent impossible de remettre les bouts fracturés due un contact exact.
2° Moyens pour maintenir la réduction. L'impossibilité d'agir directeme* sur les fragments une ibis qu'ils ont été réduits, et la nécessité de lutter <Tuk manière constante contre les mouvements du bras, de la télé et du tronc qœ tendent, à chaque instant, à les déplacer, rend la contention des fractures deb clavicule tellement difficile, que leur guérison sans difformité est un problè* presque insoluble. Rien n'atteste mieux la difficulté de maintenir la rédueba que la nomenclature interminable des bandages et appareils inventés parlh chirurgiens dans le but d'obtenir une consolidation plus régulière que leurs prédécesseurs. Tous ces bandages et tous ces appareils ne méritent pas une description particulière, car beaucoup d'entre eux ne présentent rien d'original H ne consistent que dans une combinaison nouvelle de moyens déjà connus H employés. Nous nous bornerons à faire connaître seulement les plus importants. Nous les classerons, à l'exemple de Malgaigne, d'après les indication»! remplir, qui sont de maintenir le fragment externe 1° en haut; 2° enarrièn; 3° en dehors ; 4° de maintenir le fragment interne abaissé; 5° d'immoMlur les deux fragments en empêchant les mouvements du bras, du tronc et deb tète.
a. Bandages qui remplissent plus spécialement la première indicatioM. maintenir en haut le fragment externe. Pour atteindre ce but, il suffit defcver le coude d'une manière permanente.
Les bandages qui maintiennent l'élévation du coude diffèrent selon que )V tient celui-ci appliqué sur le côté du tronc, ou placé en avant, ou porté n arrière.
Le moyen le plus simple et le plus anciennement connu pour soulever!: coude appliqué sur le côté de la poitrine, est Vécharpe ordinaire. Hippocrateflfaisait un fréquent usage. En embrassant Tavant-bras et le coude avec le p^i' I de l'écharpe, et en nouant les chefs derrière le cou, après avoir attiré le cwudei | la hauteur nécessaire, on peut, en effet, maintenir l'épaule dans une situait élevée et par suite remplir la première indication.
Au lieu de l'écharpe, Galien, Paul d'Egine et d'autres chirurgiens orec* servaient d'une fronde. C'était une large bande, dont la partie movenue. feiulule plus souvent, embrassait le coude et dont les extrémités se nouaient auH: du cou ou sur l'épaule saine. D'autres fois, la bande partant du haut de IVpauk en arrière, on la faisait descendre sous le coude et remonter sur la mèmeépil» : de là on la conduisait sous l'aisselle saine pour la faire revenir au bras Mi*4*- Nous verrons bientôt que Desault a fait décrire le même trajet à la troi>» bande de son bandage. Les modernes imaginèrent des frondes de cuir ou îm-ai des gouttières de cuir (B. Bell, Mayor) qui, embrassant le coude et ra\aul4'* étaient suspendues au cou et aux épaules à l'aide de courroies.
Mais le grand inconvénient de tous ces baudages est la pression iieniwiKiT' qu'ils exercent sur le coude, d'où résultent des douleurs, des excoriât \m< et ** escharres. On y remédie en garnissant l'écharpe, la fronde ou la «outtière. j**' des corps tels que du coton ou de la charpie. M. Chassaignac fait mieut '
pplique sur la moitié inférieure du bras et sur toute la longueur de l'avait tiras Uéchi un bandage? plâtré. Celui-ci une fois solidifié, le membre peut impulémcnt supporter les pressions les plus fortes. Il est, dès lors, facile de main tour I épaule au degré d'élévation nécessaire, soit au moyeu d'une écharpe, soit iu moyeu de plusieurs tours de bandes que H. ChassaJgnac conduit de l'épaule aine, garnie préalablement d'un coussin, sous l'avant-bras muni du bandage ditré (fig. 1).
Soulever le coude en le plaçant sur le devant de la poitrine était la seconde manière d'ilippocrate pour maintenir la réduction, [lans beaucoup de cas celte position est plus favorable à la contention que toute autre. Elle met dans le relâchement les faisceaux claviculaires les muscles grand pectoral et deltoïde ; et à moins qu'on n'exagère l'attitude du bras eu avant, il est plus commode pour le blessé d'avoir le coude sur le devanL du troue pie sur le coté. Mais c'est une erreur de croire que cette position porte le moignon de l'épaule en irrière, et qu'elle peut combattre e chevauchement. Elle a plulôl ■inconvénient d'incliner un peu l'épaule en avant, et la seule indication qu'elle remplisse réellement bien est de porter le fragment externe en haut.
llippocrate ne paraît pas s'être servi d'autre chose que de Vécharpe pour soulever le coude porté eu »van t. Flamant imagina de loger le
coude fléehi dans un petit sac de Fij, t. — Budip de M, Chamtf ne,
Eoi/e de forme conique. Aux angles
apposée de l'ouverture de ce sac sont attachées deux bandes que l'on fait monter eu avant et en arrière sur l'épaule saine où on les croise; de là ou les fait descendre sous le coude où on les croise de nouveau ; puis on les fait remonter mi» l'épaule où ou les fixe.
M. Simonin a remplacé avec avantage le sae de Flamant par un bonnet de coton ordinaire, assez profond pour contenir le coude et le bras jusqu'à l'aisselle et l'avanl-bras jusqu'au poignet. Deux blindes cousues, l'une vers la partie axillaire de l'ouverture du sac, l'autre vers la main, sont nouées derrière le dos, de manière à suspendre le coude à la hauteur convenable. Une troisième bande cousue vers le sommet du bonne l et passant sous l'aisselle saine pour aller se liicr en arrière aux deux premières, maintient le coude eu avant et en-dedans,
Cruveilhier atteignait le même but avec une large cl forte bande de toile fendue en fronde- Le coude étant placé sur le devant de la poitrine, nue extrémité de la bande est appliquée sur le sternum ; on la fait descendre sous le coude ; on la fend à ce niveau, altii qu'elle embrasse la saillie de l'olécràne; puis ou la tait remonter entre le coude et la poitrine, pour aller passer sous l'aisselle du coté sain, et de là gagner la nuque, où elle se termine oai iuw ûchauucWM «ssfc-
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lunaire qui embrasse le cou. Des deux angles de cette échancrure partent dm
lacs qui se noueut en avant à deux lacs semblables attachés aux angf«±
l'extrémité sternalc de la bande. Gerdy qui avait adopté la fronde pour souk-w
le coude, y ajoutait un bandage de corps afin d'immobiliser le bras contre 1
tronc.
Le bandage préconisé par Velpeau (fig. 2) pour toutes les fractures de b clavicule, ainsi que pour les luxations du marne os, est fait avec une bande ordinaire de 10 à 12 mètres. Le coude porté au-devant de l'appendice xyphoïdeelli main placée sur l'acromion du côté sain comme pour embrasser l'épaule, m applique le chef de la bande sous l'aisselle du coté sain ; on la conduit oblitpmenl sur le dos et l'épaule jwq* sur la clavicule du coté malade; it là, elle descend sur la face «lfrieure du bras, puis elle passe adessus du coude, pour sous l'aisselle saine. 0> mence ainsi trois ou ■ afin d'avoir autant de diagonale qui coupent obliquer*»* la clavicule blessée, le haut de a poitrine et le bras jusqu'au oouét.
Ceci fait, on porte borizonlalemal la bande sur la face postérieur» k la poitrine pour la ramener m le bras et l'avant-bras fléché a forme de circulaires, qu'on mulbplie, jusqu'à ce que la main, (p est sur l'épaule saine, et le n»
gnon de l'épaule malade reste* seuls à découvert. On termine p»
une ou deux diagonales nouvelle» ri par un nombre semblable de circulaires horizontales. Comme ce svstème 4 bandes est sujet à se déranger, Velpeau le rendait inamovible en appliquant p* dessus la bande sèche, et exactement de la même manière, une autre bande kia imbibée de dexlrine. Velpeau avait annoncé que sou bandage porte l'épaule àb fois en haut, en arrière et en dehors par l'action de l'humérus qui, formant ■ point d'appui sur le côté de la poitrine, agit comme un levier du premier genr> ou par un mouvement de bascule. Mais ce grand chirurgien s'est siiurulièrriDrr.' fait illusion sur le mode d'aclion de sou bandage. L'élévation de l'épaule est. i peu près, le seul résultat eflicace qu'on obtienne de l'altitude indiquée, tari est facile de s'assurer que cette attitude porte l'épaule en avant et non pas*" arrière, et que les tours de bande, loin de faire basculer l'épaule en dehors, b rapprochent de la ligue médiane. De plus la position forcée du bras dans le rmsdago de Vel|teau est tellement fatiguante pour les blessés, qu'un grand m-ml* refuse de le supporter jusqu'à la fm du traitement.
L'esprit simplificateur de Mayor s'est attaché à revenir à l'écliarpe des antvu-
en ht perfectionnant. Le bras étant rapproché du tronc, le coude est porté seoV-
mentnn peu en avant, l'avant-bras est fléchi à angle droit sur le bras et en pr*
■•on, de telle sorte que la main repose par sa face palmaire sur la poitrine, ' '
Fig. ï. — Bandage de Velpeau
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prend un mouchoir ou une pièce de toile carrée assez grande pour que, pliée en iriangle, sa base puisse faire le tour du corps. On place ta base de ce triangle à quelques travers de doigts au-dessus du coude, et parallèlement à l'avant-bras léchi sur le devant de la poitrine ; on entoure celle-ci avec la base du triangle, lonl on serre et fi\c les deux extrémités sur le côté sain. Jusque-là la double pointe du triangle pend au devaut de l'abdomen. On la ramené alors eu haut, en la faisant passer entre l'avant-bras et la poitrine. Une des pointes est dirigée Mrs l'épaule saine, l'autre vers l'épaule blessée. Ceci fait, on fixe à la portion du triangle, qui passe derrière le dos, le milieu d'une bande, dont les deux chefs remontent sur les épaules eu guise de breLelles et vont se fixer aux deux pointes du triangle relevé (fig. 3).
Parmi les modifications, souvent fort insignifiantes, que les chirurgiens ont fait subir à
i'écharpe de Mayor, je dois mentionner celle
de M. Gossclin (Clinique chirurgicale de l'hô-
filalde la Charité, t. I, p. 417). Dans Véckarpe
de M. Gosselin, l'avanl-bras est placé dans le
cul-de-sac correspondant à la jonction des deux
feuillets de la pièce de linge replié en triangle. Les extrémités de la base du double triangle sont Ittachées l'une à l'autre en arrière ; la pointe du euillet postérieur vient se placer en avant de
'épaule saine, celle du feuillet antérieur en Tant de l'épaule malade ; l'une et l'autre sont ixées à une compresse glissée en anse au-deso»us de la portion horizontale et postérieure de I'écharpe, et dont les extrémités passent sur les moignons, pour venir retrouver les deux pointes ou soinuels. Ces parties sont réunies, soit avec des épingles, soit au moyen de quelques points de coulure. M. Bichet se sert d'une grande serviette pour faire une «harpe analogue. L'avant-bras et le bras sont placés dans son dédoublement, lenx de ses chefs sont fixés autour du cou, taudis que les deux autres sont "ïUneués en arrière autour du tronc. Mais comme cette servielte-écharpe ne suffit *as toujours à maintenir le bras dans la position la plus favorable, H. Ilichet y 'joute, selon les cas, soit un bandage de corps en diachyloii, soit une bande eu liachylon à l'aide de laquelle il fixe, toujours par dessus I'écharpe, le coude et ■"avant-bras par des doloircs qui se portent alternativement sur l'épaule du coté *ain et sur celle du côté blessé.
La méthode (appelée méthode dorsale par Pélissièrc) qui consiste à maintenir e coude élevé et en arrière, l'avant-bras étant fléchi derrière le dos, n'a encore lUbi que très-imparfaitement l'épreuve de l'expérience. A. l'are, Grout, Pélis- 'ière, Morillon, la préconisent. Mais M. Thezet note que, sur un blessé, elle n'a i*u être supportée. Ou comprend, en elle), que la position du bras derrière le Los puisse devenir intolérable, surtout pendant la nuit, parce qu'en rendant à peu près impossible le décnhitiis dorsal longtemps prolongé, elle empêche le tommeil chez les personnes qui ne peuvent dormir que sur le dos. Cependant <>n devra essayer cette méthode diius les cas où elle donne une coaplation meilleure que celle que l'on obtient autrement. Une simple écharpe ou une bande dont les doloircs soutiennent, d'une part, l' avant-brin, cl TOççvodMs&v.,
Fig. S. — fiebupe de .Major .
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d'autre jiarl . le lira-? <1<J tronc. tout !<-- moyens de oialtxil«Mi qui «ut été mi- ei
usage, lorsque h méthode dorsale a été appliquée.
t. Ban/loges qui remplirent plu* tpet taie iur*l la demrième i wdka lit* : maintenir le fragment externe en arrière. A. Paré panil être le premier t-iurur^eii qui h: soit préoccupé de remplir celle indication : * On mettra, écril-ii, une Unide en manière de croit Sa i ut-André, i-l ou fera qu'elle lire le brun derrière, i Ce bandage n'est autre chose que celui que l'on a appelé depuis feu* da<je étoile nu 8 Je chiffre de* épaule*. La tunde part de l'épaule saine. tu.-* sur le do>. «m- l'inVielle du cùté malade, sur l'épaule malade, sur le dos, mu : et ainsi de suile. décrivant plusieurs lois lt même trajet. Il en résille deui anse», qui embrassent les épaula d'avant en arrière et qui tendait à les attirer dans le même sais.
Mais ces anses, en sVatre-croisul sur la ligne médiane . tendent i attirer les épaules en dedans, et par conséquent vont directement contre la troisième indication,*^ veut que le fragment evterue wit porté eu dehors. L'appareil ic lirvnninghauten , fait avec nue courroie bouclée, décrivant un 8 de cliilfre autour des épaules, présentait ce défaut et a été abandon!* par son auteur lui-même.
tu ajoutant au 8 de cltilln i»
large coussin dorsal i(ig. 4/, héti-
mier réalisait mieux l'iudiciliDi
lechercbée. Sou appareil tuu-iîte
eu un coussin carré, un |>eu dur,
fait avec de la balle d'avoine, du
foiu ou de la paille. Ce cou-ïuj
doit être assez grand pour ruvo-
s, ù lu manière du sac des soldais d'infanterie. lieu!
s, pur une de leurs extrémités, aui deux angles supérirurs
tant placé sur le dos, les serviettes passeut par-dessus le*
ramène alors en arrière sur le cote*»
es extrémités libres sur le devant ik ù
r toute lu ré
,, du
, les
du m
Lu
est fn
■lite de lleistei; dont Ituhind Paul Arnaud est le véritable invenuiii, mr une lige verticale un 1er qui porte à sa partie supérieure une brandie lir.ri/.intulf, également eu 1er. Celte sorte de T , après avoir été «uniiulili.-mi-nt reiul.tnné, s'applique contre le dos. Lu brandie verticales? thu- au lu tlu liit-liis fi uni' ceinture en cuir bourlée sur l'abdomen. La branche Iwruoutuler s'étend jusqu'au niu-au îles épulcs. Tliouvcroy avait proposé de la hiKt coulis-.i-, de manière à ce i|u'ellt- put s'allonger des deux côtés et s'adapter i d° épaules plus nu moins larges. Kl h- ptule à ses extrémités deux épaulières. ww'* en 1er, moitié eu cuir, qui uassuiil sous les aisselles, embrassent les épaule ■*
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les attirent eu arrière. Au lieu de l'aire partir les branches horizontales d'une tige verticale, Brunninghausen avait imaginé de les faire partir d'une large pelote élastique que l'ou fixait entre les épaules. Ces appareils compliqués sont, avec juste raison, tombés dans l'oubli.
L'idée d'une simple attelle dorsale est due à Keckeley. Ce chirurgien imagina de placer horizontalement, en arrière des épaulçs, une attelle en bois rembourrée, longue de 27 pouces et large de 5 pouces et demi. A chaque extrémité sont deux mortaises, par lesquelles passe uue courroie, également rembourrée, qui, après avoir embrassé les épaules, se serre au moyeu d'une boucle.
Duverncy rapporte que, de son temps, on se servait quelquefois de deux épaulières de cuir, qu'on rejoignait derrière le dos au moyen de courroies, et que l'ou serrait autant qu'il était nécessaire pour tenir les deux épaules en arrière (Traité des mal. des os, t. 1, p. 218). (l'est là lu première mention de toute une série d'appareils compliqués, ayant la forme de corsets, destinés à embrasser les épaules et à les porter en arrière. Ces appareils faits en cuir mou, en futaine ou en toile, tantôt n'embrassent que les épaules, tantôt embrassent à la fois les épaules, le bras et l'avant-bras qu'ils immobilisent contre le tronc. C'est ordinairement derrière le dos qu'ils se lacent, se bouclent ou se boutonnent. Nous n'entreprendrons pas la description spéciale des corsets inventés par ttrasdor, Évers, Vermandois, Chapel, Delpech, etc.; ce serait une œuvre sans profit pour le lecteur, puisque ces appareils ont été abandonnés dans la pratique. Qu'il me suffise de dire que l'expérience a démontré qu'ils sont difficiles à supporter, et qu'ils ne réussissent pas mieux que les bandages simples confectionnés avec des écharpes, des bandes et des objets que l'on a toujours sous la main, c. Bandages qui remplissent plus spécialement la troisième indication : maintenir le fragment externe en dehors. 11 est fort difficile de satisfaire à cette indication, si l'on en juge par la fréquence du raccourcissement de la clavicule après les fractures de cet os. Elle a pour but de combattre le chevauchement, dans les cas de fractures obliques ou lorsque les fragmeuls se sont complètement abandonnés. 11 s'agit donc d'exercer une véritable extension permanente sur le fragment externe en attirant l'épaule en dehors. Pour cela deux systèmes ont été employés : le premier consiste à soutenir l'épaule en dehors à l'aide d'une attelle rigide; le second à placer sous l'aisselle un coussin sur lequel on fait basculer l'humérus en tenant le coude rapproché du tronc.
Papini parait être le seul chirurgien qui, jusqu'ici, ait réalise le premier système. Il place, autour de la partie supérieure du bras, une brassière de cuir et •ous les aisselles une ceinture également de cuir, maintenue par un scapulaire. Pois il dispose en avant une attelle de bois, dont l'extrémité interne est assujettie à la ceinture, et dont l'extrémité externe, s'areboutant contre la brassière, remplace la clavicule dans sa fonction de soutenir l'épaule et de la mainteuir eu dehors. Des bandes circulaires fixent le bras au tronc, et nue éc harpe soutient la main. Cet appareil est bien conçu; il mériterait d'être perfectionné et expérimenté.
Nous avons vu que, pour opérer la réduction, Paul d Egine se servait d'une pelote de linge ou de laine placée sous l'aisselle. La réduction une fois obtenue, il dit fort explicitement qu'il conservait la pelote axillaiie, et qu'il appliquait un bandage approprié en faisant passer les bandes, comme il convient, par Içs aisselles, par la clavicule et par l'omoplate. Ce bandage, que Paul d'Eginc donne comme une chose connue de tout le inonde, au temps où il vyaûv^ykvV
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parait être celui qui est décrit sera» le kmb de Spica de Glaucias, dans le lm; 4f Fascîis, attribué à Galien. En traduisant ce passage (chirurgia exynxco m iiéZXMi* conversa, 15U), Vidus Yidius nous a donné de nombreuses figures air « tm tuïi le spica de Glaucias ou plutôt sur l'idée qu'il se faisait de ce han- »fc*m puraù ces ligures, plusieurs soat certainement de l' in veut ion du traduc *nir £H»^s x?ut un grand intérêt historique, comme M. Jacqueinier l'avait cuin«iq* i*ao> moi» parce qu'elles montrent le point de départ du bandage <k il. Ou v voit, en eti'et, le coussin axillaire et les tours de bande pour >ouleier
le bras et pour le fixer coutn b poitrine, tels que Desault les a décrits deux siècles et demi plus Uni.
Le bandage de Desault est leUVment célèbre, son usage est tacon si fréquent soit dans les fracture*, soit dans les luxai ions de la clavicule, que nous devons eu donner n une description détaillée. 11 se oo»
pose : 1° d'un coussin cunaformt fait avec du vieux linge usé, \m comme le bras, large de 4à apotces, épais à sa base de 5 pouce>«viron; 2° d'une première baodet\ 7 à 8 mètres, destinée à fi«r V "coussin au tronc; 5° d'une seau* bande de 8 à 10 mètres, destinai fixer le bras au tronc ; 4* d'or troisième bande de même loogunr que la piécédente, destinée à bs Taiant-bras et à agir sur le osi
*V- V *|»|Jujnion de la première tende dans le tubdoge de Desault.
ut <»iir la clavicule; 5° d'un peu de charpie et de quelques compresses gruWfr pour iviuplii' les vides autour de lu clavicule et pour rendre la pression de» huiule» |>lu> uniforme et plus facile à supporter.
I o Moiio étant debout ou assis sur un tabouret, un aide élève le bras duofr .d'un lé ol le m»u tient à angle presque droit avec le corps, taudis que le cfakV' j44r.11 pl.u o M»iit l'aisM'Ile la base du coussin dont uue des faces latérales s'iflikque. mu le k -.oie de la poitrine. Pour le fixer dans cette position, il lait passer* lut \\\m\ iiieulaiies de la première bande qui embrassent eu même tempi lia m. île. I.t poitrine. KuMiite il conduit la bande au devant de la poitrine*? I «t|i.iiilr -one, derrière celle-ci, sous l'aisselle du eMé sain; il la rauièiie ton* /«ml »l< uii.ul p.u desaut la |H>itrine sur le coussin, d'où il la fait remonter oUf ijiii ne ni pu dc-uièiv la poitrine sur 1 épaule saine, au devant de celle-ci* pu* nu I -u. u IL il la conduit ensuite par derrière la poitrine sur le coussin, b |.ul ii iMMil«a iililupiemeut pai devant la poitrine, et continue* iiar de semblable Iium liKi.uiilauv et obi i,| ues, jus qu'à ce que toute la bande soit emploi (llM n l'u>. lui. le am^m solidement fixé, le clurur^ien procède à la rôtellnii il I \ h.u Lue Il ahiixse le bru*, le place le long du coussin, pousse fo!^ m ni • iiiiti. h poiliuic *oti extrémité inférieure, qu'il relève en même ton*» 1 m 'litivuil uu peu eu arrière son extrémité supérieure. Agissant alors coou* i<<< I1 \<* i «lu |nouMoi ^emw V humérus eut raine l'épaule en dehors, àproport**
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qu'en bus on le rapproche de la poitrine. Entraîné avec lui, le fragment scapu-
laire qu'on dirige eu même temps en haut et en arrrière, se met en contact
~ aYec le sterual. Le bras étant ainsi situé et l'avant-bras horizontalement placé
sur le devant de la poitrine, on applique la seconde bande. On en porte le bout
* sous l'aisselle saine; elle est ramenée devant la poitrine sur la partie supérieure
* du bras malade, derrière la poitrine et sous l'aisselle. Deux circulaires couvrent
- le premier, puis ou descend jusqu'à la partie inférieure du bras par des doloires ' qui doivent être appliqués avec la précaution essentielle de sérier très-peu supé-
■* rïeurement, et d'augmenter d'au- ** tant plus la constrictiou qu'où arrive
- plus près de l'extrémité inférieure.
** La troisième bande part de 1 aisselle -=* saine, passe devant la poitrine, sur B=' la clavicule fracturée, descend der- _-*. rière l'épaule et le long de la partie *i- postérieure du bras, vient passer ■^ji sous le coude, monte obliquement ^A par-devant la poitrine jusque sous
a l'aisselle, puis derrière le dos, sur
— =: la clavicule brisée, redescend au
> datant de l'épaule et le long du
^^bras, repasse sous le coude, re-
-^ monte obliquement, derrière la poi- ^trine, jusque sous l'aisselle où ce
^» Bramer jet de bande est couvert, '^r «t d'où l'on part pur parcourir encore une fois le chemin que je viens de tra- *^P ear. Il en résulte un second tour qui entoure en partie le premier, et une espèce ,j^i> éa double triangle placé au devant de la poitrine sur les circulaires. Le reste de , j a bande, ramené de derrière en devant, est employé en circulaires sur le bras et (.+ autour de la poitrine, destiné* à prévenir le déplacement des autres jets de bande <n"g. 6). Une écharpe est ensuite passée sous la main, et attachée supérieurement aux tours ascendants et non aux circulaires, que le poids de la main ferait .;0fi«aerenbas.
Le coussin axillaire constitue la partie essentielle de l'appareil de Desault. ^JVoanbre de chirurgiens l'ont adopté dans la confection de leurs moyens de oont totition. Us ont seulement varié sa forme et sa substance en choisissant tantôt ..le crin, tantôt le coton ou l'étoupe, tantôt une vessie pleine d'air; mais c'est
toujours la même indication qu'ils ont cherché à remplir avec son aide.
Quant ail bandage si compliqué qui servait à Desault pour fixer le coussin et
- le bras, il présente deux grands défauts : il est sujet à se relâcher, et il emprisonne toute la poitrine d'une manière si gênante, que la majorité dus blessés ne
.veulent pas le supporter. Blandin et Seutiu remédiaient au premier de cesdé- .lauta en faisant amidonner ou dextriuer les bandes. Hais le deuxième défaut :<saoùa£auit d'autant mieux, on s'est attaché à simplifier les tours de bande et jjWtUe a les remplacer par des moyens de contention plus tolérables. k Bayer (Traité des maladies chirurgicales) se servait d'un coussin rembourré ,-:*• eotou qu'il retenait sous l'aisselle au moyen d'une bande nouée sur l'épaule
* "um- Une ceinture de toile piquée était placée autour de la poitrine à la haute **Br du couds. Un bracelet également en toile piquée, embrassait la partie
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wàSeman: do br** malade et se fixait
b&xryr. toutenait b main, 1 avant bras et le ornée ffiaj. 7}.
Imam*, Guilbume, etc. plaçaient te cnâ axillaire et » oaalealam d'un Mrnfife bandaffe de corps pour rapprocher le bras du thorax. Loue eus» le coumhj aailbire au bandage de corps qui était lui-même wte— par la bretelle*. U bras était ensuite ■mini—H contre b poitrine, et l'avant-br» mteail.
On a quelquefois ajouté le coussin asilaire aux appareils destinés à soulra l<; tuiude, tels que le» frondes, le sac de flamant, le bonnet de 'iianr D'autres fois on a combiné I "emploi du coewi axillaire arec celui du coussin dorsal (Fun- Baudens, GoiUoof. Enfin, on comprend »
peine que le coussin asilaire paisse s'adajUa' aux différentes formes de corset, et, en géaent à tous les bandages pour les fracture* de li clavicule.
En 1849, H. Davat introduisit un eléoesi nouveau dans la coniecùon des appareils i marin aiillaire. Il im»gïn» de supporter celui-a par une sorte de béquille, dont l'extrémité inférieure s'introduit dans un gousset de b*odrier, lequel est passé sur l'épaule saioe. Lt blessé porte celte tige absolument comme a enseigne porte son drapeau. Uue boucle pUw sur la longe du baudrier permet d'élever <a ' l'épaule pur son intermédiaire. Les deux épaules sont portées n ;< hamlo, dont la partie moyeime appuie sur la nuque et dont les chef» pussuul li'iniint mi arrière sous les aisselles se nouent dans le dos. Le Ira est immobilisé contre. In poitrine et lavant-bras est soutenu par des toun i bande si Irajets circulaire- cl oblique.
M. Ikmvuruiie- a notablement perfectionné l'appareil précédent eu lui adaptait un glossocome. Lu |«'lele suilhiie est un coussin à air; la tige qui le supporte, est uni: sorte d'attelle a roulis**, pouvant s'allonger ou se raccourcir, et se dut lorsqu'on lui u donne la longueur voulue. L'extrémité inférieure de celte ligtest fixée à uue ceinture de rtlir qui embrasse la taille et à un baudrier , également it cuir, qui passe sur ) i:|mulo saiue, et se boucle sur le devant de la poitrine. ~ courroie a bouele passe sur la clavicule et se fixe, en avant et en arrière, ceinture horizontale. Le cou île est rapproché du corps et fixé à l'appareil deux courroies sus ut sous-trochléeiuies, qui s'attachent à la partie inférieure i' HlunMHimic axillaire (tig. 8).
Mais dans la pratique, ces appareils à coussin axilbire sont toujours p«s- Mille* de l'an des deus reproches suivants : si le coussin est trop dur et Iruf lliii», il détermine des douleurs, des excoriations, quelquefois de la gingrà* il de Ueut insupportable pour les malades ; ou est obligé de le supprimer. S i e»l linp mou, il s'affaisse, et par conséquent est inefficace à faire basculer l'hitnioiiiaet « atteindre le but que l'un recherche. Entre ces deux écueils, il c*! liliwqttc iin|HiK>ible de (miner le degré de consistance et de volume qui ru* i'Hppliention du rousMii \ la lois tolërable et efficace, il. ^HHlitrM* imlicvitkOH : mnuMtnù> te (moment intente aiait**. fc W
d'Nhui*M>i' arrière i
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temps on a cherché à remplir cette indication en comprimant directement le fragment interne. Les uns font passer sur lui des tours de bande qui prennent un point d'appui sous les aisselles, comme dans le spica de l'épaule, sous le coude comme dans les bandages de Desault et de Yelpeau, ou même sous le périnée. Les autres font appuyer sur lui la bretelle des corsets, le scapulaire des bandages de corps ou la pointe des écharpes nouées derrière la nuque. Et, pour favoriser la compression, on applique encore sur le fragment saillant un tampon fait avec des compresses, de l'étoupe, du coton ou un coussinet rembourré de crin. Dans les cas de fracture multiple, Celse appliquait sur les fragments une petite attelle creusée en gouttière, dont la concavité était enduite de cire. Mayor a recommandé l'usage d'une gouttière eu fil de fer malléable. Une simple attelle en bois ou en carton, en répartissant la compression sur toute la région claviculaire, rend parfois de grands services. Enfin, des compresseurs mécaniques ont été employés. Vacher, au dire de Brasdor, fut obligé de se servir d'une pelote semblable h celle d'un brayer; elle était portée par une tige dont l'extrémité était fixée à l'aisselle du côté sain. L'appareil de Zudnachowsky se compose d'une large plaque matelassée qui embrasse le côté, et que l'on fixe autour des reins au moyen d'une courroie ; son bord supérieur échancré embrasse l'aisselle qu'elle soulève; de la partie antérieure de cette échancrure part un ressort qui se recourbe, et vient, par une pelote qui le termine, s'appuyer sur la clavicule (in Richter). Le compresseur de J.-L. Petit a été appliqué par Laugier à la contention des fractures de la clavicule. On peut aussi employer l'appareil de Mélier et celui de Demarquay pour le même usage. Nous renvoyons leur description au chapitre des luxations (p. 732) pour lesquelles ils sont plus spécialement destinés.
e. Cinquième indication : immobiliser les deux fragments. L'immobilité du fragment externe est plus ou moins assurée, dans tous les appareils que nous venons de passer en revue, par la fixation du bras contre la poitrine. Mais il n'en est pas de même pour le fragment interne. Malgré la compression que l'on cherche à exercer sur lui avec des tampons et des bandes, il obéit nécessairement à tous les mouvements de la tête, du tronc et du bras sain. C'e«t à peine si quelques compresseurs mécaniques peuvent combattre cette tendance incessante au déplacement. M. Guérin, qui, le premier, a montré cet écueil du traitement, a songé à l'éviter en immobilisant tout à la fois le bras et la tête. Pour cela il fixe le bras sain contre la poitrine à l'aide d'un bandage; ensuite il met le muscle sterno-cléido-mastoïdien dans le relâchement en maintenant la face tournée et inclinée du côté de la fracture, au moyen de bandes dextrinées qui embrassent la tête et l'épaule malade. A l'exception de quelques femmes qui
Fi g. 8. — Appareil de M. {Daurergiie.
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désirent obtenir une guérison sans difformité, peu de malades consentiront & supplice de cet appareil qui paralyse, pendant une durée de 20 à 25 jours, ta» les mouvements des membres supérieurs et do la tête.
D'ailleurs on est arrivé à maintenir la coaptation exacte des fragments, twi moins de gêne pour les malades, au moyen d'appareils moules. Après avoir» duit une fracture, Hubenthal eut l'idée de couler du plâtre sur la région dm» eulaire ; il dit avoir obtenu ainsi une guérisou sans difformité. Au lieu d'cnployer le plâtre seul, il est préférable d'imbiber de sa bouillie liquide un lit» usé ou une pièce de tarlatane repliée en plusieurs doubles. Avant que le pUfc ne soit pris, on recouvre la partie supérieure du bras, l'épaule, la région ckviculaire, le haut de la poitrine et du dos et la partie correspondante duo*, avec le linge ou la tarlatane bien imbibée. On obtient ainsi un moule qui p* son contact exact avec toutes les parties qu'il recouvre, maintient TimmoUité des fragments. 11 va sans dire que ce moule doit être fixé à la poitrine parte tours de bande, et que le bras doit être immobilisé. M. Lesueur a emplow li gutta-percha au lieu du plâtre pour faire son appareil moulé ; mais cette substance est beaucoup moins facile à manier que les compresses imbibées è plâtre. Enfin l'appareil de M. Demarquay (fig. 9) agit non-seulement par kr ressort dont il est muni, mais aussi eu moulant exactement les deux épaules et la base du cou avec une plaque de cuir bouilli.
Si l'on avait affaire à un malade parfaitement docile, la fracture étant rièùk et u 'ayant pas de tendance au déplacement, la position seule pourrait réaliser l'immobilité des deux fragments. Il faudrait pour cela que le malade se résidai à rester sans faire de mouvements dans le décubitus dorsal pendant trois seminés environ. De la Hotte, Scarpa, Gasparetti, Bruns, Flajani, traitaient les factures de la clavicule sans appareil, par la seule position horizontale, en pU\Ji tout au plus un coussin étroit sous le dos entre les deux épaules. Du pu yt nu » Hobert adoptaient souvent ce mode de traitement. Dupuytren plaçait un oreilM entre le tronc et le bras qui était maintenu dans la demi-flexion et rej*sa sur l'oreiller. Robert prenait soin de ne faire porter sur le lit que le cotés** du corps. A cet elTet, un oreiller était placé sous le côté affecté de la fractiut
Mayor nous apprend que chez une jeune personne, indépendamment du & cubitus dorsal, la coaptation fut maintenue pendant toute la durée du tn:-ment par les doigts d'aides qui se relevaient de temps en temps. Il v eut p*~ rison sans difformité. C'est un exemple bon à suivre à l'ocasiou. Enfin, p**' suppléer aux doigts des aides, Mal ga igné avait pensé à saisir les deui Iragimb entre deux doubles crochets d'acier, analogues aux pinces de Museui: nut* cette idée est restée à l'état de projet.
Appréciation générale ; choix d'un bandage. Si maintenant on cherté apprécier, au point de vue des résultats, les nombreux appareils que nous tenons de passer en revue, on s'aperçoit bien vite que lesguérisons sansdiûontti sont tout à fait exceptionnelles, quel que soit l'appareil emplové. Les idsucxw déjà constatés par Hippocrate, ont été attribués à ce que cet émiiient praticien : toute son école ne s'occupaient que de deux indications : relever le Irs^nn externe et abaisser le fragment interne. Mais A. Paré qui s'évertuait à purtc fragment externe en arrière, et Desault qui reprochait avec raison à tou>^ prédécesseurs de ne pas le maintenir en dehors, ne firent pas mieux. Au" que Mayor proposa de supprimer le coussin cunéiforme et tous les bauiic tés et de revenir à la simple écharpe, n'eut-il pas de peine a ilémuj-
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que ce moyen contentif donnait, en général, des résultats aussi bons que ceux des appareils compliqués qui ont été imaginés depuis Hippocrate.
D'ailleurs, au lieu de rejeter perpétuellement la faute des consolidations difformes sur l'insuffisance des bandages, c'est souvent la disposition de la fracture et l'indocilité des blessés qu'il faut accuser. Ces deux circonstances doivent servir de guide dans le choix de l'appareil contentif.
Si la fracture de la clavicule est sans déplacement, comme, par exemple, la fracture sous-périostique, le bandage le plus simple suffit, pourvu qu'il immobilise le bras et l'épaule. Nous conseillons surtout l'écharpe de Mayor ou Fécharpe de M. Gosseliu, dont l'application est plus exacte. Dans ce cas la consolidation sera parfaite, mais tout l'honneur de ce succès revient à la disposition de la fracture et non au mode de traitement.
Si la fracture se présente avec un déplacement facile à réduire et à maintenir réduit, l'écharpe ou un bandage simple convient fort bien, et la guéri son aura lieu sans difformité ou presque sans difformité.
Si la fracture est réductible, mais très-difficile à maintenir, parce que les moindres mouvements reproduisent le déplacement, on doit se conduire d'après le degré de docilité du malade. Si l'on a affaire à un malade très-indocile qui ne veut pas garder le repos, on se ferait une illusion complète en espérant qu'un appareil quelconque puisse assurer une contention exacte. Quoiqu'on fasse, le déplacement se reproduira sous l'appareil, et on n'obtiendra pas un résultat meilleur avec un appareil compliqué qu'avec un appareil simple. C'est donc encore à un appareil simple, tel que l'écharpe, que nous conseillons d'avoir recours, après avoir averti le patient et sa famille que la fracture laissera après elle une saillie plus ou moins diflorme. Si, au contraire, on a affaire à un malade docile et très-désireux d'obtenir une consolidation régulière, on doit employer soit les appareils moulés, soit l'appareil à pression continue de M. Demarquay ou la contention digitale, et ou doit condamner le patient à rester immobile dans le décubitus dorsal pendant toute la durée du traitement, c'est-à-dire pendant trois semaines environ. Sans pouvoir affirmer que, même avec tous ces soins, la consolidation sera toujours parfaitement régulière, on atténuera autant que possible une difformité inévitable.
Enfin, nous savons qu'il y a des fractures absolument irréductibles, et qui se consolideront nécessairement avec la persistance du déplacement. Un bandage compliqué serait inutile et gênant pour le malade. L'écharpe est un moyen de contention suffisant et facile à supporter.
Après les longs détails dans lesquels nous sommes entrés, touchant le traitement des fractures ordinaires ou fractures du corps de la clavicule, nous n'avons que peu de chose à dire touchant le traitement des autres variétés de ces fractures. Les fractures de l'extrémité interne n'offrent pas d'indications spéciales. La conservation du périoste, dans un grand nombre de cas, et l'absence du chevauchement des fragments, fout que la simple immobilisation du membre par une écharpe est suffisante. Les fractures de l'extrémité externe nécessitent quelquefois l'emploi de moyens compresseurs assez énergiques, quand ou veut combattre le déplacement en haut du fragment interne et obtenir une guérisoo sans difformité. Ces moyens seront exposés quand nous traiterons des luxations acromiales. Parmi eux nous recommandons particulièrement le tourniquet det J.-L. Petit, modifié pour cet usage par Laugier.
Dans les cas de fracture de deux clavicules et de fracture compliquées.
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nous conseillons simplement l'immobilisation du bras contre la poitrine et W décubitus dorsal avec un coussin placé entre les omoplates.
Quel que soit l'appareil dont on a fait choix, son application doit être vumise à certaines règles dont il ne faut jamais se départir. Ces règles sont :
1° De donner au bras la position la moins gênante et qui corrige le mieu les déplacements.
2° De placer dans l'aisselle un tampon de coton très-mou, recouvert dm linge fin, et d'empêcher le contact direct entre la peau du bras et celle de h poitrine en séparant ces parties avec une compresse. Si Ton néglige cette précaution, les sécrétions cutanées produisent bientôt sur les surfaces en contact un érythème intertrigo qui cause des démangeaisons très-pénibles et porte le malade à déranger son appareil.
3° De garnir la saillie du coude, et tous les points où le bandage exerce u* pression, avec des tampons de ouate.
4° De remplir les dépressions qui environnent la clavicule fracturée avecda coton, et d'appliquer par dessus ce remplissage soit des compresses pliées * plusieurs doubles, soit un coussin rembourré de cuir, soit une pelote à air selon l'appareil employé.
5° La durée de l'immobilisation doit être de vingt à vingt-ciiu] jours dm l'adulte; de quinze à vingt jours chez l'enfant. Au bout de ce temps, on eumine attentivement l'état de la clavicule, et si ou ne trouve plus de crépiUlioi, ni de mobilité, on peut permettre les mouvements. Une immobilité plus Ionstemps prolongée ne servirait qu'a augmenter la raideur consécutive des articulations de l'épaule, du coude et du poignet.
Bibliographie. — Fracturas ordinaires. — Hippocrate. Fracture de la clavicule ex ou oblique ; la fracture en rave est plus aisée à contenir; la fracture de la clavicule «i pas de gravité ; le lieu reste difforme, t. IV, p. 119, §14; position de» fragment* lunjm rapport à l autre, p. 123; méprise causée par la position des fragments, p. 127; fracturr de la clavicule dans laquelle le fragment acromial fait saillie, p. 12*J ; dixjxttitio* en fragments, p. 545. In (JF livres complètes, trad. de E Littré. — Petit iJ.-I..). De la facture de la clavicule. In Traité des maladies des os. t. II, p. 86; 1775. — DrTERvrr. De I* fracture de la clavicule. In Traite des maladies des os, t. I, p. 199 ; 1751. — I»e la 5fom Fracture de la clavicule par la pression d'un levier. In Traité complet de chirurgie, t. Il p. 4t>! ; 1771. — IMmaiidin. Histoire de la chirurgie, t. I, p. 212; Paris, 1774. Il eipov? b doctrine d'Ihppocrale et de Galien sur la fractuie de la clavicule. — Df.sault. Mémouen: la fracture de la clavicule. In Œuvres chirurgicales, t. I. p. 55; 1798. — Brettï. Fraetun de la clavicule. Ihèse inaiig., n° ir»9 ; Paris, an XI. 1802.— Petit. Article Clavicule ci Dictionnaire en 60 v .1. Paris, 1813. — Delpech. Des fractures de la clavicule. In Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales, t. 1. p. 214. Paris, 1816. — Saot-I'is m u Bomfahdieiie. Fracture de la clavicule. Thèse de Paris. n° 88. 1817. — (inorr. Dissertêtim sur la fracture de la clavicule. Thèse de Paris, n° 8, 1824. — Devebgie (amè . Fnutm H consolidation de la clavicule chez un fœtus utérin. In Arch. de medec, l1* série, t. J1L p. 467 ; 1*25 — Ihouvkrey. Th. de Paris, 1827, n° 213.— Civatte. Fract. de ta clar. *lrtti par cause directe [recul d'un fusil). In Gai. des liôpit., 1833, p. 219. — Cloqiet ei Btui: Fractures de la clavicule. In Dict. de méd. en 30 vol., article Clavicule, t. VIII. !&l - Gekdy. Observations et réflexions sur les fractures de la clavicule. Leçons de chmi^v chirurgicale, tecueilnVs par Deauguam>. In Arch. de méd., 2# série, t. VI, p. 356: llGi — Roux. Fracture extra-coracoi'lienne de la clavicule. In Gaz. des hôpU.. p. 457 ; 1835. — Sasso* clinique <lo). Fracture de la clavicule droite par instrument tranchant sans pUue aux téguments ; ta fracture siégeait au niveau des ligaments coraco-clavicitlairt. In i\a. des hôp.% p. 7, 1»36 — Himaui». Fractures de la clavicule irréductibles. Thèse inanrnr Paris 1839. — Ruits ^F.., De la fracture de la clavicule. In Mémoires ri observattontA.il p. 72. Paris, 1811. — Blaxdin. Des fractures de la clavicule non suivies du déplace*** immédiat des fragments. In Journ. de mé.dec. et de chirur. prat.% t. XIII, p. 514 ; 1^41 - Godaukr. Fracture de ta clavicule. In Recueil des travaux de la Soc. du dé/tort, d'laére-4boire, !•' trimestre, 1843. — Jacquimier. Des fractures de la clavicule. Thèse pour l'afrep'-
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la Faculté de Paris, 1844, section de chirurgie. — Gdersant. Fracture de la clavicule chez » enfants. In Gaz. des hôpit., p, 421, 1847. — Bubdiat. Observation de fractures rétrooracoidienne de la clavicule, avec guérison sans difformité . In Mém. de méd. et de chirur. lUitaire, 2* série, t. Il, p. 271 ; 1847. — 'Malgaigxe. Des fractures de la clavicule. In Traité es fractures et des luxations, t. I, p. 461. Paris, 1847. — Observations et remarques sur % fracture de la clavicule. In Mém. de méd. et de chir. milit., 2a série, t. Il, p. 259; 847. — Yelpeau. Cas de fracture de la clavicule, discussion d'un signe considéré générale- \cnt comme très-important. In Gaz. des M p., p. 252, 1849. — Lange. Einhundertsieben und eunzig Fâlle von Knochenbrûctien. lu Gûnsburg's Zeitschrift fur klinische Aledicin. Bd. III, left 2, 3 et 4 ; 1852. — Ijnhari*. Zur Symptomatotogie des Fraclur am Kôrper des Schlûsselàns. nus der ôsterr. ZeUschrift, 12, 1856. In Schmidt's Jahrbuch., Bd. XCI, p. 352, résumé an* l'Union médicale, p. 616, 1856. — Faxo. Etudes sur le déplacement des fragments dans n fractures de la clavicu'e. In Union médicale, p. 101, 1857. — Robert. Sur une forme are de fracture de la clavicule. In Union médicale, p. 315. 1*58. — Gordom. Fractures fClavicle. In The Dublin Quarterly Journ. of Mcd. Se., t. XXXIII, p. 484, 1862. -, Hurel. 'tonsiilération* sur la fracture de ta clavicule. Thèse inaugurale, 1867. — Richit et Després. Hic le Clavicule du Dirttonnaire de médecine et de chirurgie pratique. Pans, 1868. — 'CRjutuiLH. Des fractures de la clavicule. Thèse inaugural. Paris, 1874.
Fractures insolites. — 1* Fractures sternales et fractures par contraction musculaire. — iblpecii. Fracture de la clavicule gauche à la suite d'un léger mouvement chez un sujet fphilitique. In Chirurgie clinique de Montpellier, t. I, p. 467; 1823. — Bécurd. Fracture ë l'extrémité sternale avec déplacement en avant ayant été prise pour une luxation. In tictionn. en 30 vol. article Clavicule, t. VIII, p. 92; 1851. — Malgaigne. Fracture de la lavicule droite, produite par une chute d'un 2* étage, chez un garçon de 10 ans. In Gaz: téd., p. 50, 1836. — Loxdsdale. Fracture de l'extrémité interne chez un enfant de trois ans ur un choc direct. In Practical Treatise on Fractures and Dislocations, p. 206; 1858. — uai'd. Deux observations de fractures de la clavicule; dans la deuxième on lit qu'un omrne en se soulevant par les bras, se brisa la clavicule gauche, tje blessé était atteint de fphilis. Thèse inaug., 1839. — Santucho (José-Maria) . Histoire d'une fracture de la claicule gauche, produite par V action musculaire chez un homme de 60 ans, dont la santé lait altérée par une syphilis constitutionnelle et un traitement mercuriel longtemps promqé. lu Hevista medica% n° 1. t. III, 1841, et in Bévue médicale française et étrangère, . I, p. 395 ; 1841. — Femme attirant son mari et se brisant la clavicule. In Gaz. des hôp., ». 465, 5 oct. 1844. — Forget. Observation d'une fracture de l'extrémité interne de ta claicule. In Gaz. des hôp., p. 387, 1845. — Blandin. Fracture de V extrémité interne de la claicule sans déplacement. In Gaz. des iiôpit , 22 avril 1845. — Vildbore. Fracture de la clavicule causée par l'action musculaire. In Arch. de médec, 4# série, t. XV, p. 101 ; 1847. — Ial&aigne. Fracture sternale avec déplacement en avant à la suite d une chute. In Traité des froc/., t. I, p. 491 ; 1847. — Du même. Fracture du tiers interne de la clavicule droite par contraction musculaire, déplacement en avant. In Ijoc. cit., p. 46 i. — Dv même. Une pièce du musée Ihtpuylren, représentée dans l'atlas du traité des fractures; une autre pièce de ce musée portant le n* 64. — H^sendonk. Observation de fracture de la clavicule déterminée par une légère contraction musculaire. In Annales de la Soc. de méd. d'Anvers, livr. de mars 18i9, et Gaz. méd. dé Paris, p. 583, 1849. — Parker (Willard). Fracture de la clavicule droite en tonnant un coup de fouet à un chien. In New-York Journal of Médecine, july, 1*52. — InoELDORpr. Beitrâge zur \xhre von den Knochenbrûchen. Bresiau. 1855, p. 77. — Plech A.). Des fractures de la clavicule par effort musculaire, In Gaz. hebdom., p. 752, 1857. — Ioml-Lavallee. Fracture de l'extrémité interne de la clavicule avec saillie en avant du raçment externe et fracture du crâne; mort; autopsie. In Gaz. méd. de Paris, p. 369, 860. — Pellarin. Fracture de l'extrémité sternale de la clavicule. In Union médic, 2* sér.,
VI, p. 29 i; 1860. — Mëlats. Observation de fracture de la clavicule par contraction **iscutaire. In Gaz. heb., p. 68 i, 1865. — Chaupouili.ox. Fracture de la clavicule gauche Or contraction musculaire; œdème considérable de tout le membre supérieur du même Hé. In Gaz. des /tapit., p. 390, 1864. — Delexs. Fractures de la clavicule par contraction Utsculaire. In Gaz. des hôpit., p. 375. 1864. — I.egros Clame. Cas d arrachement de éfriphys<r interne de la clavicule, ou fracture de l'extrémité interne. In Gaz. heb<l.t 1866, - 815. — H am n. ton. Deux cas de fracture de l'extrémité interne. In On Fractures and Dis- Htotions, p. 180, 1866. — Guéri* (A.). Fracture de la clavicule, discussion* à la Société de kirurçie, séance du 17 juillet, lu Gaz. des hôpit., p. 364; 1867. — Ui-bel. Trois faits de facture sternale produits par une chute (obs. 1,2 et à), et une observation de fracture par MUrattion musculaire (obs. 7/; thèse pour le doctorat, p. 0 et 15, U67. — Richard (A.). teicz faits de fracture de l'extrémité interne de la clavicule par contraction musculaire. 1 Pratique ournaliète de la chirurgie, p. 88, 1868. — Flower et Hdlke. Deux faits de
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f raclure de l'extrémité interne de la clavicule chez deux petite* fille* de dix an*. In Jbhirj System, 2a édition, t. II, p 767 ; 18"0. — Go seliu. Fracture de ta clavicule par irt*c* musculaire. In Clinique chirurgicale, t. I, p. 412; 1X73. — Dei.exs. Ue* fractura t* l'extrémité interne de la clavicule. In Archives ae médecine, p. 5 0, mai 1873. — Rtiur Deferrcd Fracture of the Clavicle. In the Ijtncet, t. H, p. 433; 1873.
2* Fractures des deux clavicules. — Keykaod. Fi acture* de* deux clavicule* etdesenjt> d'un bandage propre à les maintenir réduite*. In Bulletin de la Soc. d'Emulation, t. Vif p. 523; 18il. — Velpeat. Fracture congé niale non-con sot idée de* deux clavicules. «4*vauchemtnt considérable, fonction des membres conservée. In Gaz. des hôp., p. 30*. Ml — Dopuytrf.k. Fracture des deux clavicules, point de bandage; position. Iii Gaz des Vf p. 230, 1831. — Geudy. Fracture double, citée par Malgaione, dans sou Traité des /redira, p. 495. — Cloquet (J.). Fraiture des deux clavicules. In Dict. en 50 vol., article i'.lm*%* t. VIII, p. 90; 1854. — Roox. Fracture des deux clavicules. In Journ. de méd. et de cm? pratiques, t. 111, p. 02 ; 1838. — Carrière. Sur un cas de fracture de* deux clav»emks.h Bull de thérap., t. XXIII, p. 417 ; 1812. — Malgaigne. Traité de* fracture*, p. 4*, IftfT - Du même. Fractures des deux clavicules. In Journ. de méd. et de chirur. pratiques, t. Ul p. 493 ; 1850. — Gouiuet. Fracture simultanée des deux clavicule*. In Gazette des Ufd p. 29ii, 1859. — Forcir r. Fracture des deux clavicules à la partie moyenne guette uni bandage, sous t'influence du de cubitus dorsal prolongé. In Journ. de méd. et de chir. jtï . t. XXX VU, p. 348; 1806. — Huhel. Thèse pour le doctorat, p. 46, 1807.
3° Fractures compliquées. — Vigarous. Emphysème monstrueux instantanément après une fracture de la clavicule. In Œuvres de chirurgie pratique civile et mùtUv Montpellier, 1812, p. 559. — Clémknt. Fracture de la clavicule et des côte*, arec symytfme. ataxiques et mouvements faciles du membre du côté blessé. In Bulletin de la Sjc. sont t. I, p. 107 ; 1826. — Dupuytrkk. Fracture de la clavicule en plusieurs fragments \mr m» directe. In Gaz. des hop., p. 315; 1851. — Yelpeau. Fracture de la clavicule, suixiei^*physème énorme de tout le tronc. In Traité d'anatomie des régions, t. Il, p. 454; 18 o - ItLANDi*. Double fracture de la clavicule chez une femme âgée. In Journ. de mede< fit chir. pratique, t. XV, p. 175 ; 1841. — Uuguier. Emphysème après une fracture de la chvtcule In Gaz. des hôp., p. 445 et 450 ; 1817. — ChaSSaigkac. Luxation de l humérus a»pliquée de fracture de la clavicule. In Gaz. des hâpil., p. -495, 1853. — tRioism. Commet Fracture of the Clavicle. lu The hmcel. t. I, p. 42 ; 1850. — Gav. Irisca*e follwt-i* Fracture of the Clavicle, Opération, ïiecovery. lu Mcd. Times and Gazette, p. 591. I^p: 1858. — Caxton. Conimunited and Impart ed Fracture of the Acrumial End vf the l.i.tr In The Ijanccl, t. Il, p. 489; 1860.— Ogle ^J.-\V.'. Ixœiration of the Internai Jugule )- • bij a Portion of Fractured Clavicle. In Brittsh Médical journal, 20 juillet 1X75. — S*;1-!- Dewrks. Coup de feu à la clavicule, la balle séjourne entre les fragments. ciratnv*\m rapide sans fistule. In Gaz. méd., p. 151 ; 1875.
4" Cal difforme; fausse articulation; non consolidation. — Yelpeu-. Fracture carpes non consolidée des deux clavicules; chevauchement considérable, fonction* des mv* ■" conservée*. In Gaz. des hôp., p. 569, 1831. — Chassaigxac. Fausse articulation par $**' " fracture de la clavicule. In Huit, de la Soc. anat., t. XI, p. 74; 1850. — Gkedt lr**Ti~ ancienne de h partie moyenne de la clavicule non consolidée et m npjMtrtant wn«** auat.ir gene dans les mouvement du membre. In Gaz. deshap'U., p. 44V 1855. — lui' Sur une forme rare de fracture de la clavicule. In Union métiiral, p. 315. 1858. — '*!■" Fausse articulation de la clavicule consécutive à une ancienne fractitte. In Bull >j'» Soc. anat., 2# série, t. VI, p. 4 ; 1801. — Goss>elix. Cal difforme de la clavicule. rfteiL-n '■ Gaz. des hôp., p. 44'J ; 1863. — Ckiiykii.hiek (Kd.). Fracture ancienne de la clarichlr t cal volumineux, formé entre lex fragment* écartés de 2 centimètres environ. In huit ** ■' .Sot. anal., 2* série, t. X, p. 507; 1865.
Traitement. — Hippocrate. Discussion des différents bandage* que le* médecin* empl** pour cette fracture, t. IV, p. 121 et 123; l'attitude e*t te meilleur moyen de on*/**»* p. 127 ; le jHilienl doit rester coucluf : 14 jours, 20 tout au plus suffisent pour layurv* p. 120; déplacement des fragment* en avant ou en arrière: leur traitement, p 1-
nAl. Oxonii, 1778. — Guy m Cbauliac. Dr lu /r*f*rr J* dDkVbà ^is Uurent Joubult. p. 301. 1780. — yimc« ***•'
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Description du tpica de Glaucias, d'après Game*. In Chirurgia è grœco in latinum conver$a, p. 444, 1541; avec de nombreuses figures représentant des bandages pour les fractures de la clavicule. — Paré (à.). Fracture de Vos claviculaire ; procédés divers de réduction. In Œuvres complète*, édit. Malgaigxe. t. II, p. 308. Paris, 1840. — Heister. Fracture de la clavicule. In Institutions de chirurgie, t. 1, p. 100. Avignon, 1770. — Drasdor. Mémoire sur la frwture de la clavicule et description d'un nouveau bandage pour celle fracture. In Mémoires de l Acad. rmj. de chir., t. V, p. 575; 1774. — Desault. Bandage pour la fracture de la clavicule. In Œuvres chirurgicales, 1M partie, p. 71 ; 1798. — Bruxxixghause*. De la fracture de la clavicule et sur une méthode facile et sûre de la guérir sans laisser de difformité. In Bibliothèque germanique, t. Il, p. 430 ; 1708, an VII. — Vkrmaxdois. Corset pour maintenir les fractures de la clavicule. In Journal général de médecine, 1804. — Crapel. Bandage pour la réduction des ftaclures de la clavicule. Thèse de Paris, n* 44; 1810. — Lassera*. Bandage pour la fracture de la clavicule. Thèse inaugurale, n° 52. Paris, 1814. — Delpech. Corset pour maintenir la réduction des fractures de la clavicule. In Annales cliniques de la Société de médecine de Montpellier, t. XXX III, mars et avril 1814. — Jacob. Modification proposée pour le bandage de la fracture de la clavicule. Thèse inaugurale, o* 214. Paris, 1816. — Hurexthal. Nouvelle manière de traiter les fractures. In Nouveau Journ. de médecine, t. V, p. 212; 1819. — Cruveii.hier (J.). Nouveau bandage pour les fractures de la clavicule. In Médecine pratique éclairée par Vanatomie, !•' cahier, p. 177. Paris, 1821. — Dumas (C). Modification de l'appareil pour la fracture de la clavicule. In Arch. de méd., 1" série, t. VII, p. 152 ; 1825. — Guillaume. Note sur la fracture par contre-coup de la clavicule et sur un appareil fort simple, destiné à la maintenir. In Mém. de méd. et dec/arur. militaire, t. XIX, p. 550; 1826. — Nator. Note sur une gouttière brachiale et un nouvel appareil pour la fracture de la clavicule. In Arch. de méd., \n sér., t. XIV, p. 566; 1827. — TiioDVEREt. Fractures de la clavicule, où l'on propose un nouveau bandage pour maintenir les fractures d'une seule ou des deux clavicules. Thèse inaugur., n° 243. Paris, 1827. — Flamant. Bandage pour ta fracture de la clavicule. In Arch. de médec, 1" série, t. XXIII, p. 126 ; 1830. — Mator. Mémoire sur le traitement des fractures de la clavicule. In Gaz. méd. de Paris, p. 225, 1835. — Du même. Modification de l'appareil pour les fracture* de la clavicule. Ibid., p. 302. — Papini (Kranceseo). Nouvelle méthode pour le traitement des fractures de la clavicule. In Gaz. méd. de Paris, 2# sér., t. III, p. 218; 1835. — Keckilet. Description d'une nouvelle attelle pour la fracture de la clavicule. In Gaz. méd. de Paris, p. 88, 1835. — Jaquey. Nouveau bandage pour la fracture de la clavicule. In Gaz. méd. de Paris, p. 654, 1856. — Cloqlet (J.). Fracture antecoracoidienne de la clavicule droite. Insuffisance de l'appareil de Desault pour maintenir la réduction. In Gaz. des hôp., p. 68, 1816. — Dupuytrek. Observations de fractures de la clavicule, traitées par la position. In Leçons orales de clinique chirurgicale, 1. 1, p. 110. Paris, 1839. — Vel- «au. Bandages pour les fractures et les luxations de la clavicule; nouveaux éléments de médecine opératoire, t. I, p. 229. Paris, 1839. — Lisfrajcc. ïjeçon de, recueillie par E. Domk*!OL, sur la fracture de la clavicule. In Gaz. des hôp., p. 383, 1841. — Seureau. Des symptômes et du traitement des fractures de la clavicule. Thèse inaugur. Paris, 1841. — Blamux. Traitement des fractures de la clavicule. L'auteur préconise le bandage de Deaault, seulement pour prévenir son relâchement il le fait dexhinrr. In Gaz. des hôpit., p. 698, 1841. — Hécamier. Note sur un nouveau bandage pour les fractures de la clavicule. In Bull, de thérap., t. XXII, p. 105; 1842.— Gro?lambert. Traitement des fractures de la clavicule. Thèse inaugurale. Paris, 1842 — Sinoxix (Ed.). Nouvel appareil pour la fracture de la clavicule. In Bull, de thérap., t. XXIII, p. 34; 1842. — Fabre. Appareil très-simple à extension et contre-extension permanente dans le traitement des fractures de la clavicule. In Gaz. méd. de Paris, p. 77, 1842. — Scalvanti. Fracture de la clavicule, appareil nouv. In Gaz. méd'ic., p. 790, 1844. — Coi. On the Treatment of Fractures of the Clavicle. In The New-York Journ. of Med., Mai 1844. — Lisphanc. Fracture vomminutive de la partie moyenne de la clavicule, avec chevauchement considérable des fragments. Emploi dun nouveau bandage, guérison sans difformité. In Gaz. des hôpit., p. 180, 1844. — Hahcoce. New Apparatus for Fracture of the Clavicle. In The Lancet t. II, p. 237 ; 1844. — Damoh ■eau. Fracture de la clavicule. In Annales de thérapeutique médico-chir., t. II, p. 21 et 141 ; 1844. — Gauat Exemple de deux fractures de la clavicule, réduites avec plein succès. In Bull, général de thérap., p. 47, 1845. — Long. Appareil pour la fracture de la clavicule. In Gaz. des hôp., p. 498, 1845. — Blandi*. Trois variétés différentes de fractures de la clavicule; avantages de l'appareil de Desault dextriné. In Gaz. des hôp., p. 186, 1845. — GriftiK (Alph ). Du traitement des fractures qui se consolident d'une manière vicieuse. In Arch. génKde méd , 4« série, t. VIII, p. 43; 1845. — Pelissièrr. Nouveau mode de traitement des fractures de la clavicule. In Journal de médecine et de chirurgie pratique, t. XVI. p. 337, 1845. — Morillon et Thkiet. Fractures de la clavicule; application de la méthode dorsale. In Journal de médec. et dechir. pratique, p. 337, 1846. — Velfeau. Fracture* de
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leur étude spéciale nous devons donner quelques notions sur les luxations de la clavicule eu général.
Pendant une période de quatre ans, de 1861 à 1864, on compte 967 luxations traitées dans tous les hôpitaux et hospices de Paris (Statistique des hôpitaux). Sur ce nombre, il y a 87 luxations de la clavicule, ce qui donne 9 luxatious de la clavicule pour 100. Or, si l'on se souvient qu'il y a seulement 7,92 fractures de la clavicule pour 100 (p. 677), on arrive à cette conclusion inattendue qu'il y a plus de luxations de la clavicule, par rapport au nombre total des luxations, qu'il n'y a de fractures de ce môme os, par rapport au nombre total des fractures. Mais, dans la pratique, on observe beaucoup plus de fractures que de luxations de la clavicule, par la raison que les fractures sont des accidents beaucoup plus fréquents que les luxations. En effet, pendant la période de 1861 à 1864, il y a eu 609 fractures de la clavicule et seulement 87 luxations, c'està-dire 7 fois moins de luxations que de fractures. Bichat avait déjà dit qu'il y avait 1 luxation de la clavicule pour 6 fractures, proportion supérieure à celle que nous avons obtenue d'après la statistique des hôpitaux.
Cette statistique nous apprend encore que sur les 87 luxations de la clavicule, il y en a 84 chez les hommes et 5 chez les femmes ; que parmi les blessés, il n'y a point d'enfants, qu'il y a seulement 2 vieillards et que les 85 autres sont des adultes.
Ces résultats, bons à constater, diffèrent notablement de ceux que m'a donnés une statistique faite en recueillant les observations publiées dans les journaux de médecine. Ainsi sur
97 cas de luxations publiés dans divers / 77 cas chei les hommes, recueils scientifiques (voir la Biblio- { 17 cas chez les femmes, graphie), il y a ( 5 cas où le sexe n'est pas indiqué.
D'où il suit que les luxations de la clavicule sont rares chez les femmes, mais beaucoup moins rares que ne l'indique la statistique des hôpitaux.
En recherchant l'influence de l'âge sur la production de cette lésion, je suis arrivé aux données suivantes :
HOMMES. FEMMES. TOTAL
Au-dessous de 10 ans 1 2 3
De 10 à 15 ans 2 0 2
De 15 à 20 ans 2 4 6
De 20 à 30 ans K 2 10
De 30 à 40 ans 13 2 15
De 40 à 50 ans 15 0 15
Do 50 à 60 ans 6 2 8
Au-dessus de 60 ans 5 2 7
Ainsi, chez les hommes, les luxations de la clavicule s'observeraient surtout pendant la période de la vie qui s'étend de 20 à 50 ans. Avant et après cet âge, ïlles sont rares, et plus rares dans l'enfance et l'adolescence que dans la vieillesse. Chez les femmes, l'influence de l'âge parait à peu près nulle.
Les luxations affectent plus souvent les articulations de la clavicule droite jue celles de la gauche ; j'ai trouvé 45 luxations à droite, 25 à gauche et 2 siégeant à la fois sur les deux clavicules.
Le pronostic est assez sérieux. La réduction est ordinairement iacile; cependant sur 61 luxations, 8 ont été irréductibles. Après la guérison, il reste presque toujours une petite difformité due à la saillie de l'extrémité claviculaire imi
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était déplacée. Les complications sont loin d'être rares, puisque j'en titwn? 13 sur 93 cas. Ces complications sont :
Une plaie des téguments | on.
Une fracture de la clavicule du même côté | —
Une fracture de l'acromion 1 —
Une fracture d'une ou plusieurs côtes 4 —
Une fracture de l'humérus $ —
Une fracture de la cuisse f —
Une luxation de l'épaule $ —
Une luxation de l'épaule et une fracture de l'acromion. . . 1 —
Enfin, si Ton compare, d'après la statistique des hôpitaux, la mortalité dt> fractures de la clavicule à celle des luxations, cm reconnaît que les cas de mort sont presque deux fois plus nombreux pour les luxations que pour les fractures :
Pour 609 fractures de la clavicule, il y a 9 décès ou 1,47 pour 100.
Pour 87 luxations — — 2 décès ou 2,29 pour 100.
Quant à la fréquence relative des luxations de la clavicule selou leurs espèce* et leurs variétés, le tableau suivant fait d'après mes recherches pourra m donner une idée :
38 luxations su—acromiaJe*.. . . { 3 femme».
Luxations de l'extrémité J ; \ JJjj* BOD *■**"■
externe 50 \ 6 luxations sous-acromiales. . . { me**
6 luxations sous-coracoidieunes. j
1 femme.
A homme*
2 femmes.
19 luxations en avant ( *J Jomme*-
t 5 femmes.
Luxations de l'extrémité ] ,A ,„.„.•„ M «^a— ( *3 hommes.
interne U\ 16 luxatI0ns en amère | 3 femmes.
9 luxations en haut ( 2 fbom0MS-
( z femme».
2 homme?.
1 femme.
Luxations totales. ... 5 J
1. Luxations de l'extrémité externe. A. Luxations na-acromiales. CH la plus fréquente de toutes les luxations de la clavicule et la plus anciennement connue. Les déformations qui en sont la conséquence, les erreurs de diagnostic auxquelles elle peut donner lieu et les règles de son traitement se trouvent mentionnées dans les ouvrages hippocratiques.
Causes. Une chute ou un choc sur l'épaule, le bras étant rapproché du corps, en est la cause la plus ordinaire. Pour expliquer comment c'est un» luxation sus-acromialc plutôt qu'une fracture de la clavicule qui se produit. Morel-La vallée avait pensé qu'à l'action de la chute s'ajoutait une forte inipulsi«i du tronc en avant, et eu même temps un refoulement de l'épaule en bas et m dedans. Avec une force agissant dans cette double direction, dit-il, « lesfacen»> articulaires s'inclinent, et la luxation n'a plus d'obstacle que daus des ligament? dont la résistance n'est pas insurmontable. » 11 est difficile de savoir, d'après k récit des blessés, si la luxation s'effectue par le mécanisme que Morel-Lavall"' indique. Mais on peut souvent soupçonner, d'après la présence des ecchymose» ri des excoriations de la peau, que le choc a déplacé l'omoplate directement m agissant sur l'épaule de haut en bas, tantôt d'avant en arrière, tantôt d'arrière in avant, et quelquefois de dehors en dedans.
On possède quelques fcuts dans lesquels une forte pression appliquée sur le moignou de l'épaule a pu produire la luxation. M. J. Cloquet en a observé un exempt chez un homme, qui avait fait un effort violent pour retenir sur son épaule une
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outre, qui avait glissé eu dehors pendant un faux pas. Malgaigue a vu le même ccideut chez un plombier qui, embrassant de ses deux mains un corps de ompe, les coudes fortement portés en dehors, reçut sur lo deltoïde gauche un impon de fonte du poids de 80 à 90 livres. M. Duchaussoy a publié l'observation 'un charretier qui, s'étant trouvé pris entre deux voitures, de telle sorte que 3 collier de son cheval appuyait fortement sur la partie externe et un peu posérieure de son épaule droite, avait éprouvé une luxation de l'humérus et en aème temps une luxation de l'extrémité externe de la clavicule sur l'acromion. Dans tous ces cas, l'action du trapèze et du sterno-mastoïdien peut singulièreaent favoriser le déplacement articulaire en attirant la clavicule en haut. Hais 'action musculaire peut-elle, à elle seule, produire la luxation? 11 n'y en a pas l'exemple publié. Pourtant je tiens de M. Dolbeau, que ce chirurgien a eu à oigner, chez une femme, une luxation sus-acromiale qui avait été produite par 'action de lancer un soufflet à un enfant qu'elle voulait corriger. C'est là un fait inique qui décide la question que je viens de poser. J'ajouterai que H. Bastien ivait déjà remarqué que, dans un cas de luxation sus-acromiale, des douleurs persistantes dans le sterno-mastoïdien et le trapèze semblaient accuser une action mmodérée de ces muscles (Malgaigue, Traité des luxations, p. 434).
Enfin mentionnons que Tanchou a vu arriver la luxation dans une chute sur e coude. Rien n'empêche qu'elle ne puisse aussi se produire dans une chute sur a main, quoiqu'on n'en ait pas cité d'exemple jusqu'à présent.
Déplacement. Lorsque l'extrémité externe de la clavicule s'est placée sur l'acromion, ou lorsqu'elle s'est portée en haut en s'écartant d'un ou plusieurs centimètres de cette apophyse, la luxation est complète ; mais lorsque la clavicule fait seulement saillie au-dessus du niveau de l'acromion, sans pouvoir chevaucher sur lui ni s'en écarter, on dit que la luxation est incomplète. Dans le premier cas, tous les ligaments acromio et coraco-claviculaires sont rompus ; dans le second, les ligaments claviculaires sont seuls déchirés. H. Bouisson, et après lui, M. Àder, sont parvenus à démontrer expérimentalement la réalité de ce que j'avance. Ils ont produit la luxation incomplète, sur le cadavre, en ne divisant que les ligaments acromiens, tandis qu'ils laissaient les ligaments eoracoïdiens intacts. Ils ont vu qu'après cette sectiou, la facette articulaire de la clavicule abandonne ordinairement celle de l'acromion, mais qu'elle ne peut s'en éloigner beaucoup, malgré les efforts d'abaissement que Ton exerce sur l'omoplate, puisque les os sont encore retenus par les ligaments conoïde et trapétoïde. A la rigueur, cette luxation devrait être appelée complète. Pourtant le déplacement est si peu considérable, il se rapproche tellement de celui qui accompagne la luxation véritablement incomplète, qu'on lui donne habituellement ce nom. H. Bouisson avait proposé de l'appeler luxation imparfaite.
Quant à la luxation complète, M. Ader a constaté que, si l'on incise sur le cadavre les deux ligaments coraco-claviculaires, il n'est pas nécessaire de faire de grands efforts pour la produire. Dans toutes ses expériences, l'extrémité externe de la clavicule s'est écartée de l'acromiou d'au moins deux centimètres. De plus, il existe presque toujours une déchirure plus ou moins étendue du muscle deltoïde.
On n'a jamais eu l'occasion ou on a négligé de vérifier ces faits sur des blessés morts à la suite de leur accident. A propos de l'autopsie d'un homme qui a succombe quarante-neuf jours après une luxation sus-acromiale, A. Cooper se borne à dire que la clavicule fait une saillie considérable sur l'épine de l'omo-
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plate et qu'il y a une fracture de racromion. Mais il ne s'est pas assuré p» un examen minutieux de l'état des ligaments acromiens et coracoidiens.
Les luxations incomplètes sont sans doute plus fréquentes que les autres. Elles passent souvent inaperçues, car elles ne réclament pas toujours, oooinr les luxations complètes, les secours de la chirurgie.
Symptômes. Au moment de l'accident, le blessé éprouve une sensation et déchirure dans l'épaule, accompagnée d'une douleur plus ou moins vûe.ll prend quelquefois la même attitude que dans les fractures de la clavicule. t& inclinée du coté blessé et avant-bras soutenu par la main opposée ; d'autres foi* le membre supérieur est pendant le long du tronc et parait allongé. UaUératm des mouvements du bras est très-variable; en général, elle est eu raison dirait de la douleur. Certains blessés ont pu continuer leur travail pendant pluàevt heures, et la gêne des mouvements n'est arrivée qu'avec la douleur et le gonfla meut de l'épaule. D'autres évitent avec soin tous les mouvements du bras. « sont dans l'impossibilité de les exécuter spontanément ; ce sont ceux qui soufrent beaucoup. Mais lorsqu'on imprime avec douceur des mouvements à a membre, on reconnaît que l'articulation scapulo-humérale est mobile dans lov les sens.
La déformation présente des caractères différents selon que la luxation est complète ou incomplète.
Si la luxation est incomplète, on observe une saillie au niveau de lextremitr externe de la clavicule, saillie faisant corps avec cet os, se réduisant, quelquefois avec un bruit de frottement, lorsqu'on appuie sur elle ou lorsqu'on élève Too>plate, et se reproduisant dès qu'on cesse ces manœuvres.
Si la luxation est complète, la déformation est plus compliquée et varie at« la direction du déplacement. Lorsque la clavicule s'est portée en haut, enabutdonnaut racromion, son extrémité externe fait une forte saillie au-dessus à moignon de l'épaule, et, suivant rétemlue de l'écart émeut, une dépression pla» ou moins sensible la sépare de racromion. L'écarté ment le plus considéra que l'on ait observé allait jusqu'à trois travers de doigts, comme dans le c* célèbre de Galien, et même jusqu'à deux pouces, comme dans le cas de Mande Bordeaux. L'ascension de la clavicule, en augmentant les dimensions wticales de l'épaule, fait que cette région parait aplatie d'avant en arrière, et q* tout le membre supérieur correspondant semble allongé.
Lorsque la clavicule s'est portée à la fois en haut et en dehors, en chenuchant sur l'acromion, l'épaule tombe contre les côtes. Il en résulte que le kit spinal de l'omoplate est rapproché du rachis, et que la distance qui sépare l moignon de l'épaule de la fourchette sternale est moindre que du côté sau Le chevauchement peut être assez considérable pur que la clavicule déborde te dehors l'acromion.
Il est rare qu'en subissant les déplacements précédents, la clavicule conw sa direction normale. Le plus souvent elle est déviée soit en arrière, soit en juni Dans le premier cas, le corps de cet os ne fait plus sous la peau la même sailli-" que du côté opposé, les creux sus et sous-elaviculaires sont effacés et le moLii ■ de l'épaule est porté en avant. Dans le second cas, les creux sus et $ou*-clai!-.Mlaires sont conservés et même sont plus prononcés qu'à l'état normal. Eiiiiu. * l'on saisit l'os luxé, on le trouve parfois tellement mobile, qu'on le dirigea *r' gré en avant, eu arrière, en haut ou en bas. D'autres fois, il est fixé par l'adi* antagoniste du deltoïde et du tra{>èze. Le faisceau claviculaire du deltoïdr l^r*
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alors sous la peau un relief qui n'est plus situé sur la même ligne horizontale ijuc son faisceau acromieu ; et le bord antérieur du trapèze se dessine en saillie à la manière d'une corde tendue de la clavicule à l'occipital. Dans un cas de ce genre, Malgaigne a vu la clavicule subir un quart de rotation sur son axe, le bord postérieur de cet os ayant été attiré eu haut, tandis que son bord antérieur était retenu en bas par le deltoïde.
Diagnostic. Le diagnostic de la luxation sus-acromiale, sans être difficile, mérite pourtant quelque attention. On a pu la confondre soit avec une fracture de l'extrémité externe de la clavicule, soit avec une luxation de l'humérus.
La luxation incomplète simule, eu effet, une fracture située très-près de l'extrémité acromiale. J'ai déjà indiqué, à propos des fractures (p. 688), que, pour éviter Terreur, il faut mesurer la longueur de la clavicule du côté blessé et la comparer avec celle du coté sain. De plus, on constatera, dans le cas de luxation, que la douleur et la mobilité anormale siègent précisément au niveau de l'articulation acromiale et non un peu eu dedans, comme on l'observe dans la fracture. Enfin la saillie produite par la luxation est réductible, tandis que celle qui résulte de la fracture ne l'est habituellement pas en raison de l'eugrcnement des fragments.
Il n'est pas rare de rencontrer des sujets chez lesquels les clavicules font saillie au-dessus de l'acroniion. Cette disposition peut en imposer pour une luxation sus-acromiale incomplète. 11 faudra s'assurer si la même conformation n'existe pas aux deux clavicules, et explorer si la pression occasionne de la douleur au niveau de l'articulation incriminée.
Malgré les signes si caractéristiques de la luxation sus-acromiale complète, les erreurs qui consistent à prendre cette lésion pour une luxation de l'humérus sont fréquentes. Hippocrate en a mentionné plusieurs exemples ; et l'on sait que Galien, par suite d'une méprise de ce genre, fut soumis à des tractions inutiles. Même de nos jours des chirurgiens habiles s'y sont trompés; Malgaigne lui-même nous apprend que dans un cas il lui fallut un examen assez attentif pour reconnaître à quelle luxation il avait allaire. Si la luxation de la clavicule présente, au premier abord, dans l'altération des mouvements, dans la configuration de l'épaule et dans l'attitude du blessé, une ressemblance trompeuse avec la luxation de l'humérus, il sufiira. pour établir le diagnostic, de parcourir la clavicule jusqu'à son extrémité externe que l'on pourra saisir et faire mouvoir sous la peau, de constater la dépression horizontale qui sépare cette extrémité de l'acromion et de s'assurer que les mouvements du bras sont libres dans tous les sens.
Pronostic. La luxation sus-acromiale ne se guérit guère sans laisser une saillie plus ou moins marquée de l'extrémité externe de la clavicule. Cette difformité est sans inconvénient pour les hommes; mais elle est fort dé agréable pour les femmes qui ont l'habitude de montrer leurs épaules dans les bals. Elle résulte quelquefois de l'irréductibilité même de la luxation, et le plus souvent de la difficulté que l'on éprouve à la maintenir réduite d'une manière exacte. Sur 20 luxations de ce genre, M. Nélaton dit qu'il n'eu a pas vu une seule guérir parfaitement.
La difficulté de maintenir la réduction dépendrait, d'après Huguier, de l'obliquité de la facette articulaire de l'acromion, et d'après Lenoir, de la présence du petit fibro-cartilage iuter-articuiaire. Mais 1 etroitesse des surfaces articulaires acrouûo-claviculaircs suffit pour donner une explication sulfi&uvt&ta. <&&&»
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D'ailleurs, la réduction incomplète ou même la persistance du déplacement n'empêche pas les fonctions du membre de se rétablir d'une manière satisfaisante. Pourtant il n'en est pas toujours ainsi, puisque Denonvilliers a vu un tisserand, qui, à la suite d'une luxation non réduite, n'avait pu continuer sou état
Traitement. La réduction s'obtient en portant l'épaule à la fois en knOL en dehors et en arrière, eu même temps que l'on abaisse la clavicule. Si l'a échoue, il faut ajouter à ces manœuvres l'élévation du bras ou sa rotation «t en dedans, soit en dehors, afin d'entraîner l'omoplate de manière à ce <p» b facette articulaire de l'acromion vienne se placer vis-à-vis de celle qui appartient à la clavicule. Après quelques tâtonnements on arrive habituellement i réduire. Cependant il n'en est pas toujours ainsi. M. Courchet cite dans sa uwt inaugurale, qu'il a vu, à l'Hôtel-Dieu, un homme fortement musclé, cbei leqid toutes les tentatives de réduction échouèrent, et que Ton dut laisser avec a luxation sus-acromiale non réduite. Cet observateur rapporte un autre lait èi même genre (thèse, p. 13) : il s'agissait d'une luxation en haut et en amen datant de deux jours. Après avoir endormi le blessé, on fit l'extension du memfa supérieur et la contre-extension au moyen d'une cravate sous-axillaire, ou pou» fortement la clavicule luxée en avant et on fit diverses manœuvres de réducûn sans résultat. M. Broca essaya alors de réduire en introduisant un poinçon dw l'extrémité de la clavicule et en la poussant fortement en avant. Malgré les pi» grands efforts, le déplacement persista. H. Broca attribua cette irrédudibibtr à ce que l'extrémité acromiale était coiffée par des fibres musculaires appartenant au trapèze. Quelques expériences exécutées sur le cadavre l'ont confinât dans cette opinion. En pareille occurence, je ne serais pas éloigné d'imiter b conduite de M. Moutet, de Montpellier, qui fit la section sous-cutanée du (à* ceau claviculaire du trapèze. Il introduisit, vers la partie externe de la fosse susépineuse, un ténotome mousse à tranchant convexe, qu'il fît cheminer «Mb la peau, de dehors en dedans, dans la direction du bord postérieur de la liavimk. Arrivé à la limite interne de l'insertion claviculaire du trapèze, il redress l'instrument et divisa les fibres musculaires presqu'à leur point d'attache, b clavicule put être facilement ramenée dans sa position normale et maùiteni* par un bandage. Néanmoins, je dois ajouter que la contention ne fut pas p faite et que le malade conserva, après sa guérison, une saillie au niveau A l'os luxé.
Maintenir la réduction est la partie la plus difficile du traitement, pire f* les surfaces articulaires sont si petites et si glissantes que le moindre n>MPr ment du malade suffit à les déplacer de nouveau. Le spica de l'épaule, le bifr dage de Desault, le bandage de Velpeau, la simple écharpe, le corset, presp tous les appareils que nous avons décrits pour les fractures de la clavicule. •«! été employés pour la luxation (voy. p. 700). Comme ici l'indication capitale t< de presser directement et énergiquement sur la clavicule, on a soin d'ajouUî» ces appareils une compression directe sur l'os luxé à l'aide d'un tampon M avec des compresses pliées, de la charpie ou de la ouate. Mais les lundi-** roulés et les appareils qui prennent un point d'appui sur la poitrine, ne peu*»*1 pas être assez serrés, en raison des mouvements respiratoires, pour coni|>rinK énergiquement la clavicule et maintenir exactement la réduction. La liitatiiiii* reproduit sous le bandage. 11 faut le réappliquer plusieurs lois, sans «pie I'** puisse arriver à une meilleure contention. Le malade guérit néanmoins, n»»*1' conserve un déplacement plus ou moins cousidérale de la clavicule. Ilippvn*1
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regardait cette déformation comme inévitable, et après lui, beaucoup de chirurgiens, parmi lesquels je citerai Malgaigne, Velpeau, Nélatou, disent n'avoir jamais vu de guérison sans saillie claviculaire. Aussi rejettent-ils tous les bandages compliqués et très-serrés, pour employer une simple écliarpc ou des moyens contentifs faciles à supporter ; et ils se consolent de l'insuccès constant du traitement en faisant remarquer que la déformation consécutive n'empêche pas les fonctions du bras.
Cette opinion est certainement l'expression de la vérité ; néanmoins, il faut atténuer le déplacement claviculaire autant que possible. Pour cela je dois faire connaître certains appareils, qui ont été imaginés spécialement pour les luxations sus-acromiales, et qui ont paru donner, dans quelques cas, des résultats favorables.
Boyer a proposé d'abaisser la clavicule en prenant sous le coude un point 'd'appui, qui, en même temps, porte en haut l'acromion. Après avoir placé sous l'aisselle un coussin de crin ou de balle d'avoine, il embrasse le coude avec le plein d'une fronde de cuir dont deux chefs sont arrêtés sur l'épaule malade et les deux autres sur l'épaule saine. Des bandes servent à h\er les chefs et donnent la facilité de desserrer ou de resserrer, sans déplacer et sans agiter le membre. Par-dessus le tout, on applique un bandage de corps qui, en rapprochant le bras du tronc, porte l'épaule en dehors.
En 1850, J. (Hoquet modifia cet appareil. Il supprima le coussin axillaire, et la courroie qui passe sur l'épaule saine, remplaça la fronde de cuir, dont la pression est diiïicile à supporter, par un sac de toile rempli de charpie, et fixa la courroie qui passe sur l'épaule malade en y attachant, en avant et en arrière, une bande transversale qui embrassait le côté opposé de la poitrine. Cet appareil, porté pendant 28 jours, ne laissa qu'une difformité à peine perceptible.
En 1841, Baraduc imite l'appareil de J. Cloquet. Au lieu de courroies à boucles il emploie des circulaires de bandes qui passent sous le coude et sur 1 épaule, puis une autre bande étant appliquée par sa partie moyenne sur le côté opposé du thorax, ses deux chefs sont conduits par-dessous les tours de la précédente, puis repliés du côté sain où on les fixe par un nœud double. La bande horizontale empêche la bande verticale de glisser en dehors, et en resserrant tous les jours la première on corrige le relâchement de la seconde et on maintient la pression sus-claviculaire au dearré voulu. Un bandage de corps ou des tours de bandes fixent le bras contre U poitrine. Avec cet appareil, Baraduc dit avoir obtenu une guérison parfaite.
Dans son traité des luxations, Malgaigne fait connaître un appareil qui lui a donné des guérisons avec une réduction presque complète : c'est un ruban solide, de la largeur et de l'épaisseur des bandes de bretelles, qui se place sous le coude ; l'extrémité antérieure, année d'une boucle, monte jusqu'au niveau du sein; l'autre extrémité gagne l'épaule en arrière, passe par-dessus la clavicule et s'engage dans la l>oucle antérieure. Pour assujettir la bande près du coude, on y coud un petit morceau de ruban, de manière à figurer une ellipse dans laquelle le coude s'engage. En haut, pour l'empêcher de glisser en dehors de l'épaule, on coud à la bande postérieure une autre bande, qui embrasse le tronc du côté sain, et vient, par une seconde boucle, s'arrêter près de l'ellipse du coude.
Enfin, l'appareil de Boyer, déjà modifié par J. Cloquet, Baraduc et Malgaigne, subit encore de la part du professeur Alquié une transformation qui nous paraît heureuse. Voici la description de l'appareil df Alquié tel'e que M. Triadou l'a donnée: « Il se compose d'un premier coussin elliptique, eu cuir rembourré de
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crin, duquel parient eu avant et en arrière deux courroies, les deux postérieure plus longues portant des boucles, et les antérieures des trous à leur extrémité libre. De ces deux courroies, l'une, plus longue et externe, descend verticalement eu bas, se réfléchit au-dessous du coude pour remonter verticalement au-dera' du bras et venir se fixer à la petite courroie antérieure et externe percée de trous, Un second coussin, identique au premier, est mobile sur la courroie verticale: il est destiné à soutenir le coude. Une troisième petite courroie, formant une espèce de bracelet au-dessus du coude, rattache la portion descendante à la portai ascendante de la longue courroie, pour l'empêcher de glisser en dehors. Enfin, b courroie qui part de la partie postérieure et interne du premier coussin, destiaé à reposer sur la clavicule, va passer obliquement sous l'aisselle du côté ak. pour venir se rattacher eu avant à la petite courroie interne portant des trou*. Cette courroie oblique a pour but d'empêcher le coussin cla vicu lai re de glisser n dehors du moignon. » Cet appareil appliqué daus un cas de luxation sus-acromiale avec chevauchement a donné, au bout de trente jours, une réduction complète qui a été constatéepar une mensuration exacte.
Presqu'en même temps, Malgaigne et Laugier imaginèrent d'employer le tourniquet de J.-L. Petit pour maiutenir la réduction de la luxation sus-acromuJt. En effet, eu appliquant la pelote de cet instrument, que tout le monde connaît, sur l'extrémité externe de la clavicule, taudis que la bande, dont il est muni, décrit un circuit qui passe sous le coude, on peut, en serrant la vis qui surmonte la pelote, avoir sur la clavicule une compression aussi énergique qu'il est née*saire pour maintenir la réduction. MM. Rollet et Courchet ont publié 14 c* de guéri son, sans déforma! ion, obtenus par Laugier à l'aide du tourniquet. Cet instrument n'est pas exempt d'inconvénients ou de dangers. Il produit pressât toujours une pression si douloureuse qu'il est difficile à supporter, et ilext*** souvent les saillies osseuses sur lesquelles il appuie. Un malade, observé pi: Malgaigne, soutirait tellement qu'il ne put dormir les deux premières nuit>. d qu'on dut relâcher l'appareil. « Le cinquième jour, les courroies avaient ukru les téguments du coude, qu'il fallut proléger par l'intermédiaire de plaquoi zinc; puis, malgré toutes les précautions, la pelote détermina une ulcérations l'épaule; pour éviter la nécrose, la compression fut reportée plus en dédain mais on perdit quelque chose du coté de la réduction. Enfin, après 42 jour d'appareil, une réduction à peuples complète fut obtenue, maisa\ec le meiutr amaigri, les articulations raidies ; et il fallut près d'un mois pour rétablir loties mouvements. »
Mais les inconvénients du tourniquet s'amoindrissent, si Ton sait bien «ratlus: la compression qu'il doit exercer, et, somme toute, il constitue le lut-àlk-u moyen content if de la luxation sus-ucromiale. Laugier lui a fait subir des nidifications importantes pour mieux l'adapter à la région où il veut le faire s*»mr Il a remplacé !a pelol par une plaque métallique, légèrement concave à « f*" inférieure, longue de 12 ceiitimètreset large de 5. Sur le bord postérieur dt-crUplaque se fixe l'extrémité d'une bande solide, très-peu extensible, large de «Wlimèlres et longue de plus «l'un mètre. Le bord antérieur porte deux iiMuiUflt» dans lesquels s'engage une clef, qui ne peut tourner que dans un sens, gràvt '** ressort qui presse sur une roue dentée. La tige de la clef est creusée d'une rain-" dans laquelle est fixée, l'extrémité antérieure de la bande. Ou comprend *ft'1 faisant tourner la clef, la bande s'enroulera autour de. la tigi», e! que l'an*' f"1 forme diminuera d'étendue. Voici maintenant comment ou applique cetajJpJi"1
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on place sur la clavicule réduite un lampou de coton ; par-dessus une compresse pliée in quatre, puis un petit coussin carré en balle d'avoine et par-dessus la plaque métallique. Celle-ci doit élre située de telle façon que le bord qui porte la clef regarde en avant. On conduit alors la bande eu arrière, puis sous le coude, de manière à la ramener en avant et en haut .jusqu'à la clef où on la fixe. On protège la partie inférieure du coude avec des compresses, du coton et même une plaque de carton. Puis on tourne la clef jusqu'à ce que la pression sur la clavicule soit assez forte pour maintenir la réductiou. Enfin, on applique autour de la poitrine un bandage de corps qui est destiné à la fois à immobiliser le bras et à soutenir l'avant-bras et la main. Laugier avait encore l'habitude de placer un coussin dans l'aisselle, mais on peut s'en dispenser avec avantage.
Si maintenant nous comparons cet appareil avec ceux de Boyer, de .1. Cloquet, de Baraduc, de Malgaiguc, d'Âlquié, nous voyons qu'il remplit mieux qu'eux l'indication principale, savoir de comprimer la clavicule, qu'il offre l'avantage de pouvoir augmenter ou diminuer la compression sans être obligé de rien défaire, et qu'il abrège la durée du traitement, par cela même qu'il maintient une réduction plus exacte.
Au lieu de prendre un point d'appui sur le coude pour abaisser la clavicule, M. Bitot a conseillé de prendre le point d'appui sur le bassin, en faisant décrire aux bandes un circuit qui passe sur la clavicule, d'une part, et sous le pli pelvicrural de la cuisse correspondante, d'autre part. 11 a obtenu ainsi, au bout de soixante jours, une guérison qui, dit-il, ne laissait rien à désirer. Pourtant la modification apportée par M. Bitot nous parait peu rationnelle ; il est bien évident, en effet, que les bandes circulaires, qui embrassent l'épaule et le bassin, se relâchent au moindre mouvement d'inclinaison du tronc soit eu avant, soit sur le côté blessé. Pour que ce moyen de contention eût quelque valeur, il faudrait obliger le patient à garder un repos absolu dans le décubitus dorsal pendant toute la durée du traitement, ce qui est impossible.
La suture de la clavicule à l'acromion a été proposée et employée dans trois cas par un chirurgien américain, S. Cooper, comme moyen de maintenir la réduction. 11 incise les parties molles, rugine les surfaces articulaires et applique un point de suture métallique sur les deux os mis eu contact. La plaie suppure, et la clavicule se réunit à l'acromion par une véritable ankylose. Je ne mentionne ce procédé que pour le repousser énergiquement. Exposer un blessé à tous les dangers de la suppuration osseuse pour lui éviter les légers inconvénients d'une luxation sus-acromiale imparfaitement réduite, est une pratique criminelle qu'on ne saurait trop condamner.
En résumé, si la luxation sus-acromiale ne présente qu'un faible déplacement et, à plus forte raison, si elle est incomplète, s'il s'agit d'un homme ou d'une personne qui n'a pas à redouter une j>etite difformité de l'épaule, ou peut se contenter d'immobiliser le bras avec une écharpe, ou mieux d'appliquer l'appa- ' reil de Baraduc, de Malgaigne ou d'Alquié, en le serrant peu. Mais si l'on veut obtenir une guérison sans aucune déformation ou tendre le plus possible vers ce but, comme lorsqu'on a affaire à une femme, il faut avertir la malade qu'une constrictiou considérable sera probablement nécessaire, et employer le tourniquet modifié par Laugier. Ce serait aller contre les fiits que de nier qu'une luxation sus-acromiale ne puisse se guérir sans difformité, lorsque le malade est docile et qu'il veut ou peut supporter le degré de constriction nécessaire pour maintenir complètement le déplacement claviculaire. « J'ai supporté cette violence, dit
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Galien, pendant 40 jours; cet espace de temps a suffi pour rapprocher tellement la clavicule de la tête de l'humérus, que ceux qui me voient maintenant refusent de croire que l'os ait jamais été arraché. »
25 à 30 jours sont suffisants pour obtenir la consolidation de l'articulât» luxée. La durée de l'application de l'appareil ne doit pas, en général, dépassera:
terme.
B. Lturation sous-acromiale. Luxation tellement rare que les faits quia établissent la réalité ont longtemps manqué dans la science. J.-L. Petit est le jhtmier chirurgien qui déclare l'avoir observée ; et quoiqu'il l'ait rencontrée pi» rarement que la luxation sus-acromiale, il pense néanmoins quelle doit armer plus souvent que cette dernière (Traité des mal. des os, t. 1, p. 115 ; 1775). Les faits ont démontré combien cette opinion était erronée. Le premier exemple authentique de la luxation sous-acromiale a été publié par Melle dans les Recueils de l'Académie des curieux de la nature, en 1773. En 1817, Fleur* en fit connaître un nouvel exemple dans le Journal universel (t. IV, pag. I4ii. Depuis lors, Tourne 1, Baraduc et More 1-La vallée eu ont rapporté quatre autres cas. En tout six cas, tels sont les matériaux qui servent à construire l'histoire à» luxations sous-acromiales.
La cause a été une pression directe sur le corps de la clavicule dans deux os. une chute sur l'épaule dans trois cas. Dans le cas de Baraduc, la cause est fort obscure, la luxation s'étaut opérée presque à Vinsu de la malade, laquelle or tenait aucun compte d'une bastonnade que son mari lui avait administrée in* quinzaine de jours avant l'invasion des premiers symptômes.
Le soldat russe, qui fait le sujet de l'observation de Melle, rapportait son accident à un effort qu'il avait fait, à l'âge de six ans, en voulant soulever avec no autre enfant, à l'aide d'un bâton placé sur son épaule, un baril pesant 145 livn>. Le blessé de M. Tournel était tombé avec un cheval ; celui-ci en se relevant .nr fortement appuyé le pied sur la partie antérieure de l'épaule ^auclie. Il parai: évident que, dans ces deux cas, la clavicule a été chassée directement par ui* force agissant de haut en bas. Le mécanisme est plus difficile à appréci* lorsque la luxation est le résultat d'une chute. 11 peut alors arriver deux cIhn* ou que le corps de la clavicule frappant contre un corps résistant soit propul*:ii haut en bas, connue dans les deux cas précédents, ou que l'omoplate trouvant *iji le sol un point d'appui solide soit entraînée eu haut. Mais comment se fait il«p la luxation sous-acromiale puisse s'effectuer, sans que l'apophyse coracoïde *wt fracturée? Voici l'explication qu'en donne Morel-Lavallée et que j'adopte eu t«h points: l'extrémité externe de la clavicule, subissant une forte pression, relimk i îi 1 as (jpophvse coracoïde et tend à s'engager sous l'acromion en faisant o-»lf la ^ipsulc articulaire. Les élévateurs du .scapulum résistent ensemble. An* empêché de descendre, cet os obéit à la pression claviculairv en inclinant*'", bord supérieur en dedans. Ce mouvement, qui se complète par la déchininM^ ligaments acroniiens et coracoïdiens, superpose les deux apophyses, aiijur.iv.ti!! presque horizontalement placées, et l'extrémité claviculaire, au lieu de ^'anbouter contre la première, répond à l'intervalle qui les sépare. Comme le^ t'I*vateurs de l'omoplate l'attirent en même temps vers la poitrine, connu»' î1 violence extérieure le pousse aussi quelquefois en ce sens, par l'action eotiil'ir»' ou isolée de ces deux forces, racroiuiou passe sur la clavicule; et la luiat!-s'opère sans qu'il soit nécessaire qu'il y ait une fracture préalable de l'a|*>pJi^ coracoïde.
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Les lésions anatomiques de la luxation sous-acromiale ont été bien établies par les expériences cadavériques de Morel-La vallée et de M. B. Anger et par l'autopsie du malade de Melle. Les ligaments acromiens et coracoïdiens sont toujours entièrement rompus. Cette rupture est la condition sine quà non de la luxation ; ce qui le prouve, c'est que si, sur le cadavre, on laisse intact l'un ou l'autre de ces deux ordres de ligaments, il est impossible de produire le déplacement. L'extrémité externe de la clavicule est située sous lacromion avec lequel elle chevauche plus ou moins ; chez le malade de H. Tournel, elle débordait même cette apophyse en dehors. Dans son déplacement, l'extrémité externe de la clavicule parait avoir de la tendance à se porter en arrière de la surface articulaire qu'elle a abandonnée. Ce lait, signalé par Fleury, Baraducet Horel, s'explique peut-être par la présence du ligament acromio-coracoïdien et par les mouvements de la tête numérale qui dirigent la clavicule en arrière. Les lésions concomitantes paraissent fréquentes, puisque, sur les six cas connus, on a trouvé une fois la luxation de l'humérus (Melle) et une autre fois la fracture du col de ce même os (Morel- La vallée). Dans les expériences sur le cadavre, des fractures de l'acromion et de la clavicule ont été rencontrées. Mais, contrairement à l'opinion des auteurs, qui pensaient que la luxation sous-acromiale n'est possible, qu'à la condition que l'apophyse eoracoracoïde soit brisée, la fracture de cette apophyse n'a point été signalée jusqu'à présent.
Les symptômes ont été parfaitement étudiés par Morel-Lavallée. Sa description va nous servir de guide. L'attitude et la déformation de l'épaule sont caractéristiques. L'épaule, dit-il, esta la fois abaissée et inclinée, inclinée surtout comme un buste qui penche fortement. Le bras est pendant le long du corps et paraît allongé. L'extrémité interne de la clavicule fait une saillie exagérée en haut eten avant. L'os va ensuite en se déprimant, à mesure qu'on approche du bord interne de l'acromion au-dessous duquel il s'engage. On a pu, dans un cas, sentir son extrémité externe en dehors de cette apophyse ; mais le développement du deltoïde doit le plus souvent empêcher cette exploration. Si l'on saisit la clavicule avec les doigts, on reconnaît qu'on ne peut lui imprimer aucun mouvement, surtout en haut. Les creux sus et sous-claviculaires sont effacés. La portion cervicale du trapèze se dessine en relief sous la peau. Sur le moignon de l'épaule, on remarque l'effacement du relief formé par l'extrémité externe de la clavicule, et on voit une saillie due à l'acromion que l'on peut contourner en. tous sens; on peut même sentir avec le doigt, sur le bord antérieur de cette apophyse, la facette articulaire qui a été abandonnée. Le bec acromieu est notablement rapproché du sternum. L'omoplate a basculé autour d'un axe antéro-postérieur passant par son centre, de telle sorte que l'angle inférieur de cet os s'est écarté de la poitrine.
La douleur ne présente rien de particulier ; elle parait offrir les mêmes variétés d'intensité que celle qui résulte de la luxation sus-acromiale.
Les mouvements spontanés sont abolis ou très-difficiles à cause de la douleur ; mais les mouvements communiqués sont ordinairement tous conservés.
Après les signes si caractéristiques que nous venons de donner, le diagnostic parait extrêmement facile. Cependant, les deux premiers médecins qui virent le blessé de M. Tournel crurent successivement avoir affaire à une luxation de l'humérus. Il suffit d'être prévenu de la possibilité d'une luxation sous-acromiale de la clavicule pour en rechercher les signes et éviter l'erreur.
Le pronostic paraît moins grave que celui de la luxation sus-acromiale. Toutes les fois que le chirurgien a été appelé à temps, la réduction a été obtenue avec.
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ou sans anesthésie du blessé. Un appareil peu compliqué a suffi pour empota la reproduction du déplacement; et après laguérison, les mouvements du bru se sont complètement rétablis. Morel-Lavallée signale seulement une petite déformation, consistant en une légère saillie de l'acromion au-dessus de la clavicu'c dans un des cas qu'il a observés. Dans l'autre cas, l'articulation acromio-clarèolaire était située un peu en arrière de sa position normale, mais les deux « étaient à la même hauteur. La luxation non réduite ne paraît même pas entrai*! de bien grands inconvénients, à en juger par le blessé de Fleury qui portait sa luxation depuis deux mois et n'éprouvait point de gène dans les mouvements de l'épaule ni dans ceux du bras.
Traitement. Pour réduire, il faut faire, en dehors et en arrière, des tracta» sur le bras placé à angle droit avec le tronc pendant que l'on pratique la cootoextension à l'aide d'une alèze placée sous l'aisselle. Pendant ces manœuvre», il est utile de soumettre le patient à l'anesthésie. Tourne! employa un moyen plu» simple : il appliqua le genou entre les épaules et attira celles-ci en arrière, b réduction s'opéra.
Gomme le déplacement avait dans un cas de la tendance à se reproduire, il est utile de maintenir l'épaule éloignée du tronc avec un coussin placé sous ]*ais9rllf. On immobilisera ensuite le bras en l'assujettissant contre le tronc avec un bandai de corps, et on soutiendra l'a vant-bras et la main avec une écharpe. Tourne! amt employé l'appareil que J. . Cloque t a préconisé pour les luxations sus-acrouûal»
(voy. p. 723).
G. Luxations sous-coracoïdiennes. Jusqu'à présent, la luxation sous-concoîdienne de la clavicule n'a été vue que par deux observateurs. En 1853, Godemer en rencontra le premier exemple sur une femme âgée, et dans les cinq inné» qui suivirent, il eut l'occasion d'en constater quatre autres exemples. Il ne fallu rien moins que ces cinq faits pour l'obliger à reconnaître la possibilité de irîîr luxation, et pour l'engager à les communiquer à la Société médicale dTndnsil,oire. Pinjon, en 1842, en fit connaître un sixième exemple. Depuis lors. à nutrr connaissauce, il n'a été donné à aucun chirurgien de revoir cet te rare lésion.
On a beaucoup reproché à Godemer le laconisme de ses observations, qui «ett exactement calquées l'une sur l'autre, et qui semblent rédigées de soin cuir. M# si l'on a à regretter l'omission de signes importants, il a néanmoins parfaitemrti démontré la réalité de la luxation sous-coracoïdienne. Le fait de Pinjon n'en a tique la confirmation.
Dans tous les cas, la luxation a été le résultat d'une chute sur l'épaule, (juti en est le mécanisme? Là-dessus on ne peut se livrer qu'à des conjectures. Mord- Lavallée suppose « qu'au moment où la force extérieure, uniquement appliquer sur l'omoplate, la pousse en arrière et eu dehors, la clavicule arrêtée par If premières cotes, par son articulation interne, et sans doute aussi par le gnitf pectoral, rompt ses ligaments scapulaires, et par l'effet de la violence, peut-An encore par la contraction du grand pectoral, qui l'attire en avant et eu bas. rlir passe au-devant du |>etit pectoral, qu'elle refoule sous Taitophyse coraptflt- Elle s'y maintient en s'eiigreuaut en quelque sorte contre le col de la cavité :kuoïde, ou dans l'espace étroit qui sépare cette fossette de la racine de l'apuphw • 11 est à remarquer que sur les 6 blessés, 4 avaient dépassé 67 aus, un auii 56 ans, et l'autre 41. 11 semble résulter delà que l'âge avancé favorise laluution, en diminuant la résistance des ligaments et l'énergie des muscles.
Les symptômes sonl *. vuve eadv^iiuiso et de la douleur dans la région n w
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icromiale; une double saillie formée par l'acromion et l'apophyse coracoïde qu'il »st facile de reconnaître par le palper ; un effacement de la clavicule qui est inclinée en bas et en dehors, et dont l'extrémité externe peut se sentir dans laistelle ; une inclinaison du scapulum en avant et eu bas, par suite de laquelle son rogle inférieur et son bord interne font une saillie en arrière. Enfin le bras est rendant contre le tronc ; il se porte facilement dans tous les sens, excepté en haut et en dedans. Les deux auteurs précités n'ont point mentionné si la distance le l'acromion au sternum avait été modifiée. C'est une lacune que les observations ultérieures devront combler. En examinant le déplacement de la clavicule mr un squelette, on trou ve que la dis tance acromio-s te rnale doit être augmentée.
À l'aide des signes précédents le diagnostic doit être facile.
Dans les six cas que nous possédons, la réduction de la luxation n'a pas rencontré de grands obstacles, la contention a été facile et la guérison exempte de difformités.
Pour obtenir la réduction, un aide fixe le blessé au moyen d'une serviette placée sur le thorax, un autre aide tire le bras en arrière et en dehors, pendant que le chirurgien saisissant la clavicule avec les doigts, s'efforce de la dégager de dessous l'apophyse coracoïde et de la remettre à sa place.
Une fois la réduction obtenue, Godemer nous avertit que l'extrémité de la clavicule a la plus grande tendance à abandonner la facette articulaire de l'acromion. Il faut donc appliquer le bandage le plus tôt possible. Le bandage qui a été employé, et qui a maintenu la contention d'une manière satisfaisante, est celui île Desault. Seulement comme ce bandage est sujet à se déranger, il a été nécessaire de le réappliquer trois fois chez trois sujets, quatre fois chez un autre st six fois chez le dernier.
La guérison complète a exigé de 60 à 74 jours.
11. Luxations de l'extrémité interne. A. Luxations sternales en avant. Iprès les luxations sus-acromiales, ce sont les plus fréquentes de toutes les uxations de la clavicule.
Le plus ordinairement, c'est une chute sur la partie antérieure de l'épaule qui ause la luxation. Une chute sur les mains portées en avant, peut encore la proluire. Putégnat en a rapporté un exemple: chez une jeune fille de 1 7 ans, une uxatiou des deux clavicules en avant fut le résultat d'une chute violente sur les nains. D'autres fois c'est le choc d'un corps très-lourd, comme une roue de voiure qui est la cause de la luxation. Yelpeau l'a vue survenir à la suite d'une iression de la poitrine entre un mur et une voiture ; Pincl et Desault, à la suite l'un effort brusque et énergique pour retenir sur le dos, à l'aide des bretelles >assées sur les épaules, une hotte qui tendait à glisser en arrière. Richerand 'apporte un cas où là luxation arriva, chez une jeune fille de 20 ans, par le rapprochement subit et forcé des deux coudes en arrière. Boycr a observé le môme iccident, chez une autre jeune personne, dont on avait porté brusquement les •paules en arrière pour lui donner un maintien gracieux ; et Desault, chez un idulte, qui avait reçu un violent coup de genou dans le milieu du dos, en môme empsque ses épaules étaient rameuées en arrière. Enfin Méliera vu l'extrémité iternalc luxée en avant, chez une eufant qui avait été retenue par le bras, au nouient où elle allait être lancée à terre par une secousse de cabriolet.
11 résulte de ce qui précède, que les luxations sternales en avant sont toujours e résultat d'une cause indirecte dont le mode d'action consiste à entraîner iolemment l'épaule en arrière. En effet, la situation de l'extrémité interne delà
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clavicule la met à l'abri des Iraumatismes qui pourraient agir directement soi elle pour la luxer en avant. Mais ce que ne peut faire une violence extérieure arrive par l'action lente et continue d'une tumeur développée derrière rextrém& interne de la clavicule. On a vu des anévrysmes du tronc brachio-céphalique m de l'origine de la carotide primitive repousser progressivement cet os eu ata£ et finir par le luxer. Le déplacement articulaire n'est alors qu'un accident bu* secondaire au milieu des phénomènes très-graves de la maladie qui en est l'origine, et l'on conçoit que nous ne devions pas nous arrêter, dans cet article, surles luxations de cette espèce (voy. les articles sur les Anévrysmes du tromcbnck* céphalique et de la carotide).
Le mécanisme des luxations qui nous occupe paraît très-simple : une violente impulsion de l'épaule en arrière porte en avant l'extrémité interne de la clavicule ; la surface articulaire si étendue, qui termine cet os du côté du sternum, prend en arrière un point d'appui sur la partie postérieure delà facette articulaire stcrnale, tandis qu'elle s'écarte en avant de cette même facette articulaire. Dans ce mouvement, le ligament antérieur de l'articulation steruo» claviculaire est d'abord fortement distendu, puis déchiré ; et la clavicuk, obéissant à la force qui la pousse, brise ses autres liens et se luxe en avant.
Caractères anatomiques. La luxation présente deux degrés : dans le premier, le ligament antérieur est très-distendu ou déchiré, les surfaces articulaires ne se sont pas complètement abandonnées, la luxation est incomplète ; dans le second, tous les ligaments sont rompus, la clavicule est située au-devant du sternum, b luxation est complète.
Dans le cas de luxation complète, la tête claviculaire se déplace tantôt directement en avant, tantôt, et le plus souvent, enavant et en bas. Jusqu'à présent, oa #n'a pas observé de déplacement en avant et en haut. L'étendue du déplacement eu bas est fort variable; il allait jusqu'à trois pouces chez le maçon qui tomb* avec une hotte chargée sur les épaules (Richerand). Presque toujours la clavicule chevauche sur le sternum, et la luxation mérite alors la dénomination de/wrstevnale qu'on lui donne quelquefois. Enfin, dans un cas que Jousset mentionne sans détail (dans la Gaz. méd , p. 217, 1833), la tète claviculaire s'était placée au-dessous de la deuxième côte. Ce serait là une variété nouvelle de déplacement en bas, dans lequel la clavicule s'écarterait du sternum. Haisil faut de nouveaux faits pour en établir la réalité.
Ou lit dans les auteurs que le fi bro-cartilage accompagne la clavicule dam son déplacement, c'est sans doute parce que ce ménisque inter-articulaire est plus solidement attaché à la clavicule qu'au sternum; mais on n'a pas véiinc directement par l'autopsie que cela soit la règle générale.
Quelquefois la luxation se complique d'une petite fracture du rebord articulaire du sternum, qui donne insertion au sterno-mastoïdien (Foucard), ou d'une petite écoruure de la tète claviculaire. M. J. Cloquet a rencontré, sur le cadavre d'un vieillard, une fracture qui divisait verticalement la tète de l'os, les deux fragment* formant une espèce de fourche qui embrassait l'extrémité supérieur du sternum. Le fragment antérieur faisait corps avec le reste de l'os qui était luxé eu avant; le postérieur en était détaché et avait entraîné avec lui le fibro-cartilage ea arrière.
Symptômes. Le signe principal est une saillie dure, appréciable sous h peau à la vue et au toucher, continue avec le corps de la clavicule, mobile si I on imprime des mouvements à cet os, formée par l'extrémité claviculaire dé-
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placée. Si la luxation est incomplète, cette saillie est située au niveau même de rar#;culation sterno-claviculaire et la pression d'avant en arrière la fait disparaître. Si, au contraire, la luxation est complète, elle est située au-devant du sternum, plus ou moins près de la ligne médiane, et généralement au-dessous du niveau de l'articulation qu'elle a abandonnée ; en sorte que l'on peut sentir, au-dessus d'elle, le vide de la cavité articulaire sternale.
La région claviculaire est déformée : l'épaule est portée en arrière et quelquefois rapprochée de la ligne médiane, de sorte que la distance entre l'acromion et la fourchette sternale est moindre du côté blessé que du coté sain; les creux sus et sous-claviculaires sont plus prononcés ; la clavicule est obliquement dirigée en dedans et en bas ; le faisceau cléido-mastoïdien entraîné en avant, en dedans et en bas, fait sous les téguments du cou un relief insolite. Enfin la la tète est inclinée du coté malade.
Comme dans les autres espèces de luxation, la douleur est très-vive au moment de l'accident. Cette douleur s'amoindrit assez rapidement par le repos du membre supérieur. Elle augmente, au contraire, par les mouvements qu'on lui fait exécuter. Les mouvements les plus douloureux sont sans contredit l'élévation et l'abduction du bras, parce qu'ils font basculer la clavicule eu bas et augmentent le déplacement. Du reste, tous les mouvements du bras sont gênés, mais ils sont tous possibles, surtout quand on maintient la clavicule immobile en la saisissant avec les doigts. Les mouvements de la tête occasionnent aussi de la douleur, en raison de la traction qu'ils exercent sur la clavicule par l'intermédiaire du sterne-mastoïdien. D'où la difficulté ou l'impossibité où se trouve le blessé de s'asseoir ou de soulever la tête, lorsqu'il est couché sur le dos* Dans un cas, cité par M. Roussel (thèse, p. 27), le blessé ne pouvant se soulever sans de grandes souffrances, était obligé de saisir ses cheveux avec la main du coté sain pour mouvoir la tète et redresser le tronc, sans faire contracter ses eléido mastoïdiens.
Diagnostic. L'ensemble des signes précédents, ou seulement quelques-uns d'entre eux, suffit largement à assurer le diagnostic. Cependant, s'il y a du gonflement qui masque les saillies osseuses, s'il y a de la crépitation eu raison d'une écornure du rebord articulaire, si la luxation est incomplète, on peut croire à une fracture de l'extrémité interne de la clavicule. J'ai vu trois des chirurgiens les plus distingués de notre temps commettre cette erreur chez un malade entré à l'Hôtel-Dieu, en 1869. Us diagnostiquèrent une fracture de l'extrémité interne de la clavicule, simulant une luxation eu avant, mais caractérisée par de la crépitation. Au bout de quelques jours le gonflement ayant diminué, on reconnut qu'il n'y avait qu'une luxation claviculaire en avant. Si le gonflement est douloureux, on peut prendre la luxation incomplète pour une inflammation de l'article produite par une contusion ou pour une ostéo-périostite de l'extrémité interne de l'os. Pinel raconte qu'un chirurgien major d'un hôpital de Paris crut qu'il avait affaire à une exostose, alors qu'il s'agissait d'une luxation complète. Il se borna à y appliquer un emplâtre, et ce fut seulement trois mois après, que Desault consulté reconnut le déplacement articulaire. La méprise inverse peut aussi avoir lieu. Eu portant un fardeau , un homme avait ressenti un craquement avec une vive douleur au niveau de l'articulation sterno-claviculaire. Un médecin appelé |>ensa avoir affaire à une luxation et lit des tentatives de réduction. Velpeau reconnut que cet homme portait une aukylose incomplète de l'articulation en question avec gonflement de la tête
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claviculaire (Résvmé général des faits obs. à la clin. chir. de la Charité ;ii Gaz. des hôp. 1847). Ces exemples montrent que le diagnostic d'une luxation sternalé en avant exige parfois une grande attention de la part du chirurgie!.
Pronostic. Le pronostic est assez sérieux en ce sens que la réduction « difficile à maintenir, et qu'il reste presque toujours, après la guérisoo, tnt saillie disgracieuse et quelquefois une hypertrophie de l'extrémité interne de k clavicule. Mais au point de vue du rétablissement des mouvements de lepule. il est fort bénin. Même lorsque la luxation persiste, on voit la gène des fonction du bras diminuer et disparaître avec le temps. La durée du traitement est fart variable : Guersant a obtenu la consolidation en 21 jours chez deux enfants de «pi à huit ans ; Dugès et Foucard en 30 jours chez des adultes; d'autres fois, 40 jouis. 50 jours et même 3 mois ont été nécessaires (Mélier et Velpeau).
Traitement. La réduction est ordinairement très-facile : pour l'obtenir il suffit de presser sur la saillie claviculaire, et de porter l'épaule en dehors et a arrière. Mèlier a même réussi, sans beaucoup de peine ni de douleur, à réduvr une luxation datant de trois semaines, chez une petite malade âgée de quatre aa*.
M. Sédillot émet l'opinion que dans certains cas, le fibro-cartilage inter-arûculaire peut être repoussé en arrière par la tète de l'os, au moment de la réduttion et lui faire obstacle (Contrib. à la chir. p. 254, t. I).
Le point difficile du traitement est de maintenir les surfaces articulaires ds les rapports normaux qu'on leur a rendus, et qu'elles n'ont aucune tendance i conserver. Dans ce but, l'indication essentielle est de comprimer d'avant en arrière l'extrémité interne de la clavicule, en même temps que l'on immobile l'épaule.
Quelques chirurgiens insistent beaucoup sur la position à donner à l/pwlr pendant la consolidation et sur le bandage amovible ou inamovible destinri maintenir cette position. Les uns veulent que l'épaule soit portée en arrirrt les autres en avant; tous s'accordent pour l'attirer le plus possible en dekon Brasdor vantait l'emploi du corset qu'il avait imaginé pour les fractures de i clavicule; maison n'a pu juger de son efficacité, puisque son malade a refila le porter. Velpeau faisait usage de son bandage (voy. p. 702). Le bandait Desault avec coussin axillairc est celui qui a été le plus souvent emplové. to» on a beau ajouter à ces appareils un tampon de compresses pour comprii** l'extrémité interne de la clavicule, la facilité avec laquelle ils se relàcheut toque la luxation est mal réduite ou se reproduit, et qu'après la guérisoo o* saillie disgracieuse persiste.
S'il est utile de maintenir l'épaule dans une attitude inverse à celle quVIl occupait avant la réduction, une compression spéciale et directe sur la rbuYul' est surtout nécessaire pour mener le traitement à bonne fin. Aussi Mélier *-l-! été fort bien inspiré, quand il a ajouté au bandage de Desault uu ressorti!** pour maintenir la réduction. Son appareil se composait d'une sorte de bur ceinture matelassée, appliquée sur le dos, et d'un ressort représentant les tw quarts d'un cercle, fixé en arrière à la ceinture, et garni eu avant d'une prU' bien rembourrée. Le ressort passait par-dessus l'épaule sans y toucher, ri* pelote veuait appuyer sur la tète de la clavicule qu'elle maintenait parfaitfii*:' réduite. Cetfe pression permanente fut continuée pendant trois mukuui'.-: jour, sans que la petite malade en fût incommodée et la guérisoii fut coinp"^ M. Nélaton a simplifié l'appareil de Mèlier en employant le braver aniïbi* '' fixe le bras contre \e Yyouv anvic 4r& Vuvvys de bandes ou un. bandage de o*T
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puis il place le brayer de manière à ce que la pelole antérieure s'applique sur l'extrémité luxée el la pelote postérieure sur l'épine dorsale, le ressort passant dans l'aisselle du côté sain. La compression du ressort esl générale nient bien supportée. Cependant, cliez un enfant soigné par Guersaut, il y eut de la douleurel une rougeur de la peau si vive que l'on fut obligé d'abandonner ce moyeu après huit jours d'essai el de recourir au bandage de Désunit malgré son insuffisance. Le petit malade conserva une déformation assez considérable.
11. Demarquay a apporté aux appareils à pressioii continue un perfectionnement dont la description doit trouver sa place ici. Il fait mouler la base du cou, les épaules et la partie supérieure du tronc. Ce moule sert à l'aire une plaque en cuir rigide, lacée eu arrière, qui embrasse exactement les parties que nous venons de nommer. La réduction de la luxation est déjà maintenue par l'application seule de cette pièce de cuir. Mais pour mieux s'assurer contre la reproduction du déplacement, M. Demarquay ajoute à son appareil un ressort à pelote eompressive qui vient appuyer sur l 'extrémité interne de la clavicule. Cette sorte de demi-cuirasse est maint nue au corset ou au pantalon par des bretelles élastiques. Il n'y a qu'un reproche à faire à cet appareil, c'est qu'il faut être dans des conditions particulières pour se le procurer, ce qui l'empêchera probablement de passer dans la pratique de tous les jours.
B. Lu rations slernales en arrière. Comme trait particulier ces luxations offrent à con-
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sulercr uou-seuleineul le déplacement articulaire, mais encore uu accident qui les cumplique souvent, à savoir la compression des organes du cou.
Leur histoire ne remonte pus plus loin qu'a A. Coopcr. « Miss LofUy était atteinte d'une déformation du rachis; par suite des progrès de cette difformité, le seapulum porté peu à peu eu avant fil chevaucher l'extrémité interne de la clavicule derrière la parlie supérieure du sternum, de manière à comprimer l'œsophage el à rendre la déglutition très-difficile. La difformité et l'émaciatiou étaient poussées à uu 1res hanl degré, lorsque M. Du vie réséqua l'exlrémilé interne de la clavicule... La plaie se cicatrisa suns aecideuls; et la déglutition redevinl facile. La malade vécut encore six ans après l'opération et recouvra de l'embonpoint . » l'cllieux, Daraduc, Tyrell, Murel-Lavalléc, Hubert Hodrigues, Jourdan, Ariioud, etc., ont apporté de nouveaux faits, d'après lesquels on a pu donner une description, encore bien, incomplète, de la luxation qui nous occupe.
Causes. A l'exception du tait de A. Coo|m_t ou le déplacement a élé produit lentement el progressivement par une déviation de la colonne vertébrale, les luxations slernales eu arrière ont toujours une origine Iraiimaliqne.
Leurs causes soûl lanlôt directes, tantôt indirectes.
Dans le cas d'une cause directe, le mécanisme de la luxation est des plus sira-
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plet : sous f influence d'une pre$*iofi ou don choc, appliqué sur IVxtrtattr interne de la clavicule, cet os est projeté en arrière, les ligaments se déduml et le* surfaces articulaires s'abandonnent- Co h «aime tombe arec m thtul: celui-ci, eu se relevant, appuie un de ses pieds sur la clavicule droite de mo erclier, qui ressent immédiatement une douleur rive et éprouve la sensation du coq* qui se déplace à la partie supérieur de b poitrine ; une luxation es arrim a été produite /Spciider/. Le même accident arrive chez no homme dont bebvicule vient heurter violemment une grosse bûche de bots dans une drate tu avant fMacken^ej. Lu coup de pioche sur b région claviculaire produit une pu* profonde et luxe la clavicule en arrière fTyrelh.
Les cause* indirectes paraissent plus fréquentes que les causes directe. Lt plus hou vent ce sont des chutes sur la partie externe et postérieure de l'épaule, des coups rudement appliqués sur la même région, des pressions selon le diamètre bi-acromial, avec propulsion des épaules en avant, par exemple, baopression des épaules entre un mur et une roue de voiture, entre deux navires qui tendent a se rapprocher (Jourdau), entre le sol et le corps d'un cheval qui est tombé sur son cavalier (Pellieux). Ces causes agissent évidemment en poussant Tépaule eu avant, de manière à faire basculer en arrière l'extrémité interne de la clavicule, jusqu'au point de rompre le ligament postérieur, aprê quoi la luxation s'effectue.
Caractère* aruilomiques. La luxation est incomplète ou complète. Damer dernier cas la tête claviculaire, située derrière le sternum, soit au niveau des facette articulaire, soit au dessous d'elle, s'avance plus ou moins du cité et h trachée et de l'œsophage, qui peuvent être comprimés. Les expériences sur k cadavre n'ont rien appris qu'on ne puisse parfaitement constater sur le viral 'grâce à la position superficielle des os.
Symptômes. La saillie du rebord antérieur de la cavité articulaire stermlr. la saillie de la tête claviculaire que l'on peut sentir en arrière en déprimant I»? téguments, l'absence du relief de l'extrémité interne de la clavicule et uk légère propulsion de l'épaule en avant, tels sont les signes de la luxation incomplète.
Les signes de la luxation complète sont beaucoup plus marqués. Au niveau tir l'articulation sterno-claviculaire existe une dépression dans laquelle le doùft peut reconnaître et parcourir la cavité articulaire sternale vide. L'extrémité interne de la clavicule s'enfonce derrière le sternum ; son extrémité externe feii un relief exagéré au-dessus de l'acromion et son corps se dirige plus ou moi* obliquement en bas, en dedans et en arrière, ou a conservé sa direction normale domine conséquence de ce déplacement, le bord antérieur de la clavicule ne liit plus, à la partie supérieure de la poitrine, la saillie ordinaire ; le faisceau cléidV ntiiHloïdieii est entraîné en arrière et en dedans; les creux sus et sous claviro- Inires soûl effacés; le muscle pectoral proémine en se réfléchissant au-dessu* de In première cote ; l'épaule est élevée, portée en avant et rapprochée de li ligne médiane ; la tête est inclinée du côté blessé. S'il u'y a pas un gonflement Irop considérable, ou sent l'extrémité interne de la clavicule derrière le sternum et on en peut suivre In continuité avec le corps de l'os. Celui-ci est quelque fois immobile dans sa nouvelle position, et résiste aux mouvements qu'«« cherche à lui imprimer.
Les commémorât ifs apprennent qu'au moment de l'accident, le Messe a ru Ij MMiitnttuit d'un eov\w \\vv\ s'est déplacé à la uartie supérieure de la poitrine, et qu'il
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a ressenti une douleur extrêmement vive à la base du cou, douleur qui s'est quelquefois accompagnée d'un accès de suffocation et d'une angoisse très-pénible. En général, la douleur diminue assez vite et ne reparait guère que dans les mouvements de l'épaule et de. la tète.
Les mouvements ne sont gênés ou impossibles qu'à cause de la douleur. Si le malade ne souffre pas, leur liberté est à peu près conservée. Chez le sujet, observé par Hubert Rodrigucs, l'extrémité interne de la clavicule se dirigeait en ayant, quand il élevait la main à la tête ; elle se reportait en arrière aussitôt qu'il laissait retomber son bras. Ces déplacements peuvent produire entre l'os luxé et le sternum un frottement appréciable par le patient. Les mouvements de la tète sont difficiles par la même cause. Lorsque le blessé de Pellieux était couché, il ne pouvait soulever la tète et se mettre sur son séant sans un aide.
La gêne de la respiration, par compression de la trachée, n'est pas un phénomène constant. Pour fixer les idées à cet égard, il me suffira de dire que je l'ai trouvée six fois sur seize luxations sternales eu arrière, c'est-à-dire à peu près dans le tiers des cas. Quelquefois il n'y a qu'un peu de dyspnée ; d'autres ibis la suffocation est telle, que la lace prend une teinte violette et que le blessé paraît sous le coup d'une asphyxie imminente. Ces variétés dépendent de l'étendue du déplacement au moment de l'accident, de la grandeur de l'espace trachélosternal, du volume de la tète claviculaire et de la direction qu'elle prend par suite de la luxation. Les phénomènes asphyxiques ne sont heureusement pas de longue durée ; ils s'amoindrissent ou cessent au bout de quelques instants, lorsque l'élasticité des parties, la contraction des muscles ou les mouvements de l'épaule ont ramené la clavicule, primitivement enfoncée dans la profondeur du cou, dans un point où la trachée est moins comprimée. Si la gêne de la respiration persiste, la réduction la fait complètement cesser.
En se portant eu dedans et en arrière, l'extrémité interne de la clavicule peut comprimer la partie supérieure de l'œsophage, ou plutôt contusionner ce conduit de manière à gêner la déglutition. Cet accident est moins fréquent que la dyspnée. Je n'en trouve que trois exemples sur seize cas. Deux fois la dysphagie existait seule, sans s'accompagner de la gène respiratoire. Dans le cas de A. Coopcr la déglutition était très-difficile; dans celui de Pellieux elle était surtout douloureuse ; et le blessé, observé par Foucard, éprouvait de la gène seulement pour avaler les aliments solides. Au bout de quelques jours cette altération fonctionnelle disparaît.
Les vaisseaux qui sont en rapport avec le bord postérieur de la clavicule, doivent subir une compression à laquelle J.-L Petit attribuait des accidents formidables. Mais en réalité ces accidents sont très-rares. A. Cooper a signalé un cas, où l'artère sous-clavière était tellement comprimée par la clavicule luxée en arrière, que le |>ouls manqua à la radiale et que la circulation dut si; rétablir par les collatérales (Lectures on Surgery, 2e éd., p. 577»; 1850). Mackensie rapporte qu'un blessé avait toutes les veines du cou et de la face fort congestionnées; « après la réduction, l'obstruction veineuse et l'état semi-comateux produits par la compres* sion du tronc brachio-céphalique disparurent aussitôt. » Ce sont les seuls exemples de compression des vaisseaux que je connaisse ; et encore le deuxième fait est-il trop incomplet pour entraîner la conviction qu'on avait réellement affaire à une compression vasculaire plutôt qu'à des phénomènes d'asphyxie.
Les signes précédents sont tellement caractéristiques que le diaqnostic n'offre
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aucune difficulté, et, jusqu'à présent, jamais luxation de ce genre n'a été anse d'erreur.
Le pronostic est peu grave, malgré les phénomènes alarmants qui accompagnent quelquefois la luxation. Eu effet, ces phénomènes ne sont pas de lo igue dam et disparaissent sans laisser de traces ; les mouvements de l'épaule reprennent toute leur amplitude et toute leur force après la consolidation ; et même, si U luxation n'a pas été réduite, le blessé n'éprouve de la gêné que dans lestravau pénibles.
La réduction s'obtient sans obstacle : mais, comme pour les autres espèces et luxations de la clavicule,, elle est difficile à maintenir et la guérison arrive rarement sans laisser une légère difformité. ■
Traitement. La réduction s'opère habituellement en tirant l'épaule en dehors et en arrière. Pour exécuter cette manœuvre, les mains d'un ou deux aide suffisent. On est rarement obligé d'employer beaucoup de force et de faire l'atension et la contre-extension avec des alèzes, fixées autour du tronc et du bras Pourtant dans une observation rapportée par Morel-La vallée (Essai sur les Aral., p. 57), on voit que Lenoir échoua avec des tractions exercées par deux aides. U fut obligé d'employer le procédé suivant : le patient étant assis sur une cha* basse, on lui assujettit le tronc avec une alèze pliée en cravate, dont l'anse ébif appliquée sous l'aisselle du coté blessé et dont les chefs allaient se fixer aux barreaux d'une grille ; un aide vigoureux retenait le poignet en avant et en k* pendant qu'une autre alèze, entourant comme dans une anse la partie supérieur du bras correspondant, était confiée à deux aides chargés de tirer en dehors et a arrière; enfin Lenoir, un geuou appuyé entre les épaules du blessé, attirait a arrière l'épaule correspondante à la luxation. Au premier effort, qui fut tas énergique, la réduction fut obtenue ; mais à peine avait-il cessé, que le dépU** ment se reproduisit avec un frottement rude. Nouvelle tentative, nouvelle râl»tion, qui celte fois fut maintenue avec une alèze décrivant un 8 de chiflre anodes épaules et dont les croisés reposaient sur un coussin de crin placé au nui*b du dos. Chez le sujet de Mackensie, un aide ayant placé son genou contre led-» du patient, attirait fortement les épaules en arrière, un autre aide mainteujit < tète élevée avec les mains placées sous le menton , pendant que le clùrurpei cherchant à passer les doigts derrière la clavicule, la dégageait en avant, bp"* mière tentative faite dans ce sens réussit parfaitement. 1/os reprit sa pU-rd produisant un bruit distinct.
Pour maintenir la réduction, divers moyens ont été mis en usage. Lf pi* souvent employé a été le bandage de Desault plus ou moins modifié. IVllm s'est servi de la fronde eu cuir de Bo\er avec un coussin sous l'aisselle. An»* a maintenu l' avant-bras plié derrière le dos. Lenoir et llodrigues ont inaiitffl* les épaules eu arrière à l'aide d'un bandage eu 8 de chiffre, qui s'appuyait >ur -1 épais coussin placé au milieu du dos. Enfin Jourdan se contenta de faire fiai*-' le repos au lit dans le décubitus dorsal. Quel que soit l'appareil que l'on |kU,w imaginer, l'indication fondamentale est de retenir l'épaule en arrière, atiij * repousser la clavicule en avant et de l'empêcher de s'échapper derrière h *î':~ num. Le meilleur appareil sera celui qui remplira le mieux cette iiuliiatH*
Une foi* appliqué, l'appareil doit être attentivement surveillé. U faut m-i-*' prêt à le renouveler, si la luxation s'est reproduite. Il faut aussi uf {** presser de l'enlever. C'est peut-être à son enlèvement prématuré qu»'. b* plusieurs cas, tas Tés\x\Vd\& yyuyvV. yas» && tos&v bous qu'on aurait pu If àc*&'
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Nous pensons qu'il faut au moins 30 ou 40 jours pour cicatriser les ligaments articulaires, surtout lorsqu'ils ont élc tous rompus, comme dans une luxation complète.
C. Luxations sternales en haut. Morel-La vallée, dont les travaux sur la matière ont une grande autorité, pensait que la luxation sternale en haut résulte de la transformation d'une luxation eu arrière. 11 admettait que. dans certains cas, sous l'influence d'un nouveau choc ou de mouvements imprimés à l'épaule, la tète claviculaire, primitivement luxée en arriéra, se déplaçait consécutivement en remontant en haut. Il eu concluait que les luxations en arrière comprennent deux variétés, les unes se faisant en arrière et en bas, les autres en arrière et en haut, et il mettait en doute que celles-ci fussent jamais primitives. Ou ne saurait actuellement partager cette opinion. Sans nier que la luxation en haut ne puisse quelquefois se faire en deux temps, comme Morel-Lavallée l'indique, il est évident- qu'un choc violent, qui porte l'épaule à la fois en bas et en dedans, est capable de faire basculer en haut l'extrémité interne de la clavicule, de manière à la luxer d'emblée sur la fourchette sternale. Je n'en veux pour preuve qu'un fait publié par Morel-Lavallée lui-même (Essai sur les lux. de la clav., p. 20) : un homme calait la roue d'une lourde voiture qu'on faisait reculer; il était à gauche et venait de placer la cale, quand, au moment où il se redresse, le cheval lui amène violemment le limon sur la partie postérieure et externe de l'épaule gauche, eu même temps que le côté droit du corps est appliqué contre le poteau d'une barrière. Après une perte de connaissance de cinq minutes, le blessé éprouva une douleur très-vive au niveau de la fourchette sternale gauche, avec impuissance du bras. Une luxation de la clavicule eu haut s'était produite. Morel- Lavallée, d'après ses idées préconçues, l'a rangée parmi les luxations en arrière avec déplacement consécutif en haut, bien qu'il n'y eut aucun des signes de la luxation en arrière.
Quel que soit, d'ailleurs, le mode de production des luxations en haut, leurs caractères sont trop tranchés pour que l'on doive les considérer comme une variété des luxations en arrière.
C'est une lésion fort rare. Le premier exemple connu remonte à Duvcrney : c je l'ai observé, écrit-il, dans le cadavre d'un fille de seize ans, où je trouvai la clavicule dénuée de son périoste et tous ses ligaments déchirés. Klle se portait vers le larynx (Traité des maladies des os, t. 1, p. 201). » Après cette indication si brève, on trouve dans les recueils scientifiques neuf autres faits de luxation en haut. Un des blessés , qui présentait des lésions multiples , succomba au bout de quelques jours. R.-W. Smith en fit l'autopsie et constata d'une façon précise l'état des parties luxées. « L'extrémité de la clavicule gauche reposait sur le sternum et avait dépassé la ligne médiane de façon à se mettre en rapport avec le sterno-mastoïdieu du coté droit. La portion sternale du même muscle du côté gauche croisait la clavicule à une petite distance de la surface articulaire ; elle était fortement tendue et la portion claviculaire était au contraire relâchée. En arrière, l'os reposait sur les muscles sterno-hyoïdieiis et la partie antérieure de la trachée. Les ligaments antérieurs et postérieurs de l'articulation étaient déchirés, aussi bien que le ligament costo-claviculaire. Le cartilage intra-arliculaire était détaché de ses insertions au sternum et au cartilage de la première cote, et se trouvait comme la clavicule porté en haut et en dedans. Le muscle sous-clavier ne présentait d'autres altérations qu'un état de relâchement et un changement de direction de ses fibres. » Les os sont d'ailleurs si superficiellement placés que
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Ton peut très-facilement se rendre compte sur le vivant de leur situation réciproque. La présence du sterno-mastoïdien au-devant de la clavicule est le trot caractéristique qui distingue la luxation en haut de la luxation en avant avec ascension de l'extrémité interne de cet os.
Symptômes. La luxation en haut présente deux degrés, la luxation incomplète et la luxation complète.
La luxation incomplète se caractérise par une petite tumeur osseuse, fanant saillie en haut, entre l'attache steniale et l'attache claviculairedu sterno-mastMdieu. Le faisceau externe de ce muscle est relâché, le faisceau interne est tends. Cette tumeur est dure et fuit corps avec la clavicule. Chez un b essé, soigné par M. Sédillot, les mouvements de la tète et des bras produisaient un craquemotf manifeste et causaient de la douleur. Après l'application d'un bandage contenue la douleur disparut et les mouvements recouvrèrent leur liberté ; mais la clavicule resta plus élevé que l'autre de trois à quatre lignes st sur un plan plus intérieur.
Lorsque la luxation est complète, l'extrémité interne de la clavicule est placée ifu-dessus du bord supérieur du sternum. Tantôt elle s'appuie sur ce bord, tantôt elle s'en écarte d'un ou plusieurs centimètres. Dans le cas de Malichecq l'écart*ment allait jusqu'à 5 centimètres. Entre la clavicule et le cartilage de la premier* côte existe un espace plus ou moins considérable, à la partie interne duquel k doigt peut seutir la cavité steniale vide. La clavicule fait relief sous la peau da» toute sa longueur, et se dirige obliquement en bas et en dehors. L'épaule «t abaissée, portée en avant et rapprochée de la ligne médiane. Tous les mouvement* de l'épaule produisent un mouvement en sens inverse de la tête clavicuUÎR. Celle-ci descend quelquefois au-devant du sternum en refoulant le faisceau interne du sterno-inastoïdicn. Elle peut aussi se porter eu arrière. Malgaigue posait que la résistance du sterno-hyoïdien l'empêche de s'enfoncer vers la tracte, et que la respiration et la déglutition ne sont jamais gênés dans la luxatwm; hau(. Mais cette opinion théorique est complètement infirmée par le fait d-. R.-W. Smith : lorsque son blessé était assis, la difformité était à son maximal et la pression, exercée sur la trachée et l'œsophage, déterminait une violente <h>pnée, de la raucité de la voix et de la dysphagie. Le faisceau sternal du ma>Udien fait saillie sous la peau, tandis que le faisceau cla vieil la ire est relâché ^ porté eu dedans. La douleur et la gène des mouvements n'offrent rien de particulier à cette espèce de luxation.
Traitement. La réduction s'oj>ère aisément en attirant l'épaule en dehors, « même temps que l'on presse de haut eu bas sur l'extrémité interne de la clavicule. Cependant, dans un cas rapporté par M. Triadou, le déplacement est re!«" complètement irréductible. « La tète, dit-il, enclavée entre les deux faisceaux musculaires du sterno-mastoïdien, n'a pu être réduite malgré tous les efforts àt traction en dehors et en arrière exercés sur l'épaule, en même temps qu'*i pressait fortement d'avant en arrière sur la tète luxée. » 11 est regrettai»!»' ij*: cette observation n'ait pas été donnée avec des détails assez circonstanciés |Mi' que la cause de l'irréductibilité soit hors de doute. Comment, eu effet, lalèlecl»viculaire a-t-elle pu s'enclaver ou s'étrangler entre les deux faisceaux du >U?n>masloïdien, ce qui suppose un déplacement très-étendu, puisque l'auteur o*sidère sa luxation comme incomplète? Comment, d'une autre part, tvt vuc\> vement a-t-il pu avoir lieu, puisque le faisceau sternal, d'après l'auteur. a™'1 été refoulé eu arrière? Il y a là des circonstances qui paraissent ne pas |*Ki"<r
e concilier. Quoi qu'il en soit, le fait reste, à savoir l'irréductibilité possible des fixations sternales ou haut.
L'écueil du traitement réside surtout dans la difficulté de maintenir la réludion, l^e bandage de Des mit, le bandage de Velpcau, celui que Ton peut tire avec un bandage de corps et une large bretelle passait t sur la clavicule Mac farlaue), ne réussissent pas mieux pour les luxations sternales en haut que our celles qui se font en avant ou en arrière. La règle est qu'il reste toujours, près la consolidation et quoi qu'on fasse, une légère saillie eu haut de l'extréoité interne de la clavicule. Le fait de B ira duc qui dit avoir obtenu, à l'aide de ou appareil, une guérison exempte de la plus légère difformité, est tout à fait xceptionnel. Mais on peut ne pas s'inquiéter beaucoup d'une légère difformité, [ixand on sait qu'elle est presque iuévitable et qu'elle n'apportera aucun trouble lans les fonctions du membre supérieur.
III. Luxations totales. Si, dans un même traumatisme, les ligaments, qui reiennent la clavicule à l'omoplate et an sternum, viennent à se rompre, on comirend sans peine qu'elle puisse être expulsée du squelette, à la manière de xrtains os courts du tarse ou du carpe. Trois observations françaises démon- Tent la réa ité de cette luxation totale, que l'on appelle quelquefois luxation iouhle ou luxation simultanée des deux extrémités de la clavicule.
Dans deux cas, ceux de Porral et de Morel-Lavallée, la luxation totale avait Sté produite par une chute sur la partie postérieure, externe et supérieure de l'épaule. Dans le troisième cas, dû au docteur Col. il y eut à la fois une pression violente d'une épaule à l'autre, entre une muraille et le brancard d'une voiture, et un mouvement de rotation de gauche à droite et d'arrière en avant produit par le glissement du brancard sur l'épaule gauche , taudis que la droite était fixée à la muraille.
Les deux luxations, acromiale et stemale, se font-elles en réalité simultanément ou successivement? Il est difficile de répondre à cette question. Cependant il est probable que les deux luxations s'opèrent successivement : l'articulation ivec l'om>plate parait céder la première; puis la force extérieure continuant à igir sur l'extrémité externe de la clavicule, qui vient de perdre ses connexions irticulaircs, luxe consécutivement l'extrémité interne de cet os. Ce double mode l'action de la cause viiln^rante parait évident dans le cas de M. Col. En effet, la pression suivant h' diamMre biacromial des épaules parait avoir d'abord proluit la luxation d'une des extrémités de la clavicule, probablement de l'extrénité externe; puis la pression continuant son action, et un mouvement de -otation ou de torsion venant s'y ajouter, l'autre extrémité claviculaire se luxe i son tour.
Dans les trois cas, la clavicule était portée en haut ; son extrémité externe ?tait luxée sur l'acromion el son extrémité interne en avant et en haut. Par »uite de ce double déplacement, la direction de la clavicule est modifiée : au ieu d'être transversale, elle devient plus ou mjins oblique d'avant eu arrière •t de dedans eu dehors.
La description des symptômes de la luxation totale n'a été donné avec détails jue par Morel-Lavallée. Nous ne saurions mi ux faire que de reproduire ici le wissage de son observation qui a trait à la symptomalologie et qui peut servir le type : Au moment de l'accident, un fort craquement ainsi qu'une vive doueur sa font sentir daus l'épaule droite el dans le cou. Les mouvements \ ohmaire s sont impossibles à cause de la douleur. Les mouvements passifs sont com-
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serves. Le bras est pendant sur le coté du corps ; l'avant-bras est soutenu pu l'autre main. La tète est inclinée du côté malade et presque immobile. Le moignon de l'épaule est considérablement abaissé. Les creux sus et sous-claticulaires sont entièrement effacés. Tumeur en avant et un peu au-dessous de b fourchette steniale, tumeur sans changement de couleur aux téguments, dure, du volume d'une noix, et se continuant manifestement avec la clavicule dont elle partage les mouvements. La tète steniale semble passer entre les deux chefs du sterno-mastoïdien, dont l'externe est devenu plus antérieur. Le doigt reconnaît la vacuité de la facette articulaire steniale. La clavicule semble affecter une direction antéro-postérieure, perpendiculaire à celle qui lui est naturelle. Son extrémité externe soulève les téguments. Elle est située à près de trois travers de doigt en arrière de la facette articulaire de l'acromion, un pei au-dessus de l'épine scapulaire qu'elle ne déborde pas sensiblement. Par suite de son déplacement eu arrière, la portion du trapèze insérée à la clavicule fome par son relâchement une tumeur mollasse, grosse comme une moitié d'ofaagr. La clavicule mesure 16 centimètres comme du côté saiu. Le moignon de l'épaule n'est pas rapproché de la ligue médiane. Porral, au cou traire, avait noté dans le cas qu'il avait observé, l'existence de ce rapprochement.
Chez les deux blessés de Porral et de Morcl-La vallée, une seule des luxation put se réduire, ce fut la luxation sus-acroiniale chez le premier et la luxalki steniale chez le second. Chez ce dernier, la luxation de l'extrémité extm résista à tous les efforts, même aux tractions d'un crochet d'acier eufooen travers la peau sur la face supérieure de cette extrémité. Quant à la malade k M. Col, la réduction de Tune et de l'autre luxation parait avoir été obtenu. L'auteur mentionne que les mouvements redevinrent complètement libres et (pie la jeune fille secondait son père dans les durs travaux de sa profession de charretier. Le rétablissement des mouvements paraît aussi avoir eu lieu cbti les blessés, qui avaient conservé une de leurs luxations non réduite.
Les appareils de contention ont été le bandage de Desault dans le ca-*«J» Porral, celui de Velpeau dans le cas de Morel-La vallée, et, dans le cas <lt M. Col, un bandage spécial formé d'une serviette enveloppant le coude et k tronc avec coussin axillaire et deux autres coussins sur chaque extrémité oY b clavicule ; ceux-ci étaient sans doute maintenus par des bretelles venant se tur à la serviette.
liiBLioGRAMiE. — Luxations de la clavicule en général. — Par* (À. t. iMxaiion de ïos ri*victtlaire ou jugulaire. In Œuvres complètes, édit. de Malgaigke, t. II, p. 351). l'aria. 1M0- Petit (J.-l..). Luxation de la clavicule. In Traité des maladies des os, t. I, p. 109; l77à. - Lh'VEiiftF.Y. \a clavicule ne peut se luxer. lu Traité des mal. des os, t. I, p. 201, 202; 1TSI.
— Desaui.t. Mémoire sur la luxation de la davicule. In Œuvres chirurgicales, 1. 1, p. *i. 17(J8. — Deli'klh. Des luxations de la clavicule. In Précis élément, des maladies nymten chirurg.. t. 111. |> 04; 1810. — Kichera>d. Luxation de la clavicule. In Xosogra/tkù ckuv . t. II, p. 205 ; 18*21 (il uit <ju il y a 0 fïact. pour 1 lux.it.). — Nansox. Luxation de la eUs*
cule. In Diction de médecine et de chirurgie pratique, t. XI, p. 2*25; 1354. ttrtiii-
Luxation de la clavicule. In Diction, de médecin en 50 vol., t. VIII, article ClarteaU. I«CU.
— Cooper(A.). Luxations de la clavicule, lu Œuvres chirurgicales, p. 72. Paru, 1*37 - Geruy. Bandage dit croisé du tronc et du bras pour les fractures el 1rs luxations dr f* f-J* ricule. In Traits des bandages, t. I, p. 121; 18«77. — Sédili.ot. Art. Clavicule. In Dict ■■', Etudes médicale* pratiques, t. 111. 18"i0. — Uaradlc Luxation* de la clavicule. Tli«t* '»■ ledoct. Paris, 4842 — 5Iorei.-Lavai.lke. I usai sur les luxations de la elavieule. lu A**** ' de la chirurgie française et étrangère, p. 11."», 257, 111, 1843, et in Arch. de med.. i# >
t. II, p. 107. — I appert sur ce mémoire présenté à l'Acad. de mcd. In M ■" VAcad. de mcd., t. Mil, p 1100. — ht m£mi:. Luxations de la clavicule. lu Arck.dt*** 4"* sel'., t. IN ,p. fc2v12 ; \K4\. — Mku;kUi\i:% l.uaatwns de la clavicule. In Traite de% frsitsrt»
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H de\ luxations, t. If, p. 410. Paris, 1847. — Richet. Luxation» de la clavicule. In Nouveau Dictionnaire de médecine et de ckirur. pratique, t. VIII, p. 28 ; 1808. — Séullot. Luxations de la clavicule. In Contributions à la chirurgie, t. I, p. 247; 1808.
Luxations sus-acromiales. — Hippocrate. iMxation de Vextrémité acromiale de la clavicule; erreurs commises au sujet de cette luxation ; règles du traitement» t. IV, p. 117 ; déformation qui en résulte inévitablement, p. 119; traitement, p. 353, In Œuvres complètes, trad. par E. Littré. — Galikx. Luxation de Vextrémité externe de ta clavicule qui lui arriva en jouant dans la palestre, et traitement qu'on lui fit subir. In Trad. des Œuvres d'Oribase, par Bussemaeeb et Dabemberg. t. IV, p. 213. Paris, 1802. — Paul d'Egine. Luxation de la clavicule et de Vacromion, en. cxih, de sa chirurgie, traduction de R. Driau, p. 455. Paris. 1855. Pour Pabl l'extrémité interne de la clavicule ne se luxe pas. — Aibicasis. De reductione luxationis claviculœ et extremitatis humeri ; trad. par Chakkug, lib III, sec t. vigesima quinta, p. 001. Oxoriii, 179&. — Cloqoet 'J.). Luxation de Vextrémdé externe de la clavicule droite, produite par la contraction musculaire ; appareil nouveau ; guérison sans difformité. In Journal hebdom., t. VU, p. 400; 1830. — Tanchof. Observation de luxation de C extrémité externe de la clavicule; transactions médicales, t. XIV, p. 270; 1833. — Mai.caigje. Des luxations de l'extrémité externe de la clavicule ; nouveaux moyens pour les réduire et les maintenir réduites. In Gaz. méd. de Paris, p. 108, 1830. — Coopbr (A.). Observation de luxation de ta clavicule avec fracture de Vacromion ; autopsie. In Œuvres chirurgicales, trad. de Chassaigxac et Richelot, p. 77, 1837. — Petit-Jean. Luxation de Vextrémité acromiale de la clavicule. Th. hiaug. Paris, 1839. — Marie. Ijuxation en haut de t extrémité humerait de la clavicule. In Gat. des hôpit., p. 172. 1839 et in Gaz. médicale de Paris, p. 400, 1839. — Y ver Luxation de Vexhémité acromiale de la clavicule. Thèse itiaug. Paris, 1810. — Bach. Luxation en haut de Vextrémité externe de la clavicule; nouvel appareil; guérison parfaite. In Gaz. méd. de Paris, p. 12, 1841. — PÉTREorw. Sur ta luxation de Vextrémité externe de la clavicule et sur V appareil de Pétrequin pour maintenir la réduction. In Gaz. médicale. 2- série, t X, p. 459; 1842. — Maisoxjeuve Obscrv. de luxation de Vextrémité externe de la clavicule en haut ; bandage nouveau ; guérison parfaite. In Gaz. médicale de Paris, 2" série, t. XI. p. 757; 1843 — Boiisson. Ijuxation imparfaite en haut et en dehors de Vextrémité acromiale de la clavicule. In Annales de la chir. française et étrangère, t. IX, p. 321 ; 1843. — Lacgier. Le tourniquet de J.-L. Petit appliqué aux luxations en haut de Vextrémité externe de la clavicule ; note communiquée ptr Rollft. In Gaz. méd. de Paris, p. 817, 1840. — Compte rendu de la séance du 22 avril 4R40 à la Société de chirurgie. In Gaz. des hôpit., p. 278, 1840. — Vigier. Observation de luxation de Vextrémité externe de la clavicule. In Bull, de VAcad. demédec., p. 483 ; 1848.
— MiLTOf». Plusieurs observ. de luxation de Vextrémité exttrne de la clamcule. In Gaz méd. de Paris, p. 177, 1852. — Herrgott. Observations sur la luxation de Vextrémité acromiale de la clavicule. In Gazette médicale de Strasbourg, t. XIII, p. 329; 1853. — Dauvergje. Luxation sus-acromiale de la clavicule gauche ; application du glossocome, guérison parfad*. In Bull, de thérap., t. XLVI, p. 414 ; 1854. — Duchaussot. Luxations de Vextrémité externe de la clavicule et de l'humérus produites simultanément sur la même épaule. In Union médicale, p. 578, 1855. — Nélatox. Luxation de Vextrémité externe de la clavicule. In Journ. de méd. et de chirur. pratique, t. XXVI. p. 501 ; 1855. — Moutet. Section souscutanée du muscle trapèze, pratiquée pour réduire une luxation sus-acromiale de l'extrémité externe de la clavicule. In Montpellier médical, t. VI, p. 219 ; 1801. — Cooper (G.-S.). Nouvelle méthode de traitement des luxations anciennes de Varticulation scapulo-claviculaire. In Gaz. méd. de Paris, p. 717. 1802. — Néiatox. Luxation sus-acromiale de la clavicule des deux côtés (côté gauche datant de 35 ans, côté droit datant de 8 jours). In Gaz. des hôpit., p. 145. 1802. — Nélato*. Luxation de Vextrémité externe de la clavicule. In Journ. de méd. et de chir. pratiques, t. XXXIII. p. 202. 1802. — Triapou. Luxations de la clavicule; observations et réflexions. In Montpellier médical, t. X, p. 135; 1803. — Courokt. Des luxations sus-acromiales de la clavicule. Thèse de Paris, 18G0. — Muscle deltoïde artificiel contre la luxation de Vextrémité scapulaire de la clavicule. In Médical Près*, n» 32 et in Union médicale, 2* série, t. XXXII, p. 80 ; 1800. — Bitot. Note sur un nouveau moyen de contention de la luxation sus- acromiale de la clavicule. In Mémoires de la Société médico-chir. des hôpit. de Bordeaux, p. 74, 1800. — Sédillot. Luxation en haut de Vextrémité humé raie de la clavicule. In Contributions à la chirurgie, t. 1, p. 247 ; 1808.
— Ader. De la luxation sus-acromiale de la clavicule. Thèse pour le doctorat. Paris, 1872, ir>487.
Luxations sous-acromiales. — Mflle Ancienne luxation nous acromiale reconnue à V autopsie. In Nova acta Acad. naturœcuriox., t. V. p. 1 ; 17"i3. — Fleury. Luxation sous-acromvile de la clavicule. In Journal universel, t. IV, p. 14* ; 1X17. — Tour*el. De la luxation en bas de Vextrémité scapulaire de la clavicule. In Arch. de méd., 2* sér., t. XV, ^. 4fcS
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1837. — Morei-L dallée. Observation d'une luxation soux-acromiale de la clatteuîr In Rmll de la S»c. de chif.. * série, t. IV, p. 51 et 240; 1863.
Lu ia* ions s*His-com<oïdiennrs. — Pmoit. Ijuxation de V extrémité externe de la donna mwdes<ou* de raj^*phy*e cm-acoïde In Journal de médecine de Lyon, publié yar la Socin de m^ïenne. t. Il p 58; 1842. — Goi>e»er. Ménmitesur la luxttti n de l extrémité extern et ta eter tente au-dessous de ïaiwphyse coracoide. In Revue médico-chirurgicsk, t. 8, p. 135:1547.
La-a'vxre «tentait* en a Tant — Pixel. Sur le mécanisme des luxations de la cUmesk
lu *jë**r?*t jo*.t tmr la fàysiame, etc., par l'abbé Hosur. t. XXXI. p. 553; 1787 — Cutcn.
r-^f -' tei t-e -î< la rlartcmle gauche, compliquée de luxation en avant. In fa.uvcau Jevmi
it sm-û'ir**. t. Vil. p. 248; 1*20. — Colla rt. Oltservation d'une luxation en armait
?*»ar~-*ue ttermttc de ta èlaricule droite, avec fracture de »f humé fus du même cttr H
juw \*m mtrùriU dm poignet ctnrrespondanl. In Mém. de mcd. et de cher, militaire, L 111.
9. z3l . IStl. — lUinm. Sur ta tara lion de la clavicule; description d'un appareil putels
,-»n/>-W. îa i~r*. 4e med.. \n série, t. XIX, p 53; 18 9. — Dec es Sur quelques cm m-
te»** f "Rtrtffwrt et de fractures. In Journal hcltdomadaire de médecine, t. IX, p 1£;
!>3l — lk3\ap^ kaxatwm de l'extrémité sternale de la clavicule. Ihèsc inaiip I'ari«.IO.
— • *•-?»*■ IjUtf&i/* eu arrière de r extrémité interne de la clavicule. In Gaz. de* képi.
?. ""'-• '.S3C» — ?\t«*%t. Luxation en avant de l extrémité sternale des deux eUticln
TM jwn.ft ér _*sor:ir*/*r de Halgnigne, p. 504, «843. — Oceksant (V ). Emploi du hamma
s w'mîfnt .- mXtmr J*m* te traitement des luxations en avant de Vextremite interne de fa
mi*- lu Ju'a. Me àerap,. I. IL, p. 131 ; 1851.— IIrow. Luxation en araut de fuir*
* *fitte ttf \t -itmeaù droite, impossible à maintenir réduite ; faiblesse cowexém
su -y mm s fi'i-H-uM* In* In Gma. med. de Pari», p. 177. 1852. — Fovt ait. Otmtrteùm
•mmr ^nr « .' u**n*~ Je» Imxat.ons sterno clariculaires. In lievue med. chirure . p. #.
x°i — ïiwxjt „m£-i£i m de la elmricule en avant du sternum. In Reçue ntcdtco ctùrurf-
*.-** . . ■ . j "Sl^ 5>5>?*« — Crrrart.ftiW catt'.n ofthe Sternal End ofthe t'.lariclc f.reen*.
t«Mw fr .irn it "W '.xneet* t. I!. p 26."»; W>0. — Morel Lavai lés. Luxation de l'ettre**
mmrr^m u •« utr tite en aramt. In Bultrlin de la Soc. de chirurgie, 2# série, t. IV,p.:£'
*>*C. — Jfr.<*u*irt». 4*tmmeù destine à maintenir réduites les lu rations de l'extrémité a-
*ri« 4 ; .• -te <* ** :*crmU In Gaz. med. de Paris, p. 5*8, 1805. — Sumca. UioM
^r<* -^ -t.- tfitr- rt s?** lr ùaz. m*d. de Paiis. p. 349, 1809. — Hooscl. Des luxai**
r-^ «.«•, r^ t.- .'.••tre-mUe t* terne de la eiaeicule. considérées surtout au f oint de m
«r» . ■ m. ^ , r';.:sf > »- te -iociorAt. n* 443. Paris, 1872. — DrsuHctT Des apf iieatronéa
..,. -, v ./.vf .itr« tu t aJeMent des luxations et des fractures. Tliése pour le d<vt.. p. *
t-^r . — vxx L&xtti:* graduelle de C extrémité sternale de la clavicule. In Soc. de dur
L tv«: v**i*i -t"rt!aJ*»i en arr:ère. — Peu-ibii. Sur la luratûm de Vextrémité sternalf et a
• iii-.fMc1 .a ttr*èr* \*\ Rerue médicale, t. III. p. 161.; 18T4. — Vei.^em'. Sole sur une ••*
•.*.<! *u:ni ■■#■..■ ii tr*i t -r tes h*xati ns de l'extrémité sternale et les fractures de la clarine
tu .'••••'••<.' UtMi-jHH-fiti.it des » rogrès des sciences cl ùntilwions médicales, t. Il, p. *•#•
I^V» a » i.'.#5 tint . p. ."V» . |}C>5. — Obtervatiov Irès-impo -tante de lux ai* on de l'rjt***i
Wt «".<.( iV /.* >{t:t* t. If diotie en arriére, arec complication de plaie et dem}thu*èmt h
■i-i*. *i.*\i. de /*u»« p tîtfS. |.v3'i. — Co per K\.). iMznlin de V extrémité steruale dt *
..u.faitâ. I ; (fn rv* cki'itrqicalrs, trad. par Cha>8aicnai: el Richelut. p 72. 1^37. — Tthu»
V'-***' / ■'«N».H>««f.i«i * the Stetnnl End ofthe l.lavicle imratds \nThe ftrttitch ami F>xe?
DNtJ'M't' IUu.h\ t III. p lit; '837. — Mobel-Layallke. Mémoire sur la luxaiion de tts-
UsHute ^U * tuile i/o 1.4 i7 irtcule en arriére. In Annales de la chirurgie franc, et ettam^t.
\ Il ,. I7.N IN*» ; m 1mA. de med., 5* >érie, t XI p. 47.»; I8U <| Gaz. med. de P**
P W> , l^il l-vwi i*.ir^ iiib> rt . Jjixatitin en arrière de l'eetrémité interne de Uiclsr*-
«it/i l" l'«A i/t wc-i/ i# M'iio, t. Y., p. 2«">6; 1841. — Si'Exker. Luxation de rextiemto
lutnH* <ii l<t it'¥«hle en arriére. In Arch. de méd„ h* sér., t. VI, p. 105; 1844.— Ux**i*
I !<.<«/•• *M im »«' Mt'«%'i/v l extrémité interne de ta clavicule. In Gaz. meelic, de Parts, p tf»
1S »l*. il .l»iA-«v* hmJuutex du Midi, p. 50, 18 15. — Diown (W.). Luxation en atriered/
ln.tti i'u.U'- ètitvtuc iA /.i clmicule In Arch, de méd , 4* série. I. XV, p. 100; 1847 titisi.
m,J. de hais, p V \ 18 t». — Ahioi-d Luxation en arriére de l'extrémité sternale dt is
ituvttulf lu (.«<> •/«■* /k»/»i/ . p. 181, I84S. — Stokes. Paît in l Displacement of Ihe Stermi
hud of <<i«/* (7<«<*</r lu //♦<• Dublin Quarlerly Journal of Med. Se., t. XIII. p 450. I*J-
\l\ikt\-it Lmtitton di- l'extrémité sternale de la clavicule en arrière; réductùm la <,(!< uwd dv fanx, p. liV*. 1855,
|.u\ulunu klvvu»W> v»v\ IvawI. - S^wLuyi. luxaiion en haut de V extrémité interne de *
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clavicule, obs. recueil, en 1855. In Contributions à la chirurgie, 1. 1, p. 261 ; 1868. — Macfablanb (J.). Ijtxation en haut et en arrière de l'extrémité sternalede la clavicule» In Gaz. méd de Pari», p. 283, 1837 — Baradcl. Thèse mang.tr.. p. 22, 1^42. — Mokel-La vallée. Observation de luxation en haut rangée par V auteur parmi le* luxations en arrière, oh>erv. recueillie en 1839. In Estai sur les luxations de la clavicule, p. 20, 1844. — Mai 6 aiguë. Traité des luxations, p. 427. — Malicheco. Luxation sterno-claviculaire en haut. In lievue tmédico-chiruryic., t. XV, p. 31*2 ; 1854. — Triaihju. Luxation incomplète en haut et en avant de V extrémité interne de la clavicule droite. \\\ Montpellier médical f l. X, p. 134, 1863. — Sbith (R.-W.). Case of Supia-stemal Luxation of the Clapicle. In The Dublin Journal of Médical Science, décembre 1872; et in Revue des sciences médicales d'Hayem, t. 1, p. 905;
Luxations totales. — Pobral. Double luxation de la clavicule droite. In Arch. de médec., i^sér., t. XXV, p. 1 08 ; 183 1. — Morll-Lavai lée. Luxation simultanée des deux extrémités de la clavicule. In Gaz. des hôpit , p. 130, 1850. — North. Entire Dislocation of the Clavicle. In New-York Med. liecord, n° 4, 1866. — Col. Un cas de luxation double de la clavicule. In Gaz des hôpit , p. 893, 1872. — L. Gros. De la luxation simultanée des deux extrémiste* de la clavicule et de son traitement. In Bulletin génér. de thérapeutique, , t. 86» p. 547 ; 1874.
■ Lésions organiques. Les lésions organiques de la clavicule ont pour siège tes articulations ou son tissu propre.
Arthrites. L'articulation acromio-claviculaire et surtout l'articulation sternoeltnriciilaire sont de temps en temps envahies par l'inflammation. Ces arthrites reconnaissent ordinairement pour cause soit un traumatisme (contusion, entorse, luxation), soit une dia thèse (la diathèse scrofuleuse ou rhumatismale). Elles affectent toutes les formes, depuis la phlegmasie simple de la synoviale jusqu'à la tumeur blanche avec suppuration de l'article et propagation de l'inflammation os.
L'arthrite acromio-claviculaire est assez difficile à diagnostiquer au début, raison des souffrances qu'elle occasionue pendant les mouvements de l'épaule. On peut croire que l'articulation scapulo-humérale est malade, jusqu'à ce que la douleur et le gonflement, localisés à l'articulation externe de la clavicule, viennent montrer quel est le véritable siège de la maladie.
h* arthrite sterno-claviculaire présente des caractères plus tranchés : gonflement considérable situé à l'extrémité interne de la clavicule et, dans le même point, douleur exaspérée par la pression et les mouvements du membre supérieur ou de la respiration. 9
La suppuration de l'articulation sterno-claviculaire est un phénomène grave, parce que le pus peut fuser vers le médiastin, et produire des accidents mortels.
Le traitement des arthrites claviculaires n'offre rien de spécial. Lorsqu'elles n'existent qu'à un léger degré, la guérison est la règle sous l'influence du repos, dos antiphlogistiques, des révulsifs et de l'administration, selon les cas, des préparations toniques et anti-scrofuleuses. Mais lorsque la suppuration a envahi les extrémités articulaires, les moyens précédents ne suffisent plus, il faut ordinairement recourir à des cautérisations ou à des résections plus ou moins graves.
Ostéites. Les maladies du tissu propre de la clavicule sont la périostite phleymoneuse diffuse, 1 ostéite qui revêt souvent la forme de la carie ou celle de la nécrose et diverses espèces de tumeurs.
Les ostéites et les ostéo périostites de la clavicule présentent des phénomènes et une marche qui les différencient peu des mêmes maladies observées sur les autres os du squelette. Nous pouvons donc être bref à leur égard en renvoyant le lecteur aux articles Ostéite et Périostite.
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• Elles sont souvent de nature syphilitique, et Ton sait que la clavicule est lf premier os qui doit être exploré, lorsque Ton a affaire à un patient affecté d'accidents tertiaires de la syphilis. Mais il faut noter que la scrofule est une cm* encore plus fréquente que la syphilis, surtout dans le jeune âge. Les traum* tismes ne déterminent guère une ostéite sérieuse de la clavicule, que s'iL agissent sur des sujets prédisposés par Tune ou l'autre des diathèses prudentes.
Si l'ostéite n'a pas de tendance à suppurer, on voit habituellement l'inflammation se résoudre sous l'influence des mêmes moyens que nous venons d'indiquer pour les arthrites légères (repos, antiphlogistiques, révulsifs, préparations anti-scrofulcuses, et dans certains cas, préparations anti-syphilitiques).
La guéri son spontanée est encore la règle, lorsqu'à la suite d'une fracture de j la clavicule avec plaie pénétrante, les extrémités des fragments se sont recouverte I de bourgeons charnus de bonne nature.
Mais si l'ostéite, devenue suppurante, a revêtu la forme de la carie, surtoot de cette carie humide qui se montre si souvent chez les scroftileux, les topiques et les moyens internes ne suffisent plus. Dans l'immense majorité de « cas, il faut avoir recours à la médecine opératoire. Si la carie reste longtemps localisée, on peut retarder l'intervention chirurgicale, afin d'épuiser toutes b chances d'une gué ri son à moins de frais. Mais la temporisation ne doit pas dépasser certaines limites, sous peine de voir la maladie se généraliser et enuliir de proche eu proche la plus grande partie ou même la totalité de la clavicule De nouveaux abcès se forment alors, et versent, par une ou plusieurs fistule, un pus séreux et fétide ; la peau prend une teinte violacée, s'indure et se décala quelquefois elle s'ulcère par places, et l'ulcération creuse jusqu'à la clavkrulr qui est mise à nu. À ce degré, la clavicule est devenue tellement fragile, qu'il n'est pas rare de la voir se briser, presque spontanément, sous l'influence d'une contraction musculaire ou d'un choc léger. Enfin si l'art n'intervient ua> à temps pour enlever la cause de la suppuration et pour frayer une voie facile w liquide purulent, celui-ci peut fuser du côté de la cavité tlioracique et exposer I. malade à tous les dangers d'un abcès du médiastin.
La nécrose de la clavicule est plus fréquente que sa carie. Son pronostic ri .njins grave. Habituellement les parties mortifiées sont limitées paruneostnie de bonne nature, et la cicatrisation du foyer purulent ne se fait pas attendri après l'élimination spontanée du séquestre ou son extraction artificielle. Toutefois la nécrose peut se combiner avec la carie et présenter alors les mêmes indications opératoires que celle-ci.
Dans les cas où la nécrose a envahi toute la clavicule, une certaine temporisation, si l'état général du sujet le comporte, offre de grands avantages : eiW donne au périoste le temps de s'épaissir et de se décoller, circonstance qui tacil»tera singulièrement l'ablation de la clavicule et permettra d'obtenir une repn>duction osseuse.
Grâce à son épaisseur et à sa vitalité particulière, le périoste de la clavicule v tuméfie et se décolle aisément, lorsque l'os qu'il enveloppe vient à s'enflammfr Cette circonstance, importante à connaître, explique pourquoi, après rélimiiw tion des séquestres, ce même périoste fournit les matériaux des plus belles iwnérations osseuses qu'il ait été donné d'observer.
La périostile phleymoneuse diffuse, qui amène si rapidement la format** d'abcès sous-périostunies, rend urgente la urompte évacuation du pus. Si b tla-
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vieille se mortifie, ce qui arrive ordinairement, on se conduira pour en faire Tablalion d'après les règles que nous indiquerons bientôt.
Tumeurs. Comme les néoplasmes de la clavicule sont rares, aucun chirurgien n'a pu en observer assez d'exemples durant le cours de sa carrière pour en donner une histoire même incomplète. Aussi ces néoplasmes sont-ils fort peu connus. Pour essayer de les décrire, il a fallu réunir la plupart des observations publiées, les étudier, les comparer et les classer. Dans une thèse justement estimée (Thèse de doctorat, Paris 1873), un de mes élèves, M. Chevalier, a entrepris ce travail difficile. 11 est arrivé à produire une œuvre utile que je mettrai souvent à contribution pour la rédaction de ce chapitre.
Causes. Ces néoplasies sont plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes (dans la proportion de 53 hommes pour 15 femmes); plus fréquentes dans la jeunesse que pendant l'âge mur et la vieillesse. Elles paraissent affecter la clavicule gauche un peu plus souvent que la droite. Elles envahissent le corps ou l'extrémité externe de préférence à l'extrémité interne. La face supérieure de l'os sert ordinairement de base à l'implantation de la production morbide. Ce fait parait en relation avec les traumatismes qui agissent principalement sur la face supérieure de la clavicule, et qui sont la cause occasionnelle la moins obscure des tumeurs qui nous occupent. Morgagni a observé un jeune homme qui portait sur la clavicule gauche une tumeur sphéroïde très-volumineuse; on avait remarqué qu'un coup avait autrefois porté sur cette clavicule. Un enfant de 10 ans tombe d'une brouette et se heurte l'épaule; dix jours après, sa bonne remarque sur la partie moyenne de la clavicule un gonflement du volume d'une noisette. Deux mois plus tard, Travers trouva une grosse tumeur qui dut être enlevée (obs. A0). Dans les cas de Remmers et de Guersant, il y avait eu une chute sur l'épaule. D'autres fois, c'est à la suite d'une fracture que la tumeur se développe (obs. d'Arnoldt, de Larrey et de Gosselin). Le cal fait place à une production fibro-plastique ou cancéreuse.
A cette énumération des causes, ajoutons la syphilis qui se manifeste quelquefois par une tumeur du périoste ou du tissu propre de la clavicule.
Ânatomie pathologique. En faisant abstraction des gonflements de la clavicule, produits soit par les tumeurs blanches de ses articulations, soit par les ostéopériostites syphilitiques ou autres, nous avons réuni quarante-huit observations de tumeurs proprement dites, que nous diviserons en deux groupes : les tumeurs bénignes (12 cas) et les tumeurs malignes (36 cas). Nous négligeons le fait de Morgagni, parce que les détails manquent pour le ranger dans l'un ou dans l'autre des deux groupes précédents.
Les tumeurs bénignes sont : huit cas â'exostoses; un cas de kyste osseux; un cas à'enchondrôme; deux cas, dont la nature est indéterminée, mais la production morbide a été considérée par les opérateurs (Rigaud et Jones) comme n'étant pas de nature cancéreuse et maligne.
Les ezostoses, qui paraissent être les moins rares des tumeurs bénignes, présentent plusieurs variétés : Yexostose spécifique (obs. 2), qui se développe sous l'influence de la syphilis ; Yexostose de la dyaphise, qui affecte la forme éburnée dans les deux cas qui nous sont connus (obs. 22 et 29); Yexostose des extrémités, exostose épiphysaire ou de développement (obs. 3, 10, 11, 12), qui se caractérise par son apparition pendant l'adolescence, à l'époque où le travail ostëogénique peut subir, à la clavicule comme sur d'autres os, des aberrations par excès de formation osseuse. Dans deux cas ces exostoses étaient symétriques
et siégeaient sur les extrémités acromiales de chaque clavicule (William Price et Soulier). Dans tous les cas, elles s'accompagnaient d'exosloses multiples développées sur différents os du squelette. R. Marjolin (obs, 9) présenta à la Société' de Chirurgie une petite fille, qui portait sur la partie interne de la clavicule droite une exostose pédi culée, paraissant mobile au niveau de son point d'implantation. Il est probable que cette tumeur doit être classée parmi les exostoses de développement.
Les tumeurs malignes, beaucoup plus nombreuses que les bénignes, comprennent : treize cas de tumeurs désignées sous les noms de sarcome, ostéourcôme ou tumeur fibro-plas tique; dix cas de tumeurs considérées comme dr* cancers ou des carcinomes ; quatre cas de tumeurs encépkalouUs ; un cas de tumeur coVoïtle; six cas de tumeurs pulsatiles ; et un c*s d'cnchondrômetmiln et récidivant.
Comme les désignations précédentes ne s'appuient que rarement sur un examen microscopique, il est difficile de dire si un certain nombre de ces tumeurs, considérées comme des carcinomes, ne sont pas plutôt des tumeurs fibro-plasliques, et réciproquement. Nous n'avons aucune donnée pour résoudre ce problème. Aussi nous devons nous borner à les désigner toutes sous un même titre, celui de tumeurs malignes, expression qui en clinique a une signification que tous les praticiens entendent.
Nous rappellerons cependant que, parmi les tumeurs des os, celles qui sont formées par les éléments fibro-plastiques sont les plus communes, tandis que le> carcinomes véritables, qui ont pour origine la prolifération des éléments épiuV liaux, sont relativement rares. Nous avons lieu de penser qu'il en est de même à la clavicule, et que le plus grand nombre des tumeurs malignes, qui affectent cet os, sont de nature fibro-plastique. Les rares examens microscopiques des tumeurs de la clavicule le constatent d'ailleurs. Les éléments fibro-plastiques forment des tumeurs dont les caractères extérieurs sont fort variables, selon l'àpe de la production morbide et selon la prédominance, dans la texture de celle-ci, des fibres, des noyaux ou des cellules. Depuis rostéosarcôme dur, arrondi, lis* à la surface, jusqu'au sarcome mou, d aspect encéphaloïde ou colloïde, formant un champignon végétant à travers le tissu osseux qu'il a détruit, on observe tous les intermédiaires. Or toutes ces variétés se rencontrent à la clavicule.
Mais laissant de côté cette discussion sur la nature intime des tumeurs malignes de la clavicule, ne nous occupons que de leurs caractères cliniques. Les unes sont dures ou d'une consistance ferme et élastique, lisses à leur surface ou à peine bosselées, et recouvertes d'une peau plus ou moins amincie, mais sain*' et mobile, telles étaient les tumeurs observées par Warren, Arnold, Skey, Go>selin, Kùchler. Les autres, après avoir été dures a leur origine, se sont ramollie par suite de leur développement, et forment des masses bosselées, d'un volume ordinairement considérable, avec peau très-amincie et parfois altérée, tels sout les cas de Remmers, de Beauchêne, de Trrvcrs et de Foltz. En quatre mois l'opéré de V. Motl avait vu sa tumeur acquérir quatre pouces de diamètre, ulcérer la peau et produire des fongosités rongeât res qui fournissaient de temps en temps une abondanle quantité de sang. Quelquefois enfui dès son apparition, la masse morbide affecte une consistance molle (Liston Robert, Marsden and Yeeden Cooke, Delore).
Certaines tumeurs claviculaires présentent des battements isochrone* au pouls. Mais ces pulsations ne caractérisent nullement une variété spécule àt
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néoplasme. Elles tiennent seulement au développement considérable des vaisseaux dans la trame morbide, que l'élément fondamental de cette trame soit ubro-plastique ouépitbélial J'ai observé la tumeur que M. Broca a désignée sous le nom de cancer bématode (obs. 15), pendant que je suppléais ce professeur à l'hôpital de la Clinique. Elle occupait l'extrémité interne de la clavicule, et soulevait la peau qui n'était pas altérée. En la comprimant, on sentait des battements très distincts, comme dans les cas d Arnoldt, de Salmon, de Britton et de Walters. Mais comme ce dernier l'avait déjà remarqué sur une tumeur pulsatile, on n'entendait aucun bruit de soufile. Le sphygmographe permit, en outre, de constater qu'il n'y avait pas ces mouvemeuts d expansion qui existent dans les anévrvsmes.
Les tumeurs malignes de la clavicule ont un vo'ume très- variable. Ou les compare tantôt à un œuf de poule, tantôt à une orange, au poing ou aux deux poings réunis. Elles atteignent quelquefois des dimensions colossales. Dans le cas de Beiuiuers, la tumeur avait un pied dans son grand diamètre, six pouces dans le plus petit, et deux pieds de circonférence. Chez la jeune fille observée par Grand-Claude, la tumeur, après avoir été grosse comme une noix, acquit en deux années un volume tel qu'elle s'étendait depuis l'oreille droite jusqu'à l'épigastre et débordait l'épaule en dehors.
Le néoplasme a ordinairement pour point de départ le canal médullaire; il est plus rare de voir le périoste être primitivement afleclé. Je ne connais que trois exemples de ce mode de développement, ce sont les faits de Bemmers, de Follin et de Nélaton (obs. 16, 18, 20). Dans les deux derniers, il s'agissait d'une tumeur iibro-plasiique implantée sur la clavicule. Elles furent l'une et l'autre enlevées par abrasion, mais la maladie repullula dans le cas de Follin.
Accidents. Les tumeurs bénignes, qui ont un développement très-lent ou restent stationnaires, et qui sont habituellement indolentes, ne gênent que par leur volume ou les excoriations qu'elles produi ent au niveau des téguments. Il n'en est pas de même des tumeurs ma' ignés : indépendamment de la .gène résultant de leur volume, elles occasionnent des douleurs et envahissent les tissus voiiius; par leur accroissement rapide, elles exercent des compressions autour d'elles, et entravent les mouvemeuts de l'épaule. E. S. Cooper rapporte qu'en réséquant 1 extrémité sternale pour un ostéosarcôme, il trouva la partie inférieure des muscles sterno-mastoïdien et sealène antérieure, ainsi que la portion adjacente du sommet du sternum, envahies par la formation nouvelle, la paroi antérieure de la veine sous-clavière et du tronc brachio-céphalique veineux adhérente à la tumeur dans l'espace de six centimètres. Des adhérences semblables ont souvent été signalées soit dans les opérations, soit dans les autopsies.
La compression de la veine sous-clavière, en gênant la circulation, produit l'œdème du membre supérieur, phénomène qui était très-caractérisé dans les faits de Britton et de Broca. Il est assez singulier de constater que la compression de la trachée et de l'œsophage n'a jamais été signalée.
L'envahissement des ganglions lymphatiques n'a guère été mentionné que dans le cas de Delore.
Des hémorrhagies sont à redouter, si la peau s'ulcère, surtout dans le cas de sarcomes vasculaires et pulsatiles. La masse morbide peut aussi s'enllammer. L'énorme tumeur observée par Grand-Claude s'abeéda et s'ouvrit : il s'en écoula une grande quantité de pus infect ; plusieurs fragments osseux socUce&t «wc
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la suppuration ; l'un d'eux était gros comme le poing, léger, inégal à sa wface et résultait sans doute de l'ossification accidentelle d'une portion du liai morbide. La malade mourut quelque temps après.
Diagnostic. Pour reconnaître qu'une tumeur dépend de la clavicule, le meilleur moyen consiste à s'assurer que cette tumeur suit tous les mouvemafc imprimés à l'os eu question. Cette exploration n'oflre ordinairement pas 4 difficultés, parce que la clavicule a une situation superficielle, et parce qiï% peut la saisir entre les doigts dans tous les points de son étendue. Toutefois^ dois prévenir qu'il y a des cas où le diagnostic du siège de la tumeur est ^ embarrassant. L'enchondrôme, opéré par M. Richet (obs. 57), occupait la t^ sus-épineuse gauche et paraissait tenir à l'omoplate dont elle suivait U>U5£ mouvements. On diagnostiqua une tumeur cartilagineuse ayant son pointé départ dans l'épine de l'omoplate. « Appelé à voir cette dame, dit M. flîcoeljr partageai d'abord cet avis ; puis, en examinant plus attentivement la malade Je jours suivants, je m'aperçus qu'en imprimant à la clavicule des mourant* d'élévation ou d'avant en arrière, on obtenait un peu de mobilité delatoonr. Dès lors, me fondant d'autre part sur des faits aujourd'hui assez nombreux è tumeurs ayant pour point de départ l'os claviculaire, je penchai vers l'idée dot production de ce genre partant de l'extrémité externe de cet os. J'admis de pi* que la tumeur, ayant sou point de départ sur le bord postérieur ou la fax infc rie urc, devait s'être introduite forcément dans la fosse su s -épineuse où elle* trouvait bridée par le muscle sus-épineux, ce qui lui donnait l'apparence (Tint tumeur partant de l'omoplate même. » Ce diagnostic fut pleinement justifié p* l'opération. Scarpa (Arch. de méd*, 1830, t. XXIII, p. 542) rapporte qu'un boœ* de 57 ans vit se développer une tumeur pulsatilc au niveau de l'articulât* sterno-claviculaire. A l'autopsie, on trouva que la clavicule était saine et que If néoplasme occupait seulement la base du sternum.
La tumeur peut avoir acquis un développement si considérable qu'il *nit difficile de dire quel en a été le point de départ, si l'on n'avait recours aux commémoratifs. Une tumeur de la clavicule avait eu un accroissement tel que le te correspondant restait éloigné du tronc d'au moins deux pouces. Bérendel^ (obs. 15), à un premier examen, ne purent distinguer ni la clavicule, ui b côtes, ni même la base de l'omoplate ; ce» diverses pièces osseu>es paraisse faire partie de la difformité. L'exanhn des antécédents pouvait seul fairentf* naître quel avait été le siège primitif de cette tumeur colossale dont GramKlM^ nous a donné la relation.
Uue fois que le siège de la tumeur a été reconnu, il s'agit d'en déterminer b nature. Les tumeurs bénignes (evostoses, kystes osseux, enchondromeslolïreoti la clavicule les mêmes signes que partout ailleurs (voy. ces mots). Il en est et même pour les diverses variétés de tumeurs malignes qui se caractérisent p* des douleurs lancinantes, l'accroissement rapide, l'envahissement de la peau. I* développement des veines sous-cutanées, la généralisation et, dans certaiib c*« les pulsations. Sans nous arrêter ici à la description de ces signes, qui n'ont nei de spécial à notre sujet, il nous parait plus instructif de mentionner les pnW" I pales erreurs de diagnostic qui peuvent être commises à propos de la uaturr^ ces tumeurs.
On les a prises, dans certains cas, pour un cal plus ou moins ossifié et plasi* moins difforme. Un jeune homme avait fait une chute de cheval et s'était meurt'' l'épaule. Peu de \.e\\\\>* o^vx*, \\. vAtyerçut d'une grosseur sur le milieu di i*
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ncule du même côté, qui lui- causait des douleurs très-considérables. Un decin fut d'avis que, dans la chute, la clavicule avait été cassée, et qu'un cal brme s'était formé. Mais J.-L. Petit reconnut que cette lumeur était uueexose vérolique qui disparut sous l'influence d'un traitement mercuriel. Réciproement, il est arrivé souvent que Ton a cru à une tumeur de la clavicule, alors 'il ne s'agissait que d'un cal récent. L'histoire des fractures sous-périostées de clavicule chez les enfants offre uù grand nombre d'erreurs de ce genre. L'ostéopériostite, au début, peut eu imposer pour une tumeur de la clavicule, lis la marche de la maladie, l'apparition du pus, la formation des fistules, rera tôt ou tard tous les doutes. Pourtant l'erreur que nous indiquons, a été mmise, dans les circonstances suivantes : une femme s'aperçut, vers l'âge de ! ans, d'un petit goullement dur sur le milieu de la clavicule gauche. La tumeur g me. i ta progressivement en faisant éprouver à la malade des douleurs lanciu tes, plus vives la nuit que le jour. La sauté s'altéra comme dans les états :hectiques. Le milieu de la clavicule s'était beaucoup élargi, le toucher en ce iut était douloureux et faisait percevoir une consistance ferme et élastique. 11
avait pas d'antécédents syphilitiques. Plusieurs médicaments avaient été em- >yés sans succès. Le chirurgien crut avoir affaire à une tumeur maligne, et ant que le mal s'aggravait en fit l'ablation (obs. 44). En examinant la pora d'os enlevée, on reconnut une carie.
Les tumeurs pulsatilcs de la clavicule, surtout lorsqu'elles occupent son ré mité interne, peuvent être prises pour un anévrysinc de la crosse de l'aorte
du tronc brachio-céphaliquc. Dans le cas de M. Broca, par exemple, le giiostic était fort difficile. L'absence des mouvements d'expansion , la nature
tracé sphygmographique, la similitude du pouls dans les deux radiales firent
eter l'idée d'un auévrysme.
Pronostic. Le pronostic n'est grave que pour les tumeurs malignes.
Pour donner une idée de la gravité de ce pronostic, je ne peux mieux faire
c de mettre sous les yeux du lecteur les chiffres suivants :
Sur 56 cas de tumeurs malignes, 7 fois les malades furent jugés inopérables,
tparcequela tumeurétait trop volumineuse, soitparce que des tumeurs sembla-
îs existaient sur d'autres points de l'économie (dans 6 observations, il y eut
néralisalion de la (lia thèse cancéreuse, cachexie et mo;t ; dans I cas, la malade
mrut des suites de l'inflammation suppurative de sa tumeur) ; 29 fois ,
e opération fut faite pour enlever tout le mal : dans 5 cas, le résultat de
pération est resté inconnu; dans il cas, il y eut mort (7 fois par récidive de la
iladie, cachexie et ses conséquences. 4 fois par suite de l'opération même) ;
as 15 cas, il y eut guérison.
Ainsi, en faisant abstractiou des 5 cas dans lesquels le résultat est resté
xmnu et des 4 cas dans lesquels la mort a été la suite de l'opération elle-
;me, il reste 29 cas de tumeurs ayant causé 14 fois la mort, soit après une
ératiou, soit sans opération. Et les 15 cas de guérison laissent bien des doutes,
rce qu'on a rarement pu suivre les opérés pendant assez longtemps pour
ssurer qu il n'y avait pas récidive.
Médecine opératoire» Les opérations qui se pratiquent sur la clavicule sont:
1° L'abrasion d'une partie plus ou moins considérable de sou tissu.
2 * La résection de sa partie moyenne.
5° La résection de l'extrémité acromiale,
4° La résection simultanée du corps et de l'extrémité acromiale.
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.V La résection de V extrémité sternale. »)° La résection simultanée du corps et de ï extrémité steiTiale. 7° L'ablation ou Vexlirpation totale.
8° La résection partielle ou totale accompagnant une ablation de ï omoplate i du bras.
En outre, il existe une foule de petites opérations qui consistent à ruginery à rciser ou à cautériser un point circonscrit, à extraire un petit séquestre ou uu >rps étranger; mais je passerai ces opérations sous silence, parce qu'elles sont iuelles et ne présentent rien de spécial à la clavicule.
A. Les opérations par abrasion (Tableau H) n'intéressent qu'une partie de épaisseur de la clavicule et n'interrompent pas sa continuité. Elles diffèrent selon que Ton a affaire à une tumeur adhérente au périoste cla- Milaire, ou à une tumeur née dans le tissu osseux, et venant faire, à la surface la clavicule, une saillie qu'il est indiqué d'enlever. Dans le premier cas, la >section avec le bistouri et la rugination du périoste, au point d'implantation la tumeur, suffisent (opérations de Follin et de Nélatou), Mais, dans le second S il est nécessaire de sectionner le pédicule osseux soit avec la scie, soit avec le ioau et le maillet (opérations de Remmers et de Lolzbeck). M. Gosselin eut à igner un homme qui, n'ayant pas voulu se soumettre ù l'immobilité pendant le ûtement d'une fracture de la clavicule, avait eu une consolidation vicieuse, extrémité interne du fragment externe avait enflammé et perforé la peau. Après oir pratiqué une incision en T, ce chirurgien réséqua, avec une scie à main, ute la portion d'os qui faisait saillie. Les suites de cette opération furent heuuses. L'abrasion est encore indiquée dans les cas où il faut s'ouvrir une voie >ur l'extraction d'un séquestre invaginé (opération deLûcke). Je rapproche des opérations par abrasion celle qui a été exécutée par Guorsaut >uruu kyste osseux de l'extrémité interne delà clavicule. H ponctionna d'abord kyste, puis il agrandit l'ouverture par une incision, et probablement aussi par le excision de la paroi, afin d'enflammer la cavité kystique et d'en obtenir ifiaissement.
6. La résection de la partie moyenne (Tablkau 111) a été pratiquée pour de* îcroses, des caries, des fractures comminulives et des tumeurs développées ms le corps de la clavicule.
L'opération n'offre pas de grandes difficultés, lorsque la continuité de la elaviile est interrompue, comme dans les cas de fracture comminutive, ou dans les cas t nécrose et de carie qui ont amené la raréfaction de l'os et sa rupture. Apres roir enlevé les esquilles ouïes séquestres, on soulève successivement le fragment sterne et le fragment interne, ou dissèque leur extrémité et l'on emporte avec ae cisaille, une scie droite ou en crête de coq, toutes les parties qui sont malais (opérations de Langenbeck, de Caspari, d'Asson, deGay, de Widal). Dansutt us où la portion de clavicule nécrosée était peu mobile, E. Bœckel coupa le *juestre en deux, et put retirer facilement les deux moitiés qui représentaient >ute la clavicule, moins ses extrémités articulaires.
Mais l'opération est moins facile, lorsqu'il s'agit d'enlever une tumeur qui ccupe le corps de la clavicule. H faut, en effet, faire une dissection difficile pour -;parerla tumeur des vaisseaux importants qui longent la face postérieure de la Uvicule, passer une scie à chaîne au-dessous de cet os, en dedans et en dehors de * tumeur, et en pratiquer la section. Je ue connais qu'un exemple d'une scinlable opération. 11 s'agissait d'une exostosc éburnée, grosse comme uu œuCdg.
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poule, comprenant tout le pourtour de la partie moyenne. Cette tumeur était douloureuse et gênait beaucoup le malade dans son travail de charpentier. Lotzl)cck disséqua la tumeur en ménageant le périoste avec soin, sectionna b clavicule à un pouce et demi du sternum et à deux pouces de l'acromion, et enlin loute l'exostosc. Il lia seulement deux artères. La veine sous-clavière mis* à uu '.mitait dans le fond de la plaie. L'opéré guérit.
Après la résection de la partie moyenne, on rapproche, autant que possible, les extrémités réséquées, et l'on maintient l'immobité de l'épaule par uu bandai*. tt Ibis sur 8, on a obtenu une réunion solide, presque toujours par soudiif* osseuse, rétablissant la continuité et les fonctions de la clavicule. Dans les 3 autres cas, les opérateurs ont négligé de mentionner si cette importante réunion a eu lieu.
Ci. lia résection de l'extrémité acromiale (Tableau IV) est la plus facile de Unîtes les résections delà clavicule. Une incision cruciale, ou une incision cuniligne, à convexité tournée en avant et en dehors, permet de mettre à nu la portion malade. Cela fait, ou peut procéder de deux manières: tantôt on coupe. d'abord, les ligaments de l'articulation acromio-claviculaire. on soulève uu peu la clavicule et ou glisse sous elle une scie à chaîne pour sectionner l'extrémité vxtmte; tantôt on passe, dans un premier temps, la scie à chaîne sous la clavicule pour couper celle-ci à la limite des parties saines ; puis, dans un second temp>. on soulève l'extrémité acromiale et on désarticule. Ce dernier procédé e>t, sans CttitttYdit* le meilleur.
D. Bien que les procédés soient les mêmes dans la résection de l'extrémité acromiale seule et dans la résection de C extrémité acromiale et du corps de la e/tieicn/f i'I\bi.k\i' Y», néanmoins, ces deux opérations diffèrent l'une de l'autre rt |Kir leur im|k>rtance et par la difficulté de leur exécution. Dans la première. <* a^it loin des \ai>scau\ sous-claviculaires, on n'enlève qu'une minime portion uY la clavicule et on ne prive pas l'épaule de son principal soutien. Dans la second»:. au contraire, la dissection des parties malades est entourée de dangers, et <* n'est qu'eu procédaut avec lenteur et un soin extrême que l'on parvient à les éviter.
\ l'occasion dune opération do ce genre, pratiquée, en 1829, par Beauchène, on constata, pour la première fois, que le patient pouvait mourir rapidement par Mute d'un accident opératoire inconnu jusqu'alors, je veux parler de l'introduction de l'air dans les veines. Voici dans quelles circonstances cet accidentai observé : Beauchène procédait à l'ablation d'un ostéosarcùme de la clavicule droite chez un homme de 23 ans: « La tumeur avait été disséquée tant avecb doigts qu'avec le bistouri.... Mes tait l'extrémité intente delà clavicule qui était malade ; mais la partie articulaire était saine, il fallait donc la respecter. On dWtéqtia la portion altérée dans toute son étendue, et des aides l'avant soulevée. Ilveo, et avant protégé les parties environnantes avec leurs doigts, on en fit La Mvhou au nioveii d'une petite scie. Jusqu'à ce moment de l'opération, lemaiadr nantit perdu qu'une assez petite quantité de sang; il n'était pas sensiblemett allaihli ; le pouls était plein, régulier et fort : la respiration facile. On rendra eu dehors la portion d'os sciée, puis ou la détacha avec le bistouri ; tout à coup* un bruit particulier se fitenteudre. il était absolument semblable à celui quefart Un, lorsqu'il entre par une petite ouverture daus la poitrine d'un animal vivant. I;n aide, de suite, porta ses doigts sur la partie supérieure delapltt* ijtlD i liai un cropil ouvcvUn d&iu la vortiou uni défiasse la première cote, et If
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bruit cessa aussitôt. Pendant ce temps, qui fui très-court, le malade dit : Mon sang tombe dans mon cœur, je suis mort. Il devint pâle, sa tête se renversa en arrière ; les yeux fixes ne distinguaient plus les objets... Une éponge, entourée de linge enduit de cérat, lut mise avec précaution à la place des doigts de l'aide ; pendant ce changement, le même bruit se fit entendre de nouveau, mais assez peu de temps pour qu'une très-petite quantité de lluide seulement eût accès dans la cavité... La syncope continuait ; de l'eau froide rappela le malade à la vie pour quelques instants ; alors on épongea la plaie, on lia les vaisseaux les plus volumineux, et un fer rouge fut passé à la surface, pour détruire ce qui pouvait rester de l'affection cancéreuse ; puis on fit le pansement en ayant soin de comprimer sur l'éponge qui bouchait l'ouverture. Cependant les symptômes généraux s'aggravèrent, et le malade mourut un quart-d'heure après l'opération, qui dura environ une demi-heure. » À l'autopsie, on trouva que la veine jugulaire externe avait été coupée au moment où l'on avait détaché la tumeur. Ce vaissea • avait éprouvé une perte de substance, longue d'un pouce, qui comprenait environ la moitié de son calibre. Cette plaie se terminait immédiatement au-dessus de la veine sous-clavière droite, et était bornée en bas par cette dernière, de telle sorti; que, si l'incision eut été prolongée d'une ligne, la sous-clavière aurait été ouverte d'autant. Les chirurgiens et les physiologistes du temps attribuèrent la mort, dans cette observation célèbre, à l'introduction de l'air dans les vaisseaux par l'intermédiaire de la veine ouverte. Depuis lors, cet accident a été plusieurs foi* " observé pendant l'ablation des tumeurs du cou et de la partie supérieure de la poitrine. Il menace surtout le patient qui subit une opération sur le corps et l'extrémité interne de la clavicule.
E. Indépendamment des néoplasmes et des ostéites suppurées qui obligent à
la résection de l'extrémité sternale de la clavicule (Tableau VI), cette opération
a «té pratiquée, une fois, par Davie, pour une luxation de l'extrémité interne
(voy. p. 755). Ce chirurgieu conçut l'idée d'enlever l'extrémité interne do
la clavicule et de soustraire ainsi la malade à une mort imminente. Il fit sul-
. l'extrémité interne de cet os, et parallèlement à son axe, une incision de
S â 3 pouces ; il divisa toutes les connexions ligamenteuses environnantes, aussi
> loin qu'il put les atteindre ; puis il réséqua l'extrémité de l'os à un pouce de sa
, surface articulaire, et pour éviter toute lésion des parties voisines, il plaça une
hme de cuir battu au-dessous de l'os pendant qu'il en faisait la section. La
pkie se cicatrisa sans accident, et la déglutition redevint facile. La malade vécut
^teora six ans après l'opération, et recouvra de l'embonpoint.
Bans, l'observation précédente, en raison du déplacement de l'os, on a pu .articuler avant de scier la clavicule. Mais, dans les cas ordinaires, cette ma- 'érG de procéder entraînerait de grandes difficultés et de grands dangers. On °*litc* l'opération en sciant l'os avant de le désarticuler, comme le firent lfTer* * Sédillot et M. Gosselin. La section de la clavicule une fois faite, on *e v« l'extrémité interne pour disséquer sa face postérieure et détruire l'arti- *t ion . çette dissection est le temps le plus périlleux de l'opération, car on a douter non-seulement la blessure de la veine sous-clavière à son origine, ^ e^core celle du tronc brachio-céphalique veineux, lesquels, en se gonflant acI**e* expiration, viennent projeter leur paroi sous le tranchant du bistouri. ^ll**^i*t en avant l'extrémité interne, après la section préalable de la clavi- ~£ °« se imet, autant que possible, à l'abri du danger. Pour agir avec sécurité, o&*^»-u dut 0pérer par déchirement et enlever la portion la olus cacsid&aWs.
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de la tumeur, en laissant la surface articulaire avec une notable quantité de tissu morbide. « Lorsque, dit-il, je me mis en devoir d'enlever ce reste du mal, je reconnus qu'il avait quelques adhérences avec les parties molles rétro-sternales et rétro-claviculaires. Je ne voyais pas distinctement les muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, mais je voyais la lin de la veine jugulaire interne droite, le commencement de la veine sous-clavière, et il était évident que je disséquais sur le tronc veineux brachio-céphalique. Il va sans dire que je multipliai les précautions. A force de soins, je pus enlever la plus grande partie de ce qui restait ; mais une portion, grosse comme un pois environ, m'a paru tellement adhérente au voisinage du tronc veineux, que je me suis décidé à le laisser en place. »
F. Lorsque l'étendue du mal oblige à réséquer en même temps le corps et f extrémité sternale (Tableau VII), on suit les mêmes règles que pour la résection de l'extrémité sternale seule. Dissection des parties superficielles, section de la clavicule en dehors des limites du mal, dissection des parties profondes en soulevant la partie interne de la clavicule coupée, et désarticulation sternale ; tous ces temps sont semblables dans l'une et dans l'autre opération. Les délabrements sont un peu plus considérables dans la résection simultanée du corps et de l'extrémité interne que dans la résection de l'extrémité interne seule, mais les difficultés et les dangers de l'opération ne sont pas plus considérables.
G. L'ablation de toute la clavicule (Tableau VIII) diffère singulièrement dans son exécution, selon que l'on opère pour unenécrose, et selon que l'on opère pour une carie, une fracture comminutive ou une tumeur.
Dans le premier cas, l'opération se borne quelquefois à une simple extraction de séquestre. C'est ainsi que, dans les faits de Moreau, de Mazzoni, de Biagini, «le Vinson, la clavicule nécrosée étant mobile, on n'eut besoin, pour l'extraire, que de la saisir avec une pince et de la tirer par une des ouvertures fîstuleuses plus ou moins agrandies. D'autres fois, il suffit de mettre à nu la clavicule par une incision longitudinale et de détacher quelques adhérences qui la retiennent encore aux parties molles, pour pouvoir l'enlever complètement. Une jeune fille soignée par M. Lo Fort avait une nécrose de la clavicula par suite d'une de ces périostites phlegmoneuses foudroyantes que l'on observe chez les adolescents. Ce chirurgien avait ouvert l'abcès sous-périostique ; mais la clavicule gênant par sa présence l'écoulement du pus, une ablation complète de l'os lui parut indiquée. « Je saisis, dit-il, avec les doigts, la clavicule pour m'assurer du degré de mobilité qu'elle présente. En refoulant un peu en dedans, avec une spatule, l'extrémité interne de l'incision, j'attire au dehors l'extrémité sternale de la diaphyse claviculaire, séparée de l'épi phy se, qui est restée dans ses rapports avec le sternum. J'essaie, alors, eu tirant sur la clavicule, de la dégager de ses attaches acromiales et coracoïdicnnncs. L'os se laisse mouvoir en tous sens, mais il ne cède pas. J'agrandis alors l'iiicision eu dehors ; avec un détache-tendon mousse, je dégage l'os sur ses faces supérieure, antérieure et postérieure, et, en le faisant tourner sur son axe, je mets à découvert quelques fibres dépendant des ligaments coracoïdiens ; quelques coups de. ciseaux donnés sur ces fibres libèrent complètement la clavicule. »
L'ablation est beaucoup plus laborieuse, lorsque, dans les cas de carie, l'os n'est pas séparé de son périoste. 11 faut alors le détacher artificiellement des parties molles environnantes, en conservant autant que possible, la gaine périostique, et désarticuler ses deux extrémités. Kunst a constaté combien la désarti-
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t avant de scier, ou se crée gratuitement des difficultés et on s'expose à léser
parties sous-jacentes.
Quatrième temps. Dissection des parties profondes ou rétro-claviculaires.
st le temps le plus délicat et le plus dangereux de l'opération; celui pendant
uxel on est exposé à blesser la veine sous-clavière, le tronc brachio-céphalique
les veines qui viennent s"y rendre.
Cinquième temps. Désarticulation de V extrémité externe ou de V extrémité
TTne, selon l'espèce de résection que l'on exécute ; désarticulation successive
deux extrémités, si l'on pratique une ablation totale. Pour faciliter cette articulation, on saisit l'os scié avec un davier, et, en le faisant tourner sur
axe, on présente au tranchant du bistouri les différents ligaments qu'il doit jper ; on est même autorisé à déchirer par cette torsion quelques fibres qu'il sut trop dangereux d'aller couper dans le fond de la plaie. Sn général, les opérations qui ont pour but d'enlever le corps, l'extrémité erne ou la totalité de la clavicule sont longues et excessivement laborieuses. S. Cooper dit qu'il a mis deux heures pour enlever un ostéo-sarcôme qui occut. les deux tiers internes de l'os.
Sans parler de la blessure de l'artère sous-clavière et de la perforation du cul- -«ac supérieur de la plèvre que l'on évitera toujours avec un peu d'attention,
accidents, que le chirurgien doit surtout redouter pendant l'opération, sont timorrhagie et Yintroduction de l'air dans les veines. V. Hott fut obligé d'apcjuer près de soixante ligatures, soit sur des artères, soit sur des veines. John âne, Walters, durent tordre et lier plusieurs vaisseaux. Lotzbeck eut quelque me à arrêter une hémorrhagie venant de la substance osseuse après l'abrasion me exostose (obs. 22). L'introduction de l'air dans les veines a été observée as fois. Dans le cas de Beauchène, cité plus haut, la mort s'ensuivit. Dans le
de Mussev, on put enrayer les accidents. Il s'agissait d'un malade chez lequel bras avait été désarticulé pour un ostéo-sarcôme; cinq ans plus tard, récidive is la clavicule et l'omoplate. Hussey désarticule la clavicule d'avec le ster- ■n, dissèque rapidement l'omoplate et enlève toute la masse morbide. Il passe suite à la ligature de l'artère sous-clavière, puis de la veine du même nom. ■tdant ce dernier acte, un bruit de glou-glou se fait entendre ; le malade jette ► cri de détresse et perd connaissance pendant huit à dix minutes. Mais la ftpiration se rétablit et on put continuer l'opération. Robson put aussi com- Itre avec succès, pendant son opération, l'introduction de l'air dans les veines ay. à l'art. Veines les moyens de combattre l'introduction de l'air dans ces isscaux).
le pansement n'offre rien de spécial. Mais on doit s'occuper d'immobiliser le as pendant le cours de la cicatrisation, afin d'obtenir la soudure des extrémités toquées, et, dans certains cas, une reproduction osseuse plus régulière. Oh -ive à ce résultat en appliquant un des nombreux appareils que nous avons trits à propos des fractures et des luxations.
Un négligeant 5 cas, dans lesquels le résultat est resté inconnu, nous trouvons e sur 75 cas d'opérations diverses énumérées dans les tableaux ci-joints, il i eu 65 guérisons et 12 morts. (Parmi les cas de guérisons nous comprenons tas, Obs. 32, 48, 88 et 91, dans lesquels, le patient, après avoir guéri de son «cration, succomba au bout de peu mois par suite de la généralisation de la aithèse cancéreuse; ces quatre insuccès ne doivent évidemment pas être mis r le compte de l'opération, mais sur celui de la maladie).
wct. knc. XVH. Vè
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Si ou examine en particulier tes résultais de chaque opération, on recoudl que
7 Opération» par abrasion ont donné 4 guéri sons. 0 mort 3 résolL imam
8 Résections de la partie moyenne 8 — 0—0 -
7 — de l'extrémité acromiale 5 — 1 — 1 —
11 — du corps et de l'extrémité acromiale. . . 9 — 2 — 0 -
5 — de l'eitrémité sternale 4 — 1 — 0 -
9 — du corps et de l'extrémité sternale. ... 8 — 1 — 0 —
f I Ablations totales 14 — 6 — t —
|| ' — de l'omoplate ou du bras avec résection
partielle ou totale de la clavicule 11 — 1 — 0 -
Comme on le conçoit sans peine , la plus grave de toutes ces opération* al l'ablation totale, qui donne 30 morts pour 100. La mortalité des résections pt* tielles, sans distinguer l'espèce de la résection, a été de 5 sur 39 opérations» 12,82 morts pour 100.
Les guérisons sont à peu près aussi nombreuses, que l'opération soit exécutée pour une tumeur, pour une nécrose ou pour une carie. Mais les résultats, annotai de vue de la forme de l'épaule et de la conservation des mouvements duroembe supérieur, sout moins satisfaisants dans le premier cas que dans les deux derniers. En effet, lorsqu'il s'agit d'enlever une tumeur de la clavicule, l'obtigatia où se trouve le chirurgien de ne rien laisser du tissu morbide, lui fait une loi è ne point chercher à obtenir une reproduction osseuse par la conservation <b périoste. Du reste, le plus souvent celte conservation est impossible, parce qœk périoste est confondu avec la masse morbide. 11 y a donc perte irréparable de h substance osseuse et déformation, d'autant plus grande, que la portion de clavicule enlevée a été plus considérable. 11 en résulte une altération très-sensible <b* les fonctions du membre supérieur. Toutefois, Walters, Travers, V. Mott et Deto disent que leurs opérés avaient retrouvé l'usage du bras.
Au contraire, lorsqu'on opère pour une carie, et surtout pour une necroie," conservation du périoste est facile et doit toujours être tentée. Le décolkoot minutieux de la membrane périostale a , non-seulement , pour avantage à rendre l'opération sûre eu ménageant tous les organes qui entourent la eb* cule, mais encore de placer le patient dans les meilleures conditions pour qui obtienne une régénération osseuse. On trouvera dans les tableaux précédents, f* sur 26 observations de résection ou d'ablation totale pour carie et nécfffc dans lesquelles l'état de la clavicule a été constaté quelque temps après IV* ration :
14 foi* la reproduction de l'os a été. . . . Complète.
3 fois (obs. 28, 70 et 75) Probable.
2 fois (obs. 42 et 76) Iucomplèle ou douteuse.
7 fois (obs. 36, 41, 44, 56, 69, 72 et 73). Nulle.
Dans les cas de nécrose, l'opérateur n'a pas grande peine à conserver le oér** car celte membrane est ordinairement décollée par la suppuration. L'inter* tion chirurgicale est alors réduite à une simple extraction de séquestre. 0* cutivement la gaine périostique fournit les matériaux d'une clavicule nooi* Depuis Moreau et d'Angerville, on sait que l'extirpation de la clavicule néfl** est presque toujours suivie dune régénération complète. L'expérience p*^ même d'avancer qu'aucun os du squelette ne se régénère d'une façon aussi p* faite que la clavicule.
Le bras du côté opéré rentre, peu à peu, en possession de ses priucipaui a* vements. Dans queUwrcs ça» 4* ^4\\mi\ou da la tige clavicuiairt, • ■*
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lionne même que les fonctions du bras se rétablirent d'une manière complète. Toutefois le résultat n'est pas toujours aussi heureux : les mouvements peuvent Tester difficiles et bornés. Parmi eux le mouvement d'élévation est celui qui s exécute le plus péniblement. Chez l'opéré de Blandin, l'adduction et l'abduction se faisaient aisément, mais l'élévation était gênée et la circumduction très* restreinte. Chez le malade de Liston Robert, les mouvements vers la tête étaient impossibles, et le bras dans sa totalité était dévié en arrière. En résumé, on peut dire que le rétablissement des fonctions de l'épaule est lié à la régénération osseuse ; si celle-ci est très-incomplète ou nulle, le fonctionnement du membre
sera forcément plus ou moins altéré. Polaillo.x.
CLAYTONIA. L. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Portulacées.
Les espèces de ce groupe sont des herbes glabres, à feuilles épaisses succulentes, très-entières sur les bords. Les fleurs blanches ou roses, disposées en grappes terminales, ont un calice à deux sépales opposés, persistants ; une corolle à cinq pétales obeordés ou oborés, cinq étamines insérées à l'onglet des pétales et opposées à ces pièces de la corolle. L'ovaire est sessile, et donne, après la fécondation, une capsule uniloculaire, à cinq valves et à cinq graines.
L'espèce la plus intéressante est le Claytonia perfoliata Don., (Cl. Cubensis Bonpl.,) dont les feuilles supérieures, opposées et sessiles, forment deux à deux une sorte de disque arrondi, perfolié. C'est une plante de l'Amérique du Nord. On la mange en guise de pourpier.
LimrfE. Gênera, 287. — Aug. Saint-Hilaire. Mémoire* du Muséum, II, p. 197, tab. 4, fig. 15. — De Caudollb. Prodromut, III, 560. — Bertium et Hooibr, 1, 158. Pl.
CLEF. On a donné en chirurgie ce nom à des instruments de destination diverse, qui ont pjus ou moins d'analogie avec la clef ordinaire. La clef du trépan sert à séparer la pyramide de la couronne ; celle du forceps, à monter et à démonter l'instrument. Mais la plus connue de toutes est la clef de Garengeot, employée pour l'extraction des dents.
La clef dite de Garengeot, et que quelques personnes croient d'origine anglaise, se compose d'une tige droite d'acier, dont une extrémité est montée sur un manche qui lui est perpendiculaire, et dont l'autre se termine par un panneton à mortaise. Cette mortaise reçoit le talon d'un crochet d'acier à bec bifide, qui est fixé au panneton tantôt par une vis, tantôt par une pompe. L'instrument étant tenu de la main droite, le chirurgien applique, avec les doigts de la main gauche, l'extrémité du crochet sur la face interne de la dent malade ; puis fait subir à la tige un mouvement de rotation sur elle-même, qui a pour effet d'appliquer fortement le panneton contre le bord externe de la gencive et de renverser la dent de ce côté.
On a fait subir à la clef de Garengeot un assez grand nombre de modifications. Comme ces modifications répondent à des indications spéciales, il en sera question en même temps que de l'extraction des dents (voy. Dents). D.
CLEGHOBN (Georges). Né le 18 décembre 1716, à Granton, près d'Edimbourg; mort en décembre 1789. Après des études très-sérieuses sur les langues et les mathématiques, Gleghorn étudia la médecine à Edimbourg sous le célèbre Monro. En 1736, il fut envoyé à Minorque comme médecin militaire et y fit un séjour de treize ans. De retour en Europe en 1750* il réunit «re&
l'aide de FothergiN , son ami , les notes , les observations, les documente qu'il avait amassés sur le climat et les maladies de Minorque et publia, * 1751, un ouvrage extrêmement remarquable, consulté encore aujourd"kii avec fruit et qui consacra sa réputation. Il étudia avec soin la flore du pays, ^ constitution, sa météorologie et ses maladies endémiques et épidémiques; il s'occupa d'une manière spéciale d'une classe d'affections, que nous rangerions aujourd'hui parmi les fièvres pernicieuses, et contre lesquelles il préconise, avec juste raison, l'écorce de quinquina. Cleghorn se fixa à Dublin où il fît des cours d'anatomie; au bout de peu d'années, il fut admis à l'Unirasité comme professeur d'anatomie. En 1784, le collège des médecins de Dublin le reçut au nombre de ses membres honoraires. Il était membre correpondanl de la Société royale de médecine de Paris. Il avait, avec Fothergill, Russe! «-t Cuming, jeté les bases d'une association d'où est sortie la Société royale d'Edimbourg, si célèbre par la suite. On a de lui :
I. Observations on the Epidemical Diseases of Minorca from 1744 to 1749 ; io wkkk ù prefixed a Short Account of the Climate, Productions, In habitants, and Endemial Dutmpers of Minorca. Londres, 1751, in-4°; ïbid., 1763, in-8° ; Ibid., 1768, in-8*. Trad. « allemand par Ackermann. Gotha, 1776, in-8°. — II. Index of an Annuel Course of btetum Dublin, 1707, in-8«. H. Mm.
CLEÏDOMANCIE (de xÀei;, clef). Divination par la clef. C'est une pratique du moyen âge (voy. Divination). D.
CliÉMATlNlNE. Principe amer retiré de Y Aristolochia Bœtica (Walz).
CLÉMATITE (Clematis L.). Genre de plantes, de la famille des Renonculacées, tribu des Clématidées, dont les caractères sont les suivants. Les fleur? sont polygames ou plus souvent hermaphrodites. Leur réceptacle convexe ne porte souvent qu'un seul périanthe pétaloïde, qui est un calice à quatre sépales, libres et disposés dans le bouton en préfloraison val va ire induplicative. Les éUmines sont nombreuses, hypogynes et formées chacune d'un filet libre et d'une anthère basifixe, à deux loges adnées, latérales, s'ouvrant suivant leur longueur par une fente à peu près marginale. Les carpelles sont également en grand nombre, composés chacun d'un ovaire uuiloculaire, surmonté d'un style que parcourt un sillon vertical dans toute la longueur de sou bord interne, et dont l'extrémité est légèrement renflée. Les lèvres de ce sillon sont, dans toute leur portion supérieure, recouvertes de papilles stygmatiques. Dans l'angle interne de l'ovaire est un placenta vertical qui supporte un ovule fertile, descendant, avec le micropyle tourné en haut et en dedans, et, au-dessus de lui, deux série* verticales d'ovules peu nombreux et réduits à un très-petit nu celle celluleia stérile. Le fruit est multiple ; il se compose d'autant d'achaines qu'il y avait àt carpelles, avec une graine qui, sous ses téguments, renferme un albuma charnu, enveloppant un petit embryon. Dans d'autres espèces du même genre, comme l'Herbe aux gueux, le nombre des sépales peut encore être de quatre, mais aussi de cinq, six ou davantage. On trouve presque constamment de six i huit ou dix sépales, dans les belles espèces à grandes fleurs, telles que les C. Jf* nuginosa, patens, florida, etc., qui sont cultivées dans nos serres. La prêfleraison y est la même, en somme, que dans le C Vitalba, mais la porta* amincie et rentrée des séçales ^ nrésente une bien plus grande largeur. 11 en esi
de même du C. Viticella L., et des espèces qui, avec celle-ci, ont été réunies en une section particulière. Elles se distinguent encore par un autre caractère : leurs achaiiies ne sont surmontés que d'une pointe courte, formée par la base persistante du style. Dans les autres espèces, au contraire, telles que le C. Vitalba, le style persiste au sommet des fruits, sous la forme d'une longue aigrette couverte de poils qui la rendent toute plumeuse. Il y a des espèces enfin qui servent d'intermédiaires entre les unes et les autres, attendu que les poils que porte le style ne se développent que dans sa portion inférieure, et laissent à nu sa portion stigmatique. Les Clématites sont des plantes ligneuses, ordinairement grimpantes, rarement suifrutescentes ou herbacées, dont les feuilles sont constamment opposées et dépourvues de stipules, tantôt simples, tantôt composées, ternées ou pennées, à pétiole plus ou moins long et parfois volubile. Dans les Naravelia, il porte deux folioles, puis s'allonge en une vrille qui soutient de même les rameaux. Nous verrons plus loin que la structure de ceux-ci et des tiges offre des caractères très-particuliers. Les fleurs sont terminales ou axillaires, tantôt solitaires, comme dans le C Viticella, tantôt disposées, comme dans le C. Vitalba, en cymes qui sont elles-mêmes réunies en grappes à ramifications opposées. Dans certaines espèces à floraison précoce, comme le C. montana, les fleurs sont à l'aisselle, non pas des feuilles, mais des bractées qui en tiennent lieu dans la portion inférieure du bourgeon ; après quoi le rameau porte, au-dessus des fleurs, des feuilles véritables ayant des bourgeons à leur aisselle. Ce genre compte une centaine d'espèces qui habitent toutes les régions tempérées des deux hémisphères, ou même des contrées plus chaudes, l'Amérique méridionale, les bords de la merdes Indes, l'Asie orientale, l'Australie, et jusqu'à la Nouvelle-Zélande et la terre de Van-Diémen.
La plus commune et la plus connue des Clématites de notre pays est probablement aussi l'espèce la plus active et la plus dangereuse. C'est XHerbe-auxgueux (Clematis Vitalba L., Spec. plant., 435), encore nommée C. blanche, C. Viorne, C. brûlante, Vigne blanche, V. de Salomon, Aubervigne, Vigne de la Vierge, Berceau de la Vierge, Cranquillier, Vioche, Marsille, Barbe-deckêne, B. à Dieu, Connotation. C'est un arbuste sarment eux, à tige trcs-ramifiée et très-flexible, à rameaux grêles très-allongés, flexibles, anguleux, légèrement pubescents et cannelés dans leur jeune âge. Us sont chargés de feuilles opposées, imparipennées, formées d'un pétiole très-long, dilaté à la base dépourvue de stipules, et s'enroulant une ou plusieurs fois en forme de vrille autour des objets voisins, avec cinq folioles pétiolulées, ovales-aiguës, subcordiformes, entières ou grossièrement incisées ou dentées. Les fleurs sont disposées, dans l'aisselle des feuilles supérieures et au sommet d'un pédoncule commun, en cymes plusieurs fois composées, avec une feuille simple ou une bractée allongée au point d'insertion des divisions du pédoncule. Le calice est formé de quatre sépales blancs, très-odorants, surtout le soir, elliptiques-allongés, obtus, tomenteux, étalés, puis caducs. Les étamines, nombreuses, rapprochées, dressées, un peu plus courtes que le périanthe, sont blanches et jaunes. Les carpelles, également en nombre indéfini, sont surmontés d'un petit style soyeux, et ils deviennent des achaines réunis en capitule, surmontés chacun d'une longue queue plumeuse, qui n'est autre chose que le style persistant et accru en forme d'aigrette, tout chargé de poils soyeux, blanchâtres. Le C. Vitalba croît dans les haies, le long des murailles et aussi dans les bois, où il s'accroche aux arbres jusqu'à une assez grande hauteur. Ses branches âgées sont légères, extrêmement 90-
reuses, en partie dégarnies de leur écorce grisâtre, qui s'en détache aillera* a lambeaux irréguliers et allongés. Ses parties vertes ont d'abord une saveur astm» génie et légèrement acide. Elle devient promptement acre. La langue et la gorp qui ont été en contact avec les feuilles deviennent le siège d'une sensation et brûlure cuisante. La dessiccation et l'action de l'eau bouillante détruisait a grande partie cette propriété. Le contact prolongé des parties fraîches avee la peau produit de la rubéfaction, puis des phlyctènes, surtout si ces parties sont broyées et réduites en pâte humide. Les phlyctènes s'ouvrent et s'ulcèrent, et c'est de là qu'autrefois les mendiants qui voulaient exciter la pitié publique avaient, dit-on, pris l'habitude de se servir de cette plante pour produire de ulcérations de mauvais aspect, mais qui se guérissaient facilement dès qu'ils suspendaient l'usage de YHerbe-aux~gueux. Cette action topique a été mise i profit en médecine, notamment pour le traitement topique de la goutte et de* rhumatismes. Haller cite déjà les habitants des îles Hébrides comme employant le C. VUalba, de cette façon, contre les douleurs de la tête et des membres. N. Cheneau traitait ainsi les goutteux, en leur appliquant sur les pieds les feuille* broyées de la Clématite. Cazin (PL médic. indig., éd. 3, 329) rapporte qu'il a employé cette plante pour produire la vésication, et « qu'elle a un effet torsprompt et dont on peut tirer un grand parti à la campagne. » Jadis on la recommandait contre les affections cutanées chroniques, notamment contre la lèpre et la gale. Pline, Dioscoride, Galien, ont vanté ses vertus antipsoriques. Dans le* campagnes, on traite encore de nos jours la gale avec de l'huile daus laquelle oo a fait macérer des feuilles broyées de C. Vitalba; mais ces frictions ne sootpt* sans danger : elles brûlent et enflamment la peau et produisent de la fièvre. Vicari et Schwilgué ont indiqué la Clématite comme antipsorique. D'après Waiiters, Curtcl traitait la gale avec de l'huile dans laquelle on faisait bouillir on nouet de l'écorce intérieure. On frictionnait avec le nouet imprégné de cette huile le malade placé près d'un feu clair. Après deux ou trois frictions sur tout? la surface du corps, la peau était enflammée et devenait le siège d'une éruptiou douloureuse, mais la gale la plus invétérée était guérie. En thérapeutique vétérinaire, la Clématite sert encore aujourd'hui comme révulsif. A l'intérieur, ce>\ un médicament actif, mais dangereux, et qu'il ne faut essayer qu'à petites do**. Celles-ci sont, d'après Cazin : infusion, de 5 à 12 grammes par 500 gramme* d'eau bouillante, à prendra en plusieurs fois (comme diapborétique). Extrait alcoolique (1 gramme d'alcool sur 1 gramme d'herbe et 8 grammes d'eau), 5i 20 centigrammes. Poudre, de 5 à 15 centigrammes (comme purgatif). LeC. IVtalba a été vanté par les anciens médecins comme fébrifuge (Matthiole), antihydropique (Lebouc), purgatif, diurétique et diapborétique. On l'a préeoni* contre les accidents secondaires et tertiaires de la syphilis, et contre les scrofule*, l'albuminurie, etc. Cazin a employé les jeunes bourgeons en infusion (à la do* de 1 à 3 grammes pour 150 à 200 grammes d'eau), pour produire une punition assez abondante, et il a guéri avec la poudre des feuilles sèches, des ao>sarques, suites de fièvre intermittente. Il compare l'effet de cette plante à celui de la Gratiole.
De même que l'espèce suivante et plusieurs autres de ce genre, cette plantr renferme dans ses fleurs une huile essentielle suave, mais d'une conservation très-difficile, et dont souvent le parfum change de caractère suivant les brun* de la journée et surtout de la nuit. 11 y aurait intérêt à extraire ce parfum* nwi> la distillation au contact 4e Y*w\ ta d&taût eu çartie.
Le C. Flammula L. (Spec, 766) a aussi une tige grimpante. Ses branches demi-herbacées, anguleuses, légèrement pubescentes, forment de grosses masses vertes. Ses feuilles sont pennées, à segments entiers ou trilobés, orbiculaires, ovales oblongs ou presque linéaires, un peu aigus, lisses. Ses fleurs sont petites, blanches, très-odorantes, disposées en cymes ramifiées lâches. Les sépales, linéaires, obtus, pubescents, sont beaucoup plus longs que les étamines. Les carpelles sont analogues à ceux du G\ Vitalba. Cette espèce, qui habite l'Europe tempérée et méridionale, et l'Afrique méditerranéenne, est aussi extrêmement acre, vésicaiite. Elle a les mêmes propriétés que l'espèce précédente.
Le C. erecta AU. (F/, pedemont., n. 1078), espèce herbacée, dressée, de 1 mètre de haut environ, à tige striée et presque lisse, a des feuilles pennées, à folioles peu nombreuses, ovales, acu minées, entières, pétiolulées. Quelquefois les feuilles sont simples. Les fleurs sont disposées en cymes composées, ombelliformes, blanches, et les acharnes, peu nombreux, lisses, sont surmontés d'une queue plumeuse. Originaire des bois et des collines de l'Europe méridionale, cette espèce (Herba Clematidis s. Flammulœ Jovis OIT.) est acre et purgative. Ses feuilles, pulvérisées, ont été employées comme escharrotiques, et à l'intérieur comme purgatives; Storck en a vivement préconisé l'usage dans les cas d'affections cachectiques invétérées et rebelles, contre les douleurs ostéocopes de la syphilis, etc.
Le C. dioica L. (Spec, 765), espèce des Antilles, a des propriétés drastiques. A la Jamaïque, on emploie comme purgative sa racine traitée par le vin ou l'eau de mer. On l'administre surtout sous cette forme aux hydropiques. On traite aussi les taches de la peau par une infusion des feuilles et des fleurs en lotions (Sloane, Jam., t. 128, fig. 1. — Macfadyen, FI. jam., 1, 2).
A l'Ile de France, les nègres emploient le C. maunitiana Lamk. (C. triflora Vahl), à la place de cantharides, pour établir des vésicatoires. En Grèce, le C. cirrhosa L. qui, d'après Sibthorp, est le K/q/xarrri; de Dioscoride, s'emploie comme évacuant. Les graines s'administrent dans du miel comme purgatif, et les feuilles contre les céphalalgies. Le C. angustifolia Jaeq. (C. hexapetala Pall.) sert, dit-on, en Sibérie, à préparer une infusion théiforme. Plusieurs espèces asiatiques, telles que les C. bilernata DC, sinensis Lour. et minor Lour. (FI. cochinch., 345), sont employées eu médecine. Le C. sinensis est diurétique, diaphonique et sert, dit le P. Loureiro, à activer la sécrétion lactée. Les C. Vtticella L., repens L., integrifolia L. en Europe, et en Amérique les C. V borna L. et crispai*, ont la même réputation que notre C. Vitalba. V Atragene alpina L. (A. austriaca Scop.), qui est pour nous un Clematis, passe dans les Alpes de l'Europe moyenne pour un poison très-violent. Quand les pousses des Clématites sont très-jeunes et surtout quand ou les a fait cuire, ou peut les manger, dit-on, sans inconvénient. Dans le premier cas, leur principe acre ne s'est pas encore développé; dans le dernier, il a disparu par l'action de la chaleur. On le croit identique à celui des Renoncules. H. Bu.
L., Gen., n. 696. — Joss., Gen.t 232. — DC., Prodr., I, 2. — Spach, Suites à Bu/fort, Bot., VII, 257. — Endl., Gen.} n. 4768. — Mér. et Del., Dict. Mat. méd., H, 311. — Gotb., Drog. ëimpl., éd. 6, III, 745. — Lindl., FI. mcd., 1 ; Veg. Kingd., 427. — Rosenth., Syn. plant, diaphor., 60t. — II. Bâillon, Histoire des plantes, I, 52, 72, 79, 87, fig. 89-96.
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ERRATUM
Dans la bibliographie de l'article Circoncision, la thèse de M. le docteur Martin. citée comme ayant été soutenue à Montpellier, Ta été à Paris. Cette reclificatMiqui nous est demandée, est motivée par cette circonstance que d'autre* tho*.* sur ce même sujet ont été passées à Montpellier.
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